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OZET

Hemsirelerin is Ortamindaki Stresorlerinin Belirlenmesi

Is stresi; isin gerektirdikleri ¢calisanlarin ihtiyaclarina ve kaynaklarina ya da
kapasitelerine uygun olmadiginda ortaya cikan fiziksel ve duygusal zararh yamit”
olarak tammmlanmaktadir.

Bu arastirma, hastanede c¢alsan hemsirelerin is ortaminda yasadigi
stresorlerinin belirlenmesi amaciyla tamimlayic1 olarak yapilmistir. Tabakah
tesadiifi 6rnekleme yontemi ile belirlenen, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcalh Hastanesi, T.C Saghk Bakanhgi Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Baskent Universitesi Adana Arastirma ve Uygulama Hastanelerinde
calisan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 187 hemsire arastirmaya dahil
edilmistir. Veriler, sosyodemografik bilgileri ve hemsirelerin calisma ortaminda stres
kaynaklarim degerlendiren ve literatiirden yararlanarak hazirlanmus olan bir anket
formu kullamlarak toplanmstir.

Caliyma kapsamimma giren hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine
bakildiginda; hemsirelerin yas ortalamalarimin 31.0 oldugu, %>58.4° iiniin evli,
%77.6° simin onlisans ve lisans mezunu, %58.3° iiniin c¢ocuk sahibi oldugu
belirlenmistir. Toplam stres kaynag: puanlarinin Numune Hastanesinde c¢alisan
hemsirelerde en yiiksek oldugu belirlenmistir (127.5+64.4). Hemsirelerde sikhikla
ve her zaman goriilen stres kaynaklan sirasiyla: %50.3 aldigi iicretin yetersiz
olmasi, %37.1 servisin islemesini saglayacak yeterli personelin olmamasi, %32.0
kaba hastalarla ilgilenmek zorunda kalma, %31.2 saghk ve giivenlik tehlikelerine
maruz kalma, %29.1 nobetli calisma, %29.0 kiifiirbaz hastalarla ilgilenmek
zorunda kalma, %28.7 hastanin oliimii, %28.5 c¢ahsirken diizenli yemek
yiyememe, %26.8 c¢ahsma ortamindaki fiziksel sartlarin uygun olmamasi
sekreterlik isleri gibi c¢ok fazla hemsirelik dis1 islemlerin istenmesi olarak
belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Stres, is Ortam Stresorleri.
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ABSTRACT

Determining the work place stressors in nurses

Work stress is described as physical and emotional respond which occurs if
the need of work doesn’t fit the need of staff and sources or capacities.

This study is done as a discribtive in order to determine nurses, who work in
hospital, work place stressors. This study determined strafied random sampling
method includes 187 nurses who accepted to participate from Balcalh Hospital of
Cukurova University, Adana Numune Training and Research Hospital of Turkish
Ministry of Health and Adana Research and Practice Hospital of Baskent
University. Data were collected by using a questionnaire on the basis of socio-
demographic information which considers nurses’ work place stress sources and
with the help of literature.

Work coverde by looking at socio-demographic characteristics of nurses,
nurses’ awarage age was 31.0%, 57.32% was determind tobe married, 77.6% had
associate degree and bachelor’s degree, 58.4% had children. Source of stres for a
total score were determined highest of nurses working in the Numune Hospital
(127.5+£64.4). According to questionnaire results frequently and extremely
stressful resources in nurses are determined as: 50.3 % receiving insufficient
wage, 37.1% having not enough staff to adequately cover the unit, 34.7% being
required too many non-nursing tasks,such as clerical work, 32.0% having to deal
with abusive patients, 31.2% being exposed to health and safety hazards, 29.1% to
be on duty nurse, 29.0% being obliged to take care of foul-mouthed patients,
28.7% the death of a patient, 28.5% not having regular meal on work days, 26.8%

lack of appropriate physical conditions in the work environment.

Key Words: Nursing, Stress, Work Place Stressors.



1. GIRIS

Iginde yasadigimiz ¢agm bir degisim ve bunalim ¢ag1 oldugu kuskusuzdur ve
stres hayatm dogal ritminde vardir. Stres hayatin bir parcasidir. I¢ ve dis etkenlerle
siirekli etkilesim i¢inde olan kisi bir siire sonra bu durumdan ka¢milmaz bir bigimde
olumsuz etkilenmekte, viicudunda, davranislarinda, biligsel ve psikolojik yapisinda bazi
degisiklikler olusmakta ve bu degisimler 6nemli ruhsal sorunlara yol acabilmektedir. Bu
nedenle stres sozcligii giderek giinlilk yasamin ayrilmaz bir pargasi haline gelmekte, bir
cocuktan en iist diizeydeki yoneticiye kadar kullanim alan1 bulmaktadir. Birey yasamini
saglikll bir bigcimde siirdiirebilmek i¢cin ¢alismakta ve bu kisiye toplum i¢inde belli bir
rol, yer ve ekonomik yarar saglamaktadir'>>.

Ancak ¢alisma yasaminin getirdigi smirliliklar icinde birey, diger etkinliklerini
dengeli bir bigimde yiirlitmek isterken calismakta oldugu isle kendi yeteneklerini de
zorlamaktadir. Calisma ortami 1yi analiz edildiginde, hemen herkesin i¢inde bulundugu
kosullara gore farkli anlamlarda kullandigi bir kavram olan stresin etkilerini tespit
etmek miimkiindiir. Is stresi; “isin gerektirdikleri calisanlarm ihtiyaclarma ve
kaynaklarmna ya da kapasitelerine uygun olmadiginda ortaya ¢ikan fiziksel ve duygusal
zararli yamit” olarak tanimlanmaktadir *>-°.

Saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi hem de
calisan personelin stres yasantilar1 ile ¢ok sik karsilagsmasi nedeniyle, diger is
ortamlarindan daha fazla is stresinin yasandigi bir ortam olarak degerlendirilmektedir.
Saglik calisan1 hizmetini sunarken, ¢ok farkli diizeyde saglik sorunu yasayan hasta ve
hasta yakini ile karsilasmaktadir. Bireyin sagligmin tehdit altinda oldugu, belirsizlik ve
bilinmezlik nedeniyle yogun stresin yasandigi bu durumlar hasta birey kadar saglik
calisanlarin1 da etkilemektedir. Saglik calisma ortamlarindaki is stresi nedenlerine
bakildiginda hemsirelerin karsilastiklar1 1s stresleri; saglik bakim yaklasimlar1 ve
organizasyon degisiklikleri sonunda ortaya ¢ikan yeni uygulama ve beklentiler, ¢caligma
ortami, is ylkiiniin fazla olmasi, kisileraras: iliski sorunlari, yogun bakim gerektiren

veya 6lmek iizere olan hasta ile calisma olarak siralanmaktadir’.



Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde hemsirelerin ¢calisma yasaminda karsilasmis
oldugu olumsuz etmenler, hemsirelerin ig verimini, ruhsal ve bedensel sagligmni ve
sosyal yasantisini etkilemektedir. Kurum agisindan bakildiginda ise olumsuz etmenler is
veriminin diigmesine, kurumun ekonomik kaybina, is kazalarmin artmasina ve
hemsirelerin bakim verdigi kisilerin dogrudan risk altinda kalmasima neden olmaktadir
6.

Calismamizin amaci, hemsirelerin is ortamindaki stresorlerinin incelenmesidir.
Bu amag¢ dogrultusunda kavramsal altyapi olusturularak, kavramlarm birbirleriyle

etkilesimi teorik temelde incelenmistir.



2. GENEL BILGI

Stresle birlikte yasama ve stres ile ilgili calismalarin artis gostermesi yeni bir
olay degildir. Ciinkii bireyleri strese sokan durumlar her zaman varligin1 korumus ve
bireyler Oteden beri stres yaratan bircok olaylarla kars1 karsiya kalmislar ve
kalmaktadirlar. Ozellikle toplumlarmn yasantisindaki teknolojik, sosyal, kiiltiirel, politik
ve ekonomik durumlar, hizli degisim degisik sorunlara neden olmustur. Bu sorunlar
bireyde stres yaratabilmekte, stres de bireyin saghigmi ve verimliligini etkileyen bir
kavram olarak kabul edilmektedir. Bireylerin stresli olmalarma neden olan faktorlerin
cok ¢esitli oldugu bilinmektedir. Strese neden olan faktorler stres kaynagi (stresor)
olarak adlandirilmaktadir. Stres kaynaklari, kisilerde yapici stres (eustress)'e veya yikici
stres(distress)'e neden olabilmektedir. Stres, belli dl¢iilerde normal, yararli ve yasam
siirecinde gerekli bir durum olarak bilinmektedir. Onemli olan, stresin giidiileyici olan
tiirlinii yakalamak, ancak zararli olan ve genellikle stres terimi ile 6zdeslestirilen yikic1
stresten korunma yollarin1 6grenerek, yasamdan haz almayi dolayisiyla her alanda
verimi artrmay1 saglayabilmektir ",

Stres faktorleri bilim adamlari tarafindan ¢ok degisik sekilde ifade edilmektedir
Arastirmalarda ortaya ¢ikan temel faktorlerin is ortamu (6rgiitsel), bireyin kisilik yapisi,

cevresel ve sosyal faktorler seklinde gruplandiriimaya calisildig: goriilmektedir *

2.1. Stres

Stresin ¢ok cesitli tanimlar1 yapilmistir. En genel anlamiyla stres kisiye gii¢
gelen, baski ve engellenme yaratan, ¢ikmaza sokan, ¢aresizlige siirtikleyen, aci1 veren,
bunalt1 ve iiziintli verici yasam olaylaridir. Stresin en kapsamli tanimi ise Folkman ve
Lazarus tarafindan ortaya konmustur. Folkman ve Lazarus'a gore stres "kisi-cevre
etkilesiminde, kisinin uyumunu tehlikeye sokan ve mevcut kaynaklar1 zorlayan ya da
asan g¢evre talepleridir”. Her tiirli degisiklik bir zorlanma yaratir, her zorlanma bir
uyum c¢abast dogurur. Bunun adi da strestir. Stres, bilindigi gibi, isini kaybetmek,
sevdigini ve bir yakimini kaybetmek gibi sadece olumsuz olaylarin dogurdugu bir durum

degildir. Terfi etmek, evlenmek gibi olumlu olaylar da stres kaynagidir >'% '"-!2,



Stres hayatin bir gercegidir. Ama nedense stresin genellikle olumsuz bir sey
oldugunu diisiinme egilimindeyiz. Stresi zihinsel ve fiziksel kaynaklarimizi eritip
tilketen bir sey olarak gormekteyiz. Gergekten de asir1 stres insani i goremeyecek bir
duruma getirebilecegi gibi, ciddi tibbi sorunlar da yaratabilir. Ancak stresin ayni
zamanda olumlu bir yami1 da vardir. Herkes i¢in degisken, ama belirli dozda stres,
varolusun olumlu bir 6zelligidir ve etkili bir isleyis i¢in gereklidir. Stres, organizmada
fiziksel ve ruhsal degismelere, biiylimeye ve olgunlagsmaya yol agar. "Stres'le basa
¢ikmak", stresin etkisini hep olumlu diizeyde tutabilmeyi 6grenme anlamma gelir °.

Her tiirlii bagarinin temelinde stres vardir. Bu arada stresin bireyi motive eden
ve harekete gegiren olumlu bir 6zelliginin de oldugunu sdylenebilmektedir. Ancak

stresin bu olumlu yani onun derecesi ve diizeyiyle ilgili olarak belirtilmektedir > '* ',

2.2. Calisma Yasam ve Stres

Calisma yasami; bireye toplum icinde belli bir rol, yer ve ekonomik yarar
saglamaktadir, ancak bu olanaklarin yani sira fizyolojik ve psikososyal yonden bazi
olumsuzluklar1 da beraberinde getirebilmektedir °.

Modern insanin her alanda goriilen degisim karsisinda kendini yeteneksiz ve
giicsiiz hissetmesi, stresin en dnemli nedenleri arasinda sayilabilmektedir Is yasaminda
stresle ilgili hastaliklarin her gegen giin daha fazla artmasi ve stresin is hayatinda verim
disiikligi, ise devamsizlik, saglik sigortalar1 ddemelerinin artmasi, personel devir
hizindaki artig, hirsizlik ve sabotaj gibi olumsuz sonuglara yol agmasi onun bireyler ve
orgiitler tizerinde ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir * 1>,

Is yerinde yasanan stres, artik bir ¢ok uzman ve saghk kurulusuna gore"
hastalik" olarak ifade edilmektedir. En tipik 6zelligi de hem dis etkenler, hem de kisinin
kendi kendine yarattigi faktorlerden meydana gelmis olmasi, ¢alisanin performansini
disirmekte, fiziksel ve psikolojik saglhigmi bozmakta, kazalara sebep olmakta,
calisanlarin 1iliskilerini bozmaktadir. Bunun sonucunda depresyon ve kaygi

bozukluklarina yol agarak, ¢cok derin psikolojik ve fizyolojik zararlar vermektedir .



2.3. Stres Faktorleri

2.3.1.1s ile Tlgili Stres Faktorleri
Giiniimiizde ¢alisanlarin isle ilgili stres faktorleri; Is yiikii ve ¢alisma kosullari,

calisma programy, isyeri diizeni olarak smiflandirilabilir;

2.3.1.1. Is Yiikii ve Calisma Kosullar

Asirt 1 yiiki, isle ilgili stres kaynaklari arasinda en onemli ve en cok
karsilagilan etkenlerdendir. Bir isin basarimi i¢in ayrilan zamandan daha ¢ok zamana ve
gilice gerek duyulmasi, isin gereklerinin bireyin yetenegini ve beceri diizeyini agmasi
bireyde strese yol agar. Belli bir zamana yetismek maksadiyla zaman baskis1 altinda
calismak, bagimsiz bir stres kaynagidir. Aslinda asir1 is yiikii kadar, yetersiz is de bir
stresor olarak kabul edilebilir. Asir1 is yiikii altinda calismanin yaninda, diisiik is
diizeyinde ¢alismak da bireyin psikolojik sagligini bozar '**.

Yetersiz calisma kosullar1 da is stres kaynaklarmin 6nemli bir yoniidiir.
Calisma ortammin zihinsel, bedensel ve duygusal yorgunluga neden olan ergonomik
acidan elverigsizligidir. Giirtiltiilii bir ortamda bulunmak bireyi zihinsel agidan yorar ve
strese sokar. Asir1 giiriiltii ve diger fiziksel faktorlerin temel psikolojik etkisi, diger
stres etmenlerine karsi toleransi azaltir ve motivasyonu olumsuz yonde etkiler. Sicaklik,
havalandirma ve nem de 6nemli bir stres faktoriidiir. Asir1 sicak, soguk, havasizlik, asir1
cereyan gibi ¢evresel sartlar, hem fiziksel, hem de psikolojik olarak ¢esitli problemlere
neden olur. Ayrica vardiyal is, gece isi, yeni teknoloji, uzun caligma saatleri, fazla
mesai, basmakalip, monoton sikic1 ve basit isler potansiyel stresi arttirirken, bireyin
performansini diisiirmektedir. Ross ve Altmair (1994) orgiitlerde 6rgiitsel stresi doguran
fiziksel ¢evre kosullarini; giirtiltii, titresim, aydinlatma, sicaklik, ergonomik faktorler ve
kirli hava olarak siralamislardir 418,19
Is ortaminda yaralanma riski, saglik ve giivenlik agismdan potansiyel olarak

tehlike icermesi ( niikleer santraller, maden ocaklari, itfaiye ve emniyet teskilatlar1 vb)

de bir stres kaynag1 yaratabilmektedir *.



