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Amac: Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) ¢alisan hemsirelerin yasadigi sorunlar1 belirlemektir.

Yéontem: Calisma niteliksel, fenomenolojik bir ¢alismadir. Ocak-Ekim 2019 tarihleri arasinda yapilmustir. Calismaya farkli
hastanelerde ¢alisan 17 YYBU hemsiresi katilmustir. Caligmada arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formunda;
sosyo-demografik verilerden olusan birinci boliim sekiz sorudan ve arastirma sorularinin bulundugu ikinci boliim 12 agik uglu
sorudan olugmaktadir. Veriler arastirmacilar tarafindan kodlanmuis, tematik analiz yapilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 29.13 yil ve YYBU’de calisma siire ortalamasi 5,73 yildir.
Hemygirelerin, 15’1 iiniversite mezunu, ikisi lise mezunu ve yedisi evlidir. Calisma sonucunda dort tema belirlenmistir: Saglik
sorunlari, psikososyal sorunlar, mesleki sorunlar ve etik-manevi sorunlar

Sonu¢: Hemgireler YYBU’de caligmaktan dolay: varis gibi saglik sorunlari yagamaktadir. Psikolojik, sosyal ve ekonomik
olarak negatif etkilenmektedir. Mesleki hastaliklar agisindan riskler tagimaktadirlar. Saglik ¢alisanlarinin say1 ve niteligindeki
yetersizlikler, cihaz ve malzeme sikintisi, hemsire basina diisen hasta sayisinin standartlari agmast ve buna bagli bakim
kalitesinde diismeler gibi hasta bakimni etkileyen sorunlar yasanmaktadir. Ekip arkadaslari, aileler ve amirlerle iletisim
sorunlar1 yagadiklari saptanmustir. Etik olarak; yararlilik, 6zerklik, adalet ve esitlik ilkesinin ihlalinden duyulan rahatsizliklar
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan yogun bakim, Hemsire, Sorunlar.

ABSTRACT

Objective: It was planned to determine the problems experienced by nurses working in the neonatal intensive care unit (NICU).
Methods: The study is a qualitative, phenomenological study and the study was conducted between January and October
2019.17 NICU nurses working in different hospitals participated. In the data collection form created by the researchers; the
first part of social demographic data consists of eight questions and the second part of the study consists of 12 open ended
questions. The data were coded by the researchers and thematic analysis was performed.

Results: The mean age of the nurses participating in the study was 29.13. The average working time in the NICU is 5.73 years.
Educational conditions; 15 of them are university graduates, 2 of them are high school graduates and 7 nurses are married. Four
themes were identified as a result of the study: health problems, psychosocial problems, occupational problems and ethical-
spiritual problems.

Conclusion: Nurses experience health problems such as varicose veins due to working in the NICU. Psychologically, socially
and economically negatively affected. They carry risks in terms of occupational diseases. There are problems affecting the
patient care, such as insufficiencies in the number and quality of healthcare workers, shortage of equipment and materials,
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exceeding the number of patients per nurse and decreasing the quality of care. It was determined that they had communication
problems with their teammates, families and superiors. Ethically; disturbances in violation of the principle of usefulness,
autonomy, justice and equality.

Key words: Neonatal intensive care, Nurse, Problems.

1. GIRIS

Orgiitlerde en degerli varlik olarak 6nemi anlasilan insan faktorii, sadece fiziksel olarak
calisan olmaktan daha ¢ok, duygulari, fikirleri, inancglari, yetenekleri, bilgi ve becerileriyle
orgiite katki saglayan temel unsurdur. Insanin is memnuniyeti bireyin is hayatindaki basarisina,
6zel hayatindaki mutluluguna hem de toplumsal huzura katki saglar. Calisanlarin islerine karsi
hissettikleri kiimiilatif duygularla ilgili olan is tatmini, hem akademik alanda hem de is
hayatinda orgiitler tarafindan 6nem verilen bir konudur. Yonetim uzmanlar1 ve Orgiitsel
psikologlar, insan performansini etkileyen faktorlere odaklanmistir (1-3).

