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KARS VE ARTVIN iLINDE HEMSIRELERIN KULLANDIKLARI
STRESLE BASETME YONTEMLERI VE ETKIiLEYEN ETMENLERIN
INCELENMESI

Yalcin KANBAY

OZET

Bu calisma Kars ve Artvin ilinde hemsirelerin kullandiklari stresle bagsetme yontemleri
ve etkileyen etmenleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin drneklemini Kars ve Artvin Devlet Hastanelerinde ¢alisan 119 hemsire
olusturmustur. Veri toplama araci olarak Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi( SBCTO) ,
literatiir bilgisinden derlenen sosyodemografik 6zellikler soru formu ile hemsirelerde stres
yaratan faktorleri gosteren hemsire stres tanilama formu kullanilmistir. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde say1, ortalama, t- testi, korelasyon ve varyans analizi kullanilmigtir.

Calismada hemsirelerin en fazla kendine giivenli yaklasimi kullandiklar1 ve siklikla
problem odakli bagetme yontemlerini kullandiklan saptanmistir. Yas, hizmet siiresi, meslegi
secme durumu ve ortamdan memnuniyet durumu gibi degiskenlerin bas etme yoOntemi
tizerinde etkili olduklarn goriilmiistiir. Buna karsin ¢ocuk sayisi, bakim verilen hasta sayisi,
medeni durum, egitim durumu, calisilan servisi secme durumu, meslegi kendine uygun bulma
durumu, haftalik ¢alisma siiresi, ¢calisma sekli ve sorunlarin paylasildig: kisi gibi degiskenlerin
ise bagetme yontemi iizerinde etkisiz oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerde en fazla stres yaratan faktorlerin yonetimsel kaynakli stresorler oldugu,
kisiler arasi iligskilerden kaynaklanan stresorlerin ise en az stres yaratici faktorler oldugu
belirlenmistir.

Elde edilen verilere gore hemsirelerde en fazla stres yaratan durumlar yonetimsel
kaynaklidir. Yoneticilerin hemsirelerde stres ve basetme iizerinde etkili olan faktorleri goz
Oniine alarak calisma ortamimin daha elverisli hale getirilmesi boylece calisan

memnuniyetinin ve performansinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, stres, bagetme



AN EXPLORATION OF COPING METHODS WITH STRESS OF
NURSES IN ARTVIN AND KARS AND THE FACTORS WHICH
EFFECT THESE METHODS

Yalcin KANBAY
SUMMARY

This study has carried out as a descriptive research to investigate the coping methods
with stress of nurses in Artvin and Kars and to investigate the factors which effect these
coping methods.

The sample of research was composed of 119 nurses who work in Artvin and Kars
Govermen Hospital. Data was collected trough a Style of Coping With Stress Scale, a
questionnaire consist of socio demographic characteristics and an assessment of nurse stress
form which shows the factors causes stress on nurses. The data was evaluated with t- test,
correlation analysis and varyans analysis.

In the study, it was found that nurses used self-confident approach as the mostfrequent
way coping with stress and besides this they frequently used problem focused methods for
coping. Findings showed that; age, working years, choosing the job willingly, and the
satisfaction with the milleu on the coping methods of stres. Besides these, number of children,
number of patients caring, marital status, choosing the working service, finding job suitable
for herself, weekly working time and the person who was shared problems were not effectual
on the coping methods of stress.

It was found that, the factors which caused the most stres on nurses were directional
stressors and the factors which caused the least stress on nurses were stressors related to
interpersonal relationships.

According to data we had, the factor which caused the most stres on nurses were
directional stressors. In this connection; it is recommended to directors to pay attention to
factors which affect the stress and coping methods of nurses and according to this it is
recommended to put in order the working milleu to increase the satisfaction and performance

of nurses.

Key Words: Nursing, Stres, Coping.
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BOLUM I

GIRiS

1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi:

Calisma ve sosyal yasama kiiclimsenemeyecek oranda bir hareketlilik ve hiz getirmis
olan giiniimiiz modern toplumlari, gecmis donemlerinden farkli olarak son derece gelismis ve
bir o kadar da karmasiklasmis Orgiitleriyle is ve toplum hayatinda daha c¢ok stres
yaratmaktadir. Boyle bir ortamda yasamlarim1 devam ettiren insanlarin, ¢agin gercegi olan
stresle karsilagsmasi kaginilmaz olmustur. Ciinkii calisma yasaminda orgiitiin yapisi, orgiitiin
kiiltiirii, yapilan isin 6zellikleri, iiretim siireci ve kisilerarasi etkilesimle ilgili stres yaratan
bircok faktdr bulunmaktadir(Giiney, 2000).

Organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle ortaya
cikan ve bireylerin yasamlarini etkileyen evrensel bir durum olan stresi ortaya cikaran is
sartlart calisanlar iizerinde baski ve zorlanmalar yaratmaktadir(Birol, 2004; Baltas, Baltas,
2002). Boyle durumlarda cesitli basetme yontemleri kullanilmakta, kullanilan bu yontemlerin
etkili olmamasi1 ve uzun siirmesi durumunda ise zamanla tilkenme, depresyon, performansta
azalma, isten ayrilma ve kisiler arasi iligkilerde bozulmalar yaganabilmektedir(Taycan ve ark,
2006; Oktay, 2005; AbuAlRub, 2004; Giindiiz, 2000).

Lazarus’un etkilegsimsel stres modeline gore; stres, birey ile cevresi arasindaki
karsilikli etkilesim sonucu ortaya ¢ikan dinamik bir siire¢ olarak tamimlamaktadir. Stres ve
cevresel etmenler, sevilen birinin kaybi ya da ayrilik gibi 6nemli yikim yaratan yasam olaylart
olabilecegi gibi giin icerisinde bireyin is ile ilgili tartisma ya da sorumluluklarindan
kaynaklanan genellikle 6nemsiz fakat bireyin degerlendirmesine gore gerginlik yaratabilen
faktorler de olabilir. Stresoriin degerlendirilmesinden sonra ikinci basamak olarak basetme
mekanizmalar1 kullanilmaktadir ciinkii stres ve bagetme siireci birbirine bagh olan ve birlikte
ele alinmas1 gereken kavramlardir Basetme, duygusal siireclerin biitiin 6zelliklerini kapsayan,
kisisel ya da sosyal zorlanmalar, kisilik 6zellikleri ya da bi¢imine bagl olarak gelisebilen
Oonemli bir siirectir. Lazarus; basetmeyi, stresoriin yonlendirildigi ve degistirildigi problem
odakli basetme ile duygusal cevaplarin diizenlendigi duygu odakli basetme seklinde ikiye
ayirmaktadirlar(Lazarus, 2006).



Bas etme, bireyin kendisi i¢in stres verici olaya karsi direnmesini belirten dnemli bir
olguyu tanimlamaktadir(Yamada ve ark, 2004). Karsilagilan olaylar karsisinda uygun
kaynaklar1 kullanmayan bireylerde basetmede yetersizlik goriilmekte ve birey stres
yasamaktadir. Stresin uzun siirmesi durumunda ise viicudun dengesi bozulmakta fiziksel,
ruhsal ve sosyal sorunlar ortaya cikmaktadir(Stacciariani, Troccoli, 2003; Wong ve ark.,
2001; Healy, McKay, 2000).

Ulkemizde, her toplum iiyesinin yasadigi ortak sorunlar hemsirelik meslegi
calisanlarinin  da sorunlaridir. Ekonomik, sosyal, aile yasantis1 ve is yasantisindan
kaynaklanan sorunlarin hepsi, hemsirelerin calisma yasamini ve verimliliklerini
etkilemektedir(Utkutan, 1999).

Her meslegin kendine gore zorluklar1 bulunmakta ve calisanlar isleri geregi zaman
zaman stres verici durumlarla karsilagmaktadirlar(Giindiiz, 2000). Hemsirelik meslegi
acisindan da caligma ortaminda bir¢ok stres yaratan durum bulunmaktadir(McVicar, 2003).
Hemsirelik meslegi agisindan hemsirelerde stres yaratan etkenler ve bunlarin sonuglar ile
ilgili yapilan caligmalarda hemsireleri is ortaminda en ¢ok etkileyen stres etkenlerinin rol
belirsizlikleri, fiziksel cevre, istekleri disindaki iinitelerde caligmak ve calisma siirelerinin
uzun olmast (Nehir, 2003; Stordeur ve ark., 2001), vardiyali calisma ve bakim verilen hasta
sayist (Ergiiney, 2003; McVicar, 2003; Ergiiney ve ark., 2001), asir1 is yiikii (Healy, McKay,
2000), oliim ve dliimciil hastaya bakim vermek (Lee, 2003; Payne, 2000), kisilerarasi iliskiler,
yilkselme ve profesyonellikle ilgili problemler (Callaghan ve ark., 2000) olarak
belirtilmektedir.

Ayrica hemsirelerin karsilastiklart onemli bir stres kaynagi da gerek hemsireligin
kadin meslegi olmasindan gerekse hemsirenin hasta ve hasta yakinlar ile siirekli kars1 karsiya
kalmasindan kaynaklanan sozel taciz, sozel korkutma, sozel cinsel taciz ve fiziksel saldiri
riskidir(Ozkan, Yilmaz, 2005; Uzun ve ark., 2001; C)Ztung, 2000). Hemsireler yasadiklar
olayla ilgili deneyimlerinden dolayr morallerinin bozuldugunu, hemsirelik bakimi
vermelerinin olumsuz etkilendigini, hata yapma oranlarinin arttigin1 ve % 85.9 oraninda stres
yasadiklarim1 ifade etmektedirler. Bu nedenle saglik meslekleri icinde en fazla stres
deneyimleyen grubun hemsireler oldugu one siiriilmektedir(Giindiiz, 2000).

Hemsirelik mesleginin calisma kosullari, diger mesleklerin calisma kosullarindan
farkli olmasi nedeni ile hemsireler daha yogun baski altinda kalmakta, is ortaminda biiyiik
oranda stres yasamakta, bunun yaninda kadin ve anne roliiniin de sorumluluklarim
tasimaktadir(Y1lmaz, 1991). Is yerinde yogun calisma kosullari ile karsilasan hemsireler

evlenip c¢ocuk sahibi olunca, isteki yogunluklarinin yani sira ev sorumluluklarin1 da



yiiklenmek zorunda kalmakta, isyerindeki sosyal olanaklarin yetersizligi ve eleman sayisinin
azlig1 bu durumu daha da agirlastirmaktadir. Evlenen ve ¢cocugu olan hemsire, eger geng yasta
ise baslamigsa, emeklilik imkanimm bulur bulmaz isten ayrilmayi cazip gorebilmektedir
(Saydam ve ark., 2000; Bagbakanlik Kadinin Statiisii ve Sorunlar1 Genel Midiirliigii, 2000).
Pala ve ark (2005)’nin 117 hemsireyle yapmis olduklar1 calismada hemsirelerin % 52’sinin
mesleklerinden memnun olmadigt ayrica Nehir (2003)’iin 208 yogun bakim hemsiresi ile
yaptig1 calismada ise hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun (% 69.2) firsat buldugu takdirde
isten ayrilmay1 planladig1 goriilmektedir.

Is stresi calisanmn saglik durumunu olumsuz yonde etkileyen, yapici diisiince ve is
memnuniyetini azaltic1 bir durumdur(Lambert, 2007; Stacciariani, Troccoli, 2003; Bojtor,
2003). Healy ve McKay (2000) tarafindan Avustralya’li hemsireler iizerinde yapilan bir
calismada is stresinin ruhsal bozukluklara yol actifi ve is memnuniyetini olumsuz yonde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Taycan ve ark. (2006)’nin hemsirelerde depresyon ve
tikenmislik diizeyini belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada, orneklemi alinan hemsirelerin
%11.4° tiniin depresyon agisindan klinik tedaviye ihtiyaci oldugu saptanmistir. Yine yapilan
calismalarda is yerinde karsilagilan mesleki stresorlerden dolay1 hemsirelerin fiziksel, ruhsal
ve sosyal sorunlar yasadiklar1 bildirilmektedir(Ergiiney ve ark., 2001; Stordeur ve ark., 2001).
Hemsirelik arastirmalarinin sonuglarina gore hemsirelerde siklikla goriilen saglik sorunlart;
uyku problemleri (Engin, Ozgiir, 2000), yorgunluk; bas, bel, boyun, sirt, mide agrisi,
sinirlilik, giiriilti olarak belirtilmektedir(Ozkan, Yilmaz, 2005; Yip, 2001; Bilgili, 1997; Isik,
1997).

Calisma ve sosyal hayatinda bir¢ok stresorle karsi karsiya kalan hemsirelik calisanlar
stresorlerle bas edebilmek icin cesitli basetme yontemleri kullanmaktadir. Kisilik 6zellikleri,
stres yaratan durumun Ozelligi, calisma yili, calisilan servisteki calisma yili, calistiklan
iiniteyi segcme durumu, is yiikii, algilanan sosyal destek, bakim organizasyonunun 6zellikleri,
egitim durumu gibi hemsirelerin basetme sekillerini belirleyen faktorlerden dolay1 hemsireler
stresOrlere farkli cevaplar vermektedirler. Hemsirelik literatiiriine gore hemsirelerin hem
duygu odakli hem de problem odakli basetme yontemlerini kullandiklari goriilmektedir.
Hemsirelerin stresorler kargisinda siklikla bagvurduklar basetme yontemleri arasinda; alkol
ve sigara kullanimi, kagma davranis1 gosterme, asir1 yeme ve igme, catigsma, isten uzaklagsma
ve unutmay1 deneme gibi etkisiz basetme yontemleri ile problem ¢dzme yontemini kullanma,
bos zaman aktiviteleri ile ugrasma, dinlenme, gevseme teknikleri ve bilissel basetme

yontemlerinin kullanilmasi1 gibi etkili basetme yoOntemleri yer almaktadir(Tully, 2004;



Karadag ve ark., 2002; Lee, 2002; Coffey, Coleman, 2001; Stordeur ve ark., 2001; Callahgan,
2000; Cimensel, Argon, 2000; Healy, McKay, 2000; Payne, 2000; Bilgili, 1997).

Hemsirelikte siklikla kullanilan 6nemli bir basetme yontemi de sosyal destek aramadir
(Lee, 2002; Payne, 2000; Giindiiz, 2000). Bir basetme kaynagi olarak sosyal destegin
hastaliklara kars1 koruyucu 6zelligi bulunmakta (Eker ve ark., 2001); aile, arkadas ve 6zel bir
kisiden algilanan sosyal destegin depresif duygulanimla ters yonde iliskisinin oldugu
belirtilmektedir(Biiylikkoca, 2001; Cakir, Palabiyikoglu, 1995).

Taycan ve ark.(2006)’nin yapmis olduklar calismanin sonuclarina gore hemsireler
stresli durumlarda basetme yontemi olarak genellikle arkadas ve yakinlarindan sosyal destek
alma yolunu se¢cmektedirler. Giindiiz (2000)’in ¢alismasinda da hemsirelerin 6nemli bir
oraninin bas etme yontemi olarak sosyal destek arayisi icinde olduklar1 goriilmektedir. Sosyal
destegin tanimi1 ve isleyisi konusunda goriis ayriliklar1 olmakla beraber genel olarak bireye
cevresindeki insanlar tarafindan yapilan yardim olarak tanimlanmakta ve faydali olabilmesi
icinde bireyin kendisinin digerleri tarafindan desteklendigini algilamasinin gerektigi
belirtilmektedir(Ugur, 2005; Cakir, Palabiyikoglu, 1995). Literatirde hemsirelerin
kullandiklar stresle basetme yontemlerini etkileyen etmenlerle ilgili simirlt sayida ¢alisma
olmasina karsilik; bir stresle basetme yontemi olarak, algilanan sosyal destek boyutunu
inceleyen herhangi bir calismaya ulagilamamaistir.

Hemsireler; insanlarin saglhigim gelistirecek bilgi birikimleri olan egitim ve
deneyimleri nedeni ile hastalifin tedavisinden oldugu kadar toplumun saghginin
gelistirilmesinden de sorumlu olan kisilerdir. Baska insanlara saglik hizmeti gotiiren
hemsirelerin tam bir iyilik halinde olmalar1 ve bu iyilik halinin siirekliligi bilyiik 6nem
tasimaktadir(Ergiiney ve ark., 2001). Bu nedenle hemsirelik meslegi ¢alisanlarinin is ve
sosyal yasamdan kaynaklanan stresorlere karsi kullandiklar1 bagsetme yontemlerinin bilinmesi
ve olumlu davramiglarinin gelistirilmesi hem hemsirelik meslegi acisindan hem de onlardan
hizmet bekleyen toplumun nitelikli bakim almasi agisindan ¢ok 6énemli bir durumdur.

