Journal of Strategic Research in Social Science

(JoSReSS)

Year: 2015

Volume: 1
www.]osress.com

ISSN: 2459-0029

Issue:1

Salih SAHIN?

Keywords
Stress, coping
with stress,
health care,
nurse.

Anahtar
Kelimeler

Stres, stresle bas
etme, saghk
sektorti, hemsire.

1. Giris

Work-Related Stress in Nurses

Abstract

One of the most important problems of stress in today's business life has
become. Especially because it contains vital results of the health sector stress is
felt much more intensely. Therefore, it is necessary to identify the point of view
of health care workers stress and ways of coping with stress. Hence in this
study, health professionals aimed to determine their stress and coping with
stress situations in their work environment. Especially because of the intense
stress of nurses group living movement, it has been the focus of research
nurses. Research; They have moderate job stress, health workers, job stress
cause it to be more of the workload, patients and families with communication
problems, staff, and they specify the material deficiencies, job stress and coping
problem-oriented coping ways they use more of the ways of coping to feeling
profession in terms of ways of coping it was determined that there was no
difference between groups.

Hemsirelerde Ise Bagh Stres

Ozet

Stres giinlimiiz is yasaminin en 6nemli sorunlarindan biri haline gelmistir.
Ozellikle saglik sektériiniin hayati sonuclar icermesi nedeniyle stres, cok daha
yogun bir sekilde hissedilmektedir. Bu nedenle saglik calisanlarinin strese
bakis a¢isinin ve stresle basetme yollarinin belirlenmesi gerekmektedir.
Buradan hareketle bu arastirmada, saglik calisanlarinin ¢alisma ortaminda
yasadiklar1 stres ve stresle basetme durumlarini belirlemek amaglanmistir.
Ozellikle hemsirelerin en yogun stres yasayan grup oldugundan hareketle,
arastirmanin odagini hemsireler olusturmustur. Arastirma sonucunda; saghk
calisanlarinin orta diizeyde is stresi yasadiklari, is stresi nedeni olarak is
ylkintn fazla olmasini, hasta ve yakinlari ile iletisim sorunlarini, personel ve
malzeme yetersizligini belirttikleri, is stresi ile basetmede soruna yo6nelik
basetme yollarin1 duyguya yonelik basetme yollarindan daha fazla
kullandiklari, basetme yollar1 agisindan meslek gruplari arasinda fark olmadigi
belirlenmistir.

Saglik kurumlari, koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon ve sagligin gelistirilmesi
hizmetleri sunarak birey ve toplumun saglik diizeyini ytlikseltmeyi amaglayan
sosyal sistemlerdir. Saglik kurumlari, 6zellikle hastaneler her ne kadar gelismis
teknolojik olanaklar1 kullansa da, esas olarak emek yogun endiistriler icinde yer
alirlar. Saglhk kurumlarinin amaglarinin basarilmasi i¢in gerekli tiim etkinlikler,
farkli egitim ve deneyim diizeyine sahip profesyonel meslek gruplari tarafindan
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gerceklestirilmektedir (Georgopoulos ve Mann, 1972). Bugiin, orta 6lgekli bir
hastanedeki farkl profesyonel sayisi, diger yapim ve hizmet endiistrisindeki biiyiik
Olcekli kurumlara oranla daha fazladir. Yirminci ytzyilin basinda, saglk alaninda
geleneksel birikim yerine bilimsel bilgiye dayanan profesyonellesme, yani saglik
meslekleri ve uzmanliklar gelismeye, glic kazanmaya baslamistir. Mesleklerin
kurallara baglanmasi ve oOrglitlenmesi ise yeni diizenlemeleri gerekli kilmistir.
Bunun dogal sonucu olarak eskiden uzman olmayan hayirseverler tarafindan
yurutilen hasta bakim hizmetleri, uzmanlarin kontroliine ge¢mis ve ydnetim
gerekliligi ortaya ¢ikmistir (Kavuncubasi, 2007; Hayran ve Sur, 2000).

Biitiincil bakimin 6nemle vurgulandigi giiniimiiz saglik bakim sistemi kapsaminda,
tek bir saglk disiplininin, saglhklh veya hasta birey ve ailesinin tim
gereksinimlerini tam olarak karsilayabilmesi imkansizdir. Bu nedenle saghk
bakimi ekibinin her bir tyesinin kendi disiplinine 6zgu bilgi, beceri ve
davranislarla rol ve islevlerini, sorumluluk ve yetkileri dogrultusunda isbirligi
icinde yerine getirmesi beklenir (Sabuncu vd., 1996). Hemsirelik, hekimlik kadar
eski bir meslektir. Hemsirelik ve hekimlik mesleklerinin birbirine bagiml oldugu
bir gercektir. Ancak, bu bagimlilik var olusa iliskin ya da meslegi uygulamada
yonetsel hiyerarsiye iliskin bir bagimhilik degildir. Bu bagimlhiligin belki de
"amagclarda bagimlilik" olarak ele alinmasi gerekir. Clinkii, her iki meslegin de
amaci; birey, toplum, ailenin olas1 en st saglik diizeyine ulasmasidir. Bu amag
dogrultusunda; hekimlik bireyin, ailenin, toplumun mevcut ve olas1 saglik
sorunlarinin tani ve tedavisi ile ilgilenirken, hemsirelik mevcut ve olasi bu
sorunlara karsi bireyin, ailenin, toplumun fizyolojik ve psikososyal
tepkilerinin/gereksinimlerinin holistik (biitiinciil) ve humanistik bir yaklasimla
tanimlanmas1 ve karsilanmasi (tedavi edilmesi) ile ilgilenmektedir (Erdemir,
1998).

