OZET

Arastirma hemsirelerin is ortaminda yasadiklart duruma bagli kaygr diizeylerinin
ve sirekli kaygr dizeylerinin  sgptanmasi, kaygi duzeylerini etkileyen demografik ve
kisisel ozelliklerin incelenmes ile is ortaminda hemsgireye etki eden stres faktorlerinin
tammlanmas: amaciyla yapilmistir.

Afyon Kocatepe Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde yonetici,
cerrahi birimler, dahili birimler, yogun bakim, ameliyathane, acil servis, kadin ve dogum
servisi, poliklinikler ve egitim hemgiresi olarak calisan 112 hemsireye 3 Subat 2005 ve
10 Subat 2005 tarihleri arasinda tammlayici sorular, durumluluk kaygr olgegi, streklilik
kaygr Olcegi ve hemsireleri is ortaminda etkileyen stres faktorlerini tanimlayabilmek
amaciyla gelistirilen is ortamina iliskin durumlar formu doldurtulmus, elde edilen
veriler, Kolmogorov-Simirnov, independent t testi, tek yonlii basit varyans analizi (One
Way ANOVA), tukey coklu karsilastirmatesti kullanilarak degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmes sonucunda hemsirelerin anksiyete duizeylerinin normal
populasyonun Gzerinde oldugu, sbzlesmeli ¢alismamn, mesleki ihtisasin disinda gorev
yaptirilmasinin, sik ndbete girmenin, fazla sayida yardimcir personel ve hemsire ile
birlikte calisiimasimin, nobetlerde eczane bulunmamasinin, ceza sisteminin
uygulanmasinin, idari sorunlarda hak arama yollarinin olmayisimin, hizmet ici egitime
katilamamanin, dinlenme odasinin olmayisimin ve servis sorumlusu ile uyumsuzliugun,
duruma bagli kaygi duzeyini etkileyen bagimsiz degiskenler oldugu, meslekte
tecribesizligin, idari sorunlarda hak arama yollart olmayisinin ise stirekli kaygr diizeyini

etkileyen bagimsiz degiskenler oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirdlik, stres, kaygi, tukenmislik sendromu, is doyumu,

Durumluluk Kayg: Olcegi, Streklilik Kaygr Olgegi, tammlayicr istatistik.
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SUMMARY

The objective of the study is to determine the level of state anxiety and trait
anxiety that nurses experience at the occupational environment and to define stressors by
analyzing their occupational characteristics and personality.

A questionaire endosing the state anxiety inquiry, trait anxiety inquiry, personal
occupationa status inquiry are filled in 112 nurses who work as intensive care,
emergency service, birth service, director, surgica units, polyclinics, educational nurse
and surgery at AKU Research hospital between February 3th and 10th, 2005, in order to
define the stress factor which affect the nurses at work. Data is anayzed by using
Kolmogorov-Simirnov, independent t, One Way ANOV A and Tukey tests.

Analysis showed an increased level of anxiety among nurses. Working for
contract, doing non-occupational chores, turning too often, working with crowded
personnel and colleagues, conflict with supervisor, existence of punishment system and
the lack of justification, postgraduate education, alounge and a phamacy on duty are all
independent stressors increasing the state anxiety score. Being inexperienced and the

lack of justification are the independent stressors increasing the trait anxiety score.

Keywords: Nursing, stress, anxiety, burnout syndrome, working pleasure, State
Anxiety Inquiry, Trait Anxiety Inquiry, descriptive statistics.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanmi ve Onemi

Stres gunlik yasamumiza girmis ve giderek de yayginlik kazanan bir kelime
olmustur. Son yillarda stres kavram Uzerinde yogun calismalar yapilmaktadir. Stres
bireyin fiziksel ve ruhsal yapisim olumsuz yonde etkilemekte birlikte, calistigi ekibin
verimlilik ve etkinliginin de dismesine sebep ol maktadir (1).

Is yasaminin kagimlmaz bir parcas: olan stres yogun ve siirekli hale geldiginde
gerek calisanlar gerekse ekip agisindan ciddi bir sorun kaynag: olabilmektedir. Y apilan
arastirmalar, yogun ve girekli medeki stresin bir yandan calisanlarin fiziksel ve
psikolojik sagliklarim  tehdit ederken, diger yandan cdisanlarin gorev ve
sorumluluklarin: yeterince yerine getirememeleri, ise devamsizlik ve isten ayrilma gibi,
4ekibin isleyis ve verimliligini olumsuz yoOnde etkileyebilecek sonucglara yol
acabilecegini gostermektedir (2).

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmes ile ortaya
¢ikan bir durumdur (3). Stresin birey Uzerinde tamamiyla olumsuz etkisi oldugunu
soylemek mumkin degildir. Asirt stresli durumlar kacimlmaz sekilde bireye zarar
verebilirken orta diizeyde stres cogu kez yararli amaclara hizmet edebilmektedir. Hatta
psikolojik blylme, basar1 ve yeni becerilerin kazanilmasi igin boyle bir stresin zorunlu
oldugu bildirilmistir (4). Ancak asirt stres apatiye, sinir bozukluguna, hastaliklara,
performans dusukllgine ve ekipten psikolojik ve fizyolojik olarak geri ¢ekilmeye
neden ol abilmektedir (5).

Kaygi, insan davraniglarimin agiklamasinda 6nemli bir kavram olup “bireyde
stres reaksiyonu sonucu olusan asinn  enerjiye karst gelisen psikolojik bir tepki”dir.
Kaygi, beirsiz endise veren bir korku duygusu, agiklanamayan hatta bazen farkinda bile
olunamayan bir duygu olarak tamimlanmaktadir (6).

Kaygr yasantisimin iki bileseni vardir. Kisi kaygi yasadiginin hem bilissel, hem
de fizyolojik olarak farkina varir. Bilissel agidan kaygi, kiside dusinme, algilama ve

Ogrenmeyi etkiler. Algilamada carpitma, kisi, yer ve zaman yonelimiyle ilgili
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bozukluklari, yogunlasma zorluklar: ortaya cikarabilir. Kaygi dizeyi yuksek kisilerin
tehlike olarak agiladiklart uyaranlailgili dikkatleri segici olarak artmistir (7).

Bilissel, duygusal, davranissal ve fizyolojik bilesenlerden olusan kaygi, yaklasan
tehlikeyi haber vererek sinir sisteminin tim birimlerini en Gst diizeyden uyarmakta ve
boylece kisiye kendisini koruma firsati vermektedir. Normal kaygi olarak adlandirilan
bu durum belirsizlige karst duyulan evrensel tepki olup organizmanin yasamin

strdurebilmesi icin gereklidir (8).

1.2. Arastirmanin Amaci

Organizmanin tehdit karsisinda oldugu stres durumunda, bireylerde hem
fizyolojik, hem de psikolojik diizeyde bir dizi olay meydana gelir. Strese kars1 verilen
tepkiler uzun bir zaman dilimi iginde kronik hastdiklarin gelismesine zemin hazirlarlar.
Ancak strederin sikligr ve yogunlugu zaman faktorinu kisaltabilir (9).

Ulkemizde 90'l1 yillarin basindan itibaren arastirilmaya baslanan bu kavramlar
Ozellikle, hemsirelik, doktorluk, 6gretmenlik ve polislik gibi, insanlarla yuz yuze, bire
bir iliski kurmay1 gerektiren meslek gruplarinda calisanlarin verimliligi ile dogrudan
iliskilidirler. Insanlar icin son derece hayati bir konuda bakim hizmeti veren ve
hastalarla direkt olarak yogun bir sekilde bulunan hemsireler, stresle daha yogun bir
sekilde karsilasmakta ve saglikla ilgili hizmet veren diger calisanlara gore tukenmeyi
dahafazlayasayabilmektedirler (10).

Gunumtzde stresten en ¢ok etkilenilen is ortamm da hastanelerdir. Bu ortamlarin,
calisan bireyler icin stres kaynagi oldugu soylenebilir. Saglik personeli olarak da
hemsire, hastalarla yakin iliskide bulunmasindan tutun da, hemsireligin kadin meslegi
olmasi gibi sayisiz stres faktorleriyle kars: karsiyadir.

Hemsirelik gergekten de stresle sik karsilasilan bir meslektir. Hemsirelerin stres
ile iliskisi 25 yildan fazla bir stredir bilinmektedir. Menzies (11), daha 1960 yilinda
hemsirelerin gerilimli olduklarindan bahsetmektedir. Daha sonraki yillarda yapilan bir
cok calismalarda da hemsirelerin stres ve kaygi altinda olduklar: ve bir ¢ok faktdrin

buna neden oldugu saptanmustar.
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Hemsirelerin  verdigi bakimin kalites, bakim verenlerin kendilerini iyi
hissetmeleri ile dogrudan ilgilidir (12). Gunimuzde bakim verenin ve bakim alanin
direkt etkilendigi stres kavramimin giderek artan bir dneme sahip olmasi, hemsirelerin
stres kaynaklarinin arastirilmast ve bu konuda 6nlemler alinmast geregini agcikca ortaya
koymaktadir (13).

Ulkemizde hemsirelik bakiminin etkin ve istenilir diizeyde olamachg: yaygin
olarak kabullenilen bir gergektir. Bilinen diger bir gercek ise, stres ve kayginin
organizmada yarattig1 fizyolojik ve psikolojik etkilerdir. Bu iki olguyu bir arada
dustndigumuizde, hemsirenin sagliginin, hemsirelik mesleginin getirdigi stres yaratici
durumlar nedeniyle olumsuz yonde etkilenecegi kesindir. Diger taraftan, kaliteli bir
hemsirelik hizmetinin verilebilmes igin, oncelikle hemgirenin kendisinin fizyolojik,
psikolojik ve sosya yonden saglikli olmast gerekmektedir.

Bu arastirma, Afyon Kocatepe Universitess (AKU) Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde, hemsirelik hizmetlerinin istenilir ve etkin dlizeyde sunulabilmesine
yonelik olarak, isyerindeki stres ve kaygt duzeylerinin saglik yoninden risk boyutuna
ulasip ulasmachgini, ulasmis ise bu durumu etkileyen stres faktorlerini belirleyebilmek
amaciyla planlanmustir.
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2. GENEL BIiLGILER

Gunumtzde pek cok insan fazla stres dtinda olduklarinin bilincindedir. Eger,
stress dogru ve faydali olarak yonlendirebilirsek, Umitlerimizi ve hedeflerimizi
gerceklestirmekten alikoyan engelleri asmada stres bize cesaret verecek bir unsur
olabilir. Sayet kontrolimuzden cikarsa, hastaliga, disuk performansa ve hatta erken
Olume bile neden olabilir. Sagligimiz mutlulugumuz ve basarimiz, karsilasacagimz
streslere uyum saglayabilmemize baglidir. Eger bu uyumu saglayamazsak, nihai sonug
depresyon, kendimize olan sayginlig1 kaybetme ve basarisizlik olacaktir (14).

2.1. Stres Nedir?

Stres, Latince’de “estrictia’ ve eski Fransizcalda “estrece” sOzcuklerinden
gelmekte olup, isim olarak kullanldiginda zorlanma, gerilme, baski gibi anlamlara
gelmektedir. 17. yy' da felaket, bela, keder gibi anlamlarda kullamimaya baglayan
stresin anlam 18. yy ve 19. yy'da biraz degiserek objelere, kisiye, organa veya ruhsa
yapiya yonelik gig, baski, zor gibi anlamlarda kullanmilmustir. 20. yy' a gelindiginde,
stresin insan hayatinda her an varligim hissettirdigi gorilmustir. Stres igin farkl:
tammlara yer verilmis ve boylece bilim adamlar kavrama daha genis ve anlamli bilgiler
katmiglardir (15).

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmes ile ortaya
¢ikan bir durumdur. Tehdit ve zorlanmalar karsisinda canl1, kendisini korumaya yonelik
savunma mekanizmalarint harekete gecirir. Bu savunma mekanizmas: yardimyla,
tehlike aninda basa ¢ikilamayacagina inanilan durumdan uzaklasilmaya caisilir ya da
yeni sartlara uyum saglanarak bu durum ile savagilir (9).

Bedenin uyum kapasitesini etkileyerek, stres tepkisinin gelismesine neden olan
cevresel faktor ya da gjanlara stres faktorleri denir (16).

Tip aaninda stres sozcugl ilk kez X1X. yuzyilin ikinci yarisinda, Claude Bernard
tarafindan kullanilmis ve stres kavrami tammlanmustir. Bernard stresi, “organizmanin
dengesini bozan uyaranla” olarak tanimlanmustir. Pfluger ise 1877 yilinda stresi,

“yasamin gereksinimlerini  doyurmak ve Kkarsilamak icin organizmamn zararh
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etkenlerden kagip korunmasi” olarak yorumlamistir. Ayni yillarda Belgikali fizyolog
Fredericq stresi, “yasayan organizmanin zararl etkenlere karsi tepkisi” olarak ele almis
ve bu tepkinin sonucunda organizmanin ya zararli etkenlerden kurtulacagim ya da
hastalanacagini ileri sirmustur (5).

1950'li  yillarda Selye stresi, “organizmaya zarar veren uyaran” olarak
tammlanmig, daha sonra “organizmada zorlama sonucu ortaya ¢ikan tepki” olarak kabul
etmistir. 1956 yilinda “6zgul olmayan gelen uyum belirtileri” Gzerinde durmus ve
stresin, “organizmanin zararli etkenler karsisinda hastalik belirtileri gostermesi”
olgusunu ileri sirmustir. Selye'yle birlikte arastirma ve ¢alisma yapan Lazarus, 1960’ |1
yillardan 1980’11 yillara dek degisik zamanlarda stresi, “insan ile, insanin icinde yasadhgi
ortam arasindaki karsiliklt iliskinin organizmada yarattig: tepki” olarak ele olan ¢esitli
tammlar yapmistir. Bunlarin  sonucunda stres, “organizmamin  gereksinimlerinin,
organizmanin kaynaklarim astiginda ortaya ¢ikan durum” olarak degerlendirilmistir
@an.

Ivancevich ve Matteson’a (18) gore stres, insan tizerinde fiziksel veya psikolojik
baski yaratan dissal bir hareket, durum veya olay sonucunda kisilik Ozellikleri veya
psikolojik stireclerce yonlendirilen uyumsal bir tepkidir.

Herkesin yasamini etkileyen bir olgu olan stres, genellikle olumsuz bir durum
olarak degerlendirilir. Basarsizlik ve uyumsuzluk gibi olumsuzluk sonuclara neden olan
stresin kroniklesmes durumunda psiko-fizyolojik bozukluklar ve tikenme meydana
gelir.

2.2. Stresin Nor ofizyolojisi

Cagimizin sorunu olan stres, insan ve hayvan arastirmalarindan pek ¢ok hastaliga
zemin hazirlayan bir faktor olarak dnemini her gegen gin artirmaktadir. Stres, hastaliga
yatkinlik yaratan ve insan vicudunun direncini kirabilen bedensel bir zorlama yaratir.

Organizma, stres faktorl ile ilk karsilastign zaman, bir mediatér aarm
reaksiyonunun olusmasin tetikler. Daha sonra hipotalamustan gelen uyaranlarla hipofiz
On lobunun uyariimast ve ACTH sekresyonunun artmast bobrek Ustu bezi korteksini

uyararak kortizol salinmasina ve ayni zamanda otonom sinir sisteminin aktivasyonu
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sonucu sirrenal  medullain  uyariimasiyla adrenalinin ve noradrenainin  kana
verilmesine neden olur.

Bu sdgilanan hormonlar ve otonom sinir sisteminin asir1 aktivasyonu, stres
faktorl ile karsilasinca alarm reaksiyonunun baslamasina neden olur. Stres faktorinin
siklig1 ve stresi ileilgili olarak ikinci faz ve eger stres ¢ok buyukse tikenme ve hastalik
belirtileri ortaya c¢ikar. Kisi hayat boyunca genel adgptasyon sendromunun ilk iki
donemine pek cok kez girebilir. Eger stres etkeni ¢ok biytkse veya siiresi cok uzamissa
tukenme ortaya cikar. Bazen, stres cok siddetli ise, ilk iki donem yasanmadan Once
tukenme donemine girebilir.

Katekolamin gibi hormonlar serbestlesip 6zellikle adrenain salgilamnca, kan
basinci yukselir, nabiz artar, kaslarda kan dolasimi artar ve merkezi sinir sistemi uyarilir.
Kan pihtilasma mekanizmas: aktive olur. Stres boyunca ortaya ¢ikan sayisiz hormonal
ve kimyasal degisiklikler vicut fonksyonlarim ve stabilitesini saglamay1 ve devam
ettirmeyi amaglar. Streste esas rolt, 6n hipofiz ve adrena korteksin oynadigi
bilinmektedir.

lleride aciklanacak olan Gend Adaptasyon Sendromu'nun  (GAS)
tanimlanmasindan sonra 6nemli bir bulus da glinimizde yapilmistir. Beyin ACTH ile
yakindan iliskili kimyasal maddeler ortaya ¢ikarmaktadir. Bunlar morfin benzeri, agn
dindirici ozellikleri olan endojen maddelerdir (endorfinler). Endorfinler, tipta ve
Ozellikle stres calismalart alamnda 6nemli yer tutmaktadir. “Antistres’ etkisinden baska,
alarm sinyalinin beyinden hipofize gegisinde 6nemli rol oynadig: ve hipofizde yuksek
konsantrasyonda bulundugu bilinmektedir (19).

Hans Selye stresi, bireye yapilan etkilere 6zel olmayan tepki olarak tamimlasa da
daha sonra bunu zaman boyutunu da ekleyerek (GAS) adini vermistir (20). Selye'ye
gore tim olumsuz uyaricilar GAS denen biyolojik bir tepki ortaya ¢ikarir. Bu tepki Ug
asamada ortaya gikar (21):

2.2.1. Alarm Dodnemi: Organizmanin herhangi bir dis uyaram ilk algiladiginda
ortaya c¢ikan durumdur. Bu donemde organizma dis uyaranm stres olarak algilar.
Organizma soka girer. Hemen ardindan karst sok doénemi gelir. Organizmada bu

durumlabasa ¢ikabilmek icin aktif hormonal ve fizyolojik yapida degismeler sonucunda
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adrenal kortekste genisleme olur, kalp vurum sayisi ve solunum artar, goz bebekleri
buylr, depolanmis yag ve seker kana geger (22). Bir anlamda organizma stres tepkisiyle
savasmak ya da ondan kagmak icin harekete gecer (21).

2.2.2. Direng Donemi: Stresle mucadelenin devam ettigi bu donemde stresin yol
actigr zararlar ortadan kaldinlir. Ancak stres faktorlerinin devamli olmasi, bu dénemi
uyarmakta ve bir uyum veya aarm reaksiyonunun semptomlart gorilmektedir (22).

Bunlarin en belirgin olanlar: sunlardir;

Agizdave bogazda kuruluk

Bitkinlik ve yorgunluk

Ani kilo degisiklikleri

Bas agrisi ve bas donmesi

Beyinde ve sirtta kasilmave agrn

Denge kaybi

Uyku bozukluklart

El, ayak ve tum vicuttaterleme

Uykudadis gicirdatmave konusma

Mide, barsak ve sindirim bozukluklar

Konusma guclugl ve asirt konusma (22).

2.2.3. Tukenme DOnemi: Stres verici ¢cok onemli algilanip uzun siirerse, tikenme
asamasina gelinir (27). Sinirli bir enerji ve uyuma sahip olan organizma, stresin
kroniklesmes durumunda direnmek icin gerekli olan enerjisi tikenir. Organizmanin
kendisini yeniden toparlamasi mumkin olmakla birlikte, olumsuz uyarici ortadan
kakmadig1 slirece sonug depresyon, diger bazi fizyolojik, psikosomatik rahatsizliklar ve
hatta 6lum olabilir. En tipik psikosomatik rahatsizliklar asagidaki gibidir (22).