Hemsirelik meslegi, zor c¢alisma kosullari, uykusuzluk, yorgunluk, yeterince
belirlenmemis yetki ve sorumluluklar, aci geken veya hayati tehlikesi bulunan hastaya hizmet
verme gibi nedenlerle genel olarak zor ve stresli bir meslektir (4). Is ortaminda yasadig
gerginlikler, huzursuzluklar, yetersizlikler vb. pek cok sorun nedeniyle stres altina giren
hemsireler hem bedensel hem ruhsal olarak rahatsizlanmakta, is kayb1 meydana gelmektedir.
Saglik sektorii, insan yasaminin s6z konusu oldugu kritik bir ¢aligma sahasidir. Yapilan en ufak
bir hatanin bile sonucunun insan hayati olmasi nedeniyle bu alanda ¢alisanlarin yasadigi tatmin
ve tatminsizlik sadece bireysel agidan degil, toplumsal agidan da kritik bir 6neme sahiptir.
Saglik personelinin yasadig1 tatmin, hasta ve hasta yakinlarina pozitif etki etmektedir (1).
Ucgiincii biny1lin temel hedeflerinden biri bebeklerde ve ¢ocuklarda 6liim oranini azaltmaktir.
Hizmet kalitesini artiran faktorler agik¢a 0liim oranini azaltacaktir. Ayrica birer isletme olan
hastaneneler agisindan bakildiginda, yasanan sorunlar ciddi maliyet ve zaman kaybina neden
olabilmektedir. Insan kaynaklar1 hizmet kalitesini etkileyebilecegi icin mevcut durumu ve
sorunlar1 belirlemek, stresleri azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in planlama stratejileri, insan
kaynaklarmin verimliligini ve dolayisiyla bakim hizmetlerinin kalitesini kesinlikle en tist
diizeye cikarabilir. Sorunlar1 ¢oziilen hemsirelerin is doyumu artacak, dolayisiyla saglik
personelinin is tatmini, hastalara ve kurumun kendisine direkt olarak etki edecektir (1,2).

Bu nedenlerle bu calisma; yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) calisan
hemsirelerin yasadigi sorunlar1 belirlemek amaciyla planlanmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Calisma niteliksel, fenomenolojik bir ¢alismadir. Ocak-Ekim 2019 tarihleri arasinda
yapilan calismaya farkli hastanelerde calisan 17 YYBU hemsiresi katilmistir. Benzesik
(homojen) ve olgiit 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmaya katilma 6l¢iitii olarak en az
3 aydir YYBU calistyor olma durumu belirlenmistir.

Calismada  aragtirmacilar  tarafindan  olusturulan veri toplama formunda
sosyodemografik verilerden olusan birinci boliim sekiz sorudan ve arastirma sorularinin
bulundugu ikinci bolim 12 agik uglu sorudan (saglik, ¢evre, iletisim sorunlari, ekonomik,
sosyal, spritiiel, etik sorunlar gibi) olugsmaktadir. Arastirma veri formu e- mail aracilifiyla
hemsirelere gonderilmis, ¢aligmaya katilmaya goniillii olan hemsireler gonderilen veri
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formundaki sorular1 yanitlandiktan sonra aragtirmacilara geri gébndermislerdir. Yaklasik bir ay
sonra doniis yapmayan hemsirelere bir kere daha mail gonderilmis, iki mail sonrasinda geri
doniis yapmayan bir hemsire olmustur. Gonderilen Microsoft Word belgeleri aragtirmacilar
tarafindan kodlanmis, kodlar arastirmacilar tarafindan smiflandirilmis, uygun temalar ve alt
temalar1 olusturmaya yonelik tematik analiz yapilmistir. Aragtirmanin gegerligini arttirmak i¢in
ayni iglem ii¢ uzman arastirmaci tarafindan yapilmis ve ortak belirlenen temalara gore
arastirmacilar tarafindan yeniden diizenlenmistir. Ardindan tiim veriler temalara gore
yorumlanarak rapor haline getirilmistir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 29.13 (Min=24, Max=42), yenidogan
yogun bakim {initesindeki ¢alisma siireleri ortalama 5.73 (Min=1, Max=15) yilken toplam
hemsirelik siireleri 10 (Min=4, Max: 23) yildir. Hemsirelerin 15’1 liniversite mezunu, 2’si lise
mezunudur ve yedi hemsire evlidir. Iki {iniversiteden 14 hemsire ve iki devlet hastanesinden ii¢
hemsire olmak iizere toplam 17 hemsire ¢alismaya katilmistir. YYBU’ler diizey 2-3 yogun
bakimlardir.

Calismada dort tema ve bunlarin altinda gruplanmais alt temalar bulunmaktadir (Tablol).

