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ABSTRACT

Intensive care nurses are healthcare professionals who
play an important role in the treatment and care processes
of patients with serious conditions. Intensive care nurses
work in an environment that requires rapid decision-
making skills and carries vital responsibilities under
intense stress. Social and environmental factors affecting
the mental health of intensive care nurses can cause
negative outcomes such as stress, burnout, social support,
shift schedule, perception of the work environment and
workload. This situation aims to reveal the social and
environmental factors that can negatively affect the
mental health of nurses.

This study aims to determine the social and environmental
factors affecting the mental health of intensive care nurses
and to understand the effects of these factors on nurses in
more depth. This study will be conducted using the
phenomenological research method. Phenomenology is a
qualitative approach that focuses on understanding the
experiences of individuals. Qualitative research is an
important component of scientific inquiry and provides a
tool for exploring and understanding comprehensive
phenomena in various fields. Within the scope of the
research, in-depth interviews will be conducted with
intensive care nurses and the data obtained will be
interpreted through Maxquda qualitative data analysis
software. This study highlights the importance of
developing stress management strategies to improve the
mental health and quality of life of intensive care nurses.
These strategies should support nurses working in harsh
working conditions at individual, organizational and
societal levels and aim to improve the outcomes of both
healthcare professionals and patients through measures
such as education, motivation and recognition.

Keywords: Intensive care nurses, mental health, social
and environmental factors
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Yogun bakim hemsireleri, durumu ciddi olan hastalarin
tedavi ve bakim siire¢lerinde Oonemli bir rol oynayan
saglik profesyonelleridir. Yogun bakim hemsireleri,
yogun stres altinda, hizli karar verme becerisi gerektiren
ve hayati sorumluluklar tasiyan bir ortamda
caligmaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin mental
sagliklarini etkileyen sosyal ve ¢evresel faktorler, stres,
tiikenmislik, sosyal destek, vardiya diizeni ve is yiikii gibi
olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir. Bu durum
hemgirelerin ~ mental  saghigmi  olumsuz  ydnde
etkileyebilecek sosyal ve ¢evresel faktorlerin neler
oldugunu ortaya c¢ikarmayr amaglamaktadir. Bu
aragtirma, yogun bakim hemsgirelerinin  mental
sagliklarin1 etkileyen sosyal ve c¢evresel faktorleri
belirleyerek, bu faktorlerin hemsireler iizerindeki
etkilerini daha derinlemesine anlamay1 amaglamaktadir.
Bu c¢alisma, fenomenolojik aragtirma yontemi ile
yiritiilecektir. Fenomenoloji, bireylerin deneyimlerini
anlamaya odaklanan nitel bir yaklagimdir. Nitel
arastirma, bilimsel sorgulamanin dnemli bir bilesenidir ve
cesitli alanlardaki kapsamli olgulart kesfetmek ve
anlamak i¢in bir ara¢ saglamaktadir. Arastirma
kapsaminda, yogun bakim hemsireleri ile goriismeler
yapilacak ve elde edilen veriler Maxquda nitel veri analizi
yazilim araciligiyla yorumlanacaktir. Bu ¢alisma, yogun
bakim hemsirelerinin mental sagligini ve mesleki tatmin
diizeylerini artirmak icin nasil bir yol izlenmesi, hangi
stratejilerin  gelistirilmesi ~ gerektiginin ~ dnemini
vurgulamaktadir. Bu stratejiler, bireysel, orgiitsel ve
toplumsal diizeyde agir caligma kosullarinda c¢alisan
hemsirelerin  desteklenmesini saglamali ve egitim,
motivasyon ve takdir gibi Onlemlerle hem saglik
gorevlilerinin hem de hastalarin sonuglarini iyilestirmeyi
hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler (Keyword in Turkish): Yogun
bakim hemsireleri, mental saglik, sosyal ve gevresel
faktorler
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1. Giris

Hemsirelik, bireylerin sagligini koruma, tedavi siireglerine rehberlik etme ve genel yasam
kalitesini iyilestirme amaciyla tarih boyunca biiyiik bir 6nem tagimis bir meslektir. Bu alanda
gorev alan profesyonellerden, hastalara destek olurken hizli karar alma becerisi, egitim ve
rehberlik saglama yetisi ile etkili bir bakim hizmeti sunma yeterliligi beklenmektedir (Utas
Akhan, 2004). Hemsireler, saglik kuruluslarinda 24 saat boyunca kesintisiz hizmet sunarak,
saglik sisteminin en 6onemli yapi1 taglarindan biri haline gelmektedir. Saglik personelinin
bliyiik bir kismini olusturan hemsireler, giinliik is akislarinda ¢esitli sorunlarla basa ¢ikmak,
etkili bir iletisim kurmak ve organizasyonel diizeni saglamak gibi kritik gorevler
iistlenmektedir. Bununla birlikte, vardiyali caligma sistemi ve aile sorumluluklarinin
birlesimi, kisisel ve ailevi yasama yeterli zaman ayiramamalarina sebep olmakta, bu durum
da stres seviyelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Hemsirelerin stresle basa ¢ikamamasi,
bireysel sagliklarina, bakim verdikleri hastalara ve gorev yaptiklar: kurumlara zarar verme
riski tasimaktadir. Bu durum, hayati tehlikelerin artmasina, komplikasyonlarin gelismesine
ve bakim hizmetlerinin aksamasina yol acabilir. Sonu¢ olarak, saglik hizmetlerinin
kalitesinde diisiis yasanabilir. Hemsirelik meslegi, saglik sisteminin temel taslarindan biri
olarak kabul edilmekle birlikte, mental saglik sorunlarinin goriilme sikligr bakimindan 130
meslek arasinda 17. sirada bulunmaktadir. Ulkeler ve bolgeler arasindaki farkliliklar ne
olursa olsun, yapilan ¢alismalar yogun bakim hemsirelerinin mental saglik sorunlarina
maruz kalma oranlarinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Gilinaydin, 2014).
Arastirmalara gore, Ingiltere’de yogun bakim hemsirelerinde mental saglik problemleri
yaklasik %27 oraninda goriliirken, Japonya’da bu oran %68,8 seviyesine ulagsmaktadir.
Hemsirelerin, hastanelerin isleyisindeki kritik rolleri g6z ardi edilmemelidir (Utas Akhan,
2004). Yogun is temposu ve agir is ylikli, hemsirelik mesleginin zorlu yonlerindendir.
Terminal donemdeki hastalara bakim sunma ve vardiyali sistemde ¢alisma zorunlulugu,
hemsirelerin duygusal stres seviyelerini artirmaktadir. Bu zorlu kosullarda calismak, hata
yapma olasiligim1 da yiikseltmektedir (Dikmen vd., 2014). Bu calismanin amaci, yogun
bakim {initelerinde gorev yapan hemsirelerin caligma ortamlarinda yasadiklart mental
sagliklarimi etkileyen faktorleri tespit etmek ve ortaya koymaktir.