2.3.1.2. Calisma Program

Vardiya usulii calisma, esnek olmayan c¢alisma programi, 6nceden tahmin
edilemeyen caligma saatleri, uzun ya da insanlardan uzak caligma saatleri ¢alisma
programindan kaynaklanan stresorlerdir. Gece vardiyasinda calisanlar i¢in tanimlanan
stresorler ise; uykusuzluk, bagirsak sistemindeki degisimler ve beslenme ile ilgili
sikintilar, siddete maruz kalma ve bunun sonucunda gelisen strestir. Aksam ve gece
vardiyasinda calisanlar, diger insanlarin uyudugu ve bedenlerinin uyumak istedigi
saatlerde uyanik kalmak zorundadirlar. Yirmidort saatlik ritimdeki fizyolojik sikintilara
neden olmaktadir *°.

Vardiyali ¢alisma diizenine bagli olarak c¢alisanlarda bircok uyku problemi
yasanabilmekte ve buna bagli olarak fiziksel ve ruhsal degisik komplikasyonlar
meydana gelebilmektedir. Gece calisanlarin, giindliz saatlerindeki uykusu daha kisa
sirmekte ve gece uykusuyla kiyaslandiginda disiik kalitede olmaktadir. Cevresel
engeller ve 24 saatlik diizenin kaybedilmesi, giindiiz saatlerindeki uykunun veriminde
onemli kayiplara neden olmaktadir. Aksam ya da gece vardiyasinda ¢aligsan kisilerin
bazilarinda diger insanlarla temas kurmada azalma ve izolasyon yasayabilmektedirler.
21,22,23.

Blachowicz E ve ark. Isve¢’te “beyaz onliiklii” ¢alisanlarin 9/ 10’unun giinliik
gorevlerinde zamanla yaristiklarini, % 38’min 6gle yemegi aralarini atladiklarini rapor
etmislerdir. Orgiitlerde ¢alisma siireleri ile dinlenme molalarinin siklif1 ve siiresi
calisanlarin ruhsal ve fiziksel dengeleri iizerinde oldukca etkili oldugu ifade edilebilir.
Yapilan arastirmalar, insan fizyolojisine en uygun ¢aligma siiresinin giinliik azami 7,5,

haftalik 43 saat oldugunu ortaya koymaktadur'® 2% 2%,

2.3.1.3. isyeri diizeni

Isyeri diizeni, is ile ilgili stres kaynaklarindan biri olarak goriilmektedir. Isyeri
diizeninden anlasilmas1 gereken isyerinin i¢ ve dis fiziksel durumu ve yapisidir. Yani,
binalarm iiretim ve hizmet yapmaya uygun olmasi, yerlerdeki dosemeler, taban ve tavan
ozellikleri, pencereler, kapilar, gecis yollari, merdivenler, rampalar, isyerinde kullanilan
aletlerin muhafaza diizeni ve temizligi, isyerinin temizligi, igyerinin boyanma durumu

isyerinin diizeni konusunda belirleyici olmaktadir. Aslinda sayilan hususlar birer kiigiik



detay gibi goriinse de, kimi zaman oOrgiit ve calisanlar iizerinde oldukca etkili

olabilmektedir '®?*,

2.3.2. Orgiitsel Yap1 ve Politikalar ile Tlgili Stres Kaynaklar

Bireyin ¢alistig1 is yerindeki karar verme siireclerine yetersiz katilimi, iletisim
sorunlari, giinliik davranis bigimleri, kurum i¢inde kurallar, sinirlamalar ve engellemeler
nedeniyle sorunlar ¢ikabilir. Orgiit icinde yasanan bu stres kaynaklarinin yaninda
orgiitiin kendisi ile ilgili stres kaynaklar1 da vardir. Orgiitsel stres kaynaklari; politikalar,

yapilar, fiziksel kosullar ve siiregler olarak da gruplandirilabilir .

2.3.2.3. Statii, Degerlendirme ve Kariyer Sonuclar

Bireyler orgiitte ilerlemek, daha iyi mevkilere gelebilmek i¢in daha ¢ok caba
harcarlar. Bu durum onlarim ister istemez kendilerini bask1 altinda hissetmelerine neden
olur. Bireyin ¢ok veya az calismasi onlar1 ya terfi ettirecektir, ya da yetersiz ¢aligmalar1
ve basarisizliklarindan 6tiirii bulunduklar1 mevkiden daha diisiik bir mevkide gorev
almalarma neden olacaktir'®.

Orgiitsel yap1 ve politikalar ile ilgili stres kaynaklarnin basinda,
“degerlendirme ve kariyer sorunlar1” gelmektedir. Degerlendirme ve kariyer sorunlari
Schafer’in yapmis oldugu arastirmada, iste strese sebep olan orgiitsel 6zellikler icinde
ilk siralarda etkili olan stres kaynag1 olarak gosterilmistir'?.

Basar1 degerlendirme standartlarinin uygunsuzlugu ve basar1 degerlendirmede
nesnelligin olmamasi, terfi olanaginin olmamasi veya terfide siibjektif tutumlar iicret

tatminsizligi gibi faktorler de kariyer gelistirmeden kaynaklanan stres faktorleridir *.

2.3.2.2. Hiyerarsik ve Merkezi Orgiit Yapilar

Hiyerarsik sistemin olumlu yonii is hayatina diizeni getirmesidir. Ayrica
disiplin icin de hiyerarsik diizen sarttir. Hiyerarsik diizenin dezavantajlar1 da vardir.
Semanin iist kisminda bulunanlarin kendisini ispat etme gayreti ve altta bulunan

bireylerin ise ezilmesi gibi sonuglar ortaya ¢ikabilir »°.



Iyi calisma iliskileri ve ayn1 diizeyde calisanlar, astlar ve iistler ile karsilikl1
etkilesim, orgiitsel yasamin ¢ok 6nemli bir parcasi olup, bireysel ve orgiitsel amacglarin
basarmmina yardim eder; yetersiz veya eksik oldugunda ise, stres kaynagi olur. Orgiit
icinde caligma grubunun her tirlii iligkileri (toplanti, telefon goriismeleri vb.) stres
kaynag1 olabilir. Bir isletmenin belirli bir grubu igerisinde yer alan kisiler arasinda,
kisilik uyumu beklemek her zaman miimkiin degildir '®.

Bu anlamda elverigsiz 6rgiit iklimi, ¢alisanlarin is tatminini engelleyerek stres
altinda ¢aligmalarmin en 6nemli nedenleri arasinda sayilabilir. Hiyerarsik Orgiitlerin
stres etmeni olmasinin bir diger nedeni ise, ast-iist iligkilerinin formel bir bigimde

olmasidir > 16

2.3.2.3. Liderlik Stili

Geleneksel olarak tanimlanan liderlik anlayisi; 6rgiitiin belirlenen hedeflerine
ulagsmada birey ve gruplarmm davranigini etkileme siirecidir. Bir hastanenin basarili
olabilmesi, mevcut insan kaynaklarmi amaclar yoniinde, istekli bicimde harekete
gecirilmesiyle miimkiin olabilir. Zira amag, yapi, iiretim bigimi ve miilkiyeti ne olursa
olsun; tiim orgiitler, ne kadar gelismis teknolojiye sahip olursa olsunlar, bu teknolojiyi
kullanan insan kaynaklarmi etkileyerek istekli bicimde harekete gecirmedikce
amaclarin1 gergeklestiremezler. Insan kaynaklari, tiim orgiitlerin temel ve belirleyici
girdisidir. Bu nedenle hastanede ¢alisanlarin orgiite baghligi ve motivasyonunu
etkileyen temel unsurun yoneticilerin sergiledikleri liderlik davraniglar1 oldugu ifade

edilebilir 2.

2.3.2.4. Gruptan Kaynaklanan Stres

Her orgiit, grup i¢cindeki iligkilerden dogal olarak etkilenir. Grup 6zelliklerinin
cogu, bireyler i¢in giiclii bir stres kaynagidir. Bir ¢alisma grubunun {iyeleri arasindaki
iligkiler, bireyin saghigi lizerinde onemli bir etkendir. Potansiyel bir stres kaynagi olan
gruptan kaynaklanan stres, grup bagliligmin zayif olmasi, sosyal destegin zayif olmasi,

bireyin kendi i¢inde, kisileraras1 ve gruplararasi gatismasi bicimindedir '*.



2.3.2.5. Yetki ve Sorumluluk Hatalan

Orgiitsel yap1 ve politikalar ile ilgili stres kaynaklarindan bir digeri ise “yetki
ve sorumluluk hatalari”dir. Sorumluluk alaninin genis tutulmasma karsilik yetkinin
yetersizligi, orgiitlerde stres yaratan konularin basinda gelmektedir. Yetkinin eksikligi
calisanlarda biiyiik sikintilar yaratabilecek ve onlarin ¢alisma isteklerini azaltabilecektir.
Ciinkii calisanlar, sorumluluklarini gergeklestirebilecek kadar yetki verilmesini hakli
olarak isterler '°.

Saglik bakim sisteminde, hemsirenin sorumluluklar: siirekli olarak artmakta ve
degismektedir. Tllkemizde hemsirelerin meslekleri 1ile 1ilgili yasal tizik ve
yonetmelikleri degerlendirerek, haklarmin neler oldugunu ve bunlarm nasil korunup
kullanilacagini bilmeleri meslek hukuku acgisindan bir c¢ok sorunun iistesinden
gelmelerine yardimcei olacaktir. Yasalar1 bilmeden yapilan bazi girisimler ise hemsireyi

yasalar oniinde su¢lu duruma diistirebilir 27,

2.3.2.6. Rol Catismasi, Rol Belirsizligi ve Celiskili Gorev

Bireyin bir sosyal grup icinde haklar1 ve ytikiimliiliikleri belirlendiginde, onun
ayni zamanda rolii de belirlenmis olmaktadir. Bireyin aym1 anda birden fazla rolii
gerceklestirmek durumunda kalmasi ve bu rollerden birini digerine oranla daha fazla
benimsemesi, bireyin iistlendigi rol ile kisilik 6zelliklerinin uymamas1 gibi durumlarda
rol ¢atismas1 meydana gelmektedir. Yapilan arastirmalar, gorevlerindeki g¢eliskilerden
yakinanlarm genelde is tatminlerinin az oldugunu veya yok olmaya yakin oldugunu ve

bu durumun gerginlikleri artirdigin ortaya ¢ikarmugtir '*.

2.3.2.7. Cahsanlarin Kararlara Katihm Diizeyinin Azhg

Orgiitlerde “calisanlarin kararlara katilm diizeyinin azlig1 yani calisanin is
yerindeki karar verme siirecinde etkisinin olup olmamasi stres olusumunda 6nemli bir
faktor olarak goriilmektedir '°.

Calisanlarin kararlara katilimi durumunda is tatmini yiikselecek, isle ilgili
tehditler hissedilmeyecek, bireyin kendine karsi olan giiven ve saygisi artacak ve

meslegi ile ilgili nitelikleri artacaktir. Kararlara katilimin biitiin bu olumlu etkilerini



olumsuz hale getirmede calisanlarin fikir ve Onerilerinin alinmamasinin 6nemli bir
etkisi olacaktir. Ornegin hemsirelerin ¢alisma sartlar1 {izerinde yapilan bir arastirma,
karar verme konusunda hemsireler ve/veya hekimler arasinda olusan gii¢ ve catigma
durumlarinin hemsireler iizerinde stres yaratan faktorlerden biri oldugunu ortaya

koymustur 12.16

2.3.2.8. Kazanc¢

Ucret dzellikle ¢alisan agisindan bakildiginda, onun yasam diizeyini yiikseltici
ve glivence saglayici rolii nedeniyle oldukga hassas bir konudur. Bu baglamda calisana
verilen licret esit ve dengeli degilse, ylikselme ile orantili degilse, nesnel ve biitiin
degilse calisan i¢in 6nemli bir stres kaynagi olabilecektir. Diger taraftan ¢alisana verilen
iicret onun ise olan katkisini ve performansini gostermesi agisindan da bir mesaj niteligi

tagimaktadir 2"

2.3.2.9. Zorbahk (Mobbing)
Duygusal saldir1, ayrimcilik ve orgiitsel yildirma olarak da tanimlanan zorbalik
(mobbing), fiziksel siddetten cok psikolojik baski ve yildirma israrli ve bilingli bir

davranis olarak tanimlanmaktadir **.

2.3.3. Dis Cevre Ile Tlgili Stres Kaynaklar

Dis cevre ile ilgili stres kaynaklari; degisim siireci, teknoloji ve issizlik
bakimindan bireyin stres yasamasiyla olabildigi diisiintilmektedir. Bireyler kendilerine
heyecan veren isleri yapmaktan hoslaniyorsa stresten daha az etkilenmektedirler. Ote
yandan degisimi kendileri ve gevreleri i¢in {rkiitiicii bir etmen olarak goriiyorlarsa,
stresten daha ¢ok ve olumsuz etkilenmeleri kaginilmaz olacaktir. Stres kaynagi olarak
degisimin kendisinden daha ¢ok, degisimin algilanmasi ve degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadir. Degisim, ¢alisma gruplarinda, is sorumluluklarinda, is siire¢lerinde veya
iiretimde, donanim veya teknoloji kullaniminda goriilebilir. Insanlar 6zellikle gelecek

hakkinda kesinlik hissetmediklerinde degisim giiglii bir stres kaynag olabilir. isletmede
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yeni teknolojik ilerleme, calisanlar iizerinde stres yaratmaktadir. Ilerleyen ve gelisen

diinya teknolojisi, isletmelerde calisan isgiiciinii gereksiz kilmaya baslamaktadir '®.

2.3.4. Bireyin Kendisi Ile Tlgili Stres Faktorleri

Insanlarin stres kaynaklari, ¢ogu kez onlarin kisiliklerini ortaya ¢ikaran huylari,
mizaglari, karakterleri ve yetenekleri olabilir. Yani stresin kaynagi bizzat bireyin kendi
kisiligi olabilir. Calisanin elestirel yapili olmasi, cinsiyeti, duygusal olarak ice doniik
veya disa doniik bir yap1 gostermesi, iliskiler acisindan destekleyici veya yarigmaci tavir
sergilemesi duygusal a¢idan incinir olmasi, olumsuzluklar karsisindaki direnci ve genel
olarak basar1 ihtiyaci 6rgiitsel yapi icinde birer stres kaynagi olarak karsimiza ¢ikabilir *
16,29

Bireysel stres kaynaklarmi, bireysel ihtiyaglar, kapasite ve karakter gibi
unsurlar olusturur. Algilama farkliliklari, deneyimler, aile sorunlari, aile tiyeleri
arasindaki iligskiler, g¢ocuklarin yetistirilmesi, egitimi, eslerin is sorunlarini eve

tasimalar1, bosanma, liim gibi nedenler bireysel stres yaratan unsurlardir'®.

2.3.4.1. Kisilik Ozellikleri

Yasanan stresli olaylarm siklig1 ve yogunlugu hem is yerinin kosullari, hem de
bireyin kisiliginin etkilesimi ile ilgilidir. Stresli olaylar bazi is ortamlarinda digerlerine
gore daha fazlayken, bazi insanlarda da digerlerine gore daha yogun yasanir yani strese
kars1 dayaniklilik, kisiden kisiye degismektedir. Bazi insanlar, digerlerine oranla daha
cabuk ve daha siddetli alarm durumuna gegerek stresten cabuk etkilenir, bazilar1 ise
daha yavas ve daha ge¢ alarm durumuna gecer. Benzer sekilde, bazi1 insanlarin strese
dayanikliliklar1 daha uzun, bazilarmin daha kisadwr. Bireyin kisilik 6zelliginin stres

kaynagi oldugu da bazi arastirmalarda vurgulanmaktadir '>'%3°,

2.3.4.2. Savunma Mekanizmalar
Engellenmeye karsi gosterilen tepkiler, savunma mekanizmasidir. Viicut,

engellenen hedeflerinin psikolojik etkilerinden kendini korumak i¢in savunmay1
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Ogrenir. Stres yaratan en dnemli kaynaklardan biri olan engellenmeye kars1 gosterilen

bu savunma mekanizmalar1 ayn1 zamanda stresten korunmak iginde kullanilabilir '®.