Tablo 1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Yasadig1 Sorunlara Ait Temalar

1. Saghk Sorunlari 2. Psikososyal 3. Mesleki 4. Etik-Manevi
Sorunlar Sorunlar Sorunlar
Psikolojik Riskler Etik
Hasta bakim
Sosyal Teorik bilgi eksikligi Maneviyat
Cevre/ortam
Ekonomik fletisim

Tema 1: Saghk Sorunlar:

Hemsirelerin en ¢ok ifade ettigi saglik sorunlari varistir. Sirkadyen ritmde bozulmalara
bagli uyku sorunlar1 ve omurga sagligindaki bozulmalara bagli boyun, sirt, bel agrilar1 ve
fitiklar diger en ¢ok belirtilen sorunlar olmustur. Yorgunluk- halsizlik, bas agrisi, ayak-bacak
agrilar1 ve 6demi, viicut direncinin diismesi, kifoz, mide problemleri, géz kurulugu, 6zellikle
ellerde sik el yikamaya ve kalitesiz sabunlara baglh cilt biitiinliiglinde bozulma, diizensiz
beslenmeye bagli kilo problemleri digerleridir. Isitme problemleri, kanser ve kalp damar
hastaliklar1 agisindan da risk altinda olduklarini diistinmektedirler.

Tema 2:Psikososyal Sorunlar

Psikolojik olarak en ¢ok dile getirilen sorun stres-gerginlik olmustur. Hemsirelerin
tiimii bu sorunu yasadigini ifade etmistir. Daha sonra tiikenmislik ve tahammiilde azalma,
anksiyete, depresif bulgular, sese asir1 duyarlilik ve tahammiil edememe, umutsuzluk, mesleki
doyumda azalma, aileye zaman ayiramama nedeniyle ailedeki rollerinde yetersizlik hissi,
kayip- yas ve degersizlik gibi duygularin yasandigi ifade edilmistir.

Sosyal olarak hemsireler ciddi sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir. Hemsireler bu
sorunu soyle dile getirmistir:
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“YYBU de kapali bir ortamda ¢calistgimiz icin gerek hastane ici gerek hastane dig
sosyal ortamimiz ¢ok fazla olmuyor... Yogun ¢alisma saatlerinden otiirii sosyal aktivitelere
katilacak zamanimiz olmuyor” (H-16).

“Yasanan sosyal sorunlar; tiim enerjimizi is yerinde harcadigimiz icin kendimize de
ailemize de yeterli zaman ayiramamak, sosyal hayati yasayamamak” (H-1).

Ekonomik agidan ise hemsireler genel emeklerinin karsiligi olan ticreti alamadiklarini
diistinmektedirler. Doner sermayeden alinan paylarda hekimlere yonelik yan tutmanin oldugu
ve hemsirelik uygulamalarindan hak ettikleri ticreti alamadiklarini belirtmislerdir.

Tema 3: Mesleki Sorunlar

Riskler alt temasi agisindan en ¢ok ifade edilen mesleki risk, enfeksiyon kapma olasiligi
olmustur. Erken yipranma, hukuksal yonden risk altinda olma, ¢ok kiiciik doz ilaglarin
uygulanmasi ve bagimli hasta grubu olmasi gibi nedenlerle malpraktis riskinin diger ¢alisma
alanlarina gore daha ytiksek olmasi, en kiiglik bir dalginligin hastanin hayatina mal olabilmesi,
ilag, kimyasallar ve radyasyon gibi teratojenler ile siddete maruz kalma gibi mesleksel riskler
ifade edilmistir.

Hasta bakimina yonelik olarak ifade edilen en biiyiik sorun saglik calisanlarinin say1
ve niteligindeki yetersizliklerdir. Cihaz ve malzeme sikintisi, hemsire basina diisen hasta
sayisinin standartlart agmasi ve buna bagli bakim kalitesinde diismeler, yogun bakim
standartlarina uygun olmayan hastalarin yogun bakima yatirilmasi, ayr1 bir emzirme
hemsiresinin olmamasi, hemsire gorev yetki ve sorumluluklart disinda isler yapmak zorunda
birakilmak diger ifade edilen bakima yonelik sikintilardir. Hemsireler o6zellikle preterm
bebeklerde damar yolu agma gibi islemler i¢in ¢ok zorlandiklarini ifade etmislerdir.

Ayrica birlikte calistiklar1 ekip arkadaslari hekimlerle hasta bakimina yonelik bazi
zorluklar yasadiklarin1 dile getirmislerdir. Hekimler tarafindan bagimsiz hemsirelik
fonksiyonlarina miidahale edilmesi, hekimlerin ayni hasta i¢in ¢ok farkli istemler vermesi,
verilen istemlerin net olmamasi1 ve hekimlerin bebekle ilgili hemsire gozlemlerini dikkate
almamas1 gibi sorunlarin hasta bakimini negatif etkiledigi belirtilmistir.

