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Yanik merkezi hemsirelerinde anksiyete, depresyon, is doyumu,
titkkenme ve stresle basa ¢cikma: Karsilastirmali bir galisma

Servet EBRINC,* Cengiz ACIKEL,? Cengiz BASOGLU,! Mesut CETIN,* Bahattin CELIKOZ?

OZET

Amag: Yanik Merkezi (YM) hemsirelerinde is gevresi stres faktorlerinin algilanma dizeyleri ile stresle basa gikma, anksiyete,
depresyon, is doyumu ve tilkenmislik diizeylerinin; Dahiliye Yogun Bakim Unitesi (YDBU) ve Genel Cerrahi Servisi (CS)
hemsireleriyle karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Calismaya katilmaya géniillii YM, DYBU ve CS'ten
8'er olmak lizere toplam 24 hemsireye; deneklerin sosyodemografik zelliklerini, aliskanliklarini ve is gevresi stres faktorlerini
sorgulayan coktan secmeli bir gériisme anketi ile Stresle Basa Cikma Olcedi (SBO), Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HADO), is Doyumu Olcegi (IDO) ve Maslach Tikenmislik Olcegi (MTO) uygulandi. Istatistiksel dederlendirmede Ki-kare ve
Kruskall Wallis H testleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik %95 (p<0.05) olarak kabul edildi. Sonuglar: YM hemsirelerinde
giinliik cay/kahve alimi, DYBU hemsirelerinde ise sakinlestirici alimi sikliklari anlamli diizeyde yiiksek bulundu. YM hemsirelerinin
DYBU ve CS hemgirelerine gére is cevresi stres faktdrlerinden “bilgi yetersizligi”, “calisma ekibiyle iliskiler”, “hastalarla isbirliginde
yetersizlik” ve “hasta 6limi™ni anlaml diizeyde ve daha siddetli algiladiklar saptandi. Yine YM grubunun SBO kendine giivenli
yaklasim ve MTO duygusal tikenme puanlari diger iki gruba gére; YM ve DYBU gruplarinin HADO anksiyete ve toplam puanlari
ise CS grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptandi. Tartisma: Calismanin sonuglarindan, YM hemsirelerinin is gevresi
stres faktorlerinden daha gok etkilendikleri, motivasyonlarinin ve is doyumlarinin bozulmamasina ragmen, anksiyete ve duygusal
tiikenme dizeylerinin arttigi anlagiimaktadir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:162-168)
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Anxiety, depression, job satisfaction, burnout and coping with
stress in nurses of a burn unit: a comperative study

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to assess levels of perceiving to stress factors of working environment and coping
mechanisms as well as anxiety, depression, job satisfaction and burnout levels of the nurses working in a burn unit and
compare them with that of the nurses working in intensive care unit of internal medicine and department of general surgery.
Method: A total of 24 voluntary nurses, 8 from each department, were enrolled to the study. A multiple choise questionnaire
determining the sociodemographic aspects, habits and working environment stress factors of the nurses were administered as
well as Stress Coping Scale (SCS), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Job Satisfaction Scale (JSS), and Maslach
Burnout Scale (MBS). Chi Square and Kruskall Wallis H tests were used for statistical analysis. Ninety-five per cent (p<0.05) was
accepted as statistically significant. Results: It was found that daily tea and coffee intake among the burn unit nurses and daily
sedative intake among the nurses of intensive care unit of internal medicine were significantly high. “Insufficient knowledge”,
“relationship with working team’, "poor cooperation from patients’, and "deaths of patients” were perceived significantly higher
as stress factors in working environment by burn unit nurses. SCS self-confident approach and MBS emotional exhausting
scores of burn unit nurses were significantly high comparing to that of the other groups. HADS anxiety and total scores of
nurses working in the burn unit and intensive care unit were significantly higher than that of the nurses of general surgery
department. Discussion: It was concluded from the study that the nurses of the burn unit were relatively more affected by
stress factors of working environment and anxiety, and emotional exhaustion levels of burn unit nurses were increased in spite
of having job satisfaction and sufficient self-confident approach. (Anatolian Journal of Psychiatry 2002; 3:162-168)
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GIRiS