2. Mental Saghk Kavramm

Mental saglik, kisinin kendi yeteneklerinin farkinda olarak, yasamin zorluklariyla basa
¢ikabilme, tiretken ve verimli bir sekilde ¢alisabilme ve toplumuna katki saglama durumunu
igeren bir iyilik hali olarak tanimlanabilir. Birey ve toplumun refahi ile verimli isleyisi i¢in
mental saglik kritik bir 6neme sahiptir (Atabey, 2020). Bu olay sadece psikolojik
bozukluklarin yoklugu anlamina gelmez; ciinkii tanimda yer alan her durum ve yetenegin,
kendi i¢inde ayr1 bir énemi ve yeri vardir. Modern tip, insani fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonleriyle bir biitiin olarak ele almaktadir. Viicutta yer alan organlar ve sistemler, insanin
fiziksel yoniinii; zihinsel ve duygusal yetenekler, yasanan olaylara kars1 duyulan hisler ve
diisiinceler ise mental yoniinli olusturur (Amerio vd., 2023). Ayrica, bireyin ¢evresi ve
toplumla olan iliskileri de sosyal yoniinii meydana getirir. Birey, yasaminin her doneminde
ve ¢esitli mekanlarda; kendisi, yakin ¢evresi, ailesi, toplum ve isyeri ile siirekli bir etkilesim
icerisindedir. Bu iligkilerde denge, uyum ve tatmin saglaniyorsa, bireyin mental sagliginin
yerinde oldugu diistiniiliir (Erci, 2009).
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Mental saglik, duygusal, psikolojik ve sosyal iyilik halini kapsar; bu durum, duygu,
diisiince ve davranig bicimlerini sekillendirir. Ayni zamanda stresle basa ¢ikma
yontemlerini, insan iliskilerini ve saglikli kararlar verebilme yetenegini etkiler. Bu yiizden,
mental saglik cocukluktan yetiskinlige kadar her yasam evresinde biiyiik 6nem tagir. Farkli
sosyal, psikolojik ve biyolojik etkenler, bir kisinin mental sagliginin herhangi bir anda nasil
sekillendigini belirler. Zayif ruh sagligi, hizli sosyal degisimler, cinsiyet temelli ayrimcilik,
yogun is stresi, toplumsal dislanma, sagliksiz yasam kosullari, fiziksel saglik sorunlari ve
insan haklar1 ihlalleriyle baglantilidir. Ayrica, belirli psikolojik ve kisilik 6zellikleri de
bireyleri mental saglik sorunlarina kars1 daha savunmasiz hale getirebilir. Genetik faktorleri
iceren biyolojik riskler ile siddet ve siirekli sosyo-ekonomik baskilar da mental saglig
olumsuz yonde etkileyen 6nemli unsurlardandir (WHO, 2021).

Ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda tek bir sebep s6z konusu degildir; ¢esitli
etmenlerin bir araya gelmesi risk olusturabilir. Ornegin, erken yaslarda yasanan gocuk
istismari, cinsel saldiri, siddete taniklik, kanser gibi travmatik olaylar veya diyabet gibi
kronik tibbi durumlarla ilgili deneyimler, beyindeki biyolojik ya da kimyasal dengesizlikler,
alkol veya uyusturucu kullanimi ile yalmizlik ve sosyal izolasyon gibi faktorler, ruhsal
hastalik riskini artiran unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu baglamda, mental sagligin
iyilestirilmesi, korunmasi ve yeniden saglanmasi, diinya genelindeki bireyler, topluluklar ve
toplumlar i¢in 6nemli bir sorumluluk olarak goriilmelidir (WHO, 2021). Mental sagligin
iyilestirilmesi i¢in, mental saglig1 savunan bir ortamin olusturulmasi gerekir. Ayrica, siyasi,
sosyo-ekonomik, temel medeni ve kiiltiirel haklarin korunup saygi gordiigii bir cevre, mental
sagligin siirdiiriilebilirligi i¢in hayati 6neme sahiptir.

2.1. Mental Saghg Etkileyen Sosyal ve Cevresel Faktorler

Insan, fiziksel, zihinsel ve sosyal yeteneklerini eksiksiz bir bigimde ortaya koyabildigi,
bunlar1 etkin olarak gosterebildigi ve bu 6zelliklerini kullanarak kendini ifade edebildigi
Olciide saglikli bir varliktir (Akin, 2014). Kuzu ve Cevik’in (2018) mental saglik ile ilgili
arastirmasinda, saglik ve hastalik kavramlarinin ¢ok yonlii olarak ele alindig1; ayrica sagligin
sosyal, kiiltiirel, ekonomik, fiziksel ve biyolojik etkenlerden etkilendigi vurgulanmaktadir.
Insanin mental saglig1 {izerinde etkili olan sosyal faktdrler arasinda; yalmizlik, sevdiklerinin
kaybu, aile icindeki thmal ve catigsmalar, siddet ve istismar, diistik gelir ve yoksulluk, okulda
karsilagilan giicliikler, basarisizlik deneyimleri ve is stresi gibi etmenlerin yer aldig
sylenebilir (Bozan, 2019). Insanlar, hayatlar siiresince gesitli zorluklarla karsilasmakta; bu
durumlarla basa ¢ikmakta giicliik c¢ektiklerinde hem fiziksel hem de zihinsel sagliklar
tizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir.

Bireyin ekonomik durumu, zihin ve mental sagligi lizerinde belirleyici bir rol
oynamaktadir. Yoksulluk 6zellikle kadin, ¢ocuk ve yash gruplar1 olumsuz etkileyerek, bu
bireylerde sosyo-psikolojik uyum sorunlari, sosyal beceri eksikligi, saldirgan ya da asiri
uyumsuz tutumlar, umutsuzluk, i¢ce kapanma ve oOzgiliven eksikligi gibi problemleri
tetikleyebilmektedir. Ayrica, bu durumun depresyon, somatoform bozukluk ve sizofreni gibi
benzeri psikiyatrik hastaliklarin daha sik goriilmesine zemin hazirladig1 bilinmektedir. Bu
sebepler goz oniinde bulunduruldugunda, yoksulluk sorununu ¢ézmede kisa vadeli ve gegicCi
midahaleler yerine, daha siirdiiriilebilir ve kapsamli stratejilerin = gelistirilmesi
gerekmektedir (WHO, 2014). Bu ¢6ziim 6nerileri, etkili sosyal politikalarin olusturulmasi
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ve bu politikalarin hayata gecirilmesinde sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve deneyimlerinin
devreye sokulmasiyla desteklenmelidir.

Cevresel etmenler, bireylerin mental saglhigi tizerinde belirleyici rol oynayan sosyal
faktorlerle benzerlik gostermektedir. Genellikle, bosanmis veya pargalanmis aile yapilari,
sorunlu aile ortamlari, ile aile bireylerinden birinin hastaligi veya bagimlilik sorunlari,
mental saglig1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica, bireyin yasadigi ¢evrede bulunan
her tiirlii olumlu veya olumsuz unsur, sadece anatomik ve fizyolojik yapisini degil; ayni
zamanda psikolojik, bilissel ve sosyal gelisimini de biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (Akin,
2014). Diinya Saglik Orgiitii, mental saglig1 etkileyen cevresel faktorleri, "temel hizmetlere
erisim eksiklikleri, ayrimeilik ve adaletsizlik, cinsiyet ve sosyal esitsizlik, dogal afetler veya
harp gibi durumlarla karsilasma" seklinde farkli bir siniflandirma ile tanimlamaktadir
(WHO, 2012). Mental saglik bakimindan g¢evresel risk faktorleri arasinda evsizlik, fiziksel
ve cinsel istismar, ekonomik zorluklar, yetersiz beslenme, ¢ocuk ihmali, akran zorbaligi ve
toplumsal siddete maruz kalma gibi durumlarin yer alabilecegi ifade edilmistir (Oz &
Bahadir, 2009). Giirtlti kirliliginin, bireylerde psikolojik ve fizyolojik saglik sorunlarina
yol actig1 bilinmektedir. Ayrica, hava, toprak ve su kirliligi, radyoaktif maddeler, sevgi ve
ilgi eksiklikleri, sosyal iligkilerdeki bozulmalar, sanayilesme ile ortaya ¢ikan problemler gibi
pek ¢ok olumsuz durum, bireyin mental sagligin1 olumsuz yonde etkileyen faktorlerdendir
(Akin, 2014). Mental saglig1 etkileyen bir diger 6nemli faktor ise irk¢iliktir. Irk¢iliga maruz
kalan bireyler yogun strese maruz kalabilir ve bu durum, depresyon, 6tke ve anksiyete
kontrol sorunlarina yol agabilir. Tiim bu etkilerin yan1 sira kardiyak sorunlarda meydana
gelebilmektedir. Ayrica, bu gruptaki bireyler saglik hizmetlerine erisimde zorluklar
yasamakta, diisiik maagsla caligmakta ve genellikle sigortasiz istihdam edilmektedir. Bu
dezavantajlar, onlar1 psikolojik hastaliklara kars1 daha savunmasiz hale getirmektedir (Oral
& Tuncay, 2012). Dogal olaylarin da mental saglik iizerinde belirleyici etkileri
bulunmaktadir. Ozellikle iilkemizin aktif fay hatlari izerinde yer almasi ve yakin tarihlerde
yasanan biiylik depremler, ruhsal travmaya yol acabilecek etkenlerin sayisini artirmaktadir
(Oz & Bahadir, 2009). Salgin hastaliklar da mental saglik durumunu etkileyen 6nemli
faktorler arasindadir. Hem ulusal hem de uluslararasi olgekte gozlemlenebildiginden,
epidemik ve pandemik olarak siniflandirilmaktadir. Salgin hastaliklar disinda, bireylerin go¢