Ulkemizde hemsirelerin is ortamiyla ilgili yapilan ¢aligmalarda (Nehir, 2003; Engin,
Ozgiir, 2000; Giindiiz, 2000; Oztung, 2000; Dogan ve ark.,1997; Yilmaz, 1991) hemsirelerde
stres yaratan faktorler , is doyumu, tilkkenmislik gibi kavramlar incelenmis; incelenen bu
kavramlar da hastane organizasyonu igerisinde yogun bakim ya da pediatri hemgireleri gibi
birimlere gore degerlendirilmis olup, hemsirelerin kullandiklarn stresle basetme yontemleri ve
etkileyen etmenlere iliskin hemsireligin tiimiinii kapsayan bir ¢calismaya ulagilamamistir. Bu

nedenle hastane ortaminda ¢alisan hemsirelerin kullandiklari stresle basetme yontemleri ve



etkileyen etmenlerin incelendigi bu calisma planlanmig ve bu calismanin sonuglarinin hemsire

yoneticilerin; kisisel ve yonetimsel stres yonetim programlarina katki yapmasi amaglanmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmanin amaci; hemsirelerin is ortamu ile ilgili tanimladiklart stresorlerin,

kullandiklar1 basetme yontemlerinin ve etkileyen etmenlerin incelenmesidir. Bu amag

dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1.
2.
3.

Hemsirelerin is ortamu ile ilgili tanimladiklan stresorler nelerdir?

Hemsirelerin kullandiklar stresle basetme yontemleri nelerdir?

Hemsirelerin sosyodemogafik ve tanitici 6zelliklerine gore stresle basetme bicimleri
arasinda fark var midir?

Hemsirelerin sosyodemogafik ve tanitici 6zelliklerine gore stresle basetme bicimleri
arasinda iliski var midir?

Hemgsirelerde stres yaratan faktorlerin stres yaratma derecesi nedir?

Stresorlerin stres derecelerine gore kullanilan basetme yontemi siralamasi nedir?



BOLUM I1I

GENEL BIiLGILER

2.1. STRES

Stres; insanda zorlama yapan; uyum ve dengeyi bozan fiziksel ve psikososyal etkenler,
organizmada bu etkenlere karsi gelisen olumsuz degisiklikler ve tepkileri anlatmak icin
kullanilir. Bu zorlayici etkenler hava kirliligi, radyasyon, kalabalik gibi fiziksel- kimyasal-
cevresel etmenler; is, ev ortami ve sosyal iletisim odaklarina iliskin psikososyal etmenler;
sikinti, korku, hayal kiriklig1 gibi psisik etmenler olabilir(Eskin, 2003; Balcioglu, 2001).

Latince kokenli olup “Estrictia” sozciigiinden gelmekte olan stres; karsilasilan
olaylara, tehlikelere ya da yeni durumlara duygusal, bilissel ve fizyolojik cevaplarin verildigi,
organizmanin fiziksel, duygusal ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya
cikan bir durumdur(Ergen, 2003; Baltas, Baltas, 2002; Peterson ve ark., 1996). Bilim
diinyasina bakildiginda, “stres” sozciigiiniin ilk kez 17. yiizyilda, elastiki nesne ve ona
uygulanan dis giic arasindaki iliskiyi aciklamak iizere fizik¢i Robert Hooke tarafindan
kullanildigr goriilmektedir. Thomas Young isimli bir bagka fizikgi tarafindan ise yiiz y1l kadar
sonra maddenin kendi i¢inde olan bir gii¢ ya da diren¢ olarak tanimlanmistir. Young’a gore
madde kendi iizerine uygulanan dis giice kendi direnci oraninda bir tepki gdstermektedir.
Elastik kiitle, bu stres tepkisi sayesinde egrilip biikiilerek bu dis giicii dengelemeye ve ona
uyum yapmaya caligir(Sahin, 1998).

Hooke ve Young’dan sonra Cannon isimli biyolog ise stres kavramini canli sistemlere
uyarlayarak stresi bir acil durum tepkisi, organizmanin, kendi yasamini ve ¢evreye uyumunu
tehdit eden bir 6geye gosterdigi ve varolugsal bir degeri olan savas ya da kag( fight or flight)
tepkisi olarak tanimlamistir. Daha sonra endokrinolog Hans Selye stresin Genel Adaptasyon
Sendromu (GAS) ad1 verilen biyokimyasal modelini gelistirmistir(Baltag, 2000; Sahin,1998,
Potter, Perry, 1995).



Sekil 1: Genel Adaptasyon Sendromu (GAS) (Potter, Perry,1995)
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Genel adaptasyon sendromu ii¢ asamadan olugmaktadir.

a-) Alarm asamasi: Stresoriin farkina varilmistir ve kisi savas ya da ka¢ seklinde tepki
vermektedir. Otonom sinir sistemi aracilifi ile hormon seviyesi, kan akimi ve oksijen
aliminda artig, goz bebeklerinde biiyiime, kanin periferden cekilip beyin ve kaslara gitmesi
seklinde fizyolojik degisiklikler olmaktadir. Birey uyaniklik ve anksiyete yasamaktadir.

b-) Diren¢ asamasi: Viicut strese uyum gostermeye ve stres siiresince hemostatik dengeyi
yeniden saglamaya caligmaktadir. Kan basinci normalin ¢ok iistiindedir. Bu fazda protein
yikimi1 karakteristiktir. Kortizon, aldesteron, tiroksin ve bilylime hormonu gibi bir¢ok
hormonun kan seviyesi yiikselir. Birey bu asamada savunma mekanizmalar1 ve basetme
davraniglart kullanarak rahatlamaya calisir.

c-) Tiikenme asamasi: Fizyolojik kaynaklar tiikenir ve kisi strese daha fazla kars1 koyamaz.
Hipofiz bezi ve adrenal kortekste hormon iiretiminde aksakliklar goriiliir ve immiin yanit
bozulur. Kisinin diisiince sisteminde bozulmalar ve gerceklerle baglantisinda azalmalar

goriiliir(Fontaine, Fletcher, 1999; Solomon, 1997).

2.1.1. Stres Belirtileri

Stres tepkisi insanlarin stresorlere karsi gelistirdigi reaksiyonlardir. Stres cevabinin
mevcudiyeti stres ile yiiklenilmis olma anlamina gelir. Psikolojik, fizyolojik ve davranissal

belirtiler olmak iizere ii¢ tip stres cevab1 bulunur(Ugur, 2005).

1-) Psikolojik Belirtiler

a-) Kognitif b-) Duygusal
* Unutkanlik * Ofke * Utanma
* Kararsizlik ve kotii tavir * Gerilim * Sucluluk
* Kendini asir1 elestirme * Sinirlilik * Kiskanglhik
* Elestiriye tahammiilsiizliik * Mutsuzluk * Diismanlik hissi
* Konsantrasyon problemleri * rritabilite * Mizag dengesizligi
2-) Fizyolojik Beliriler 3-) Davramssal Belirtiler
* Pupil dilatasyonu * Uyuma zorlugu
* Hizl ve diizensiz solunum * Tremorlar ve spazmlar
* Kan seker seviyesinde artig * Yiiz hatlarinin gerilmesi
* Kalp atiminda ve kan basincinda artig * Yatti@1 yerde rahat yatamama
* Adale geriliminde ve kan sekerinde artis | * Yerinde duramama ve sesin titremesi
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2.1.2. Stres Her Zaman Zararh mmdir?

Stres bedenin dengesini bozucu etki yaparsa kotil stres yani Distres (Distress) olarak
adlandirilmaktadir. Selye’ye gore belirli Olgiiler iginde stres, organizmanin calismast,
davranigta bulunmasi, gelismesi icin gereklidir. Belirli dlgiiler i¢inde olumlu ve yararli olan
bu strese ise Ostres (Eustress) adi verilmektedir(Balcioglu, Citken, 2006). Giinliik hayatta
genellikle olumsuz bir kavram olarak s6z ettigimiz stres, aslinda kontrol altinda tutulabildigi
stirece iyidir. Olumlu ve kontrol altinda tutulabilen stres, birey icin bir savunma mekanizmasi
gibi gorev yapmaktadir. Nasil sicak bir cisme dokunuldugunda hissedilen aci ile eli ¢ekerek
organin zarar gormesini engelleniyorsa, kontrol altinda tutulabilen stres ile gelecekte
olusabilecek sorunlara karsi simdiden 6nlem alinmaktadir. Ornegin; ise gec kalma stresi ile
daha erken kalkma kontrol altinda tutulabilen olumlu bir strestir fakat ise ge¢ kalma sikintist
ile uyuyamiyorsak bu da kontrol altinda tutulamayan olumsuz bir strestir. Goriildiigii gibi
stres aslinda her zaman zararli degildir. Onemli olan onun y&niinii degistirerek yararli hale

getirebilmektir.

2.1.3. Is Yasam ve is Stresi

Is yasam insan hayatinin 6nemli bir donemidir. insanm, verimliligi ve iiretkenligi ile
kendini gerceklestirme olanagi buldugu bu dénemde sagligin1 korumasi yeterli olmamakla
birlikte ayn1 zamanda bireyin saglhigin1 gelistirmesi de beklenir. Bunun icin is ortaminda ve
kurum kiiltiiriinde ¢alisanlarina farkli bir anlayisla bakilmasi beklenir(Baltas, 2000).

Yetersiz fiziki kosullar ve olanaklar, is giivencesi yoksunlugu, giivenli olmayan fiziki
ortam, is yiikiiniin fazla olusu, zaman baskisi, insanlar iizerindeki sorumluluk, rol belirsizligi
ve buna bagl rol catismasi, amirler, astlar ve is arkadaglar1 arasindaki catismalar, engelleme
ve sinirlamalar, kararlara katilamama, terfilerin az olusu, emeklilige yaklagsma gibi durumlar
calisanlarda stres olusturma giiciine sahip durumlardir. Isten kovulma, is ya da
sorumluluklardaki degisiklikler, calisma kosul ve saatlerinin degismesi, amirlerin degismesi
ve amirlerle anlagsmazliklar dogrudan isle ilgili stres faktorlerini olustururlar. Bunlara biiyiik
basarilar ve terfiler de eklenebilmektedir(Uyar, 1997).

Calisma hayati ile ilgili tipik stres kaynaklar1 genellikle kolayca saptanabilir. Ancak
calisma hayatindaki stresin bir kismi da ¢ok belirgin olmayan; calisilan birim ya da isletmenin
dogasinda olan bazi ozelliklerden kaynaklandigi bilinmektedir. Bu tiir stres kaynaklar

yoneticiler i¢in siirekli sorun yaratan, fark edilmeyince etkili bir sekilde yonetilmeleri
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miimkiin olmayan; bunun sonucunda da kronik stres kaynaklar1 haline doniisen kaynaklardir(

Sahin, 1998).

Is yerindeki kronik stres kaynaklar soyle siralanabilir.

Is Yerindeki Kronik Stres Kaynaklari

* Sorumluluk * Katilim
* Yogun ig yiikii * YOnetim tarzi
* Rol belirsizlikleri * Kariyer engeli

*

* Kisileraras1 catigmalar Vardiya calismasi

*

* Mekan sorunlar Zaman yetersizligi

2.1.4. Hemsirelik ve Stres

Hastaneler bilindigi gibi stresin cok yogun yasandigi yerlerdir. Hemsireler ise bu
ortamda yasam ve Oliimle ilgili durumlar, fiziki ve ruhsal baskilar, ara¢ ve gerecin kritik olay
ve zamanlarda caligmama olasilig1r endisesi, birden fazla amire karst sorumlu olunmasi,
hastalar, hekimler, diger boliimler ve is arkadaglar1 arasinda iletisim sorunlar1 ve yanlighk

yapma korkusuna bagl stres etkenleri ile kars1 karsiyadirlar(Uyar, 1997).
2.1.5. Hemsirelerde stres yaratan durumlarin simiflandirilmasi

Literatiir incelendiginde hemgirelerle ilgili stres kaynaklarinin su basliklar altinda
incelendigi goriilmektedir(McVicar, 2003; Lee, 2002; Callaghan ve ark., 2000; Cox,
Griffiths, Cox, 1996)

e Isin yapis1 ve is yiikii

e Kisiler arasi iliskiler

¢ s organizasyonu ve isin yonetimi
¢ Hemsireligin teknik yonleri

e Kisilik
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2.2. BASETME KAVRAMI

Basetme, oldukc¢a yeni bir kavram olmasina ragmen giindelik hayatta 6nemli bir yere
sahiptir. Eger birey karsilastigi sorunla bas etmek i¢in ihtiyact olan kaynaklarinin gerekli
olandan daha az olduguna kanaat getirirse o zaman stres hissetmektedir(Eskin, 2003).

Lazarus ve Folkman’ 1n stres ile bas etme kuramina gore stres; birey ve cevresi arasinda
bireyin iyi oluslugunu tehlikeye sokan ve sahip oldugu kaynaklarim zorlayan iliski olarak ele
alinmaktadir(Helene ve ark., 2000).

Tarihsel olarak bakildiginda, stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin bes fakli acidan ele

alindig1 goriilmektedir(Sahin, Durak, 1995).

1- Freud’un Psikoanalitik kuraminda onerdigi bilin¢ dig1 savunma mekanizmalari( Daha

sonraki adiyla ego savunma mekanizmalar1).

2- FErikson’un ‘yasam donemleri’ yaklasiminda soziinii ettigi; 6zgiiven, 0z yeterlilik ya da
i¢sel kontrol gibi bireysel kaynaklar.

3- Evrim kurami ve davranis¢i yaklagimindaki problem ¢dzme cabalari.

4- Cannon, Selye gibi arastiricilarin ileri siirdiigii, hem insanlarin hem de hayvanlarin
stres karsisinda gosterdigi genetik olarak programlanmais bir tepki.

5- Organizmanin kendi fizyo- psikolojik kaynaklarinin tilkenmesi karsisinda gosterdigi,

uyum yapmaya yoOnelik, siirekli degisen, bilissel ve davranigsal cabalar olarak

siralanabilir.

2.2.1. Lazarus Stresle Basetme Modelinin Teoriksel Yapisi

Stres- basetme teorisinde stres, kisi ve cevresi arasinda; kisinin iyi olusunu tehlikeye
sokan ve kaynaklarim zorlayan bir iliskidir. Modelin 6nemli noktas1 kisi ya da ¢evresinin kisi
tarafindan nasil algilandigini anlayabilmektedir. Bunun i¢in birey ve ¢evre gibi iki alt sistemin
iligkilerinin anlasilmasi gerekmektedir. Stres kisi ile cevresi arasinda negatif iliskilerden,
biligsel degerlendirmelerden ve korku, endise, kizginlik, sucluluk duygusu, utang gibi
olumsuz duygular igeren ya da seving, mutluluk, kendini begenme, ask ve rahatlama gibi
olumlu duygular iceren emosyonel cevaplardan olusur. Lazarus ve Folkman’in yaklagiminda
stresin tamimlanmasinda iki temel siire¢ gbze carpmaktadir. Bu iki temel siire¢ biligsel
degerlendirme ve basetme siirecinden olusmaktadir. Degerlendirme ve basetme siireci bes

onemli genel kavramdan olusmaktadir. Bu kavramlar olay, degerlendirme, bagetme, kisa
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donem etkiler ve uzun donem etkiler seklinde siralanmaktadir(Provencher ve ark., 2000;

Lazarus, Folkman, 1987).

1-) Olay: Degerlendirme ve basetme siireclerinin baslamasina sebep olan, birey tarafindan

potansiyel bir stresor olarak algilanan herhangi bir durumdur(Lazarus, 2006).

2-) Degerlendirme Siireci: Insanlar ve diger hayvanlar olaylarin kendileri igin iyi oluslari
bakimindan nasil goriindiigiinii degerlendirirler. Bu degerlendirme ruhsal deneyimlerin
niteligi ile birlikte istek ve gereksinimlerle bas edilip edilemeyecegini gosterir. Degerlendirme
stirecinin farki bilgi kaynaklar ve fonksiyonlara sahip, primer ve sekonder degerlendirme adi

verilen iki 6nemli asamasi1 bulunmaktadir(Lazarus, Folkman, 1987).