Stresi, birey ile gevrenin etkilesimini iceren her sey
olarak tanimlayabiliriz. Stresi tanimlarken “uyarici,
davranim (cevap)” terimlerini ve “uyarici-davranim”
ikilisini kullaninz. Uyarici, stres yaratmasi mimkiin
olan her durumdur. Davranim ise, uyariciya verilen
psikolojik veya fizyolojik tepkilerdir. Uyarici-davranim
ikilisi ise, organizmanin herhangi bir uyarici karsisinda
gosterdidi tepkilerin biitlinidir. Bagka bir deyisle
stres hem uyarici, hem davranim, hem de bu ikisi
arasindaki etkilesimi igeren bir kavramdir.! Ayni
zamanda stres, bireysel farklar ve/veya psikolojik
surecler yoluyla gosterilen uyumsal bir davranim olup
bireyin lizerinde psikolojik ve/veya fiziksel asir baski
yapan herhangi bir dis gevresel hareket, durum veya
olayin organizmaya yansimasi sonucu ortaya cikar.?

Acil servis, yogun bakim ve yanik Gniteleri gibi hasta-
ne bolimlerindeki personel diger tibbi bakim perso-
neline gore stresi daha yiiksek yogunlukta yasar.?
Hemsireler genis bir zaman dilimi icinde diger saglik
calisanlarina gore, siddetli agri ceken hastalarla daha
sik karsilagirlar. Bu durum ise hemsirelerin agril
hastaya terap6tik yaklasimlarini bozabilir ve ayni
zamanda da onlarin emosyonel olarak zorlanmalarina
neden olabilir.* Yanik agrisinin, hemsireler tarafindan
fiziksel ve emosyonel agr olarak algilandigi ileri
strtlmis olup bu agrinin hem hasta hem de hemsi-
reler igin, bilhassa banyo yaptirirken ve elbise degis-
tirirken stresli bir durum olarak yasandigi ve hastalar
icin izah edemedikleri korkuncg bir sey oldugu ifade
edilmistir.>®

Yapilan calismalarda adir diizeyde yaniklari olan
hastalarin bakimini Ustlenen hemsirelerde agrinin
daha blyilk anksiyete dogurdudu; buna karsilik
onlarin, hastalarin agnsinin idare edilmesinde daha
biiylik kontrol ve kisisel beceri hissi gelistirdikleri
saptanmistir. Bunun yaninda hasta tarafindan “agri
hafifleticileri” olarak algilanmalarindan dolay kendilik
imajlarina gelen yiklenmelerin, siddetli agri yasayan
hastalarla temas kurmakla uyanan bireysel yaralana-
bilirlik hislerinin, agriy1 derecelendirme yeteneklerini
kullanmak zorunda olmalarinin ve adriyi hafifletme
yontemlerini uygulayan doktorlarla olan mesleki iligki-
lerinin kalitesinin; hemgirelerin morali Gizerinde olduk-
ca etkin rol oynadiklari gésterilmigtir.*

Yanik merkezinde calisma, stresli bir ugras olarak
tanimlanmistir.” Lewis ve arkadaglan® yanik hemsire-
lerinin calisma ortamlarinda neleri stres faktoéri ola-
rak algiladiklarini ve bu stresle nasil basa giktiklarini
arastirmiglar ve yanik hemsirelerinin yasadiklar stre-
sin; adrih hastalar, cocuk hastalar, 6len hastalar,
sozel iletisim kurulamayan hastalar ve personel ile
yasanan catismalarla iliskili oldugunu ortaya koymus-
lardir. Cronin® yanik initesi hemsirelerinin emosyonel
olarak yorucu bir gevrede calistiklar igin siklikla
emosyonel travmaya maruz kaldiklarini ileri stirmis-

tur. Stres, hemsirelerin ruh saghgini olumsuz olarak
etkiler ve profesyonel depresyonuna yol agabilir.°

Bu calismada bir egitim hastanesi yanik merkezinde
galisan hemsirelerde is cevresi stres faktorlerinin
algilanma diizeyleri ile anksiyete, depresyon, is doyu-
mu, tikenmislik ve stresle basa cikma diizeylerinin;
benzer is yogunlugu ve ozelliklerine sahip olan ve
olmayan iki farkl birimde galisan hemsirelerle karsi-
lastirmali olarak degerlendiriimesi amaglanmistir.