ile yeni yerlesim yerlerine adaptasyon sorunlari yasamalar1 da gecici ya da kalict ruhsal
problemlere neden olabilir (Polat, 2007). Gog siireci, sadece uyum gligliigiinii degil, ayn
zamanda yeni sosyal ¢evrede karsilasilan farkli kiiltiirel uyum sorunlari, yasam big¢imleri,
yetersiz sosyal destek, dil engelleri, zorlayici ¢alisma kosullar1 ve ekonomik zorluklar gibi
faktorlerle birlikte bireylerin psikososyal problemlerinin 6n plana ¢ikmasina neden olabilir
(Tuzcu & llgaz, 2015).

Yukarida belirtilen pek ¢ok olay ve benzeri durumlar1 yasayan bireylerin karsilastigi bir
diger 6nemli sorun ise Stigmatizasyon (etiketlenme)dur. Stigmatizasyon, hastalar ve aileleri
tizerinde olumsuz etkiler yaratan bir durumdur. Bir bireyin ya da grubun, ruhsal hastalik,
etnik grup veya fiziksel yetersizlik gibi 6zelliklerine dayali kusurlu veya gozden dismiis
olarak olumsuz bir sekilde degerlendirilmesidir (Cam & Cuhadar, 2011). Bu olay, ise alim
stireglerinde ruhsal hastalik dykiisii tasiyan kisilerin elenmesine sebep olabilir. Etiketlenme
sebebiyle kisiler ve aileleri ¢evrelerinden koparak yalnizlasabilirler. Etiketlenme korkusu,
hasta ve ailesinin tedavi arayisini da geciktirebilir. Bu yonde, toplumun psikolojik hastalig
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bulunanlara yonelik damgalayic1 6nyargilar1 ve olumsuz tutumlari azaldik¢a, bu bireylerin
kendilerini stigmatize edilmis hissetme riski de diisecektir (Giiney, 2004).

Yasanilan ¢evre ve toplumda cinsiyet ayrimcilifinin yaygin olmasi, kadinlarin ruh
sagligini olumsuz etkileyebilir. Kadin ve erkekler i¢cin toplumun belirledigi roller ve
sorumluluklar "toplumsal cinsiyet" olarak tanimlanmistir. Bu esitsizlik sebebiyle kadinlar
genellikle daha sagliksiz, daha diisiik egitim seviyelerine sahip, daha diisiik istihdam
oranlarina sahip ve daha diistik gelirli islerde ¢alismalarini siirdiirmektedir bu olay da mental
saglig1 olumsuz etkilemektedir (Demirgdz, 2014).

2.2.Yogun Bakim Hemsirelerinin Mental Saghklarim1 Etkileyen Sosyal ve Cevresel
Faktorler

Yogun bakim hemsirelerinin sosyal ¢evre ile olan iligkisi, is yasami ve kisisel yasam
dengesini saglama konusunda kritik bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin uzun ve yorucu
calisma saatleri, sosyal g¢evreleriyle olan baglarin zayiflamasina sebep olabilmektedir
(Yorulmaz & Karadeniz, 2020). Arkadaslari, aile bireyleri ve diger sosyal destek
kaynaklariyla etkili bir iletisim kuramayan yogun bakim hemsirelerinin mental sagligi
olumsuz yonde etkilenebilir. Bu sebeple, sosyal cevre ile olan iliskilerin giiclendirilmesi,
hemsirelerin mesleki ve kisisel refahini arttirmak i¢in 6nemlidir. Toplumda cinsiyet
esitsizligi, kadinlarda cesitli saglik problemlerine yol acabilmektedir (Karacan & Gokge,
2020). Bunun yani sira, ergenlik donemindeki hamileler, madde bagimlilig1 yasayanlar,
kalabalik ailelerde yasayanlar, go¢ edenler, kronik ya da psikolojik hastaliklari bulunan
bireyler, hastalik, 6liim, veya ayrilik gibi travmatik deneyimler yasamus kisiler, diisiik sosyo-
ekonomik diizeydeki bireyler ve aile ici siddet yasayanlar erken donemde tespit edilip,
mental saglik gelisimlerini destekleyecek sekilde yardim almalidirlar (Gokbulut & Bal,
2021). Sosyal ve cevresel faktorlerin mental saglik iizerinde etkili oldugunu gosteren bir¢cok
destekleyici ¢aligmalar goriilmektedir. Bu sebeple, mental saglik i¢in tedavi yontemlerinde
bu faktorlerin dikkate alinmasi ve bu faktorlere miidahale edebilecek profesyonel
uygulamalarin gii¢lendirilmesi son derece 6nemlidir. Sosyal faktorler arasinda annelik ve ev
kadinlig1 gibi toplumsal roller, kurum i¢i sosyal olanaklarin yetersizligi ve aylik gelirin
yeterli olmamast gibi unsurlar dikkat c¢ekmektedir. Bu durumlar, yogun bakim
hemsirelerinde tiilkenmislik, rol karmasasi ve meslegi birakma diisiincelerini
tetikleyebilmektedir (Karacan & Gokge, 2020).

Yogun bakim hemsirelerinin mental sagliklarini etkileyen sosyal ve c¢evresel faktorler
asagidaki gibi siralanabilir:

a-Vardiya Diizeni:

Doniisiimlii vardiya sisteminde gorev yapan hemsirelerde mental saglik problemlerinin
daha yiiksek siklikta gozlemlendigi tespit edilmistir. Ulusal ve uluslararasi ¢aligsmalarda,
dontlistimlii vardiyada gorev alan yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma ortamini daha
olumsuz degerlendirdikleri ortaya konulmaktadir. Ayrica, bu vardiya diizeninde calisan
hemsirelerde artan tilkenmislik, is stresi ve ise devamsizlik oranlari, is doyumsuzlugunun bir
yansimasi olarak goriilmektedir (Lin vd., 2014). Bu veriler 1s18inda, doniisiimlii vardiyada
calisan hemsirelerin diisiik is doyumuna sahip bulunmalar1 beklenen bir durumken, siirekli
gece vardiyasinda gorev alan hemsirelerin is doyumunun anlamli derecede yiiksek ¢ikmasi
ve ayn1 zamanda mental saglik acisindan risk grubunda daha az yer almalar1 sasirtici bir
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sonug olarak one ¢ikmaktadir. Bu durum, siirekli gece vardiyasinda gorev alan hemsirelerin

vardiyal1 ¢aligma toleranslarinin yiiksek olmasina baglanabilir. Calismalarda, 6zellikle gece
vardiyasinda gorev alan yogun bakim hemsirelerinin genel mental saglik durumlarinin
olumsuz yonde etkilendigini ve ¢alisma ortamlarini daha negatif degerlendirdiklerini ortaya
koymaktadir.

b-Calisma Ortam Algisi:

Yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma ortamini olumlu degerlendirmeleriyle birlikte
mental saglik problemlerinin azalma egiliminde oldugu yapilan caligmalarla ortaya
konulmaktadir. Japonya'da yapilan bir ¢alismada, hasta ile hemsire arasindaki zayif
etkilesimin anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu, yiiksek is doyumunun ise
bu siireci engelledigi belirlenmistir (Gao vd., 2012). iranli hemsireler iizerinde
gerceklestirilen bir ¢alisma da, olumsuz fiziksel ve psikososyal ¢alisma sartlarinin mental
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikma oranini yiikselttigi tespit edilmistir (Arsalani vd., 2012).
Benzer bir sekilde, Filistin'de ortaya ¢ikan bir ¢alismada, stresli ¢alisma sartlarinin
yiiksekligi ile psikosomatik tanilarinin siirekli yiikseldigi gozlemlenmistir bu da mental
saglhigi olumsuz etkilemektedir (Jaradat vd., 2016).