Birincil (Primer) degerlendirme: Bireyle ilgili bir olaymm sonuglariin iyi olup
olmayacagimin degerlendirildigi ve ‘olay nedir?, Benim iizerimdeki etkisi nedir?’ gibi
sorularin soruldugu motivasyonel bir siirectir. Birey bu asamada risk nedir sorusunun cevabim
arar. Bu degerlendirme sonucunda potansiyel bir stresor gercek bir stresor olarak
degerlendirilebilir. Stresin degerlendirilmesinde ti¢ faktor etkili olmaktadir. Birey tarafindan
daha Once yasanmis olan ‘kétii deneyimler’, olumsuz beklentilerin oldugu ‘tehdit algisi” ve
kazanmak- olaymn iistesinden gelmek i¢in birey tarafindan ortaya konan ‘meydan

okuma’dir(Lazarus, Folkman, 1987).

ikincil (Sekonder) degerlendirme: Karsi1 karsiya kalinan herhangi bir tehlikenin ne oldugu
hakkinda bireyin karar verdigi asamadir. Eger karsilasilan olayla ilgili tehlike algilanmiyorsa
iyilik hali devam eder ve ruhsal yanit olusmaz fakat bu karsilagsmada bireyin hedeflerini ve
ruhsal yapisini tehlikeye sokan bir durum varsa buna karsilik olarak bir yanit olusur. Folkman
ve Lazarus’a gore sekonder degerlendirme kisinin basetme kaynaklarini ve bas etmeye iliskin
becerilerini degerlendirdigi asamadir. Bu asamada ° ne yapabilirim, bas etmeyle ilgili fikrim
nedir, davranigima ¢evrenin yanit1 ne olacaktir?’ sorularina yanit aranir. Bu yilizden basetme
yeteneginin ve olaymn degistirilebilir olup olmadiginin algis1 sekonder degerlendirmeyle

iligkilidir(Provencher ve ark., 2000; Lazarus, Folkman, 1987).

3-) Basetme: Basetme uygun istek ve duygular yonetmek amaci ile gosterilen, kisinin stres
verici durumlari yonetmek ic¢in siirekli kullandigi bilissel ve davranmigsal cabalardir. Bag

etmenin; stres yaratan durumu diizenleme( duygu odakli) ve stres yaratan durumu daha
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olumlu hale getirmek icin diizenleme(problem odakli) olmak iizere iki énemli fonksiyonu
vardir(Lazarus, 2006; Lazarus, Folkman, 1987).

Duygu odakli ve problem odakli basetme; basetmenin iki farkli seklidir(Lazarus,
Folkman, 1987). Cogu zaman bu iki basetme sekli beraber kullanilmaktaysa da bunlarin

kullanilis oranlart stresorlerin tiiriine gore degisiklik gostermektedir.

a-) Problem odaklh basetme: Bu tiir bas etmede stresor yonlendirilir ve stresor degistirilir.
Birey akilc1 olarak, karsilastigi soruna odaklanir ve mevcut kaynaklarimi problemle nasil bas
edecegi ve sorunun nasil ¢oziilebilecegi yoniinde yogunlastirarak kullanir. Problem odakli bas
etme yapisal bir ¢oziimiin bulundugu durumlarda ¢ok uygundur( aile ve is problemleri gibi).
Sorunlara boyle bir yaklagim, ¢6ziim iiretilmesinde basetme bakimindan duygu odakli bas
etmeye oranla daha etkilidir(Ugur, 2005; Eskin, 2003).
Problem odakli bagetme yontemleri arasinda en Onemli olanlar ii¢ stratejik temel iginde
incelenir. Bunlar;
* Rahatlatma
* Planli problem ¢dzme
* Sosyal destek arama: Sosyal destegi olan insanlar stresorlere daha iyi cevaplar iiretirler.
Kanser, kalabalik, askeri hareket, tabii felaketler ve AIDS gibi agir durumlarda ozellikle
tercih edilmelidir. Sosyal destegin faydali olabilmesi ic¢in bireyin kendisinin digerleri
tarafindan desteklendiginin bilinmesi gerekir. Bazen de sosyal destek rahatsiz edici olabilir.
Bu sosyal cevrenin bireye asir1 ve yanlis destek vermesi halinde olur ve zararli olur. Dort
destek tipi bulunmaktadir(Ugur, 2005).

Degerlendirme destegi: Burada stresér iyi tamimlanir ve ona uygun basetme
yontemleri segilir,

Gercek destekler: Bagkalarindan saglanan maddi desteklere denir,

Bilgi destegi: Baskalarinda stresor hakkinda bilgi alindig1 durumlar ifade eder

Duygusal destek: Bireyin degerli oldugu ve digerleri tarafindan sayilip sevildiginin

ona ifade edilip belirtilmesi seklinde verilen destekleri ifade eder.

b-) Duygu (emosyon) odakh bas etme: Duygu, uyarana ya da diistinceye karsilik olarak
gelen ic ortamin degismesi ve bir davranigsal cevabin olugmasidir(Savrun, 2005). Duygu
odakli basetme, karsilasilan sorunlarla bas etmede duygusal tepkileri on plana ciktigi ve
stresOrlerin duygusal cevaplarinin diizenlendigi basetme seklidir. Bu tiir bas etmede kisi

duygusal tepkilerini dengede tutabilmek i¢in caba sarf etmektedir. Burada birey stres
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kaynagimin yarattigit duygulamimlarla bas etmeye caligmaktadir. Problem odakli basetme
yapisal sorunlarin ¢oziimlenmesinde etkili olurken duygu odakli basetme kabul etmemiz
gerekli olan durumlarda (saglik probleminin degistirilemedigi durumlarda mevcut duruma
siikredilir) daha faydalidir. Bu tiir bag etmenin stresin olumsuz etkilerini azaltmada problem
odakl1 bas etmeden daha az etkili oldugu belirtilmektedir(Ugur, 2005; Eskin, 2003).

Duygu odakli bagetme yontemleri

* Duygular kontrol etme

* Mesafeli olmak(Strese mesafeli olma)

* Yeniden haberlendirmek

* Sorumluluk almak

* Kagmak-sakinmak(Ugur, 2005).

4-) Kisa Donem Etkiler:

Provencher ve ark., 2000’n belirttigine gore; Lazarus ve Folkman, kisa donem etkileri olay
sonucu ve duygusal sonu¢ olmak iizere iki alt kavram altinda toplamaktadirlar. Olay sonucu;
basetme siireci sonunda yiizlesilen durumu ¢6zmek i¢in verilen yanitlardir. Bu sonu¢ olumlu

ya da olumsuz olabilir. Duygusal sonug ise pozitif ya da negatif duygulardir.

5-) Uzun Donem Etkiler: Lazarus ve Folkman’a gore uzun dénem etkiler; sosyal fonksiyon,
moral ve somatik saglik olmak tizere {i¢ alt kavram altinda toplanmaktadir. Her biri ayn ayr
psikososyal sonuglardan olugsmaktadir. Sosyal fonksiyon; karsilagilan durum sirasinda ve
etkilenen 6zel alanlardan olugmaktadir. Moral yanitlar; kisinin yiizlestigi olay sirasinda ve
sonrasinda olusan negatif ya da pozitif duygular sonucu ortaya c¢ikar. Somatik saglik; olay
sonucu ortaya ¢ikan psikolojiksel degisimlerdir. Eger stres ile etkili bas edilirse bu ii¢ alanda
degisiklik meydana gelmez fakat etkili bir basetme s6z konusu degilse sosyal alan, moral ve
somatik saglik kotii etkilenir(Lazarus, 2006; Provencher ve ark., 2000; Lazarus, Folkman,

1987).

2.2.2. Stresle Basetme Yontemleri

Basetme yolu denildiginde herhangi bir sorunun biiyiimesine engel olmak, herhangi
bir durumun sorun haline gelmesine meydan vermemek anlagilmaktadir. Onemli bir 6zellikte,
biiyiik ol¢iide kendi olanaklarini kullanarak sorunlari sorun olmaktan cikarabilmektir. Hig
kuskusuz kisinin bu beceriyi goOsterebilmesi bazi teknikleri ogrenmesine, bu teknikleri

kullanma konusunda deneyim kazanmasia baghidir. Ayrica bu becerilerin gelistirilmesi,
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yerinde ve zamaninda kullanilmasinda kisinin bireysel oOzelliklerinin ve cevresindekilerle
iligkilerinin de ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamak gerekir(Coskun, 1993).
Stres/stresorlerle bas etmek icin bazi yoOntemler kullanmak gerekmektedir. Bu

yontemler iki grupta toplanmaktadir(Sahin, 1998).

1- Etkisiz Basetme Yontemleri (Fonksiyonel olmayan yontemler)

Uygun olmayan davranislar: Alkol/ maddeye siginma, saldirganlik, kagcma davranislari, ice
kapanma, intihar, depresyon/ diger akil hastaliklart

Kendini aldatmaya yonelik davramslar: Regresyon, reddetme, bastirma, yansitma gibi
cesitli savunma mekanizmalarinin kullanilmasidir(Sahin,1998). Basetmede zorlandigimizi
hissettigimiz durumlarda savunma mekanizmalart otomatik bir bigcimde devreye girer.
Savunmalarimiz yasak diirtii ve egilimlerimizle bas etmek ya da aci ve kabullenilmesi zor
gerceklerle uyumlu bir bicimde yasamak i¢in kacinilmaz olabilirler ancak agin
kullanildiklarinda bu kez i¢ ve dis gerceklerin yerine gecme riskini de beraberinde
getirirler(Giileg, 2006)

2- Etkili Basetme Yontemleri (Fonksiyonel yontemler)

a- Bedene yonelik yontemler: Nefes egzersizleri, aerobik/ jimnastik, cesitli gevseme
yontemleri (derinlemesine kas gevseme, yoga, meditasyon vb.), dogru beslenme (stres yol
acan beslenme aligkanliklarindan vazgegme)

b- Duygu ve diisiincelere yonelik yontemler: Hayata bir ‘bilim adami’ gibi yaklagmay1 bir
aligkanlik haline getirmek (tek bir olaydan hareketle genellemeler yapmadan, her goriis i¢in
stirekli kamt arama, kamiti olmayan goriislerden vazge¢cme), stres olusturucu faktorleri bir
‘tehdit’ gibi yorumlamak yerine ‘yeteneklerini savunma imkani’ gibi yorumlama, irrasyonel
inanglarini, varsayimlarimi sinamayir Ogrenme, duygularini baskalarn ile paylasabilme,
duygularini acik¢a ancak uygun bigimlerde ifade edebilmeyi 6grenme

c- Duruma yonelik yontemler: Zamani iyi kullanmak, sosyal destekten yararlanma, iletigim
becerilerini gelistirme, atilgan davramis aligkanliklar1 edinme, problem ¢dzme becerilerini

gelistirme(Sahin, 1998).
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2.2.3. iS STRESI iLE BASETME YONTEMLERI

a-) Bireysel Yaklasimlar: Tehdit edici calisma donemi, beklenmeyen tehdit edici olaylar ve
stresin kaginilmayacak kadar ¢ok olabilecegi olaylar iizerinde kontrol kazanmak ve ¢evreye
saglikli uyum yapmak i¢in calisanin beceriler kazanmasi ve uygulamasi gerekmektedir.
Basetmek i¢in ¢esitli teknikler olmakla birlikte bir ya da daha fazla teknigin se¢iminde karar
bireyin kisisel degerleri ve oncelik analizi ile olabilmektedir. Bir teknigin basarisi ise o
teknigin yapisi, nasil yapilacaginin anlagilmasi, gerilim kaynaklarinin farkina varilmasi ve
diizenli uygulanmasi ile miimkiindiir. Basetmede kullanilan en yaygin teknikler; progresif
gevseme, duyarsizlagma, gevseme, giriskenlik egitimidir(Nehir, 2003).

b-) Grup Yaklasimm ya da Destek Sistemleri: Destek sistemleri is yasantisi ve sosyal
yasamdaki stresle bagetmede yararli olup iyi gelismis destek sistemlerine sahip kisilerin,
stresli durumlarda daha az fiziksel ve ruhsal rahatsizlik yasadiklar belirtilmektedir. Etkili
sosyal destegin siirdiiriilmesi bir basetme becerisi olarak degerlendirilmektedir. Destek
gruplari; aile, yakin arkadaglar, meslektaslar, ortak ilgisi olanlar, bilgi ve becerilerini
aktaranlar ve yiikil paylasanlardir. Gereksinimlerin karsilanmasi icin destek gruplarinin etkili
olmasi dnemlidir(Nehir, 2003).

c-) Orgiitsel Yaklasimlar: Uretimi arttirmayan ve stres yaratan yonetim sistemleri var
oldugu gibi stres yaratmayan, stresle bas etmeyi kolaylastiran, i doyumu ve {retimi
arttirabilen yonetim sistemleri de vardir. Stres ortaya ¢iktiktan sonra yonetmek yerine ortaya
¢tkmadan 6nce onlem almak cok onemlidir(Nehir, 2003). Orgiitsel basa ¢ikma yontemleri,
calisanlarin is ve is ortamindan kaynaklanan stresini azaltmak ya da onlemek i¢in yonetim
tarafindan yapilan diizenlemeleri ifade etmektedir(Giiney, 2000).

d-) Yonetimsel Yaklasimlar: Basarili yoneticiler kisa donemli verimliligi istemezler. Bu
nedenle her zaman uzun dénemli verimli olmanin yollarin1 arastirirlar. Bunun en etkili
yollarindan birinin, calisanlarin rahathginin saglanmasi oldugunu bilirler. Ayrica basaril

yoneticiler, verimlilik i¢in stresin azaltilmasinin gerekliligine de inanirlar(Giiney, 2000).
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Stresin azaltilmasinda ve is doyumunun arttirilmasinda Orgiitsel ve yoOnetimsel

yaklasimlar asagida verilmistir(Giiney, 2000).

“Stresle Basetmede
Orgiitsel Yaklagimlar

Stresle Bagetmede
Yonetimsel Yaklasimlar

* Egitim programlarinin belirlenmesi * Rol belirsizligini en aza indirmek
* Destekleyici bir orgiit iklimi olusturmak |* Asiri is yiikiinii ortadan kaldirmak
* Calisanlarin yaptiklari isleri * Calisanlar1 devamli motive etmek
zenginlestirmek * Calisanlarin kararlara katilimim saglamak
* Danigmanlik hizmetlerinin olusturulmasi | * Stres konusunda ¢aliganlari bilgilendirmek
* Organizasyonel rollerin belirlenmesi * Cekici bir ortam yaratilarak ig tatminini

* Catismalarin azaltilmast yiikseltmek

2.2.4. BASETMEYI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Bas etme kaynaklarini; bireyin problem ¢6zme becerileri, kisiler arasi iliskilerdeki
becerileri, olumlu benlik kavrami gibi kisiligin baz1 yonleri ve sosyal destekler olusturur. Bag
etme tarzlar1 bireyin belli durumlarda genellikle kullandig1 ya da benzer durumlarda zaman
icinde tekrarladigi bas etme yontemlerini kapsar. Bunlar aym1 zamanda kisinin tercihlerini,
dolayli olarak da inanc¢larinin ve degerlerinin yansimasidir. Yasam icinde stresle bas etme
Ogrenilmis bir davramistir ve birey ya da duruma gore degisiklik gosterir. Etkin bas etme
bicimini kullanan bireyler; kaginici davranis gostermez, gergeklerle yiizlesir, problemleri
cOziimlenebilir bir tarzda yeniden tanimlar, alternatifler diisiiniir, acik ve karsilikl iletisimi
stirdiiriir, onerildiginde de yardim alir, atilgan davramis 6zellikleri gosterir, mevcut kaynaklar
kullanir.

Basetmeyi etkileyen pek ¢ok faktor oldugu ifade edilmektedir.

Bunlar;

* Stresoriin siddeti ve yogunlugu

* Stresoriin etkiledigi alan

* Kisinin gelisimsel donem yasantilari
* Gereksinim ve giidiiler

* Birey i¢in stresoriin anlami

* Egitim ve bilgi birikimine bagl kaynaklar

* Kisinin cinsiyeti ve zekasi

* Stresoriin siiresi, yapisi, sayisi

* Kisilik yapist

* Sosyoekonomik diizey

* Inang sistemi ve algisal ozellikler

* Kontrol odag1
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2.2.5. Bireysel Basetmede Yetersizlikle ilgili Risk Faktorleri

Bireysel bas etmede yetersizlikle ilgili risk faktorleri li¢ balik altinda toplanmaktadir(Birol,
2004).

a-) Bireysel Faktorler b-) Cevresel Faktorler c-)f:li:gl(’)ll:ljiik

* Yas, zeka * Diistik sosyo ekonomik * Agn
* Kontrol kaybi durum * Yorgunluk
* Kontrol odagi(Oz, 2004) * Fiziki ¢evre degisiklikleri * Organ kayb1
* Kayip, 6liim, yas(Oz, 2004) | * Kurumsal desteklerin * Tiikenme duygusu
* Maddi yetersizlik yetersizligi * Hastaligin ciddiyeti
* Problem ¢6zmede * Kisisel destek yetersizligi

yetersizlik
* Yasam bigiminde degisiklik
* Umitsizlik(Olofsson ve

ark.,(2003)

Sonug olarak asamin 6nemli bir kisminin gecirildigi is ortami her giin degisen dinamik
yapis1 nedeni ile calisan iizerinde yogun baskilar olusturmaktadir. Bu baskiyr yogun sekilde
yasayan meslek gruplarindan biri de hemsirelik meslegidir. Saglik sisteminin 6nemli bir
parcast olan hemsirelik meslegi; her giin gerek mesleksel yapisindan gerekse yonetimsel
faktorler nedeni ile yogun stres altinda kalmaktadir. Stresin olumsuz etkilerinin 6nlenerek is
doyumunun ve veriminin arttirtlmasi, ¢alisan sagliginin korunmasi ve bunlarin olumlu
sonuglarinin hasta bakim sistemine yansitilabilmesi i¢in is ortamindan kaynaklanan
stresOrlerin en aza indirilmesi ve calisanlarin giiclendirilmesi gerekmektedir. Bu bakimdan
basetme kavrami hemsirelik meslegi acisindan ¢ok Onemli bir kavram haline gelmektedir.
Stresorlerin en aza indirilmesi ve ¢alisanlarin giiclendirilmesi igin orgiitsel, yonetsel ve kisisel
faktorler goz oniinde bulundurularak gerekli diizenlemelerin yapilmasi hem bakim veren hem

de bakim alan bireyler acisindan faydali girisimler olarak goriilmektedir.
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BOLUM I1I

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi: Bu calisma hastanede calisan hemsirelerin is ortami ile ilgili
tamimladiklar1 stresorleri, kullandiklart bagetme yontemlerini ve etkileyen etmenleri

incelemek iizere tanimlayici bir aragtirma olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri: Bu calisma Kars Devlet Hastanesi ve
Artvin Devlet Hastanesi servislerinde yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemlerinden birini olusturan Kars Devlet Hastanesi acil, cildiye,
g0z, psikiyatri servisleri ile dahili ve cerrahi birimlerden olugsmaktadir. Hemsirelik
hizmetlerinin bashemsirelige bagli olarak yiiriitiildiigii 260 yatak kapasiteli Kars Devlet
Hastanesinde giindiiz ve gece siftleri seklinde gorev yapan seksen sekiz (88) hemsire
bulunmaktadir.

