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ARASTIRMA

HEMSIRELERIN CALISMA ORTAMLARINDA
STRES OLUSTURAN FAKTORLERIN iRDELENMESI

OZET

Bu calisma, hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda stres
olusturan faktorlerin irdelenmesi amaciyla kesitsel tipte
yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini Saghk Bakanligi Ankara
Numune Hastanesi‘'nde c¢alisan 167 hemsire
olusturmustur. Veri toplama araci olarak, Bireylerin Tanitici
Ozellikleri Formu ve Saglik Personeli icin Stres Olusturucu
Faktorler (Hemsire Formu) Olgegi kullaniimigtir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, hemsirelerin is
yogunlugu alt dlgeginden aldigi puanlari; ¢ocuk sahibi
olma, egitim dizeyi ve halen 6grenime devam etme
durumunun etkiledigi belirlenmistir. Hemsirelerin stres
olusturucu faktorler olgeginden aldigi puanlari ise; vardiya
diizeni, calisilan klinik ve medeni durumun etkilemedigi
saptanmistir.

GiRis

Calisma yasami bireye, toplum iginde belli bir rol, stati
ve ekonomik bir gli¢ saglamaktadir. Calisma yasami, bireye
sagladigi bu olanaklarin yani sira fizyolojik ve psikososyal
yonden bazi olumsuzluklari da beraberinde getirmektedir.
Bu olumsuzluklar; fazla mesai, vardiya ¢alismasi, is baskisi,
saghg! tehdit edebilecek tehlikeli ortamlarda ¢alismak,
kisilerarasi catismalar ve gerginlikler, simirlart iyi gizilmemis
belirsiz sorumluluklar, sosyal izolasyon vb. seklinde
siralanabilmektedir (Baltas, A., ve Baltas, A.;1987: 62-
75). isyerinde yasanan olumsuzluklar galisan bireyin stres
yasamasina neden olabilmekte ve bireyin hem fiziksel hem
de psikososyal saghgini tehdit edebilmektedir.

* Ars. Gor. Dr. Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu,
Hemygirelik Esaslari AD.

Ayten DEMIR*

Stres yasayan birey uygun bas etme becerileri
gelistiremez ya da vaktinde yardim alamazsa cesitli
sorunlar yasayabilmektedir. Stresle bas edemeyen bireyin;
stirekli yorgunluk, sik¢a olusan ve nedeni anlasilamayan
bas agrisi, bel ve cesitli kas-iskelet sistemi agrisi, eklem
iltihaplanmasi, mide {ilseri, kalp problemleri, enfeksiyon
hastaliklarina yakalanma riskinde artis, mutsuzluk,
depresyon, konsantrasyon gli¢liigl, 6zglivende azalma,
cevresine karsi glvensizlik, irritabilite ve uykusuzluk gibi
cesitli fiziksel ve psikolojik sorunlar yasadigi
belirtiimektedir (Franklin, A.; 2002: 225-244). Stresle bas
edemeyen bireylerde, alkol, tiitiin ve kafein kullaniminda
artis, cok az ya da ¢ok fazla yeme gibi beslenme
bozukluklari, zamani iyi kullanamama, is performansinda
azalma, karar verme gui¢liigli, catisma ve geri ¢ekilme
gibi cesitli davranigsal sorunlar da goérilebilmektedir
(Ogden, .; 2000: 252).

Giig, baski, zor, gerilim gibi anlamlar ylklenmis olan
stres; bireylerin i¢ ve dis ortamdaki degisiklikleri tehdit,
miicadele ya da tehlike olarak algiladigi, uygun kaynaklara
sahip olundugunda uyum yaptigi ve dengesini
strdirdigl, kaynaklar yeterli olmadiginda uyum ve
dengesinin bozuldugu dinamik bir siire¢ olarak ifade
edilmektedir (Bailey, R.D.; 1985, McEven, B.S.; 1998:171-
79). English Oxford Dictionary ise stresi “Bireyin normal
fizyolojik ya da psikolojik fonksiyonlarini bozan ya da
bozmasi muhtemel olan olumsuz bir durum ya da
durumlar ve ayni zamanda bunun sonucunda ortaya ¢ikan
olumsuz durum” olarak tanimlamistir (English Oxford
Dictionary; 1989). Calisan bireyin fiziksel ve psikososyal
saghgini bozarak milyarlarca dolar maddi kayba yol acan
is stresi, Birlesmis Milletler is Saghgi ve Guvenligi Enstittsu
tarafindan 1999 yilinda su sekilde tanimlamistir: “is stresi
isin gerekleri, calisanin ihtiyaclari, kapasitesi ya da
kaynaklariyla uyusmadigi zaman olusan zararli fiziksel ve
duygusal tepkilerdir” (International Labour Organiza-
tion; 2002a).
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Uluslararasi GCalisma Orgiitii asagida yer alan verileri
bildirmistir. ingiltere’de her yil 40 milyon is glini stresle
iliskili hastaliklar nedeni ile kaybedilmektedir.
Avustralya’da 1994 yilinda is stresi nedeni ile 30 milyon
dolar harcandigi vurgulanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde stresle iliskili problemler yiiziinden, her yil
calisanlarin toplam 550 milyon gin ise gitmedigi
belirtiimektedir. Ayni zamanda, Amerika Birlesik
Devletleri’‘nde stresin neden oldugu hastaliklar, kazalar, is
glni kayiplari ve madde bagimliligindan dolay: yilda 150
milyar dolarin Gstiinde bir kayip oldugu tahmin
edilmektedir (International Labour Organization,
2002a). Takala'nin belirttigine gore, Viyana'da 2002 Mayis
ayinda yapilan 16. Diinya is Saghgi ve Givenligi
Kongresi‘nde, tahmini iki milyon insanin is kazalan ve is
stresi sonucunda olusan hastaliklar nedeniyle yasamini
kaybettigi bildiriimektedir (Takala, J.;2002). Hoel ve
arkadaslarinin belirttigine gore, ingiltere’de 500.000
calisanin stresle iliskili hastaliklara yakalandigi tahmini
yapilmaktadir (Hoel, H. ve ark.; 2002: 1-81).

Hemysirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok
olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli
bir meslek olarak nitelenmektedir. Uluslararasi Calisma
Orgiitii, hemgirelerin ¢alisma ortamina ait baslica
stresorleri denetgi ve yoneticilerle yasanan ¢atismalar, rol
catigmasi ve belirsizligi, asin is yiiki, hastalarin sorunlari
nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima
gereksinimi olan ve 6lmekte olan hastalarla ¢alisma,
hastalarla yasanan ¢atismalar ve vardiya ile calima olarak
tanimlamaktadir (International Labour Organization
2002b).

Hemsirelerin is ortaminda karsilastiklari ve stres
yasamalarina neden olan faktorlerin saptandigi cesitli
aragtirma bulgulari literatiirde yer almaktadir. Heim'in
bildirdigine gore, hastalarin bakim sorumlulugu, mesleki
egitim sirasinda ogrenilen bilgi ve becerilerin gtinlik
calisma sureci icinde yeterince yerine getirilememesi,
hastalarla konusmak icin yeterince zaman olmayisi,
calisanlarin rollerindeki belirsizlik, hekim ve amirlerle
iliskiler gibi konular hemsireler icin strese yol acan faktorler
olarak tanimlanmaktadir (Heim, E.;1991: 90-9).

Motowidlo ve arkadaslarinin 104 hemgire ile yaptiklari
bir calismada, baslica stres kaynaklar olarak is ytikii, zorluk
¢ikaran hastalar, elestiriler, isleri zamaninda yapmayan
meslektaslar, amirlerin ilgisizligi ve hekimlerle iligkiler
vurgulanmaktadir. Ancak, giindelik olaylarin stres
belirtilerine yol acmasinda, yasanan olaylarin sikhg ve
yogunlugunun etkili olugu belirtiimektedir (Motowidlo,
S.J. ve ark; 1986: 618-29). Ehrenfeld yaptigi calismada,
hemsireler icin en ¢ok stres yaratan durumlarin gerektigi
zaman doktora ulasamama, hekim hemysire iletisiminin
zayif olmasi ve hemsirelerin kendi bilgilerine giiven
duymamalari oldugunu belirtmektedir (Ehrenfeld,
M.;1991: 39-45).

Bu calisma, hemsirelerin calisma ortaminda stres
yasamalarina neden olan faktorleri saptamak amaciyla
yapilmistir.

301

BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici niteliktedir. Arastirma T.C.
Saglik Bakanligi Ankara Numune Hastanesi’'nde yapilmistir.
Arastirmanin uygulanabilmesi icin ilgili kurumdan resmi
izin alinmigtir. Bu hastane 1080 fiili yataga sahiptir ve
hastanede toplam 383 hemisire ile hizmet verilmektedir.
Tim birimlerdeki hemsireler 07.30-15.30 ve 15.30-07.30
olmak tzere iki vardiya seklinde calismaktadir.
Hemsirelerin, calistigi kliniklere ve vardiya diizenine gore
dagilimlar asagida yer almaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin calistigi klinige ve vardiya
diizenine gore dagihimi

Bolimler Vardiya Diizeni
Gece-giindiiz | Siirekli giindiiz
hemsire sayisi | calisan hemsire
sayisl
Dabhiliye Klinikleri 52 10
Cerrahi Klinikleri 93 10
Yogun Bakim Uniteleri 57 3
Ameliyathaneler 17 38
Acil Klinikler 18 2
Poliklinikler - 73
Hemsirelik Yonetimi 4 6
Toplam 241 142

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak 2002 tarihinde Saglhk
Bakanlhgi Ankara Numune Hastanesinde calisan 383
hemsire olusturmustur. Evrendeki birey sayisi bilindigi icin
(N=383), ornek buyiikligu formille 192 birey olarak
hesaplanmugtir.