YONTEM
a. Orneklem

Calisma kesitsel bir dederlendirme olup 2001 Mayis
ayl iginde GATA H.Pasa Egitim Hastanesi Yanik
Merkezi'nden (YM) 8, Dahiliye Yogun Bakim Unite-
si'nden (DYBU) 8 ve Genel Cerrahi Servisinden (CS)
8 hemsire olmak lizere toplam 24 hemsire ile yapildi.
Calismaya rizasi olanlar alindi. Galisma grubunun
timi kadin hemsirelerden olusuyordu. Tim grubun
yas ortalamasi 24.5 + 3.6 (aralik ise 19 - 32 yas) idi.

b. Veri toplama araclar

1. Gorisme anketi: Deneklere ilk bélimiinde sosyo-
demografik ve galisma yasaminin 6zellikleri ile stresli
durumlarda kullanimi artis gOsteren sigara, cay-
kahve, alkol, agn kesici ve sakinlegtirici gibi aliskan-
Iiklarin; ikinci bolimiinde ise asadida belirtilen is
cevresinde stres yaratan durumlarin algilama sidde-
tinin sorgulandidi yari yapilandirilmis gok segenekli
sorulardan olusan bir goériisme anketi uyguland.

Is cevresi stres faktorleri:®”

a) Personel ve hastalardan gelen zit ve gatisan
istekler,

b) Bilgi yetersizligi,

c) Calisma ekibi ile iligkiler,

d) Hastalarla yetersiz isbirligi,

e) Hasta 6limi,

f)  Adiris yik,

g) Ustlerin haksiz tutumlari,

h) Yetersiz édiillendirme.

2. Stresle Basagikma Ofcedi (SBO): Sahin ve arka-
daglarinin  (1992)!! Folkman ve Lazarus'un Basa
CGikma Yollan Envanteri'nden hareketle olusturduklari
SBO 4 secenekli, 30 maddeden ve 5 alt 6lcekten
olusan bir 6zbildirim 6lgedidir. Alt dlgekler “kendine
guvenli yaklasim” 7, “iyimser yaklasim” 5, “kendine
giivensiz yaklasim” 8, “boyunegici yaklagim” 6 ve
“sosyal destek arama” 4 maddeden olusmaktadir.
Her bir alt 6lgekten alinan puan toplami alt 6lgek
madde sayisina béliinerek alt dlgek adirlikhi puani
elde edilir. Her bir madde cevaplandirilirken “sizi ne
kadar tanimliyor, ya da ne kadar uygun?” sorusuna
verilen cevaplardan %0’ 0, %30 1, %70% 2 ve
%100’e 3 puan verilir.
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3. Hastane Anksivete ve Depresyon Olcedi (HADO):
Zigmond ve Snaith (1982)* tarafindan 6zel olarak
bedensel hastaligi olan bireyler igin gelistirilmis, 7’ser
maddelik anksiyete ve depresyon altdlgeklerinden
olusan bir 6zbildirim 6lcedi olup; major depresyon ve
uyum bozukluklarinda®*** de gecerlik ve giivenirlik
calismalar yapilmistir. Olcek, daha sonralar alan
calismalar ve klinik digi gruplarda da kullanilmis-
tir.'>  QOlcedin anksiyete ve depresyon puanlari
toplaminin, bireydeki psikolojik distresin (zorlugun)
diizeyini gésterdidi ileri stirilmiistiir.”

4. Is Doyumu Olgedi (IDO): Hackman ve Oldham'in
gelistirdigi, Giiler (1990)*® tarafindan Tiirkce uyarla-
ma ve glvenirlik calismasi yapilmis, yarim birakilmis
olumlu ifadelerden olusan, bes segenekli ve 14
maddelik bir 6z bildirim Olcedidir. Puanlar ne kadar
yliksekse, is doyumu o kadar fazladir. Puanlar 14-32
arasinda dulsiik, 33-52 arasinda normal, 53-70
arasinda ise yiiksek diizeyde is doyumu saglandigini
gosterir.