Artvin Devlet Hastanesi ise acil, goz, psikiyatri, kadin dogum servisleri ile cerrahi ve
dahili birimlerden olusmaktadir. Hemsirelik hizmetlerinin baghemsirelige bagl olarak
yuriitiildiigii 300 yatak kapasiteli Artvin Devlet Hastanesinde, giindiiz ve gece siftleri

seklinde ¢alisan seksen iki (82) hemsire bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirma Orneklemini; Kars Devlet Hastanesi servislerinde calisgan 88 hemgire ile
Artvin Devlet Hastanesi servislerinde calismakta olan 82 hemsire olmak {izere toplam 170
hemsire olugturmaktadir. Herhangi bir 6rneklem se¢im yontemine bagvurulmayip, arastirmaya

katilmay1 kabul eden hemsirelerin tiimiiniin (170 hemsire) arastirma kapsamina alinmistir.

3.4. Veri Toplama Zamam

Arastirmanin verileri 29 Ocak 2007 — 9 Subat 2007 Tarihleri arasinda toplanmastir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin amacina uygun olarak ii¢ temel veri toplama araci kullanilmustir.

3.5.1. Hemsire Tamitim Formu: Calisilan kurum, yas, medeni durum, cocuk sayisi, 6grenim

diizeyi, stresle basetme ile ilgili programlara katilma durumu, hizmet siiresi, meslegi secme
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durumu, ¢aligilan servisi se¢gme durumu, ¢alisma ortamindan memnuniyet durumu, meslegi
kendine uygun bulma durumu, calisma sekli, haftalik calisma saati, bakim verilen hasta sayisi
gibi degiskenleri iceren bu form literatiir incelemeleri sonucu arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olup, hemsirelerin bas etmelerini etkileyen demografik ve calisma yasantisina
yonelik degiskenleri icermektedir (Callaghan ve ark., 2000; Giindiiz, 2000; Healy, McKay,
2000; Oztung, 2000; Payne, 2000; Coffey, Coleman, 2001; Ergiiney ve ark., 2001; Stordeur
ve ark., 2001; Lee, 2003; McVicar, 2003; Nehir, 2003).

3.5.2. Hemsire Stres Tamilama Formu: Bu form arastirmaci tarafindan hemsirelerde

is ortamu ile ilgili stres yaratan faktorleri belirlemek amaci ile literatiir taramalar1 sonucu
(Ergiiney, 2003 ; Lee, 2003; Nehir, 2003; McVicar, 2003; Stordeur ve ark., 2001; Callaghan
ve ark., 2000; Healy, McKay, 2000; Payne, 2000) olusturulmus O- 10 aras1 puanlandirilan
toplam 18 sorudan olugan bir formdur. Her bir stresor i¢in verilen yanit 0-3 puan diisiik, 4-7
puan orta ve 8-10 puan yiiksek stres seviyesi olarak gruplandirilmistir.
3.5.3. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi ( SBCTO ): Bu arastirmada, Folkman ve
Lazarus tarafindan gelistirilen “‘Ways of Coping Inventory’ 6l¢eginden Hisli ve Durak (1995)
tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan ‘Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi kullamlmustir. Bu
Olcegin probleme yonelik etkili yollar ile duyguya yonelik etkisiz yollar olarak
isimlendirilebilecek iki boyutu vardir. Bu iki boyut “kendine giivenli”, “iyimser”, “caresiz”,
“boyun egici yaklasimlar’, ve “sosyal destege basvurma” adi verilen 5 alt boyuttan
olugmaktadir. Toplam 30 maddeden olusan, 0- 3 arasi puanlanan bu 6lgekte, sosyal destege
basvurma faktoriiniin hesaplanmasinda dokuzuncu madde ters puanlanarak hesaplanmaktadir.
Her faktore ait puanlar ayr1 ayr hesaplanmaktadir. Her faktore ait sorulardan elde edilen
puanlar toplanmakta ve o faktore ait toplam, soru sayisina boliinerek faktore ait ortalama puan
elde edilmektedir. Her alt 6lgcekten alinabilecek en diisiitk puan 0, en yiiksek puan ise 3’tiir.
Toplam puan ise hesaplanmamaktadir.

Olcegin degerlendirmesinde; kendine giivenli, iyimser ve sosyal destege basvurma
faktorlerinden elde edilen puanlar arttikca stresle basa ¢ikmanin etkili oldugu; caresiz
yaklagim ve boyun egici yaklasim faktorlerinden elde edilen puanlarin artmasi ise stresle basa
cikmada etkisiz yontemlerin kullanildigini belirtmektedir.

Olgek bes alt faktorden olusmaktadir.

3.5.3.1. Kendine Giivenli Yaklasim: Yedi maddeden (8, 10, 14, 16, 20, 23, 26) olusan bu
faktor, problemin 6nemi ve ¢oziim seceneklerini degerlendirme; ¢6ziimde planli ve temkinli
olma; durumu degistirmeye yonelik aktif, mantikli ve bilin¢li cabalar1 vurgulayan bir faktor

olup i¢ tutarliligr 0.80’dir.
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3.5.3.2. iyimser Yaklasim: Bes maddeden (2, 4, 6, 12, 18) olusan bu faktor, olaylara daha
hos goriilii ve iyimser bakmayi, sorunlar1 daha sakin ve gergekci bir sekilde degerlendirmeyi
yansitan hem probleme hem de duygulara yonelik bir faktor olup i¢ tutarliligi 0.68’dir.

3.5.3.3. Kendine Giivensiz Yaklasim: Sekiz maddeden (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28) olusan
bu faktor; olaylar ya da sorunlar karsisinda enerjinin bilylik bir kismini problemi ¢ozmeye
degil, duygulara ve baska kaynaklara dayandirmayi ifade eden bir faktdr olup i¢ tutarliligt
0.73’tiir.

3.5.3.4. Boyun Egici Yaklasim: Alt1 maddeden (5, 13, 15, 17, 21, 24) olusan bu faktor;
kaderci bir yaklagimla kendini caresiz hissetmeyi ve ¢Oziimii dogaiistii giiclerde aramayi
vurgulayan bir faktor olup i¢ tutarliligi 0.70dir.

3.5.3.5. Sosyal Destek Arama Yaklasimi: Dort maddeden (1, 9, 29, 30) olusan bu faktor;
Sorunlar bagkalar1 ile paylasmak ve ¢oziim i¢in baskalarindan yardim istemek gibi sosyal
destek aramanin probleme ve duygulara yonelik iki alt boyutunu iceren bir faktor olup ic
tutarliligr 0.47°dir( Sahin, Durak, 1995).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degisken: Stresle Basa Cikma Olcegi’nden elde edilen puandan olusmaktadir.
3.6.2. Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaci tarafindan literatiir taramalar1 sonucu olusturulan,

bireylerin demografik ve is yasantilarina yonelik degiskenlerden olugmaktadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 11 paket programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin karsilastirilmasinda;
* Hemgirelerin ig ortamu ile ilgili tanimladiklar1 stresorlerin tanimlanmasinda say1 ve
ortalama,
* Hemsirelerin kullandiklar1 stresle basetme yoOntemlerinin tamimlanmasinda say1 ve
ortalama,
* Hemgirelerin sosyodemogafik ve tanitici 6zelliklerine gore stresle bagsetme bicimleri
arasinda farklarin aranmasinda t testi ve varyans analizi,
* Hemsgirelerin sosyodemogafik ve tanitici 6zelliklerine gore stresle basetme bicimleri
arasindaki iligkinin aranmasinda korelasyon analizi,
* Hemsirelerde stres yaratan faktorlerin puanlarinin belirlenmesinde ortalama,
* Stresorlerin stres seviyesi ve stres seviyesine gore basetme tarzi siralamasinin

belirlenmesinde say1 kullanilmistir
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu arastirmanin istatistiksel analizleri sonucunda elde edilen bulgular su basliklar altinda
toplanmaistir.
1. Arastirma 6rneklemine alinan hemsirelere iliskin bilgular
2. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki istatistiki bulgular
4.1. Arastirma orneklemine alinan hemsirelere iliskin bilgiler
Bu boliimde arastirma 6rneklemine alinan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

ve ¢alisma yasamlarina iligkin veriler sunulmustur.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Degisken Grup Sayi (n) Yizde (%) |Ortalama SS
Kars Devlet
Hastanesi 56 471
Kurum Artvin Devl
Ltl"'” eviet 63 52.9
astanesi
34 Yas ve Al 77 64.7
Yas 32.55 5.644
35 Yas ve Usti 42 35.3
Evli 100 84
Medeni Durum
Bekar 19 16
0 30 25.2
1 46 38.7
Cocuk Sayisi 2 39 32.8 1.15 .886
3 3 2.5
4 1 0.8
Toplam 119 100
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Ornekleme alinan hemsirelerin sosyodemogrfik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo
1’de gosterilmistir. Orneklemi olusturan hemsirelerin % 47.1°i Kars Devlet Hastanesi’nde, %
52.9’u ise Artvin Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerdir. Hemsirelerin yas
ortalamalarinin 32.5 oldugu, % 84’iiniin evli, % 16’sinin bekar oldugu ve ortalama ¢ocuk
sayilarinin ise 1.15 oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin % 61.3’ii On Lisan mezunu iken
Lisans Mezunlarinin ise % 3.4 oldugu, ayrica Saglik Meslek Lisesi mezunu hemsire sayisinin
da onemli bir oranda(% 35.3) oldugu goriilmektedir. Buna karsin Master/ Doktorali
hemsirenin ise hi¢ olmamasi dikkat ¢ekicidir. Hemsirelerin yaklagik yarisi (%53.8) meslegi

kendi istegi ile segmemis ve % 37.8’1 meslegi kendine uygun bulmamaktadir.

Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri

Degisken Sayi(n) Yizde(%)

1 Yil ve Daha Az 4 3.4

Meslekteki Hizmet 2/5 Yl Arasi 4 3.4

Siresi 6/10 Y1l Arasi 46 38.7

11 Yl ve Ustil 65 54.6

Calistigi Servisi isteyerek 57 47.9

Segme Durumu istemeyerek 62 52.1

| 0 q Memnun 35 29.4

azrﬁr%ii ;aSL'Pun‘:E Kismen Memnun 60 50.4

y Memnun Degil 24 20.2

Sirekli Glndiz 12 10.1

Calisma Sekli ?ur?kll Gece 3 2.5

Gindiuz ve Gece 101 84.9

Vardiyali Degisim 3 2.5

40- 45 Saat 70 58.8

Haftalik Calisma Saati 46- 60 Saat 34 28.6

61- 80 Saat 15 12.6

Yakin ( Aile, es, kardes) 28 15.2

. Ark 7

Is yerindeki Sorunlari S rl alc_::as - ?? 6992
Paylastigi Kisi orumiu em§|re .

Bas Hemsire 2 1.7

Hi¢ Kimse 5 4.2

Stresle lgili Evet 1 0.8

Programlara
Katilma Durumu Hayr 118 99.2
Toplam 119 100
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Hemsirelerin calisma ortamina iliskin bilgileri Tablo 2’te verilmistir. Ornekleme
alian hemsirelerin meslekteki hizmet siiresi bakimindan yaklasik yarisin1 (% 54.6) 11 yil ve
iistii caligma yilina sahip hemsireler olusturmaktadir. Hemsirelerin %52.1°1 calistigi servisi
kendi istegi ile secmemistir. Buna karsin %50. 4’ calisma ortamindan memnundur. Calisma
sekline bakildiginda % 84.9 oraninda giindiiz ve gece sifti seklinde calismakta ve haftalik
calisma saati ise %58.8 oraninda 40- 45 saat aras1 degismektedir. Is yerinde karsilastiginiz
sorunlart en ¢ok kiminle paylasiyorsunuz sorusuna ilk sirada % 69.7 arkadas cevabi
verilirken, %9.2 sorumlu hemsire, %1.7 bashemsire cevabi1 verilmistir. Hemsirelerin
tamamina yakininin (%99) stresle basetme ile ilgili herhangi bir programa katilmadigi

goriilmektedir.

Tablo 3. Hemsirelerin Kurumlara Gore Mesai Saati Icerisinde Bakim vermis Olduklar

Hasta Sayisi
Kurum Min Max Ort

Kars Devlet
. 3 125 31.36

Mesai Saati icerisinde Hastanesi

Bakim Verilen Hasta
Sayisi .

Artvin Devlet 15 40 29.06

Hastanesi

Hemsirelerin mesai saati igerisinde bakim vermis olduklari ortalama hasta sayis1 Tablo
3’te gosterilmistir. Kars Devlet Hastanesi’'nde calisan hemsirelerin mesai saati icerisinde
ortalama 31.36 hastaya, Artvin Devlet Hastanesi Hemsirelerininse 29.06 hastaya bakim
verdikleri goriilmektedir. Kars Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsgirelerin 125 hastaya bakim

vermis olmalari acil servise bagvuran hasta sayisinin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Kullandiklar: Stresle Basetme Yontemleri

Stresle Baga Gikma
Tarzlar Olgegi Alt n Minumum | Maximum | Ortalama Star;?;rt
Boyutlan
Kendine Giivenli 1.29 3.00 2.03 0.34
Yaklasim
lyimser 1.00 2.80 1.89 0.36
Yaklagim
Kendine Glivensiz 119 0.13 235 1.20 0.44
Yaklagim
Boyun Egici 0.00 1.90 0.86 0.43
Yaklasim
Sosyal Destek 1.95 2.50 1.86 0.31
Arama Yaklagimi

Hemgsirelerin kullandiklan stresle basetme yontemi Tablo 4’te verilmistir. Bulgulara
gore arastirmanin Orneklemini olusturan hemsirelerin stresli olaylar karsisinda en sik
bagvurduklarn stresle bas etme yontemi “kendine giivenli yaklagim”dir. Bagvurulan diger bag
etme yoOntemleri ise iyimser yaklasim, sosyal destek arama yaklasimi, kendine giivensiz

yaklagim ve boyun egici yaklasim seklinde siralanmaktadir.
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4.2. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler Arasindaki Istatistiksel Degerlendirmeler

Bu boliimde bagimli ve bagimsiz degiskenlere yonelik istatistiksel bilgiler yer almaktadir.