Teorik bilgi agisindan ise; en ¢ok ilag uygulamalar ile ilgili bilgi eksikleri (ilag
etkilesimleri, muadilleri, doz hesaplamalari, ila¢ etki ve yan etkileri gibi) dile getirilmistir.
Lisans egitiminde hi¢ yenidogan gérmeden mezun olunmasi, yeni bilgi ve degisiklikleri takip
edememe, nadir karsilasilan hastalik ve bozukluklularla karsilasma gibi durumlarda teorik bilgi
ihtiyaci hissettiklerini agiklamislardir. Bu tiir teorik bilgi eksikliklerinin hasta bakim kalitesini
diigiirdiigiinii, ekip tiyelerinin ve ailenin hemsireye olan giivenini etkiledigini belirtmislerdir.

Cevre/ortam nedeniyle yasanan sorunlar: Hemsireler monitér, kuvoz vb. cihaz
alarmlarmin olusturdugu giiriiltii ve aydinlatmalar nedeniyle yiiksek 151k bulunan bir ortamda
giinilin yarisindan fazlasin1 ge¢irmek zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. Ayrica ortamin yogun
bakim standartlarina uygun olmadigi, ergonomik olmayan ve beden mekanigini desteklemeyen
bir yapist oldugu ifade edilmistir. Bir hemsire “16 saat boyunca nébet tuttugumuz bir klinikte
hemgire konforu hi¢ diistiniilmemis... ”(H-11) seklinde ifadeler yazmistir. Kolaylikla agilabilen
kapilar nedeniyle giivenligin yeterli saglanamayisi, hemsire istasyonundan tiim hastalara ayn1
anda hakim olamama nedeniyle hastay1 gorebilmek i¢in siirekli ayaga kalkmak zorunda olma,
ortamin serin olmasina bagli listime, stirekli kameraya c¢ekilme nedeniyle rahat olamama diger
ifade edilen ¢evresel sorunlardir.
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Iletisim: Stres faktorii fazla bir ortamda ¢alismak nedeniyle ekip arkadaslari, 6zellikle
hekimler ile catisma yasama en sik tekrarlanan sorun olmustur. Yapilan isin ekip isi olmasina
ragmen bireysel calisanlarin olmasi, insanlarin birbirini dinlememesi, profesyonel olmayan dil
kullanimi ekip iiyeleri ile olan iletisim sorunlar1 olarak karsimiza ¢ikmistir.

Ailelerle ise s0yle sorunlar yasandigi yazilmistir:

“Ailelerin yogun stres ve lohusalik gibi nedenlerle iletisime kapali olmasi, iletigim
kurmada zorluk yasama”(H-11).

“Farkl kiiltiirlerden anne — babayla iletisim zorlugu”(H-12).

Ayrica bazen hemsirelerin de yorgunluk tiikkenmislik gibi nedenlerle aileyle iletisime
kendisini kapattigin1 belirtmislerdir.

Iletisim sorunlar1 konusunda iizerinde durulan bir diger sorun amirler ya da kidemli
calisanlar ile yasandig1 goriilmistiir. Kidemli ¢alisanlarin kendisini tistiin gérmesi, amirlerin
anlatilan sorunlar1 anlamamasi-onemsememesi ve mobbing uygulanmasi ifade edilen
sorunlardir.

Tema 4: Etik ve Manevi Sorunlar

Etik olarak; hemsireler meslektaslar1 ya da saglik calisanlar ile ilgili etik sorunlari en
siklikla dile getirmiglerdir.

“Saglhk c¢alisanlarinin bir kisminin, sosyal ve ekonomik diizeyi yiiksek hastalara
digerlerinden ¢ok daha ayricalikli davranmalar etik bir sorun” (H-12).

Hekimlerin hemsire uyarilarini dikkate almamasi, gereksiz miidahale ve tetkik istemleri
nedenleriyle bebeklerin iyilesme siirecinin etkilenmesi veya kalict sorunlarin geligsmesi,
hekimlerin dogru olmayan uygulamalarina kars1 hemsirelerin ya da meslektaslarinin bir sey
yapamamasi, hemsirelerin sdzel istemi yapmak zorunda kalmasi ancak hekimlerin verdikleri
sozel istemlerin arkasinda durmamasi gibi etik sorunlar belirtilmistir. Uniteye yogun bakim
standartina uymayan hasta yatirilmasi ya da zamaninda taburcu edilememesi nedenleriyle asil
thtiyact olan hastalarin yogun bakimdan mahrum kalmasi etik sorun olarak sunulmustur.