5. Maslach Tiikenmislik Olgedi (MTO): Ergin
(1992)¥% tarafindan Tiirkge uyarlama, gegerlik ve
glvenirlik calismasi yapilan bes segenekli ve 22
maddelik bir &zbildirim Olcedi olup tiikenmisligi
duyarsizlasma, duygusal tiikenme ve Kkisisel basari
boyutlarinda dederlendirmektedir. Bazi calismalarda
toplam puan da kullanilmaktadir.

c. Islem

Deneklere toplu olarak goriisme anketi ve olcekler
uygulandi. Uygulama ©Oncesi calisma ve Olgekler
hakkinda aciklayici bilgi verildi.

d. Verilerin degerlendirilmesi

Is cevresi stres faktdrlerine ait sikliklar Ki-kare testi
ile; sosyodemografik Ozellikler ve aliskanliklar ile
SBO, HADO, IDO ve MTO puanlar Kruskal Wallis H
testi ile gruplar arasi anlamliik diizeyleri degerlen-
dirildi. Veri tablolarn vyapilirken Ki-kare testindeki
sikliklar ylizde deder olarak, Kruskal Wallis H testin-
deki sayisal dederler ise ortalama + standart sapma
olarak gosterildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi, %95
(p<.05) olarak alind.

BULGULAR

Calisma yasamina ve gilnlik aliskanlklara yonelik
degiskenlerin karsilagtinimasi Tablo 1'de gosteril-
mistir. Toplam godrev siiresi, birimde calisma siresi
ortalamalarina goére gruplar arasinda anlaml bir
farkllik saptanmamistir. CS hemsirelerinde aylk
nobet sayisi ortalama degerleri YM ve DYBU hemsi-
relerine gore anlaml diizeyde daha ytiksekti (Kruskall
Wallis-KWallis) X?=8.66, p=0.013). YM hemsire-
lerinde giinliik cay/kahve alimi (KWallis X*=7.51,
p=0.023), DYBU hemsirelerinde ise haftalik sakin-
lestirici ilaclarin alimi (KWallis X?=6.63, p=0.036)
sayisal ortalamalarn anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Gunlik alinan sigara sayisi (KWallis
X*=5.46, p=0.065), haftalik agr kesici ilag kullanimi
sayisi (KWallis X?=1.096, p=0.578) ortalamalari YM
ve DYBU hemsirelerinde CS hemsirelerine gére
anlamli diizeyde olmasa da daha yiiksekti.

Tablo 1. Calisma yasami ve aliskanliklara yonelik dzelliklerin gruplar arasinda karsilastiriimasi

YM (n=8) DYBU (n=8) CS (n=8)

Galisma yasami ve aliskanliklar ort £ ss ort £ ss ort £ ss X2 p
Toplam goreyv siiresi (yil) 6,5+4,8 5,1+2,6 5,2+4,7 0,367 ,832
Birimde galisma stiresi (yil) 4,3+2,9 4,2+2,9 4,7+4,2 0,032 ,984
Aylik ndbet sayisi 2,0+0,6 1,6+0,9 2,710,4 8,662 ,013*
Glnliik sigara sayisi 13,748,9 14,048,8 5,1+6,5 5,457 ,065
Glnliik gay/kahve (fincan sayisi) 9,7+6,3 6,6+3,6 4,0+1,8 7,510 ,023*
Aylik alkol (alim sayisi) 0,6+0,9 1,3+1,7 0,6+0,9 0,532 ,766
Alkol miktari(duble/kadeh sayisi) 1,0+1,0 1,3+1,4 0,4+0,5 1,276 ,528
Haftalik agri kesici alim siklidi 1,5+1,0 1,0+1,0 1,0£0,6 1,096 ,578
Haftalik sakinlestirici alim sikligi 0,0+0,0 0,6+0,8 0,0+0,0 6,632 ,036*

* Kruskall-Wallis testi (p<.05) YM:Yanik Merkezi, DYBU:Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, CS:Cerrahi Servis
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Tablo 2. Gruplarin is gevresi stres faktorlerinin algilanma siddetine gére karsilastiriimasi