Orneklem kapsamina alinan bireylerin seciminde
“tabakall rastgele ornekleme yontemi” kullanilmistir. Bu
hastanede calisan hemsireler 6nce vardiya diizenine (gece-
glindiiz ve surekli glindiiz), sonra calistiklari kliniklere
(Dahiliye Klinikleri, Cerrahi Klinikleri, Yogun Bakim
Uniteleri, Ameliyathaneler, Acil Klinikler, Poliklinikler ve
Hemsirelik Yonetimi) gore tabakalandiriimistir.

Tabakali rasgele orneklem seciminde asagidaki
basamaklar izlenmistir.

I. Ornekleme gece-giindiiz ¢alisan hemsirelerden
(241) ve surekli glindiiz ¢alisan hemsirelerden (142) kag
kisi alinacagini saptamak icin, gece-giindiiz calisan
hemsireler ve giindiiz calisan hemgireler iki ayri tabaka
kabul edilerek, her tabakadaki birey sayisi evrendeki birey
sayisina bolinmis ve her tabakanin agirligi bulunmustur.
Daha sonra tabaka agirliklari 6rnekleme alinacak birey
sayisi ile carpilarak her tabakadan kag birey alinacag
bulunmustur. Gece-glinduz calisan hemsirelerden 121
birey, surekli giindiiz ¢calisan hemsirelerden 71 birey
alinmugtir.

Il. Ornekleme alinacak 192 kisi calistiklari kliniklere
gore tabakalanarak tabaka agirliklari bulunmustur. Bunun
sonucunda ornekleme alti tabakanin her birinden kag
hemsirenin alinacagi hesaplanmistir. Her tabakadan
ornekleme girecek hemsire sayisi saptandiktan sonra,
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hemsirelerin calisma listelerinden rasgele sayilar tablosu
yardimiyla her tabakadan hangi hemsirelerin 6rnekleme
alinacagi belirlenmistir. Ayrica belirlenen 6rneklem
hacmine ulagabilmek amaciyla hemgirelerin rapor, izin vb.
durumlarn g6z oniinde bulundurularak her servis icin
yedek hemsire listesi olusturulmustur.

Ornekleme giren 121 hemsireden arastirmanin
yapildigi tarihlerde raporlu olan, yillik izinde bulunan ve
hastanedeki tadilat nedeniyle yer degistiren 28 hemsire
yerine uygulama listesinde onceden belirlenen yedek
bireyler alinmistir.

Ornekleme giren 71 hemsireden arastirmanin
yapildidi tarihlerde raporlu olan, yillik izinde bulunan ve
hastanedeki tadilat nedeniyle yer degistiren 6 hemsire
yerine uygulama listesinde 6nceden belirlenen yedek
bireyler alinmstir.

Veri Toplama Form ve Ol¢egi
Bu ¢alismada bir form ve bir 6lgek kullaniimustir.

Bireylerin Tanitici Ozellikleri: Literatiirden yararlanilarak
hazirlanan bu formda; yas, calisma siresi, egitim duzeyi,
halen 6grenime devam etme durumu, medeni durum,
¢ocuk sahibi olma, calisilan klinik, vardiya duzeni ve
hemsirelerin stres yasamalarina neden olan olaylari
irdeleyen sorular yer almaktadir.

Saglik Personeli icin Stres Olusturucu Faktérler
(Hemsire Formu) Olcedi: Bu dlgek, Motowidlo ve
arkadaslarinin hemsireler icin olusturdugu bir soru
listesinden yararlanilarak (Motowidlo, S.J. ve ark; 1986:
618-29), Sahin ve Batiglin tarafindan “hekim” ve
hemsire” formlar olarak gelistirilmistir ($ahin, N.H. ve
Batigiin, A.D.; 1997: 57-71). Ol¢edin gecerlik ve
glivenirlik calismasi $ahin ve Batiglin tarafindan 1997
yilinda yapilmistir. Saglik Personeli igin Stres Olusturucu
Faktorler Olcegi 53 maddelik 5'li likert tipi bir dlgektir.
Puan araligi 53-265'dir. Saglik Personeli icin Stres
Olusturucu Faktérler Olgeginin Ug alt dlgedi vardir:

Kisiler Arasi Catigmalar Alt (")Igeﬁi: 6,8,15,16,17,18,19,
20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,
36, 39, 42, 44, 45. maddelerden olugur ve bireyin is
ortaminda kisilerarasi catismalar nedeniyle deneyimledigi
stresi ifade eder. Kisilerarasi catismalar alt lgceginin
Cronbach Alfa degeri 0.97dir.

is Akisinda Aksamalar Alt (")Igeéi: 1,2,3,4,5,7,9,10,
11,12, 13, 14, 23, 38. maddelerden olusur ve bireyin is
akisindaki aksamalar nedeniyle deneyimledigi stresi ifade
eder. s akisindaki aksamalar alt 6l¢eginin Cronbach Alfa
degeri 0.93'ddr.

is Yogunlugu Alt Olcegi: 37, 40, 41, 43, 46,47, 48, 49,
50, 51, 52, 53. maddelerden olusur ve bireyin is yogunlugu
nedeniyle deneyimledigi stresi ifade etmektedir. is
yogunlugu alt 6l¢eginin Cronbach Alfa degeri 0.98"dir.