Dolasim sistemi, kap-damar hastaliklart (aritmiler, tasikardi, angina pektoris,

miyokard enfarkttisil, hipertansiyon, hipotansiyon)

Sindirim sistemi, mide-barsak hastaliklar (anoreks, konstipasyon, Ulseratif kolit,

duodend Ulser, obesite, spastik kolon, bulanti, kusma)
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Kas, kemik ve sinir sistemi hastaliklar: (kas zayifligi, kaslarda gerginlik, kas
agrilari, nevrotik reaksiyonlar, migren, guc¢siizlik, uykusuzluk)
Deri hastaiklar (Urtiker, egzema, sedef hastaligi, vitiligo, sag ve kil dokilmesi)
Ic salgr bezleri hastaliklar (hipertiroidi, diabetes mellitus)
Solunum sistemi hastaliklar1 (bronsial astim, dispne, hiperventilasyon)
Urogenita hastaliklar (menstriiel diizensizlikler, cinsel iliski bozukluklar) (22).
Stres sirasinda organizmanin verdigi fizyolojik tepkiler ise sdyle siralanabilir (23) :
1. Ani Etkiler: Tehlike karsisinda vicut tim olanaklarini, gicini ve hizinm
arttirmaya seferber eder.
V Ucudun aciyakars: duyarliligi azalir. Dustince ve bellek giclenir,
G0z bebekleri buyur,
Oksijen dmakapasites artar,
Glikojen olarak depolanan seker glikoza donusur,
Kan damarlar daha fazla oksijen ve glikoz tasir, kalp atiglar: ve tansiyon
yuksdlir,
Ilik, savas veyakag hormonu (adrenalin) salgilar,
Ddak daha fazla dyuvar Ureterek kamin kaslara daha fazla oksijen
tasimasini saglar,
Sindirim, kaslara daha fazla enerji girmesi icin yavaslar,
VUcut killar, viicudu daha heybetli gostermek icin dikelir ve kabarr.
2. Gecikmis Etkiler: Savas veya kag tepkisinden birkag dakika sonra viicut eski
haline donebilmek igin baska degisiklikler gegirir.
Bellek ve 6grenme merkezi olan hipokamp, stresi yonetmek icin harekete
gecer,
Bagisiklik sistemi enfeksiyon ile savas ve enerji tasarrufu saglamak icin
duraklar,
Karacigerde depolanan yag kullanilabilir yakit haline gelir,
Adrenal bezleri, korteks, metabolizma ve bagisikligi diizenleyen kortizol

sdailar,
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3. Kronik Etkiler: Siklikla yasanan stres, bagisiklik sistemine, beyne ve kalbe
zarar verir

Kortizol beyin hucrelerini zehirlemeye baslar, 6grenme yetenegi korelir.
Y orgunluk, 6fke ve depresyon kroniklesir,
Hastalikla savasan hucrelerin stk sik bastinlmast sonucta enfeksiyona
direnci kirar,
I¢ duvarlara daha az kanin gittigi bagirsaklarda tilser riski artar,
Y uksek tansiyon ve hizl1 nabiz kan damarl arinin esnekligini azaltir.

Kisi bireysel butunligine yonelen tehditlere karsi, 6zellikle zihinsel diizeyde basarili
bir micadele veremezse, basa cikmadigi streslerin biriken ve yogunlasan etkilerin
sonucu duygu, diistince ve davranis diizeyine yansiyan bazi belirtileri olmaktadir.

Onemli veya 6nemsiz, daha 6nceden kolaylikla verilebilen kararlar1 vermekte
gucluk,

Degersizlik, yetersizlik, glivensizlik ve terkedilmislik duygulari,

Alisilmis davranis bicimlerinde 6nemli degisiklik,

Eniyi olani degil garanti olant segmek,

Uygun olmayan durumlarda ortaya ¢ikan ofke, dismanlik ve kizginlik duygulari,
Sigarave icki egiliminin artmasi,

Kisisel hatave basarisizliklar: stirekli diistinmek,

Asin hayal kurmak, sik sik diistincel ere dalip gitmek,

Duygusal ve cinsel hayatta distincesiz davranslar,

Birlikte olunan kisilere asir1 gliven veya guvensizlik,

Alisilmigtan dahatitiz veyaisin gerektirdiginden daha fazla galismak,

Nispeten 6nemsiz konularda asir1 endiselenme veya tam tersine problemler
karsisindailgisizlik ve kayitsizlik,

Sagligakarstilgi,

Olum ve intihar fikirlerinin sik sik tekrarlanmasi (24).
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2.3. Kaygi nedir?

Y aygin, hos olmayan, belirsiz bir tehlike hissyle kendini gosteren ve ¢cogunlukla
otonom belirtilerle bir arada gortlen kaygi, herkesin zaman zaman hissettigi bir
duygudur. Ayni zamanda kaygi, kisiye tehlikeyi haber veren ve bu tehlikeyle basa
¢ikmast igin 6nlem almaya iten bir sinyaldir (25). Literatire bakildiginda kayginin
cesitli yonlerden ele ainarak tanimlandigi gorilmektedir. Bunlardan bazilart sOyle
siralanabilir.

Kaygi, gogu zaman biling-dis1 ¢atismaya bagli, nesnesi belli olmayan ve birey

tarafindan taninamayan, i¢sel tehdit ya datehlikeye karsi yasanan bunaltidir (26).

Kaygi, her bireyin yasamimn belirli donemlerinde zaman zaman yasadigr ve

sikliklafizyolojik belirtilerin eslik ettigi, yasam tehdit eden ya da tehdit seklinde

algilanan, rahatsiz edici bir endise ve korku duygusudur (27).

Kaygi, insan davraniglarimin agiklanmasinda énemli bir kavram olup, “bireyde

stres reaksiyonu sonucu olusan asirn  enerjiye karsi gelisen psikolojik bir

tepkidir”.

Kaygi, belirsiz endise veren bir korku duygusu, aciklanamayan hatta bazen

farkinda bile olunmayan bir duygu olarak tammlanmustir (6).

Dinamik agidan kaygi, her turlt ruhsal bozuklugun birincil kaynagidir. Kayg,

engelleme yada stres tarafindan ortaya gikarilir (28).

Kaygr ile ilgili caligmalar iki kuramsal yaklasimla ele aminmustir. Bunlardan ilki
biligsel kuramdir. Bu kuram ilk 6nceleri Freud tarafindan ortaya atilmis, sonralar
bircok pskolog tarafindan desteklenmistir. Bu kuramcilara gore kayginin normal ve
patolojik olusu, kaynaginabaglidir. Freud agore kayg:

Gercek kaygi

Nevrotik kayg

Ahlaki kaygi olarak tice ayrilmaktadir.
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2.3.1. Gergek kayo: tehlike kaynagi bireyin dis gevresindedir. Benlik atbenligin
gereksinimlerine doyum saglamaya calisirken, dis dinyanin gercekleri karsisinda
zorlandiginda ortaya ¢gikan kayg: durumudur.

2.3.2. Nevrotik kaygr: kaynagi bireyin icindedir, i¢cgudulerin, dzellikle bastirilmis
saldirganlik ve cinsal gudulerden olusur.

2.3.3. Ahlaki kayg: ise, kisinin duydugu sucluluk, utanma, vicdan azabi gibi
duygularin yarattigi bir sikinti  durumudur. Bireyin dislnce, duygu ve bellegindeki
celiskiler ve catismalar sonucu ortaya ¢ikar (29).

Kaygi ile ilgili ikinci kuram ise kosullama kuramicir. Kosullama kuraminin
temsilcileri olan Miller, Spencer ve Taylor ise, kaygimin olusumundan ¢ok nasil
yayildig1 Gzerinde durmuslardir. Bu kurama goére kayginin normal veya patolojik olma
0zelligini, tehdit duygusunun kaynag: degil, yogunlugu, siresi, dis tehlikenin 6nemi ve
dereces belirler. Bu kuramda ayrica kayginin davranislar Uzerinde olumlu etkileri
oldugu bdlirtilmistir.

Spielberger’'e gore gercek bir tehlike veya tehdidin bulundugu cevresel kosullar
karsisinda olusan bireyin karmasik coskusal tepkilerinin anlatimi, “durumluluk kaygist”
(state anxiety)’dir. Burada tepki, cevresel tehdidin (stresin) ortadan kalkmasi ile biter.
Buna kars1 bireyin huzursuzluk, endise, karamsarlik duygulari, asirt duyarlilik ve yaygin
coskulu tepkilerde bulunma egilimi gostermesine de, “sirekli kaygi’” (‘trait anxiety’)
denmektedir. Bu durum zamanla degismez. Spielberger kaygiyi, siddetine gore
degisebilen bir durum, ya da karmagik bir yanit olarak ele almis ve bireysal farkliliklarin
bulundugu bir kisilik 6zelligi olarak agiklamaya ¢alismstir (27).

Nemiah'in psikanalitik teori zemini Uzerine yaptigi kaygi simflamasi, kisileri
duyduklar: korkunun niteligine gore dort gruba ayirmaktadir(30)

1. Ustben kaygisi: bireyin yaptig: bir hareketten duydugu sucluluk duygusudur. Kisi

yaptigi hareketin yanlis oldugunu bilir, baskalarimin bunu farketmesinden korkarak

kaygr duyar.

2. Igdis edilme kaygisi: bedene gelecek bir zarardan ya da bedensel veya psisik
kapasitenin azalmasindan korkmak seklinde kendini gosteren cesitli kaygilar: igerir.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

14

3. Ayrihk kaygisi: birey icin 6nemli olan bir insant kaybetmek ya da o insanla
iliskisinin sonaermesi korkusudur.
4. Altben kaygisi: bireyin iradesine hakim olamayip bir gudl Uzerindeki
kontrol inti kaybetme korkusudur.

24. Kaygi Nedenleri

Kaygi ¢ogu zaman fikir, disiince ve duygularin bireyin benlik bitinlGgint tehdit
ettigi zaman ortaya cikan ruhsa ve duygusal celiskilere bagli olarak olusur. Ayni
zamanda bireyin biyolojik veya sosyal cevresindeki herhangi bir seyin benlik
buttinlGguind tehdit de kayginin kaynagini olusturabilir (31).

Kaygida etyol ojik faktorler;

Biyolojik, psikolojik ve/ veya sosyal buttinligline olan tehditler

Dayanma mekanizmalarinin / kaynaklarinin inefektif kullanim:
Dayanmastratejilerinin tiketilmes

Dayanma yeteneklerini asan stres dizeyleri

Umutsuzluk

Gugstizl tik

Gergekci veyaulasilabilir olmayan ihtiyaglarin / beklentilerin karsilanmamasi
Uzun dénemli hastaligacevep

Ozgiivene tehdit

Biyolojik, psikososyal, cevresel faktorler olarak siralanabilir.

Kaygi, her bireyin yasaminin belirli donemlerinde zaman zaman yasadigi ve siklikla
fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, yasam tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan,
rahatsiz edici bir endise ve korku duygusudur. Biyolojik, psikolojik ve cevresel pek cok
faktor kaygr nedeni olabilir. Bu duygunun yasanmasi, hayatin sirdurilmesinde ve
uyumun gerceklesmesinde onemlidir. Ancak bir noktadan sonra yasami ve aktiviteleri

olumsuz yonde etkileyerek ruhsal sorun halini almaktadir (32).
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2.5. Kaygr’'min Organizmaya Etkisi

Kaygida negatif duygu durumu, kotu bir seyin meydana gelebilecegini 6nceden
hissetme ve gerilimin somatik ifadeleri drnegin titreme, sarsilma, gugsiiz hissetme, sirt
agnsi, bas agrisi, adale gerginligi, kisa ve sik nefes ama, kolay yorulma uyusukluk ve
karincalanma hissi, yutma guclugu gibi fiziksel belirtiler ortaya ¢ikar. Bunlarin yaninda,
otonomik aktivitede artma s9z konusudur. Buna bagl1 olarak yuzde kizarma, solgunluk,
kdp atim hizinin ve siddetinin artmasi, terleme, ellerde sogukluk hissi, isha gibi
belirtiler ortaya ¢cikar (33).

Kaygr belirtileri ani baglangiclhi veya giderek yogunlasan tarzda olabilir. Kisi
kendisinde olan belirtileri genellikle gercege uygun bir sekilde yorumlayabilir. Belirtiler
egodistonik niteliktedir (29). Kaygi belirtileri ¢ok hafif tedirginlik ve gerginlik

duygusundan, panik derecesine varan degisik yogunluktaolabilir (34).
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Kaygr duzeyleri ve tepkiler sekil 1’ de gosterilmistir.

Kaygi Fizyolojik Kognitif/algisal Duygusal/Davranmssal
Duzeyi Tepkiler Tepkiler Tepkiler
Algr alan genis, birgok
Hayati bulgular normal, cevresd veigse Rahatlams sakin géruniim
Hafif minimal kas gerginligi, uyaranlarin farkinda | vesestonu, kendiliginden
pupiller normal olma, dusiinceler gelisi | eyleme gegme aliskanliga
kontraktirde.

guze olabilir; ama

bagli davraniglar gorulir.

sistemi agsir1 derecede
stimule (hayati bulgular
< artmus, asir terleme, sik
Agir idrara cikma, diyare)
kaslar rijit, gergin,
duyular etkilenmis,
duyma azalmis, agriya

kontrol atindadir.
Hayati bulgular normal | Alarm; algi daralmis, | | Ha?)zi;:n()elrr:}aésikaerti;r'i
veya hafif yiiksek, odaklanms. Problem golu N kchot ’edenj
Orta gerilimvar, rahatsiz | Cbzme ve 6grenmeigin d ; .
. g avranmiglar ve yeni
veyaistenmeyen elverigli durum, ctenekler Barenmeve
durumlar. Dikkatli. yeteneder ogrenmey
istekli.
Kendilerini tehdit edilmis
Kavgaveya ka@r_nq Algisal alan gok
cevabi, otonom sinir

daralnmug, problem

dikkatsizlik (tehdit edi
uyaran bloke eden)
zamanin distorsiyonu
disosiyatif egilimler,

¢bzmede zorluk, selektif

viganbulism (otomatik | sikayet edebilir. Ajite veya

hissederler. Asir
yuklenmis gorandirler,
aktivite artabilir veya
Ci azalabilir (devaml1
dolasma, kagmatitreme).
, | Deprese hissedebilir veya
gorunebilir. Agri sizidan

yukaridaki semptomlar
- artar. Kisi soluklasabilir.
Panik Kan basinci duser. Kas
koordinasyonu bozulur.

davranlar). irite olabilir. Dahafazla
duyarhiik azalms. bos alanaihtiyag duyar.
Sempatik sistem Kontrollnti tamamen
rahatlayana dek

veya kapanmustir.

Problem ¢bzme ve

mantikli disiinme
dizensizlesir.

disorganize (diizensiz)
Agr duymaduyular: | Disosiyasyon olusabilir. | olur. Davrans aktif veya
minimal olur. inaktiftir.

Algi tamamen dagil mis kaybeder ve kendini

umutsuz hisseder. Sinirli
ve korkmus olabilir,
aglayabilir. Tamamen

Sekil 1: Kayg: Duzeylerine Gore Verilen Tepkiler (35).

Kaygi, siddeti ve stres agisindan tehlike olasiligr ile orantili degilse, tehlikesiz

oldugu bilinen durumlarda ortaya cikiyorsa ya da fark edilebilir herhangi bir tehdit
olmadan bagliyorsa normal dig1 kabul edilmektedir. Asirt uyariimayla birlikte ruhsal ve

bedensel belirtilerden olusan karmasik bir deneyimdir. Davramssal tepkilerde kaygiya
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siklikla eslik etmektedir. Ruhsal belirtiler, gerginlikten korkuya kadar uzanan afektif
tepkilerden olusur; en asirt halinde ise panik bigiminde gorilebilir. icinde bulunan
durumla basa ¢itkma konusunda rahatsizlik hissi ve gelecek hakkinda belirsizlik,
kaygimin bilissel yonunl olusturmaktadir. Bunlarin yaninda tasalanma, korku, felaket
Onsezisi, icinde bulunan durumla basa ¢ikamama korkusu, kayg: gelistirme korkusu ve
bunun sonucunda insanlarla beraberken utanma gibi Ozellikler de azalmaya neden olur.
Kisinin kaygiy1 kontrol etme beceris konusunda kendine olan guvenini yitirmes,
sikliklagegici depresyon duygusuna neden olur (36).

2.6. Hemsirelikte Stresve Kaygi

Insanlik tarihi boyunca calisma ve c¢alisan birey, bitiin dinlerde ve toplumlarda
olumlu degerlerle nitelendirilmistir. GUniimuzde c¢alisma yasami, bireyin yasamini
strdurebilmesi icin sagladigr ekonomik olanaklarin yamsira bireyin, toplumda belli bir
yer rol sahibi olabilmes, toplumla butlnlesebilmess ve toplumda sayginlik
kazanabilmesi i¢in gerekli olan temel toplumsal kurumlarin baginda gelir (5).

Her gecen gun hizla ilerleyen teknoloji, insanlarin yasamina yenilik ve rahatlik
getirmekle birlikte saglik ve mutluluklarindan da bir seyler gétirmektedir. Hayatlar:
boyunca tanik olduklar: yenilik ve degisimlerin insanlarin Gzerinde asirt bir endise ve
gerilim yaratmas: onlarin stresle karsi karsiya kamaarina, stresi yasamalarina neden
olmustur.

Dinya Saglik Orgiiti'ne gore is saghgimn tamm soyledir: Bitin calisanlarin
bedensel, ruhsal ve sosya refahlarnmi en Ust dizeye yikseltmek; calisanlarin
sagliklarinin is kosullart nedeniyle bozulmasim 6nlemek; calisanlar: sagliga aykiri risk
faktorlerinden korumak; her calisanm kendi is cevresinde bedensel ve psikolojik
sartlarina uygun pozisyona yerlestirmek ve orada korumak (37).

Caisma hayatinin her asamasinda yasanan stres, saglik kuruluslarn gibi karmasik
Orgutlerde calisan tUm saglik personelini etkis atina dir. Hastanede yapilan
faaliyetlerin yasam ve 6limle ilgili olmasi her diizeydeki personel tizerinde stres yaratir.
Hastanin tedavi talebinin acillik 6zelligi gostermesi, reddedilmez nitelikte olusu da bu

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

18

stres ve karmasikligr artirir. Ayrica hastanenin ginun yirmi dort saatinde hizmet
vermesi gesitli programlama sorunlarinayol agar.

Hastanedeki agir1 is bolumi, uzmanlasma, karsilikli bagimlilik, birbirinden ¢ok farkl
Ozelliklere sahip personel, fadliyetlerin tabiat1 ve hacminin degisebilirliligi, birden fazla
yetki hatti, faaliyetlerin insan saghigiyla ilgili olmasi, hastamin tedavi talebinin acillik
gostermes ve hastanenin giinde yirmi dort saat hizmet vermes yogun bir trafige yol
acar. Hastanede caisan saglik personelinin rollerinde degisikliklerinin olmasi olasidir.
Bu degisikliklere uyumsuzluk ise c¢alisan saglik personeli Uzerinde stres
yaratabilmektedir (38).