2.3.4.3. Yas ve Cinsiyet

Calisanlar acisindan strese neden olan yasla ilgili sorunlarin genellikle yasin
ilerledigi orta yaslhlik ve yaslilik donemlerinde yogunlastigi goriilmektedir. Gengliginde
basarisiz tecriibeler yasamis bireyler, yaslar1 ilerledikge bilgi ve yeterlilik agisindan
kendilerini yetersiz gorebileceklerdir. Diger taraftan kisilik olarak duyarl bireyler ileriki
yaslarda daha fazla strese girmektedirler. Ayrica bilgi ve deneyimleri yetersiz geng
bireyler de stres yasayabilmektedirler *'.

Kadinlarin erkeklere gére daha duygusal olmalari, evli olan bayanlarin daha
fazla sorumluluk tistlenmeleri, yonetim ve calisanlarin kadmlara pozitif yaklasmamasi,
isin zorluk derecesi, psikolojik siddet kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla strese
girmelerine neden olabilmektedir. Ozellikle kadmlarda menopoz, erkeklerde ise
andropoz donemleriyle birlikte birtakim hormonal degisikliklerin olusmasi ve eski
fiziksel ve zihinsel dengenin bozulmasi nedeniyle, ¢alisanlarin hayatinda duygusal
sorun ve hayal kirikliklar1 giderek artmaktadir. Calisanlar yaslandikca fazla mesailerin
altindan daha zor kalkmakta ve gen¢ meslektaglarmin c¢alisma temposuna ayak
uyduramayarak daha cabuk yorulmaktadirlar. Yani insanlarin yashilik donemlerinde
bedenleri ve zihinleri tizerindeki kontrollerinin giderek azaldigi ve kendilerini daha

yorgun, tikkenmis ve dliime daha yaklasmus hissettikleri sdylenebilir '®>" %2,

2.3.4.4. Aile Hayat
Calisanlarin ailesi ile olan iliskilerinde yasadigi sorunlar, gerek sosyal

yasamlarinda ve gerekse is yasamlarinda strese girmelerine neden olabilmektedir .

2.3.5. Beseri liskilerden Kaynaklanan Stres Faktorleri
Duygusal icerikten yoksun iletisimler, birlikte ¢alisan insanlarm tatmin

olmasini ve derinlikli iligkiler kurmasma engel olmaktadir. Hiyerarsik ve merkezi orgiit
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yapilar1 onemli bir stres faktoriidiir. Hiyerarsik Orgiitlerin bir stres etmeni olmasinin
nedeni, ast-iist iligkilerinin formel bir bicimde olmasidir. Hiyerarsik 6rgiit yapilart ayni
zamanda iletisimde ¢esitli engeller ortaya c¢ikarir. Hiyerarsik yapida, ¢ok sayida iistii
memnun etme ihtiyaci, bireyi gerilim altina sokar ve iistii memnun etme ihtiyaci bireyi
gerilim altina sokar ve onun i tatminini engelleyerek, iste onemli bir stres etmeni
olusturur. Hiyerarsik yapilarm, belli bir resmiyet ve mesafe gerektirmesi, soguk bir
orgiitsel iklimin olugsmasina neden olur. Elverissiz orgiit iklimi, ¢alisanlarm is tatminini

engelleyerek stres altinda calismalarinin 6nemli nedenidir *.

2.3.6. Genel Cevreden Kaynaklanan Stres Faktorleri

Strese yol agan bir ¢ok cevre faktorii vardir. Fakat fiziki ¢evre, cogu zaman bu
faktorlerden biri olarak algilanmaz. Bu nedenle de strese bagli olarak goézlenen
belirtilerin ana nedeninin fiziki ¢evre oldugu anlasilmayabilir. Bireyin yasadigi genel

cevre ile ilgili stres kaynaklari, is hayat1 disindaki stres kaynaklaridir :,

2.3.7. Sosyal Hayattan Kaynaklanan Stres Faktorleri

Toplum yapisindaki degismeler de kisiler iizerinde stres yaratmaktadir. Cok
kisa bir siirede geleneksel toplum yapisindan ¢agdas bir topluma doniisme zorunlulugu,
bireyler iizerinde zorlanma yaratarak cesitli uyum sorunlarma yol agmaktadir. Sosyal ve
kiiltiirel stres kaynaklarinin, diyet, iklim, kalitim, din, toplumsal smif, asir1 kalabalik,
konut tipi ve yalittlmislik duygusu gibi faktorlerden etkilendigi ileri siirtilmiistiir *,

Kirsal hayattan kentsel yasama geg¢is, sanayilesme ve bilgi toplumu ekseninde
kullanilan teknolojik degismeler, iiretim toplumundan tiiketim toplumuna gecis,
toplumsal yap1 ve siirecleri, ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve teknolojik anlamda
dontistiirmiistiir. Toplum yapisindaki bu degismelerin strese neden oldugu ifade
edilmektedir. Ozellikle ¢ok kisa bir siirede geleneksel toplum yapisindan cagdas bir
topluma donlisme zorunlulugu, bireyler iizerinde zorlanma yaratarak cesitli uyum

sorunlarma yol agmaktadir *.
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2.4. Is Stresinin Sonuglar

Stresin bireyin fiziksel ve ruhsal sagligi iizerinde ortaya ¢ikardigi sonuclari
yaninda, orgiitsel verimlilik ve performans agisindan da olumsuz etkileri oldugunu
sdylemek miimkiindiir '°.

Orgiitsel stresin, hem pozitif hem de negatif sonuglar1 bulunmaktadir. Stresin
pozitif yonii, birey ve isletme i¢cin olumlu ve yapici etkiler yaratmaktadir. Diisiik
diizeyden 1liml bir diizeye kadar olan stres, yapici ve enerji verici bir etki yapmaktadir.
Asirt derecedeki stres ise, bireyi bedensel ve zihinsel olarak etkileyerek sagligini

olumsuz yonde etkilemektedir '*.

2.4.1. Bireysel Sonuclar

Herkes stresten az yada c¢ok etkilenir ve her insanin kaldirabilecegi bir stres
diizeyinin oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Bu anlamda bazi insanlarin strese karsi
daha dayanikli olmalari, bu insanlarin kisilik 6zellikleri kadar, beslenme aligkanliklari,
sahip olduklar1 sosyal destek olanaklar: stresle bas etme becerileri ve stres kaynag ile
ilgili deneyimleriyle de yakindan ilgilidir .

Orgiitsel ortamda stresin Onemi; stresli bir ortamda calisan kisilerin is
verimliligini diistirmesi yaninda, isten ayrilma ve sigara, alkol, ilag ya da uyusturucu
madde kullanma aligkanligini da giderek artirmasi sebebiyledir. Stres, yoOneticiler
iizerinde fizyolojik ve psikolojik yikimlar yapabilmektedir. Ornegin yabancilasma
bunlardan biridir. Stres, ayn1 zamanda yOneticilerin sagligin1 ve organizasyon basarisini,
1s yapma ve karar verme durumunu da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Stresin, ise
devamsizlik oranlarinin artmasina, kazalara, yaralanmalara ve hastaliklara yol actig1 da
tespit edilmistir. Bu baglamda stres, sadece calisanlarin saghigini etkileyen bir saglik
problemi degil, ayn1 zamanda organizasyonun isleyisinde bozulmalara da yol agan

biiyiik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir *°.

2.4.2. Orgiitsel Sonuglar
Orgiitte yonetici ve ¢alisanlarm yogun ve siirekli strese maruz kalmalari,

orgiitte kalite, tiretim ve verimlilik sorunlarina, calisanlarda tatminsizlige ve moral
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kaybina, yOneten ve yoOnetilenler arasinda uyumsuzluga neden olabilecegi ifade
edilebilir **.

Stresin neden oldugu verim kaybi, ise devamsizlik, arttirdig1 sigorta ve hastane
masraflari, hirsizlik ve sabotaj, yol agtig1 sakatlik ve erken emeklilik 6demeleri
nedeniyle oOrgiitlere 6nemli bir maliyet ylikii getirdigi sOylenebilir. Verimlilik ve
etkinlikle olan iliskisi nedeniyle stres, ekonomik ag¢idan olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Asir1 yliksek derecedeki stres ¢alisanin fiziksel ve zihinsel sistemini
bozmaktadir. Hastaliklarin ¢cogalmasi, is kazalarinin artmasi, isgiicii kayiplary, saghk
giderlerinin ¢ogalmasi, kalifiye eleman kayiplari, 6denen tazminatlar orgiite agir bir
mali kiilfet yiiklemektedir **°.

Orgiitsel stres sonucu ise ge¢ gitme, bireysel stres etkilerinden biri olan
davranigsal etkiler arasinda gosterilse de kisinin orgiite dogrudan yansittig1 bir durum
olarak kabul edilebilir. Bu anlamda ge¢ gitme, isten ise, kisiden kisiye degisiklik
gdstermektedir. Bunun sonucunda is giicii devrinin de azalabilecegi diisiiniilmektedir.*®

Is giicii devri; bir orgiitte belirli bir donemde isten ayrilan veya uzaklastirilan
toplam calisan sayisinin aynt doneme ait c¢alistirilan ortalama c¢alisan sayisina
bolimiiniin yiizdesel ifadesi olarak tanimlanmaktadir. Calisan devir hizinin yiiksek
olmas1 o orgiitteki calisanin giris ve ¢ikiglarinin fazla oldugunun bir gostergesi olarak
goriilebilir ve is yeri stresi ile artabilir’’.

Hastaneler en karmasik orgiitler arasinda yer aldiklarindan, biiyiik bir ¢atisma
potansiyeline sahiptirler. Hastane orgiitleri acisindan orgiitsel catisma, hasta tedavisi
siirecinde yer alan personel arasindaki anlagsmazlik, uyumsuzluk, rol karmasikligi, gorev
belirsizligi basta olmak iizere degisik catisma unsurlarini iceren kapsamli bir kavram
olarak degerlendirilebilir. Orgiitsel ¢atisma is yeri stresi nedenleri arasinda dnemli bir
yer tutmaktadir.®”.

Is stresinin orgiitsel sonuglarindan biri olan yorgunluk, ¢aliyma hayatinda
olunca is performansinin diismesini etkileyen en Onemli faktorlerden biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kas giicli gerektiren bir calisma srrasinda veya degisik
nedenlerle ortaya ¢ikan ve kisinin ruhsal ve viicut fonksiyonlarinin yeterliliginde
azalmaya yol agan, bununla birlikte kismi olarak da koruyucu bir mekanizmadir. Bu

durum bireyin tikenmislik yasamasina neden olabilmektedir **.
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Tikenmislik, asir1 ¢alisma sonucu ortaya ¢ikan bir durum olup is yeri stresi
sonucu siklikla goriilmektedir. Bu durum daha ¢ok ruhsal bozukluktan ziyade, asiri
yorgunlugu, bikkinlig1 tanimlar. Yorgunluk, emosyonel bitkinlik, depersonalizasyon ve
kisisel basarmin diistiigli duygusu ve bir¢ok bedensel goriintimli yakinmalar, isteksizlik
sik goriilen belirtilerdir®.

Stresle ilgili bircok rahatsizlik isyerlerinde giidiilenmenin kaybolmasi, isi
yavaslatma, performansin degismesi, yaraticiligm azalmasi, ¢esitli hastaliklar ve 6liim
gibi pahaliya mal olan sonucglar dogurmaktadir. Yonetici, is gorenlerin ¢alisirken nasil
davrandiklarmi anlamali, onlarin gelecekteki davramiglarinin ne olabilecegini tahmin
etmeli, davraniglar1 yonlendirmek, degistirmek ve kontrol etmek konusunda yetenegini
gelistirmelidir. Etkin ve verimli bir iiretim ve basarili bir yonetim i¢in, orgiitlerin stres
ve kaynaklari1 lizerinde kendi orgiit iklimlerine uygun modeller ¢ercevesinde ¢aligsmalari

kagmnilmazdir '®.

2.5. Hemsirelik ve Is Stresi

En yalin tanimiyla stres (zorlanma), bireyin dis ¢evresi ve i¢sel yasamindan
kaynaklanan etkenlerin organizmada yarattig1 degisiklik ve tepkilerin timiidiir*’.

Stresin tek ve yeterli bir tanimi yapilamamuistir. Stres bireyin ¢evreden gelen
taleplere kars1 kendini yetersiz hissetmesi ve bunun sonucunda onda olusan kaygi ve
gerilim durumu olarak tanimlanabilir. Ag¢ikcasi stres, bireyle ¢cevresi arasinda zayif bir
uyumun varligmi gostermektedir. Cevrenin bireyden asiri isteklerinin olmasi ya da
bireyin strese dayanma giiciiniin diisiik olmas1 bu durumun nedeni olabilir *°.

Is stresi, bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere, fiziksel ya da psikolojik
nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve bireyde gerilim yaratan durum olarak
tanimlanmaktadir Is stresi ¢alisma ortammda ortaya ¢ikmakta ve calisanlar igin
potansiyel bir zorlanma durumu olmaktadir. Is stresi ¢alisma yasantisinda kagmilmaz
bir deneyim olmakla birlikte, is stresinin siklig1i ve siiresi bireyin bas edebilme
giiciinden fazla oldugunda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir *.

Is stresi ve iliskili sorunlar, iiretimdeki diisiis, is devamsizlig1, personel devri,

calisanlarin ¢atigmasi, yiiksek bakim maliyeti ve biitiin tiirleri i¢in da ¢ok caligsan bireyin
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rekabet etmesi gibi nedenlerle orgiitlere her yil 200 milyar dolar ya da daha fazlasina
mél olmaktadir *'.

Insanlik tarihi boyunca ¢alisma ve calisan birey, biitiin toplumlarda olumlu
degerlerle nitelendirilmistir. Calisma yasami insan yasaminda 6énemli bir yere sahiptir.
Orgiitler; tutumlar, degerler, davranislar ve duygulardan olusan bireylerin meydana
getirdigi birer sosyal sistemdir ve bireylerin yasadigi, calistigi ve birbirleri ile iligskilerde
bulunduklar1 bir sosyal ortamdir. Giiniimiizde c¢alisma yasami, bireyin yasamini
stirdiirebilrnesi i¢in sagladig1 ekonomik kazancin yanisira bireyin, toplumda belli bir yer
ve rol sahibi olabilmesi, toplumsal sayginlik kazanabilmesi i¢in gerekli olan toplumsal
kurumlarin basinda gelir ve bu ¢alisma yasami icinde bir¢ok meslek hizmet
vermektedir. Bu mesleklerden biri de hemsireliktir. Birgok calisma hemsireligin zor bir
meslek oldugunu ve is yerinden kaynaklanan stresin hemgireler arasinda yaygin
oldugunu gostermistir *>*-**,

Saglik calisanlarindan biri olan hemsire, yogun is yiikii, agwr ve Oliimciil
hastalara bakim verme, gerektiginde hasta ve yakinlarma duygusal destek verme gibi
stres yaratan deneyimler yasamaktadir. Ayrica saglik hizmetlerindeki yetersizlikler,
hizmetin ve personelin dengesiz dagilimi da ¢alisanlar icin onemli bir stres unsurudur.
Calisma yasaminin bireyi, bireyin de calisma yasammi etkiledigi bir gergektir. Bu
gelisimin olumlu ydnde olmasi bireyin saghg ve kurumun basarisi ile sonuglanir®.