Elde edilen bulgular, psikolojik ve sosyal ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesine yonelik
tedbirler ele alindiginda yogun bakim hemsirelerinin mental saglik problemlerinin
azalacagina isaret etmektedir ve mental sagligi iyilestirecektir (Cavus, 2006).

c-Sosyal Destek:

Sosyal destek, ihtiya¢ duyan kisiye yardim sunabilecek kisilerin varligini ifade eder. Bu
kavram, sosyal iliskilerin sayisindan ziyade kalitesine odaklanmaktadir. Bagka bir deyisle,
bireyin iliski kurdugu kisi sayisindan ¢ok, manevi paylasimda bulunabildigi, giivendigi ve
0zel olarak gordiigii kisilerle kurdugu bag tizerinden degerlendirilen bir olgudur (Ardahan,
2006). Sosyal ¢evre ve sosyal destegin bireylerin stresle ve olumsuz olaylar1 yonetme
stireglerindeki roliinii ele almakta ve saglikli bir yasam siirdiiriilebilmesi i¢in psiko-sosyal
siireclerin 6nemine dikkat ¢cekmektedir.

Sosyal destek iizerine yapilan ¢alismalar, iki temel hususun altin1 ¢izmektedir. Birinci
nokta, sosyal destegin saglikla dogrudan baglantili oldugudur. ikinci olarak ise, sosyal
destegin en belirgin islevinin, stres yaratan olaylarin birey tlizerindeki olumsuz etkilerini
hafifleterek mental sagligi korumak yoniinde oldugudur (Elmaci, 2006). Birey, ihtiyag
duydugu tiirde ve zamaninda sosyal destek alabilirse, bu destegin olumlu etkisi oldukca
giiclii olacaktir. Abualrub (2004) tarafindan yogun bakim hemsireleri iizerinde
gerceklestirilen bir sosyal destek calismasi, is arkadaslarindan hissedilen destegin hem is
performansini artirdigini hem de is stresi seviyelerini diisiirdiigiinii ve mental sagligina iyi
geldigi diisiincesini ortaya koymustur. Ayrica, sosyal destegin fiziksel ve psikolojik sagligin
korunmasinda énemli bir kaynak oldugu ve tedavi edici 6zellikler tagidigi genel olarak kabul
edilmektedir. Arastirma sonuglarina gore Kaya vd. (2012) saglik kurumunda yaptig
calismada, sosyal destegin, is yerindeki stresin olumsuz etkilerini hafiflettigi; calisanlarin
mutluluk seviyelerini artirarak, stres ve depresyonu azalttigi, bagisiklik sistemini
giiclendirdigi ve bir tiir kiir etkisi yarattig1 ortaya koymustur. Akin (2008), yogun bakim
hemsireleri arasinda orgiitsel destek algisi, sosyal destek diizeyleri, yasam doyumu ve is-aile
catigmalar1 arasindaki baglar1 arastirdigi ¢alismasinda; sosyal destegin yasam doyumunu
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yiikselttigini, algilanan orglitsel destegin ise is ve aile catigmalarini anlamli derecede
azalttigin1 ortaya koymustur.

Bu calismalar kapsaminda yogun bakim hemsirelerinin, is arkadaslarindan ailelerinden
ve gerektiginde yoneticilerinden yeterli sosyal destek aldiklarinda, psikolojik yipranmaya
kars1 dayanikliliklariin arttig1 ve mental sagliklarinin iyilestigi ifade edilebilir.

d-Is Yiikii:

Son birka¢ yilda, yogun bakim hemsirelerinin calisma ortaminda kayda deger
degisiklikler meydana gelmistir. Bu doniisiim, saglik sistemi reformlari, hastanelerin
yeniden diizenlenmesi, maliyetlerin azaltilmasi ve hemsire eksikliginin etkileriyle
iligkilendirilebilir. Hemsirelik is yiikii, hastalarin bakim ihtiyaclari ve bu ihtiyaglarin
karsilanmasi i¢in yapilan degerlendirmelerle ilgili olarak hemsirelerin hastalara sagladig:
bakim siiresiyle tanimlanmaktadir (Canadian Nurses Association, 2015). Hemsirelik is yiikii
ve calisma ortami problemleri, sadece arz ve talep dengesizliklerinin degil, ayn1 zamanda
saglik sisteminin i¢indeki yapisal sorunlarin da bir yansimasidir. Hastanede gorev yapan
hemsirelerin, calistiklar1 birimlere bagl olarak dogrudan hasta bakimina ayirdiklar siire
farklilik gostermektedir.

Yogun bakim tiinitelerinde gorev yapan hemsirelerin, uzun ¢alisma saatleri, yliksek hasta
yogunlugu ve stirekli acil durumlarla karsilasmalar1 sebebiyle artan is yiiki, tiikenmislik
sendromu ve is stresine yol agmaktadir. Bu olumsuz durumlara bagli olarak ortaya ¢ikan
tablonunda mental saglik agisindan i¢ acict olmadigi sdylenebilir. Arastirma sonugclari,
yogun bakim hemsirelerinin maruz kaldiklari is yiikiiniin, mental saglik tizerinde belirgin ve
olumsuz etkiler yarattigini ortaya koymaktadir. Bu sebeple, is yiikiinii azaltmaya yonelik
stratejilerin gelistirilmesi, hemsirelerin mental 1iyilik hallerinin korunmasi ve hasta bakim
kalitesinin artirilmasi1 bakimindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Cavus,20006).

3. Arastirmanin Amaci ve Onemi
Bu fenomenolojik aragtirma, yogun bakim hemsirelerinin mental saglig1 iizerinde etkileri

olan sosyal ve cevresel faktorlerin neler oldugunu belirlemeyi amaglamaktadir. Yogun
bakim hemsireleri, yiiksek stres diizeyine sahip klinik ortamlarda hizmet vermeleri
nedeniyle, mental saglik agisindan risk altinda bulunan saglik profesyonelleri arasinda yer
almaktadir. Bu bireylerin karsilagtig1 sosyal ve ¢evresel faktorler; tiikkenmislik, anksiyete,
depresyon gibi cesitli psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. Fenomenolojik yaklasim
cercevesinde gerceklestirilecek bu arastirma, hemsirelerin yasadiklar1 deneyimleri kendi
bakis a¢ilariyla anlamay1 saglayarak, yogun bakim hemsirelerinin mental sagliina etki eden
faktorlere iligkin degerli bilgiler sunacaktir.

Arastirma bulgularimin konuyla ilgili mevcut literatiire onemli bir katki saglayacagi,
saglik politikalarinin olusturulmasinda, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesinde ve g¢alisan
destek programlarinin tasarlanmasinda yol gdsterici olacagi diigiiniilmektedir. Ayrica, bu
aragtirmanin saglik sisteminin 6nemli bir bileseni olan hemsirelerin mental sagligini
korumaya yonelik farkindaligi artirarak hemsirelik mesleginin siirdiiriilebilirligi ve saglik
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi acisindan da kritik rol oynayacagina inanilmaktadir.

4. Arastirmanin Yontemi
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Aragtirmada hemsirelerin mental sagliklar lizerinde etkili sosyal ve ¢evresel faktorlerin
neler oldugunun derinlemesine anlagilmasi amaciyla nitel bir yontem kullanilmistir. Nitel
arastirma, cesitli alanlardaki kapsamli olgular1 kesfetmek ve anlamak igin bir arag
saglamaktadir (Vaismoradi vd., 2013). Arastirma fenomenoloji deseniyle tasarlanmistir.
Nitel fenomenoloji deseni, bireylerin deneyimlerini ve algilarini anlamak i¢in énemli bir

yaklasim olup bu arastirmanin amacina uygundur.