Yapillan arastrmalarda hastane ortamina 6zgl bazi faktorlerin  hemgirelerin
calismalarin etkiledigi, hatta, hasta bakim hizmetlerinin verimini distrdigini ortaya
koymustur.Bu faktorlerin, fiziksel, kimyasal, biyolojik, mekanik ve psiko-sosya
olabilecekleri bildirmektedir. Ote yandan bu faktérler hemsirelerin saglik durumunu da
etkileyebilmektedir. Saglik sorunlarimin ortaya cikmasinda, hemsirelerin  olumsuz
faktorlere dikkat etmemeleri, gerekli titizligi gostermemeleri dnemlidir. Ayrica hastane
yonetimlerinin  gerekli Onlemleri zamaninda uygulayip uygulamamas: da etkili
olabilmektedir. Hemgsireler tim mikrobik hastaliklar yonunden risk atindadirlar. Ancak
Ozellikle tlberkuloz, hepatit ve AIDS, hemsire ve doktorlarin meslek hastaligi haline
gelmistir. Uzun siire ayakta durmaya bagli olarak gerek varis, gerekse sirt-bel agrilarn
hemsireler arasinda sikga gortlmektedir. Calisma kosullart geregi hastane personeli
yogun strese de maruz kalmaktadir. Bunlara daha cok psiko-sosya sorunlar neden
olarak gosterilmistir. Bu sorunlarin uzun sirmes durumunda hemsireler arasinda
psikosomatik hastaliklar da sikga gorilmektedir. Ayrica psikolojik sorunlar davranis
bozukluklarina yol acabilmektedir. Bunlara bagli olarak sigara, alkol ve uyusturucu
madde bagimliligi, ruhsal gerginlik, depresyon ve kayg: gelisebilmektedir (39).

Saglik bakim hizmeti veren hemsirelerin is ortamindan ve meslegin dogasindan
kaynaklanan gesitli stres faktorleriyle karsilastigl, saglik profesyonellerinin iginde en
fazla stres deneyimleyen grup oldugu 6ne sirdlmektedir (39). Hemsirelikte stres 1960’ 1
yillardan beri arastirilmakta olup stresin is doyumu ve hasta bakiminin niteligini

etkiledigi, tukenmisligin artmasina neden oldugu artik bilinmektedir (40).
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2.7. Tukenmislik sendromu (Burn-out syndrome)

Stresle uygun basa ¢cikma yontemleri kullamlmadiginda pskosomatik rahatsizliklar
yaninda ortaya ¢gikan en 6nemli sonuclardan biri de son yillardaki 6nemi gittikge artan ve
arastirmalara konu olan tikenmislik sendromudur.

Bireyin disuk is performans: gostermesi, siirekli olarak iste bulunmamasy, isle ilgili
gorevlerini yerine getirmemes ile sonucglanan tikenmislik sosyal bir sorun olarak kabul
edilmektedir (41). Tukenme belirtisi, ogretmenlik, polislik, hemsirelik gibi yardim edici
med eklerde daha sik goruldr.

Tukenmislik, is stresine tepki olarak, bireyin tutum ve davramglarinda negatif
dengesizlik gostermesidir. Y ogun ¢alismalarin sonucu, 6z kaynaklarin, yasam enerjisinin
ve islev gorme yeteneginin tikenmesidir. Yorgunluk ve yipranmadan farkli oldugu gibi,
is doyumsuzlugu ile de aym sey olmayan tikenme, hem fiziksel hem de davramssa
degismeler meydana getiren; bazi durumlarda kimyasal bozulmaara da yol acan bir
sendromdur (10).

Maslach ve Jackson (42), tarafindan yapilan bir calismada tukenmigligin U¢
boyutunu tammlamiglardir. Bunlar;

1.Duygusal Tukenme (Emotional Exhaution)

2.Duyarsizlasma (Depersonaization)

3.Kisisel Basar1 (Persona Accomplishment)

Bu boyutlar sdyle tammlanmaktadir:

1.Duygusal Tukenme: kisinin is ve meslegi nedeniyle asir1 yuklenilmis ve duygusal
yonden kendini yipranmis hissetmesidir.

2.Duyarsizlasma: kisinin hizmet ya da bakim verdiklerine kars1 olumsuz ve aayci
tutumlarim ifade eder. Digerlerinden uzaklasma o kadar artar ki arkasindan onlarin
duygularina sert bir sekilde aldirmama gelir. Calisanin kendisini ve hizmet verdiklerini
insancil olmayan tarzda algilamasidr.

3Kisisel Basarisizhk: kisinin ¢alismalarinda kendini yeterli bulmamasi, kendini

olumlu bir bigimde degerlendirememesidir.
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Arastirmacilar tukenmislige yol agan pek ¢ok olay ve durum tespit etmislerdir.
Bunlardan Miller ve Smith tikenmisligin sinsice gelisen bir durum oldugunu belirterek
tukenmislige yol agabilecek bazi olaylar: agiklamiglardir. Bunlar (42):

1. Beklenti duzeyinin yuksek olmasi ve ulasiimasi olanaksiz olan hedeflere
sahip olmak,

2. Zihinsal yorgunluk veis stresi,
3. Kendi kendini asir1 gidilemeye calismak,
4. Kati kurdlar,
5. Her seyi mukemmel yapmaistegi,
6. Insanlarlasik sik kars: karsiya gelmek,
7. Zaman gelmeden Ust makamaterfi etme seklindedir.
Isileilgili stres
kaynaklar Tiikenmislik
\ belirtileri
STRES - Negatif
Azrastlanan stres — dusunrr_lel_k
kaynaklari -Garesizik,
yorgunluk ve
- Gergeklesmemis b'lt_:k |nI|III<
umutlar ve - Ehgetienme
hedefler
- Y Uksek baski
altinda calisma
kosullart
- Geri dondsim ve
odullendirmede
eksiklik

Sekil 2: Tukenmislik Modeli

(Robert Kreitner and Angelo Kinicki (1989), Organizationd Behavior Richard D.Inc., s576)
(Kaynak: 43)
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Is ortaminda pozitif durumlann tiikenme belirtisini azaltici, negatif durumlarin
ise tukenme bdirtisini artirici etkileri vardir. Tukenme belirtisine karst organizmanin
gosterdigi fizyolojik ve psikolojik strese bagli hastaliklar: icerebilir ve bu durumda
bireyi ruhsal vefiziksel sagligi ileis gict olumsuz yonde etkilenir.

2.8.1s Ortaminda Hemsireyi Etkileyen Stres Faktorleri
Gerek orgutsel yamdaki karmasiklik, gerek verdikleri hizmetin niteliginden
dolay: saglik profesyonelleri diger mesleklerde calisanlara gore daha fazla is stres
yasamaktadir. Is stresini 6zerkligin az, fiziksel ya da psikolojik taleplerin fazla
oldugu mesleklerde daha sik goraldugu ve hemsireligin de boyle bir meslek oldugu
kabul edilmektedir. is ortamindan kaynaklanan stresi siirekli olmasi hemsirelerde
fiziksel, psikolojik ve davramssal bozukluklara neden olmaktadir. Bu durum
Ulkemizde de degismemekte, hastanelerdeki is gicinun %50-60"1n1 olusturan ve
kaliteli saglik hizmeti verme konusunda agir sorumlulugu olan hemsirelerin, egitim,
yonetim ve hizmet alanlarinda yetki sahibi olmadiklari ve hemsirelerde ise kars
olumsuzluk, kayitsizlik, meslegi birakmay: distinme ve emeklilik sliresi geng yasta
dolmasinakarsin isten ayrilma gibi davramslarin goraldigu belirtilmektedir (44,45).
Is stresi oldukga evrensel ve siddetli bir stres tirtdir. s stresi, is arkadaslan
arasinda catisma, yonetici ile catisma, is doyumsuzlugu, isteki sorumluluklarin fazla
olmasi, toplumsal destegin yetersizligi, is beklentilerinin belirsizligi veya zaman
baskisindan kaynaklanabilir (46). Bazi kisiler kendilerinden islerinde beklenen
performanst gostermek icin yeterli egitimi amadiklari; bazilart ise islerinin onlar
becerilerini kullanmalarina izin vermedigini distndikleri icin strese girebilirler. Is
cevresinde ve bireyler arasinda her zaman catismaar ve uyumsuzluklar vardir.
Bunlar siddetli stres belirtilerinin bireyde gorulmesine neden olabilirler. Burada bu
stres faktorlerinden en sik karsilasilanlarini su sekilde siralanabilir (47,48,49,50):
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Hemsirelik egitiminin doyurucu olmamasi,

Gorev tamminin agik ve net bir sekilde yapilmamis olmasi,

Farkl1 diizeyde egitime karsilik aym tnvanin verilmes,

Farkl1 dlizeyde egitime karsilik aym sorumluluklarin verilmesi,

Rol belirsizligi,

Isin amaglarim bilememe,

Is yikiniin fazla yada az olmasi,

Vardiyasistemiyle ¢calisma, gunlik rutinlerin degismes,

Malzeme eksikligi,

Ortamdaki sicaklik, gurtlta, koku, goruntuler,

Mesleki deneyim eksikligi,

Is yerinde her an acil durumun gikma olasiligs,

Ekip Uyeleri arasindaki iletisim sorunlari,

Ekip Uyelerinin hemsireden mesleki nitelik tasimayan beklentileri (dosya
takma, cay yapma, kirtasiye islemleri vb.)

Ekip Uyelerinin meslege iliskin bilgi eksikligi,

Hastave ailesiyle yasanan iletisim problemleri,

Stres atindaki bireye bakim verme,

Bazi 6zel durumlart olan bireylere bakim verme (psikiyatri hastasi, 6lum
halindeki hasta, kayip yasayan hasta, kanserli hasta, sorunlu yenidogan vb.)
Olum, agr, ac1 gekme gibi durumlarlasik sik karsilasma,

Hastaya aci veren islemlerin uygulanmasi,

Islemler sirasinda hata yapma ve hastaya zarar verme korkusu,

Karar verici durumlarda bulunma,

Ozel unitelerde galisma,

Y etenekleri ile isin gerektirdikleri arasinda dengesizlik olmasi,

Karmasik arag, gereclerle calisma, karmasik formla calismaktan kaynaklanan
faktorler hemsirelerde stres yaratmaktadir.
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2.9. Hemsirelikte Stresve Kaygn ilellgili Arastirmalar

Y apilan gesitli arastirmalar, ¢alisan bireyin bedensel, ruhsal sagligimin is ortamindan
kaynaklanan gesitli streslerin etkisi altinda kaldigim gostermektedir.

Kirman ve Armtrong (51), 6lumli hastalarin asirn sorumluluklarini gorevlerinde
devamli1 olarak hissetme, nakil teknolojisindeki hizl ilerlemeler ve hastaile yakinlarinin
asin kisisel isteklerinin devami; Hillhouse ve Adler (52), is yuku, doktorlarla catisma,
sosyal destek ve hasta yogunlugunun hemsireleri is ortaminda etkileyen stres faktorleri
oldugunu belirtmislerdir.

Piko (53), hemsirelerin ise iliskin stres diizeyleri ile mesleklerinin bazi psikolojik ve
organizasyonel Ozellikleri arasindaki iliskiyi inceldigi arastirmasinda egitim dizeyi,
vardiya1 ¢alisma, duygusal yuk ya da sosyal destek gibi sosyo-psikolojik ve kuruma
iliskin faktorler hemsirelerin stres dizeylerini etkilediklerini; streslerini azaltmada ise
sigaraicme, asr icki tuketme, dizenli olarak sakinlestirici ve uyku hapr kullanma gibi
yollara basvurduklarint belirtmektedir.

McGrath (54), hemsirelikte is stresi ile ilgili yapilan caligmalari incelediginde
asagida belirtilen stres kaynaklarint saptamistir. Bunlar: bagimsizlik ve otonomiye sahip
olmama, hemsirdigin geleneksel olarak bir kadin meslegi olmasi, hemsirelik bakim
konusunda taleplerin fazlaligi ve hemsire sayisinin yetersiz olmasi, karar verme
konusunda hemsireler veya hekimler arasinda olusan gl¢ ve catisma durumlari,
hemsireligin dogasi bakimindan, kayip, kaygi, kizginlik, dogum ve 6lim gibi duygusal
durumlar ele almasi, saglik bakim verme sistemini etkileyen devamli degisim ve
degisime eslik eden talepler, fiziksel ve emosyonel reaksiyonlar ile stresli durumlara
eslik eden tepkiler, yasamin niteligini azaltan (sigara, akol, yetersiz beslenme vb)
durumlar, islerin yapisindan kaynaklanan cesitli cevresel tehlikeler (hastaliklar, kimyasal
dranler), cok farkli iliskiler (hekim, hastalar, hasta yakinlari, medektaslar), cesitli
talepler ve gercekci olmayan is beklentileri (is yukd, rotasyon siftleri, cift siftler),
calisanin potansiyelini ya da performansimi tammlayan orgltsel yapi ve bu yapidan
kaynaklanan stres faktorleridir.
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Terakye' nin (55), 6grencilerin klinik uygulamalarinda karsilastiklar: stres yaratici
durumlar ile ilgili caligmasinda, Ogrencilerin cesitli hemsirelik islemleri, hasta ve
yakinlar ile olan iliskileri ve egitimcilerle ilgili alanlarda stres yaratict durumlarla
karsilastiklar belirtilmektedir.

Kaemoglu ve arkadaslart (56), acil servis caisanlarindaki stres faktorleri ve
tukenmislik ile ilgili calismasinda, acil servis personeli, asirt miktarda hasta bakma,
hasta 6ltmleri, uyku diizeninin bozulmasi, uzun ¢alisma saatleri, tanm ve tedavis zor ve
karmasik hastalarla ugrasma, mesleki iliskilerde problemler, yetersiz hastane kaynaklari,
hasta yakinlar: ile ugrasma, emniyetsiz ¢calisma ortami, zor ve kritik kararlarla ilgili
alanlarda stres yaratici durumlarla karsilastiklarim belirtmektedir.

Ergin (57), calismasinda, insanlarla yakin iliskide bulunan meseklerde
tukenmisligin daha fazla oldugunu gostermekte olup Yogun Bakim Unitesi hemsgireleri
de hasta, hasta allesi ve diger saglik profesyonelleri basta olmak Uzere, bircok kisi ile
surekli iletisim halinde olup, genel durumu her an degisebilecek hasta bakma ve acil
girisimlere her an hazir olma durumu, hemsireleri tikenmislik duzeyini arttirdigin
belirtmektedir.

Gentry ve arkadaglan (58), yogun bakim ve servis hemsirelerinin strese cevaplarini
karsilastirmustir.  Elde edilen bulgular yogun bakim hemsirelerinin, servis
hemsirelerinden daha gok depresyon, 6fke ve kaygi gosterdiklerini, agir is yuku, fazla
sorumluluk alma, hemsire-doktor arasinda yetersiz iletisim ve gorev ici egitimin yetersiz
olmasinin stres yarattigini gostermistir.

Oz ve arkadaslar: (6) “Hemsirelik Yuksek Okul Birinci Simf Ogrencilerin Klinik
Uygulama Oncesi ve Sonrasi Kayg: Diizeylerinin Belirlenmesi” ileilgili arastirmasinda,
Ogrencilerin klinik oncesi huzursuzluk, hata yapmaktan korkma ve bilinmezlik korkusu
yasadiklari ayrica, Ogrencilerin yanisindan fazlasinin  duygularimin - konusul madigi
belirlenerek bu dogrultuda 6grencilerin kayg: duizeylerini arttirdigini belirtmektedir.

Vural ve arkadsslart (59) ameliyathane hemsirelerinde depresyona neden olan
faktorlerden en 6nemli bulgunun kisiler arasi iliskilerde samimiyetsizlik ve ekip iginde

calisanlarin sinif farki yaratmasi, is doyumunun dnemli derecede olumlu insan iliskileri
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ile ilgili oldugu ve son 10 yilda kisiler arasi iliskilerde becerilerin hizla arttig: tespit

edilmistir.

Sever (60), toplam 374 hemsire Uzerinde is stresi ile basa ¢itkma ve sonuclarini

arastirdigi calismasinda su sonuclara ulasmistir:

1.

Is yuku, yonetim, kritik bakim, hasta ve ailes ile iliskiler, hastaliga 6zgii
durumlar, genel bakim, ekip calismasi ile bilgi / beceri ve iligskiler sirasi
ile bulunan stres kaynaklaridr.

Hemsirelikte birgcok stres faktorleri evrensel olmasina karsin  bu
calismadaki hemsirelerin, is yiuki ve yonetimden kaynaklanan stres
duzeylerinin en fazla olmasimn, hastanelerin orgutsel yapisina iliskin
duzenlemelerin  ve yoneticilerin  yonetim konusundaki  bilgi  ve
becerilerinin yetersizlikten kaynaklanmaktadir.

Is stresinin; is doyumunu azalttigi, duygusal tilkenme ve
duyarsizlastirmay: arttirdigs; is stres fazla olan hemsirelerinin s
doyumunun daha dusuk, tikenmisligin fazla oldugu bulunmustur.
Aragtirmaya gore hemsirelerin stredle basa c¢ikmada kullandiklar
yontemler ise sirasiylas Duygusal destek arama, bilgisel destek arama,
kendini kontrol etme, mesafe koyma, kagcma / kaginma ve olumlu
yaklasimdir.

Sorun odakl1 basa ¢gitkma ve bilgisel destek aramamn doyumu arttirdig: ve
tukenmisligi azalttigi; duygusal destek aramamin tikenmigligi azaltma
potangyeli oldugu; kagma / kaginmamn doyumu azalttigi, tikenmisligi
arttirdhigt; kendini kontrol etme, mesafe koyma ve olumlu yaklasimin bir
yonden doyumu arttirma bir yonden de tikenmisligi arttirma 6zelliginin
oldugu belirtilmistir. Diger yonden, is doyumu disuk ve tikenmisligi daha
fazla olan hemsirelerin etkisiz; is doyumu yuksek ve tukenmisligi disuk
olan hemsirelerin etkili basa ¢ikma yollarim daha fazla kullandigr,
tukenmisligin etkisiz basa ¢cikmayi, is doyumunun etkili basa ¢ikmayi
arttirdigi goralmastr.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

26

Stehle'nin (61) aktardiklarina gore; Holschaw, 1965 yilinda hemsirelikte ruhsal
yonden yuksek riskli aanlari tammlamistir. Bunlar hastalar sagligina kavusturamama,
hastalarn kaybetme korkusu, termina donemdeki hastalar ve psikiyatrik problemleri
olarak belirtilmektedir. Yogun bakim personelinin stresi ile ilgili ilk calismalar ise
Koumans, Kornfeld ve Strauss tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismalarda veriler kisisel
gozlemler yolu ile toplamis olup genelde yogun bakim ortami, sosya iligkiler ve
fizyolojik tehlikeler stres verici olarak belirtiimistir. Koumans, 1965 yilinda yaptigi
calismasinda, sik vardiya degistirme ve kisilerarasi iliskilerde duygusal yogunlugu temel
stres faktorleriler olarak bildirmektedir. Straus ise yogun hasta bakim verme, komplike
araglarla calisma, yonetimle catismanin yogun bakim hemsiresinde stres yarattigim ifade
etmektedir. Kornfeld’in ¢alismasimn bulgulart Koumans'in bulgularint desteklemekte

olup sik vardiya degistirmenin yogun bakimda strese neden oldugunu belirtmistir.

2.10. Hemsirelerin Strese Tepkisi

Daha 6nce deginildigi gibi is ortaminda birgok nedenle stresi yogun bir bigcimde
yasayan hemsirelerin strese tepkileri degisik sekillerde olabilmektedir. Hemsirelerin
strese tepkilerinde gesitli savunma mekanizmalart buyuk olgude yer amaktadir.
Siklikla kaygi, guvensizlik ya da yetersizlik duygulari, yer degistirme ya da yansitma
ile ortaya konulur. Hemsire ¢evredeki bir olay ya da kisi ile duygularint bosaltmak
istedigi zaman siklikla yer degistirmeyi kullanir. Hemsire agresif davranma, kapiyi
gurdltd ile kapatma, asirn gurdlti yapma, baskabir kisiyi gereksiz yere azarlama gibi
davraniglar gosterebilir. Yansitma ile hemsirenin kendi yetersizlik duygularini bir
baska kisiye yiklemesi anlamina gelir. Ornegin, hastanin isbirligi yapmadigini ifade
etme, hasta ailesi, doktor ya da diger hemsirelerin hasta ile ilgilenmediklerini ifade
etme, yoneticileri yetersiz bulmagorilebilir (62).