Bir¢gok c¢alisma, hemsireligin zor bir meslek oldugunu ve 1is yerinden
kaynaklanan stresin hemsireler arasinda yaygin oldugunu gostermistir. Bu anlamda her
orgiit, yapilan ise, kullandig1 teknolojiye, cevresel kosullara, liyelerinin egilim ve
deneyimlerine, orgiit ici gruplagmalara, catigmalara ve Orgiitiin yarattigi iklime gore
stres kaynaklar1 gelistirmektedir. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde hemsirelerin
calisma yasaminda karsilasmis oldugu olumsuz etmenler hemsirelerin ig verimini,
ruhsal ve bedensel sagligini ve sosyal yasantisimi etkilemektedir. Kurum agisindan
bakildiginda ise olumsuz etmenler is veriminin diismesine, kurumun ekonomik kaybina,
i3 kazalarinin artmasina ve hemsirelerin bakim verdigi kisilerin dogrudan risk altinda

16,43, 44
kalmasina neden olmaktadir & %4344,

Saglik calisanlar1 ile yapilan ¢aligmalarda is ortamindaki stresorlerin saglik
calisanlarmin beden ve ruh sagligmi ve is doyumunu olumsuz etkiledigi saptanmustir. Is

yerindeki uzun siireli ve sik olarak tekrarlayan stresli deneyimlerin bireylerde migren,
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koroner arter hastaliklari, kaslarda gerginlik, uyku sorunlari, yorgunluk gibi fiziksel
saglik sorunlarma, anksiyete, ¢aresizlik, depresyon, alkol ve madde kullaniminda artis
gibi ruhsal sorunlara, iy doyumsuzlugu, isle ilgili kendine giivende azalma, is veriminde
azalma, ise devamsizlik, tilkkenme sendromu, isi birakma, sigara, alkol, ila¢ aligkanligi,
aile i¢i iligkilerde bozulma, kisilerarasi iletisim sorunlari gibi mesleki ve sosyal
sorunlara neden oldugu bilinmektedir. Hemsirelik, insanlarla ¢alisan bir meslek olmasi
nedeniyle ruhsal yonden saglikli meslek {liyelerine diger mesleklerden daha fazla
gereksinim duyar. Hemsirelik genel olarak stresli bir meslek olarak bilinir. Stres ise her
bireyde stresoriin dzelligi (Siddet, siiresi) ve bireyde verdigi anlama gore (letisim
yetenegi, bakis agis1) degisir. Kisilerde duygusal, fizyolojik ve zihinsel tepkilerle ortaya
cikar. Anksiyete, ige doniikliilk, unutkanlik, yorgunluk, uyku sorunlari, duygusal
patlamalar, terleme, nabiz ve solunumda artma, kan basincinda artma, iiretkenlikte
azalma, aliskanliklarda (sigara, alkol) artma, iletisim yetersizlikleri goriiliir > *°.

Is yerinde stres yaratan faktorlerin ¢ogu ortak olsa da hemsirelerin en ¢ok
asagidaki stres faktorlerinden etkilendikleri ifade edilmektedir.Bunlar’;

- Agrr 1s yuki

- Vardiyali ¢calisma

- Rol belirsizlikleri

- Karmasik arag¢ ve gerecler kullanma

- Personel yetersizlikleri

- Hastaliga bagl gerginlik yasayan bireylerle iletisim giicliigi

- Ailelere bakim verme

- Calisma kosullarindan dolayr pek ¢ok engel ve zorlanma, durumlariyla karsi
karstyadirlar °.

Hemgirelerin mesleki yasami, bilgi ve becerilerini kullanmas1 ve hasta ve ailesi
ile 6nemli iliskiler kurmasi yoniinden zenginlesebilmektedir. Diger taraftan fiziksel,
duygusal ve ruhsal olarak aci ¢eken hasta ve aileleri ile ugrasmak duygusal olarak
yipratict bir durumdur. Hemsireler hastalarla 6zdesim kurabilir ya da kendilerini
yetersiz hissedebilirler *°.

Hemsirelerin en uygun hizmeti verebilmesi i¢in kendisinin saglikli olmasi
gerekmektedir. Cilinki hastanedeki hastalar i¢in bakimin ¢ogunu hemsireler

saglamaktadir ve hastanedeki bakimin niteligini hastanin nasil algiladigi, bakimin
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teknik niteligi kadar onemlidir. Hemsireler, hastanenin toplum i¢indeki imajinda énemli

bir etkiye sahiptir*.

2.6. ICN’e Gore s Stresi
ICN’e gore 1is stresinin sekilleri-etkileri, kaynaklar1 ile nedenleri ve

hemsirelerin en 6nemli stres kaynaklar1 s6yle siralanmastir;

2.6.1. is Stresinin Sekilleri ve Etkileri

ICN’e gore 1s stresi, sekilleri ve etkileri asagida belirtilmektedir;
1. Amerika’daki is ortaminda bulunan is ile iligkili yasanan stresin her yil iilke
ekonomisine yaklasik olarak 200-290 milyon dolar maliyeti vardir.
2. Calisanlarin stresi, saglik problemlerinin %62-90’ n1 kapsamaktadir.
3. Kalifornia Isgileri Tazminat Enstitiisii raporlari; is¢ilerin ruhsal strese bagli
aldig1 tazminatlarmin 1979 ile 1988 yillar1 arasinda yaklasik % 700 arttigmi iddia
etmektedir.
4. 1996 yilinda Avrupadaki Sendikalara bagli iscilerin %281 strese bagli saglik
problemi yasadiklarini bildirmistir (bu oran yaklasik olarak 39 milyon Avrupal
sendikali ¢alisanlaridir).
5. Isteki siddet biiyiimekte olan bir problemdir. Avrupa sendikalarina bagli 3
milyon is¢inin cinsel tacize ugradigi, 6 milyonunun fiziksel siddete maruz kaldigi, 12
milyonunun psikolojik siddetle yildirilmaya calisildigi bildirilmistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde her yil yaklasik 1000 tane ¢alisan is yerinde cinayete kurban gitmektedir.
Bu cinayetler ¢alisma yerindeki kadinlarin en O6nemli 6liim sebeplerinin basinda

gelmektedir '’

2.6.2. is Stresinin Kaynaklar ve Nedenleri
ICN is stresorlerini ve hemsirelerde goriilen stres kaynaklarmi soyle siralamistir;
e (Calhsma Sartlari: Vardiyali calisma, hafta sonu c¢aligmalari, yetersiz iicret,

calisma saatleri, ¢atigma, ayirim yapma ve ¢aligma ortamindaki tehlikeler.
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)
2)

3)

4)

)
6)

Cahsma Ortamindaki Iliskiler: Yoneticilerle, bagl bulundugu kisilerle ya da
siipervayzirla iligkilerin 6zelligi.

Catisma ve Belirsiz Rol: Kotii tanimlanan rol, fonksiyon, beklentiler ve
gorevler.

Cevresel Diizenleme ve iklim sartlar: Idarecilerle ve ¢alisma ortamimdakiler
arasindaki iletisim, is ortamindaki biiylik degisiklikler, Organizasyondaki
farkliliklar, karar verme konusunda katilime1 eksikligi.

Caliyma Ortamu ile Ev arasindaki Engeller: Zamaninda yapilmasi talep edilen
gorevler ve beklentiler.

Mesleki Gelisme: Becerilerini kullanma ya da biitiin olanaklara ulagsmadaki
basarisizlik, bireysel beceri ve ilgi alanlarma uygun olmayan bir pozisyon
degisikligi, is giivenligi, 6grenme ve gelisme olanaklarindaki eksiklik.

Isin Niteligi: Is ortaminda ve is yiikiinde gerek duyulan fiziksel ve duygusal

T |
dayanma giicii'’.

2.6.3. ICN’ e Gore Hemsirelerde En 6nemli Stres Kaynaklar

Olmek iizere olan birine bakim verme ve dliim,

Stipervayzir ve diger saglik bakim profesyonellerini de i¢ine alan
meslektaglariyla olan ¢atigma,

Hastalar ve ailelerinin duygusal gereksinimleriyle basa ¢ikmada yetersiz
hazirlik,

Personel destegindeki eksiklik,

Is yiiki,

Tedavi planlariyla ilgili belirsizlik'’.

2.7. Isveren Ne Yapabilir?

Isveren ruh saghgn konusunu, saglik ve is giivenligi politikalarma dahil

etmelidir. Boylece is yeri, saglikli bir is yeri olma niteligi kazanir. Calisanlarin yalniz

beden saghigini degil ayn1 zamanda ruhsal sagligina da gerekli nem verilmis olur. Etkin

olmak icin, bu politika, i yeri yOnetimi ve calisanlarm katilimiyla hatta varsa

sendikalarin birlikte calismasi ile uygulanmalidir.

Bu politika asagidaki maddelere yonlenmelidir;
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1) Calisanlarin ruhsal saglik sorunlarinin nedenleri olarak, calisma ve ¢alisma disindaki

stresler dahil, pek ¢ok neden goz dniinde tutulmalidir.

2) Isyerinde, stresi arttiracak nedenler dikkate alimmalidir.

3) Bu politika dahilinde yapilmas1 gerekenler asagidaki gibi maddelenebilir;

Calisanlari, ruhsal hastalik- saglik ve bunlarm is performansma etkileri

konusunda egitmek,

Isyerindeki stresleri saptamak ve bunlari azaltmaya calismak, calisanlarm bu

streslerden korunmalar1 ve basa ¢ikmalar1 konusunda ¢aligma yapmak,

Sorunlu kisilere yardim etmek i¢in, uygun danigma ve bagvuru servisleri

saglamak,

Ruhsal saglik sorunlar1 nedeniyle ise devam edememis isgilerin tekrar ise
baslamalarinda kolayliklar saglamak. Daha biiylik kayiplar1 onlemek icin, ise

yeniden adapte olmak olmada yardimci olmak.

Is ruh sagh@ profesyonelleri istihdam etmek veya disaridan anlasmali

organizasyonel isyeri saglik servisleri saglamak.

Isverenlerin, tiim cahsanlar igin, onlarm saghk ve giivenlikleriyle ilgili

sorumluluklar1 vardwr. Hemen her iilkede, sorumluluklar yasalarla belirlenmistir. S6z

gelimi, iilkemizde, devlet yada 6zel sektorde, her igveren, ¢alisanlarini sigorta etmek

zorundadir. Devletin ¢alistirdig1 bir kisim personelin (her diizeyde memur ve is¢iler) bu

ihtiyaci, Emekli Sandig1 araciligiyla, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na bagli saglik

kuruluslar1 vasitasiyla (Devlet Hastaneleri vb.) saglanmaktadir *.

2. 8. Hemsireler Ne Yapabilir?

Is stresini azaltma ve bu stresten korunma, biiyiik bir meydan okumadir. Belli

bir durumdaki stresin dogusu konusunu kavramada, siklikla yetersizlikler olmasina

ragmen, bu problemi kontrol i¢in var olan bilgileri uygulamak genellikle uygulamak

miimkiindiir. Giiniimiizde DSO ve pek ¢ok saglik kurulusu, saghg1 koruma ve gelistirme

aktivitelerinin uygulanmasinda temel insan giicii olarak hemsireleri Onermektedir.
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Hemsirelerin, bireyleri saglikli davranmislar konusunda bilgilendirebilmesi ve
yonlendirebilmesi i¢in, kendilerinin de saglikli davramslar gostermesi, rol modeli
olmalar1 gerekmektedir *"-**.
1) Saglikli Yasam: Hemsireler yeterince uyumali, dengeli bir diyet yapmali ve
diizenli olarak egzersiz yapmalidir. Is stresi konusunda cok sayida calismalar1 olan
ABD Maryland Universitesi Emeritus Profesdrii “ Human Stress: Current Selected
Research” yayinlar1 kurucu ve editorii, The American Institute of stress iiyesi olan
Humprey (1998), is stresinden korunmak i¢in, bir tiir yasam tarzi olarak benimsenmek
iizere, 8 basamakli bir program dnermistir.
Humprey’ in yasam prensipleri;
1/ Kisisel saglik aligkanliklar1 dikkatle takip edilmeli
2/ Devamli kendini tartmali
3/ Kendi basarilarini fark etmeyi 6grenmeli
4/ Her seyi tek tek yapmay1 6grenmeli
5/ Her seyi daha az ciddiye almay1 6grenmeli
6/ Baskalar1 icin bir seyler yapmali
7/ Konular1 bagkalariyla tartigsmal
8/ Stresi zora gelmekle karistirmamali
Bu ilke, formda olma {iggenine uyan bir yasam tarzi ile tamamlanmalidir.
1/ Beslenme, diyet ve kilo kontrolii
2/ Dinlenme ve uyku diizeni
3/ Fiziksel aktivite ve egzersiz
Bu ilkeler, genel anlamda saglikli yagama ilkeleridir. Uygulandiginda, bedensel
sagligin korunmasina paralel olarak kisinin kendini 1yi hissetmesi, moralinin iyi olmasi
ile sonuclanacaktir *.
2) Kendi Kendinin farkinda Olma: Birey kendiyle ilgili stres belirtilerini tanimals,
stres altindayken gdstermis oldugu duygu, diisiince ve davraniglar1 bilmelidir.
3) Basetme Stratejiler: Etkili gevseme tekniklerini, pozitif diisiinmeyi, 6nceliklerini
ve sinir koymayi ve espiri anlayigini gelistirmeyi 6grenmelidir.
4) Destek Olma: Aile iiyeleriyle, birlikte ¢alistigmniz kisilerle ve arkadaslari ile
empatik diisiinceler paylagilmalidir.

5) Is Memnuniyeti: Hangi ¢alisma bigiminden ve ortamindan hoslanildig1 bilinmeli
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ve sartlar arastirilmalidir.
6) Sigara Ve Alkol Kullanimi Smirlanmali: Sigara ve alkol kullanimi

azaltilmalidir'”.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastrma, hemsirelerin i ortaminda yasadigi stresorlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmustir. Bireyin isinden sagladigi doyum, hem kendi mutlulugunu hem de
verdigi hizmetin kalitesini arttirir. Bu nedenle hemsirelerin ¢alisma ortaminda stresinin
en aza indirilmesi 6onemli bir yer tutar. Bu amag¢ dogrultusunda kavramsal altyapi

olusturularak, kavramlarin birbirleriyle etkilesimi teorik temelde incelenmistir.

3.2. Arastirmanmn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu ¢alisma Adana Ilinde bulunan ve ii¢ degisik statiide hizmet veren Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
yapilmustir. Hastanelerin yatak sayilar1 dikkate alindiginda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesinde 1200, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde
894, ve Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesinde ise 561 yatak
bulunmakta olup Hastanelere gore calisan hemsire sayilar;; Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesinde 630 hemsire, Numune Hastanesinde 380 ve Baskent Hastanesinde 177°dir.

Hastanelerde ¢alisan hemsireler ndbet ve vardiya usulii ile calismaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Aragtrmanm  evrenini  yukarida belirtilen hastanelerde gorev yapan

hemsirelerin tiimii olusturmustur.