Maneviyat /spritualite agisindan ise bebeklerin kaybina dayanmakta giigliik ¢cekme ve
yas yasama, bebeklerin acilar1 hak etmediklerine inanma, yogun bakim sonrasi kalici sekellerin
olusmasina ¢ok tiziilme gibi olumsuz yasantilarin yaninda olumlu bir takim sprituel inaglar
hemsirleri rahatlatmaktadir: “meleklere hizmet verdigimi diistiniiyorum, bu beni mutlu
hissettiriyor” (H-16).

Aileye yardim etmekle ve isteklerini yerine getirmeye ¢alismakla, aile ve bebek arasinda
bag1 kurmaya ¢alismak ile mutlu olduklarini anlatmaya ¢alismislardir. Kendi dinsel inanislarina

yonelik uygulamalarda zorluk yasadiklarini belirtmislerdir: “ramazanda orug tutamiyoruz”’(H-
17).

4. TARTISMA

Saghk Sorunlar

Hemsirelik baz1 saglik risklerini beraberinde tagiyan mesleklerden biridir. Fazla ayakta
kalmak nedeniyle olusan hastalilardan biri olan varis YYBU hemsireleri tarafindan en fazla dile
getirilen hastalik olarak goze carpmaktadir. Vardiyali ¢alisma nedeniyle olusmasi dogal olan
uyku problemleri sirkadyen ritmin siirekli degismesi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Yine beden
mekanigine dikkat etmemeye bagh gelistigi diisliniilen boyun, sirt, bel agrilar1 ve fitiklar, kifoz
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belirtilen saglik sorunlari olmustur. Yogun calisma temposunun hem fiziksel hem psikolojik
olarak etki ederek; yorgunluk- halsizlik, bas agrisi, ayak-bacak agrilar1 ve 6demi, viicut
direncinin diigmesi, mide problemleri gibi sorunlara yol agmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Fazla aydinlatma ve 1siklar nedeniyle goz kurulugu, yiiksek ses ve giiriiltiiye bagli isitme
problemleri, 6zellikle ellerde sik el yikamaya ve kalitesiz sabunlara bagli cilt biitiinliigiinde
bozulma, diizensiz beslenmeye bagli kilo problemleri ifade edilen diger saglik problemleridir.
Hemsireler ¢evresel riskler ve stres nedeniyle kanser ve kalp damar hastaliklar1 agisindan da
risk altinda olduklarini diistinmektedirler.

Psikososyal Sorunlar

Calismamizda hemsirelerin tiimii psikolojik olarak en ¢ok stres-gerginlik yasadigini
belirtmistir. Daha sonra titkenmislik ve tahammiilde azalma, anksiyete, depresif bulgular, sese
asirt duyarlilik ve tahammiil edememe, umutsuzluk, mesleki doyumda azalma, aileye zaman
ayiramama nedeniyle ailedeki rollerinde yetersizlik hissi, kayip- yas ve degersizlik gibi
duygularin yasandigi ifade edilmistir.

Hindistan’da yapilan bir nicel ¢alismada da hemsirelerin algilanan ortalama stres
seviyesi ortalamanin iizerinde ¢ikmus, yiiksek tiikenmislik %23.3 ve yiiksek ikincil travmatik
stres %23.3 olarak bildirilmistir (5). Bir baska calismada YYBU hemsirelerinin orta derecede
tilkenmislik yasadiklar1 ve bu durumun hemsirelerin yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir
(6). Genel olarak saglik calisanlarinin psikolojik bozukluklar agisindan genel insan
popiilasyonundan daha riskli durumda oldugu belirlenmistir (7). Ancak YYBU calisanlarin
depresyon ve kaygi gibi sorunlar agisindan servis ¢alisanlarindan da daha fazla risk tagidiklari
gosterilmistir (4). Buradan hareketle 6zellikle YYBU c¢alisanlarinin stresle basa ¢ikma yollar:
konusunda bilgi ve becerileri gelistirilerek yasam kalitesi ve psikolojik saglamlik diizeylerinin
arttirilabilecegi diisiilmektedir.

Sosyal yasam agisindan hemsireler agir ¢alisma kosullart nedeniyle aile ve sosyal
hayatlarina zaman ayrramadiklarini, zamanlart kalsa da enerjilerinin  kalmadigimi
anlatmislardir. Literatiirde YYBU hemsirelerinin sosyal yasamlariyla ilgili sorunlar1 inceleyen
calismaya rastlanmadigi icin bu ¢alisma sonucu farkli bir bakis agis1 ortaya koyan énemli bir
sonugctur.