Algilanan is gevresi stres faktorl siddet diizeyi oranlari

YM (n=8) DYBU(n=8) CS (n=8)
Az Cok Az Cok Az Cok X2 p

Personel ve hastalardan

gelen zit-gatisan istekler 25 75 37.5 62.5 75 25 4.36 0.113
Bilgi yetersizligi 125 875 87.5 12,5 100 0 16.125  0.001*
Galisma ekibi ile iliskiler 50 50 87.5 12.5 100 0 6.57 0.037*
Hastalarla yetersiz igbirligi 37.5 62.5 100 0 87.5 12.5 9.33 0.024*
Hasta 6limu 37.5 62.5 75 25 100 0 7.66 0.022*
Adir is yuku 37.5 62.5 375 625 0 100 4.00 0.135
Ustlerin haksiz tutumlari 25 75 12.5 87.5 50 50 2.82 0.244
Yetersiz ddillendirme 37.5 62.5 125 875 12.5 87.5 2.02 0.364

* X2 testi (p<.05), YM: Yanik Merkezi, DYBU: Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, CS: Cerrahi Servisi
(degerler % olarak verilmistir)

Tablo 3. SBO,IDO, HADO ve MTO ortalama puanlarinin gruplara gére karsilagtirimasi

Olgek ortalama puanlan

YM (n=8) DYBU (n=8) CS (n=8)
Olgekler X +SS X +SS X +SS X2 p
SBO
Guvenli yaklasim 2.1+0.3 1.5+04 1.8+0.37 7.42 0.024*
Iyimser yaklasim 1.7+0.4 1.5+0.6 1.4+04 2.11 0.348
Glvensiz yaklagim 1.1+£0.2 1.3+04 1.1+0.5 1.88 0.390
Boyun egici yaklasim 0.7+0.7 0.7+0.5 09+0.3 2.99 0.224
Sosyal destek arama 23+04 1.8+0.8 2.1+0.3 2.45 0.294
HADO
Anksiyete 10.7+1.9 9.5+2.7 58+1.6 13.98  0.001*
Depresyon 7.7+29 7.5£4.0 6.0 £2.6 1.16 0.561
Toplam 18.5+4.2 17.0+5.6 11.8+2.9 7.37 0.025*
ipo 38.4+9.8 29.8+7.2 29.6 +4.7 6.36 0.042*
MTO
Duyarsizlasma 7.6 +£3.8 8.6 £4.6 4.2+2.5 5.142 .076
Duygusal tikenme 24.7+6.8 19.144.8 15.444.2 7.965  .019*
Kisisel basarisizlik 11.0+3.2 13.4+4.9 13.2+4.2 1.238 .539
Toplam 43.4+10.3 36.4+10.8 32.845.4 5.066 .079

* Kruskall-Wallis testi (p<.05) YM: Yanik Merkezi, DYBU: Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, CS: Cerrahi Servisi
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Tablo 2'de is cevresi stres faktorlerini algilama sidde-
tine gobre gruplar arasi karsilastirmalar verilmistir.
Buna gore, YM hemgirelerinin DYBU ve CS hemgire-
lerine gdre “bilgi yetersizligi” (X*=16.125, p=.001),
"calisma ekibi ile iliskiler” (X*=6.568, p=.037), “has-
talarla isbirliginde yetersizlik” (X?=9.333, p=0.024)
ve “hasta dlimii” (X?>=7.664, p=.022) stres faktor-
lerini anlamli diizeyde daha yiliksek siddette algila-
diklar saptanmistir.

YM ve DYBU hemsirelerinin CS hemsirelerine gore
“personel ve hastalardan gelen zit ve gatisan istekler”
stres faktoriini anlamli diizeyde olmasa da daha
ylksek siddette algiladiklar dikkati cekti. “Adir is
yliki, Ustlerin haksiz tutumlar, yetersiz 6dillendir-
me” gibi stres faktorlerini her (g grupta da denek-
lerin yaridan fazlasinin daha yliksek siddette algila-
diklari, ancak gruplar arasinda anlamh bir farkhlik
olmadigi saptandi.