Stres yaratan durumu tamamen inkar etme ve hicbir sey yokmus gibi davranma
hemsirelerin kaygiy1 kabul etmemesi ve duygularini bastirmas: anlamina gelir. inkar
kullanan hemsire isini cok sevdigini, herseyin yolunda oldugunu ifade eder.
izolasyon siklikla gegici olarak kullanilan bir tepkidir. Ornegin, 6len bir hastaya

bakim verirken duygular izole edilir. Ancak bu durum sona erdiginde hemsire
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kendisine sikinti veren duygularim kabul edebilmelidir. Bunun yani sira bireyin
kendini meslekten izole etmesi, hastanin sadece aisilmis islerini yapmasi, hastadan
uzaklasip diger islerle gereginden c¢ok ilgilenmesi hemsirenin: izolasyonu
kullandigini gostermektedir. Kompanse etme, uyum igin baslangigta kullamlabilir.
Hemsire kaygisi ile bas edebilmek icgin ise erken gelir, ge¢ gider diger Kisilerin
islerini yUklenir, hastayr gerektiginden daha sik takip eder (63).

Bunlarin yani sira hemsirede; alkol, tranklizan bagimliligi, daha fazla sayida
sigarai¢cme, ise gitmeme ya da gitme, is arkadaslarina kars: elestirici bir tutum icine
girme, calistigi Unitenin fonksiyonlarina uyumsuz tutum takinma, unutkanlik,
yapicilik ve enerjinin azalmasi, sik sik saate bakma, etkili karar verememe ve istifa
etme gibi c¢esitli davraniglar ile birlikte aglama, hayal kurma, daha ¢ok ya da az
uyuma, fazlayadaaz yemek yeme strese tepki olarak gelisebilmektedir (62,63).

Sonug olarak, hemsirelerin strese gosterdigi tepkilerin gecici ¢oziimler oldugu ve
bireyi rahatlatmadigi soylenebilir. Ancak, hemsirelik gibi stresli bir meslegin tyeleri
olarak hemsirelerin, sagliklarim korumalar: ve sirdirebilmeleri icin, stresleri ile
etkili sekilde bas edebilmeleri ve bu durumu azaltici yaklasimlari bilmelerinin 6nemi
g6z Onuine ainmalidir (62,63).

2.11. Arastirmamn Amaca

Gunumuizde modern kuruluglarin hig birisi hastaneler kadar karmasik bir yapiya
sahip degildir. Hastanelerde fadiyetler, birbirinden cok farkli egitim, yetenek,
ihtiyag ve fonksiyonlara sahip olan ¢ok sayida personel ve birimler tarafindan yerine
getirilmektedir. Hastanelerin birer hizmet 6rgutl olmasi, faaliyetlerin kesintisiz
olusu, sistemin karmasikligi, matrix yapida faaliyetler gostermeleri gibi 6zellikleri
nedeniyle 6nem verilmes gerekmektedir.

Hastanelerdeki isle ilgili durumlar ve is stresi Uzerinde etkili olan faktorleri iyi
tammlamak gerekir. Bu ylzden bu arastirmanin amaci hemsgirelerin  kayg
dizeylerinin sgptanmas: ve hemsireleri is ortaminda etkileyen stres faktorlerinin

belirlenmesi amaciylatammlayici olarak planlanmustar.
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2.12. Arastirmanin Onemi

GUnumtizde stres ve sonuglart Uzerinde giderek daha fazla durulmasinin baslica
iki nedeni bulunmaktadir. Birincisi; strede ilgili hastaliklarin her gegen giin daha da
yayginlasmasi, ikincis ise; stresin verimliligi dusuren ve saglikla ilgili birgok
harcamaya neden olan, iste hata ve kazalar1 artiran bir faktor olmasidir. EKip ici veya
dis1, kontrol atina alinabilecek veya alinamayacak pek ¢ok nedenle saglik personeli
stres atina girmektedir. Stres birgcok insanda fizyolojik ve psikolojik yikim
yapabilmektedir. Aynt zamanda is gorenlerin sagligim ve organizasyonunun ve
kisilerin basarisini, is yapma ve verim durumlarim olumsuz yonde etkileyebilen bir
faktordlr. Bu nedenle, stresin birey ve ekip kokenli olumsuz sonuglarinin denetlenip
kontrol edilebilmesi ve etkili bir sekilde yonetebilmesi igin saglik personelini
etkileyen is stres faktorlerinin tamnmasi ve tanimlanmast blydk bir 6nem
tasimaktadir. Saglik personeli ve stres konusuyla ilgili yapilan arastirmalarin az
olmast bu ¢alismanin 6nemini daha da artirmaktadir.

Is stres faktorlerinin tammlanmasiyla saglik personelinin ¢alismalarinda daha az
stresle karsilasmalar1, veya karsilastiklarinda bunlarla saglikli ve bilingli bir sekilde
muicadele edebilmelerini amaglayan program ve projeler igin bilimsel bir taban

olusturulmus ol acaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu aastirma AKU Uygulama ve Arastirma Hastanesinde calismakta olan
hemsirelerin kaygi dizeylerinin saptanmasi ve hemsireleri is ortaminda etkileyen stres
faktorlerinin tammlanmas: amacina yonelik planlanmustir.

3.2. Arastirmamn Yeri ve Slres

AKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde toplam 10 servis, 4 yogun bakim
Unitesi, 26 poliklinik, bir de ameliyathane bulunmaktadir. Hastanede hemsirelerin
yonetimi Bashemsirelik tarafindan yurittlmektedir. Hemsireler 08-16 ve 16-08 saatleri
arasinda olmak tizere iki vardiya halinde calismaktachrlar. Arastirma AKU Uygulamave
Arastirma Hastanesinde gorev yapan hemsireler Gzerinde yUrttllmastar. Verilerin
toplanmasinda kullanilan anket formu 3 Subat 2005-10 Subat 2005 tarihleri arasinda
uygulanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

AKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nde calisan yilksek lisans, lisans ve 6n
lisans mezunu hemsireler arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Orneklem kiimesine
giren toplam hemsire sayist 122 olmasina karsin bu hemsirelerden 9 hemsire izinli yada
raporlu oldugundan ve 1 anket formu da yetersiz bilgi nedeniyle gegersiz kabul
edilmistir. Bu arastirmaya cogunlugu 26-30 yas grubu arasinda olup, 90 hemsire
kadrolu, 22 hemsire sdzlesmeli olarak 112 gonullt hemsire Gzerinde gergeklestirilmistir.

3.4.Veri Toplama 'Y 6ntemi

Stres ve kaygi, organizmada fizyolojik ve psikolojik etkiler olusturmaktadir. Ancak
bireylerde stres ve kayginin fizyolojik tepkilerinin  objektif bir sekilde
degerlendirilmesini birgok faktorin etkileyebilecegi ve drneklem hacminin buyukligu
g6z Onuine ainarak bu ¢alismada stres ve kayginin  sadece psikolojik yonu incelenmistir.

AKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde calisan hemsirelerin demografik
Ozellikleri, calismalarin etkileyen olasi stres faktorleri ve kisilerin kendilerine ait
duygularint anlatmak icin hazirlanan anket formunda yer alan sorular ve kullanilan

Olceklerle sintrlandirilmastar.
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Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket formu,
orneklem olarak secilen AKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin - mevcut kosullar
ve saglik personelinin durumu incelenerek hazirlanmustir.

Hazirlanan anket formunun cevaplamas: ortalama 15 dakika stirmektedir. Bu anket
formu dort bolimden olusmaktadir. Ilk bolumii, hemsirelerin tammlayici 6zelliklerine
ait sorular (Ek-1A), ikinci bolimi Durumluluk Kaygr Olgegi (DKO) (Ek-1B), tiglincii
bolimi Surekli Kaygr Olgegi (SKO) (Ek-1C) olusturmaktadhr.

DKO Spielberger, Gorusch ve Lushene (64), tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’ nde gelistirilmis, Oner ile Le Compte (65,66,67,68,69) tarafindan Turkce'ye
cevrilerek uyarlanmus, Turkiye' de de sayisiz arastirmada kullamlmis ve DKO ile SKO
adl1 iki bolimden olusan bir testtir (65). DKO; bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini belirler. SKO ise , bireyin icinde bulundugu durum
ve kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini belirler. Olgeklerde kisilerin
kendilerine ait duygularint anlatmada kullandiklar cesitli ifadeler bulunmaktadr.
Olgeklerde (Ek-1B ve Ek-IC) deneklerin kendileri durumlar: ileilgili belirttikleri toplam
40 ifade bulunmakta olup, bunlarin ilk 20’s kisilerin duruma bagli kayg: dizeylerini,
digerleri ise bireylerin strekli kayg: diizeylerini 6lgmektedir.

Dordunct ve son bolimde ise (Ek-1D), hemsireleri is ortaminda etkileyebilecek stres
faktorlerini tammlayabilmek amaciyla “Hastane Ortamina iliskin Durumlar Formu”
gelistirilmistir. Form, konuya iliskin olarak yapilan caismaardan yaralamlarak
hazirlanmis olup, temel olarak 3 ana baslikta toplanmustir:

1.Yonetimileilgili durumlar

2. Fiziksel is cevresi ileilgili durumlar

3. Kisiler arasi iligkiler

3.5. Arastirmann Etik Yonu

Caismaya sadece arastirmaya katilmaya istekli olan hemgireler alinmistir. Calisma,
tammlayici bir calisma oldugu icin AKU Insan Arastirmaan  Etik Kurulu' na

calismanin etik yonl agisindan basvuru yapilmamustir.
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Calismaya katilan hemsirelerin idari kaygilart ( kovusturma vs. gibi) gbz onine
alinarak, anket formlarinda arastirmaya katilanlarin isim ve imzalar bulunmamaktadr.

3.6. Calismanin Sinir liliklary

Bu calisma, AKU Uygulama ve Arastirma Hastane'sinde calisan arastirmaya
katilmaya gonullt olan hemsireleri kapsamaktadir.

3.7. Verilerin Analiz

Anket uygulamasi sonucu elde edilen veriler SPSS, 10.0, versiyonu kullamlarak
degerlendirilmistir.

DKO ve SKO degerlerinin normal dagilim gosterip gostermedikleri Kolmogorov-
Simirnov testi ile incelenmis, test sonucuna gore norma dagilim gosterdikleri
bulunmustur. Bu sonuglara gére DKO ve SKO degerleri bakimindan her bir soru igin
ayrn ayrt cevap gruplarimn karsilastinilmasinda bagimsiz iki grup Karsilastirma
testlerinden independent t test, tek yonlu basit varyans analizi (One Way ANOV A) testi
kullanilmgtir. Farkli olan gruplarin belirlenmesinde ise tukey coklu karsilastirma testi
kullanilmigtir. Kolmogorov-Simirnov testi ile incelenmis, test sonucuna gore sorularin
bazilarinin dagilimimin norma olmadigi bulunmustur. Bu sonuglara gére Sperman’s rho

korelasyon katsayisi hesaplanmustir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde arastirmaya katilan hemsirelerin demografik  ozellikleri,
hemsirelerin kaygi dizeylerinin saptanmasi ve hemsireleri is ortaminda etkileyen stres

faktorlerinin tammlanmast ile ilgili tablolar yer a maktadir.

Tablo 1: Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim

N %
YAS GRUPLARI
21-25 yas 29 259
26-30 yas 73 65.2
31 yas ve Uzeri 10 89
TOPLAM 112 100.0
MESLEKTE CALISMA SURESI
1 yildan az 2 18
1-3 vl 40 35.7
4-6 yil 50 446
7-9wil 14 125
10 yil ve Uizeri 6 54
TOPLAM 112 100.0
CALISILAN BiRIM
Y Onetici 5 45
Cerrahi birimler 14 125
Y ogun bakim 24 214
Dahili birimler 30 26.8
Acil servis 6 54
Ameliyathane 13 116
Dializ 3 2.7
Kadin ve dogum servisi 8 7.1
Poliklinik 9 8.0
TOPLAM 112 100.0
Sayi:N Y uzde:%
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Tablol: Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimimin Devami

N %
KADROLU VEYA SOZLESMELi HEMSIRE
Kadrolu hemsire 90 804
Sozlesmeli hemgire 22 19.6
TOPLAM 112 100.0
EGIiTiM DURUMLARI
Y Uksek lisans 16 14.3
Lisans 89 79.4
Onlisans 7 6.3
TOPLAM 112 100.0
MESLEK TERCIHI
Evet (isteyerek) 50 446
Hayir (diger nedenler) 62 554
TOPLAM 112 100.0
MESLEGI DEGISTIRIP / DEGISTIRMEME
Evet 80 714
Hayir 32 28.6
TOPLAM 112 100.0

Arastirmaya katilan hemsgirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimu Tablo 1" de
verilmistir. Tabloda goruldigu gibi hemsirelerin %25.9° unun (n=29) 21-25 yas
grubunda, %65.2' nin (n=73) 26-30 yas grubunda, %8.9' unun (n=10) 31 yas ve Uzerinde
oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin meslekteki calisma surelerine gore dagilimlarina bakildiginda;
%1.8'i (n=2) 1 yildan az, %35.7’s (n=40) 1-3 yil, %44.6's1 (n=50) 4-6 yil, %12.5' i
(n=14) 7-9 y1l, %5.4’ i (n=6) 10 y1ldan fazla stredir ¢alistiklar: belirlenmistir.

Hemsirelerin galistiklart birimlere goére gorev dagilimlarina bakildiginda; %4.5’
i (n=5) yonetici, %12.5 i (n=14) cerrahi birimler, %21.4" U (n=24) yogun bakim,
%26.8" i (n=30) dahili birimler, %5.4" U (n=6) acil servis, %11.6' 1 (n=13) ameliyathane,
%2.7'si (n=3) didiz, %7.1" i (n=8) kadin ve dogum servisi, %8.0" 1 (n=9) polikliniklerde
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calistiklar belirlenmistir.

Hemsirelerin  kadrolu ve sbzlesmeli olarak c¢alisma durumlarna gore
dagilimlarina bakildiginda; %80.4' Ui (n=90) kadrolu hemsire, %19.6" 1 (n=22) sHzlesmeli
hemsire olarak calistiklar saptanmustir.

Hemsirelerin egitim durumlarinin dagilimlarina bakildiginda; %14.3' G (n=16)
yuksek lisans, %79.4'0 (n=89) lisans, %6.3'4 (n=7) Onlisans mezunu oldugu
bulunmustur.

Hemsirelerin meslek tercih durumlarina gére dagilimlarina bakildiginda; %44.6’
s1 (n=50) medlegini isteyerek tercih ettigi, %55.4' 0 (n=62) meslegini istemeyerek tercih
ettigi gorul mektedir.

Hemsirelerin meslek degistirip degistirmeme durumlarina gore dagilimlarina
bakildiginda; %71.4'G (n=80) medlegini degistirmek istedigini, %28.6's1 (n=32)
med egini degistirmek istemedigi gorulmektedir.

Tablo 2: Son Bir Ay iginde Tutulan Nobet Sayisina Gore Dagilimlar

NOBET SAYISI N %
Tutmachm 23 20.5
1-5 defa 10 9.0
6-10 defa 68 60.7
11 defave Uzeri 11 9.8
TOPLAM 112 100.0

Tablo 2'de arastirmaya katilan hemsirelerin, Son  bir ay icinde tutulan ndbet
sayisina gore dagilimlarina baktigimizda; %20.5’inin (n=23) ndbet tutmadigin,
%9’unun (n=10) 1-5 defa nobet tuttugunu, %60.7'si (n=68) 6 -10 kez nobet tuttugunu,
%9.8'i (n=11) 11 defave Uzeri ndbet tuttugu saptanmustir.
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Tablo 3: Son Bir Ay Icinde Servisde Yapilan Eleman Degisikligi ve Bir Y1l icinde
Y apilan Servis Degisikligi Dagilimlar

ELEMAN DEGISIKLiGi N %

Y apilmad 65 58.0
1 defa 20 17.9
2 vedahafazla 27 24.1
TOPLAM 112 100.0
SERVISDEGISIKLiGI

Y apmadim 7 68.8
1 vedahafazla 35 31.2
TOPLAM 112 100.0

Tablo 3'de arastirmaya katilan hemsirelerin, “son bir ay iginde servisinizde kag
eleman degisikligi yapildi?” sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda;
%58'i (N=65) hi¢ degisiklik yapiimadigini, %17.9'u (n=20) bir defa, %24.1'i (n=27) iki
ve daha fazla, degisiklik yapildigi gorisunu belirtmistir. “bir yil icinde kag servis
degisikligi  yaptimz?’  sorusuna  verdikleri cevaba gbre  dagilimlarina
bakildiginda;%68.8'i (n=77) servis degisikligi yapmadigim, %31.2'i (n=35) bir ve daha
fazla servis degisikligi yaptig1 saptanmustir.

Tablo 4: Hemsirelerin Gorevleri Olmadigini Dilsiindiikleri Isleri Yapma Durumlarina

Gore Dagilimlar

GOREV DISI iSLER N %
Evet 88 78.6
Hayir 24 214
TOPLAM 112 100.0

Tablo 4'de arastirmaya katilan hemsirelerin, hemsirelerin gorevleri olmadiginm
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dustndukleri isleri yapma durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda, %78.6's1 (n=88)
gorev dis1 islere baktiklarini, %21.4'U (n=24) gorev dis1 islere bakmadiklar1 gorisuni
belirtmislerdir.

Tablo 5: Mesai Saatlerinde Calisilan Y ardimci Personel Sayisina Gore Dagilimlar

(08-16) KAC YARDIMCI PERSONEL? N %
Hi¢ calismiyoruz 8 7.1
1-2 Kisi 81 723
34 kisi 23 205
TOPLAM 112 100,0

Tablo 5'de arastirmaya katilan hemsirelerin, mesal saatlerinde ¢alisilan Y ardimci
personelle sayisina gore dagilimlarina  bakildiginda, %7.1'i  (n=8) yardimci
personellerinin olmadigim, %72.3'4 (n=81) bir veya iki kisi yardimci personelle
calistiklarin, %20.5'i (n=23) 3 veya 4 Kkisi ile, yardimci personelle caistiklar
gorulmektedir.

Tablo 6: Nobetlerde Calisilan Yardimc: Personel Sayisina Gore Dagilimlar ve Nobetci

Eczaneniz Var M1? Sorusuna Verdikleri Cevaba Gore Dagilimlar

NOBETLERDE KAC YARDIMCI PERSONEL ? N %
Hic calismiyor 24 214
12 kisi 88 78.6
TOPLAM 112 100.0
NOBETCI ECZANE?

Evet 16 14.3
Hayr 9 85.7
TOPLAM 112 100.0

Tablo 6'da arastirmaya katilan hemsirelerin, nobetlerde calisilan yardimci
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personel sayisina gore dagilimlan bakildiginda; %21.4 U (n=24) yardimct personelle
calismadiklarim, %78.6'st (n=88) bir veya iki kisi ile, caistiklarint belirtmiglerdir.
“N06betci eczaneniz var mi?’ sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda;
%14.3'0i (N=16) nobetci eczanenin oldugunu, %85.7'si (n=96) nobetci eczanelerinin
olmadigint belirtmislerdir.