Bu aragtirmanin ¢alisma grubu, Gaziantep’te bir kamu hastanesinde yogun bakim
servisinde aktif olarak gorev yapan hemsirelik meslegini icra eden 22 kisiden olusmustur.
Bu arastirmada katilimcilarin  deneyimlerinin  derinlemesine anlasilmasi icin yar1
yapilandirilmis goériisme formlart hazirlanmis ve veri toplama aract olarak kullanilmistir.
Katilimcilara asagidaki sorular yonetilmistir:

1. Calisma ortaminizin mental sagliginizi nasil etkiledigini diisiiniiyorsunuz?
Yogun bakim iinitesinde calisirken en fazla stres yasadiginiz durumlar nelerdir?
(Caligsma saatleriniz ve vardiya diizeniniz mental sagliginizi nasil etkiliyor?

Ekip ici iletisim ve is birligi konusunda ne gibi zorluklarla karsilagiyorsunuz?
Hasta yakinlari ile olan etkilesimleriniz sizi nasil etkiliyor?

Kurumsal destek ve yoneticilerinizin tutumu konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Sosyal destek (aile, es, arkadas gibi) konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

G N o 0o B~ w DN

Mesleki tatmin agisindan isiniz sizi ne derece mutlu ediyor?

9. Yogun bakim iinitesinde ¢aligmanin 6zel hayatiniza ve sosyal iliskilerinize etkileri
nelerdir?

10. Mental sagliginiz1 korumak i¢in kisisel olarak hangi yontemleri kullantyorsunuz?
11. Is yerinde mental sagligimzi destekleyecek hangi énlemlerin alinmasini isterdiniz?

Yar1 yapilandirilmis goriisme sorulari arastirmacilar tarafindan hazirlandiktan sonra
dijital dokiiman haline getirilmis ve Oncelikle Google form {izerinden katilimcilarla
paylasilmistir. Buradaki amag¢ yogun ve stres ortaminda calisan katilimcilarin dncesinde
sorular1 goriip onlar hakkinda bir fikir edinmesi sonrasinda kendileriyle yapilan yiiz yiize
goriismede daha kapsamli ve detayli bilgiler sunabilmesidir. Dolayisiyla arastirmacilar
tarafindan katilimcilara sorular1 yanitlamalari i¢in zamanla ilgili gerekli esneklikler
saglanmis sonrasinda yiiz yilize goriisme ile kapsamli bilgiler elde edilmistir. Ayn1 zamanda
her ne kadar fenomenolojik yaklagimda yiiz yiize goriigmelerin sagladig derinlik ideal olsa
da, dijital platformlar iizerinden yapilan goriigmelerin de nitel veri elde etmede gecerli ve
etkili bir alternatif sundugu da literatiirde ifade edilmektedir (Janghorban vd., 2014).

Arastirma kapsaminda toplam 22 katilimer ile goriisiilmiis olup, her bir katilimcinin
formu yanitlamasi yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir. Veri doygunluguna, temalar tekrar
etmeye basladiginda ulasilmis; bu noktada yeni goriisme alinmamistir. Boylece
fenomenolojik desende Onerilen icerik doygunlugu saglanmistir.

22 yogun bakim hemsiresi ile yapilan yar1 yapilandirilmis goriismelerin verileri,
Maxqda2024 nitel veri analizi yazilimina aktarildiktan sonra 6nce kelime temelli frekans
analizi yapilmis, ardindan In-vivo kodlama yontemiyle katilimci ifadelerinden dogrudan
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kodlar tiiretilmistir. Ornegin, “Hayatsi1z hissediyorum” (K10) ifadesi, “is-yasam dengesi
eksikligi” koduna déniistiiriilmiistiir. Ilk déngii kodlamada 86 adet birincil kod belirlenmis,
ikinci dongiide bu kodlar kategorilere ayrilarak 5 ana tema altinda toplanmistir: (1) Calisma
ortami ve kosullari, (2) Iletisim ve isbirligi, (3) Kurumsal ve ydnetsel faktérler, (4) Sosyal
destek ve basa ¢ikma yontemleri, (5) Mesleki tatmin ve motivasyon.

Arastirmanin giivenilirlik ve gegerliligi, Lincoln ve Guba’nin (1986) inandiricilik
Olgiitleri  dogrultusunda saglanmaya ¢alisilmistir. Lincoln ve Guba (1986), nitel
arastirmalarda giivenilirlik ve gegerlilik yerine inandiricilik kavramini Onermislerdir.
Inandiricilik; inamlirlik, giivenilebilirlik, onaylanabilirlik ve aktarilabilirlik gibi dort
Olciitten olusmaktadir (Tutar, 2022).

Arastirmanin gilivenirligini artirmak amaciyla, kodlama siirecinde arastirmaci etkisini en
aza indirmek i¢in konusunda uzman akademisyenler tarafindan ¢apraz kontrol uygulanmis,
temalar tizerinde fikir birligi saglanmistir. Kodlama siireci tamamlandiktan sonra, her bir ana
tema ve alt tema bagimsiz bir uzmanin degerlendirmesine sunulmus ve elde edilen geri
bildirimlerle temalarda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Ayrica, arastirmaya katilan 5
katilimc ile tekrar iletisime gegcilerek bulgularin onlarin deneyimleriyle uyumlu olup
olmadigina iliskin iiye kontrolii de gerceklestirilmistir. Katilimcilar, sunulan bulgularin
kendi beyanlartyla tutarli oldugunu ifade etmistir. Bu uygulamalar, c¢alismanin
inandiriciligini ve glivenilirligini artirmagtir.

5. Bulgular

Calismada yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular asagida ifade edilmistir.
Katilimcilara ait demografik 6zelliklere iliskin bilgiler Tablo 1°de sunulmaktadir.

Tablo 1. Katilimcilara Iliskin Tanimlayict Ozellikler

Tammlayici Ozellikler — n % n %

Cinsiyet Egitim Durumu

Kadin 12 54,5 Onlisans 2 9,0
Erkek 10 455 Lisans 18 81,8
Medeni Durum Yiksek Lisans 2 9,0
Evli 14 59,1

Bekar 8 36,4

Yas Meslekte Calisma Siiresi

25-30 10 45,5 1-5yil 8 45,9
31-36 9 40,9 6-10 yil 9 40,6
37-41 1 4,5 11 y1l ve tistii 5 135
42 ve lusti 2 45

Toplam 22 100.0 Toplam 22 100.0

Calismada yer alan katilimcilarin 10’u erkek, 12°si kadindir. Katilimeilarin yaglar 25 ile
45 yas araliginda yer almaktadir. Medeni durumlar1 agisindan incelendiginde 14 katilime1
evli, 8 katilimc1 bekardir. Katilimeilarin ¢ogu lisans mezunudur. Meslekte calisma siireleri
incelendiginde katilimcilardan 8’i 1 ile 5 yil arasinda; 9’u 6 ile 10 y1l arasinda ve 5°i 11 yil
ve daha fazla yildir ¢alismaktadir.

Calismada katilimcilara yoneltilen sorulara iliskin olusturulan temalar ve yapilan analiz
sonuglart asagida detayli olarak aciklanmaktadir.