2. Is Stresini Etkileyen Faktorler
2.1. Bireysel Faktorler

Stresin kaynagi bizzat bireyin kendi kisiligi olabilir. Ayni olay karsisinda iki insan
farkli tepkiler verebiliyor. Stresle basa ¢ikma tarzlari, kisiler arasinda gortlen
farkliliktandir. Bunda kisilik 6zellikleri de rol oynamaktadir (Sahin, 1988: 58; Ross
ve Altmaier, 1994: 18). Kisileri strese karsi daha hassas kilan a tipi kisilik, Kontrol
Odagy, Sosyal Destek, Yasam Tarzindan bahsedecegiz.

Friedman ve Rosenman (1974) A ve B tipi kisilik 6zelliklerini ortaya koymuslardir.
A tipi Kkisiler, strese daha yatkin olarak bilinen kisilerdir. Bu Kkisililerin belirgin
ozellikleri daha hizli ve hareketli olmalari, daha sabirsiz olmalari, dinlenme ve tatil
icin fazla zaman ayirmamalari, rekabet¢i olmalar1 beklenti ve basar1 diizeylerinin
oldukga ytliksek olmasi, 6fkeli ve saldirgan bir yapida olmalaridir (oguz aydogan
yuksek lisans tez s12).

Yapilan arastirmalar is stresi ile A tipi kisilik arasinda orta derecede ve olumlu bir
iliski oldugunu gostermektedir. Elde edilen sonuclar, A tipi 6zellikler tasiyan
kisilerin aym is kosullarin1 paylastiklar1 B tipi kisilere nazaran is ortamini daha
stresli bir ortam olarak algiladiklarini desteklemektedir (Wilson ve digerleri, 1990:
115; Jepson ve Forrest, 2006:193).
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Sadowski ve arkadaslar1 (1986: 353) tarafindan 6gretmenler iizerinde yapilan
calismada i¢ kontrol odagina sahip O6gretmenlerin, dis kontrol odagina sahip
O0gretmenlere gore islerini daha az stresli olarak gordiikleri sonucuna ulagilmistir.
Bununla birlikte Rahim ve Psenicka (1996: 82) asin is ytki, rol yetersizligi gibi
stres faktorlerinin strese bagl olarak ortaya c¢ikan endise, depresyon gibi
psikolojik sonuclarla olan iliksilerinde kontrol odaginin araci bir roliiniin
oldugunu, stresli islerde i¢ kontrol odagina sahip Kkisilerin tercih edilmesi
gerektigini belirtmektedirler.

Dogal yasam tarzindan uzaklasilmasi halinde Kkisiler, stres kaynaklarini kendileri
yaratabilmektedirler. I¢ki, sigara gibi koétii aliskanliklara sahip olunmasi, kotii
beslenme tarzi kisinin yasam tarzindan kaynaklanan stres kaynaklar1 olarak
gorilmektedir. Stresli durumlar karsisinda bir rahatlama vasitasi olarak kullanilan
icki ve sigara, kisa donemde rahatlatici etkilerine ragmen, uzun dénemde fizyolojik
ve psikolojik bagimliliga neden olduklar icin kendileri bir stres faktori haline
gelebilmektedirler (Sezgin,1998: 132-138).

is yerinde elde edilen sosyal destegin yani kisilerin amirleri ile iyi iliskiler icinde
olmasinin kisilerin yasadiklari is stresi tizerinde olumlu etkileri oldugu; dolayisiyla
bu kisilerin daha az seviyede is stresi yasadiklari gorilmektedir (Thompson vd.,,
2005: 204).

2.2. Orgiitsel Faktérler

Her tiirlii isin belirli bir sorumluluk ve risk getirmesi onu dogal olarak stress
faktori haline getirmektedir. Bir isin stres faktorii olmasina hem bireyden hem de
isin niteliginden kaynaklanan faktérler neden olmaktadir (Akgunduz, 2006). isin
yapisindan kaynaklanan stres kaynaklarini asagidaki gibidir.

2.2.1. Rollerdeki Belirsizlik ve Rol Catismasi

Rol belirsizligi ise orgiit icinde birey birbiriyle catisan iki durumla karsilastigi
zaman olusur. Bu durumda kisi ne yapmasi gerektigini tam olarak bilemez.
Ornegin amiri ayn1 anda yapilmasini istedigi iki isi bir anda verip tamamlanmasin
isteyebilir ya da amir 6zel problemleri oldugunu bildigi ¢alisaninin isi aksattigini
bilir ama ona sempati duydugu icin ceza vermekten kacinir, ama isletme kurallari
ceza vermesini gerektirmektedir (Kaya, 13).

Rol catismasi genellikle calisanlarin kisisel olciitleri, deger ve beklentileri ile is
gerekleri arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanmaktadir. Ornegin bir is¢ciden amiri
tretimi hizlandirmasini isterken, calisma arkadaslar iiretimi yavaslatmasini
isterse Kkisi rol ¢catismasi yasayabilir.

2.2.2. Calisma Kosullarimin Olumsuzlugu

Calisma kosullarinin aydinligi, 1sisi, ortamda bulunan giiriilti ve kalabalik
faktorleri calisanlar etkilemektedir. Bu nedenle aydinlatma, 1sinma, havalandirma,
glriiltit ve kalabalik gibi fiziksel kosullarin is gorenlerin calisma temposu ve
istegini arttiracak bicimde diizenlenmesi gerekmektedir (Pehlivan, 1995).