Tablo 7: Serviserde Odiil ve Ceza Sistemi Durumuna Gore Dagilimlar

ODUL SISTEMI? N %
Evet 14 125
Hayir 98 875
TOPLAM 112 100.0
CEZA SISTEMI
Evet 71 63.4
Hayr 41 36.6
TOPLAM 112 100.0

Tablo 77 de arastirmaya katilan hemsirelerin, servislerde 6diul ve ceza sistemi
durumuna gore dagilimlarina bakildiginda, %12.5'i (n=14) 6dul sisteminin oldugunu,
%87.5'i (n=98) 6dul sisteminin olmadig: gorisunu belirtmektedir. %63.4'0 (n=71) ceza

sisteminin oldugunu, %36.6’ s1 (n=41) ceza sisteminin olmadig1 gorusuni belirtmislerdir.

Tablo 8: Serviste Birlikte Calisilan Hemgire Sayisina Gore Dagilimlar

BIRLIKTE CALISILAN HEMSIRE SAYIS N %
Tek basima 11 9.8
1 veya5 kisi 92 81.1
6 ve Uzeri 9 9.1
TOPLAM 112 100.0

Tablo 8'de arastirmaya katilan hemsirelerin, serviste birlikte calisilan hemgire
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sayisina gore dagilimlarina baktigimizda;, %9.8'i (n=11) tek basina calistiklarini,
%81.1'i (n=92) 1 veya 5 kisi ile ¢aistiklarini, %9.1'i (n=9) 6 ve Uzeri kisi arasinda

calistiklar saptanmustir.

Tablo 9: Servis Sorumlularinin veya Supervizorlerin Degisme Durumlarina Gore

Dagilimlar:
SUPERViZOR / SORUMLU DEGISIKLiGi N %
Hic degismedi 82 73.2
1 defa degisti 30 26.8
TOPLAM 112 100.0

Tablo 9'da arastirmaya katilan hemsirelerin, servis sorumlularinin  veya
stipervizorlerin degisme durumlarina gore dagilimlarina baktigimizda; %73.2's (n=82)

degismedigi, %26.8’i (n=30) bir defa degistigi gorulmektedir.

Tablo 10: Hastalara Ozel ilgi Gosterilme DurumunaBaglh Dagilimlar

HASTALARA OZEL iLGI

GOSTERILIYOR MU? N %
Evet 71 634
Hayir 41 36.6
TOPLAM 112 100.0

Tablo 10'da arastirmaya katilan hemsirelerin, hastalara 0zel ilgi gosterilme
durumuna bagli dagilimlarina bakildiginda;, %63.4'G (n=71) evet cevabini, %36.6'si
(n=41) hay1r cevabin verdikleri gérulmektedir.
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Tablo 11: Idari Sorunlarda Hak Arayabilme Durumuna Gore Dagilimlar:

iDARI SORUNLARDA HAK ARAMA? N %
Evet 41 36.6
Hayr 71 63.4
TOPLAM 112 100.0

Tablo 11'de arastirmaya katilan hemsirelerin, idari sorunlarda hak arayabilme
durumuna goére dagilimlarina baktigimizda; %36.6'st (n=41) idari sorunlarda hakkin
arayanlar, %063.4' i (n=71) idari sorunlarda hakkin: aramayanlar olarak gorilmektedir.

Tablo 12: Hemsirelerin Hizmet ici Egitim AlmaDurumlarina Gore Dagilimlar:

HiZMETICI EGITIM? N %
Evet 71 634
Hayr 41 36.6
TOPLAM 112 100.0

Tablo 12'de arastirmaya katilan  hemsirelerin, hizmet ici egitim ama
durumlarina gore dagilimlarina baktigimizda; %63.4'0 (n=71) hizmet i¢i egitim aldigi,
%36.6' st (n=41) egitim amadig gorulmektedir.
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Tablo 13: Order Saatlerinin Verildigi Zamana Gore Dagilimlar

ORDER SAATLERI? N %
00:00 ve 03:00 arast 50 44.8
09:00 ve 18:00 arast 6 54
19:00 ve 23:00 arasi 21 18.8
Order aimayan hemsireler (Bashemsire,
yrd, slipervizor, ameliyathane, 35 313
poliklinik)

TOPLAM 112 100.0

Tablo 13'de arastirmaya katilan hemsgirelerin, order saatlerinin verildigi zamana
gore dagilimlarina baktigimizda;, %44.8'i (n=50) 00:00 ve 03:00 arasi, %5.4'U (n=6)
09:00 ve 18:00 arasi, %18.8'i (n=21) 19:00 ve 23:00 arasi , %31.3' U ise order almayan

hemsireler grubu olarak belirlenmistir.

Tablo 14: Hekimlerin Vizit Saatlerine Gore Dagilimlar:

VIZITE SAATLERI N %
15 dakika 3 2.7
30 dakika 31 27.6
60 dakika 16 14.3
Vizite katilmayan hemgireler 62 554
TOPLAM 112 100.0

Tablo 14'de arastirmaya katilan hemsirelerin, hekimlerin vizit saatlerine gore
dagilimlarina baktigimizda, hekim vizitlerine katilip %2.7'si (n=3) 15 dakikasini,
%27.6'st (n=31) 30 dakikasini, %14.3'U (n=16) 60 dakikasim amakta, %55.4'0 (n=62)

ise vizite katilamayanlar gorulmektedir.
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Tablo 15: ilaglarin Eczaneden Zamaninda Gelme Durumuna Bagli Dagilimlar

ECZANE N %
Evet 42 375
Hay1r 40 35.7
Bazen 4 3.6
GOrus belirtmeyen 26 232

TOPLAM 112 100.0

Tablo 15'de arastirmaya katilan hemsirelerin, ilaglarin eczaneden zamaninda
gelme durumuna bagli dagilimlarina bakildiginda; %37.5'i (n=42) evet cevabini,
%35.7’s (n=40) hay1r, %3.6's1 (n=4) bazen, %23.2'si (n=26) goruUs belirtmeyen olarak

gorulmektedir.

Tablo 16: “Yemeklerinizi Serviste mi Yiyorsunuz, Servis Disina mi Gitmek

Zorundasimz?" sorusunaverdikleri cevaba gore dagilimlar:

YEMEK N %
Y emekhanede 68 60.7
Serviste 31 27.7
GOrus belirtmeyen 13 11.6
TOPLAM 112 100.0

Tablo 16'da arastirmaya katilan hemsirelerin, “Yemeklerinizi serviste mi
yiyorsunuz, servis disina mi gitmek zorundasimz?’ sorusuna verdikleri cevaba gore
dagilimlarina bakildiginda; yemeklerini %60.7'si (n=68) yemekhanede, %27.7's (n=31)
serviste yedigini, %11.6's1 (n=13) gorus belirmemistir.
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Tablo 17: Refakat¢i Durumuna Gore Dagilimlar

REFAKATCI N %
Evet 56 50.0
Hay1r 32 28.6
GOrus belirtmeyen 24 214
TOPLAM 112 100.0

Tablo 18de arastirmaya katilan hemsirelerin, refakatci durumuna gore

dagilimlarina bakildiginda; %50.0'1 (n=56) hastalarimin yaminda refakatgi oldugunu,
%28.6' st (n=32) refakatci olmadigini, %21.4’' 4 (n=24) gorus belirtmedigi gorilmektedir.

Tablo 18: Nobet Tedimindeki Y asanan Sorunlara Gore Dagilimlar

NOBET? N %
Evet 53 473
Hayir 34 304
GOrus belirtmeyen 25 22.3
TOPLAM 112 100.0

Tablo 18'de arastirmaya katilan hemsireerin, nobet teslimindeki yasanan
sorunlara gore dagilimlarina bakildiginda; %22.3' G (n=25) gorus belirtmedigi, %47.3'U
(n=53) evet nobet tesliminde sorun yasamyor, %30.4' U (n=34) hayir ntbet tesliminde

sorun yasanmuiyor cevabim verdikleri gortlmektedir.
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Tablo 19: Size Ozel Dinlenme Odaniz Var Mi? Sorusuna Verdikleri Cevaba Gore

Dagilimlari
DINLENME ODASI? N %
Evet 37 33.0
Hay1r 75 67.0
TOPLAM 112 100.0

Tablo 19'da arastirmaya katilan hemsirelerin, “size 6zel dinlenme odamz var
mi?’ sorusuna verdikleri cevaba gbre dagilimlarina bakildiginda; %33.0' iniin (n=37)
dinlenme odasinin oldugunun, %67.0'1mn  (n=75) dinlenme odasinin olmadig

gorulmektedir.

Tablo 20: Servis-Ulasim Olanaklart Durumuna Gore Dagilimlar

ULASIM OLANAKLARI? N %
Evet 14 125
Hayir 98 875
TOPLAM 112 100.0

Tablo 20’de arastirmaya katilan hemsirelerin, servis-ulasim olanaklari durumuna
gore dagilimlarina  bakildiginda;,  %125'inin - (n=14) ulasim olanaklarindan
yararlandigini, %87.5'inin  (n=98) ulasim olanaklarindan  yaralanmadiklarin

belirtmislerdir.
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Tablo 21: Hemsirelerin Hasta Takip Sayisina Gore Dagilimlar

N %
HASTA SAYISI?
Hasta takip etmiyorum 26 23.2
4ilal0 hasta 38 340
11ila20 hasta 39 34.8
22 ve Uzeri hasta 9 8.0
TOPLAM 112 100.0

Tablo 21'de arastirmaya katilan hemsirelerin, hemsirelerin hasta takip sayisina
gore dagilimlarina bakildiginda; %23.2'si (n=26) hasta takip etmedigini, %34.0'1nin
(n=38) 4 ila 10 hasta, %34.8'i (n=39) 11 ila 20 hasta, %8.0'1min (n=9) 22 ve Uzeri, takip

ettiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 22: Hemsirelerin Is Arkadaslar: Ile Toplanma Durumuna Gore Dagilimlar

IS ARKADASLARINDA TOPLANMA? N %
Evet 78 69.6
Hay1r 34 304
TOPLAM 112 100.0

Tablo 22'de arastirmaya katilan hemsirelerin, hemgirelerin is arkadaslan ile
toplanma durumuna gore dagilimlarina bakildiginda; %69.6's1 (n=78) mesai saatleri

disinda gorustuklerini, %30.4' U (n=34) gorusmedikleri saptanmustir.

Tablo 23: Hemsirelerin Sorumlu ile Uyum Durumuna Gore Dagilimlar

NOBETLERIN DUZENLENMESI N %
Evet 76 67.9
Hay1r 20 178
GOrus belirtmeyen 16 14.3
TOPLAM 112 100.0
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Tablo 23'de arastirmaya katilan hemsirelerin, hemsirelerin sorumlu ile uyum
durumuna gore dagilimlarina bakildiginda; %14.3' 0 (n=16) gorus belirtmemis, %67.9'u
(n=76) sorumlu ile uyum ic¢inde olduklarim belirtmis, %17.9'u (n=20) nobetlerinin

duzenlenmesinde sorumlu ile uyum iginde olmadiklar: saptanmustir.

Tablo 24: Hemsirelerin DKO ve SKO Puan Ortalamalarina Gore Dagilim

X SD N
DKO 4461 8.84 112
SKO 4253 6.42 112
X=0Ortalama SD=Standart sspma N=Say1

Hemsirelerin duruma bagli ve stirekli  kaygr diizeyleri puan ortalamalarina gore
dagilim tablo 24'de gosterilmistir. Hemsirelerin durumluluk kaygr olgegi  puan
ortalamasi 44.61, strekli kayg: 6lgegi puan ortalamast 42.53 olarak bulunmustur.

Tablo 25: Hemsirelerin Yas Durumlarina Gore DKO ve SKO Dagilimlarinin Arasinda
Korelasyon Regresyon Analizi

P r N
DKO NS -0.048 112
SKO NS -0.144 112

P=Cift tarafli  r=Korelasyon katsayisi N=Say1 NS: Nonsignificant

Tablo 25'de hemsirelerin yas durumlanina gore DKO ve SKO puan
ortalamalarinin dagiliminin arasinda korelasyon regresyon analizi incelenip, Sperman’s
rho korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir. Hemsirelerin yas ile DKO degerleri ve yas
ile SKO degerleri arasindaistatistiksel olarak anlamli bir dogrusal iliski bulunmanustir.
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Tablo 26: Hemsirelerin Calisma Surelerine Gore Dagiliminin Arasinda Korelasyon
Regresyon Andlizi

P r N
DKO NS -0.171 112
SKO 0.01 -0.223 112

Tablo 26'da hemsirelerin calisma sirelerine gore DKO ve SKO puan
ortalamalarinin dagiliminin arasinda korelasyon regresyon analizi incelenip, Sperman’s
rho korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir. Hemsirelerin calisma siiresi ile DKO
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir dogrusal iliski olmadigr gorulurken
calisma sires ile SKO degerleri arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii bir dogrusal
iliski bulunmustur (r=-0.223, p<0.01).

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Tablo 27: Hemsirelerin Halen Yapmakta Oldugu Gorev Durumlanna Goére DKO ve

a7

SK O Degerlerinin Puan Ortalamalarimin Dagilimi

N % DKO SKO
X £ SH X+ SH

Hemsir elik idares 5 45 31+0.0 39+ 0.66

Cerrahi servisi 1 9 8 464 £ 1.56 40+ 0.98

Cerrahi servis 2 5 4.5 496 +1.60 44,60 £1.12
Poliklinikler 6 54 4516 £ 2.32 4316+ 2.24
Cerrahi yogun bakim 5 45 46.60 £ 3.12 43.60 £ 2.03
Anestezi yogun bakim 6 54 43.83+2.91 38.83+294
Acil servis 6 54 4483 £ 3.32 43.66 £ 2.18
Diyaliz 3 2.7 41.33+£2.72 42.66 £ 2.02
Psikiyatri servis 5 4.5 36.80 £1.65 44.40 £ 2.58
FTR vedermatoloji servisi |3 2.7 33.33+2.18 47.66 £ 8.35
Dahiliye servisi 1 5 45 42.20 £ 4.46 42.20 £ 2.67
Dahiliyeyogun bakim 7 6.3 46.71+4.37 44.28 + 3.69
Y enidogan servisi 6 54 5250+ 1.17 43.66 £+ 3.10
KDH ve pediatri servis 8 7.1 45.25 + 2.68 4250+ 2.18
Dahiliye servisi 2 5 4.5 39.60 +2.69 44.20 £1.93
Koroner yogun bakim 6 54 4583+4.19 4350 +1.23
Karmaservis 6 54 42.66 + 3.47 42.16 + 3.56
Ameliyathane 13 116 54+ 0.98 4446 £1.34
Toplam 109 97.8 45.31+0.80 43.03+0.57

Tablo 27'de hemsirelerin gorev tirlerine gore DKO ve SKO puan
ortalamalarimin dagilimi tek yonli basit varyans andizi tedti ile hesaplanmistir. DKO
degerleri bakimindan gorev turleri arasindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorilirken (p<0.001), SKO degerleri bakimindan gorev tirleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamustir. Coklu Kkarsilastirma sonucunda ise DKO
degerleri bakimindan hemsirelik idaresi ile cerrahi servisi |1 (p<0.05), hemsirelik idares

ile yenidogan servisi (p<0.01), hemsirelik idares ile Ameliyathane (p<0.001), psikiyatri
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servis ile yenidogan servisi (p<0.05), psikiyatri servisi ile ameliyathane (p<0.01), FTR
ve dermatoloji servisi ile yenidogan servis (p<0.05), FTR ve dermatoloji servis ile
ameliyathane (p<0.01), dahiliye servisi Il ile ameliyathane (p<0.05) gorev turleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, diger tum gdrev turlerinin ise

birbirine benzer oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 28: Kadrolu veya Sozlesmeli Hemsire Olarak DKO ve SKO Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

N % DKO SKO
X+ SH X+ SH
Kadrolu hemsire |90 804 43.92 +0.99 4231+ 0.70
Sozlesmeli hemsire |23 19.6 4745+ 111 4345+ 1.12
P<0.05 NS

Tablo 28'de hemsirelerin kadrolu veya sbzlesmei olarak DKO ve SKO puan
ortalamalanmn dagihiminda independent t testi  kullanilmistir. DKO  degerleri
bakimindan kadrolu hemsireler ve sbzlesmeli hemsireler arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik gozlenirken (p<0.05), SKO degerleri bakiminda kadrolu hemsireler

ve sizlesmeli hemsireler arasindaistatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 29: Egitim Durumlarina Gore DKO ve SKO Puan Ortalamalarimn Dagilimi

N % DKO SKO
X+ SH X+ SH
Y Uksek lisans 16 143 40.37 £ 2.02 40.56 + 1.23
Lisans 89 79.5 45,59 + 0.92 42.85+ 0.69
Onlisans 7 6.3 41.85+3.76 43+3.08
TOPLAM 112 100 4451 +0.83 4253 + 0.60
NS NS
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Tablo 29'da hemsirelerin egitim durumlarina gore DKO ve SKO puan
ortalamalarinin dagiliminda tek yonli basit varyans analizi kullanilmistir. DKO ve SKO
degerleri bakimindan egitim dizeyleri arasinda igtatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Tablo 30: Hemsirelerin Meslek Secimi Durumuna Gore DKO ve SKO Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

N % DKO SKO
X+ SH X+SH
Evet 50 44.6 4478 + 1.39 41.34+0.97
Hayir 62 55.4 44.48 +1.01 4350+ 0.75
NS NS

Tablo 30’da hemsirelerin meslek seciminde DKO ve SKO puan ortalamalarinin
dagiliminda independent t testi kullamlmistir. DKO ve SKO degerleri bakimindan
hemsirelik meslegini isteyerek segenler ve istemeyerek segenler arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Tablo 31: Hemsirelerin Meslek Degistirme Durumuna Gore DKO ve SKO Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

N % DKO SKO
X+ SH X+SH
Evet 80 714 46.50 + 0.88 40.25+0.70
Hayir 32 28.6 39.90 + 1.64 40.75 + 1.15
P<0.001 NS

Tablo 31'de hemsirelerin meslek degistirme durumuna gore DKO ve SKO puan
ortalamalanmn dagihiminda independent t testi  kullanilmistir. DKO  degerleri
bakimindan meslegini degistirmek isteyenlerle istemeyenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik bulunurken (p<0.001), SKO degerleri bakimindan meslegini
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degistirmek isteyenlerle istemeyenler arasinda igtatistiksel olarak onemli bir farklilik

gordlmemistir.

Tablo 32: Bir Ay icinde Tutulan N&bet Sayisina Gore Dagilimlart DKO ve SKO
Puan Ortalamalarinin Arasinda Korelasyon Regresyon Analizi

P r N
DKO 0.001 0.422 112
SKO NS 0.117 112

Tablo 32'de hemsirelerin bir ay iginde tutulan ndbet sayisina gore dagilimlar
DKO ve SKO puan ortalamaanmn arasinda korelasyon regresyon andizi, Sperman’s
rho korelasyon katsayisi ile hesaplanmigtir. Son bir ay igerisinde tutulan ndbet sayisi ile
DKO degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii dogrusal bir iliski bulunurken
(r=0.422, p<0.001), son bir ay icerisinde tutulan nobet sayisi ile SKO degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir dogrusal iliski gorilmemistir.

Tablo 33: Bir Ay Icinde Serviste Y gpilan Eleman Degisikligi Durumuna Gore DKO ve
SK O Puan Ortalamalarinin Arasinda K orelasyon Regresyon Analizi

P r N
DKO 0.081 0.165 112
SKO 0.549 0.057 112

Tablo 33'de hemsirelerin bir ay icinde serviste yapilan eleman degisikligi
durumuna gére DKO ve SKO puan ortalamalarinin arasinda korelasyon regresyon
analizi incelenip, Sperman’s rho korelasyon katsayisi ile hesgplanmistir. Son bir ay
icerisinde yapilan eleman degisikligi sayisi ile DKO degerleri ve son bir ay igerisinde
yapilan edeman degisikligi sayisi ile SKO degerleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli

bir dogrusd iliski gortlmemistir.
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Tablo 34: Bir Y1l igerisinde Y gpilan Servis Degisikligi Durumuna Gore DKO ve SKO
Puan Ortalamalarinin Arasinda Korelasyon Regresyon Analizi

P r N
DKO NS -0.098 112
SKO NS 0.112 112

Tablo 34'de hemsirelerin bir yil igerisinde yapilan servis degisikligi durumuna
gore DKO ve SKO puan ortalamalarinin dagiliminin arasinda korelasyon regresyon
andlizi incelenip, Sperman’s rho korelasyon katsayisi ile hesaplanmustir. Bir il
icerisinde yapilan servis degisikligi sayisi ile DKO degerleri ve bir yil icerisinde yapilan
servis degisikligi sayisi ile SKO degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

dogrusal iliski bulunmanmustr.