Arastrma kapsamina alinan hastanelere miiracaat eden hastalarin ¢esitliligi,
hastanelerin yatak kapasiteleri, hemsirelerin calisma saatleri, bir hemsireye diisen hasta
sayisi, hizmetici egitim olanaklar1, hastane politikalar1 gibi kriterlerin sonuglarda farklilik

yaratabilecegi diisiiniilerek tabakali tesadiifi ornekleme teknigi kullanilmistir. Bu
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dogrultuda her hastanede calisan hemsirelerin % 15’ 1 alinmistir. Baghemsireliklerden
harf sirasina gore tiim hemsirelerinin isim listesi alinmig ve bu liste dogrultusunda

hemsirelerden sistematik olarak 6’da 1 kurali ile se¢im yapilmastir.

Tabakali tesadiifi 6rneklem ile belirlenen hemsire sayilari; Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinde 105, Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 63 ve Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 30
olmak iizere toplam 198 hemsire olarak belirlenmis olup, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesinde 100, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde 57
ve Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastrma Hastanesinde 30 olmak iizere

toplam 187 hemsireye ulasilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Veriler, sosyodemografik bilgileri ve hemsirelerin caligma ortamindaki stres
kaynaklarint degerlendiren ve iilkemizdeki hemsirelik uygulamalarmi temel alarak
literatiirden yararlanarak hazirlanmis olan bir anket formu kullanilarak toplanmustir 9.
205132535433 1 iteratiir bilgilerinden yararlamlarak olusturulan anket formu, bire bir
goriisme teknigi ile hemsirelerin c¢alisma saatlerinde ve ¢alisma ortamlarmda
doldurtulmustur. Veri toplama formunda, hemsirelerin sosyodemografik, is ortami
ozellikleri ile baz1 yasam aligkanliklarini belirleyen ilk boliim 29 sorudan olusmaktadir.
Ikinci bdliim gruplandirilmig 72 ifadeden olusan ve hemsirelerin is ortanmindaki
stresorlerini tanimlamaya yonelik 5° Ii likert tipi sorulardan olugmaktadir. Her bir anket
formunun doldurulma siiresi yaklasik 20 dakikadir. Anket formunun 6n uygulamasi

toplam otuz hemsireye yapilmistir. Anket formunun On uygulamasi sonrasi gerekli

diizeltme ve degisiklikler yapilarak 6rnek grubuna verilmistir.
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3.4.2. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veriler Hastanelerin Baghekimliklerinden alinan yazili izin sonrast 15 Mart-15
Mayis 2008 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama formu listede adi belirlenen
hemsirelere uygulama Oncesi bireysel goniilliiliikleri sorularak ve gerekli agiklamalar

yapilarak arastirmaci tarafindan uygulanmastir.

3.5. Verilerin Degerlendirmesi

Toplanan bilgiler bilgisayarda SPSS istatistik programinda degerlendirilmistir.
Arastirmada One- Way Anova testi ve Post Hoc degerlendirmeler i¢in varyans esitligi
durumu goz Oniine almarak LSD ve Dunnutt’s T3 testleri yapilmistir. parametreler
arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson Correlation testi kullanilmistir. Olgeklere
iligkin giivenilirlik analizi i¢cin ise Cronbach’s alpha katsayisina bakilmis, katsayi

0.8989 olarak bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

o Arastrmada kullanilmak {izere hemsirelerin is ortamindaki stresorlerinin
belirlenmesinde kullanilacak, Tiirkiye’ de gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmis
bir skalanin olmamasi,

o Hemsirelerin  verdikleri cevaplarin  yonetim tarafindan degerlendirilecegi
endisesinin olmasi,

o Anketi dolduran hemsireler arasinda erkek hemsirenin az sayida olmasi
nedeniyle  cinsiyetler  arsindaki  stres  kaynaklarmin  degerlendirilmesinin

yapilamamasidir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

° Arastirma i¢in kurumlardan yasal izin alinmastir.

. Hemsirelere ¢alisma hakkinda aciklama yapilarak kendi istekleri dogrultusunda

calismaya katilimlar1 saglanmustir.
. Arastirma sonuglari ¢alismada yer alan kurumlara bildirilecektir.
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4.BULGULAR

Arastirma Adana Ili sinirlarinda ii¢ degisik statiide hizmet veren Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesinden 100 hemsire, Numune Hastanesinden 57 ve Baskent

Hastanesinden 30 hemsire olmak iizere toplam 187 hemsireye ulasilarak yapilmstir.

4.1. Hemsirelerin Ozellikleri
Cizelge 1’ de hastanelere gore hemsirelerin yas ortalamalar1 verilmistir.

Hastanelere gore calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi; Balcali
Hastanesinde 31.44+ 6.7 (min. =18, max.= 46), Numune Hastanesinde 33.3 = 6.1 (min.=

23, max.= 53) ve Baskent Hastanesinde 25.2+ 3.4 (min.= 18, max.= 32) olarak

belirlenmistir.

Cizelge 1: Hastanelere Gore Hemsirelerin Yaslar: Ort+ SS (Min.- Max.)

n Ort+£SS (Min.- Max.)
Balcali Hastanesi 100 314+ 6.7 (18-46)
Numune Hastanesi 57 33.3+6.1  (23-53)
Baskent Hastanesi 30 252434 (18- 32)
187

Cizelge 2°de hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri verilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %98.9’unun kadin, %1.1°inin erkek oldugu,
%38.4’liniin evli, %41.6’smin bekar oldugu, %77.6’sim1 Onlisans ve lisans mezunu

oldugu, %18.6’sinin SML, %3.8’inin yiiksek lisans mezunu oldugu, %58.3 {iniin cocuk
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sahibi oldugu, %41.7’sinin ¢ocugunun olmadigi, %28’inin iki ¢ocuk sahibi oldugu,
%25’inin bir ¢ocuk sahibi oldugu, %35.3’1linlin ii¢ ve iizeri ¢ocuk sahibi oldugunu

belirlenmistir.

Cizelge 2: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Hemsirelerin Sosyodemografik Balcah Numune Baskent Toplam
Ozellikleri n % n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 1 1 0 0 1 33 2 1.1
Kadm 99 99 57 100 29 96,7 185 98.9
187*
Medeni Durum
Evli 58 58,6 36 64,3 14 46,7 108 58.4
Bekar 41 41,4 20 35,7 16 533 77 41.6
185%
Egitim Durumu
SML 13 133 14 25 7 24,1 34 18.6
On lisans+ Lisans 82 83,6 39 69,6 21 724 142 77.6
Yiiksek Lisans 3 3,1 3 54 1 3,5 7 3.8
183*
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 38 41,8 13 27,1 19 65,5 70 41.7
Var 53 582 35 72,9 10 34,5 98 583
168*
Cocuk Sayis1
Cocugu olmayan 38 41,8 13 27,1 19 65,5 70 41.7
Bir Cocuk 20 22 14 29,2 8 27,6 42 25
Iki Cocuk 29 31,9 17 354 1 34 47 28
Ug ve iizeri 4 4.4 4 83 1 34 9 53
168*

* Soruyu yanitlayan hemsire sayisi
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Cizelge 3: Hemsirelerin Bazi Cahsma Ozelliklerinin Hastanelere Gore Dagilim

Balcali Numune Bagkent Toplam

Hemgirelerin Caligma Bigimi Ozellikleri Ort+Ss Min- Max Ort+Ss Min- Max Ort+Ss Min- Max Ort+Ss Min- Max P

Toplam hizmet siiresi (Ay) 122.5+949 2-330 156.6+782 14-445 423345 0.5-120 119.5£90.7 0.5-445 0.01
Birimdeki hizmet siiresi (Ay) 69.8+74.8 1-257 59.2+43.1 1-168 29.7+£295 0.5-96 60.0+62.2 05-257 0.08
Aylik nébet s ayis1 (Giin) 7.6£2.6 1-14 71424 2-14 17457 2-20 74£33 1-20 0.67
Ayhk toplam galigma saati (Saat) 163.2£11.2 140- 200 1793115 120-200 206.4+34.6 112280 174.5£22.6 112-280 0.01
Bakim verilen ortalama hasta sayis1 (Hafta) 17.7£15.0 3-80 2754213 5-100 25.8+20.8 3-100 2224211 3-100 0.02
Ayhk iicret (TL) 138853319 700-1900 1652.6+361.7 180-2500 1204.2163.5 900-1500 | 1447.9£357.9 180-2500 0.01

Cizelge 3’te hemsirelerin bazi ¢alisma 6zelliklerinin hastanelere gére dagilimi

verilmistir.

Hemsirelerin baz1 c¢alisma Ozelliklerinin hastanelere gore dagilimlarma
bakildiginda Numune Hastanesindeki hemsirelerin toplam hizmet siirelerinin en fazla
(156.6+78.2ay) oldugu, Baskent Hastanesindeki hemsirelerin is en diisiik (42.3+34.5 ay)
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin hastanelere gore toplam hizmet siireleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Hastanelere gore birimdeki
hizmet siirelerinin ortalamalarma bakildiginda en fazla 69.8+74.8 ay ile Balcal
Hastanesinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin hastanelere gore birimdeki hizmet
siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).
Hemsirelerin ortalama aylik ndbet sayilarmin hastanelere gore dagilimma bakildiginda
en fazla sirasiyla; Baskent Hastanesinde 7.745.7, Balcali Hastanesinde 7.6+2.6 ve
Numune Hastanesinde 7.1£2.4 giin oldugu belirlenmistir. Bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Hastanelere gore aylik toplam calisma saatlerine
bakildiginda en fazla swrasiyla; Baskent Hastanesinde 206.4+34.6, Numune
Hastanesinde 179.3+11.5 ve Balcali Hastanesinde 163.2+11.2 saat oldugu
belirlenmistir. Hastanelere gore haftada bakim verilen ortalama hasta sayisinin en fazla
27.5427.3 hasta ile Numune hastanesinde oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin hastanelere
gore aylik toplam c¢aligma saatleri ve haftada bakim verilen ortalama hasta sayisi
arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin

Hastanelere gore almis oldugu ortalama aylik iicretleri sirasiyla; Balcali Hastanesinde
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1388.5£331.9, Numune Hastanesinde 1652.6+361.7, Bagskent Hastanesinde
1204.24+163.5 TLd1ir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 4: Hemsirelerin Bazi Yasam Aliskanhklarimin Hastanelere Gore Yiizde Dagilinm

Hemsirelerin Ahskanhklan Balcah Numune Baskent Toplam
n % n % n % n %

Uyku problemi yasiyor musunuz?

Hayrr Hig 13 13.0 9 15.8 6 20.7 28 15.1
Evet Bazen 69 69.0 34 59.6 19 65.5 122 65.6
Evet Herzaman 18 18.0 14 24.6 4 13.8 36 19.4
186*
Kag saat uyuyor sunuz?
5saatve | 12 12.1 11 20.0 5 16.7 28 15.2
6 saat 33 333 22 40.0 14 46.7 69 375
7 saat 24 24.2 10 18.2 3 10 37 20.1
8 saatve 1 30 30.3 12 21.8 8 26.7 50 27.2
184*
Uyku siireniz yeterli mi
Evet 57 57.0 23 42.6 11 39.3 91 50
Hayr 43 43.0 31 57.4 17 60.7 91 50
182*
Sigara kullaniyor mus unuz?
Evet 9 9.7 12 24.0 5 16.7 26 15.0
Hayr 84 90.3 38 76.0 25 83.3 147 85.0
173*
Alkol Alryor mus unuz?
Evet 2 2.0 2 3.6 0 0 4 3.0
Hayr 98 98.0 53 96.4 29 100 180 97.0
184*

* Soruyu yanitlayan hemsire sayisi

Hemgirelerin bazi yasam alisgkanliklarinin hastanelere gore yiizde dagilimi

Cizelge 4’te verilmistir.

Hemsirelerin % 65.6’s1 “bazen” uyku problemi yasadigi ve hastaneler arasinda
en fazla (% 69.0) Balcal1 Hastanesinde calisanlarda bazen uyku problemi yasayanlarin
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin giinliik uyku saatlerine bakildiginda % 37.5’inin 6
saat uyudugu ve hastaneler arasinda en fazla Baskent Hastanesinde calisanlarin (%46.7)
6 saat/ giinde uyuduklar1 belirlenmistir. Calismaya katilanlarin % 50°si uyku siiresinin
yeterli oldugunu ancak hastaneler arasinda en fazla Baskent Hastanesindeki
hemsirelerin (%60.7) uyku siirelerini yeterli bulmadiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin%

85’1nin sigara, % 97.0’min alkol kullanmadig1 belirlenmistir.
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4.2. Hemsirelerin is Ortamm Stresorleri

Cizelge S: Hemsirelerin Toplam Stres Kaynag: Puanlarimin Hastanelere Gore Dagilim

Ort £Ss (Min.- Max.) p
Balcali Hastanesi 125.3£69.3 (8.0-315.0)
Numune Hastanesi 127.5+ 64.4 (0.0-248.0) 0,04
Baskent Hastanesi 92.3+54.4 (12.0- 245.0)

Hemgirelerin toplam stres kaynagi puanlarimin hastanelere gore dagilimi Cizelge
5’te gosterilmektedir.

Buna gore sirasiyla en fazla; 127.5+64.4 (0.0-248.0) Numune Hastanesinde,
takiben Balcali Hastanesinde 125.3+69.3 (8.0-315.0) ve 92.3+54.4 (12.0-245.0) Baskent
Hastanesinde oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin toplam stres kaynagi puan
ortalamalar1 ile calisilan hastane arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir iliski

bulunmustur (P<0.05).
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Hemgirelerin i ortamu stresorlerine iliskin verdikleri cevaplarin dagilimi

Cizelge 6’ da verilmigtir.

Hastanin ihtiyaclarini karsilamada sistem engelleri kapsaminda hemsirelerin en
fazla %36.9’u (n=69) 6deme zorlugu olan hastaya bakim vermenin “asla” stres
yaratmadigini ifade ederlerken bu alanda alian ortalama puan 1.62 £1.69 (0-4) olarak

bulunmustur.

Hekimlerle yasanan engellerde; hemsirelerin  %31.2’s1  (n=58) doktor
tarafindan elestirilmenin, %27.4’tc  (n=51) hastanin saglik durumuyla ilgilenen
doktordan yeterli bilgi alamamanin ve %33.9’u (n=63 ) doktorla ¢atisma yasamanin
“nadir” olarak stres yarattigmi ifade etmistir. Hemsirelerin %27.3’0 (n=51) acil
durumda doktorun bulunmamasmin, %31.4’i4 (n=58) doktor tarafindan hasta i¢in
uygunsuz olan tedavi isteminin verilmesinin, %24.6’s1 (n=46 ) doktor miisait olmadigi
zaman bir hasta hakkinda karar vermenin, %49.7°si (n=68) hasta 0ldiigli zaman
doktorlarin olmamasmin “asla” stres yaratmadigini ifade etmislerdir. Bu alanda

hemsireler tarafindan alinan ortalama puan 1.82 £1.24 (0-4) olarak bulunmustur.

Yetersiz hazirlikta; %31°1 (n=58) hastanin duygusal ihtiya¢larini, %32.6’s1
(n=61) ailenin duygusal ihtiyaglarmi karsilayamayacagmi hissetmenin “bazen” stres
yarattigini, %?28.9’u (n=54) hastanin durumu veya tedavisi hakkinda hastaya veya hasta
yakinlarina ne sdyleneceginin bilinmemesinin “nadiren” stres yarattigini ifade etmistir.
Bu alanda hemsireler tarafindan alinan ortalama puan 1.26£1.06 (0-4) olarak

bulunmustur.