Saglik Personeli icin Stres Olusturucu Faktorler (Hemsire
Formu) Olgeginin gegerlik ve giivenirlik calismasini yapan
yazarlardan bu calismada kullanilabilmesi icin yazil izin
alinmustir.

On Uygulama

Hazirlanan veri toplama formlarinin islerligini
belirlemek tizere, toplam 29 birey lizerinde 6n uygulama
yapilmuistir.

Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veriler, veri toplama formlari ve araglar ile 21.01.2002-
14.03.2002 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Orneklem kapsamina alinan bireyler,
arastirmanin amaci ve yontemi konusunda bilgilendirilmis
ve kendilerinden sozel izin alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Saglik Personeli icin Stres Olusturucu Faktérler
Olgegi'nin (Hemsire Formu); “Kisiler Arasi Catismalar”,
“Is Akisindaki Aksamalar” ve “is Yogunlugu” alt
Olceklerinin her biri degerlendirilirken %0 secenegine (1)
puan, %25 secenegine (2) puan, %50 secenegine (3)
puan, %75 secenegdine (4) puan ve %100 secenegine (5)
puan verilerek, her alt 6lgek i¢in toplam puanlar
hesaplanarak istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir
(Sahin ve Batigiin 1997a).

Verilerin niteligine gore, degerlendirmede Tek Yonli
Varyans Analizi-One Way ANOVA (F Testi), Tukey HSD Testi,
iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi-Independ-
ent Samples T Test (t Testi) ve Kuruskall Wallis Varyans
Analizi kullaniimustir.

BULGULAR

Strekli guindiz calisan hemsirelerin tamami (n=52),
gece-glindiiz ¢alisan hemsirelerin %37.78 (n=40)'i ¢esitli
etkenlerden dolayi stres yasadiklarini belirtmislerdir. Stirekli
gundiz calisan hemsirelerin %38.50'si 6zel yasamlarina
ait sorunlar nedeniyle sorun yasadiklarini belirtirken, gece-
glindiiz calisan hemsirelerin %72.50'si klinikteki is ytku
fazlahgi nedeniyle stres yasadiklarini belirtmislerdir.

Kisilerarasi catismalar alt olceginden, hem surekli
glindiiz (93.69) hem de gece-giindiiz (92.46) grubunda
calisan hemsireler diger alt olceklere gore daha yuksek
puan almislardir. is yogunlugu alt élgeginden ise; strekli
glindiiz (37.49) ve gece-gilindiiz (35.51) grubunda calisan
hemsirelerin daha distik puanlar aldigi gorilmektedir.
Ancak hemsirelerin vardiya diizeniyle calisma ile kisilerarasi
catismalar (p=0.756), is akisindaki aksamalar (p=0.892)
ve is yogunlugu alt olgcegi (p=0.110) arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmustir.

Hemsirelik yonetimi+poliklinikler grubunda calisan
hemsirelerin kisiler arasi catismalar alt olceginden aldig
puanin diger gruplardan daha yuksek oldugu
gorulmektedir. Hemsirelerin calistiklari klinikler ile
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Tablo 2. Hemgirelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

Say! %
Yas
21-25 yas 28 16.8
26-30 yas 53 31.7
31-35 yas 28 16.8
36-40 yas 42 25.1
41 yas ve daha blyiik 16 9.6
Toplam 167 100.0
Calisma Siiresi
1-5 yil 27 16.1
6-10 yil 40 24.9
11-15 yil 36 21.5
16-20 yil 40 24.9
21 ve daha fazla yil 24 14.2
Toplam 167 100.0
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi Hemsirelik Bolumu 70 41.9
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Hemsirelik Programi 12 7.2
Agik Ogretim Fakiiltesi Hemsirelik Onlisans Programi 80 47.9
Hemygirelik Yiiksekokulu 5 3.0
Toplam 167 100.0
Halen Ogrenime
Devam eden 31 18.6
Devam etmeyen 136 81.4
Toplam 167 100.0
Medeni Durum
Evli 122 73.1
Bekar 45 26.9
Toplam 167 100.0
Cocuk Sahibi
Olan 98 58.7
Olmayan 69 41.3
Toplam 167 100.0
Caligilan Klinik
Dabhiliye Klinikleri 25 15.0
Cerrahi Klinikleri 47 28.1
Yogun Bakim Uniteleri 30 18.0
Ameliyathaneler 24 14.4
Acil Klinikler 10 6.0
Hemisirelik Yonetimi 5 3.0
Poliklinikler 26 15.6
Toplam 167 100.0
Vardiya Diizeni
Gece-glinduz calisan 115 68.9
Surekli glindiiz ¢alisan 52 31.1
Toplam 167 100.0

kisilerarasi catismalar (p= 0.284), is akisindaki aksamalar
(p=0.196) ve is yogunlugu (p=0.193) alt 6lcegi arasindaki
iliski 6Gnemli bulunmamuistir.