Tablo 35: Hemsirelerin Gorevleri Olmadigi Dustindikleri Isleri Yapma Durumlarina
Gore DKO ve SKO Puan Ortalamalarinin Dagilim

N % DKO SKO
X+ SH X+ SH
Evet 88 78.6| 46.36 + 0.89 42.67 + 0.65
Hayir 24 214 3742+204 42.47 +1.75
P<0.001 NS

Tablo 35'de hemsirelerin gorevleri olmadigi dustndukleri isleri  yapma
durumlarina gére DKO ve SKO puan ortalamaarinin dagiliminda independent t testi
kullanilmistir. DKO degerleri bakiminda gorev disinda isler yapanlarla yapmayanlar
arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik bulunurken (p<0.001), SKO degerleri
bakimindan gorevi disinda isler yapanlarla yapmayanlar arasinda istatistiksel olarak

onemli bir farklilik gdrilmemistir.
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Tablo 36: Mesai Saatlerinde Calisan Yardimc: Personel Sayisina Gore DKO ve SKO
Puan Ortalamalarinin Arasinda Korelasyon Regresyon Analizi

P r N
DKO 0.001 0.307 112
SKO NS 0.094 112

Tablo 36’da hemsirelerin mesai saatlerinizde ¢alisan yardimci personel sayisina
gore DKO ve SKO puan ortalamdanmn arasinda korelasyon regresyon andizi
incelenip, Sperman’s rho korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir. Mesai saatlerinde
calisilan yardimer personel sayisi ile DKO degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonlu dogrusal bir iliski bulunurken (r=0.307, p<0.001), mesai saatlerinde birlikte
calisilan yarchimcer personel sayisi ile SKO degerleri arasinda itatistiksel olarak anlaml

bir dogrusd iliski bulunmamustir.

Tablo 37: Nobetlerde Caisan Yardimec Personel Sayisina Gore DKO ve SKO Puan
Ortalamalarinin Arasinda Korelasyon Regresyon Analizi

P r N
DKO 0.05 0.238 112
SKO NS 0.143 112

Tablo 37°de hemsirelerin ndbetlerde calisan yardimcr personel sayisina gore
DKO ve SKO puan ortalamalarinin  arasinda korelasyon regresyon andizi incelenip,
Sperman’s rho korelasyon katsayisi ile hesgplanmistir. NObetlerde birlikte calisilan
yarcimcr persond sayisi ile DKO degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli
dogrusa iliski bulunurken (r=0.238, p<0.05), nobetlerde birlikte calisilan yardimci
personel sayist ile SKO degerleri arasinda istatistiksel olarak énemli bir dogrusa iliski

bulunmamustir.
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Tablo 38: “Nobet¢i Eczaneniz var mi?’ Sorusuna Verdikleri Cevaba Gore DKO ve

SK O Puan Ortalamalarinin Dagilimlar:

N % DKO DKO
X+ SH X+SH
Evet 16 14.3 52.83+5.32 47.16 +2.98
Hayir 96 85.7 44.82 + 0.85 42.64 + 0.61
P<0.05 NS

Tablo 38'de hemsirelere “nobetci eczaneniz var mi?” sorusuna DKO ve SKO
puan ortalamalarinin dagiliminda independent t testi kullamilmistir. DKO degerleri
bakimindan nobetci eczanes olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
farklihik gorulirken (p<0.05), SKO degerleri bakimindan nobetci eczanesi olanlarla

olmayanlar arasindaistatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamustr.

Tablo 39: Hemsirelerin Servislerde Odiil Sistemi Durumuna Gore DKO ve SKO Puan
Ortalamalarinin Dagilimlar

N % DKO SKO
X+ SH X+ SH
Evet 14 12.5 4050+ 5.18 36.25 + 3.66
Hayir 98 875 46.39 + 0.86 4339+ 0.61
NS P<0.05

Tablo 39'da hemsirelerin servislerde 6diil sistemi durumuna gore DKO ve SKO
puan ortalamalarimin dagilim Independent t testi ile hesaplanmistir. DKO degerleri
bakimindan calistigi serviste odul sistemi olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml: bir farklilik yokken, SKO degerleri bakimindan calistigi serviste 6dll
sistemi olanlarla olamayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (P<0.05).
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Tablo 40: Hemsirelerin Servislerde Ceza Sistemi Durumuna Gore DKO ve SKO Puan
Ortalamalarinin Dagilimlar

N % Durumluluk kaygi Olcegi | Surekli kaygn Olcegi
X+SH X + SH
Evet 71 63.4 47.70 +1.08 43.70+ 0.79
Hayir 41 36.6 43.75+1.20 4229+ 0.84
P<0.05 NS

Tablo 40’ da hemsirelerin serviderde ceza sistemi durumuna gore DKO ve SKO
puan ortalamalarimn dagilim independent t testi ile hesaplanmistir. DKO degerleri
bakimindan calistigi serviste ceza sistemi olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik gorulirken (p<0.05), SKO degerleri bakimindan calistig
serviste ceza sistemi olanlarla olamayanlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
farklilik bulunmamustir.

Tablo 41: Serviste Birlikte Calisan Hemsire Sayisina Gore DKO ve SKO Puan
Ortalamalarinin Arasinda Korelasyon Regresyon Analizi

P r N
DKO 0.001 0.405 112
SKO NS -0.023 112

Tablo 41'de hemsirelerin serviste birlikte ¢alisan hemsire sayisina gore DKO ve
SKO puan ortalamalarinin arasinda korelasyon regresyon analizi incelenip, Sperman’s
rho korelasyon katsayisi ile hesaplanmustir. Birlikte calisilan hemsire sayisi ile DKO
degerleri arasinda istatistiksel olarak onemli pozitif yonlu dogrusal bir iliski bulunurken
(r=0.405, p<0.001), birlikte caisilan hemsire sayisi ile SKO degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir dogrusal iliski bulunmamistir.
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Tablo 42: Servis Sorumlularimz veya Supervizorlerinizin Degisme Durumlarina Gore
DK O ve SKO Puan Ortalamalarinin Dagilimlan

N % DKO SKO
X +SH X+ SH
Degismedi 82 732| 4559+0.92 42.85+0.69
1 defa degisti 30 26.8| 4037+202 4056 +1.23
NS NS

Tablo 42’ de hemsirelerin servis sorumlulariniz veya suipervizorlerinizin degisme
durumlarina gore DKO ve SKO puan ortalamal arinin dagilimi Tukey coklu karsilastirma
testi ile hesgplanmistir. DKO ve SKO degerleri bakimindan servis sorumlularin /
stpervizorlerin degisenler ve degismeyenler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

bulunmamustir.

Tablo 43: Hastaara Ozel lgi Gosterilme Durumuna Gore DKO ve SKO Puan
Ortalamalarinin Dagilimlar

N % DKO SKO
X+ SH X+ SH
Evet 71 634 4432 +1.18 42.98+0.78
Hayir 41 36.6 46.02 + 1.29 42.95 + 0.96
NS NS

Tablo 43 de hemsirelerin hastalara 6zel ilgi gosterilme durumuna gére DKO ve
SK O puan ortalamalarimn dagilimi independent t testi ile hesaplanmustir. DKO ve SKO
degerleri bakimindan hastalarina 6zel ilgi gostermek zorunda kaanlarla kalmayanlar

arsindaistatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmanmustir.
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Tablo 44: idari Sorunlarimzda Hak Arayabilme Durumuna Gore DKO ve SKO puan

ortalamalarimn dagilimlar

N % DKO SKO
X+ SH X+ SH
Evet 41 36.6 42.70 +1.27 40.75 + 1.03
Hayir 62 634 46.19 +1.08 4330+ 0.72
P<0.05 P<0.05

Tablo 44’ de hemsirelerin idari sorunlarimizda hak arayabilme durumuna goére
DKO ve SKO puan ortalamaarimn dagiliminda independent t testi ile hesaplanmustr.
Idari sorunlarda hakkim arayabilenler ve arayamayanlar arasinda hem DKO degerleri
bakimindan (p<0.05) hem de SKO degerleri bakimindan (p<0.05) istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik vardir.

Tablo 45: Hemsirelerin Hizmet ici Egitim Alma Durumuna Gore DKO ve SKO Puan
Ortalamalarinin Dagilimlar

N % DKO SKO
X+ SH X+ SH
Evet 71 63.4 4334+ 098 42.01+0.72
Hayir 41 36.4 47.02 £1.47 44 +1.06
P<0.05 NS

Tablo 45'de Hemsirelerin hizmet ici egitim alma durumuna gore DKO ve SKO
puan ortalamalarinin dagiliminda independent t testi kullamlmistir. DKO degerleri
bakimindan son bir ay icerisinde hizmet ici egitim aanlarla amayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik goriliirken (p<0.05), SKO degerleri bakimindan
son bir ay igerisinde hizmet ici egitim aanlarla amayanlar arasinda istatistiksel olarak

Onemli bir farklilik bulunmamustir.
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Order Saatlerinin Verildigi Zamana Gore

DKO ve SKO Puan

N % DKO SKO
X+ SH X+ SH
00:00 34 304 42,08 +1.39 42.23+1.16
1:00 7 6.3 50.28 +4.29 44.85+3.73
2:00 7 6.3 4214+ 2.87 39.71+1.37
3:00 2 1.8 4850 +0.50 44 +4.00
15:00 2 1.8 36.50 +0.50 4750 +5.50
22:00 4 3.6 46.75 +0.62 47 +3.24
23:00 15 13.4 46.33+1.93 43+1.29
TOPLAM 71 63.6 44,08 +0.98 42.87 +0.77
NS NS

Tablo 46'da order saatlerinin verildigi zamana gore DKO ve SKO puan
ortalamalarimn dagiliminda Tek yonlii basit varyans andizi testi kullamlmistir. DKO ve
SKO degerleri bakimindan hekimlerin orderlann teslim etme saatleri arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 47:
Regresyon Andlizi

Hekimlerin Vizit Seatlerine Gore Dagilimlanimin Arasinda Korelasyon

P r N
DKO NS -0.010 112
SKO NS -0.114 112

Tablo 47’ de hekimlerin vizit saatlerine gére DKO ve SKO puan ortalamaarinin
dagiliminda arasinda korelasyon regresyon analizi incelenip, Sperman’s rho korelasyon
katsayisi ile hesaplanmstir. Hekim vizitlerinin siresi ile DKO degerleri ve hekim
vizitleri siresi ile SKO degerleri arasinda istatistiksel olarak anlami: bir dogrusal iliski

bulunmamustr.
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Tablo 48: ilaglariniz Eczaneden Zamamnda Gel me Durumuna Gore dagilimlar

N % DKO SKO
X+ SH X+ SH
Evet 42 375 4292 + 1.37 4230+ 1.09
Hayir 40 35.7 4505+ 1.32 43.12 £1.00
Bazen 4 3.6 48 +1.35 40.75+ 1.43
TOPLAM 86 76.8 4415+ 091 4261+ 0.71
NS NS

Tablo 48'de hemsirelere ilaglariniz eczaneden zamaninda gelme durumuna
gore DKO ve SKO puan ortalamalarimin dagilimm Tek yonlii basit varyans andizi testi
ile hesaplanmistir. DKO ve SKO degerleri bakimindan ilaglann eczaneden zamaminda

gelip gelmemes arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 49: “Yemeklerinizi Serviste Mi Yiyorsunuz, Servis Disina M1 Gitmek
Zorundasimz?' Sorusuna Verdikleri Cevaba Gore DKO ve SKO Puan Ortalamaarinin

Dagilimlari
N % DKO SKO
X+ SH X+ SH
Y emekhanede | 68 60.7 44,02 +1.13 42.88 + 0.80
Serviste 31 27.7 4329 +1.37 41.80+1.20
NS NS

Tablo 49'da “Yemeklerinizi serviste mi yiyorsunuz, servis disina mi gitmek
zorundasimz?’ sorusuna DKO ve SKO puan ortalamaarimin dagiliminda independent t
testi kullamlmistir. DKO ve SKO degerleri bakimindan yemeklerini serviste yiyenlerle

yemekhanede yiyenler arasindaistatistiksel olarak dnemli bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 50: Refakatci Durumuna Gore DKO ve SKO Puan Ortalamalarinin Dagilimlar:

N % DKO SKO
X+ SH X +SH
Evet 56 50 4312+ 1.03 42.82 + 0.87
Hayir 32 28.6 4575+ 1.65 42.81+1.13
NS NS

Tablo 50'de Refakatci durumuna gore DKO ve SKO puan ortalamalarinin
dagiliminda independent t testi kullamlmistir. DKO ve SKO degerleri bakimindan
hastalarinin yaninda refakatci olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak onemli
bir farklilik bulunmamistir.

Tablo 51: Nobet Tesliminde Yasanan Sorunlara Gore DKO ve SKO Puan
Ortalamalarinin Dagilimlar

N % DKO SKO
X +SH X+ SH
Evet 53 473 44.96 + 1.07 41.84 +0.82
Hayir 34 304 4250 + 1.57 4358 + 1.24
NS NS

Tablo 51'de Nobet tesliminde yasanan sorunlara gore DKO ve SKO puan
ortalamalarimn dagiliminda independent t testi kullanilmistir. DKO ve SKO degerleri
bakimindan ndbet teslim alirken sorun yasayanlarla yasamayanlar arsinda istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 52 “Meslektaslarimza Size Ozel Dinlenme Odamz Var mi?’ Sorusuna
Verdikleri Cevaba Gore DKO ve SKO Puan Ortalamalarinin Dagilimlar:

N % DKO SKO
X+ SH X+ SH
Evet 37 33 40.64 + 1.37 42.08 +0.82
Hayir 75 67 47.04+0.99 4265+ 1.24
P<0.001 NS

Tablo 52'de “Medlektaslarimiza size 6zel dinlenme odaniz var mi?” sorusuna
DKO ve SKO puan ortalamalarinin dagiliminda independent t testi kullamlmistir. DKO
degerleri bakimindan dinlenme odasi olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklihik gorulurken (p<0.001), SKO degerleri bakimindan dinlenme odast

olanlarla olmayanlar arasindaistatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmarmustir.

Tablo 53: ServisUlasim Olanaklari Durumuna Gore DKO ve SKO Puan
Ortalamalarimin Dagilimlar

N % DKO SKO
X +SH X+ SH
Evet 14 12.5 41 +3.39 41.41+1.70
Hayir 98 875 45+ 0.86 42.67 + 0.64
NS NS

Tablo 53'de Hastanenizin servis-ulasim olanaklar: durumuna gére DKO ve SKO
puan ortalamalarinin dagiliminda independent t testi kullamlmistir. DKO ve SKO
degerleri bakimindan hastanenin servis olanaklarindan yararlananlarla yararlanmayanlar
arasindaistatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 54: Hemsirelerin Hasta Takip Sayisina Gore DKO ve SKO Puan Ortalamalarinin
Arasinda Korelasyon Regresyon Analizi

P r N
DKO NS -0.170 112
SKO NS -0.024 112

Tablo 54'de hemsirelerin hasta takip sayisina gore DKO ve SKO puan
ortalamalarinin dagiliminda arasinda korelasyon regresyon andizi incelenip, Sperman’s
rho korelasyon katsayisi ile hesaplanmustir. Nobetlerde takip edilen hasta sayisi ile DKO
degerleri ve nobetlerde takip edilen hasta sayisi ile SKO degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir dogrusdl iliski bulunmamustir.

Tablo 55: Hemsirelerin Is Arkadaslar: ile Toplanma Durumuna Gore DKO ve SKO
Puan Ortalamalarinin Dagilimlar

N % DKO SKO
X+ SH X+ SH
Evet 78 69.6 43.96 +1.05 42.66 + 0.79
Hayir 33 304 46.21 +1.32 42.27 £ 0.83
NS NS

Tablo 55'de Hemsirelerin is arkadaslar: ile toplanma durumuna gore DKO ve
SKO puan ortalamalarinin dagiliminda independent t testi kullamlmistir. DKO ve SKO
degerleri bakimindan mesa saatleri disinda is arkadaslan ile toplananlarla

toplanmayanlar arasindaistatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmanmustir.
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Tablo 56: Hemsirelerin Nobetlerin Ayarlanmasinda Sorumlu ile Uyum iginde Olma

Durumuna Gore DK O ve SKO Puan Ortalamalarinin Dagilimlar:

N % DKO SKO
X+ SH X+ SH
Evet 76 67.9 4459+ 1.01 42.72+0.76
Hayir 20 17.9 50.10 + 1.13 4315+ 091
P<0.001 NS

Tablo 56'da nobetlerin ayarlanmasinda hemsgirelerin sorumlu ile uyum iginde
olma durumuna gore DKO ve SKO puan ortalamal arinin dagiliminda independent t testi
kullanilmistir. DKO degerleri bakimindan nobet diizenlenmesinde sorumlu ile uyum
icerisinde olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorilirken (p<0.001), SKO degerleri bakimindan nébet diizenlenmesinde sorumlu ile
uyum icerisinde olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik

bulunmamustir.
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas dagilimina bakildiginda, %91.1'inin 30
yasin atindaki yani geng hemsirelerin olusturdugu gorilmektedir (Tablo-25). Bu
arastirmada, hemsirelerin yas1 ile DKO ve SKO diizeylerinde farklilik gozlenmemistir.
Bu durum, calismaya katilan hemsire grubunun c¢ogunlukla gen¢ populasyondan
olusmasi, yasli grubun goreceli azlig1 ve dolayisiyle istatistiksel agidan anlamli bir fark
yaratabilecek bir grup olusturamamal arindan kaynaklandigi distinilmistdr.

Torun(66), “Tikenmislik Aile Yapisi ve Sosyal Destek iliskileri Uzerine Bir
Inceleme” konulu calismasinda, is ortaminda genclerle yashlara gore daha yilksek
diizeyde tukenmislik goruldiigi bulmustur. Incir'in (67) “Calisma Yasamindaki Psiko-
Sosyad Etmenlerin Calisanlarnin Fiziksel ve Ruhsa Saghigina Etkileri” konulu
calismasinda ise, Orgut icinde yapilan incelemelerde yashi is gorenlerin potansiyel stres
faktorlerinden uzak durduklarn ve sorunlari deneyimlere dayanarak daha kolay
¢cOzdukleri gozlenmistir. Aslan ve arkadaslar1 (69,70) yaptiklar: iki ayrn calismada yas
arttikcaise bagli stresin azaldigini belirtmisler.

Eldeki verilerden hareketle, hemsirelikte yasin is stresini dogrudan etkilemedigi;
ancak yas ilerledikce artan tecrtibelerinin, stres dizeylerini azalttigi dustntlebilir. Daha
gencg ve is yasamlarinin basinda olan hemsirelerin isle ilgili beklentilerinin daha yiksek
olmasi, egitimleri sirasinda Ogrendiklerini is yasamlarinda uygulayamamalarindan
kaynaklanan dis kirikliklan yasamalari ve geng olduklar icin yoneticiler tarafindan
daha yogun birimlerde calistinlmalar: gibi etkenler, is stresini daha fazla duymalarinda
rol oynayabilir. Bizim ¢alismamiza katilan hemsirelerin yaklasik aym yaslarda ve geng
nufustan olmasi nedeni ile bizim calismamizda bu bulgulart destekler sonuclara
ulasamadhigimiz disincesindeyiz.