Asin is yuki ve az is ylikl akademik personel lizerinde yapilan arastirma sonuglari
is stresi ile asir is ytlikii arasindaki iliksiyi ortaya koymustur.
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Gillespie ve arkadaslar1 (2001: 61) Arastirmacilar, akademik personelin is yerinde
yasadiklar stresin kaynaklarin birinin de asir1 is yiikii oldugunu belirtmektedirler.

Kisilerin az is yukiine sahip olmasi stres kaynag1 olabilmektedir. Yeteneklerin
altinda is yapma, bireyin benlik saygisini dusiirebilmekte, sinirlilik davranislari
gosterilmesine ve yasam tatmininde azalmalara sebep olabilmektedir (DuBrin,
1980’ den aktaran Balci, 2000: 13).

Monoton is ve can sikintis1 da ¢ok asiri is yiikii gibi stres yaratabilmektedir. Bir
baska deyisle, iste belli bir diizeydeki stres yaratici giideleyici olmakta, arzu
edilmektedir. Bu noktada 6nemli olan bireyin kendi durumuna goére optimum
diizeyi tutturabilmesidir (Ertekin, 1993).

2.2.3. Degisen Calisma Saatleri

Degisen mesai saatlerinin diger etkileri ise psiko-sosyal guglukler ile ilgilidir. Mesai
saatlerinde gorulen diizensizlik kisinin sosyal ve aile hayatin1 olumsuz olarak
etkilemektedir. Yapilan aile toplantilarina katilamamak, 6zel giinlerde birlikte
olamamak, esi ve cocuklarn ile ilgilenememek c¢alisanlarin aile hayatinda
problemler yasamalari ile sonuglanabilmektedir. Her tiirlii sosyal faaliyetin giindiiz
calisan insanlara gore dlizenlenmesi, sosyal faaliyetlere katilamama ve sosyal
iliksilerin bozulmasi ile sonu¢lanmaktadir. Bu durum c¢alisanlarin kendilerini
cevrelerinden soyutlanmis ve yalmiz kalmis gibi hissetmelerine neden
olabilmektedir (Baltas ve Baltas, 2002: 83-85).

2.2.4. Ucret Yetersizligi

Calisan Ucretlerinin beklenenden az olmasi, yetersiz kalan zamlar, c¢alisanlarin
enflasyon karsisinda satin alma giiclerini kaybetmelerine neden olmaktadir. Bu
nedenle bireyde hayal kiriklig1 olusmakta ve birey kendine ek is arama yoluna
girmektedir (Eren, 2008).

insanlar kazanglar oraninda bir hayat standardi olusturmaktadirlar. Daha diisiik
kazancglar, kisilerin daha kotii sartlarda yasamalarina, daha koti evlerde
oturmalarina, yetersiz beslenmelere ve cocuklarina istedikleri gibi egitim ve bakim
imkanlar1 sunamamalarina neden olmaktadir. Tiim bu hususlar uzun vade de ruh
ve beden saglig1 lizerinde olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Baltas ve
Baltas, 2002: 82).

3. Stresle Basa Cikma Yontemleri

Stresle basa ¢ikma yontemlerini iki grup altinda toplayabiliriz. Birinci grup
bireysel yontemler, ikinci grup 6rgiitsel yontemlerdir.

3.1. Bireysel yontemler
Bireyler dort farkli yontemle stresle basa ¢ikabilir. Bunlar (Tutar 2000:277-278):

e Bedenle basa ¢ikma yollari: Nefes egzersizleri, aerobik, jimnastik, cesitli
gevseme yontemleri (derinlemesine kas gevsetme, yoga, meditasyon vb.),
dogru beslenme.

e Zihinsel basa ¢ikma yollari:uyumsuzluga ve gerilime neden olan olaylardan
uzak kalma
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e Davranisla basa ¢ikma yollari:davranisla stresle basa ¢ikmanin en 6nemli
yolu a tipi davranisin ortadan kaldirilmasidir.
e Inangla basa ¢ikma yollar

Stres olusturucu faktorleri bir tehdit gibi yorumlamak yerine, ‘yetenekleri sinama
imkani gibi yorumlama, irrasyonel inanglarini, varsayimlarin1 sinamay1 6grenme,
duygularin1 baskalariyla paylasabilme, duygularini acgik¢a ifade edebilmeyi
0grenme.

3.2. Orgiitsel Yontemler

Luthans (1989: 211-213), orgitsel stresin azaltilmasi i¢in kullanilacak stratejileri
asagida agiklamistir:

e Destekleyici Bir Orgiit Iklimi Yaratmak: bircok érgiitte biirokratik ve resmi
bir yapi ile birlikte kati1 ve kisisel olmayan bir yap1 vardir. Bu bir stres
kaynagidir. Daha az merkeziyetci, kararlara katilimi1 saglayan, asagidan
yukariya dogru iletisim diizenlemelerine izin veren bir yapi 6nemlidir.

e s Zenginlestirmesi: Gerek isin 6zellikleri (sorumluluk, yetki, tanima, basari
ve ylkselme icin firsatlar kullanma gibi), gerekse isin esasi ile ilgili (beceri
farkliligy, isin 6nemi ve tasidigl toplumsal deger, bagimsizlik ve geri bildirim
gibi) etmenler giideleyici etkiler yaratabilir. Ozenle yapims issel
diizenlemeler is stresi ile basa ¢ikmada etkilidir.