Tablo 5. Yas ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi Puanlari

Stresle Bagetme

Olgegi Alt Yas Gruplar n X + SS sd "t" ve "p"
Boyutlari
Kendine Giivenli | 34 Yas ve Alti 77 198 + .34 17 =-2.054
Yaklagim 35 Yas ve Usti 42 211 &+ 32 p< 0.05
_ 34 Yas ve Alti 77 184 + .38 t=-1.916
lyimser Yaklagim " 117
35 Yas ve Ustil 42 1.97 + .31 p> 0.05
Kendine 34 Yas ve Alti 77 121+ .49 t= .506
Givensiz ~ 117
Yaklagim 35 Yas ve Ustil 42 117 + .36 p>0.05
Boyun Egici 34 Yas ve Alti 77 87  + 44 17 t=.404
Yaklagim 35 Yas ve Usti 42 83 & 42 p> 0.05
Sosyal Destek 34 Yas ve Alti 77 187 + .32 t= .665
Arama — 117
Yaklasimi 35 Yas ve Ustil 42 1.83 .31 p> 0.05

Yas ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyutlari arasinda yapilmis olan t testi

tablo 5’da verilmistir. Buna gére 34 yas ve alti grup ile 35 yas ve iistii grubun “Kendine

Giivenli Yaklasimi ““ kullanmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Bu farklilik 35 yas ve iistii grubun “Kendine Giivenli Yaklasimi1” 34 yas ve alt1 gruptan daha

fazla kullanmalar1 seklindedir. Istatistiksel bulgulara gére hemsirelerin yas: arttikca basetme

yontemi olarak “Kendine Giivenli Yaklagim” kullanimi da artmaktadir. Yas gruplan ile

Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgeginin diger alt boyutlarinin kullammi arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
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Tablo 6. Cocuk Sayisi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki

Iliski
Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi Alt Boyutlari
Kendine . Kendine ... | | Sosyal Destek
Giivenli lyimser Glvensiz Boyun Egici Arama
Yaklagim yaklasim Yaklagim vaklasimi
Degisken Yaklasim aklasg aklasg
r .088 .026 .027 .039 -.180
Cocuk
sayist | 008 .0006 .0007 002 032
(n=119)
P .342 777 772 .676 .050

Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlari ile hemsirelerin sahip olduklar1 ¢ocuk

sayis1 arasindaki korelasyon analizi Tablo 6’da gosterilmistir. Yapilan istatistiksel analiz

sonuglarina gore “ ¢ocuk sayisi ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamustir.

Tablo 7. Bakim Verilen Hasta Sayis1 ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi Alt

Boyutlar1 Arasindaki fliski

Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi Alt Boyutlar!

Kendine . i
Giivenli yimser || GRS || Boyun Egici ||| SOSy este
Yaklagim Yakl Yaklagim Yakl
Degisken Yaklasim aklagim aklagimi
Bakim r -.089 .071 .057 .054 -.030
Verilen
Hasta
Sayisi r2 .008 .005 .003 .003 .001
(n=113) P .350 .458 546 .566 .750

Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi alt boyutlar1 ile hemsirelerin mesai saati igerisinde

bakim vermis olduklar1 hasta sayis1 arasindaki korelasyon analizi Tablo 7°de gosterilmistir.

29




Analiz sonucuna gore hasta sayisi arttikca “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutunun
kullanimi azalmaktadir fakat bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bakim
verilen hasta sayisi ile diger alt boyutlar arasinda ki degerlendirmede de bakim verilen hasta
sayisi ile Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunamamugtir.

Tablo 8. Hemsirelerin Medeni Durumlar1 ve Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi Alt

Boyutlarmin Karsilastirilmasi

Medeni Durum
Basetme Sekli Evli:100 Sira Ortalamasi U P
Bekar:19

Kendine Giivenli Evii 58.44
Vakl 794.5 .249

aklasim Bekar 68.18

) Evli 59.19
Iyimser Yaklagim 869.5 551

Bekar 64.24

Kendine Giivensiz Evi 61.40
Yakl 810.5 .309

aklastm Bekar 52.66

Evli 61.69

Boyun Egici
780.5 .215
Yaklasim
® Bekar 51.08
Evli 58.47
Sosyal Destek Vi
796.5 .249
Arama Yaklasimi
Bekar 68.08

Hemsirelerin medeni durumlarina gore Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi Alt
Boyutlarim kullanma durumlar1 arasindaki farki gosteren Mann Whitney U analizi Tablo 8’de
gosterilmigtir. Bulgularin analizine gore hemsirelerin bas etme sekilleri medeni durumlarina
gore farklilik gostermemektedir. Evli ve bekarlar arasinda Stresle Basa Cikma Tarzlar

Olgegi’nin her bir alt boyutunun kullanimi bakimindan farklilik bulunmamaktadar.
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Tablo 9. Hemsirelerin Egitim Durumlari ve Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi Alt

Boyutlarmin Karsilastirilmasi

Stresle Basa Cikma |
Tarzlan Olgegi Alt Ogrenim Durumu n X + SS sd "t" ve "p"
Boyutlar
Kendine Giivenli Saglik Meslek Lisesi 42 | 2.09 + .34 17 t=1.306
Yaklagim On lisans ve Lisans 77 | 2.00 + .34 p> 0.05
) Saglik Meslek Lisesi 42 | 1.92 + 40 t=.626
lyimser Yaklagim — 117
On lisans ve Lisans 77 | 1.88 + .34 p> 0.05
Kendine Giivensiz | Sadlik Meslek Lisesi 42 | 1.27 + .46 - t=1.157
Yaklagim On lisans ve Lisans 77 | 117 + 44 p> 0.05
Boyun Egici Saglk Meslek Lisesi 42 | .93 + .39 o t= 1.402
Yaklagim On lisans ve Lisans 77 | .82 + 45 p> 0.05
Sosyal Destek Saglik Meslek Lisesi 42 | 1.90 + .30 t= .864
Arama - 117
Yaklagimi On lisans ve Lisans 77 | 1.84 + .32 p> 0.05

Hemsirelerin egitim durumlarma gore Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlart
arasindaki farka iliskin t testi Tablo 9’da verilmistir. Yapilan analiz sonucu Orneklemi
olusturan hemsirelerin basetme sekillerinin egitim degiskenine gore farklilik gostermedigi
sonucuna ulasilmistir. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlar1 ve egitim degiskeni
arasinda yapilan t testi sonucunda 6lgegin alt boyutlarinin kullaniminin saglik meslek lisesi ve

on lisan-lisans mezunlarina gore farklilik gostermedigi belirlenmistir.
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Tablo 10. Hemsirelerin Meslekteki Hizmet Siireleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlar:

Olcegi Alt Boyutlarmin Karsilastirilmas:

Stresle Basa Cikma Meslekteki Sira
_ Tarzlan Hizmet " | ortalamasi | S X2 P
Olgegi Alt Boyutlari Sdresi
0-5Vil 8 55.56
Kendine Glvenli
Yaklagim 6- 10 Yil 46 55.16 2 1.981 371
11 Yil ve Ustii 65 63.97
0-5Vil 8 91.31
Iyimser Yaklagim 6- 10 Yil 46 53.58 2 8.660 .013*
11 Yil ve Ustii 65 60.83
0-5Vil 8 66.38
Kendine Giivensiz 6- 10 YIl 46 | 5286 | 2 3.268 195
Yaklagim
11 Yil ve Ustii 65 64.27
0-5Vil 8 64.69
Boyun Egici 6-10 Vil 46 58.45 | 2 260 878
Yaklagim .
11 Yil ve Ustl 65 60.52
0-5Vil 8 66.63
Sosyal Destek
- . 2 570 752
Arama Yaklagimi 6-10 Y” 46 61.33
11 Yil ve Ustl 65 58.25

P< 0.05

Hemsirelerin hizmet siireleri ve Stresle Basetme Tarzlar Olgegi alt boyutlari arasindaki
farka iligkin Kruskal Wallis Analizi Tablo 10’da verilmistir. Hemsirelerim meslekteki hizmet
siireleri ile “Kendine Giivenli Yaklagim, Kendine Giivensiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim
ve Sosyal Destek Arama Yaklagimi” kullanimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Iyimser Yaklasim alt boyutunda ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Farkin nereden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan
ileri analizler sonucu meslekteki hizmet siiresi 5 yil ve alt1 olan hemsirelerin stresorler
karsisinda “lyimser Yaklasimi” 6- 10 yi1l ve 11 yil ve iistii hizmet iiresi olan hemsirelerden

daha fazla kullandiklar1 belirlenmistir. 6- 10 yil ve 11 yil ve iistii hizmet siiresine sahip
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gruptaki hemsirelerin ise stresorler karsisinda “lyimser Yaklasim” kullanmalar1 bakimindan

bir farkliliga rastlanmamustir.

Tablo 11. Hemsirelerin Meslegi Secme Durumu ve Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi

Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Stresle Basa Gikma iy
_ Tarzlari Meslljeu%fnigme n X + SS sd "t" ve "p"
Olgegi Alt Boyutlar
Kendine Giivenli |Steyerek 55 2.06 + .34 117 t=.884
Yaklagim Istemeyerek 64 | 2.00 + .34 p> 0.05
) isteyerek 55 1.91 + .37 t=.711
lyimser Yaklagim - 117
Istemeyerek 64 1.87 + .35 p> 0.05
Kendine Gilivensiz iSteyeI’ek 55 1.21 + .40 117 t=.125
Yaklasim Istemeyerek 64 1.20 + 49 p> 0.05
Boyun Egici Isteyerek 55 .81 + 42 117 =-1.242
Yaklagim istemeyerek 64 | .90 £ 44 p>0.05
Sosyal Destek Arama ISteyeI’ek 55 1.79 + .31 117 =-2.400
Yaklagimi istemeyerek 64 | 1.92 + 31 p< 0.05

Meslegi secme durumu ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlar: arasindaki
t testi Tablo 11°de gosterilmistir. Yapilan analiz sonug¢larina gére hemsirelerin meslegi secme
durumlan ile Sosyal Destek Arama Yaklagimi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir. Bu farklilik, meslegi istemeyerek secen hemsirelerin; meslegi isteyerek
secen hemsirelerden, Sosyal Destek Arama Yaklagimini daha fazla kullanmasi seklindedir.

Diger alt boyutlarla meslegi secme durumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 12. Hemsirelerin Cahstig1 Servisi Secme Durumu ve Stresle Basa Cikma Tarzlari

Olcegi Alt Boyutlarmn Karsilastirilmas:

Stresle Basa Cikma

Calistigi Servisi

_ Tarzlar n X + SS sd "t" ve "p"
Olgegi Alt Boyutlari Segme Durumu
Kendine Gavenli isteyerek 57 | 2.04 + 32 17 t=.387
Yaklagim istemeyerek 62 | 2.01 * -36 p>0.05
_ isteyerek 57 | 1.83 + .37 =-1.510
lyimser Yaklasim - 117
Istemeyerek 62 1.94 + .35 p> 0.05
Kendine Giivensiz isteyerek 57 | 1.23 + 45 117 t=.575
Yaklagim istemeyerek 62 1.18 + 44 p> 0.05
Boyun Egjici isteyerek 57 | .86 + 45 17 =-.057
Yaklagim istemeyerek 62 .86 + 42 p> 0.05
Sosyal Destek Arama isteyerek 57 | 1.81 + 2 | t=-1.759
Yaklagimi istemeyerek 62 | 1.91 .33 p>0.05

Hemsirelerin calistiklar1 servisi segme durumlan ile Stresle Basa Cikma Tarzlan

Olgegi alt boyutlar1 arasindaki t testi tablo 12°de gosterilmistir. Hemsirelerin calistig1 servisi

secme durumlar ile kullandiklar1 basetme yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir. Calistiklar1 servisi isteyerek secenlerle istemeyerek segenlerin

kullandig1 basetme yontemi birbirinden farklilik gdstermemektedir.

34




Tablo 13. Meslegi Kendine Uygun Bulma

Olcegi Alt Boyutlarmin Karsilastirilmas:

Durumu ve Stresle Basa Cikma Tarzlar

Stresle Basa Cikma

Meslegi kendine Uygun

Tarzlari n X + SS sd | "t"ve"p"
Olcedi Alt Boyutlar: Bulma Durumu
Kendine Givenli Uygun 74 | 2.04 + -35 117 t=.353
Yaklagim Uygun Degil 45 | 2.02 + 32 o> 0.05
_ Uygun 74 | 1.90 + .35 t=.044
lyimser Yaklasim 117
Uygun Degil 45 | 1.90 + .38 p> 0.05
Kendine Glvensiz Uygun 74| 1.2 x 42 117 t=.238
Yaklagim Uygun Degil 45 | 1.20 + .49 o> 0.05
Boyun Egici Uygun 74 | 84 + 46 17 t=-.540
Yaklagim Uygun Degil 45 | .89 + .39 o> 0.05
Sosyal Destek Arama Uygun 74| 1.85 * 29 117 =351
Yaklagimi Uygun Degil 45 | 1.87 + 35 0> 0.05

Hemsirelerin kendini meslege uygun bulma durumlar ile Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

alt boyutlar1 arasindaki t testi Tablo 13’te gosterilmistir. Istatistiksel analiz sonuglarina gore

hemsirelerin kendini meslege uygun bulma durumlan ile kullandiklar1 basetme yontemleri

arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamaktadir. Kendini meslege uygun bulanlarla

bulmayanlarin kullandig1 basetme yontemi birbirinden farklilik gostermemektedir.
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Tablo 14. Hemsirelerin Ortamdan Memnuniyet Durumu ve Stresle Basa Cikma

Tarzlan Olcegi Alt Boyutlarmin Karsilastirilmas:

Stresle Basa Cikma Ortamdan Sira
_ Tarzlan Memnuniyet N | onalamasi | S X2 p
Olgegi Alt Boyutlari Durumu
Memnun 35 68.33
Kendine Guvenli
Yaklagim Kismen Memnun 60 56.86 2 3.038 219
Memnun Degil 24 55.71
Memnun 35 58.70
Iyimser Yaklasim | Kismen Memnun 60 56.97 2 2.420 .298
Memnun Degil 24 69.48
Memnun 35 60.01
Kendine Giivensiz 0 Vemnun | | 60 | 6215 | 2 | 827 | .66t
Yaklagim
Memnun Degil 24 54.60
Memnun 35 46.77
Boyun Egici I en Memnun | | 60 | 6663 | 2 | 7638 | .022
Yaklagim
Memnun Degil 24 62.71
Memnun 35 45.84
Sosyal Destek %y emnun | | 60 | 6653 | 2 | 934 | o1t
Arama Yaklagimi
Memnun Degil 24 64.31

** P<0.05

Hemsirelerin ortamdan memnuniyet durumlari ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
Alt Boyutlarindan aldiklart puanlara iliskin Kruskal Wallis Analizi Tablo 14’de gosterilmistir.
Istatistiksel sonuglara gore hemsirelerin ortamdan memnuniyet durumlarina gore kendine
giivenli yaklagimi, iyimser yaklagimi ve kendine giivensiz yaklasimi kullanmalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Boyun egici yaklasim ve sosyal
destek arama yaklasiminin kullanimi ise ortamdan memnuniyet durumunu gore anlamli
sekilde farklilk gostermektedir. Bu farkliligin nereden kaynaklandigimi belirlemek igin
yapilan ileri analiz soncunda; Boyun egici yaklasim alt boyutunda, calisma ortamindan

kismen memnun olan ve memnun olmayan hemsirelerin Boyun Egici Yaklasimi ortamdan
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memnun olan hemsirelerden daha fazla kullandiklari sonucuna ulasilmistir. Ortamdan kismen
memnun olan ve olmayan hemsirelerin Boyun Egici Yaklasimi kullanma durumlar arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Sosyal Destek Arama Yaklagimi alt
boyutunda ise calisma ortamindan kismen memnun olan ve memnun olmayan hemsirelerin
Sosyal Destek Arama Yaklasimini, ortamdan memnun olan hemsirelerden daha fazla
kullandiklart sonucuna ulasilmistir. Ortamdan kismen memnun olan ve olmayan hemsirelerin
Sosyal Destek Arama Yaklasimi kullanma durumlart arasinda ise istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 15. Hemsirelerin Haftalk Cahisma siireleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Stresle Basa
Gikma Tarzlari Haftalik n Sira <d X2
Olcegi Alt Calisma Saati Ortalamasi P
Boyutlari
40- 45 Saat 70 63.40
Kendine Givenli
Yaklasim 46- 60 Saat 34 55.79 2 1.766 414
61- 80 Saat 15 53.67
' 40- 45 Saat 70 62.35
Tyimser 46- 60 Saat 34 58.01 2 1.004 605
Yaklasim
61- 80 Saat 15 53.53
Kendine 40- 45 Saat 70 57.61
Giivensiz 46- 60 Saat 34 62.19 2 967 617
Yaklagim 61- 80 Saat 15 66.20
40- 45 Saat 70 59.73
Boyun Egici 46- 60 Saat 34 59.62 2 067 967
Yaklasim
61- 80 Saat 15 62.13
Sosyal Destek | 40~ 45 Saat 70 62.10
Arama 46- 60 Saat 34 56.65 2 .688 .709
Yaklagimi 61- 80 Saat 15 57.80
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Hemgsirelerin haftalik ¢alisma siirelerine gore kullandiklar basetme tarzi Tablo 15’te

gosterilmistir. Yapilan Kruskal Wallis analizi sonucu hemsirelerin haftalik ¢alisma siirelerine

gore kullandiklar1 Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi alt boyutu farklilik gostermemektedir.