54




KURTULGAN, ve BOZKURT

Calisma ortami ve kosullar temasina iliskin bulgular

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (12), calisma ortamlarinin mental sagliklar iizerinde
ciddi oranda olumsuz etkiler yarattigin1 belirtmistir. Katilimcilarin kullandig: ifadeler, is
ortaminda yogun stresin ve yipranmishigin yaygin oldugunu gostermektedir. Katilimeilarin
onemli bir kismy, ajite hastalarla ilgilenmek, 6liim durumlar1 ve hasta yakinlarinin tutumlari
nedeniyle stres yasadiklarini belirtmistir. Ozellikle hasta yakinlariyla yasanan ¢atismalar,
hemsireler tlizerinde mesleki rollerini yerine getiritken ciddi bir duygusal yiik
olusturmaktadir. Bu bulgular, hemsireler arasinda yaygin olarak goriilen ikincil travma,
tilkkenmislik sendromu ve anksiyete belirtileri ile uyumludur. Nobet sikligi, diizensiz
vardiyalar, kapali ortamda uzun siire caligmak ve hasta ytikii de stresin en belirgin kaynaklari
arasinda yer almakta olup hemsirelerde mental tilkenmislik, duygusal donukluk
olusturmaktadir. Katilimeilara gore diizensiz vardiya sisteminin en somut etkilerinden biri
uyku bozukluklaridir. Hemsireler, gece uykusunun boliinmesinin ve biyolojik ritimlerinin
bozulmasinin hem fiziksel hem de zihinsel sagliklarini etkiledigini belirtmistir. Vardiyali
calisma sisteminin 6zellikle duygusal tiikkenmislik ve ruhsal ¢okiintli yarattigini ifade eden
katilimcilar vardir. Hatta K10 “Hayatsiz hissetmek” gibi giiclii bir metaforla, is-yasam
dengesinin tamamen kaybolduguna dikkat ¢ekmistir. Ayrica 3 katilimcinin enerji kaybi ve
duygusal donukluk yasadigini belirtmesi, is ortaminin uzun vadeli psikolojik olarak onlari
etkiledigini gostermektedir. Bu durum, fiziksel tiikenme ile ruhsal tiikenmislik arasinda
giicli bir bag olduguna isaret etmektedir. 2 katilmec1 da duygusal dalgalanmalar
yasadiklarini, genel olarak olumsuzlugun baskin olsa da zaman zaman olumlu etkilerinde
hissedildigini ifade etmistir.

da Galigsmak =nerme .nobetler = “calisma

/OFUC

,Jaa..olumsuz
moblng H B

arkadaglarimia

-nobet

) yorgunluga

Sekil 1. Calisma ortami ve kosullara iligskin diislinceler

Tletisim ve isbirligi temasina iliskin bulgular

Katilimeilarin yarisindan fazlasi, ekip i¢i iletisimin zayif oldugunu, zaman zaman agik ve
etkili iletisimin saglanamadigini belirtmistir. Bazi katilimcilar, bu iletisim problemlerinin
alinganlik, laf sokma gibi kisisel ¢atismalardan kaynaklandigini ifade etmistir. Bu tiir
catismalarin, ekip verimliligini ve hasta bakim kalitesini dogrudan etkiledigi bilinmektedir.
Yine K4, ekip ici iletisimde yasanan problemleri, 6zellikle “mobbing” (psikolojik yildirma)
ifadesi ile dogrudan belirtmistir ve bu durum, is yerinde psiko-sosyal giivenlik algisinin zayif
olduguna isaret etmektedir. Bu tiir catigsmalar, tlikenmisligi ve depresyon riskini artirabilir.
Bir diger katilimer K3, yogun donemlerde koordinasyon eksikliklerinin, o6zellikle acil
miidahalelerde ekip ici krizlere neden olabildigini dile getirmistir. K6 da benzer sekilde ekip
icinde sorumluluk paylagiminin yetersiz oldugunu, birlikte hareket etmekte gligliik
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cektiklerini belirtmistir. Ayrica destek personelin (temizlik, klinik destek) sorumluluklarini
yerine getirmemesinin kendilerinin is ylikiinl artirdigin1 ve is birligi zincirini zedeledigini
ifade etmistir. Bunun yani sira K2 “Sorun yagamiyorum, ¢alisma arkadaslarimi seviyorum,
herhangi bir sorunla karsilasmadim™ ifadesini kullanmistir. Bu durum, kisisel dayaniklilik
ve gliclii sosyal beceriler gibi bireysel faktorlerle iligkili olabilir.

klinik

A iletisimsel
sikintilar
eksiklikler a I I a l S l 2 l iletisimde
olarak sevdcqlm

nggnlugundan p ro

sunas - Sib) Emsanlarm Q. n udah

\-

'g QJ calisma

temizlik
menfaat anlasmazlk nlam ,r_\ru takim
kaftar & yogunlu
alanimizin“daskunu

kaynakl E dh
ve A c
< =

hastaya

Sekil 2. iletisim ve isbirligine iliskin diisiinceler
Kurumsal ve yonetsel faktorler temasina iliskin bulgular

Hemsirelerin zaman zaman profesyonel destekten yoksun kaldiklari, yalniz basina karar
alip miidahale etmek zorunda kaldiklar1 anlagilmaktadir. Bu durum, mesleki stresin yani sira
etik ikilemlerle bas etme yiikiinii de artirmaktadir. K4, kurumsal otorite ve denetim
baskisinin calisanlar {izerinde siirekli bir tetikte olma hali yarattigin1 ve bu durumun stres
diizeyini artirdigin1 ifade etmistir. Ozellikle otoriter ydnetim tarzinin yarattigi giivensizlik
ortami, hemsirelerin motivasyonunu olumsuz etkilemektedir. Katilimec1 K8, yoneticilerin ve
kurumun destegini hissetmediklerini ifade etmistir. Yoneticilere yonelik elestiriler arasinda
sikca gegen ifadelerden biri empati eksikligi ve tarafli davranis olmustur. Hemsireler,
yoneticilerin ¢alisanlar arasinda ayrim yaptigini ve cogunlukla idari/doktor merkezli kararlar
aldigini belirtmistir. Bu durum, ¢alisma ortaminda giiven duygusunu zedeleyerek is barigini
olumsuz etkileyebilir. Bu bulgular, hemsirelerin is ortamlarinda hem duygusal hem de
yapisal agidan desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Cilinkii destek yetersizligi,
ozellikle duygusal tilkenme, diisiik i motivasyonu ve mesleki bagliligin zayiflamasi ile
dogrudan iligkilidir.

Katilimcilarin bir kismai ise elestirel bir dil kullanmak yerine, kurumsal tutumlarin nasil
gelistirilebilecegine dair yapici onerilerde bulunmustur. Ornegin K14, “Daha yapici
olunmali, empati yapilmali, calisanlara adaletli yaklagim” ifadesine yer vermistir. Bu
yaklagim, ¢alisanlarin hala olumlu degisim beklentisi icinde oldugunu ve kuruma karsi umut
beslediklerini gdstermektedir.
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Sekil 3. Kurumsal ve yonetsel faktdrlere iliskin diistinceler
Sosyal destek ve Kisisel basa cikma yontemleri temasina iliskin bulgular

Katilimcilarin ¢ogu, aile, es ve arkadaslarinin kendilerini destekledigini ve bu destegin
ruhsal dayanikliliklarini artirdigini vurgulamistir. Katilimeilar “Ailemle ve arkadaslarimla
vakit geciriyorum, Cocugumla daha ¢ok vakit geciriyorum, Sosyallesmeye calistyorum,
Sosyal hayatta aktif olmaya calistyorum” ifadeleri ile sosyal baglar1 giiclendirerek psikolojik
yiiklerini hafifletmeye calistiklarini dile getirmistir. Bu bulgu, sosyal destegin hemsirelerin
stresle bag etme, mesleki tiikkenmisligi azaltma ve motivasyonu artirma agisindan kritik bir
kaynak oldugunu gostermektedir. Sosyal destek, stresle basa ¢ikmada onemli bir faktor
olarak islev gérmektedir. Ozellikle K9 un “iyi ki varlar” ve “meslegi sevdiren kisiler” gibi
ifadeleri, sosyal destegin pozitif psikolojik etkilerini agik¢a yansitmaktadir. Katilime1 KS de
sosyal destegin yalnizca pratik yardim degil, ayn1 zamanda manevi gii¢ kaynagi oldugunu
vurgulamistir. Hemsireler, aile bireylerinin varligim1 anlamli, degerli ve duygusal olarak @ \/
tyilestirici bir unsur olarak gérmektedir. Bazi katilimcilar ise sosyal destek aldiklarini ancak :
bunun mesleki zorluklar karsisinda yetersiz kaldigini ifade etmistir. Aile bireylerinin yogun
bakim c¢aligma kosullarmi anlamakta zorlanmalari, duygusal kopukluk ya da iletisim
eksikligi ile agiklanabilir. Calisma saatlerinin hemsirelerin 6zel hayatlarini biiyiik 6l¢iide

kisitladigr goriilmektedir. Sosyal izolasyon, yalmzlik ve aile iliskilerindeki zayiflama,
mental saglig1 dolayl1 yoldan etkileyen 6nemli etkenlerdendir.