Tablo 3'te gruplarin SBO, HADO, IDO ve MTO &lcek-
lerinden aldiklari ortalama puanlarin istatistiksel ola-
rak karsilastirilmasi verilmistir. YM hemsgirelerinde
SBO kendine giivenli yaklagim (KWallis X?=7.42,
p=0.024), iDO (KWallis X*=6.36, p=0.042) ve MTO
duygusal tiikenme (KWallis X?=7.96, p=0.019) puan
ortalamalari DYBU ve CS hemsirelerine gdre istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek bulun-
mustur. HADO Anksiyete (KWallis x%>=13.983,
p=0.001) ve toplam (KWallis x*=7.371, p=.025)
puan ortalamalari ise hem YM hem de DYBU hemsi-
relerinde CS hemsirelerine goére anlamli diizeyde
daha yliksek saptanmigtir.

TARTISMA VE SONUC

Yanik merkezi gibi galisma kosullarinin surekli ve
yodun olarak adir gectidi, hastalarla siki ve yakin ilig-
kinin ve empatinin kaginlmaz oldudu, tedavi sonug-
larinin ge¢ ve giic ortaya ¢iktigi bir serviste calig-
manin; bireyin ruhsal diinyasinda travmatik bir etki
yapacadi ve dolayisiyla da bireysel ve sosyal iliski-
lerine belirli bir yiik getirecegi ileri stiriilmiigtiir.’

Bu galismada Yanik Merkezi hemsirelerinde is gevresi
stres faktorleri, stresle basa ¢ikma, anksiyete ve
depresyon diizeyleri, is doyumu ve tlkenmiglik
diizeyleri Dahiliye Yogun Bakim Unitesi ve Genel
Cerrahi Servisi hemsireleriyle karsilastirmali olarak
degerlendirildi.

YM hemgirelerinin “bilgi yetersizligi” (p=.001), "galis-
ma ekibi ile iliskiler"(p=.037), “hastalarla isbirliginde
yetersizlik” (p=.024) ve “hasta olimi"” (p=.022) is
gevresi stres faktorlerinden DYBU ve CS hemsire-
lerine gore anlamli diizeyde ve daha siddetli olarak
etkilendikleri ve buna paralel olarak duygusal tiiken-
me (p=.019) dizeylerinin de anlamh olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Yine YM hemsirelerinde
HADO anksiyete ve psikolojik zorlanmayi gésteren
toplam puan diizeyleri (p=.001) CS hemsirelerine
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gore anlamli diizeyde daha yliksek bulunmustur.

Yukaridaki verilere bakarsak, YM hemsgirelerinin is
cevresi stres faktorlerinden daha gok etkilendiklerini;
yaptiklar isin daha teknik diizeyde kaldigini, gerek
personel ve gerekse hastalarla iliskilerde daha gok
zorlandiklarini ve hastayla daha fazla 6zdestiklerini
sdyleyebiliriz. Duygusal tiikenme, anksiyete ve psiko-
lojik zorlanma diizeylerinde gériilen ylkseklikler de
yukarda belirtilen bulgulari destekler niteliktedir. Yine
bunlara ilaveten, YM hemsirelerinde gilinlik kafein
tiiketimi diger gruplara gore anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ayrica istatistiksel anlamlilik dizeyinde
olmasa da agr kesici, sigara ve alkol kullanim sikli-
ginin YM hemsirelerinde CS hemsirelerine gére daha
ylksek bulunmasi, bu grubun stres riskini daha gok
yasadigini teyid etmektedir. Onceki yillarda yapilan
bir calismada uzun sireli kahve ve kafein aliminin
kadinlarda mizaci dizelttigi ve intihar riskini azaltan
bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir.2! Baska bir aras-
tirmada hemsirelerde suisid riskinin artisiyla sigara
iciminin pozitif, kafein aliminin ise negatif iligkili
oldugu ileri siiriilmiistiir.?? Kadin hemsirelerle yapilan
bir calismada sigara igenlerde stres puanlarinin
icmeyenlere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir ve
bunun sigara icim adetiyle dogru orantili olarak arttigi
saptanmistir.?