e Orgiitsel Rollerin belirlenmesi ve ¢atismalarin azaltilmasi: yonetim
catismalar1 azaltir, Orgiitsel Rollerdeki belirsizligi ortadan kaldirirsa
bunlara bagl stresi de ortadan kaldirabilir en azindan azaltabilir.

e Mesleki gelisim yollarinin planlanmasi ve danismanlik: bireylerin
yukselmesi ve ilerlemeleri yonetici tarafindan takip edilir. Dogal olarak
calisanlarda, nasil bir mesleki gelisim ¢izgisinde ilerlediklerini bilmek ve
daha sonraki asamaya hazirlanmak isterler. Orgiitlerde bireylerin sonraki
durumlarinin ne olacagini bilmemek biiytk bir stres kaynagidir.

e Isyerinde neseli bir ortam yaratmak: Yapilan arastirmalarda isyerinde
mizahin ve insanlan gildiiren etkinliklerin artirilmasi sonucunda, is
gorenlerin verimliliklerinin ve sagliklarinin arttig1 goriilmistiir (Whitligton,
1994:261).

4, Olgiilii Stresin Yararh Sonuglar:

icinde bulundugumuz cevre siirekli degismektedir.bu siirekli degisen duruma
uyum saglayabilmek icin stres yasamaktayiz. Stres her zaman olumsuz gibi
goziikse de aslinda iistiin basar1 elde etmek icin belli bir miktar stres gereklidir.
Ancak catismaya neden olan stresorleri ortadan kaldirmak gerekir (Palmer, 1993:3
1). Stres esigini asmis asir1 bir stresin insanlar i¢in olumlu yoktur ve cesitli
psikolojik ve fiziksel hastaliklara neden olur. Ancak bir stres esigi ve olumlu stres
diizeyinin varligi da goz ardi edilmemelidir. Herkes icin degise bilen olumlu
seviyedeki stres etkin bir isleyis icin gerekli olan, bireyin icinde olan enerjinin
aciga ¢ikmasinin en 6nemli aracidir. Denetlene bilen ve stres toleransini asmayan
yoOnetilebilir bir stres, bireyde var olan potansiyelin aciga ¢ikmasinda, katalizér
etkisi yapar (Ciiceloglu, 1992: 273).
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5. Hemsirelerde Stres Boyutlari

Yonetim tarzi ve is yiikii faktori, astlarina yeterli diizeyde deger vermeyen,
otoriter, baskici yonetim davranislarini ve is dagilimdaki dengesizlik 6zelligi ile
birlikte betimlemektedir. Bu faktore gore, astlar1 arasinda isyiikiinii dengeli
dagitmayan, astlarina deger vermeyen, sirekli digerleri onilinde elestiren, baski
uygulayan yonetici hemsire davranislarini o6ncelikli stres kaynagi olarak
goriulmelidir. Gergekten de, hemsirelikte liderlik davranislar1 ve is yogunlugu en
onemli stres kaynaklari olarak kabul edilmektedir.

Onderlik tarz1 ve is stresi arasinda énemli bir bagin oldugu gozlenmektedir. OHIO
Universitesi arastirmacilary, iki tiir yonetici davranisi boyutu ortaya koymuslardir.
Bunlar, yapiy1 harekete gecirme ve anlayis boyutlaridir. Yapiy1 harekete gecirme
davranist  sergileyen yoneticiler, astlarinin  duygu ve  dustincelerini
onemsememekte, baskici davranmakta, astlarini kararlara katmamakta ve islerin
yapilmasi lizerinde odaklagsmaktadir. OHIO arastirmalari, yapiy1 harekete gecirme
davranisi sergileyen yoneticilere bagh astlarda is tatminsizliginin, is stresinin
yuksek oldugunu bulmuslardir (Kavuncubasi, 1992).

Tyson ve Pongruengphant (2004), hemsirelerde is ylki ve 6lim ve hastalik
surecleriyle icicice olmanin hemsirelikte birincil stres kaynagi oldugunu
belirtmektedir. Ross ve arkadaslar1 (2007), Acil servis hemsirelerinde 6nem sirasi
bakimindan isytikiiniin, personele yonelik siddetden sonra ikinci sirada yer alan
bir stres faktorii oldugunu belirlemislerdir. Sveinsdo vd. (2005), hemsirelerin is
yukleri ve stres diizeylerinin artmasinin, buna karsilik is tatmin diizeylerinin
azalmasinin hemsire yoneticiler ve egitmenler acisindan incelenmesi gereken
temel sorun oldugunu belirtmektedir. Ozellikle is yiikiiniin dengesiz dagiliminin,
hemsirelerde esitsizlik algisinin gelismesine de yol acacagi disiintldiiglinde,
hemsire yoneticilerin, is yiki planlamasi ve is dagitiminda daha hassas
davranmalari gerektigi soylenebilir.