Bazi hemsireler, yasadiklar1 olaylarin, calisma kosullarinin, hasta yakinlariyla
etkilesimlerin kendilerini duygusal olarak etkilemedigini, bu durumun isin dogas1 geregi
normal oldugunu ifade etmistir. Ornegin K2 bilingli olarak hastalarla duygusal bag
kurmaktan kagindigini, profesyonellik ilkesine odaklandigini belirtmistir. Bu tutum,
duygusal mesafe kurma becerisi ya da zamanla gelisen mesleki adaptasyonla aciklanabilir.
Az sayida katilimer da sosyal destek sisteminden ya memnun olmadigini ya da sosyal
cevreye fazlaca yiik bindigini dile getirmistir. Bu, aile i¢i rol yliklenmesi, duygusal emek ve
karsilikl1 yipranma gibi sosyo-psikolojik stireclerle iliskilendirilebilir.

Yine bazi1 katilimcilarin verdikleri ifadeler dogrultusunda hemsirelerin mental sagliklarini
korumak i¢in inang temelli basa ¢ikma stratejileri uyguladiklari, dualarla, telkinlerle anlam
bulma, sabir gelistirme ve strese karsi yliksek diizeyde tolerans gosterdikleri bulgusuna
ulagilmistir. Bunlarin yaninda hemsirelerin dogada zaman gegirerek, spor yaparak, miizik
dinleyerek, kitap okuyarak, kurslara katilarak hem bedenlerini hem de zihinlerini
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rahatlatmaya ¢alistiklar1 tespit edilmistir. Bu durum hemsirelerin yasam doyumu ve zihinsel
esenlikleri lizerinde de pozitif etki yapmaktadir.
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Sekil 4. Sosyal destek ve kisisel basa ¢ikma yontemlerine iliskin diisiinceler
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Mesleki tatmin ve motivasyon temasina iliskin bulgular

Katilimeilarin ¢ogunlugu, hasta yakinlari ile olan etkilesimlerin kendilerini psikolojik
olarak zorladigini ifade etmistir. Bu tiir etkilesimlerin duygusal yiikii artirdig1, 6zellikle hasta
yakinlarinin anlayigsiz veya baskict tutumlarinin, hemsirelerde stres ve tiikkenmislik
duygularin1 tetikledigi, is tatminlerini ve motivasyonlarini diisiirdiigli goriilmektedir.
Ornegin K7, mevcut is kosullari, gorev dist isler, ekonomik zorluklar veya degersizlik hissi
nedeniyle mesleki doyum yasamadigmi belirtmistir. Ozellikle “ayni davramiglara maruz
kalmak” gibi ifadeler, takdir edilmeme ve haksizlik algisinin tatmin diizeyini olumsuz
etkiledigini ortaya koymaktadir. Yine “Ozel hayat ve sosyal hayatta geri kalmiglik”, “Isin 6n
planda oldugu bir hayat”, “Bazen sosyal hayatimla is arasinda denge kurmakta zorlantyorum
ve iletisimimi ¢ok etkiliyor” ifadeleri de katilimcilarin 6zel yasam ve is yagami arasinda
saglikli bir denge kurmakta zorlandiklarini ve bu durumun motivasyonlarini olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Kl13’tin “Gengligimizi birakiyoruz burada” ifadesi de
hemsirelerin yalnizca ruhsal degil ayn1 zamanda fiziksel tikkenmislik de yasadigini ve
mesleki doyumunun ciddi sekilde azaldigini yansitmaktadir.

Az sayida katilimcei, hasta yakinlariyla kurduklart olumlu iligkilerin mesleki tatminlerini
artirdigin belirtmistir. Bu grup, genellikle yardim etme motivasyonu, insanlara faydali olma
duygusu ve mesleki aidiyet tizerinden bir mutluluk tanimi yapmaktadir. Bu yaklasim, i¢sel
motivasyonun ve profesyonel kimligin giicli oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin
bazilar1 da, hasta yakinlarimin duygusal durumlarini igsellestirdiklerini, empatik olarak
etkilendiklerini ve bunun motivasyonlari lizerinde etkili oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla
bu katilimcilar mesleki tatmin diizeylerini orta seviyede tanimlamistir. Bu durum, hem
meslegin anlamli ve degerli bulunmasi hem de is ortamindaki zorluklar nedeniyle zaman
zaman bu tatminin azaldigin1 gostermektedir. Mesleki kimligin Onemiyle birlikte is
sartlarinin, maddi tatminin diisiik olmasinin da mesleki tatmini kisitladigi sdylenebilir. Adil
ticretlendirmenin mesleki motivasyonu destekleyecegi ifade edilebilir.
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6. Sonuc ve Oneriler

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin mental sagliklarini etkileyen sosyal ve
cevresel faktorleri anlamaya yonelik fenomenolojik bir yaklagimla gerceklestirilmistir.
Gaziantep ilinde bir kamu hastanesinin yogun bakim servisinde hizmet géren hemsirelerin
deneyimlerinden elde edilen veriler, hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde bircok faktoriin
hemsirelerin mental sagliklarini etkiledigini ortaya koymustur.

Arastirma bulgularina gore, yogun is yiikii, diizensiz ve uzun ¢aligma saatleri, ndbet
sisteminin yipraticiligi, fiziksel ¢alisma kosullarinin yetersizligi ve yonetici tutumlarinin
olumsuzlugu, hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini artiran, ruhsal iyilik hallerini olumsuz
sekilde etkileyen temel faktorler olarak one ¢ikmaktadir. Ayrica, hasta ve hasta yakinlari ile
yasanan iletisim zorluklari, hemsirelerin duygusal dayanikliligini zorlamakta, sosyal
iligkilerinde ve 6zel hayatlarinda belirgin gerilmelere neden olmaktadir. Aragtirma bulgular
Cavus’un (2006) yaptig1 calisma ile benzerlik tagimaktadir. Cavus (2006) calismasinda
yogun bakim hemsirelerinin %50'den fazlasinin mental saglik bakimindan risk altinda
oldugunu; doniisiimlii vardiyada gorev alan hemsirelerin ise ¢alisma ortamini daha olumsuz
algiladigin1 saptamistir. Bu calismada da hemsirelerin ¢alisma ortamina dair olumlu veya
olumsuz algilarinin mental sagliklar tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Uzun siireli ve
ardisik nobetlerin zihinsel ve bedensel yorgunlugu artirdigi, dinlenmeye zaman birakmadigi
ve genel yasam kalitesini diisiirdiigii bulgusuna ulagilmistir. Asir1 ¢alisma, calisanlarin stres
esigini diistirmekte ve is doyumunu azaltmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda, hemsirelerin
sagligini koruyacak daha dengeli, esnek ndbet sistemleri, dinlenmeyi tesvik eden
uygulamalar ve psikolojik destek hizmetleri gibi kurumsal onlemler Onerilmektedir.
Hemsirelikte vardiyali calisma kaginilmaz oldugundan, yonetici hemsirelerin doniistimli
veya siirekli vardiyalardan ziyade belirli araliklarla degisen gece ve gilindiiz vardiya
sistemlerini tercih etmeleri; hastanelerde psikolojik, fiziksel ve sosyal kosullarin
tyilestirilmesi ve yoneticilerin, vardiyali ¢aligma siirecinde hemsirelere rehberlik edecek,
olumsuz etkilerle basa ¢ikmalarini destekleyecek kilavuzlar ve programlar hazirlamasi,
hemsirelerin mental saglik sorunlarinin azaltilmasina 6nemli dl¢iide katki saglayacaktir.