Tablo 16. Hemsirelerin Calisma Sekilleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi Alt

Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Bagetme Sekli Calisma Sekli n Sira Ortalamasi U P
Kendine Siirekli Giindiiz 12 74.75
Giivenli 429.000 .071
Yaklasim Gindlz ve Gece 104 56.63
ivi Siirekli Glindtliz 12 66.38
Tyimser 529.500 | .382
Yaklagim Giindiiz ve Gece 104 57.59
Kendine Stirekli Giindiiz 12 46.75
Giivensiz 483.000 .199
Yaklasim Gilndlz ve Gece 104 59.86
i Sirekli Glindlz 12 55.75
B%‘,J({LEI%LC' — 591.000 | .763
$ Gunduz ve Gece 104 58.82
Sosval Destek Sirekli Gindlz 12 57.54
Aramg Yaklasimi . 612.500 914
$ Guindlz ve Gece 104 58.61

Hemsirelerin calisma sekilleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarina

iligkin Mann Whitney U analizi Tablo 16’da verilmistir. Yapilan istatistik analize gore

hemsirelerin kullandiklar basetme tarzi calisma sekline gore farklilik gostermemektedir.
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Tablo 17. Hemsirelerin Sorunlar1 Paylastig1 Kisi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Stresle Basa Sorunlar
Ikma Tarzlari - Sira
¢ Olgegi Alt paylasildig : Ortalamasi sd X P
Boyutlar Kigi
Aile 18 71.81
Kendine Glvenli Arkadag 83 54.76 3 6.727 081
Yaklagim Sorumlu 13 74.00 : :
Hemsire )
Hi¢ Kimse 5 68.10
Aile 18 60.92
1yimser Arkadas 83 59.78
3 422 .936
Yaklasim Sorumlu 13 63.23
Hemsire
Hi¢ Kimse 5 51.90
Aile 18 65.61
Kendine Arkadas 83 58.70
Yaklasim Hemsire 13 54.54
Hi¢ Kimse 5 75.60
Aile 18 59.56
Boyun Egici Arkadas 83 58.30
3 2.381 497
Yaklasim ﬁOf”"."” 13 73.58
emsire
Hic Kimse 5 54.60
Aile 18 53.00
Sosyal Destek Arkadas 83 60.68
Arama Sorumlu 3 1.118 773
Yaklasimi Hemsire 13 62.81
Hi¢ Kimse 5 66.60

Hemsirelerin sorunlarin1 paylastigi kisi ile Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi alt
boyutlarina iligkin Kruskal Wallis Tablo 17°de gosterilmistir. Bu sonuglara gére hemsirelerin
sorunlar1 paylastigi kisi ile kullandiklar1 bagetme tarzi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir.
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Tablo 18. Hemsirelerde Stres Yaratan Faktorler ve Ortalama Puanlar:

Stresor n | Minimum | Maksimum | Ortalama SS

is ile ilgili mesleksel riskler 119 3 10 8.56 2.020
is ylkii fazlahg 119 1 10 8.34 2.006
Asiri kalabalik servis 119 0 10 7.79 2.893
Hemsire sayisinin yetersiz olusu 119 0 10 7.26 3.185
Hasta ve hasta yakinlari 119 0 10 7.16 2.789
Meslekte ilerlemenin sinirli olmasi 119 0 10 6.81 3.646
S6zIU ya da fiziksel saldirilar 119 0 10 6.74 3.107
:)(Ii;dulmm personel sayisinin yetersiz 119 0 10 6.56 3975
Destekleyici olmayan kidemliler 119 0 10 5.87 3.303
\}gi.r)\ik yapisi(fiziki sartlar, guraltd, 1s1k 119 0 10 590 3079
Klinik kural/ politika vs. degisimi 119 0 10 4.74 3.052
Olim durumlari 119 0 10 4.01 3.277
Doktorlarla catisma 119 0 10 3.67 3.200
Kayip durumlari 119 0 10 3.45 2.907
Hata yapmaktan korkma 119 0 10 3.09 3.127
Meslektaslarla gatisma 119 0 10 2.94 2.829
Kendini yetersiz hissetme 119 0 10 2.23 2.666
Sorumlu hemsire ile gatisma 119 0 10 2.23 3.079

Hemsirelerde stres yaratan faktorler ve bu faktorlerin ortalama puanlar yiiksekten
diisiige dogru Tablo 18’de verilmistir. Istatistik analiz sonuglarina gére hemsirelerde en
yiiksek stres yaratan durumun 8.56 ortalama puanla “is ile ilgili mesleksel riskler” oldugu
goriilmektedir. Bunu 8.34 ortalama puanla “is yiikii fazlalig1”, 7.79 ortalama puanla “asirt

kalabalik servis” olusturmaktadir.
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Tablo 19. Stresorlerin Stres Seviyesi ve Stres Seviyesine Gore Basetme Tarzi1 Siralamasi

Stres

Kullanilan Basetme Tarzi

Stresér =2 | n Kendine | ; . Kendine | Boyun Sosyal
Seviyesi Gavenli le}allknlqasﬁ:n Givensiz| Egici | Destek
Yaklagim $ Yaklasim | Yaklagim | Arama
Basetme Tarzi Kullanim Sirasi
Disik 6 1 2 4 5 3
is ile ilgili Mesleksel Riskler Orta 19 1 2 4 5 3
Yiksek | 94 1 2 4 5 3
Dasik 4 1 2 5 4 3
is yuki fazlahg Orta 27 1 3 4 5 2
Yiksek | 88 1 2 4 5 3
Distk | 14 1 2 4 5 3
Asiri kalabalik servis Orta 21 1 2 4 5 3
Yiksek | 84 1 2 4 5 3
Distk | 20 1 2 4 5 3
Hemsire Sayisinin
Yetersiz Olusu Orta o ! s 4 5 2
Yiksek | 68 1 2 4 5 3
Distk | 11 1 2 4 5 3
Hasta ve Hasta Yakinlari Orta 45 1 2 4 5 3
Yiksek | 63 1 3 4 5 2
Dasik | 31 1 5 2
Meslekte ilerlemenin
Sinirlh Olmasi Orta 2l ! 4 3
Yiksek | 67 1 2 4 5 3
Distk | 22 1 2 4 5 3
S6zI0 Ya da Fiziksel Saldirilar Orta 35 1 3 4 5 2
Yiksek | 62 1 2 4 5 3
Distk | 28 1 2 4 5 3
Yardimci personel Sayisinin
Yetersiz Olusu Orta £ ! 2 4 5 3
Yiksek | 58 1 3 4 5 2
Disik | 28 1 3 4 5 2
Destekleyici olmayan kidemliler Orta 46 1 2 4 5 3
Yiksek | 45 1 2 4 5 3
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Kullanilan Basetme Tarzi

Stresdr Stres || Kendine ivimser | Kendine | Boyun | Sosyal
Seviyesi Gavenli ngla " |Givensiz| Egici | Destek
Yaklasim $ Yaklagsim | Yaklagsim | Arama
Basetme Tarzi Kullanim Sirasi
Distk | 37 1 2 4 5 3
Klinik yapisi
(fiziki sartlar, gordilta, isik vs.) | 9@ | 90 ! s 4 5 2
Yiksek | 32 1 2 4 5 3
Distk | 52 1 2 4 5 3
Klinik kural/ politika vs. degisimi Orta 37 1 2 4 5 3
Yiksek | 30 1 3 4 5 2
Distk | 65 1 2 4 5 3
Olim Durumlari Orta | 31 1 2 4 5 3
Yiksek | 23 1 3 4 5 2
Distk | 70 1 2 4 5 3
Doktorlarla Gatisma Orta 30 1 2 4 5 3
Yiksek | 19 1 2 4 5 3
Distk | 65 1 2 4 5 3
Kayip Durumlari Orta 41 1 2 4 5 3
Yiksek | 13 3 1 4 5 2
Distk | 83 1 2 4 5 3
Hata yapmaktan korkma Orta 20 1 3 4 5 2
Yiksek | 16 1 2 4 5 3
Distk | 78 1 3
Meslektaslarla catisma Orta 28 1 3 4 5 2
Yiksek | 13 1 3 4 5 2
Distk | 91 1 2 4 5 3
kendini Yetersiz Hissetme Orta 19 2 3 4 5 1
Yiksek | 9 1 2 4 5 3
Dasik | 90 1 3 4 5 2
Sorumlu hemsire ile gatisma Orta 14 1 2 4 5 3
Yiksek | 15 1 2 4 5 3

42




Stresorlerin stres seviyeleri ve stres seviyesine gore kullanilan bagetme yontemi Tablo 19°da
verilmigtir. Stres seviyesi yliksek, orta ve diisiik olarak siniflandirilmis olan stresorler
karsisinda hemsirelerin ilk sirada kendine giivenli yaklagim olmak iizere genel olarak problem

odakli bagetme yontemlerini kullandiklar1 goriilmektedir.
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BOLUM V

TARTISMA

Bu boliimde; aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, arastirmaya katilan
hemsirelerin stres kaynaklari, kullandiklar1 basetme yontemleri ve bu yontemlerin bagimsiz

degiskenlerle iliskisi tartisilmistir.

5.1. Hemsirelerin Kullandig1 Basetme Yo6ntemleri

Arastirmanin Orneklemini olusturan hemsirelerin stresli olaylar karsisinda en sik
bagvurduklarn stresle bas etme yontemi “kendine giivenli yaklagim”dir. Bagvurulan diger bag
etme yontemleri ise fazla kulanim sirasina gore iyimser yaklasim, sosyal destek arama
yaklastmi, kendine giivensiz yaklassm ve  boyun egici yaklasim  seklinde
siralanmaktadir(Tablo 4).

Kullanim bakimindan ilk siralarda yer alan kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek
arama yaklasimi problem odakli basetme sekli, iyimser yaklasim ise hem duygu hem problem
odakli bagetme seklidir. Hemsirelerin problem odakli basetme yollarin1 ilk siralarda
kullanmalar1 hemsirelik mesleginden beklenen sonuglardan biridir. Ciinkii gerek meslege
hazirlik dénemi gerekse klinik yasantida hemsireler problem ¢6zme siirecini 6grenmekte ve
klinik ortamda bu tiir durumlarla siklikla karsilagsmaktadirlar. Hemsirelerin; hemsirelik
mesleginin dogasinda yer alan problem c¢ozme siirecindeki basarilari, basetme yollarinda
dogrudan etki etmektedir. Ayrica Orneklemi olusturan hemsirelerin yaklasik yarisinin
meslekteki hizmet siirelerinin 11 yil ve {istii oldugu goriilmektedir(Tablo 2). Meslekteki
calisma yilinin artmasi ile mesleki deneyimlerinin ve problem ¢dzme becerilerinin artmasi da
hemsirelerin problem odakli basetme yontemlerini neden daha fazla kullandiklarim
aciklamaktadir.

Literatiirde hemgirelerin basetme davraniglarinin degerlendirilmesinde farkli dl¢ekler
kullanilsa da arastirmanin bu bulgulari hemsireler iizerinde yapilan diger caligmalarla
uyumludur. Lambert ve ark. (2007); Callaghan ve ark., 2000; Healy, McKay, 2000;
Payne,2000° in yaptiklart ¢alismada hemsirelerin problem ¢6zme siirecini ve sosyal destek
arama yaklagimini siklikla kullandiklar goriilmektedir. Giindiiz(2000) ve Nehir(2003)’iin

yaptiklar1 calismada hemsirelerin ilk sirada sosyal destek arama yaklasimini kullanmasi bu
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calismada ilk sirada kendine giivenli yaklasimin kullanilmasiyla ortiismese de, hemsirelerin

cogunlukla problem odakl1 basetme yontemlerini kullandiklar1 goriilmektedir.

5. 2. Demografik ve Is Yasantisina Yonelik Degiskenlere Gore Basetme Ozellikleri

Yas: Yas ve Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi Alt Boyutlar1 arasinda yapilan analiz
sonucunda 35 yas ve istii grubun kendine giivenli yaklasimi 34 yas ve alt1 gruptan daha fazla
kullandig1 goriilmektedir(Tablo 5). Bu durumun hemsirelerin yaslan ile birlikte mesleksel
olgunluklariin da artmasina bagh olabilecegi diistiniilmektedir. Ciinkii yas faktorii mesleksel
deneyimle birlikte kisisel basar1 duygusunun da aramasina neden olmaktadir. Otuz bes ve
iistii yas grubunun klinik alanda daha kontrollii ve deneyimli olmalari, olaylar karsisinda daha
iyi kararlar verebilmeleri, problem c¢ozme siirecini daha iyi kullanmalar1 nedeni ile
hemsirelerin kendine giivenli yaklasimi daha fazla kullandigimi ve stresorlerle daha iyi bas
ettigini diisiindiirmektedir.

Coffey, Coleman(2001)’in yapmis oldugu calismada otuz alti yagindan kiiciik
hemsirelerde stres puanlarinin diger gruba gore daha yiiksek oldugu, Wong ve ark.(2001)’in
calismasinda ise otuz alt1 yas ve ilistii hemsirelerin problem odakli bagsetme yontemlerini otuz
bes ve alti yas grubundan daha fazla kullandiklar1 belirlenmistir. Nehir(2003)’iin yapmis
oldugu calismada da yasla birlikte etkin basetme yoOntemlerinin kullaniminin arttig
goriilmektedir. Literatiirdeki bulgular bu calismanin bulgularn ile oOrtiismesine karsin
Callaghan ve ark., (2000)’in Cinli hemsirelerin stres ve bagetmeleri ile ilgili faktorleri ol¢tiigii
calismasinda ise yas faktoriiniin stres iizerinde etkisiz oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
farkliligin nedenini Callaghan ve ark.(2000)’in yaptiklan caligmada 6rneklemin bir kismini
erkek hemsirelerin olusturmasi ve yiiksekdgrenim mezunu hemsire sayisinin fazla olmasindan

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Cocuk Sayisi: Arastirma bulgularina gore hemsirelerin % 74.8’inin ¢ocuk sahibi oldugu
goriilmektedir(Tablo 1). Yapilan analizlere gore ¢ocuk sayist ile stresle basa ¢ikma tarzlar
Olcegi alt boyutlan arasinda iliski bulunamamistir(Tablo 6). Hemsirelik meslegi beraberinde
gece ve hafta sonu caligmalarimi da beraberinde getirmektedir. Calisma saatleri igerisinde
cocugu olan hemsirelerin ¢ocuklarinin bakimini iistlenecek kisilerin olmas1 hemsirelerde stres
olusmasini engelleyecek bir faktordiir. Orneklemi olusturan hemsirelerin kiiciik sehirlerden

alinmig o6rneklemler olmalari, kiiciik sehirlerde sosyal iligkilerin biiyiik sehirlere oranla daha
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iyi olmasi ve hemsirelerin siklikla ataerkil aile yapilarina sahip olmalar1 ve sosyal destek
sistemlerinin yeterli olmasinin bu durum iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde ¢ocuk sayisi ile basetme tarzi arasindaki iliskiyi gosteren herhengi bir
calismaya ulasilamamustir. Fakat stres- ¢ocuk sayist iligkisini inceleyen calismalar oldugu
goriilmektedir. Stres iizerinde etkisi olan faktorlerin basetme iizerinde de dolayl olarak etkili
oldugunu soylemek miimkiindiir. Utkutan(1999) yaptigi ¢alismada cocuk sahibi olan
hemsirelerin ekonomik/maddi ve is yasantisinda cocugu olmayan hemsirelere oranla daha
fazla stres yasadiklart sonucuna ulasmistir. Bu bulgu cocuk sayisinin basetme yoOntemi

kullanim iizerinde etki olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bakim Verilen Hasta Sayisi: Hemsirelerin bakim verdigi hasta sayisi ile basa ¢ikma tarzlar
arasinda farklilik olmadigir goriilmektedir(Tablo 7). Bu bulgu bu yonii ile literatiirle
uyusmamaktadir. Orneklemi olusturan hemsgireler; is yerindeki sorunlari biiyiik oranda
arkadaglar1 ile paylagsmakta, hemsireler arasi etkilesim artmakta ve Onemli oranda sosyal
destek almaktadirlar. Aliman bu destegin hasta bakimindan kaynaklanan stresi azathigi
diisiiniilmektedir. Ayrica bakim verilen hasta sayist arttikca stres diizeyinin artmasi
beklenirken bu caligmada farklilik olmamasi hemsirelerin hasta odakli degil is odakl
calistiklarim1  ve bOylece hasta bakimindan kaynaklanan stresin = yasanmadigini
diisiindiirmektedir.

Coffey, Coleman(2001)’in toplum ruh sagligi hemsireleriyle yaptig1 calismanin
sonuglarina gore bakim verdigi hasta sayis1 11°den fazla olan hemsirelerin duygusal
tilkenmisliklerinin bakim verdigi hasta sayis1 11°’den az olan hemsirelerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Nehir(2003) yaptig1 calismada ise hemsirelerin bakim verdikleri hasta
sayis1 ve stres puanlart arasinda pozitif yonde iliski goriilmektedir. Bakim verilen hasta sayisi
arttikca stres diizeyi de artis gostermektedir. Bu bulgular bakim verilen hasta sayisinin bas

etmeyle iliskili oldugunu ve stresorlerle basetmeyi zorlastirdigini diisiindiirmektedir.