Hemsirelerde ikinci stres boyutu, hastalik siireci ve o6lim faktorii olarak
belirlenmistir. Hemsireler agisindan, bir hastaya oliimciil bir hastalik siirecinde
oldugunu soylemeleri, hastanin kendine zarar vermesi, kendisine yakinlik duyulan
bir hastanin veya 6lmekte olan agir bir hastanin tedavisi gibi durumlar, hemsireler
acisindan ¢ok stresli durumlar olarak ifade edilmektedir. Glinlimiizde 6liimlerin %
85'inin hastanelerde gergeklestigini belirten Yurt (1992), bu durumun
hastanelerde oliimciil hasta bakiminin 6nemini artirdigini ileri siirmektedir.
Oliimiin insanlar i¢in olumsuz anlamlar ifade etmesi, belirsizligi ve korkutucu
olusu o6zellikleri, bireylerin 6liime iliskin duygularini olumsuz yonde etkilemekte,
saglik personeli de toplumun diger bireyleri gibi 6liime karsi olumsuz duygular
tasimaktadir. Bu nedenle 6liimciil hastaligl olan hasta, saglik personelini en fazla
urkiiten hasta olma 6zelligi tasimaktadir. Saghk ekibinin hemen hemen tim
tiyeleri, hastalara ne sdyleyecegi, nasil davranacagl, hasta ve ailesinin duygularini
nasil ele alacagi konusunda ¢ogu zaman sikintiya diiserken, hastaya daha yakin ve
onunla daha fazla bir arada bulunan hemsire bu giicliigli ¢ok yogun bicimde
yasamaktadir. Hemsirenin o6liimcil hasta Kkarsisinda zorlanmasinin bir diger
nedeni de, tedavinin amacinin yasamin uzatilmasi olmasi, hemsirelik egitiminin de
bu amag dogrultusunda verilmesi, buna karsin hemsirenin 6liimciil hastaya bakim
verirken, bu amag acisindan engellenmis olmasidir (Yurt, 1992).
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Yanik merkezinde c¢alisma, stresli bir ugras olarak tanimlanmistir. Lewis vd.
(aktaran Ebring, 2002) yanik hemsirelerinin ¢alisma ortamlarinda neleri stres
faktorii olarak algiladiklarini ve bu stresle nasil basa c¢iktiklarini arastirmiglar ve
yanik hemsirelerinin yasadiklar stresin; agrili hastalar, ¢ocuk hastalar, 6len
hastalar, sozel iletisim kurulamayan hastalar ve personel ile yasanan ¢atismalarla
iligkili oldugunu ortaya koymuslardir (Ebring, 2002).

Ozabaci ve Pertekin (1990) tarafindan yapilan bir arastirmada da, hemsirelerin %
68,1'inin, baktiklar1 hasta sayisinin fazla olmasindan dolayi, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden saghk duzeylerinin bozuldugunu dusiindiigii saptanmistir. Bu
arastirmada, asir1 is yikiiniin, aile yasantisinin bozulmasi, uyku diizeninin
bozulmasi, yorgunluk, sinirlilik gibi stres sonuglariyla yakindan ilintili saghk
sorunlar1 yasadig1 bulunmustur.

Hemsirelik siirecinin temel 6zelliklerinden biri de, hemsirelerin hasta giivenligi
konusunda en duyarl grup olmasidir. Tedavi siirecinin kendisinden veya hasta
davranislarindan kaynaklanan ve hastanin giivenligini tehdit eden kosullar ve
olaylar hemsirelerde strese yol agmaktadir. Bu calismada, hemsireler hasta
glivenligi faktori ile ilgili olarak "hastanin tedaviye reddetmesi, onerilen ilag ve
tedavi Onerilerini kabul etmemesi, hastanin yatis kararina karsi ¢ikmasi (erken
taburcu olmak istemesi), hastanin kendisine kasten zarar vermesi gibi durumlarin,
hemsirelerde hasta giivenligi odakl stres kaynagi oldugu gozlenmektedir.

Hemsirelerde stres yaratan bir diger durum, isin tamamlanamamasindan
kaynaklanmaktadir. Bu faktére gore; hemsirelerin isinden gereksiz yere
alikonulmasi, isyogunlugu sebebiyle hastaya yeterince ilgi gosterememe, diger
isler nedeniyle asli islere odaklanamama hemsirelerde strese yol a¢cmaktadir.
Hemsireler, hiyerarsik hizmet sunum sisteminde, hekimlerle yakin g¢alismak ve
hekim isteklerine (order) gore is yapmak durumundadirlar. Hiyerarsik hizmet
sunum modelinde, doktorlar hasta tedavisi ile ilgili kararlari almakta, hemsireler
de hastalara yardimci olmakta ve doktorlar i¢cin destekleyici rol oynamaktadirlar.
Uygulamada ise, hemsireler 6zellikle yogun bakim ve acil kliniklerde hemsireler
tani, tedavi ve degerlendirme siirecine yogun bicimde katilmaktadir. Hemsirelikte
karar verme ile ilgili arastirmalarda, hemsirelerin konumu, ya bagimsiz uygulayici
(independent practitioner) ya da tamamlayici (complementary) olarak
orilmektedir. Hekim yetersizligi veya hekimin bulunmadigi durumlarda,
hemsireler daha fazla stres algilamaktadirlar (Tyson Pongruengphant 2004).

Ekip yaklasiminin hizmetlerdeki bosluk ve tekrarlar1 ortadan kaldirmak igin
liyelerinin isbirligini gerektirir. Hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesi biiyiik 6l¢tide
hemsire ve doktorun hastanin tedavi ve bakimini planlama, uygulama ve
degerlendirmede isbirligi yapmalari ile olasidir. Nursing dergisinin 1990 yilinda
yaptig1 arastirmaya gore; hemsirelerin sadece % 29'unun doktorlarla isbirligi i¢ine
calistiklar1 ortaya konulmustur. Ulkemizde de gozlemler, hemsire ve doktorun,
hastanin tedavi ve bakimi konusunda yeterince bilgi paylasiminda
bulunmadiklarini ve birbirleri arasindaki temel baglantinin tek yonli iletisimi
saglayan istem kagitlar1 olduklarini gostermektedir (Karadz, 1992). Mesleki
gelisim faktorl, mesleginde gelismeyi hedefleyen ve mesleginde yiikselmek icin
cesitli smnavlara girmek zorunda kalan hemsirelerin algiladiklar1 stresi
tanimlamaktadir. Kurum politikas1 faktorii, hemsirelerin hastanede uygulanan
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yonetim politikalarinin kendisinin bir stres kaynagi oldugunu ve bu degiskenin ev
ve is yasaminda ¢atismalarla birlikte ele aldiklarini ortaya koymaktadir.