DYBU hemsirelerinde de YM hemsirelerinde oldugu
gibi anksiyete ve HADO toplam puan ortalamalari CS
hemsirelerine gore anlamli dlizeyde daha yiiksekti.
Bu bulgulari destekler mahiyette olarak sakinlestirici
kullanim sikhidinin CS hemsirelerine goére anlamli
diizeyde daha yliksek saptanmasini ve anlamli diizey-
de olmasa da sigara, alkol kullanim sikliklarinin daha
yliksek bulunmasini; yogun bakim kosullarinda calis-
manin stresor bir etkiye sahip oldugunu teyid eden
calisma sonuglariyla uyumlu bulduk.>*2

YM hemsirelerinde is doyumu &lgedi puan ortalamasi
normal sinirlar iginde (32 puandan daha yiiksek) ve
DYBU ve CS hemsirelerine gére anlaml diizeyde
daha yiksek bulunmustur (p=.042). Ayrica SBO
“kendine giivenli yaklasim” altdlgek puan ortalamasi
da YM hemsirelerinde DYBU ve CS hemsirelerine
gore anlamh diizeyde daha yiiksekti (p=.024). Ancak
stresle basagikma olgeginin dider altdlgek puanlari
yoninden gruplar arasinda anlamli bir farklik
saptanmamisti. Bu bulgulara bakarak calismamizdaki
YM hemsirelerinin yaptiklan isten daha memnun
olduklarini sdyleyebilirken; ayni iyimser goériisi stres-
le basa gikma igin tekrarlamamiz guigtiir.

Farkli yodun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerle
yapilan bir calismada stres, tiikenme ve dayanikhlik
birbirleriyle anlamli diizeyde iligkili bulunmus ve yanik
yogun bakim (nitesindeki hemsgirelerin diger Gnite-
lerdeki hemsirelere gore en yiiksek tiikenme ve stres
ve en dusitk dayanikhlik puanlarina sahip olduklar
saptanmistir.® Calismamizda dayanikliik parametresi
degerlendirilmemis olup yanik hemsirelerinde buldu-
gumuz duygusal tiikenme ve anksiyete puanlarindaki
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ylikselmeler yukaridaki calisma sonuglaryla uyumlu
bulunmustur. Yanik Unitesi hemsireleriyle yapilan bir
galismada yanik hemsirelerinde is yuki ve yetersiz
odillendirmenin en 6nemli stresérler oldugu saptan-
mistir. Ayrica stresérle basa cikmada 6nemli olan
“hemsireler arasindaki iyi iliskiler” ve “grup deste-
§i"nin iyi diizeyde bulundugu bildirilmigtir.” Bizim
calismamizda adir is yliki ve yetersiz 6dillendirme
her (¢ grupta da ylksek siklikta bulunmus olup grup-
lar arasi anlaml bir farkhilik saptanmamistir. Boyle bir
sonucun ortaya gikmasinda her Ug¢ servisin de is
ylkiinlin fazlaligi, calisan hemsire sayisinin azligi ve

ikiz gbrevlerinin olmasi gibi calisma ortaminin olum-
suz 6zelliklerini sorumlu tutabiliriz.

Sonug olarak yanik merkezinde calisan hemsirelerin
is gevresi stres faktorlerinden daha gok etkilendikleri,
motivasyonlarinin ve is doyumlarinin bozulmamasina
ragmen anksiyete ve duygusal tiikenme dizeylerinin
arttigini soyleyebiliriz. Bunun yaninda, calismamizda
secilen gruplardaki denek sayisinin azlidi nedeniyle
istatistiksel olarak daha kesin sonuglara erisilemedigi
ve bu nedenle de benzer modelde bir calismanin en
azindan birkag yanik merkezini kapsayacak blyuklik-
teki bir grupta tekrarlanmasinin yararl olacag disin-
cesindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Baltas Z: Stres ve Odrenciler Uzerinde Bir Arastirma.
Yayimlanmarmis Doktora Tezi. Istanbul Universitesi,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Halk Saghgi ABD, Istanbul,
1979.

2. Artan I: Orgiitsel Stres Kaynaklari ve Yoneticiler
Uzerinde Bir Uygulama. Istanbul, Ozgll Matbaacilik,
1986.

3. Slusarcick AL, Ursano RJ, Fullerton CS, Dinneen MP:
Stress and coping in male and female health care
providers during the Persian Gulf War: The USNS
Comfort hospital ship. Military Medicine Bethesda
1999; 164:166-173.

4. Nagy S. Comparison of the effects of patients’ pain on
nurses working in burns and neonatal intensive care
units. J Adv Nursing 1998, 27:335-340.