Medeni Durum: Bulgularin istitistiksel analizine gore hemsirelerin bas etme sekilleri medeni
durumlarina gore farklilik gostermemektedir. Evli ve bekarlar arasinda Stresle Basa Cikma
Tarzlar1  Olgegi’nin  her bir alt boyutunun kullanmimi  bakimindan  farklihk
bulunmamaktadir(Tablo 8). Evli hemsirelerin is yasantisina ait stresorlerinin yaninda ev
yasantisinda iistlendikleri roller ve kadinin geleneksel bir rolii olarak diisiiniilen cocuk
bakiminin getirmis oldugu sorumluluklar da diisiiniilecek olursa evli hemsireler ile bekar

hemsireler arasinda basetme yontemi kullanim bakimindan farkliliklar olmasi beklenen bir
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durumdur. Ancak bu ¢alismada basetme yontemi bakimindan bir farklilik bulunamamasinin
nedeni hemsirelerin problem odakli basetme yontemlerini etkili kullanmalar1 yani sira aile
yasantilarindan kaynaklanan ozelliklere de bagli olabilir. Bu c¢alisma bu yonii ile
Callaghan(2000)’ in yapmis oldugu calisma ile paralellik gosterirken Nehir(2003) ve
Utkutan(1999) ‘un yapmis olduklar1 calismalarla ters diismektedir.

Egitim Durumu: Hemsirelerin egitim diizeylerine gore kullandiklar1 basetme yodntemi
arasinda farklilik bulunmamaktadir(Tablo 9). Hemsirelerin tamamina yakininin saglik meslek
lisesi ve On lisans mezunu olmalarmin bu sonuca neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ulkemizde saglik meslek lisesi mezunlarmin acik Ogretim programlariyla on  lisans
egitimlerini tamamlamalarinin beklenen egitim farkini yaratmadigi soylenebilir.
Utkutan(1999) ve Giindiiz(2000)’in yapmis oldugu calismada bu calismanin sonuclari
ile benzer sonuclar bulunmustur. Bu sonuglara gore egitim durumu stres iizerinde etkisiz bir
faktordiir. Literatiirdeki bu destekleyici bulgulara karsin Nehir(2003), Callaghan ve
ark.(2000)’in yaptiklar calismada ise egitim degiskeninin stres iizerinde etkili oldugu ve
egitim diizeyi arttikca stresten etkilenme diizeyinin azaldig1 belirtilmektedir. Utkutan(1999),
Giindiiz(2000) ve bu calismanin 6rneklemini egitim durumu genel olarak saglik meslek lisesi
ve On lisans mezunu olan hemsireler olusturmaktadir. Nehir(2003) ve Callahgan ve
ark.(2000)’in yaptiklar1 ¢alismada ise Orneklemi olusturan hemsirelerin 6nemli bir kisminin
egitim durumunun daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki farkliligin bu durumdan

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Meslekteki Hizmet Siiresi: Hemsirelerim meslekteki hizmet siireleri ile “Kendine Giivenli
Yaklasim, Kendine Giivensiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim ve Sosyal Destek Arama
Yaklasimi1” kullanimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Iyimser Yaklasim alt boyutunda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Hizmet siiresi 5 y1l ve alti olan hemsirelerin stresorler karsisinda “Iyimser
Yaklagimi” 6- 10 yil ve 11 yil ve iistii hizmet iiresi olan hemsirelerden daha fazla
kullanmaktadirlar(Tablo 10). Bu durumun meslege yeni baglayan hemsirelerin idealist
duygular i¢inde olmalar1 ve olumsuzluklar1 degistirebilme {imitlerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Humpel(2001)’in c¢alismasina gore hizmet siiresi arttikca stresten etkilenme diizeyi
azalmaktadir. Ciinkii mesleki deneyimle birlikte hemsirenin ortami yonetme, problem ¢ézme

ve sorunlarin iistesinden gelem yetenegi de artmaktadir. Literatiir incelendiginde hizmet siiresi

47



degiskeninin duyarsizlasma seklinde goriilen tiikkenmisligi yordamada tek basina
kullanilabildigi goriilmektedir(Giindiiz, 2000). Meslege yeni baglayan meslek iiyelerinin ilk
yillarda idealist duygular icerisinde olmalar1 ve yiiksek beklentileri nedeni ile stresorler
karsisinda daha iyimser davranmakta, olaylara daha iyimser bakis agisi ile bakmakta ve
duyarsizlagsmalar1 daha az yasamaktadirlar. Bu calismadaki bulgu bu yonii ile literatiirle

benzerlik gostermektedir(Giindiiz, 2000; Utkutan, 1999).

Meslegi Se¢cme Durumu: Arastirma bulgularma gore; mesledi istemeyerek secen
hemsirelerin Sosyal Destek Arama Yaklasimini, meslegi isteyerek secen hemsirelerden daha
fazla kullandiklar1 ve diger alt boyutlarda ise farklilik olmadigi goriilmektedir(Tablo 11).
Meslegi istemeyerek secen hemsireler mesleklerine daha zor adapte olmakta is yasaminda
stresorlerle daha zor bas etmektedirler. Orneklemimizi olusturan hemsirelerin bu yola
bagvurmalarinin; stresorlerin etkisinin azaltilmasinda etkili basetme yollarin1 kullandiklarini
sOyleyebiliriz. Ciinkii stresorler karsisinda bireyin kendisinden daha bilgili ya da tecriibeli
kigilerden destek almasi, ekonomik yardimlara basvurma, is boliimii arayisi bireyin stres
karsisinda daha giiclii bir sekilde durmasini etkileyen faktorlerdir. Literatiirde meslegi segcme
durumu ve bagetme yontemi kullanimi arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya

ulagilamamustir.

Cahistign Servisi Secme Durumu: Orneklemi olusturan hemsirelerin yaklasik yarisinin(%
52.1) calistig1 servisi kendisi secmemesine ragmen servisi isteyerek secenlerle istemeyerek
secenlerin kullandig1 basetme yontemi birbirinden farklilik géstermemektedir(Tablo 12). Bu
bulgu Nehir(2003)’iin yogun bakim hemsireleri iizerinde yaptig1 calisma sonucu ile ters
diismektedir. Nehir(2003) calismasinda, calistifi servisi kendisi secmeyen hemsirelerin
problem odakli basetme yontemlerini daha az kullandiklart sonucuna ulasmistir. Bu
calismanin 6rneklemini olusturan hemsirelerin ¢alisma ortami diisiiniilecek olursa servislerin
kiiciik ve daha az yogun olmasi nedeni ile hemsirelerin calisma ortamin1 daha kolay kontrol

etmeleri ve is odakli ¢calismalarinin basetme tarzlarini etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Meslegi Kendine Uygun Bulma Durumu: Hemsirelerin kendini meslege uygun bulma
durumlarn ile kullandiklart basetme yOntemleri arasinda istatistiksel bir farklilik
bulunmamaktadir(Tablo 13). Kendini meslege uygun bulanlarla bulmayanlarin kullandigi
basetme yontemi birbirinden farklihik gostermemektedir. Bulgular incelendiginde

hemsirelerin % 62. 2’sinin meslegi kendine uygun buldugu goriilmektedir. Bu durumun genel
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olarak hemgirelerin basetme sekline yansidigi ve istatsitiksel farkin olugsmamasinda etkili
oldugu diistiniilmektedir. Mesleki uygulamalar1 severek yerine getirmek icin hemsirenin
meslegi kendine uygun bulmasi gerekmektedir. Meslegi kendine uygun bulmayan kisiler
mesleksel doyuma ulagamaz ve bunun sonucunda karsilastiklart streslerle basedemezler
Karadag ve ark.(2002). Karadag ve ark.(2002)’nin hemsirelerin tiikenmisliklerini olctiikleri
calisma sonuclarina gore; mesleki uygulamalar severek yapmayan hemsirelerin mesleki
basarilarinin olumsuz etkilendigi ve bir basedememe sorunu olan titkenmeyi fazla yasadiklar

goriilmektedir.

Ortamdan Memnuniyet Durumu: Ortamdan memnun olmayan ve kismen memnun olan
hemsirelerin boyun egici yaklagimi ve sosyal destek arama yaklagiminmi ortamdan memnun
olan hemsirelerden daha fazla kullandiklar goriilmektedir(Tablo 14). Ortamdan memnuniyet
durumu hemsirenin caligtigi isten doyum almasi, tilkkenmisgligin azaltilmasi ve etkili hasta
bakiminin siirdiiriilmesi a¢isindan 6nemli bir kavramdir. Calistig1 ortamdan memnun olmayan
kigilerin isin akisim degistirmek icin kendilerinde yeterli giicii gormedikleri ve umutsuzluk
gostererek boyun egici davraniglar gosterdikleri, hemsirelerin meslekteki ¢aligma yillar1 da
g6z Oniinde bulunduruldugunda, meslekten ayrilmak i¢in ¢ok ge¢ oldugu diisiiniilerek bas

edilemeyen durumlarda sosyal destege sik bagvuruldugu diisiiniilmektedir.

Haftalik Calisma Siiresi: Hemsirelerin haftalik calisma siirelerine gore kullandiklar Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutu farklilik gostermemektedir(Tablo 15). Haftalik calisma
siirelerinin uzun olmasi hemsirelerin is stresinden daha fazla etkilenmelerine neden olan bir
faktordiir. Haftalik calisma siiresi arttikca hemgirelerin stresle bas etmelerinin de azalmasi ve
tilkenmislik yasamalar1 gozlenen bir durumdur(Nehir, 2003; Stordeur ve ark., 2001). Bu
calismanin Orneklemini olusturan hemsirelerin haftalik calisma siirelerine gore gruplar
arasinda fark bulunamamasi nedeni, 6rneklemin problem odakli basetme yontemlerini siklikla
kullanmalarindan, sosyal destek sistemlerinin gelismis olmasindan, calistiklar1 servislerin
yapisal olarak kii¢ilk ve kontrol edilebilir olmasindan ve kurumun ozelliklerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Utkutan(1999) yaptigi ¢alismanin sonuglarina gore ¢alisilan
kurumun 6zellikleri algilanan stresi etkilemektedir.

Bu calismada haftalik calisma siirelerine gore gruplar arasinda farklilik
bulunmamasina karsin Lee(2002)’nin yapmis oldugu calmada hemsireler kendilerinde en
yiiksek diizeyde stres yaratan is ortamu ile ilgili faktoriin is yiikii oldugunu belirtmektedirler.

Nehir(2003) yaptig1 calismasinda hemsirelerin haftalik calisma siirelerinin artmasia paralel
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olarak stresten etkilenme diizeylerinin de arttii sonucuna ulasmistir. Ayrica Taycan ve
ark.(2006) ya gore de haftalik calisma siiresi arttikca, duygusal acidan kendini yipranmis
hissetme orani da artmaktadir. Caligma siirelerinin uzun olmasi hemsirelerin hem duygusal
hem de fiziksel olarak yipranmalarina neden olmakta ve bdylece stresli durumlarda olumsuz

basetme yollarin1 segcmelerine neden olmaktadir.

Calisma Sekilleri: Yapilan istatistik analize gore hemsirelerin kullandiklar1 basetme
tarzi caligma sekline gore farklilik gostermemektedir(Tablo 16). Giindiiz calisan hemsirelerin
kars1 karsiya kalmis olduklart is yogunlugundan dolay1 yasamis olduklart stres ile giindiiz ve
gece siftleri seklinde calisan hemsirelerin sosyal ve aile hayatlarindaki aksamalardan dolay1
yasadiklar stresin esit oldugu diisiiniilmektedir. Hemsirelerin gece nobetlerinde stres
yasamalarinin bir nedeni de aile hayatlarindaki sorumluluklarini yerine getirememeleridir.
Orneklemde gruplar arasinda farklilik bulunmamasi gece ¢alisan hemsirelerin aile icinde ki
sorumluluklarimin bagka aile bireyleri tarafindan paylasildigim diisiindiirmektedir. Ayrica
orneklemin basetme yontemleri de diisiiniilecek olursa agirlikli olarak problem odakl
basetme yoOntemlerini kullanmalar1 nedeni ile stresorlerle olumlu sekilde bas ettiklerinden
dolay1 calisma seklinin bas etmeyi etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Utkutan(1999) yaptig1 calismada giindiiz ¢alisan grubun basetme puanlari ndbet tutan
grubun puanlarindan daha diisiik bulmusg, bunun beklenmedik bir durum oldugunu ve giindiiz
calisan grubun evli ve cocuk sahibi olabilecegi seklinde agiklamistir. Bu calisma ve
Utkutan(1999)’un yapmis oldugu c¢alismada farkli sonuclar ¢ikmasinin nedenin 6rneklemlerin
farkli sosyoekonmik kiiltiire sahip bolgelerden secilmis olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Orneklemi olusturan Kars ve Artvin Devlet Hastaneleri yapi itibari ile
kiiciikk olmalarinin yaninda sosyal baglarin daha giiclii oldugu kiigciikk sehirlerde
bulunmaktadirlar. Utkutan(1999)’un 6rneklemini ise Izmir ilinde bulunan hastaneler

olusturmaktadir. Bu hastaneler hem yap1 hem de bulundugu sehir itibari ile daha biiytiktiir.

Sorunlar1 Paylasma Durumu: Sonuglara gore hemsirelerin sorunlari paylastigi kisi ile
kullandiklar1  basetme tarzi  arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamaktadir(Tablo 17).

Alman ve algilanan sosyal destegin stresorlerin iistesinden gelinebilmesi, stresorlerle
etkin sekilde bas edilebilmesi ve sorunlarin c¢oziimlenebilmesi agisindan Onemli etkileri
vardir. Orneklemi olusturan hemsirelerin sorunlar1 paylastig: kisi ile kullandiklar1 basetme

tarzi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasinin nedeninin sosyal destegin
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alindig1 kisiden ziyade niteliginin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir. Yani sosyal destegin
etkili olabilmesi icin nicelik bakimindan degil nitelik bakimindan yeterli olmasi
gerekmektedir. Orneklemi olusturan hemsireler siklikla aile, arkadas, sorumlu hemsire ile
sorunlar paylasirken kiiciik bir grup sorunlarin1 kimseyle paylasmamakta buna karsin bas
etmelerinde farklilik goriillmemektedir. Sorunlarini kimseyle paylagsmayan grupla sorunlarini
paylasan grup arasinda basetme yoniinden farklilik olmamasi bagetme tarzinin
belirlenmesinde sosyal destegin tek basina belirleyici olmadigini1 ve diger degiskenlerinde de
birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Nehir(2003)’iin yaptig1 ¢alismada ekip iiyelerinden yeterli destek alan hemsirelerin is
yiikii, cevre ve yonetimle ilgili alanlarda daha az stres yasadiklan goriilmektedir. Sosyal
destegin stres iizerinde etkili bir etmen olarak kullanilan basetme yontemini de etkilemesi
diisiiniilmesine karsin, literatiirde sorunlarin paylasildigr kisi ve kullanilan bagetme yontemi

arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir calismaya ulagilamamistir.

5.3. Hemsirelerde Stres Yaratan Faktorler

Hemsirelerde stres yaratan faktorler ve bu faktorlerin ortalama puanlan ile ilgili
yapilan analizde hemsirelerde en fazla stres yaratan birinci durumun isle ilgili mesleksel
riskler oldugu goriilmektedir(Tablo 18). Hemsirelik meslegi i¢in mesleksel riskler enfekte
aletlerle yaralanmalar, bulasic1 hastaliklara maruz kalma, agir yiikk kaldirmaya bagli bel- sirt
problemleri, fiziksel travmalara maruz kalma, sozel ya da fiziksel saldirilarla karsilagsma riski
vb. seklinde siralanabilir(Ergiiney ve ark.,(2001). Hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagligin
tehdit eden bu mesleksel risklerin fazla olusu hemsirenin calisma ortaminda fazla stres
yasamasina ve is performansinda diismelere neden olmaktadir.

Orneklemi olusturan hemsirelerde stres yaratan Onemli faktorlerden birisi de is
yiikiiniin fazla olusudur. Hasta/ Hemsire oraninin fazla olmasindan dolayi is yiikiiniin fazla
olusu hemsirenin hem bedensel hem de ruhsal olarak tiikkenmesine neden olmakta, asiri
yiiklenmeler nedeni ile hemsireler bedensel ve ruhsal hastaliklarla karst karsiya
kalmaktadirlar. Asirt is yiikil nedeni ile hasta bakim kalitesinin diismesi nedeni ile mesleksel
doyum azalmakta buda hemsirenin meslekten uzaklasmasina neden olmaktadir. Callaghan ve
ark.(2000) yaptiklar ¢aligmada hemsirelerde en fazla stres yaratan faktorlerin basinda hemsire
sayisina bagli is yiikii fazlaligi olarak goriilmektedir.