6. Hemsirelerde ise Bagh Strese Yonelik Arastirma

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgilerin yer aldigi
anket formu ve stres kaynaklarinin belirlenmesi icinde "Mayerson Stres Kaynagi
Olgegi" kullanilarak toplanmistir. Olgekte stres vericiler; insan iliskilerinden
kaynaklanan, "sosyal" stres vericiler, kisinin diinyadan yansiyan bilgileri
yorumlayis biciminden kaynaklanan "kendini yorumlama" (i¢ konusma), "is ile
ilgili " stres vericiler, fizik cevreden kaynaklanan, giiriiltii ve hava kirliligini de igine
alan "fizik cevre" stres vericileri olarak dort temel grupta toplanmistir. Her stres
vericiden alinan puanlar dort grupta degerlendirilmistir (Baltas vd, 1993: 134-
148).

Sosyal stres vericilerden; Kendini yorumlama bi¢ciminden

85-60 puan alanlar 4.gruba 50-35 puan alanlar 4. gruba

59-40 puan alanlar 3.gruba 34-25 puan alanlar 3.gruba

39-25 puan alanlar 2.gruba 24-15 puan alanlar 2.gruba

24-17 puan alanlar 1 .gruba 14-10 puan alanlar 1 .gruba

Isle ilgili stres vericilerden Fizik cevreden kaynaklanan stres vericiler

80-60 puan alanlar 4. gruba 25-18 puan alanlar 4. gruba

59-40 puan alanlar 3. gruba 17-13 puan alanlar 3.gruba

39-25 puan alanlar 2. gruba 12-8 puan alanlar 2.gruba

24-15 puan alanlar 1. gruba 7-5 puan alanlar 1.gruba girmektedir.

Istatistik analizinde t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis analizi testleri
kullanilmistir. [statistik anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

7. Bulgular

Arastirmada, arastirmaya konu olan grubun sosyo-demografik bilgileri tespit
edilmeye c¢alisilmistir. Bu kapsamda arastirma grubunun sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik; katilimcilara hangi yas araliginda yer aldigi,
medeni durumu, 6grenim durumu, meslege giris nedeni, ¢alistig1 boéliim, béliimde
calisma siiresi, boliimdeki memnuniyeti, boliimde gorevlendirme sekli ve ¢alisma
sistemi ile ilgili sorular yoneltilmistir. Arastirma grubunun sosyo-demografik
ozellikleri Tablo1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Yas Grubu (n) | Yiizde (%) Calistigh Béliim (n) Yiizde (%)
18-22 13 14.3 Ameliyathane 30 33.0
23-27 48 52.7 Cerrahi servisleri 44 48.4
28-32 19 20.9 Cerrahi yogun bakim 17 18.7
33-37 3 3.3 Béliimde Calisma Siiresi (n) Yiizde (%)
38 ve iistil 8 8.8 1 yildan az 18 19.8
Medeni Durum (n) | Yiizde (%) 1-5y1l 49 53.8
Evli 52 571 6-10 yil 17 18.7
Bekar 39 429 11 yil ve iisti 7 7.7
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Ogrenim Durumu (n) | Yiizde (%) Béliimde Calismaktan (n) Yiizde (%)
Saglik meslek lisesi 28 30.8 Memnun 46 50.5
Onlisans 34 37.4 Memnun degil 45 495
Lisans 26 28.6 ggiﬁ.mde Goreviendirilme | () | yiizde (%)
Yiiksek lisans 3 33 Kendi istegi 26 28.6
Meslege Giris Nedeni (n) | Yiizde (%) Kurum tarafindan 65 71.4
Kendi istegi 42 46.2 Calisma Sistemi (n) Yiizde (%)
Ailenin istegi 22 24.2 Siirekli Giindliz 17 18.7
Rastlanti 18 19.8 Stirekli Gece 12 13.2
Diger 9 9.9 Nobet Sistemi 62 68.1

Calismaya katilan hemsirelerin %52.7'si 23-27 geng yas grubundadir. Hemsirelerin
%46.2'si  hemsirelik meslegini kendi istegi ile sectiklerini belirtmektedir.
Yaptigimiz ¢alisma sonucunda hemsirelerin meslegi secme nedenleri ile stres
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir. Arikan'in yaptig1 calismada
meslegini severek secen hemsirelerde i¢sel doyumun yiiksek ve duygusal tiikenme
puaninin diisik oldugu saptanmistir. Meslegini gonillii olarak secen ve
uygulamanin olumlu etkisinin hemsirelerle sinirli olmadigin1 yansitan ¢alismalar
da bulunmaktadir (Arikan, 2004).

Hemsirelerin yaklasik yarisi Devlet Hastanesinde yine yariya yakini cerrahi
servislerinde calismaktadir. Arastirma grubunun %53.8" inin bu béliimlerde 1-5 yil
arasinda gorev yaptigl ve calistiklar1 béliimlere %71.4"iintin kurum tarafindan
gorevlendirildigi fakat yarisinin bu boéltimlerde ¢alismaktan memnun olduklar
bulunmustur.