Ekonomik agidan ise genel olarak hem hemsire olarak, hem de ¢alisilan klinige bagh
yogunluk ve risklere ragmen hak ettikleri, emeklerinin karsiligi olan iicreti alamadiklarini
diistinmektedirler. Doner sermayeden alinan paylarda da adaletsizlik oldugu, hekimlere yonelik
yan tutmanin oldugu ifade edilmistir. Kii¢iik ve Yagmur’un nicel ¢alismasinda YYBU ¢alisan
hemsirelerinin {icret yetersizligini 6nemli bir stresor olarak belirttigi goriilmektedir (8).
Hindistan’da farkl1 olarak YYBU’de ¢alisan hemsirelerin maaslarindan memnun olduklar1
bildirilmektedir (5).

Literatiirde saglik ¢alisanlarinin genel olarak psikososyal riskleri; ilag, alkol, madde
bagimliligy, stres, siddet gibi riskler olarak belirtilmektedir. Ancak ¢alismamizda YYBU’de
calismak nedeniyle hemsireler ¢ok daha ayrintili ve farkli bir psikososyal sorunlar listesi ortaya
koymuslardir (9,10).

Mesleki Sorunlar

Riskler alt temas1 altinda hemsireler; enfeksiyon ve teratojenlere maruziyet nedeniyle
saglik risklerinin oldugunu belirtmislerdir. Ayrica bakilan hasta popiilasyonunun o6zelligi
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nedeniyle ¢ok daha yiiksek malpraktis ve hukuksal sorun yasama riski altinda olduklarini
distinmektedirler.

Hasta bakimina yonelik yasanan en biiyiik sorunun ise; saglik calisanlarinin say1 ve
niteligindeki yetersizlik oldugu yani sira cihaz, malzeme ve fiziki sartlardaki yetersizliklerin de
hasta bakimin1 negatif etkiledigi belirtilmistir. YYBU’de yatan hasta popiilasyonunun bebekler
olmasinin yapilan islemleri zorlastirdigi ve yapilma siirelerini uzattigi ifade edilmistir. Hemsgire
gorev yetki ve sorumluluklar1 disinda isler yapmak zorunda birakildiklarini ifade edenler
olmustur. Hem bakilan hasta popiilasyonun 6zel bir grup olmasi hem de bakim i¢in harcanmasi
gereken zamanin hemsirelik disi1 islere harcanmasi hemsirelerin etkili zaman yonetimini negatif
etkilemektedir. Ayrica hekimler tarafindan bagimsiz hemsirelik fonksiyonlarma miidahale
edilmesi, hekimlerin ayn1 hasta i¢in ¢ok farkli istemler vermesi, verilen istemlerin net olmamasi
ve hekimlerin bebekle ilgili hemsire gozlemlerini dikkate almamasi gibi sorunlarin hasta
bakimini negatif etkiledigi belirtilmistir.

Kiiciik ve Yagmur calismalarinda YYBU hemsireleri baktiklar: hasta sayisinin fazla
oldugunu ve bakilan ortalama hasta sayisinin artmasinin hemsirelerin is stresini de arttirdigini
bildirmislerdir (8). Bizim calismamiza benzer bir bulgu Cinar’in (2007) calismasinda ortaya
konmustur: Genel olarak yogun bakim hemsireleri ile yapilmis nicel ¢alismada, hemsirelerin
onemli bir kismi1, hemsire ve yardimci personel yetersizliginin, malzeme eksikligi ve kalitesinin
kotii olusunun, fiziksel mekan, ortam sartlari ve donanimin uygun olmayisinin, is yiikii ve
calisma saatlerinin fazla olusunun, bakimda standartlarinin olmayist ile gorev, yetki,
sorumluluklarimin net olmayisinin, hastalara verilen hemsirelik bakimini olumsuz yonde
etkiledigini diisiindiikleri saptamistir (11). Amin ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 ¢alismada
YYBU’de calisan hemsirelerin ortalama 8 saat ¢alistiklar1 ve yaklasik %44 iiniin dortten fazla
hasta/vardiya baktig1 bildirilmektedir (5).