Meslektaslartyla catismada; hemsirelerin %31.7’si (n=59) diger saglk
yetkilileri tarafindan destek gérememenin, %33.7’s1i (n=63) kontrolii disindaki olaylar
hakkinda sorumlu tutulmanmn “nadiren” stres yarattigini ifade etmistir. Hemsirelerin
%28.9’u (n=54) calisma ortamindaki problemler hakkinda diger personellerle acikca
konusma olanaklarmin olmamasmnin, %34.8’1 (n=65) calisma ortamindaki diger
personellerin diisiince ve tecriibelerini paylasma olanaginin olmamasinin, %50.3’i
(n=94) hastalara kars1 negatif hislerini servisindeki diger personele agiklama firsatinin
olmamasinin, %43.9’u (n=82) acil miidahale durumlarinda hemsire veya calisma

gurubuyla calisma zorlugu yasamanin, %40.9’u (n=76) hastanin tedavisi ile ilgili
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anlasmazligin olmasinm, %49.7°si  (n=92) sorumlu hemsireden yeterli destegi
alamamanin, %55.4’i (n=102) kars1 cinsteki hemsirelerle ¢calismada gii¢liik yasamanin,
%53’ (n=98) sorumlu hemsireyle catisma yasamanin, %51.6’s1 (n=96) tecriibemin
yetersiz olmasi nedeniyle su¢lanmanin, %33.7°si (n=63) meslektaglar1 arasinda
ayrimcilik yapilmasimin ve %53’°l (n=98) sorumlu hemsirenin ayirim yapmasimin “asla”
stres yaratmadigini ifade etmistir. Bu alanda hemsireler tarafindan alinan ortalama puan

1.14+0.96 (0-4) olarak bulunmustur.

Siipervayzirla ¢atismada; hemsirelerin %51.9’u (n=96) siipervayzirla catigma
ortamlarinin olmasi, %39.2°si (n=73) acil durumlarda siipervayzirdan destek
gorememenin ve %39.1°1 (n=72) siipervayzir tarafindan degerlendirilmenin “asla” stres
yaratmadigini ifade etmistir. Bu alanda hemsireler tarafindan alinan ortalama puan

1.48+1.58 (0-4) olarak bulunmustur.

Ayrimcilikta; hemsirelerin %67.2°s1 (n=125) etnik kdken veya ik agisindan
ayrimcilik yapilmasmnm, %65.6’s1 (n=122) cinsiyet acisindan ayirim yapilmasmin
“asla” stres yaratmadigini ifade etmistir. Bu alanda hemsireler tarafindan alinan

ortalama puan 1.13%1.83 (0-4) olarak bulunmustur.

Calisma ortami ve is yiikiine bakildiginda sirasiyla; hemsirelerin %30.1°1
(n=56) nobet usulii ¢alismanin, %26.8’1 (n=49) ¢alisma ortamindaki fiziksel sartlarin
uygun olmamasmin, %28.5’1 (n=53) calisirken diizenli yemek yiyememenin, %32.2’si
(n=60) saglik ve giivenlik tehlikelerine maruz kalmanin, %35.7’si (n=66) sekreterlik
isleri gibi ¢cok fazla hemsirelik dis1 islemlerin istenmesinin ve %38.1°1 (n=71) servisin
islemesini saglayacak yeterli personelin olmamasmin “siklikla ve her zaman” stres
yarattigmi, %?29. 4’ii (n=55) ihtiyact oldugunda izin almada sikint1 yagamanin, %34.4’{
(n=63) biitiin hemsirelik gorevlerini tamamlayacak vaktinin olmamasinin, %35.7’si
(n=65) o6zellesmis araclarin fonksiyonu ve kullanimi hakkinda tereddiitiiniin olmasinin,
%32.4’1 (n=64) calisma ortamindaki malzeme eksikliginin, %32.8’1 (n=60) hastaya
gerekli duygusal destegi verecek zamani saglayamamanin “nadir” olarak stres
yarattigimi ifade etmistir. Hemgirelerin %28.6’s1 (n=53) c¢ok ge¢ saatlere kadar
calismani ve 9%35.29’u (n=53) vardiya usulii calismanin, %27.2’si (n= 49) gece veya
giindiizleri c¢aligmanin, %38.1’1 (n=69) kurumunun kendine uyguladig1 calisma

statiisiindeki belirsizligin, %35.5’1 (n=65) 0-3 yas cocuklar1 kabul eden kresin
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olmamasinin, %?28’1 (n=52) bilgisayarmm bozulmasinin, %29.6’s1 (n=55) yetersiz
personeli olan servis veya boliimlere kaydirilmanin, %51.9’u (n=95) calisma listesi ve
calisma grubunun onceden belli olmamasinin, %39.7°s1 (n=73) yanls giden her sey
hakkinda su¢lanilmanmn, %40’t (n=74) ne yapacagi konusunda yeterli olarak
egitilmedigini hissetmesinin, %49.7’si (n=92) hasta yakimlarinin onlar1 yetersiz bakim
verdigine yonelik sikayet etmesinin, %44’ (n=81) bask1 altinda karar vermek zorunda
olmanim, %34.6’s1 (n=64) hasta yakinlarmin ihtiyaclariyla ilgilenecek zamanmin
bulunmamasmin, %60.1’1 (n=110) cinsel acidan taciz edilmenin “asla” stres
yaratmadigini ifade etmistirler. Bu alanda hemsireler tarafindan alinan ortalama puan

1.73+£0.97 (0-4) olarak bulunmustur.

Hastalar ve aileleri ile ilgili stresorlere bakildiginda sirasiyla;
hemsirelerin %33’ (n=61) kaba hastalarla ilgilenmek zorunda kalmanin, %29’u (n=54)
kiifirbaz  hastalarla ilgilenmek zorunda kalmanin “siklikla ve her zaman” stres
yarattigmi, %30.1°1 (n=56) hasta yakinlarmm mantiksiz isteklerde bulunmasimin,
%28.5’1 (n=53) hastalarin mantiksiz isteklerde bulunmasinin “bazen” stres yarattigini,
%25.9’u (n=48) hastalarin yakinlar1 tarafindan kiifiire maruz kalmanin, %38.2’s1 (n=71)
bir hasta tarafindan cevap veremedigi sorularin sorulmasinin, %30.3’li (n=56) hastalarin
yakinlariyla ilgilenecek kisi olmanin ve %28.8’1 (n=53) hastalarin agr1 verici olarak
belirttikleri islemleri yapmanin nadiren stres yarattiimi belirtmistir. Bu alanda

hemsireler tarafindan alinan ortalama puan 1.92+1.1 (0-4) olarak bulunmustur.

Oliimle basa ¢ikma ve dlen hastalar ile ilgili stresorlere bakildiginda sirasiyla;
hemsirelerin %28.7°s1 (n=53) hastanin Oliimiiniin “siklikla ve her zaman” stres
yarattigimi, %28.3’1 (n=53) yakin iliski kurdugu bir hastanin 6liimii, %31.9’u (n=59) bir
hastayla yaklasan Oliimii hakkinda konusmanin ve onu dinlemenin “nadiren” stres
yarattigimi, %27.41 (n=51) hasta yakinina hastasinin 61diigiinii sOylemenin “asla” stres
yaratmadigini ifade etmistir. Bu alanda hemsireler tarafindan alinan ortalama puan

2.04+1.40 (0-4) olarak bulunmustur.

Hemsirenin kendisi ile ilgili faktorlere bakildiginda swrasiyla; hemsirelerin
%37.9’u (n=69) hastay1 tedavi ederken yanlis yapma korkusu yasamanin “asla” stres
yaratmadigii belirtmistir. Bu alanda hemsireler tarafindan alinan ortalama puan

1.21+1.42 (0-4) olarak bulunmustur.
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Diger faktorlere bakildiginda sirasiyla; hemsirelerin %51.3°i (n=95)
aldig1 ticretin yetersiz olmasi durumunda “siklikla ve her zaman” stres yasadigini,
%40.7’s1 (n=74) calisirken okuyor olmanin, %48.6’s1 (n=90) ailesinden yeterli destegi
alamamanin ve 9%36.7°’si (n=66) kronik hastaliklarin olmasmin “asla” stres
yaratmadigmi belirtmistir. Bu alanda hemsireler tarafindan alinan ortalama puan

2.24+1.59 (0-4) olarak bulunmustur.

Cizelge 7: Hemsirelerin is Ortamm Stresorleri Puan Ortalamalarimn Hastanelere Gore

Dagihim
is Ortamu Stresorleri Balcali (n=100) | Numune (n=57) Baskent (n=30)
Ort.£ Ss Ort.£Ss Ort.£ Ss P

Hasta ihtiya¢lan 1.67 = 1.74 1.82 +£1.79 1.10 + 1.21 0.15
Hekimlerle yasanan engeller 1.81 £ 1.14 2.21 +1.37 1.10 £ 0.99 0.01
Yetersiz hazirhk 1.81 £ 1.10 1.96+ 1.39 1.00 = 0.64 0.01
Meslektaslanyla ¢catisma 1.28 +£ 1.08 1.36 £1.13 1.03 = 0.84 0.37
Siipervayzirla catisma 1.60 £ 1.60 1.72+ 1.58 0.65+ 1.29 0.01
Ayrnmalik 0.96 = 1.75 1.49 = 1.96 0.98 = 1.78 0.2
Calisma ortam ve is yiikii 1.74 £ 1.01 1.87+ 0.93 1.48+ 0.88 0.22
Hasta ve aileleri ile ilgili problemler 1.98 £ 1.11 1.95+1.20 1.66 £1.22 0.4
Oliimle basa ¢gitkma ve 6len hastalar 2.22+1.31 2.08 +1.52 1.35+1.26 0.01
Hemsirenin kendisiyle ilgili faktorler 1.22 £1.28 1.52+1.76 0.63+0 .80 0.02
Diger faktorler 2.43+ 1.47 2.38+ 1.71 1.39+ 1.47 0.05

(Diger Faktorler; aldigim {iicretin yetersiz olmasi, calisirken okuyor olmak, ailemden yeterli destegi

alamamak, kronik hastaliklarimimn olmasi)

Hemsgirelerin i ortami stresorleri puan ortalamalarinin hastanelere gore dagilimi

Cizelge 7°de gosterilmektedir.

Hemsirelerin calistiklar1 hastanelere gore stres kaynaklar1 puan ortalamalarina
gore karsilastirilmasma bakildiginda sirasiyla; Numune Hastanesinde hekimlerle
yasanan engeller (2.21+1.37), yetersiz hazirlik (1.96%1.39), siipervayzirla catigma
(1.72£1.58) ve hemsirenin kendisiyle ilgili faktorlerde (1.52+1.76) en fazla stresin
yasandig1 goriilmektedir. Bu sonug istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).
Oliimle basa ¢ikma ve 6len hastalarm hemsirelerde yarattigi stres puan ortalamalarma
bakildiginda en fazla stresin yasanma durumuna gore sirasiyla; Balcali Hastanesinde

(2.22+1.31), Numune Hastanesinde (2.08+1.52) ve Baskent Hastanesinde (1.35+1.26)

37



oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (p<0.05).

Hasta ihtiyaclari, meslektaglariyla catisma, ayrimcilik, ¢aligma ortami ve is
yiikii, hasta ve aileleri ile ilgili problemler ve diger faktorler ile hastaneler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Cizelge 8: Hemsirelerin is Ortanm Stresorleri Puan Ortalamalarinin Medeni Durumlaria Gore
Dagilhim

MEDENI DURUM (N= 185)
is Ortanm Stresorleri EvVli (n=108 ) Bekar (n=77) P
Ort. £ Ss Ort. =Ss
Has ta ihtiyaclar: 1.65 +1.71 1.61 +=1.70 0.86
Hekimlerle yasanan engeller 1.77 £ 1.24 1.89 +£1.26 0.54
Yetersiz hazirhk 1.71 £ 1.20 1.73 £1.18 0.90
Meslektaslariyla catis ma 1.18 = 1.00 1.38 +£1.15 0.21
Siipervayzirla catisma 1.33 +1.53 1.69 +1.63 0.12
Ayrimcilik 1.04 = 1.77 1.22 + 1.88 0.51
Calis ma ortammu ve is yiikii 1.73 £0.98 1.73 +0.96 0.99
Hasta ve aileleri ile ilgili problemler 1.86 = 1.20 1.98 = 1.11 0.51
Oliimle basa ¢1ikma ve 6len hastalar 1.97 £1.41 2.11 =1.40 0.51
Hemsirenin kendisiyle ilgili faktorler 1.20 = 1.49 1.26 + 1.32 0.75
Diger faktorler 2.18 = 1.56 231 =+ 1.64 0.57

Hemsirelerin is ortami stresorleri puan ortalamalarinin medeni durumlarina gére

dagilimi Cizelge 8’de gosterilmektedir.

Hemsirelerin is ortamindaki stresorleri ile medeni durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05).
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Cizelge 9: Hemsirelerin is Ortamm Stresorleri Puan Ortalamalarinin Cocuk Sahibi Olma

Durumlarima Goére Dagilim

Cocuk Sahibi Olma Durumu (N=168)
is Ortanm Stresérleri Var (n=98) Yok (n=70) P
Ort. =Ss Ort. =Ss

Has ta ihtiyaclar: 1.73 +1.70 1.31 £1.54 0.11
Hekimlerle yas anan engeller 1.89 +1.30 1.63 +£1.08 0.16
Yetersiz hazirhk 1.79 +1.20 1.48 +£0.95 0.07
Meslektaslariyla catisma 1.31 0.9 1.07 +£1.07 0.61
Siipervayzirla caisma 1.42 +1.58 1.41 £1.51 0.96
Ayrimcilik 0.97 +1.68 1.32 £2.02 0.23
Calisma ortamm ve is yiikii 1.77 = 1.05 1.62 +£0.91 0.35
Has ta ve aileleri ile ilgili problemler 1.89 +£1.17 1.95 £1.25 0.77
Oliimle basa ¢cikma ve 6len has talar 2.05 +1.43 1.9 +1.27 0.48
Hemsirenin kendisiyle ilgili faktorler 1.36 +£1.55 095 +1.11 0.06
Diger faktorler 2.23 +1.57 2.13 +1.58 0.66

Hemsirelerin is ortami stresorleri puan ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olma

durumlarina goére dagilimi Cizelge 9° da gosterilmistir.

Hemsirelerin is ortami stresorleri puan ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olma

durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaistir (p>0.05).

Cizelge 10: Hemsirelerin is Ortam Stresorleri Puan Ortalamalarimin Ogrenim Durumlarina Gore

Dagihim
OGRENIM DURUMLARI (N=183)
Is Ortamu Stres érleri SML (n=34) On lisans + Lisans (n=142) Yiiksek Lisans (n=7) P
Ort. =Ss Ort. £Ss Ort. £Ss

Hasta ihtiyaglari 1.39 + 1.67 1.69 £1.72 1.85 £1.77 0.63
Hekimlerle yasanan engeller 1.58 £ 1.35 191 £1.22 1.57 £ 1.22 0.33
Yetersiz hazirlik 1.43 +1.31 1.79 £ 1.14 1.96 +1.52 0.25
Meslektaslartyla ¢atigma 1.07 £ 1.17 133 £ 1.05 0.76 +0.44 0.23
Siipervayzrla ¢atigma 1.07 £ 1.39 1.58 £1.65 138 +1.12 0.24
Ayrimeilik 0.78 + 1.67 1.19 + 1.86 1.57 £2.37 043
Caligma ortamu ve is yiiki 1.41 £ 1.08 1.82 £ 0.93 1.65 £ 1.06 0.09
Hasta ve aileleri ile ilgili problemler 1.61 +1.27 1.96 + 1.11 2.67 +£1.33 0.06
Oliimle basa ¢ikma ve len hastalar 1.55 £ 1.32 2.09 £ 137 2.6 £ 1.81 0.06
Hemgsirenin kendisiyle ilgili faktorler 0.93 +£1.32 1.29 = 1.46 1+£1.15 0.4
Diger faktorler 1.81 £1.63 237 £ 1.58 221 £1.71 0.19
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Hemsirelerin is ortami stresorleri puan ortalamalarmin 6grenim durumlarina

gore dagilimi Cizelge 10’ da gosterilmektedir.