Arastirmaya katilan hemsirelerin is deneyimlerine gbre dagilimlarina
bakildiginda, %82.1’inin 6 yillik is deneyimine sahip oldugu gorilmektedir (Tablo-26).
Calismamizda, meslekte gegen siire ile DKO degerleri arasinda anlaml: bir dogrusal
iliski olmadig: goriliirken calisma siiresi ile SKO degerleri arasinda negatif yonli
kuvvetli bir dogrusal iliski bulunmustur (p<0.05, r=-0.223).
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Kisinin iginde bulundugu durumdan ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil
hissettigini 6lcen SKO degerlerinde ise tecrilbeli hemsirelerin, beklenildigi gibi daha
stressiz olduklar1 gozlenmektedir. Aksayan(71) hemsirelerin meslekte gegirdikleri Stire
arttikga is doyumlarinin arttigim; Aslan ve arkadaslar (69) ise, ise baglh gerginlik ve
tukenmisligin medegin ilk yillarinda daha fazla olup, meslekte calisma siresinin fazla
olmasimin is doyumunu ve kisisel basartyr olumlu yonde etkiledigini saptamstir.
Maslach ve arkadaglart (72) hemsirelik disindaki diger mesleklerde de meslegin ilk
yillarindaise bagl: stres ve tikenmisligin dahafazla oldugunu belirtmistir.

Sonug olarak, verilerimizden ve literatirdeki bulgulardan hareketle tecribeli
hemsirelerin, bilgi ve deneyimlerinde belli bir birikim oldugu, kendini daha yeterli
hissedebildigi icin veya genel hayat kosullarindaki dizelmeye paralel olarak azalan
riskleri nedeniyle sirekli kayg: diizeylerinin daha dustk oldugu sdylenebilir. Tecribeli
hemsirelerin anlik stres dizeylerinin istatistiksael olarak farksiz olmasi ise, calisma
ortamindaki duruma bagli verilen pskolojik tepkilerin ve duygulanimin, genelde her
yastan ve tecriibeden hemsgire icin aym oldugunu distndurmektedir. Bu durum, is
ortamindaki stres faktorlerinin, strese karst medeki tecribenin getirdigi genel stres
direncine ragmen degismez oldugunu gostermesi acisindan 6nemlidir. Yine de bu sonug,
calismaya alinan hemsire grubunun goreceli olarak geng ve meslekte nispeten tecriibesiz
hemsirelerden olusmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Hemsirelerin galistiklart birimlere gore gorev dagilimlarina bakildiginda (T ablo-
27); %4.5'i (n=5) yonetici, %12.5'i (n=14) cerrahi birimler, %21.4'G (n=24) yogun
bakim, %26.8'i (n=30) dahili birimler, %5.4'0 (n=6) &cil servis, %11.6's1 (N=13)
ameliyathane, %2.7'si (n=3) diyaliz, %7.1'i (n=8) kadin ve dogum servisi, %8.0'1 (n=9)
polikliniklerde calistiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin aldiklarn gorevler gbz oOnine
alindiginda, DKO degerleri bakimindan gorev tirleri arasinda anlamli bir farklilik
gorilurken SKO degerleri bakimindan gorev turleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Hemsirelerin calistiklar: Unitelere gore kaygr diizeyi g6z 6niine alindiginda, DKO
skoru en yilksek olan grup, ameliyathane hemsireleridir (X=54+0.38). Bu grubu DKO
skor ortalamast yeni dogan servid caisanlan (X=52.50+1.17), cerrahi servis |l
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(X=49.611.60), dahiliye yogun bakim (X=46.71+4.37), cerrahi yogun bakim
X=46.60+3.12), cerrahi servisi | (X=46.4+1.56) hemsireleri izlemektedir. Hemgirelik
idaresinde yonetici ya da denetici olarak calisan hemsirelerin DKO skor ortalamalar
(X=31£0.0) ile en dusuktur.

Vural ve Oflaz (59), “Ameliyathane Hemsirelerin Kayg: Duzeylerinin
Incelenmes” konulu calismalarinda, ameliyathane hemsirelerinin genel olarak “orta’
duzeyde kayg: yasadiklan (X=43.61), ekip icindeki isbirliginin yeterli bulunmamasi
(X=46), fizik ortaminin yetersizlikleri ve kisileraras: iliskilerden sikayet edenlerin ise
kaygr ortalamalarimin (%86.1) daha yuksek oldugu saptanmistir. Elde ettigimiz sonuglar,
bu agidan literattrii destekler niteliktedir.

Bulgularimiza bakildiginda ameliyathane hemsirelerinin daha yuksek dizeyde
stres yasadiklar gozlenmektedir. Buna neden olarak ameliyathanenin stirekli sirkuilasyon
halinde olmasi dusunulirken, diger nedenler olarak da kapali bir ortamda dikkat
gerektirecek ve sorumlulugu buyuk ameliyatlanin yapilmasi, pahali ve hassas
makinelerle calisiimast da dustndlebilir. Ayrica ameliyathaneler, insan iliskilerindeki
genel sosyal kurallarin kolay uygulanmasinin mumkin olamadigi yerlerdir ve bu
nedenle meslekler arasi iliskilerde yasanabilecek sorunlarin, hemsgirelerin stres dizeyini
arttiriyor olmasi da beklenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin kadrolu ve sozlesmeli olarak calistiklar
durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda (Tablo-28); %80,4° U kadrolu hemsire,
%19,6' st s0zlesmeli hemsire olarak ¢alistiklar: sgptanmustir.

Arastirmaya katilan hemsirderde, DKO puan ortalamalarina baktigimizda
kadrolu hemsirelerin  (X=43.92+0.99) ile sizlesmeli hemsirelerin (X=47.45+1.11)
arasinda anlamlr  bir farkhilik bulunurken (p<0.05), SKO puan ortalamalarina
baktigimizda kadrolu hemgire (X=42.31+ 0.70) ile sbzlesmeli hemsire arasinda anlaml:
bir farklilik bulunmamistir (X=43.45+ 1.12).

Sozlesmeli hemsirelerin DKO skorlarinin yilksek olmasina neden olarak is
ortaminda daha dikkat ederek ¢alismast gerekliligi, yapacag: herhangi bir hatadan dolay:
ceza admak, maasindan Ucret kesilebilmesi vb risklerinin daha fazla olmasi

dustndlebilir. Baska bir sebep olarak da sbzlesmeli hemsirelerin haklarint yeteri kadar
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savunamayip, sirekli ceza olarak servis degisikligi yapilmalarinin stres dizeylerinin
artisina sebep oldugu dustnalebilir.

Kadrolu hemsirelerin ise devlet memuru olmalarinin sagladig: is garantis ve
basta is ve maas garantisi olmak Uzere sahip olduklari genis 0zlik haklari nedeniyle
dahadusik stres yasadiklar: distntlebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlarimin dagilimlarina bakildiginda
(Tablo-29); %14.3' U yuksek lisans, %79.4" U lisans, %6.3' U Onlisans mezunu oldugu
bulunmustur. DKO puan ortalamalarinin egitim diizeylerine gore baktigimizda lisans
mezunu hemgireler (X=45.59+0.92) en yuksek olup, 6nlisans mezunu (X=41.85+3.76)
ve yuksek lisans mezunu (40.37+£2.02) hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir. SKO degerleri  bakimindan farkli egitim  diizeylerindeki
hemsireler arasinda anlamli bir farklihik bulunmamistir. SKO puan ortalamalarina
baktigimizda yuksek lisans mezunu (X=40.56+1.23), lisans mezunu (X=42.85+0.69),
Onlisans mezunu (X=43+3.08) dhir.

Eryilmaz (73), dogum sonu servislerinde galisan hemsirelerin verdikleri bakim
hizmetine yonelik gorusleri ve is doyumlarin inceedigi calismasinda (n= 62); 6n lisans
ve lisans mezunu hemgirelerin is doyumu puanlarinin (x=69,190) Saglik Meslek Lisesi
mezunlarindan (x=59,80) anlaml1 diizeyde (p<0,05) daha yuksek oldugunu bildirmistir.
Bayka ve Serezli (74) “Hemsirelerin Is Doyumu Duizeylerinin Arastinimas” konulu
calismalarinda, egitim dizeyi ile is doyumu arasinda anlamli iliski bulamadiklarin
(p>0,05) ancak egitim diizeyi yukseldikge is doyumsuzlugunun arttigint bildirmiglerdir.
Sonug olarak ¢alismamiza katilan hemsirelerin daha ¢ok lisans mezunu olmasi nedeni ile
bizim caismamizda literatrdeki bulgularn destekler sonuglara ulasamadigimiz
dustincesindeyiz.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin meslek tercih durumlarina gore dagilimlarina
bakildiginda (Tablo-31); %44.6' 1 meslegini isteyerek tercih ettigi, %55,4' U meslegini
istemeyerek tercih ettigi, gorulmektedir (Tablo-1). Arastirmaya katilan hemsirelerin
DKO puan ortalamalari medegini isteyerek segenler (X=44.78+1.39), istemeyerek
secenler (X=44.48+1.01) ve SKO degerleri bakimindan hemsirelik meslegini isteyerek
secenlerin (X=41.34+0.97) ve istemeyerek segen hemsireleri (X=43.50+0.75) olup
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Aksayan (71) da hemsireligi isteyerek segmenin is doyumunu arttirip isteki
stresi azalttigim belirtmistir. Demir (75) ve Cam (76) ise, hemsirelik meslegini isteyerek
secen hemsirelerin duygusal tikenmeyi yansitan puanlarinin daha distk oldugunu
saptamustir. Hemsgirelik disindaki medeklerle ilgili durumunda benzer oldugunu gosteren
caismaar yapilmistir. Ornegin Bilici ve arkadaslarimin (76) hemsire olmayan
akademisyenlerle, Dolunay (77)'1in ise Ogretmenlerle yaptigi caismaar isteyerek
med eklerini secenlerin daha az stres yasadiklarim ortaya gikarmistir.

Bizim galismamizdaki bulgular literattirdeki bulgular: destekler nitelikte degildir.
Sonug olarak ulkemizde mesleki yonlendirmenin ¢ok saglikli olmadig: bir gergektir. Bu
acidan hemsirelik meslegini tercih edecek olan 6grenciler Uzerinde gerekli ¢aismalar
yapilmasinin ve her yonuyle hemsirelik mesleginin tanitilmasinin, kisisel 6zellikleri bu
medege uygun olmayan bireylerin bilmeden hemsirelik meslegini segmelerinin kismen
de Online gecilmesinin uzun vadede uygun bir yaklasim olabilecegi distincesindeyiz.

Arastirmaya katilan hemgirelerin meslek degistirip degistirmeme durumlarina
gore dagilimlarina bakildiginda (Tablo-31); %71.4'G meslegini degistirmek istedigini,
%28.6's1 meslegini degistirmek istemedigi gortlmektedir. DKO degerleri bakimindan
hemsirelik meslegini degistirmek isteyenlerin (X=46.50+£0.88), hemsirelik meslegini
istemeyenlerin  (X=39.90+1.64) dir. Hemsirelik meslegini degistirmek isteyenlerle
istemeyenler arasindaistatistiksel olarak anlamii bir farklilik bulunurken, SKO degerleri
bakimindan meslegini degistirmek isteyenlerin (X=40.25+0.70), hemsirelik meslegini
degistirmek istemeyenlerin (X=40.75+1.15) dir. Hemgirelik meslegini degistirmek
isteyenlerle istemeyenler arasindaistatistiksel olarak onemli bir farklilik gérilmemistir.

Cdisma verilerimizi daha dnce bildirilmis verilerle karsilastirdigimizda genel
anlamda uyumluluk tespit ettik. Arsoy’un (78) calismasinda hemsirelerin %62.3’ Undn
isten ayriimak niyetine sahip oldugunu ve %18.9' unun en az bir kez ayrilma girisiminde
bulundugunu bildirmistir. Vara (73), hemsirelerin %31'inin hemsgirelik meslegini
kendilerine uygun bulmadiklari ve %66’ sinin  hemsirelik meslegini  birakmayi
dusUndigini  belirtmistir. Bizim onceki caismaara pardel sekilde hemsirelerde

buldugumuz genel stres duzeylerinden bagimsiz olarak, is ortaminda, anlik stres
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duzeylerinin yukselmesinin, mesal sadtleri icerisinde sik olarak meslegi birakma
dustncelerinin yogunlasmasina yol actigi dusunulebilir. Gergekten de yogun hasta
bakimi sunmak, komplike araglarla calismak, hasta yakinlar: ile birebir ilgilenmek ve bir
yandan da yonetimle ilgili sorunlar yasayan ve yeterli bilgi-becerinin kendinde olup
olmadhgini stirekli sorgulayan bir hemsirenin, yiksek stres diizeyinin etkisiyle tepkisel
olarak meslegi birakmak gibi distincelere kapiliyor olmast olagandir.

Arastirmaya katilan hemgirelerin bir ay icinde tutulan nobet sayisina gore
dagilimlarina bakildiginda (Tablo-32), nobet sayisi ile DKO arasinda anlaml korelasyon
pozitif yonu dogrusal bir iliski saptanmistir (P<0.001,r=0.422). Bir ay icinde tutulan
nobet sayisi ile SKO arasindaistatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamustar.

Son bir ay igerisinde tutulan nobet sayisi ile DKO degerleri arasinda pozitif
yonli dogrusal bir iliski bulunurken, son bir ay igerisinde tutulan nobet sayisi ile SKO
degerleri arasinda anlamlt bir dogrusal iliski gorilmemistir. Alimoglu ve Donme (79),
Adlan ve arkadaslarinin (70) ve Sever’in (78), nobet sistemi icinde ¢alismanin ve sik
nobet tutmamn hemsgirelerde ise bagli stres, duygusal tikenme ve duyarsizlig: arttirirken,
kisisel basar1 ve is doyumunu disUrdigl yonundeki saptamaari, arastirmamizin
bulgularini destekler yondedir. Aksayan (71) da, gece calismanin ve artan nobet
sayisinin hemgirelerin is doyumunu azaltici etkisini vurgulamistir. Bortholomeyczik ve
arkadaslar1 (80), hemsirelerin ndbet sonrasinda yasadiklar yuksek dizeydeki fiziksel ve
zihinsel gerilimin is ortamindaki stresi arttirmaya neden oldugunu belirtmistir.

Sonug olarak calismamiz literatirdeki bulgulart destekler niteliktedir. Nobet
sayisinin artisinin, stres duzeyinin artmasina yol actigi bulunmustur. Fazla ndbet
tutmanin, hemsirelerde, 6zel yasantiya, sosya ve psikolojik gelisim icin gerekli kulturel,
sanatsal, sportif vb fadliyetlere yeterli zaman ayrilamamas: ve sonugta yogun bir calisma
temposunun icinde tikenmislik duygusunun gelismesine yol actigi dustndlebilir. Bagska
bir acidan ele aindiginda, stk nobet tutan hemsirelerin yiksek stres dizeylerinin
etkisiyle, hastalarlailgilenmede isteksizlik, is ortaminda gegimsizlik ve verim dustsu ile,
hem kendine, hem de hastalanyla mesa arkadaslarina ve hatta calistigi saglik

kurulusuna zarar getirebilecegi goz 6nunde bulundurulmalidir.
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Arastirmaya katilan hemgirelerin bir ay icinde serviste yapilan eleman
degisikligine gore dagilhimlarina bakildiginda (Tablo-33), eleman degisikligi ile DKO
arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir. Bir ay icinde serviste yapilan eleman
degisikligine gore dagilimlarina bakildiginda, eleman degisikligi ile SKO arasinda
anlaml1 korelasyon saptanmarmustir .

Arastirmaya katilan hemsirelerin son bir yil icinde servis degisikligine gore
dagilimlanna bakildiginda (Tablo-34), servis degisikligi ile DKO arasinda anlaml
korelasyon saptanmamustir. Son bir yil iginde servis degisikligine gore dagilimlarina
bakildiginda, servis degisikligi ile SKO arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir.

Yeni bir serviste goreve baglamanin basli basina bir stres faktorleri oldugu akla
gelebilir. Ancak hemsirelerin hangi serviderde calisirsa galigsinlar, deneyim, bilgi ve
becerilerine dayanarak yeni calisma ortamina adapte olabildiklerini, belki de bu yeni bir
ortamda ise baslamanin beraberinde getirdigi stresi dengeleyebilecek bazi pozitif
degisikliklerin bile, olabilecegi dustndlebilir. Bu durumdan da hastane yoneticilerinin
hemsirelerin gorev yeri degisikligi yaparken daha rahat karar verebilmeleri gerekliligi,
kisisel zorlamalar nedeniyle bazi hemsgirelerin rotasyonlarina sinirlama getirilmesinin en
azindan hemsirenin yasayacag: stres boyutuyla, aslinda ¢ok da gegerli bir gerekgesinin
olmadhg: ¢ikarilabilir.

DKO degerleri bakimindan hemsirelik meslesi disinda isler yapanlarin
(X=46.36+0.89), hemsirelik meslegi disinda isler yapmayanlarin (X=37.42+2.04) dr.
Hemsirelik meslegi disinda baska isler yapanlarla yapmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunurken, SKO degerleri bakimindan hemsirelik meslegini
degistirmek isteyenlerle istemeyenler arasinda igtatistiksel olarak onemli bir farklilik
gorulmemistir.

Belirli bir egitim seviyesine gelmis, belirli bir bilgi birikimi olmus, deneyimleri
ile sorunlarin Ustesinden gelmis ve kendilerini yeterli hissedebilmis hemsirelerin mesl eki
ihtisaslart disindaki sekreterlik, damsmanlik, cay-kahve doldurma vb isleri yapmaya
zorlanmalarinin rahatsizlik verici olmasi aslinda beklenen bir sonugtur. Bu konuylailgili
olarak yonetici konumunda bulunan mercilerin gerekli dizenlemeleri yapmalar
gerekmektedir.
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Arastirmaya katilan hemgirelerin mesai saatlerinde birlikte calisilan yardimci
personel sayisina gore dagilimina bakildiginda (Tablo-36), yardimc: personel sayisi ile
DKO degerleri arasinda pozitif yonlii dogrusa bir iliski bulunmustur (P<0.001,
r=0.307). Mesai saatlerinde birlikte calisilan yardimc: personel sayisi dagilimina
bakildiginda, yarchimc: personel sayisi ile SKO degerleri arasinda anlamii bir dogrusal
iliski bulunmarmustir.

Adlinda ilk bakista yardimci personel adedinin fazla oldugu servidlerin, zaten
dogasi geregi yogun calisilan serviser oldugu, ve aslinda bir G¢tincll bagimsiz degisken
olan servis yogunlugunun bu iki parametreyi ortak etkiledigi dustnulebilir. Calisma
yogunlugunun esdeger oldugu durumlarda personel sayisindaki farkliligin hemgireler
Uzerindeki stresi ne derecede degistirdigine yonelik bir anadize gidilmesi, bu tezin
kapsami gercevesinde mimkun olamamistir. Literattrde bildigimiz kadaryla bu konuyla
ilgili calismayoktur. En azindan eldeki mevcut verilerin 1s1ginda, yardimer personellerin
sayisinin artmasinin, isten kagcma, isi birbirlerine devretme gibi durumlarimin sik
yasanmasi, yetki-sorumluluk  karmasasimin  artmasi, sosya  uyumsuzluklarin
derinlestirilebilme sansinin artist vb mekanizmalarla, is stresini artirabilecegi de gbz
Onunde bulundurulmalidir. Hemsirelerin bir taraftan hastalarla ilgilenmek, bir taraftan da
yarchimcr personelin yapmak zorunda olduklar isleri takip etmek zorunda kaldiklar
durumlar aslinda oldukga sik yasanmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin ndbetlerde birlikte ¢alisilan yardimcr personel
sayisina gore dagilimina bakildiginda (Tablo-37), yardimc: personel sayisi ile DKO
degerleri arasinda pozitif yonli dogrusal bir iliski bulunmustur (P<0.05, r=0.238).
Nobetlerde birlikte ¢alisilan yardimer personel sayisi dagilimina bakildiginda, yardimci
personel sayist ile SKO degerleri arasindaanlamli bir dogrusal iliski bulunmamustir.