Hemsirelerin egitim diizeyi ile kisilerarasi ¢atismalar
ve is akigindaki aksamalar alt olcedi puan ortalamalari
arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Ancak
hemsirelerin egitim diizeyleri ile is yogunlugu alt dlgegi
puan ortalamalari arasindaki farkin 6nemli oldugu
saptanmistir (p=0.046). Bu farkin Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksek Okulu+Hemsirelik Yiiksekokulu grubundaki
hemsirelerin is yogunlugu puan ortalamalarinin dustik

(X=32.76), Acik Ogretim Fakiiltesi grubundaki
hemsirelerin is yogunlugu puan ortalamalarinin ytiiksek
(X=37.92) olmasindan kaynaklandigi saptanmistir
(p=0.033).

Hemsirelerin halen 6grenime devam etme durumu
ile kisilerarasi catismalar ve is akisindaki aksamalar alt
olcedi puan ortalamalari arasindaki fark 6nemsiz
bulunmustur (p>0.05). Hemsirelerin halen 6grenime
devam etme durumu ile is yogunlugu alt olcegi puan
ortalamalari arasindaki farkin nemli oldugu belirlenmistir
(p=0.008). Halen 6grenime devam eden hemsirelerin is
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Tablo 3. Stres yasadiklarini belirten hemsirelerin stres yasamalarina neden olan olaylarin dagihg

Vardiya Diizeni
Stres yaganmasina neden olan olay Siirekli Gunduiz Gece-Giindiiz
Sayi % Sayi %
Ozel yagama ait sorunlar 20 38.50 3 7.50
Ekip ici iletisim sorunlari 17 32.70 8 20.00
Klinikteki is ytki fazlahg 15 28.80 29 72.50
Toplam 52 100.00 40 100.00

Tablo 4. Hemsirelerin stres olusturucu faktérler 6lcegi p
karsilastiriimasi

uan ortalamalari ile vardiya diizeninde ¢alismanin

Vardiya Diizeni
Stres olusturucu Surekli Giindiiz Gece-Giindiiz
faktorler olgegi n X ss sh n X ss sh t p
Kisilerarasi ¢atismalar 52 93.69 23.50 3.26 115 92.46 23.48 2.22 0.311| 0.756
is akisindaki aksamalar | 52 48.87 11.51 1.60 115 49.14 1224 1.14 0.136 | 0.892
is yogunlugu 52 37.94 9.12 1.26 115 35.51 9.00 0.84 1.609 | 0.110
Tablo 5. Hemsirelerin calistiklari klinikler ile stres olusturucu faktorler 6lcegi puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi
Stres Olusturucu Faktorler Olgegi

Cahisan klinik Kisilerarasi catismalar is akisindaki aksamalar is yogunlugu

n ¥X ss Sh n ¥ ss sh n X ss sh
Dahiliye 25 96.72 21.87 437 25 52.96 9.73 1.95 25 38.16 9.95
Cerrahi 47  90.13 2397 3.49 47 48.19 1219 1.78 47 34.70 6.85
Yogun Bakim+
Acil Klinikler. 40 89.53 2594 4.0 40 47.18 13.65 2.16 40 34.58 1093 1.73
Ameliyathaneler 24 90.42 23.06 4.71 24 46.71 11.45 2.34 24 36.88 9.00 1.84
Hemygirelik Yonetimi
+Poliklinikler.? 31 99.77 21.32 3.83 31 51.45 10.95 1.97 31 38.84 837 1.50

F=1.270,p=0.284 F=1.529,p=0.196 X?=6.085,p=0.193¢

aAnaliz yapilirken yogun bakim diniteleri ve acil klinikler birlestirilmistir.
bAnaliz yapilirken hemsirelik yénetimi ve poliklinikler birlestirilmistir.

yogunlugu alt 6lgegi puan ortalamalarinin diistik (=32.39)
oldugu belirlenmistir.

Hemysirelerin medeni durumu ile stres olusturucu
faktorler o6lcedi puan ortalamalari arasindaki farkin
onemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Hemsirelerin cocuk
sahibi olma durumu ile kisiler arasi ¢atismalar ve is
akisindaki aksamalar alt 6l¢edi puan ortalamalari
arasindaki fark onemsiz bulunmustur (p>0.05).
Hemisirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile is yogunlugu
alt olcegi puan ortalamalari arasindaki farkin onemli
oldugu belirlenmistir (p=0.0001). Cocuk sahibi olan
hemsirelerin is yogunlugu alt 6lcegi puan ortalamalarinin
yiiksek (=38.30) oldugu gorilmektedir.

Hemsirelerin vardiya dizeni ile stres olusturucu
faktorler olcegi puan ortalamalari arasindaki farkin
onemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

TARTISMA

Arastirmanin yapildigi hastanede hemsirelerin calisma
listelerine bakildiginda, glindiiz siftlerinde ¢alisan hemsire

< Kruskall Wallis Testi yapilmigtir.

sayisinin, gece siftlerinde calisanlardan daha fazla sayida
oldugu dikkat cekmektedir. Bu durumun gece calisan
hemsirelerin is ylkini arttirdi§i gozlenmistir. Ekip igi
iletisim sorunlarini ise gunduz c¢alisan hemsirelerin
(%32.70), gece calisan hemsirelere oranla daha fazla
yasadiklari (%20.00) saptanmistir. Bu durumun giindiz
calisan saglik ekibindeki birey sayisinin fazla olmasindan
kaynaklandigi ve bu dogrultuda ekip ici iletisimin
glclestigi dustinulmektedir.