Hemsirelerin i ortami stresorleri puan ortalamalarmin 6grenim durumlarina

gore dagilimlari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 11: Hemsirelerin is Ortanm Stresorleri Puan Ortalamalarimn Cahsma Sistemlerine Gore

Dagilim
CALISMA SISTEMi (N=187)
is Ortanu Stresorleri Nibet+ Gece (n=24) Vardiya (n=29) Giindiiz (n=48 ) Giindiiz+Nobet (n=86 ) P
Ort. +Ss Ort. +Ss Ort. +Ss Ort. +Ss

Hasta ihtiyaclari 1.66 +1.78 1.27 £1.50 245+1.85 1.27 £ 1.49 0.01
Hekimlerle yaganan engeller 1.82 £091 135+ 123 208 £1.58 1.83 £1.07 0.10
Yetersiz hazirlik 173 +£1.07 127 +1.24 215+1.55 1.64 £0.86 0.01
Meslektaslariyla catiyma 138 £1.18 0.87 £0.74 133 £1.10 1.32 £1.08 0.21
Siipervayzirla catiyma 1.59 +1.33 0.96 +1.61 1.76 +£2.03 147 £ 1.30 0.2
Ayrimeihk 085 £1.72 0.87 £1.78 1.5+2.08 1.08 +1.72 0.38
Caligma ortamu ve i yiikii 1.83 £1.02 1.55 £0.91 1.64 £1.09 1.82 £0.90 0.52
Hasta ve aileleri ile ilgili problemler 183 £1.15 1.69 £1.31 183 £1.22 2,07 £1.06 041
Oliimle basa ¢1kma ve dlen hastalar 202 +133 121 £1.15 2.54 £1.68 203£1.19 0.01
Hemgirenin kendisiyle ilgili fak torler 0.86 +1.01 0.62 +1.08 171 £1.77 125 £1.31 0.01
Diger faktorler 179 £1.70 1.58 +£1.43 252172 244 £146 0.02

Hemsirelerin is ortami stresorleri puan ortalamalarmin ¢alisma sistemlerine gore

dagilimi Cizelge 11°de gosterilmektedir.

Hemsirelerin hasta ihtiyaglarin1 karsilamada sirasiyla; en fazla (2.45+1.85)
sadece gilindiiz calisanlarin ondan hemen sonra Nobet+Gece ¢alisanlarin (1.66+1.78) ve
Glindiiz+Nobet seklinde calisanlarin (1.2741.49), en az ise (1.27+1.50) vardiya usuliiyle
calisanlarin stres yasadigi belirlenmistir. Hemsirelerin; yetersiz hazirlik (2.15+1.55),
Oliimle basa ¢cikma ve 6len hastalar karsisinda (2.54 +£1.68), hemsirenin kendisiyle ilgili
(1.71£1.77) ve diger faktorlerde (2.52 £1.72) en ¢ok giindiiz ¢calisanlarin stres yasadigi

belirlenmistir. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Hemsirelerin is ortamu stresorleri puan ortalamalarina gore; hekimlerle yasanan
engeller, meslektaslariyla ¢atisma, silipervayzirla catisma, ayrimcilik, calisma ortami ve
is yiikii ile hasta ve aileleri ile ilgili problem alanlar1 ile ¢aliyma sistemi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Cizelge 12: Hemsirelerin is Ortam Stresorlerinin Puan Ortalamalarimin Ozel Hayatin Mesleki

Hayat Uzerine Etkisine Gore Dagihm

OZEL HAYATIN MESLEKi HAYAT UZERINE ETKiSi (N=186)
Hi¢ (n=59) Az (n=106) Cok (n=21)

is Ortann Stresorleri Ort. =Ss Ort. £+ Ss Ort. £+ Ss P

Hasta ihtiyaclar 146 £ 1.74 1.7 + 1.67 1.71 £ 1.76 0.66
Hekimlerle yasanan engeller 1.81 £ 142 1.85 £ 1.17 1.73 £ 1.01 0.91
Yetersiz hazirhk 147 + 127 1.81 £ 1.14 2.07 + 1.02 0.08
Meslektaslariyla catisma 1.04 + 1.01 1.34 + 1.06 149 + 1.12 0.14
Siipervayzirla catisma 1.25 £1.73 1.67 £ 1.55 1.25 +£1.26 0.2
Ayrimeihik 131 + 2.05 L11 £ 1.73 0.76 + 1.66 0.48
Caligma ortamu ve is yiikii 1.50 + 091 1.88 + 0.97 1.78 + 1.06 0.06
Hasta ve aileleri ile ilgili problemler 1.69 £ 1.11 2.09 £ 1.16 1.74 £ 1.19 0.07
Oliimle basa ¢1kma ve 6len hastalar 2.00 + 1.61 2.07 £1.30 2.02 + 1.34 0.94
Hemgsirenin kendisiyle ilgili fak torler 098 + 1.53 1.26 £1.30 1.66 = 1.55 0.15
Diger faktorler 2.09 £1.70 2.36 £1.55 215+ 138 0.57

Hemsirelerin i ortami stresorlerinin puan ortalamalarmm mesleki hayat

iizerine etkisine gore dagilimi Cizelge 12’ de gdsterilmektedir.

Hemgirelerin is ortamu stresorlerinin puan ortalamalarinin 6zel hayatin mesleki
hayat tlizerine etkisine gore dagilimina bakildiginda elde edilen sonuclar istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Cizelge 13: Hemsirelerin is Ortamn Stresorleri Puan Ortalamalarimn Mesleki Hayatin Ozel Hayat

Uzerine Etkisine Gore Dagilim

MESLEKi HAYATIN OZEL HAYAT UZERINE ETKiSi (N=187)
Hig (n=22) Az (n=87) Cok (n=78)

is Ortami Stresorleri Ort. +Ss Ort. + Ss Ort. +Ss P

Hasta ihtiyaglan 1.68 +2.03 1.48 + 1.56 1.77 £1.74 0.53
Hekimlerle yaganan engeller 1.82 + 1.77 1.65+ 1.14 201+ 116 0.17
Yetersiz hazirhk 1.48 + 1.60 1.55 + 1.08 1.99 + 1.11 0.03
Meslektaglanyla ¢atisma 0.95 + 1.07 1.1+1.01 1.4+ 1.02 0.01
Siipervayzirla gatisma 0.90 + 1.51 0.90 + 1.2 1.53 + 1.06 0.04
Ayrimalik 1.65 + 2.22 1.18 £1.33 1.8 + 1.60 0.29
Calisma ortami ve iy yiikii 1.7 £2.21 1.02 £ 1.79 1.08 £1.74 0.01
Hasta ve aileleri ile ilgili problemler 1.37 £0.96 1.61 + 0.93 1.99 +0.97 0.17
Oliimle basa ¢cikma ve 6len hastalar 2.22 £ 2.03 1.83+ 1.29 223+ 1.29 0.15
Hemsirenin kendisiyle ilgili faktorler 142 + 2.13 0.95+1.21 1.46 £1.36 0.05
Diger faktorler 2.09 £ 1.87 2.06 £1.56 251+151 0.18

Hemsirelerin is ortami stresorlerinde mesleki hayatin 6zel hayat iizerine etkisine

gore puan ortalamalarinin dagilimi Cizelgel3’ te gdosterilmektedir.

“Mesleki hayatimin 6zel hayat iizerine etkisi”, ‘“cok” diyenlerin yetersiz
hazirlik, meslektaglariyla catisma, slipervayzirla ¢atisma, caligma ortami ve is yiiki
alanlarinda en yiiksek puan aldiklar1 ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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Cizelge 14: Hemsire calisma ozelliklerine gore stres kaynaklarinin korelasyonu

Bakim
Aylik ort.| Toplam verilen
nobet | hizmet Aylik ort. |ort.hasta
Yas sayisi siiresi |g¢aligmasaati| sayisi | Aylik gelir

Hasta ihtiyaglan r 0,092 0,026 0,088 -0,033 0,161 0,159(*)

n 183 124 183 181 146 170
Hekimlerle yasanan engeller r 0,027 0,031, 0,033 -,178(%*) 0,022] 0,234(**)

n 180 122 180 178 144 167
Yetersiz hazirlik r 0,038 0,05 0,065 -,228(*%*) 0,111} 0,219(**)

n 184 125 184 182 147 170
Meslektaglariyla gatisma r -0,006 0,118, 0,04 -0,114] -,169(%*) 0,109

n 176 119 176 174 141 163
Siipervayzirla gatisma r 0,021 0,073 0,007 -,199(*%*) 0,088 0,176(*)

n 180 122 180 178 143 167
Ayrimcilik r -0,044 -0,01 0,019 -0,061 0,089 0,177(%*)

n 183 124 183 181 146 170
Calisma ortami ve ig yiikii r -0,045 0,135 -0,001 -0,153] -,185(%*) 0,1

n 164 113 164 162 131 153
Hasta ve aileleri ile ilgili r -0,068 0,077, -0,051 -0,076 -0,147 0,103
problemler n 179 122 179 177 143 166
Oliimle basa ¢ikma ve dlen r 0,036 -0,062 0,062 -0,113 -0,011] 0,204(**)
hastalar n 180 122 180 178 143 167
Hemgirenin kendisiyle ilgili r 0,088 0,044 0,115 -0,124] 0,169(*)| 0,215(**)
faktorler n 179 123 179 177 144 166
Diger faktorler r 0,011 -0,017, 0,011 -,173(%*) 0,016 0,129

n 176 120 176 174 141 163
r = Korelasyon katsayisi (*) p<0.05 (**) p<0.01

n= Soruyu yanitlayan hemsire sayisi

Hemsire ¢alisma 6zelliklerine gore stres kaynaklari korelasyonu Cizelge 14’ te
verilmistir. Istatistiksel olarak ©onemli bulunan korelasyon Kkatsayilar1 zayif bir

korelasyonu gdstermektedir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, hastanede ¢alisan hemsirelerin is ortaminda yasadigi stresorlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmisti. Bu amag¢ dogrultusunda kavramsal altyapi
olusturularak, kavramlarin birbirleriyle etkilesimi teorik temelde incelenmistir.

Bu boliimde elde edilen verilen asagidaki basliklar altinda ele alinarak literatiir

bilgileriyle tartigilmistir.

5.1. Hemsirelerin Hastanelere Gore Sosyodemografik ve Calisma Bi¢cimi

Ozelliklerine Gore Dagihmlarmin Karsilastirilmasi

Calisma kapsamma giren hemsirelerin hastanelere gore yas ortalamalari
sirasiyla; Balcali Hastanesinde 31.414+ 6.70 (min.=18, max.=46), Numune Hastanesinde
33.27+6.07 (min.=23, max.=53) ve Baskent Hastanesinde ise 25.244+ 3.35 (min.=18,
max.=32)’tir. Buna gore Numune hastanesindeki calisan hemsirelerin daha ileri yasta,
Bagkent Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ise daha geng yasta oldugu sdylenebilir. Bu
durum c¢esitli istihdam durumlart nedeniyle yeni mezun hemsirelerin mesleki

yasamlarina 6zel hastanelerinde ¢aligmaya baslamasiyla acgiklanabilir.

Callaghan ve ark.’nin yapmis olugu calismada Hong Kong hemsirelerinin isle
ilgili stresorlerine bakildiginda en 6nemli (%37.1) stresorlerin hemsirelik ile ilgi
konular oldugu ayni calismaya gore ne yas ne de deneyim yilinin ortalama stres

puanlarini etkilemedigi belirlenmistir’>.

Calismaya katilan hemsirelerin tamamina yakimni (%98.4) kadindir ve yaridan
fazlas1 (9%58.37) evli ve cocuk sahibidir (%58.33) (Cizelge 2). Yasal diizenlemelerle

2007 yilindan itibaren erkek hemsire sayilarinda artis beklenmektedir.

Ogrenim diizeyi yoniinden hemsirelerin %77.59°u dnlisans ve lisans mezunudur
(Cizelge 2). Bu durum egitim diizeyindeki artis1 gostermesi agisindan olumlu kabul

edilebilir.
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Hemsirelerin ¢alisma siirelerinin hastanelere goére dagilimlarma bakildiginda
Numune Hastanesindeki hemsirelerin toplam hizmet stirelerinin en fazla (156.61+78.23
ay), Bagkent Hastanesindeki hemsirelerin ise en diisiik (42.31+34.54 ay) oldugu
belirlenmistir. Buna gore 6zel sektorde calisan hemsirelerin diger hastanelere gore
hizmet siirelerinin daha kisa oldugu sodylenebilir. Bu anlamda 6zel sektérde calisan
hemsirelerin hizmet siirelerinin daha kisa olmasini devlet kadrosuna gegerek hastaneden
ayrilmalariyla aciklanabilmektedir. Hemsirelerin hastanelere gore toplam hizmet

stireleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05) (Cizelge 2).

Hastanelere gore birimdeki hizmet siirelerinin ortalamalarmma bakildiginda en
fazla 69.80+74.79 ay ile Balcali Hastanesinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
hastanelere gore birimdeki hizmet siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p>0.05). Birimde ¢aligma siiresi en fazla Balcali Hastanesi’nde olmasi
nedeniyle sirkiilasyonun en az oldugu hastanenin Balcali hastanesi oldugu s6ylenebilir
(Cizelge 2). Ulkemizde temel egitim sonrasi akademi disinda branslasarak c¢alisma
sinirlidir. Ancak hemsire ¢alistigi birimde uzun siire kalirsa ¢alistig1 klinigin sistemine
alisir, calistig1 birimle ilgili deneyimleri artar ve daha verimli olur, dolayis1 ile mesleki
doyuma ulasir. Bu da is ortaminda deneyimsizlikten kaynaklanan yasanmasi1 muhtemel

bazi stresorleri engelleyebilir.

Hemsirelerin ortalama aylik nobet sayilarinin hastanelere gore dagilimina
bakildiginda en fazla sirasiyla; Baskent Hastanesinde 7.74+5.69, Balcali Hastanesinde
7.56£2.63 ve Numune Hastanesinde 7.04+2.37 giin oldugu belirlenmistir. Bu durum
0zel sektorde calisan hemsirelerin daha fazla nébete girdigini diisiindiirse de bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Cizelge 2) (p> 0.05).

Hastanelere gore aylik toplam ¢alisma saatlerine bakildiginda en fazla sirasiyla
Baskent Hastanesinde 206.37 £34.55, Numune Hastanesinde 179.29+11.50 ve Balcali
Hastanesinde 163.16+11.19 saat oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin hastanelere gore
aylik toplam caligma saati ve haftada bakim verilen ortalama hasta sayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Buna gore calisma saati en

fazla olan hastane Baskent Hastanesi olarak gosterilebilmektedir (Cizelge 2).

Hastanelere gore haftada bakim verilen ortalama hasta sayis1 en fazla

27.49£27.31 (min.=5, max.=100) Numune hastanesinde oldugu goriilmiistiir. Bu sonug
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05) (Cizelge 2). Cizelge 5’te goriildiigii
gibi Numune Hastanesinde caligan hemsirelerin stres puan ortalamalar1 da en yiiksektir.

Yogun hasta yiikii bu ortalamanin yilikselmesine neden olmus olabilir.

Hemsirelerin Hastanelere gore almis oldugu ortalama aylik iicretleri sirasiyla;
Balcali Hastanesinde 1388.49+331.93, Numune Hastanesinde 1652.55 +361.70,
Bagkent Hastanesinde 1204.17+163.46 TL’dir (Cizelge 2). Bu durum hemsirelerin

iicret sistemlerinde standardizasyonun olmadigini akla getirmektedir.