Aynen bir onceki degerlendirmede gozlendigi sekilde, nobetlerde yardimci
personel sayisimn artmastyla da DKO degerleri artmaktachr. Yardimer personel sayisi
arttikca, yapilmas: gereken gorevlerin aslinda tam olarak yapilmadig: ve personelin isi
birbirinden bekledikleri icin islerin aksadigi, bu nedenle de hemsirelerin, kalabalik
personel e tutulan nobetlerde daha fazla stres yasadiklar: digtintlebilir.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

71

DKO degerleri bakimindan nobetgi eczanesi olanlarin (X=52.83+5.32), nobetci
eczanes olmayanlarin (X=42.82+0.85) dir. NObet¢i eczanesi olanlarla olmayanlar
arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik goralirken, SKO degerleri bakimindan
nobetci eczanesi olanlarin  (X=47.16+2.98), nobetci eczanesi olmayanlarin
(X=42.64+0.61) dir. NObetci eczanes olanlarla olmayanlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Literattirde bildigimiz kadariyla bu konuylailgili ¢alisma yoktur (Tablo-
48).

Nobetlerde hastalarin her an degisebilen order'larinda ilaglarn  kolayca
getirtebilecek nobetci eczanenin olmasi, bir hemsirenin calisma kosullarim oldukga
rahatlatan bir durumdur. Aksi durumda, hemsirenin servisi birakip eczaneden gerekli
ilac1 getirmesi, yani bir sekilde aslinda hi¢ de gorevi olmayan bir mesguliyete girmesi,
hemsirenin stres dizeyinin artmasina yol agiyor olabilir. Bu calismadaki verilere
dayanilarak, ndbet idaresinde bu durumun da organizasyonu onerilebilir.

DKO degerleri bakimindan calistigi  serviste Odil  sistemi  olanlann
(X=40.50£5.18), cdistigi serviste odul sistemi olmayanlarin (X=46.39+0.86) dir.
Caistig1 serviste odul sistemi olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yokken, SKO degerleri bakimindan calistig1 serviste odil sistemi olanlarin
(X=36.25+£3.66), cdistigi serviste odul sistemi olmayanlarin (X=43.39+0.61) dr.
Caistign serviste odul sitemi olanlarla olmayanlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (Tablo-39).

Bu adindailging bir sonugtur. Odiil sistemi olmadan ¢alisan hemsirelerin, ortam
kosullarindan bagimsiz olarak kendilerini stresli hissediyor olmalarina ragmen mesaileri
esnasinda bu stres artisim hissetmiyor olmalari, mesai saatleri igerisinde hemsirelerin
yogun calisma temposu nedeniyle 6dul sistemini disinmeye firsatlarimin olmadigi
seklinde yorumlanabilir. Bir sekilde, odul sistemini hatirlatacak, yani hemsirelerin her an
gorebilecegi ilan, pano vb araclarla sirekli bir uyarinin mevcudiyeti, duruma bagl stres
duizeylerinde de belki bir disuse yol agabilecektir. Bireyin ¢caligma ortamina baglamasi
icin blydk olgiide manevi doyum saglayan somut ve en olumlu 6zendirme araci olan

odul sisteminin dahasik bir sekilde hatirlatilmas: gerektigi distincesindeyiz.
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DKO degerleri bakimindan calistigi  serviste ceza sistemi  olanlann
(X=47.70£1.08), cdistig1 serviste ceza sistemi olmayanlarin (X=43.75+1.20) dir.
Caistig1 serviste ceza sistemi olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklihk gorulirken, SKO degerleri bakimindan caistigi serviste ceza sistemi
olanlarin (X=43.70+£0.79), castig1 serviste ceza sistemi olmayanlarin (X=42.29+0.84)
dir. Calistig1 serviste ceza sistemi olanlarla olmayanlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamstir (Tablo-40).

Odul sistemi hemsire tarafindan algilanis sekliyle birlikte degerlendirildiginde
aslinda bu sonug cok sey ifade etmektedir. Hemsire, herhangi bir ceza sistemiyle karsi
karsiya kalmaktadhr ve rahatsiziik duymaktachr. Odiil sistemi ise durumluluk kaygisini
azaltmamakta, sadece slrekli kaygiyr azaltici etki gostermektedir. Yani islevini
hemsirenin gorevi basindayken degil, is ortamimin disinda, ¢alisma durumundan
bagimsiz olarak gostermektedir. Aslinda is yerinde motivasyonun temini agisindan
idareciler tarafindan segilen yontemlerin isabetsizligini agikga ortaya koyuyor olabilir.
Cdisma ortamlarinda fazlasiyla fiziksel ve zihinsel glic harcayan hemsirelerin bir de
amirleri tarafindan cezalandinima korkusu ile motive edilemeye calisilmasi, is
doyumunu derinden etkileyebilecegi gibi bu durumun aslinda pek de hatirlatilmayan bir
odul sistemi ile telafi edilmeye caisilmast da, bosuna bir caba olarak kaliyor
goranmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, birlikte caisilan hemsire sayisina gore
dagilimina bakildiginda (Tablo-41), birlikte calisilan hemsire sayisi ile DKO degerleri
arasinda pozitif yonlt dogrusal bir iliski bulunmustur (P<0.001, r=0.405) birlikte
calisilan hemsire sayisina gore dagilimina bakildiginda, birlikte ¢alisilan hemsire sayisi
ile SKO degerleri arasindaanlamlz bir dogrusal iliski bulunmamustir.

Yardimc: personel sayisi ile ilgili olarak yapilan yorumlarin burada da aynen
yapilmasi mumkundur. Bu durum, bir Gglncl degiskenin etkisi disinda gelisen gergek
bir neden-sonug iliskis ise, hemsireigin mesleki dayanismast ile ilgili inanilan pek gok
yarginin tekrar gozden gegirilmesini gerektirecektir.

DKO degerleri bakimindan idari sorunlarda hakkim — arayabilenlerin
(X=42.70+1.27), idari sorunlarda hakkim arayamayanlarin (X=46.19+1.08) chr. idari
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sorunlarda hakkini arayabilenler ve arayamayanlar arasinda igtatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gorilirken (p<0.05), SKO degerleri bakimindan idari sorunlarda hakkinm
arayabilenlerin  (X=40.75+1.03), Idari sorunlarda hakkini  arayamayanlann
(X=43.30+0.72) dir. idari sorunlarda hakkini arayabilenler ve arayamayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Literatirde bildigimiz
kadariyla bu konuylailgili calismayoktur (T ablo-44).

Is iliskilerinde ortaya cikan sorun ve sirtiismeler, saglik personelinin yasadig: is
stresini etkileyebilen 6nemli bir faktordir. Calisilan kurumdaki idari sorunlarda hak
arayabilmenin, énemli bir doyum 6lgiitii oldugu bilinmektedir. idari sorunlarda hemsire
hakkini arayamiyorsa hem isyerinde hem de is disindaki yasaminda negatif bir duygu
durumunun gelismekte oldugu sdylenebilir. Bu agidan, hemsirelerin idari olarak hak
arama yollarimin agik tutulmasinin stresi azaltici yonde etkisi olacagimin, oncelikle
idareci konumunda olanlarca benimsenmesi 6nemli gériinmektedir.

DKO degerleri bakimindan son bir ay icerisinde hizmet ici egitim aanlarin
(X=43.34+0.98), son bir ay icerisinde hizmet ici egitim amayanlarin (X=47.02+1.47)
dir, son bir ay igerisinde hizmet ici egitim aanlarla amayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik gortliirken (p<0.05). SKO degerleri bakimindan son bir ay
icerisinde hizmet ici egitim alanlarin (X=42.01+1.03), son bir ay igerisinde hizmet ici
egitim amayanlarin (X=44+0.72) dir. son bir ay icerisinde hizmet ici egitim alanlarla
almayanlar arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamstir. Literatlirde bildigimiz kadariyla
bu konuylailgili galismayoktur (Tablo-45).

Alinan hizmet igi egitim, duruma bagli kaygr dizeyini azaltmaktachr fakat
bireyin genel kaygi dizeyi Uzerinde bir degisiklik yaratmamaktadir. Hizmet ici egitimin
daha cok teknik konularla simirli kalmasi, admnan bu yeni donammin da sadece is
esnasinda, belki de hemsirenin kendini mesleki agidan daha yeterli hissetmesine paralel
olarak onun durumluluk kaygisinda azalmaya yol agiyor olabilir. Yine de bu azalmanin
streklilik kaygr duzeylerinde gorulmiyor olmasi, ainan hizmet ici egitimin pek kalicilik
arz etmedigi seklinde de yorumlanabilir.

DKO degerleri bakimindan dinlenme odasi olanlarnin  (X=4240.64+1.37),

dinlenme odasi olmayanlarin (X=47.04+0.99) dir. Dinlenme odasi olanlarla olmayanlar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gortlirken (p<0.001). SKO degerleri
bakimindan dinlenme odasi olanlarin (X=42.08+0.82), dinlenme odasi olmayanlarin
(X=42.65+1.24) dir. Dinlenme odasi olanlarla olmayanlar arasinda énemli bir farklilik
bulunmamistir. Mesai saatleri igerisinde kisa sireler icin dahi olsa hemsirelerin bir
dinlenme oddarinin olmast, durumluluk kaygisint azatici yonde etki gosterebilecegi
seklinde yorumlanabilir (Tablo-52).

DKO degerleri bakimindan nobetlerin diizenlenmesinde sorumlu ile uyum
icerisinde olanlarin  (X=44.59.64+0.01), ntbet ayarlamasinda sorumlu ile uyum
icerisinde olmayanlarin (X=50.10+1.13) dir. Nobet ayarlamasinda sorumlu ile uyum
icerisinde olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorilirken (p<0.01). SKO degerleri bakimindan nobet ayarlamasinda sorumlu ile uyum
icerisinde olanlarin (X=42.72+0.76), nobet ayarlamasinda sorumlu ile uyum igerisinde
olmayanlarin (X=43.15+0.92) dir. Nobet ayarlamasinda sorumlu ile uyum igerisinde
olanlarlaolmayanlar arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamustir (T ablo-56).

Erbing (81), ekip arkadaslariyla yeterince olumlu iliski kurmayan hemsirelerde
yogun stres ve duygusal tikenme belirtileri oldugunu agiklamistir. Bu sonug Erbing (81)
ve ekip arkadaslarinin yaptiklart calisma ile paralellik gostermektedir. Sorumlu
hemsireler demokratik yontemlerle degil, bashemsire, bashekim veya diger idari amirler
tarafindan goreve getirilmektedir. NObet listelerinin hazirlanmasi, isbolimd, yetki ve
sorumluluklarin paylastiriimas: ve hatta 6dul-ceza sisteminin uygulanmas: da genellikle
sorumlu hemsirelerin inisiyatifinde kamaktadir. Bdyles bir sorumlu hemsire ile
uyumluluk veya uyumsuzlugun, hemsirenin mesaisinde yasadigi kayg: diizeyini anlaml:
olarak degistirdigi goz 6nune alinarak, sorumlu hemsire tespitinin en azindan daha
katilimc olarak, bir tr segim veya sira usultince yapilmasinin, hem sorumlu hemgire ile
kurulan iliskinin daha olumlu gelismesine ve hem de bu yolla isyerindeki kayg:
duizeylerinin dismesine katki saglayacag: kanaatindeyiz.

Ozet olarak, AKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi hemsirelerinin DKO ve

SK O degerlendirildiginde, ameliyathane veya cerrahi serviste gorevli, sozlesmeli olarak
calisan, mesleki ihtisaslan disinda islerde de gorevliendirilmis, genis bir ekip icinde
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calisan, hak arama yollan kapal1, ceza sistemi olan, hizmet i¢i egitime ainmayan,
dinlenme odasi veya nbbetlerde eczanes olmayan ve ¢alisma stirelerinin ayarlanmasinda
sorumlu hemgsiresi ile sorun yasayan hemsirenin durumluluk kaygi riskinin yiksek
oldugu, meslekte tecriibesiz ve cdistigi serviste 6diul sistemi olmayan hemgirenin de
streklilik kaygr riskinin yuksek oldugu gozlenmistir.

Bu calismada, hemsirelerce sikga dile getirilen sorunlardan, 6rnegin yemeklerin
yemekhanede veya calisilan serviste yenilmesnin, hastanenin ulasim servis
olanaklarindan yeterince faydalanamiyor olunmasinin, uzayan doktor vizitlerinin,
zamaninda verilmeyen hasta order’larinin, hasta odalarim dolduran refakatcilerin veya
hasta devralirken sorunlar yasamanin, durumluluk veya stireklilik kaygisinda anlamli bir
degisiklige yol agcmadigi gozlenmektedir. Bunlar arasinda gozlenen bir ilging durum,
nobetlerde takip edilen hasta sayisi ile kaygr diizeyleri arasinda anlamli bir baglantinin
olmayisidir ki, hemsirelerin aslinda mesleki ihtisas alanlarinda ne denli agir caisirlarsa
caligsinlar, bununla basa cikabildiklerini, aslinda temel ugrasilari disindaki tali
konulardaki degisik faktorlerin etkisinde kaldiklart icin kaygi yasadiklarint ortaya

koymasi agisindan gurur verici bir sonug olarak degerlendirilmelidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuclar

- Arastirmamiza katilan hemgirelerin cogunlugunun gencg yasta oldugu, yas ile
DKO ve SKO degerleri arasinda anlaml: dogrusa iliski olmacig: gozlendi.

- Arastirmamiza katilan hemsirelerin, gogunlugunun geng olmasi nedeniyle 4 ile
6 y1l arasi, mesleki deneyimleri vardur.

- Arastirmamiza katilan hemsire gruplar arasinda en yiksek stres duzeyinin
ameliyathane hemsirelerinin oldugu belirlenmistir.

- Arastirmamiza katilan hemsirelerin, kadrolu hemsirelerin daha az, sbzlesmeli
hemsirelerin dahafazla stresli oldugu belirlenmistir.

Arastirmamiza katilan hemgsirelerin  gogunlugunun meslegini  degistirmek
istediklerini, meslegini  degistirmek isteyenlerin  stres  duzeyi, degistirmek
istemeyenlerden daha yiksek oldugu belirlenmistir.

- Arastirmada hemsirelerin stk nobete girmeleri ile stres katsayilarimn yuksekligi
arasindaparael bir iliski bulunmustur.

- Arastirmamiza katilan hemsirelerin, gorev disi isler (sekreterlik, damsmanlik,
cay-kahve yapmavb) yapanlarin stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizda gereksiniminden fazla yardimci personelle calisan
hemsirelerin stres diizeylerinin dahafazla oldugu belirlenmistir.

- Arastirmamizda nobetci eczanenin olmayisi, hemsirelere ek bir is gucl
getirdiginden hemsirelerin, stres diizeylerinin yuksek oldugu belirlenmistir.

- Arastirmamizda calistiklarn serviste 6dul sisteminin olmamasi hemsirelerin,
stres diizeylerinin arttigi gortlmistir. Ceza sisteminin oldugu hemsirdlerde DKO de
artmaoldugu gozlenmistir.

- Arastirmamiza katilan hemsirelerin, idari sorunlarda hakkini aramayanlarin
stres diizeylerinin yiksek oldugu belirlenmistir.

- Arastirmamiza katilan hemgsirelerin, %63,4’' U hizmet ici egitim aldigi, %36,4' U
egitim dmadig: gorilmektedir. DKO degerleri bakimindan son bir ay icerisinde hizmet
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ici egitim danlarla amayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorilirken (p<0,05), SKO degerleri bakimindan son bir ay icerisinde hizmet ici egitim
aanlarla amayanlar arasindaistatistiksel olarak énemli bir farklilik bulunmanmustr.

- Arastirmada, dinlenme odasi olmayan hemsirelerin stres diizeylerinin yuksek
oldugu belirlenmistir.

- Arastirmamiza katilan hemsirelerin nobetlerin diizenlenmesinde sorumlu ile

uyum igerisinde olanlarin stres diizeylerinin daha az oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda arastirma
kapsamina giren hemsirelerin kayg:r icinde olduklari ve is ortaminda cesitli stres
faktorlerinin onlar: etkiledigi saptanmustir. Gerek bir birey olarak hemsgirelerimizin ruh
sagligimi korumak gerekse kalitei bir hemsirelik bakim saglayabilme agisindan
Oncelikle hemsirelerimizin  aydinlatilmas:  gerektigi  dusUnilerek su  Onerilerde
bulunulmustur:

- Hemgirelerimiz stres kavramint tam olarak bilmemektedir. Stres iyi teshis
edemedikleri icin nasil davranacaklarim ve kendilerini stresten nasil koruyacaklarin da
bilmemektedirler. Bunun icin saglik personelinin “stres” hakkinda aydinlatiimasi
gerekmektedir. Hizmet ici egitimde stresin nedenleri, belirtileri, kaynaklar1 ve korunma
yontemleri hakkinda bilgilendirilmelerinin, birey ve hastane agisindan faydali olacags;

- YoOnetici hemsireler ve hemsireler arasinda sorunlarin paylasilabilmes ve
iletisimin etkinliginin artirilabilmes icin dizenli aralarla, tim hemsireleri kapsayacak
bicimde grup toplantilar: diizenlenmesinin yararl1 olacags;

- Sorumlu hemsgirelerin, calisma listelerinin stres en aza indirecek sekilde
dizenlenmesinin, vardiya degisimleri arasinda yeterli dinlenme zamam birakilmasinin,
calisma listelerinin en az bir hafta 6nce tim hemsirelere duyurulmasinin ve uzun sire

izinsiz galismanin Onlenmesinin yaral1 olacags;
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Hemsgirelere gereksinimlerine uygun hizmet ici egitim programlarinn
hazirlanarak uygulanmasinin ve bu egitimlerinin ¢ok sik araliklarla tim hemsirelerin
katilimini saglayacak bigimde diizenlenmesinin yarali olacags;

SOzlesmeli  hemsireleri  motive edecek  sekilde prim  verilmes
(odullendirilmesi);

- Hemsirenin ¢alismasinin maddi ve/veya manevi degerlerle odullendirilmesi;

Nobetlerde ilag sikinisimin giderilmesi icin ndbetgi eczanenin faaliyete
gegirilmesi;

- Hemgirenin gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi ile is dis1 islerin
yaptiriimasinin engellenmesi;

- Okullarda mesleki yoneltmeye dikkat edilerek hemsirelik meslegini tercih
edecek olan Ogrenciler Uzerinde calismaar yapilmai ve meslek her yonlyle
tanitilmahidir.  Kisisel Ozellikleri bu meslegi yapmaya uygun olmayan bireyler
yonlendirilerek rasgele tercihler 6nlenmelidir;

- Nobetlerde ve mesai saatleri icerisinde servis yogunlugu goz 6niine ainarak ve
diger hemsirelerin islerini aksatmayacak sekilde hemsire géreviendirilmesi;

Yogun calisma icerisinde olan hemsirelerin  kisa direli  araliklarla
dinlenebilecegi bir dinlenme odasinin olmasi ve

Hemsirelerin strese verdikleri tepkilerinin belirlenmesinin ve hemsirelerin kaygr
duzeyleri ile birlikte is doyumlarinin arastirilmasinin yararli olacagi dusunulmes
Onerilebilir.
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