Ancak literatiirde vardiya diizeninin calisanlar icin
onemli bir stresor kaynagi oldugunu belirten ¢alismalara
rastlanmistir.

Hinds ve arkadaslarinin pediatrik onkoloji hemsireleri
Gzerinde yaptiklar calismada; gece ve aksam siftinde
calismanin sosyal yasam, saglik durumu ve uyku diizenini
olumsuz etkileyerek strese neden olacagi belirtiimektedir
(Hinds, P.S. ve ark.; 1994: 61-71). Wolfgang 291 hekim,
379 hemsire ve 387 eczaci lizerinde Saglik Profesyonelleri
Stres Envanterini uygulayarak yaptigi calismasinda;
hemsirelerin her iki gruptan da daha yiiksek puan aldigin
saptamistir (Wolfgang, A.P.; 1988: 43-47).
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Tablo 6. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve stres olusturucu faktorler 6l¢cegi puan ortalamalarinin karsilastinimasi

Hemsirelerin Stres olusturucu faktorler olcegi
Tanitia Kisiler arasi catismalar is akisindaki aksamalar is yogunlugu
| Ozellikleri n X ss sh X ss sh X ss sh

Egitim Dizeyi®

Saglik Meslek Lisesi

Hemsirelik Programi| 70  88.33 25.42 3.04 | 46.59 12.74 1.52 35.23 8.39 1.00

SHMYOHem. Prog+

Hemysirelik YO 17 95.35 20.82 5.05 | 52.24 9.39 2.28 32.76  9.56  2.32

Agik Ogretim

Fakultesi Hemsirelik

Onlisans Programi | 80 96.26 22.14 2.48 | 50.54 11.51 1.29 3792 9.32 1.04
F=2.243,p=0.109 F=2.753,p=0.067 F=3.134,p=0.046** |

Halen Ogrenime Devam

Devam Eden 31 86.90 2415 434 | 4745 1254 2.25 3239 9.24 1.66

Etmeyen 136  94.20 23.39 2.01 49.42 11.87 1.02 37.15 884 0.76
t=1.558,p=0.121 t=0.824,p=0.411 t=2.687,p=0.008**

Medeni Durum

Evli 122 92.34 24.26 220 | 4892 12.15 1.10 36.81 9.14  0.83

Bekar -45  94.22 22.05 3.29 | 49.42 11.66 1.74 3480 886 1.32
t=0.456,p=0.649 t=0.240,p=0.840 t=1.272,p=0.205

Cocuk Sahibi 98 93.23 24.52 248 | 49.08 1231 1.24 38.30 8.83 0.89

Olan Olmayan 69 92.29 22.48 2.71 49.01 ___11.61 1.40 33.39 8.70 1.05
t=0.254,p=0.800 t=0,36,p=0,972 t=3.556,p=0.0007***

Vardiya Diizeni

Gece-Gindiiz 115 92.46 23.78 222 | 49.14 12.24 1.14 35.51 9.00 0.84

Siirekli Giindiiz 52 93.69 2350 326 | 48.87 11.51 1.60 3794 912 1.26
t=0.311,p=0.756 t=0.136,p=0.892 t=1.609,p=0.110

a Tukey HSD Testi yapilmigtir.

Ikiserli karsilastirmada; Saglk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Hemsirelik Programi+Hemgirelik
Yiiksekokulu+Agik Ogretim Fakiiltesi Hemgirelik Onlisans Programi arasindaki fark 6nemli bulunmustur

(p=0.033).

b Hemigirelik Yiiksekokulu mezunu olan 5 birey, Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Hemgirelik Programi mezunu olanlarla birlestirilmistir.

* p£0.05, ** p£0.01, *** p£0.001

Dahl ve O’Neal makalelerinde vardiya dizeni
nedeniyle yasanan uykusuzlugu ve gunlik aktivitelerin
degismesini, isten kaynaklanan stresorler olarak
belirtmislerdir (Dahl, ). ve O’Neal, J.; 1993: 17-21). Heim'in
1248 hemgire lizerinde yaptigi ¢alismada; hemsirelerin
%16.5'i calisma kosullarindan dolayi ciddi diizeyde sorun
yasadiklarini ifade etmektedirler (Heim, E.; 1991: 90-9).
Hem hemygirelik yonetimi hem de polikliniklerde calisan
hemsirelerin, diger gruplara gére giin boyu ¢ok sayida
birey ile iletisime girmelerinin, kisilerarasi catismalar alt
olceginden aldiklari  puani ytukseltebilecegi
dustinilmektedir. Ancak bu durum istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Uluslararasi GCalisma Orgiitii, hem hemsirelerin hem
de yonetici konumunda calisan bireylerin i stresini yogun
olarak yasadigini bildirmektedir (International Labour
Organization 2002a). Harbert makalesinde; 6zellikle acil
servis ve yogun bakim unitelerinde ¢alisan saglik
profesyonellerinin, diger kliniklerde calisanlara gore akut
travmatik stres yasama durumlarinin ¢ok yiksek
oldugunu belirtmektedir (Harbert, K.; 2002: 50-7).