Teorik bilgi eksikligi ile ilgili sorunlar mevcuttur ve hemsireler bu tiir teorik bilgi
eksikliklerinin hasta bakim kalitesini diislirdiigiini, ekip iiyelerinin ve ailenin hemsireye olan
giivenini etkiledigini belirtmiglerdir. Farkli bir ¢calismada bireysellestirilmis gelisimsel bakim,
aile merkezli bakim gibi bakim felsefelerinin Tiirkiye ‘deki YYBU hemsireleri tarafindan
yeterli diizeyde bilinmedigi ve uygulanmadigi bildirilmistir (12). Bu durumda saglik
personellerine yonelik diizenlenen hizmet i¢i egitimlerin bu ihtiyaglar1 karsilamaya yonelik
planlanmas1 6nemlidir. Ayrica ¢ogunlugu iiniversite mezunu olan hemsirelerin teorik bilgi
ithtiyacini dile getirmesi, hemsirelik egitim kurumlarinin egitim kalitesini, uzaktan egitim ya da
lisans tamamlama gibi uygulamalar1 gézden geg¢irmesini gerektirir.

Cevre/ortam ile ilgili sorunlar; giiriiltii, aydinlatma ve 1s1 sorunlari, ortamin yogun
bakim standartlarina uygun olmayisi, ergonomik olmayan ve beden mekanigini desteklemeyen
cevredir. Ayrica gilivenlik acisindan risklerin oldugu, hastalarin siirekli gozlenebilmesinin
saglanamadigi, ortaminda bulunan kameralar nedeniyle siirekli kameraya ¢ekilmenin kisilerde
gerginlik yarattig1 ifade edilen diger ¢evresel sorunlardir.

Aydinlatma, havalandirma ve giiriiltii gibi fiziksel faktorlerin yogun bakim
calisanlarinin stres kaynaklarindan oldugu bildirilmektedir (13,14). Calismalarda farkl
oranlarda da olsa hemsirelerin uygun olmayan fiziksel kosullardan sikayet ettikleri goriilmiistiir
(9, 15). Anayasa’da “herkesin saglikli ve gilivenli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugu”
hiikmii yer almaktadir (Madde 56) (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi). Bu nedenle kurumlarin
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is glivenligi ¢ercevesinde saglikli ve giivenli bir ¢evre olusturma yiikiimliiliikklerini yerine
getirmesi 6nemlidir (16).

Iletigim ile ilgili sorunlar agisindan ¢alismamizda hemsireler ekip arkadaslar1, amirleri
ve aileler ile farkli boyutlarda iletisim sorunlarindan bahsetmislerdir. Kiigiik ve arkadaslariin
calismasinda da meslektas ve hekimler ile iletisim problemi yasamanin stres diizeylerini
arttirdig1 belirtilmistir. Ayrica yapilan isin degersiz/6nemsiz goriilmesi de stres diizeyini
etkileyen bir sorun olarak saptanmistir (8). Ozellikle is arkadaslar1 ve amirlerle yasanan
sorunlar, hemsirelerin i3 doyumuna cok Onemli etkiler yaptifi ic¢in ¢Oziim stratejileri
gelistirilmesi cok énemlidir (2). Iran’da yapilan ¢alismada, YYBU’de ¢alisan hemsireler igin
cevresel ve insan faktorlerinin en dnemli stresorler oldugu bildirilmektedir (3). Ulkemizdeki
bulgulardan farkli olarak Hindistandaki YYBU hemsireleri is ortamindaki iliskileri genel olarak
“iyi” ile “miikemmel” tanimlamislardir (5). Kiiltiirlin ve ¢caligsma sartlarinin farkli olmasi farkl
sonuglar ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Bu farkliliklar incelenerek iyilestirme ¢alismalarina bir
c¢at1 olusturulabilir.

Literatiirde genel olarak saglik calisanlarinin karsilastiklari risklerin: 1) Biyolojik
riskler (Hepatit-B, tiiberkiiloz, HIV/AIDS ve diger bulasici hastaliklar gibi), 2) Fiziksel riskler
(aydinlanma, giiriiltii, radyasyon gibi), 3)Kimyasal riskler (anestezik gazlar, sitotoksik ilaglar,
sterilizasyon malzemeleri gibi), 4) Ergonomik riskler (uygun olmayan g¢alisma ortami gibi
tasarimdan kaynaklanan) oldugu ve bu risklerden dolayr saglik ¢alisanlarinin hastalandigi,
yaralandig1, sakat kaldi1 ya da o6lebildigi belirtilmektedir (9,10). Calismamizdaki YYBU
hemsireleri benzer mesleki riskleri ayrintili olarak tanimlamislardir.

Etik ve Manevi Sorunlar

Hemsireler yasadiklar etik sorunlari agiklarken etik ilkeler temel alindiginda, zarar
vermeme-yararlilik ilkesinin, 6zerklik-bireye saygi ilkesinin, adalet ve esitlik ilkesinin (17)
ithlalinden duyduklar rahatsizliklar1 dile getirmeye calismiglardir.