Cogunlugu nobet usulii calistiklarini, tlicte biri birimlerine acil hasta kabul
edildigini ifade etmislerdir. Cerrahi hemsirelerinin dortte tligii aldiklar tlicretten
memnun olmadiklarini, yaklasik dortte biri kurumlarinda hizmet i¢i egitimin
verilmedigini, tlimiine yakini 6diillendirme sistemi olmadigini belirtmislerdir.

Tablo 2. Cerrahi Hemsirelerin Stres Puanlarinin Dagilimi

Stres Kaynaklari n | Ortalama | SD | Gruplandirma
Sosyal 91 42.19 9.84 3. grup
Kendini yorumlama |91 24.30 5.48 2.grup
Is 91 40.36 9.68 3.grup
Fiziksel Cevre 91 15.32 4.64 3.grup

Alinan Puanlara Gore Gruplandirma

1.grup: Saghgi tehdit edici bir nitelik tagimiyor.
2.grup: Hastalig1 gelistirme ihtimali var.

3.grup: Hastalik gelistirme egiliminde.

4.grup: Hastalik gelistirme ihtimali oldukga ytliksek

Calisma grubuna alinan hemsirelerin, sosyal, is ve fiziksel ¢evreden kaynaklanan
stres vericilerinden aldiklar1 puanlara gore 3. grupta (hastalik gelistirme
egiliminde), kendini yorumlama biciminden kaynaklanan stres vericilerinden
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aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde 2. grupta (hastalik gelistirme ihtimali var)
yer aldiklar1 gorilmustiir. Hemsirelerin agir is yiiklerinin olmasi, vardiya sistemi
ile uzun saatler boyunca calismalari, diisiik sosyal statiileri oldugu yiintindeki
yanlis degerlendirmelere hedef olmalari, kadin meslegi olmasi nedeniyle
toplumdaki rolleri kapsaminda ortaya ¢ikan sorunlari da yasamak zorunda
olmalar1 nedeniyle stresli bir yasam siirdiirmek zorunda kalmaktadirlar (Ergun,
2001: 7, Sabuncu, 1999: 10).

Tablo 3. Sosyo-demografik Ozelliklerine gore Sosyal ve Fizik Cevreden
Kaynaklanan Stres Puanlarinin Dagilimi

Sosyo- Sosyal Stres Vericileri Fiziksel Cevre

demografik

Ozellikler Yas n |X SD |p Grup |n (X SD |p Grup
grubu

18-27 61 [40.43 |9.13 |0.014 |3.grup |61 |14.51 |4.70 |0.017 |3.grup
28 ve iistil 30 |45,77 {10.39 3.grup |30 |16.97 |4.11 3.grup
Ogrenim

Saghk 62 |43.84 (9.78 [0.018 |3.grup |62 |16.55 |4.32 [0.000 |3.grup
M.L+6nlisans

Lisans ve 29 (38.66 |9.16 2.grup |29 (12.69 (4.24 2.grup
usti

Medeni

Durum

Evli 52 (44.54 |19.59 |0.008 [3.grup |52 |16.46 (4.46 |0.006 [3.grup
Bekar 39 139.05 (9.39 2.grup |39 |13.79 |4.48 3.grup

Tablo 3'te hemsirelerin yas, 6grenim durumu ve medeni durumlarinin is ile ilgili ve
kendini yorumlama bi¢iminden kaynaklanan stres vericiler karsilastirildiginda
anlamh fark bulunmazken (p>0.05), sosyal cevre ve fizik ¢evreden kaynaklanan
stres vericiler karsilastirildiginda anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Ozellikle
cerrahi hemsirelerinin yaslarinin diger hemsirelerden daha kiiciik oldugu
bilinmektedir. Bu veriler gen¢ yasta ve calisma deneyimi az olan hemsirelerin
yipratici bir tempoda ¢alismak zorunda birakildiklarini ortaya koymaktadir. Bilgili
vd.'nin hemsirelerin genel ruhsal durumlarinmi (GRS) o6lctiikleri ¢alismada ise yas ile
GRS puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu saptanmistir.
Yasi ilerleyen ya da evli olan hemsirelerin agir, stresli ve uygun olmayan is
kosullarinda wuzun siire c¢alismalar1 ile birlikte is dis1 diinyalarina ait
sorumluluklarinin da artmasina bagh olarak stres puanlarinin yiiksek olabilecegi
literattir bilgilerinde yer almaktadir.

Tablo 4. Cerrahi Hemsirelerin Calistiklar1 Hastanelere Gore Fizik Cevreden
Kaynaklanan Stres Puanlarinin Dagilimi

Hastaneler Alman Puanlar

n X SD Grup
Devlet 45 16.20 4.27 3.grup
SSK 20 17.45 4.77 3.grup
Universite 26 12.15 3.55 2.grup
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Calismaya katilan cerrahi hemsirelerin calistiklar: hastanelerle sosyal ¢evreden, is
ile ilgili ve kendini yorumlama bi¢ciminden kaynaklanan stres vericiler arasinda
anlamh fark bulunamamistir (p>0.05). Fiziksel ¢evreden kaynaklanan stres
vericilerden aldiklar1 puanlar Kkarsilastinldiginda Universite Hastanesi'nde
calisanlar SSK ve Devlet hastanelerinde calisanlara gore diisiik puan almislar ve
istatistiksel olarak da anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bu bulguyu is yerindeki fiziksel cevrenin saghigi etkileyen olumsuzluklarin,
bunlarin da giiriiltii, uygun olmayan arag ve gereglerin kullaniminin ve enfeksiyon
riskinin Universite Hastanesi'nde diger hastanelere oranla daha az olmasina
baglayabiliriz.