Theorell ve arkadaslari yogun bakim Unitelerinde
calisan saghk personelinin is gerilimini daha fazla

yasadigini belirtmektedir (Theorell, T. ve ark.; 1993: 313-
8). Oehler ve arkadaslarinin neonatal yogun bakim tnitesi
hemsireleri lizerinde yaptigi ¢alismada; yiksek riskli
yenidogana bakim vermek, bebek 6liimlerinin fazla olmasi,
yogun bakim Unitelerinde kullanilan cihazlarin teknolojiye
paralel olarak hizla degismesi ve bebeklerin aileleriyle
kurulan iletisimin yogun stres yasanmasina neden oldugu
vurgulanmaktadir (Oehler, J.M. ve ark.; 1991: 500-5).
Hinds ve arkadaslarinin pediatrik onkoloji hemsireleri
tizerinde yaptigi calismada; hemsirelerin hastalarin 6limu
nedeniyle yogun stres ve ac yasadiklarini ifade etmistir
(Hinds, P.S. ve ark.; 1994: 61-71).

Acik Ogretim Fakiiltesi Hemgsirelik Onlisans
programindan mezun olan hemgirelerin buiytk bir kismi
bu programa, daha zor olan (iniversite giris sinavi ile degil,
sadece Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin girebilecegi 6zel
bir sinavla alinmuslardir. Bu programi bitirmek hemsirelerin
ozliik haklarina maddi olarak yansimis ve yiiksek 6gretim
mezunu olmanin da manevi doyumunu yasamislardir.
Ancak, Acik Ogretim Fakiilteleri uzaktan 6gretim yapan
okullar oldugu igin 6zel bir mesleki beceri gerektiren
hemsirelik uygulamalarina, bu okullarda verilen egitimin
yansimadigi disiinilebilir. Bu nedenle Agik Ogretim
Fakilteleri mezunu hemsirelerin bilgilerini beceriye
donistirmede, orglin egitim alanlara gore daha yetersiz
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oldugu disundlebilir. Nitekim Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu Hemsirelik Onlisans Programi+Hemsirelik
Yiiksekokulu gibi okullardan 6rgiin hemsirelik egitimi
alarak mezun olan hemsirelerin, is yogunlugu alt
6lcedinden disuk puan almalarinin bu distinceyi
destekledigi dustinlebilir.

Ehrenfeld calismasinda, hemsirelerin yeterli bir
mesleki egitimden gecmemis olmasinin stres yarattigini
belirtmektedir (Ehrenfeld, M.; 1991: 39-45). Fox ve
arkadaslarinin 136 hemsire ile yaptiklar ¢calismada ise, is
yogunlugu arttikca otonomi diizeyi yiiksek olan
hemsirelerin is doyumunda artis gozlenirken, otonomi
dizeyi dusiik olan hemsirelerin is doyumunda 6nemli bir
azalma saptanmustir. Bu durum is yogunlugunun is stresini
artirarak, is doyumunu azaltacagi seklinde yorumlanmistir
(Fox, M.L. ve ark.; 1993: 289-318). Steptoe ve
arkadaglarinin 162 6gretmen uzerinde yaptigi calismada,
egitim duzeyi disuk olan bireylerin is gerilim puaninin
yliksek oldugu saptanmistir (Steptoe, A. ve ark.; 1999:
193-200).

Hemsirelerin aldiklari bu egitimden doyum
sagladiklari, mesleki beceri diizeyini gelistirdikleri ve
sonugta is yogunluguna neden olan stresorlerle daha iyi
bas edebildikleri dustindlebilir.

Bary, egitim dtizeyi yiikseldikge bireyin kisisel basariyi
ve mesleksel doyumu daha fazla yasayarak, ortamdaki
stresorlerle daha iyi bas edebildigini vurgulamaktadir. Bu
durumun calisanlarin yasadigi stresi azaltacagi
distinilmektedir (Bary, D.B.; 1984: 281-92). Finn
calismasinda; hemsirelerin mesleki deneyim ve egitim
diizeyi arttikca mesleki otonominin arttigini ve bunun
sonucunda is doyumunun daha fazla yasandigini
vurgulamaktadir (Finn, C.P.; 2001: 349-57). Dahl ve
O’Neal Korfez Savasinda calisan hemsireler Gzerinde
yaptiklari ¢calismada, hemsirelerin egitim dizeyi
yukseldikce stresle bas etme becerilerinin arttigini
saptamistir (Dahl, J. ve O'Neal, J.; 1993: 17-21).

Sorunsuz bir evlilik ya da bekarlik yasaminin bireylerin
is yasamini olumlu etkileyebilecegi, sorunlu olanlarin da
olumsuz etkileyebilecegi distinilebilir. Cocuk sahibi olan
hemsirelerin ise, cocuklarinin evde yasayabilecegi sorunlar
nedeniyle is ortaminda endiseli olabilecekleri
dustnulebilir.