Servislerin kalabalik olmasi, uygunsuz yapida bulunmasi, tibbi cihaz yogunlugu ve

bunlarin hemsireler iizerindeki giiriiltii, 1s1, 151k vb. baskis1 yaninda hemsireler siklikla hasta
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yakinlan ile de karsi1 karsiya kalmakta kimi zamanlarda ise gerek sozli gerekse fiziksel
saldirilara maruz kalmaktadirlar. Bu tip olaylarin siklikla goriildiigii acil servisler ve psikiyatri
servislerinde gerekli Onlemlerin az olmasi hemsirelerin streslerini arttirmaktadir. Ayrica
yetersiz personel sayist nedeni ile hemsirenin is ve zaman baskisi altinda kalmasi da bunu
tetikleyen bir etken olarak diisiiniilmektedir. Callaghan ve ark.(2000) yaptiklar1 ¢alismada
kisiler aras iligkiler bashig: altinda hasta ve hasta yakinlar ile ilgili girisimler is ylikiinden
sonra ikinci; hastane ve yonetim bashgi altinda personel yetersizligi ise li¢iincii sirada stres
olusturucu etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Klinik sistemindeki degismeler ve gerek idari
gerekse hemsire sirkiilasyonunun fazla olusu, yeni getirilmis olan uygulama ve protokoller is
baskist yaninda iletisim problemlerine de neden olmasi nedeni ile hemsireler ¢atisma
yasamasi ve problemlerin ¢6ziimii i¢in istlerinden yeterince destek gormemesi stresin

artmasina neden olmaktadir.

5.4. Stres Seviyesine Gore Kullamilan Basetme Yontemi Siralamasi

Hemgirelerin stresli durumlar karsisinda stres seviyesi ne olursa olsun ilk sirada
kendine giivenli yaklasimi olmak iizere genellikle problem odakli basetme yontemlerini
kullandiklar1 goriilmektedir(Tablo 19). Bu bulgu arastirmadaki diger bulgularla da uyum
gostermektedir. Hemsireler stresli durumlar karsisinda problem odakli basetme yontemlerini
kullanmakta ve stresleriyle etkili sekilde basetmektedirler.

Kendini yetersiz hissetme durumlarinda orta seviyede stres yasayan hemsirelerin
birinci sirada sosyal destek arama yaklagimim kullandiklan goriilmektedir. Bulgurla goére
hemsireler sorunlar karsisinda sosyal destegi arkadaglarindan almaktadirlar(Tablo 2).
Literatiirde hemsirelerin stresorler karsisinda sosyal destege basvurmalarinin ilk sirada yer
almas1 beklenmedik bir durum olarak belirtilse de( Giindiiz, 2000), hemsirelik mesleginin
ekip calismasini gerektirmesi bakimindan literatiirdeki bu bulgu tartisma gerektiren bir
bulgudur. Ayrica Kkiiltiirel oOzellikler dikkate alindiginda etkili bir bas etme yontemi
kullandiklar1 da sdylenebilir.

Oliim ve kayip durumlarinda ilk olarak kullanilan basetme yontemlerinin problem
odakli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle hemsireler diisiik stres diizeyine sahiptirler. Ayrica
hemsirelerin diisitk diizeyde stres yasamalar1 empati becerilerinin gelismis oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu bulgu ile ilgili literatiire ulagilamamastir.

Yardimci personel sayisinin yetersiz olusu ve sozel- fiziksel saldirilar hemsirelerde

Oonemli bir stres kaynagi olarak algilanmakta(Tablo 18) ve bu stresorlerle problem odakli bag
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edilmektedir(Tablo 19). Yardimci personel, hemsirenin fiziksel giiciiniin yetmedigi
durumlarda, klinik yapidan kaynaklanan problemlerin giderilmesinde, ¢alisilabilir bir ortamin
yaratilmasinda ve hasta bakiminin yiiriitilmesinde Onemli islevlere sahiptir. Agir yiik
kaldirmaya bagl bas, bel, boyun agrilar1 ve klinik siire¢ igerisinde hemsirenin sozlii ya da
fiziksel saldirilara maruz kalmalari hemsirelerde siklikla goriillen ve stres yaratan
durumlardandir(Ozkan, Yilmaz, 2005; Uzun ve ark., 2001; Yip,2001; Oztung, 2000). Personel
sayisinin yetersiz olmasina bagli olarak, hemsirelerde bu tiir problemlerin goriilmesi, stres
yasanmasi ve bunun sonuclarinin hasta bakimina yansimasi kaginilmazdir. Bu tip stres
yaratict durumlarin 6nlenmesinde yardimci personel sayisinin yeterli olmasi etkili bir faktor
olabilir. Bu bakimdan saglik ekibinin iiyeleri arasinda yardimci saglik personelinin de ye
almasimin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelerin doktorlarla, meslektaglarla ve sorumlu hemsire ile yasadiklari stresin
genel olarak diisiik diizeyde oldugu ve problem odakli basetme yontemlerinin ilk sirada
kullanildigi(Tablo 19), bu faktorlerin ortalama puanlarinin diger faktorlerden daha diisiik
oldugu goriilmektedir(Tablo 18). Callaghan ve ark., 2000’in yaptiklar ¢calismada hemsirelerin
kisiler aras1 iligskilerden kaynaklanan problemlerden dolayr yogun stres yasadiklar
goriilmektedir. Bu calismada hemsirelerin kisiler arasi iliskiler nedeni ile yasadiklari stresin
diisiik diizeyde olmasi, drneklemi olusturan hemsirelerin ekiple iyi iliskiler icinde oldugunu
ve catisma yasamadigmi diisiindiirmektedir. Orneklemin calisma ortanu da diisiiniilecek
olursa kiiciik hastaneler ve klinikler olmasi nedeni ile ortamin kolay kontrol edilebilir
olmasinin ve hemsirelerin problem odakli basetme yontemlerini kullanmalarinin da bunda
etkili bir faktor oldugunu diistiniilmektedir.

Basetme, duygu ve problem odakli olmak iizere iki alt boyutu olan, kisinin stres verici
durumlan yonetmek igin siirekli kullandig: bilissel ve davramissal ¢abalardir. (Lazarus, 2006;
Lazarus, Folkman, 1987). Problem odakli basetme yapisal sorunlarin ¢coziimlenmesinde(aile
ve is problemleri gibi) etkili olurken duygu odakli basetme kabul etmemiz gerekli olan
durumlarda (saglik probleminin degistirilemedigi durumlarda mevcut duruma siikredilir)
daha faydalidir. Bu tiir bas etmenin stresin olumsuz etkilerini azaltmada problem odakli bag
etmeden daha az etkili oldugu belirtilmektedir(Ugur, 2005; Eskin, 2003). Lazarus’un basetme
kuramina gore sonuglar incelendiginde hemsirelerin genellikle problem odakli basetme
yontemleri olan kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
yaklagimlarimi kullandiklar1 bu nedenle de is yasantisindan kaynaklanan stresorlerele etkili

basederek stres yasamadiklar1 goriilmektedir.
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BOLUM VI

SONUCLAR

6.1. Sonuclar:

Kars ve Artvin ilinde hemsirelerin kullandiklar1 stresle basetme yontemleri ve etkileyen

etkenlerin incelendigi bu ¢calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Orneklemi olusturan hemsireler basetme yontemi olarak en fazla ‘kendine giivenli

yaklagimi’ , en az ise ‘boyun egici yaklasimi’ kullanmaktadirlar.

34 yas ve altt grup ile 35 yas ve iistii grubun karsilastirilmasi sonucu, 35 yas ve iistii
grup “Kendine Giivenli Yaklasimi” 34 yas ve alt1 gruptan daha fazla kullanmakta

diger alt boyutlar arasinda ise farklilik bulunmamaktadir.

Cocuk sayisi, bakim verilen hasta sayisi, medeni durum, egitim durumu, calisilan
servisi se¢gme durumu, kendini meslege uygun bulma durumu, haftalik caligma siiresi,
calisma sekli ve sorunlarin paylasildigi kisi ile stresle basetme tarzlari Olcegi alt

boyutlar arasinda iligki bulunmamaktadir.

Meslekteki hizmet siiresi 5 yil ve alti olan hemsirelerin stresorler karsisinda iyimser
yaklagtmi 6- 10 yil ve 11 yil ve iistii hizmet siiresi olan hemsirelerden daha fazla

kullanmakta, diger alt boyutlar bakimindan ise farklilik bulunmamaktadir.

Meslegi istemeyerek secen hemsireler; meslegi isteyerek secen hemsirelerden, sosyal
destek arama yaklasimin1 daha fazla kullanmakta, diger alt boyutlarda ise kullanim

bakimindan farklilik bulunmamaktadir.
Calisma ortamindan kismen memnun olan ve olmayan hemsireler; kendine giivenli
yaklagimi ve sosyal destek arama yaklasimini, ortamdan memnun olan hemsirelerden

daha fazla kullanmakta, diger alt boyutlarda ise farklilik bulunmamaktadir.

Hemgsirelerde; en fazla yonetimsel faktorler en az ise kisiler arasi iliskilerden

kaynaklanan problemler stres yaratmaktadir.
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6.2. ONERILER

Arastirmanin bulgularina gore yoneticilere ve arastirmacilara asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

e (Calisma ortaminda mesleksel risklerin en aza indirilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin
yapilmasi, enfeksiyon kontrol birimlerinin olusturulmasi ve klinik personeline bu konu

ile ilgili olarak hizmet ici egitim programlarinin olugturulmasi

e s yiikii 6nemli bir stresor olarak algilandig1 icin hasta hemsire oramnm uygun

standartlara ¢ekilerek is yiikiinden kaynaklanan stresin 6nlenmesi,

e Servislerin diizenlenerek daha rahat calisma ortaminin saglanmasi, servislerdeki
gereksiz kalabaliklarin 6nlenerek giiriiltii kirliginin 6niine gecilmesi, daha rahat 1sinma
ve aydinlatma ortamlarinin saglanmasi, kullanilan malzemenin kolay ulasilabilir ve

diizenli olmasin saglayacak diizenlemelerin yapilmasi

e Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda sozlii ya da fiziksel saldirilara maruz kalmalarim
engellemek icin gerekli giivenlik ©Onlemlerinin alinmasi ve giivenligi saglayacak

birimlere ulagimin kolaylastirilmasi

e Stresle basetme ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin siirdiiriilmesi ya da bununla

ilgili programlara hemsirelerin katiliminin desteklenmesi
e Hemsirelerde stres yaratan faktorler, basetme yontemleri ve bunu etkileyen etmenlerin

incelenecegi bundan sonraki c¢alismalarda metropol ve kirsal kesim hastanelerinin

karsilagtirilmasi 6nerilmektedir.
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HEMSIRE TANITIM FORMU

Calistiginiz kurum?

Meslegi se¢cme durumunuz?

1 | a-) Kars devlet hastanesi 8 | a-) isteyerek
b-) Artvin devlet hastanesi b-) Istegim digi(aile,arkadas vs.)
Yasiniz? Calistiginiz servisi segme durumunuz?
2 9
.................................. a-) Isteyerek b-) istemeyerek
Gocuk sayiniz? Meslegi kendinze uygun bulma durumunuz?
3 10
................................ a-) Uygun b-) Uygun degil
Medeni durumunuz? Galisma ortamindan memnuniyet durumunuz?
4 11
a-) Evli b-) Bekar a) Evet b-) Kismen c-) Hayir
Ogrenim diizeyiniz? Haftalik ¢alisma saatiniz?
5 a) Saglik meslek Lisesi 12 a-) 40-45 saat
b-) Onlisans b-) 46-60 saat
c-) Lisans c-) 61-80 saat
d-) Master- Doktora d) Diger......ccooveieiinnnn.
o N
Bu meslekteki hizmet sireniz? Calisma sekliniz?
g | &) Biryll ya da daha az 13 | a-) Stirekli giindiiz b-) Siirekl, gece
b-) 2/5 yil arasi Giindii d-) Vardival degisi
c-) 6/10 yil arasi c-) D_l{n 0z ve gece -) Vardiyali degisim
d-) 11 yil ve daha fazla e-)Diger......cooiiiiiiiinnn.
is yerinde karsilastiginiz sorunlar en ok
Mesai saati igerisinde bakim vermis
kiminle paylasiyorsunuz?
7 | oldugunuz ortalama hasta sayisi? 14
Stresle ilgili programlara katilma durumunuz(Daha énce katildinizmi ya da devam ettiginiz bir
program varmi?
a-) Evet (Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz.Ornegin: Kurs, seminer, konferans vs.)
15




EK: 2

Hemsire Stres Tanillama Formu: Bu form hemsirelerin is ortamindaki stresérlerden etkilenme
dlzeylerini belirlemeyi amaglamaktadir. Asagidaki durumlarin sizde hangi diizeyde stres meydana
getirdigini 0-10 arahginda (sifirdan 10'a dogru stres diizeyi artmaktadir) belirtiniz.

STRESOR STRES DUZEYi
Distik Yiiksek
1 |ig yiki fazlahg 0O |[1|2|3| 4 |5|6|7|8| 9 10
2 | Doktorlarla ¢catisma 0O |[1|2|3| 4 |5|6|7|8| 9 10
3 | Meslektaslarla gatisma 0 |1/2|3] 4 ([5|/6|7|8]| 9 10
4 | Sorumlu hemsire ile catisma 0 |1|/2(3| 4 ([5|/6|7|8| 9 10
5 | Klinik kural/ politika vs. degisimi 0 |[1|2|3| 4 |5|6|7|8| 9 10
6 | Destekleyici olmayan kidemliler 0O (12|33 4 |5|6|7|8] 9 |10
7 | Asiri kalabalik servis 0O |[1|2|3| 4 |5|6|7|8| 9 10
8 | Hata yapmaktan korkma 0 |[1|2|3| 4 |5|6|7|8| 9 10
9 | Klinik yapisi(fiziki sartlar, grdltd, 1sik vs.) 0 |[1|2|3| 4 |5|6|7|8| 9 10
10 | Hemsire sayisinin yetersiz olusu 0O |[1|2|3| 4 |5|6|7|8| 9 10
11 | Meslekte ilerlemenin sinirli olmasi 0O (12|34 |5|6|7|8] 9 |10
12 | S6zIU ya da fiziksel saldirilar 0 |[1|2|3| 4 |5|6|7|8| 9 10
13 | Ig ile ilgili mesleksel riskler 0O (12|34 |5|6|7|8] 9 |10
14 | Hasta ve hasta yakinlari 0 |[1|2|3| 4 |5|6|7|8| 9 10
15 | Kayip durumlari 0O |[1|2|3| 4 |5|6|7|8| 9 10
16 | Olim durumlari 0O |[1(2|3| 4 |5|6|7|8| 9 10
17 | Kendini yetersiz hissetme 0O (12|33 4 |5|6|7|8] 9 |10
18 | Yardimci personel sayisinin yetersiz olusu 0 |[1|2|3| 4 |5|6|7|8| 9 10




EK:3

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu ol¢ek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylari

diisiinerek bu sikintilarinizla uygunluk derecesini isaretleyin

Sizi ne kadar tanmimliyor./ Size ne kadar uygun

. - Hi
BIR SIKINTIM OLDUGUNDA Uygun | Tamamen | Uygun | ;o0
Uygun Degil Degil
1 Kimsenin bilmesini istemem.
2 |lyimser olmaya calisirim.
3 Bir mucize olmasini beklerim.
4 | Olayv/olaylarn biiyiitmeyip iizerinde durmamaya caligirim.
5 |Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim.
6 |Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim.
7 Kendimi kapana kisilmis gibi hissederim
8 Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi
Karar1 vermeye ¢aligirim.
9 Icinde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini istemem.
10 |Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii
Kendimde bulurum.
11 | Olanlar1 kafama takip, siirekli diistinmekten kendimi alamam
12 | Kendime kars1 hoggoriilii olmaya calisirim.
13 |Is olacagina varir diye diisiiniiriim.
14 | Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugrasirim.
15 |Problemin ¢oziimii i¢in adak adarim.
16 |Her seye yeniden baglayacak giicii kendimde bulurum.
17 |Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim.
18 |Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim.
19 |Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim.
20 |Problemi/problemleri adim adim ¢dzmeye caligirim.
21 |Miicadeleden vazgecerim.
22 | Sorunun benden kaynaklandigini diisiiniiriim.
23 |Hakkimi savunabilecegime inanirim.
24 | Olanlar karsisinda ‘kaderim buymus’ derim.
25 |Keske daha giiclii bir insan olsaydim’ diye diistintiriim
26 | Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim
27 |Benim sugum ne’ diye diisiiniiriim.
28 |Hep benim yiiziimden oldu’ diye diisiiniiriim.
29 | Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina danigirim
30 |Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir.
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