Tablo 5. Cerrahi Hemsirelerinin Calisma Yillarina Gore Stres Puanlarinin Dagilimi

Stres Kaynaklar1 Calisma yili n X SD P
0-5y1l 67 41.25 9.82 0.131

Sosyal 6 ve tistii y1l 24 44.79 9.60

Kendini yorumlama 0-5 yil 67 24.43 5.20 0.695
6 ve lstii y1l 24 23.92 6.31

isle ilgili 0-5y1l 67 40.60 9.25 0.702
6 ve lstii y1l 24 39.71 11.00

Fizik Cevreden 0-5 y1l 67 14.76 4.75 0.040
6 ve Usti y1l 24 16.88 3.98

Tablo 5'te cerrahi hemsirelerinin ¢cogunlugunun 0-5 yildir cerrahi birimlerde gorev
yapmakta oldugu goriilmektedir. Bilgili vd. (2008)" nin hemsirelerin genel ruhsal
durumlarini degerlendirdikleri ¢alisma ile de benzerlik gdstermektedir. Bilgili vd.
(2008)' nin ileri yas grubunda hemsire sayisinin az olmasini; hemsirelerin uzun
saatler boyunca agir ve stresli is kosullarinda ¢alismalarina baglamistir. Calisma
yili artikca sosyal, kendini yorumlama ve is ile ilgili stres puanlarinin azaldigj,
istatistiksel olarak sadece 6 ve flstii yil ¢alisan hemsirelerin fiziksel ¢evreden
kaynaklanan stres puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ¢alismalarda meslegin ilk yillarinda ise bagh gerginligin daha fazla oldugu,
meslekte ¢alisma stresinin fazla olmasinin ise is doyumunu ve kisisel basariyl
olumlu yonde etkiledigi saptanmistir.

8. Sonug ve Oneriler

Calismaya katilan hemsirelerin %52.7'si 23-27 yas grubundadir ve %37.4'i
onlisans mezunudur. Hemsirelerin %46.2'si meslege kendi istekleri ile girdiklerini,
%°53.8'i cerrahi birimlerde 1-5 yillik deneyime sahip olduklarini, % 64.8'i 16
saatlik nébet usulii ¢alistiklarini, %71.5'i aldiklar1 licretten memnun olmadiklarini
belirtmektedir. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile stres verici kaynaklar
karsilastirildiginda, sosyal ve fiziksel ¢evreden kaynaklanan stres puanlari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Cerrahi hemsirelerinin sosyal, kendini yorumlama bi¢iminden, is ve fizik cevreden
kaynaklanan stres vericilerden aldiklar1 puanlara gore hastalik gelistirme riski
altinda olduklar1 bulunmustur (p<0.05).
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Calisilan hastaneler ile stres kaynaklarindan (sosyal, fiziksel, kendini yorumlama
bicimi ve is) alinan puanlar istatistiksel olarak test edildiklerinde Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde calisan hemsirelerin fiziksel cevreden kaynaklanan stres
puanlarinin anlaml olarak dustik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Nobet tutma, acil hasta kabulii, hizmet ici egitim, 6diillendirme gibi is ile ilgili
kosullar ile stres verici kaynaklar karsilastirildiginda anlamh fark bulunmamistir
(p >0.05).

Alt1 ve daha fazla yil ¢alisanlarin fizik ¢evreden kaynaklanan stres vericilerden
aldiklar1 puanlarin diger gruplara oranla daha ytiksek oldugu istatistiksel olarak da
anlaml bulunmustur (p<0.05).

Cerrahi hemsireler icin stresi 6nlemeye ve azaltmaya yonelik bireysel ve kurumsal
yontemler belirlenmeli, stresle basa ¢ikma programlar: diizenlenmelidir.

Calisma sonucunda hemsirelerin en ¢ok fizik ¢evreden kaynaklanan stres
puanlarinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur. Hastanenin fiziki yapisi,
aydinlanma, 1s1, kapali ortam gibi unsurlarin g¢alisanlarin saghgini, fizyolojik ve
psikolojik durumunu etkiledigi bilinmektedir. Bu durum g6z o6niine alinarak
calisanlarin sagliklarinin korunmasi ve etkin saglik hizmetinin sunulmasi ic¢in
calisma yerleri uygun olarak diizenlenmelidir.

Cerrahi yogun bakim, ameliyathane ve cerrahi servislerinde is ytlkiiniin fazla olusu,
bilgi ve becerinin etkin kullanilmasini ve acil karar vermeyi gerektiriyor olmasi
kaygi ve gerginligi artirmaktadir. Bu nedenle kurumlar; hemsireler icin ¢alistiklar
boliimlere uygun spesifik bilgi ve girisimleri iceren uyum programlarina, hizmetigi
egitimin organize edilmesine, ve giidillenmeyi artirici 6diillendirme sistemine
agirlik vermelidirler.

Yonetici hemsireler, cerrahi birimlerde gorevlendirecekleri hemsirelerin kisilik
ozelliklerini, degerlerini, gecmis yasantilarini, tutumlarini ve c¢alisma yeri
isteklerini goz ontline almahdirlar. Boylelikle bu iinitelerde ¢calisacak hemsirelerin,
karsilasacaklar1 sorunlara etkin ¢6ziim saglayacaklar1 ve ¢alisma yerlerine kolay
uyum gosterecekleri diistiniilmektedir.
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