Stewart ve Arklie halk saghg hemsireleri Gzerinde
yaptidi calismada, sosyal destek arttik¢a is doyumunun
arttigr ve is stresinin de azaldigini saptamistir. Ayni
calismada problemli aileye sahip olmanin ve ¢ocuk
bakimiyla ilgili sorun yasamanin hemsirelerin is yasamini
etkileyen ana stresorler oldugu belirtiimektedir (Stewart,
M.J. ve Arklie, M.; 1994: 180-4). Steptoe ve arkadaslari
calismalarinda, evli 6gretmenlerin bekarlara gore daha
yiksek is gerilimi yasadigini saptamistir (Steptoe, A. ve
ark.; 1999: 193-200). Pongruenghant ve Tyson 200
hemsire tizerinde yaptiklari calismada, ev ve is ortaminda
catisma yasayan bireylerin, stres diizeylerinin yiikseldigi

ve is doyumunun azaldigi belirtilmektedir
(Pongruenghant, R. ve Tyson, P.D.; 2000: 535-9). Heim
calismasinda, artan is yukinin ve hemsirelik egitimi
sirasinda 6grenilen bilgi ve becerilerin calisma yasaminda
yerine getirilememesinin hemsireler icin nemli bir stresor
oldugunu belirtmektedir (Heim, E.; 1991: 90-9).
Motowidlo ve arkadaslarinin 104 hemsire ile yaptiklari bir
calismada, is yogunlugunun stres belirtilerini artiran
onemli bir stresor oldugu saptanmistir (Motowidlo, S.).
ve ark; 1986: 618-29).

Ancak, gece calismanin bireylerin sirkadiyen ritmini
bozdugu ve sosyal izolasyona neden oldugu dusundilirse,
gece calisanlarda stres olusturucu faktorler dl¢cegi puan
ortalamalarinin da ylkselmesi beklenirdi. Literatiirde
yukarida adi gecen degiskenlerin, hemsirelerin calisma
yasamindaki onemli stresorler oldugunu gormekteyiz.
Gorgulu calismasinda; siklikla gece vardiyasinda
calismanin hemsireleri ¢ok rahatsiz ettigini saptamistir
(Gorgiilii, S.R.; 1988). Buldukoglu ve Dogan ise
hemsirelerin vardiya diizeniyle calismalarinin 6nemli bir
stresor oldugunu belirtmektedir (Buldukoglu, K. ve
Dogan, S.; 1995). Hinds ve arkadaslarinin onkoloji
hemsireleri ile yaptiklar calismada, gece vardiyasi ile
calismanin en onemli stresorlerden biri oldugu
belirtiimektedir (Hinds, P.S. ve ark.; 1994: 61-71).

SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin calisma ortaminda stres yasamalarina
neden olan faktorlerin irdelendigi bu calismadan elde
edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir. Hemsirelerin stres
olusturucu faktorler olgegi puan ortalamalarini, vardiya
dizeni ve caligilan kliniklerin etkilemedigi gorulmustur.
Acik Ogretim Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii mezunu olan
hemsirelerin is yogunlugu alt 6l¢egi puan ortalamalarinin
yiiksek, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Hemsirelik
Bolimi+Hemsirelik Yiksekokulu mezunu olan
hemsirelerin ise disik oldugu saptanmistir. Halen
o6grenime devam eden hemsirelerin is yogunlugu alt
ol¢egi puan ortalamalarinin diisik oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin medeni durumu stres olusturucu faktorler
olcedi puan ortalamalarini etkilememis, ancak ¢ocuk
sahibi olan hemsirelerin is yogunlugu alt 6lgceginden daha
yuksek puan aldigi belirlenmistir. Hemsirelerin stres
olusturucu faktorler olgedi puan ortalamalarini vardiya
dizeninin etkilemedigi saptanmustir.

Hemsirelerin calisma ortaminda stres yasamalarina
neden olan faktorlerin irdelendigi bu ¢alismanin sonuglari
dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.
Psikomotor beceri gerektiren hemsirelik meslegi icin Acik
Ogretim Fakiiltelerinde verilen egitimin yeterli olmayacag
distinilmekte ve bu baglamda temel hemsirelik
egitiminin yalnizca orgin egitimle yapilmasi
onerilmektedir. Hemsireler icin kredilendirilmis ve akredite
edilmis surekli hemsirelik egitimi onerilmektedir. Cocuk
sahibi olan hemsirelerin yasamlarindaki stresorleri
azaltmak amaciyla kres ve yuva gibi hizmetlerin kurum
binyesinde etkin ve yeterli dizeyde verilmesi
onerilmektedir.
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Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda saghgini korumak
ve gelistirmek amaciyla, hastanede calisilan her bir tnite
bazinda 6zellesmis arastirmalarin yapilmasi ve bu
baglamda calisma kosullarina ait asgari standartlarin
olusturulmasi onerilmektedir. Ayni zamanda benzer
calismalarin daha blyiik bir evren Uzerinde yapilmasi
onerilmektedir.
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