Yapilan diger bir calisma da (Karahan vd., 2021) yine bu ¢alisma sonuglariyla paralellik
gostermektedir. Giliniimiizde artan is yiikii, is stresi ve tlikenmiglik yogun bakim
hemsirelerinin mental sagligini olumsuz etkilemektedir. Yogun bakim hemsirelerinin daha
yiiksek diizeyde psikolojik yildirmaya maruz kaldigi ve mental sagliklar1 bozuldugundan
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dolayi, saglik kurumlarinda ¢alisanlarin gérev tanimlarinin, is yiiklerinin ve is tasarimlarinin
yeniden degerlendirilmesi ve personel sayisinin artirilmasi Onerilmektedir. Iletisim
becerileri egitimi ve psikolojik destek sistemleri, hasta yakinlartyla etkilesimde zorlanan
hemsireler igin kritik 5neme sahip olabilir. Iletisim kanallarinin agik olmasi, yoneticilerle
etkilesimde olumlu deneyimlerin yasanmasini saglayabilir. Ciinkii katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun yonetsel destek konusunda memnuniyetsizlik ve giivensizlik hissettigi
bulgusuna ulagilmistir.

Hemsirelerde sosyal destegin artmasi, bireyin mental sagliginin daha direngli olmasini
saglayabilir. Ozellikle aile destegi bu konuda daha etkili olmakla birlikte, arkadaslarin ve
0zel birinin desteginin de 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu aragtirma bulgulart Akin’in
(2008) calismasini destekler niteliktedir. Katilimeilarin ¢ogu, sosyal destek sistemlerinin
varligini ruhsal giic ve moral kaynagi olarak gérmekte; bu desteklerin mesleki zorluklara
kars1 bir tampon mekanizma islevi gordiigiinii belirtmektedir. Ozellikle manevi destek,
motivasyonun korunmasinda kilit rol oynamaktadir. Ancak bazi hemsireler, anlagilamama
hissi, yetersizlik veya duygusal yiik paylasiminda dengesizlik nedeniyle sosyal destekten
bekledikleri faydayi tam alamadigini ifade etmistir. Bu veriler, sosyal destek sistemlerinin
hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde giiclendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Psikososyal destek gruplari, aile bilgilendirme oturumlari ve meslek i¢i dayanisma
platformlar1 bu stireci destekleyebilir.

Elde edilen bulgulara dayanarak; yogun bakim hemsirelerinin mental sagligi, kaliteli
saglik hizmeti sunumu i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu anlamda ¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesi, agik ve etkili iletisimin saglanmasi, yogun is temposunun dengelenmesi,
nobet diizenlemelerinin asir1 yipranmayr engelleyecek sekilde yeniden yapilandirilmasi,
sosyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi, c¢alisanlara psikolojik danismanlik
hizmetlerinin verilmesi, meslek i¢i egitim faaliyetlerine daha fazla 6nem verilmesi, gorev
paylasiminda adaletin saglanmasi, hemsirelerin zihinsel iyi oluslarini destekleyerek is
doyumu, motivasyon ve hasta bakim kalitesini dogrudan etkileyecek tiikkenmislik gibi
olumsuz durumlarin Onlenmesine katki saglayacaktir. Hemsireler, yonetim kadrolarinin
calisanlara kars1 daha destekleyici ve adaletli bir tutum takinmasini talep etmektedir. Net
yetki-sorumluluk ¢izgileri ve destekleyici liderlik ile bu durumun iistesinden gelinebilir. Bu
nedenle kurumlarin, yoneticilere yonelik liderlik egitimi, iletisim becerileri gelistirme
programlar1 ve personel destek politikalar: uygulamasi onerilir.
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Extended Summary

Intensive care nurses are healthcare professionals who are essential to the treatment and
care of critically ill patients. They function in settings that necessitate swift decision-making,
under significant stress, and with life-dependent obligations. The distinctive stressors of the
intensive care unit (ICU), including substantial workloads, shift work, perceived work
climate, and inadequate social support, can profoundly affect mental well-being. These
social and environmental pressures impact not just the personal lives of nurses but also the
quality of care delivered to patients.

This study seeks to discover and comprehend the social and environmental determinants
influencing the mental health of intensive care nurses. This study aims to elucidate how these
stressors affect nurses' psychological well-being and job satisfaction through an in-depth
examination of these elements. The study used a phenomenological qualitative research
design, which is particularly adept at capturing individuals' lived experiences.
Comprehensive interviews will be performed with intensive care nurses to collect detailed
narrative data. The gathered data will be examined utilizing Maxqda qualitative data analysis
software, facilitating systematic categorization and interpretation of themes pertaining to
mental health difficulties and supportive factors.

Mental health encompasses emotional, psychological, and social well-being; this
condition shapes feelings, thoughts, and behaviors. It also affects coping methods for stress,
interpersonal relationships, and the ability to make healthy decisions. Therefore, mental
health is of great importance at every stage of life, from childhood to adulthood. Different
social, psychological, and biological factors determine how a person's mental health is
shaped at any given moment. Poor mental health is associated with rapid social changes,
gender-based discrimination, intense work stress, social exclusion, unhealthy living
conditions, physical health issues, and human rights violations. Additionally, certain
psychological and personality traits can make individuals more vulnerable to mental health
issues. Biological risks, including genetic factors, as well as violence and constant socio-
economic pressures, are also significant elements that negatively affect mental health (WHO,
2021). There is no single cause for the emergence of mental illnesses; the combination of
various factors can pose a risk. For example, experiences such as child abuse, sexual assault,
witnessing violence, traumatic events like cancer, or chronic medical conditions like
diabetes, biological or chemical imbalances in the brain, alcohol or drug use, and factors like
loneliness and social isolation are among the elements that increase the risk of mental illness.
In this context, improving, protecting, and restoring mental health should be seen as an
important responsibility for individuals, communities, and societies worldwide (WHO,
2021). To improve mental health, it is necessary to create an environment that advocates for
mental health. Additionally, an environment where political, socio-economic, fundamental
civil, and cultural rights are protected and respected is vital for the sustainability of mental
health.

The results indicate that elevated workloads, inconsistent and prolonged working hours,
the taxing characteristics of shift systems, insufficient physical conditions, and unhelpful
managerial attitudes substantially exacerbate burnout and diminish mental well-being
among nurses. Communication difficulties with patients and their families exacerbate nurses'
emotional resilience and impact their personal and social lives. The findings align with prior
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research (Cavus, 2006; Karahan et al., 2021), indicating that nurses engaged in rotating shifts
view the work environment more unfavorably and are at an elevated risk for mental health
problems.

Social support, especially from family, peers, and significant others, is regarded as an
essential mitigator of work stress. Nonetheless, certain nurses articulated discontent with the
quality of care provided, highlighting the necessity for more efficient psychological support
systems. Additionally, it is advised to implement organizational enhancements including
flexible work arrangements, psychological counseling services, leadership training for nurse
managers, and transparent communication channels to promote mental resilience and
professional fulfillment.

This study highlights the significance of institutional interventions designed to improve
mental health among intensive care nurses. Enhancements in working conditions,
managerial assistance, psychological services, and social support frameworks can
substantially mitigate burnout, elevate job satisfaction, and eventually improve the quality
of patient care.
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Ek bilgiler

Cikar ¢atismast bilgisi: Yazar(lar), calismada kendi agilarindan ya da diger taraflar
acisindan ¢ikar ¢atismast bulunmadigini kabul etmektedir.

Destek bilgisi: Calismada herhangi bir kurulustan destek saglanmamustir.

Etik onay bilgisi: Bu makale bilimsel arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak
hazirlanmistir. Bu arastirma i¢in Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi, Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan 07/03/2025 Tarih ve 2025 -7 No.lu karar ile gerekli izin
alinmustir.

Onam formu bilgisi: Calismaya katilim gosteren tiim bireylerden bilgilendirilmis onam
(goniillii katilim) formu alinmistir.
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