5. Rossi LA, Camargo C, Santos CMNM ve ark: Burn pain:
terrible for the ones who feel, stressful for the ones
who care. Revista Latinoamericana de Enfermagem
2000, 8:18-26.

6. DePew CL, Gordon M, Yoder LH, Goodwin CW: The
relationship of burnout, stress, and hardiness in nurses
in a military medical center: a replicated descriptive
study. J Burn Care Rehabil 1999; 20.:515-522.

7. Steenkamp WC, van der Merwe AE: The psychosocial
functioning of nurses in a burn unit. Burns 1998;
24:253-258.

8. Lewis KF, Poppe S, Twomey J, Peltier G.: Survey of
perceived stressors and coping strategies among burn
unit nurses. Burns 1990; 16:109-112.

9. Cronin C: How do nurses deal with their emotions on a
burn unit? Hermeneutic inquiry. Int J Nurs Pract 2001;
7:342-348.

10. Tyler PA, Ellison RN. Sources of stress and
psychological well-being in high-dependency nursing. J
Adv Nursing 1994, 19:469-476.

11. Sahin NH, Durak A: Stresle Basa Gikma Tarzlari Olcedi:
Universite ogrencileri igin uyarlanmasi. Turk Psikoloji
Dergisi 1995; 10:56-73.

12, Zigmond AS, Snaith RP: The hospital anxiety and
depression scale. Acta Psychiatr Scand 1983; 67:361-
370.

13. Aydemir O, Givenir T, Kiiey L, Kiltir S: Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgedi: Tiirkge formunun
gecerlik ve giivenirlik calismasi. Bahar Sempozyumiari,
23-26 Nisan 1997, Antalya.

14. Devrimci Ozgiiven H, Kéker S, Canat S: Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgedinin  bir Ankara
ornekleminde gegerlik ve glivenirligi. 3P Dergisi 1997;
5:197-201.

15. Dagnan D, Chadwick P, Trower P: Psychometric
properties of the Hospital Anxiety and Depression
Scale with a population of members of a depression
self-help group. Br J Med Psychol 2000, 73(Pt 1):129-
37.

16. Lisspers J, Nygren A, Soderman E: Hospital Anxiety
and Depression Scale (HAD): some psychometric data
for a Swedish sample. Acta Psychiatr Scand 1997;
96:281-286.

17. Smith AB, Selby PJ, Velikova G, Stark D ve ark: Factor
analysis of the Hospital Anxiety and Depression Scale
from a large cancer population. Psychol Psychother
2002; 75:165-176.

18. Gliler M: Endlistri Iscilerinin Is Doyumu ve Is Verimine
Depresyon, Kaygi ve Didger Bazi Dediskenlerin Etkisi.
Yayinlanmamis Doktora Tezi Ankara, Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisii, PDR Anabilim
Dali, 1990.

19. Ergin C: Doktor ve hemsirelerde tikenmislik ve Maslach
Tiikenmislik  Olgedinin  uyarlanmasi. VII.  Psikoloji
Kongresi Bilimsel Calismalari, Tirk Psikologlar Dernedi
Yayinlari, Ankara, 1992, s.143-154.

20. Ergin C: Maslach Tiikenmislik Olgedinin Tiirkive sagilik
personeli normiari. 3P Dergisi 1996; 4:28-33.
21. Kawachi I, Willett WC, Colditz GA ve ark: A prospective

study of coffee drinking and suicide in women. Arch
Intern Med 1996, 156:521-525.

22. Hawton K, Vislisel L. Suicide in nurses. Suicide Life
Threat Behav 1999, 29:86-95.

23. Tselebis A, Panaghiotou A, Theotoka I, Ilias I: Nursing
staff anxiety versus smoking. Habits International
Journal of Nursing Practice 2001; 7:221-223.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:162-168



168 Ebring ve ark.

24. Goodfellow A, Varnam R, Rees D, Shelly MP: Staff 26. Esteban A, Ballesteros P, Caballero J: Psychological
stress on the intensive care unit: a comparison of evaluation of intensive care nurses. Crit Care Med
doctors and nurses. Anaesthesia 1997; 52:1037-1041. 1983; 11:616-620.

25. White D, Tonkin J: Registered nurse stress in intensive
care units-an Australian perspective. Intensive Care
Nurs 1991, 7:45-52.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:162-168