Hekimlerin hemsire uyarilarini dikkate almamasi, gereksiz miidahale ve tetkik istemleri
nedenleriyle bebeklerin iyilesme siirecinin etkilenmesi veya kalici sorunlarin gelismesi,
hekimlerin dogru olmayan uygulamalarina kars1 hemsirelerin ya da meslektaslarinin bir sey
yapamamasi, hemsirelerin sozel istemleri yapmak zorunda kalmasi ancak hekimlerin verdikleri
sozel istemlerin arkasinda durmamasi gibi etik sorunlar zarar vermeme- yararlilik ilkesinin
ithlalinden duyulan rahatsizligi ortaya koyan agiklamalardir. Bir hemsire tarafindan dile
getirilen “Saghk ¢alisanlarimin bir kisminin, sosyal ve ekonomik diizeyi yiiksek hastalara
digerlerinden ¢ok daha ayricalikli davranmalart etik bir sorun”(H-12) agiklamasi adalet ve
esitlik ilkesinin ihlalinden duyulan rahatsizlig1 ifade edistir. Uniteye yogun bakim standartina
uymayan hasta yatirilmasi ya da zamaninda taburcu edilememesi nedenleriyle asil ihtiyaci olan
hastalarin yogun bakimdan mahrum kalmasi da saglik hizmetlerinin adil dagitilmasini
engelleyen bir sorun olarak diisiiniilebilir. Esen in calismasinda YYBU de ¢alisan ebe ve
hemsirelerin yasadiklar etik ikilemler nicel tanimlayici bir ¢alisma ile incelenmis; mesleki
profesyonellik artisi ile etik ikilemler karsisinda karara dahil olma isteginin arttig1, ebe ve
hemsireler tarafindan nafile tedavi kavraminin benimsenmis olmasina ragmen yenidogana dair
yasamsal bir karar verilirken “yenidoganin yasam hakki”n1 savunan bir tutum igerisinde
olduklar1 saptanmistir (18). Her iki ¢alismada muhtemelen yontemsel farkliliklar nedeniyle
farkli konular iizerinden tartisilsa da YYBU’de ¢alisan hemsirelerin pek ¢ok etik ihlali fark
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ettikleri, etik ilkeleri korumaya calistigt ancak desteklenmeye ihtiyaglarinin olduklar
sOylenebilir.

Maneviyat alt temasi ile ilgili ifade edilen genel olarak; yasanan kayip siirecinde aci
cekme, iiziintli gibi duygular ve bunlarla bas etmek i¢in kullanilan spritiiel inanglardir. Ayrica
hemsireler kendi dinsel inanglarinin bazilarini (orug tutma gibi) yerine getirme konusunda
calisma sartlarinin zorlayici etkisinden bahsetmislerdir.

5. SONUC VE ONERILER

Hemgireler YYBU’de ¢alismaktan dolayr varis gibi saglik sorunlar1 yasadiklarini,
psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak negatif etkilendiklerini belirtmiglerdir. Mesleki
hastaliklar agisindan riskler tasimaktadirlar. Saglik ¢alisanlarinin sayr ve niteligindeki
yetersizlikler, cihaz ve malzeme sikintisi, hemsire basina diisen hasta sayisinin standartlari
asmast ve buna bagli bakim kalitesinde diigmeler gibi hasta bakimini etkileyen sorunlar
yasanmaktadir. Giirtiltli, yogun 151k gibi ¢evresel uyaranlari ve standarlara uygun olmayan
ortam faktorlerini ¢evresel sorunlar olarak tanimlamislardir. Ekip arkadaglari, aileler ve
amirlerle iletisim sorunlar1 yasadiklar1 saptanmustir. Etik olarak; yararlilik, 6zerklik, adalet ve
esitlik ilkesinin ihlalinden duyulan rahatsizliklar belirlenmistir. Manevi olarak yas ve kayip
duygulariyla basetmek i¢in bazi inanglart kullanmakta, dinsel yasantilariyla ilgili zorluk
yasayabilmektedirler.

YYBU c¢alisan hemsireler pek ¢ok saglik sorunu yasamakta, psikososyal acidan
etkilenmekte, mesleki, etik ve manevi agilardan sorunlarla karsilamakta ve bas etmek zorunda
kalmaktadirlar. Insan kaynaklarmin verimliligini ve dolayistyla bakim hizmetlerinin kalitesini
en st diizeye c¢ikarabilmek icin hemsirelerin yasadigi sorunlari gidermeye, stresorleri
azaltmaya veya ortadan kaldirmaya yonelik planlama stratejileri belirlenmelidir.
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