Hemsgirelik bakimi tiim diinyada gereksinim duyulan evrensel bir hizmettir.
Sosyal, bilimsel, ekonomik ve demografik degisimler saglik sektoriinde belirli
yiiklemeler getirirken hemsirelik insan giicii eksikligi de hemen hemen her iilkede,
evrensel boyutta yasanan bir olgudur. Insan giicii eksikligi sik ndbete girme, aylik
toplam calisma saati, hemsireye diisen hasta sayisinda artiglara neden olurken
hemsirenin yasadig is stresini arttirabilir ve bu da hemsirenin bakimini olumsuz etkiler.
Hemgirelerin sunduklar1 saglik bakim hizmetlerinin dogas1 geregi, hizmetin devamlilik
ve her an mevcudiyetine gereksinim olmasinin geregi hemsirelerin is ortaminda strese

girmesine neden olabilmektedir™®.

5.2. Hemsirelerin Bazi Yasam Ahskanhklarinin Hastanelere Gore Yiizde

Dagilimlarinin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan hemgirelerin “uyku problemi yasiyor musunuz ?” sorusuna
verdikleri cevaplarin hastanelere gére dagiliminda Balcali Hastanesindeki hemsirelerin
%69’u, Numune Hastanesindekilerin %59.6’s1 ve Baskent Hastanesindekilerin ise
%65.5” 1 “bazen” uyku problemi yasadigini ifade etmislerdir (Cizelge 4). Bu sonuglara
gore en fazla Balcali hastanesinde olmak iizere hemsirelerin yaridan fazlasi “bazen”
uyku problemi yasamaktadir. Bu durum Balcali Hastanesinin bir iiniversite hastanesi
olmas1 nedeniyle hasta potansiyelinin fazla olmasi ve komplike bakim gerektiren
hastalarin buralara bagvurmasindan dolayr hemsirelerin yogun tempoda caligmalari ile

acgiklanabilir.
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Calismaya katilan hemsirelerin “giinde kag¢ saat uyuyorsunuz ?” sorusuna
verdikleri cevaplarm hastanelere gore dagilimma bakildiginda Balcali hastanesindeki
hemsirelerin ~ %33.3’ti, Numune hastanesindekilerin %401  ve  Baskent

hastanesindekilerin ise %46.7’si 6 saat uyku uyudugunu ifade etmistir (Cizelge 4).

Calismaya katilan hemsirelerin “Diizenli bir yasam ic¢in giinliik uyku siireniz
yeterli mi?” sorusuna verdikleri cevaplarin hastanelere gore dagilimina bakildiginda
Balcal1 hastanesindeki hemsirelerin %57’si, Numune hastanesindekilerin %42.6’s1 ve
Baskent hastanesindekilerin ise %39.3’li uyku siirelerinin yetmedigini ifade etmistir
(Cizelge 4). Calismaya katilan hemsirelerin %50°si uyku siirelerinin yettigini, %50’si
ise uyku siirelerinin yetmedigini ifade etmistir. Inceselli’ nin c¢alisma ortaminda
hemsirelerin saghgmi ve giivenligini tehdit eden risk faktdrlerinin incelendigi
calismasma gore, hemsirelerin %63.1°1 diizenli bir yasam i¢in uyku siiresini yeterli
bulmazken, %36.9’u ise yeterli bulmaktadwr. Saglikli yasam kosullari, giindiiz aktif
yasamay1 ve gece uyuyarak viicudun dinlenme ve yenileme islemlerinin yapilmasini
gerektirir. Vardiya ve nobet usulil caligma sistemlerine yonelik yapilan arastirmalar, bu
sekilde calismanin ¢alisanlarin fizyolojik, psikolojik sagliklari, sosyal yasamlarini ve
bireysel giivenligi ve hasta giivenligini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir*®"’ .

Calismaya katilan hemsirelerin %84.97’s1 sigara kullanmadigini, %97.82’si
alkol almadigmi ifade etmistir (Cizelge 4). Nehir ve ark.’inin hemsirelerin sigara
kullanma durumlar1 ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmalarinda hemsirelerin %42.3’ii sigara
kullanmaktadir. Bu sonug¢ bizim caligmamizla benzerlik gostermemektedir. Sigara ve
alkoliin stresle bireysel bas etmede etkisiz yOntemler oldugu disiiniiliirse
calismamizdaki hemsirelerin belki de daha farkli yontemleri kullandiklarini

disiindiirmektedir. Bu durum hemsirelik meslegi agisindan sevindirici olabilmektedir 8
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5.3. Hemsirelerin Toplam Stres Kaynagi Puan Ortalamalarinin

Hastanelere Gore Karsilastirilmasi

Hemsgirelerin toplam stres kaynagi ortalama puanlarinin hastanelere gore
dagilimma bakildiginda swrasiyla en fazla 127.52+64.42 (min.=0, max.=248.00)
Numune Hastanesinde, takiben Balcali Hastanesinde 125.28+69.27 (min.=8.00,
max.=315.00) ve en az 92.33+£54.35 (min.=12.00, max.=245.00) Baskent Hastanesinde
oldugu goriilmektedir (Cizelge 5). Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu sonuglar dogrultusunda Numune Hastanesi’ndeki hemsirelerin daha fazla

stres kaynagi oldugunu gostermektedir.

5.4. Hemsirelerin Is Ortami Stresorlerine iliskin Verdikleri Cevaplarin

Karsilastirilmasi

Hastanin ihtiyaclarimi karsilamada sistem engelleri kapsaminda hemsirelerin
%36.9’u (n=69) oOdeme zorlugu olan hastaya bakim vermenin  “asla” stres
yaratmadigini ifade ederlerken bu alanda alinan ortalama puan 1.62+1.69’dur.
Hastalarin hastane masraflarint 6demeleri ile 1ilgili islemlerin hemsirelik alaniyla
dogrudan iligkili olmamasi sebebiyle hemsirenin bu konuda stres yasamadigi

diistiniilebilir.

Hekimlerle yasanan engellerde; hemsirelerin dortte biri (%27.3) acil durumda
doktorun olmamasi kapsaminda asla stres yasamazken, yine ayn1 alanda benzer oranda
(%26.2) “siklikla ve her zaman” stres yasadigini ifade etmistir. Hasta oOldiiglinde
doktorun olmamasi1 hemsirelerin yarisinda (%49.73) “asla” stres yaratmamaktadir.
Belirtilen iki durum degerlendirildiginde calismaya katilan hemsirelerin 6nemli bir
kisminda acil durumlar1 degerlendirme, beklenen diizeyde stres olarak

algilanmamaktadir. Bu alanda hemsireler tarafindan alinan ortalama puan 1.82+1.24’tiir.

Yetersiz hazirlikta; hemsirelerin yalnizca %12.5°1 hastanimn, %13.4’1 ailenin
duygusal ihtiyaglarmi karsilayamayacagini hissettiginde “siklikla ve her zaman stres”
yasadigmi ifade etmistir. Bu durum hemsirelerin ¢ok az bir kisminin hasta ve ailesinin

duygusal ihtiyaglarin1 g6z Oniine aldigini diisiindiirmektedir. Oysa hemsirelik
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uygulamalar1 fiziksel oldugu kadar duygusal ihtiyaclarini1 da karsilamay1 gerektirir. Bu

alanda hemsireler tarafindan alinan ortalama puan 1.26+1.06’dr.

Pinikhana ve ark.’larinin yapmis olduklar1 ¢calismada bir hasta tarafindan cevap
veremedigin sorularin sorulmasi en fazla (%86.7) stres yaratan kategori olarak

belirlenmistir™.

Meslektaslartyla catigmada; hemsirelerin - sorumlu  hemsireyle ¢atisma
yasamanin, %49.7’si sorumlu hemsire tarafindan, %29.6’s1 diger saglik yetkilileri
tarafindan destek gorememenin “asla” stres yaratmadigini ifade etmistir. Benzer sekilde
hemsirelerin %53°li sorumlu hemsirenin ayirim yapmasinin, %33.7’si meslektaslari
arasinda ayrimcilik yapilmasinin “asla” stres yaratmadigini ifade etmistir. Bu durum
calismaya katilan hemsirelerin meslektaslar1 arasindaki konumunu ve diger saglik
yetkilileri tarafindan desteklenmeyi sorumlu hemsireyle olan iligkilerinden daha 6nemli
gordiigiinii diistindliirmektedir. Bu alanda hemsireler tarafindan alinan ortalama puan
1.14£0.96°dir. Pinikhana ve ark.’larinin yapmis olduklar1 ¢calismada diger hemsirelerle
catigmada baska servislerdeki hemsireler ya da 6zel hemsireler ile ¢alisma gilicliigii

yasamanin en fazla (%76.2) stres yaratan kategori oldugu belirlenmistir™.

Karadag ve Tas¢inin yapmis oldugu calismaya gore; hemsirelerin %31.3’1

iletisim sorunlarinin verdikleri bakimi etkiledigini ifade etmistir™.

Stipervayzirla catismada; Hemsirelerin  %51.9’u  silipervayzirla catigma
ortamlarinin olmasi, %39.2°si acil durumlarda siipervayzirdan destek gérememenin ve
%39.1°1 siipervayzir tarafindan degerlendirilmenin “asla” stres yaratmadigini ifade
etmistir. Bu durum siipervayzirlarin hemsireler {izerindeki roliiniin ve etkinliginin
algilanmasidaki farkliliklar: akla getirmektedir. Bu alanda hemsireler tarafindan alinan

ortalama puan 1.48+1.58"dir.

Altintoprak ve ark. yapmis olugu calismaya gore; medikal ve yOnetim
kadrosunun ikili otoritesi altinda bulunmak ve meslektaglar arasinda yasanan ¢atismalar1
is ortamlarindaki en 6nemli stres kaynagi olarak bildirenlerin ¢ogunlugunun iiniversite

mezunu hemsireler oldugu saptanmustir™.
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Way ve MacNeil’ in yapmis olduklar1 bir diger ¢alismada ¢alisanlarm sagligmi
etkileyen 6zelliklerden birinin de sosyal destegin derecesi yoniinde oldugu belirtilmistir.
Sosyal destek, siipervayzirlar, calisma arkadaslari arasindaki yardimlar ve sosyal
etkilesimler ile ilgilidir. Orgiitsel destekleyicilik saglik sektdriinde calisanin is
doyumuyla iligkilidir. Destekleyici bir ortamda ¢alismak hemsirelerin is doyumu, saglik

ve iyi oluslar1 {izerine etkilidir®.

Ayrimcilikta; Hemsirelerin %67.2°s1 etnik koken veya 1rk agisindan ayrimeilik
yapilmasmin, %65.6’s1 cinsiyet acisindan aymrmm yapilmasmin “asla”  stres
yaratmadigini ifade etmistir. Cok kiiltiirlii bir bolgede yasanildigi gz 6niine alindiginda
boyle bir stresin yaganmamasi olumlu diisiiniilebilir. Bu alanda hemsireler tarafindan

alman ortalama puan 1.13+1.83"djir.

Calisma ortamu ve is yiikline bakildiginda hemsirelerin; %35.7’s1 sekreterlik
isleri gibi ¢ok fazla hemsirelik dis1 islemleri yerine getirmenin ve %38.1°1 servisin
islemesini saglayacak yeterli personelin olmamasinin, %14.8’1 hastaya gerekli duygusal
destegi verecek zamani saglayamamanin ve %14.6’s1 hasta yakilarmin ihtiyaclariyla
ilgilenecek zamaninin bulunmamasinin “siklikla ve her zaman” stres yarattigini ifade
etmiglerdir. Bu durum servis ic¢indeki rutin ve bazen de temel hemsirelik
uygulamalarma dahil olmayan islerin daha fazla strese neden oldugunu ve hastanin
duygusal ihtiyaclar1 ve hasta yakinlarinin ihtiyaclarmnin ikinci plana atilabildigini
disiindiirmektedir. Biitiin hemgirelik gorevlerini tamamlayacak vaktinin olmamasi
hemsirelerin %40°inda “asla” stres olusturmazken yalnizca %8.6’sinda “siklikla ve her

zaman” stres kaynagi oldugunu ifade etmistir.

C. Escot ve ark’ yapmis oldugu arastirmada ¢alisma sartlar ile ilgili ifade edilen
en fazla (%75) sikinti duyduklari durum hem hastalar hem de gorevlere zaman
ayirmadaki yetersizlik olarak belirtilmistir’™*. Bu durum iilkemizdeki hemsirelik rol ve
islevlerinin algilanmas1 ve uygulanmasindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir. Calismamizda cinsel agidan taciz edilmek konusunda hemsirelerin
%60.1°1 bu durumun “asla” stres yaratmadigmi ifade etmistir. Hemsirelerin %30.1°1
nobet usulii caligmanin, %32.2°si saglik ve gilivenlik tehlikelerine maruz kalmanin
“siklikla ve her zaman” stres yarattigini ifade etmistir. Bu alanda hemsireler tarafindan

alman ortalama puan 1.73+0.97 dir.
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Callaghan ve ark.yapmis oldugu calismaya goére; hemsirelerin stres olarak
belirttikleri yanitlara bakildiginda is ylikiiniin en biiyilik yiizdelik dilim (%8.5) arasinda
yer aldig: belirtilmektedir™”.

Karadag ve Tas¢i’nin yapmis olduklar1 ¢alismaya gore ise hemsirelerin
%68.8’1 caligma kosullarinin verdikleri bakimi etkiledigini ifade etmistir. Hemsirelerin
meslekten memnun olmama nedenleriyle hasta bakimini etkiledigini diisiindiikleri

faktdrler benzer bulunmustur’.

Buldukoglu ve ark.” min yapmis olduklar1 ¢alismada; hemsirelik personeli
calisma kosullar1 nedeniyle daha yogun zorlanma ve engellenmelerle karsilagmakta ve
1s ortaminda biiylik oranda stresi yasamakta oldugunu, bunun digsinda ekip iiyelerinden,
hizmet verdigi hasta ve ailelerinden kaynaklanan stresorlerin de hemsireyi zorladigini
ifade etmistir. Ekip iiyeleriyle iliskinin niteligi, hemsirenin bu alandaki stres
yasantisinin en temel belirleyicisidir. Bu alana ait stresorler; ekip iiyeleri arasindaki rol
karmasasi, ekip tiyeleri arasindaki iletisim sorunlari, ekip liyelerinin hemsireden mesleki
nitelik tagimayan beklentileri ve ekip liyelerinin meslege iliskin bilgi eksikligi olarak

ifade edilebilir®.

Hemsirelerin ¢caligma ortaminda maruz kaldig1 bu olumsuz is kosullarinin en az
diizeye cekilememesi ya da ortadan kaldirilamamasi, bireysel ve orgiitsel agidan
sonuclart Onemli olan i3 doyumu, Orgiitsel baghlik, i gerilim diizeyini
etkileyebilecektir. Ciinkii yiiksek diizeyde bir is gerilimi ve yetersiz bir i3 doyumu ve
orgiitsel baghlik calisanda stres, saglik yakinmasi ve Orgiitsel ortamda ise yiiksek is
devri, devamsizlik, diisiik is kalitesi, verimsizlik, orgiite kars1 sadakatsizlik gibi

olumsuz bireysel ve orgiitsel sonuglara neden olabilecektir®.

Hastalar ve aileleri ile ilgili stresorlere bakildiginda %26’s1 hastalarin agr1 verici
olarak belirttikleri islemleri yapmanm “siklikla ve her zaman” stres yarattigini

belirtmistir. Bu alanda hemsireler tarafindan alinan ortalama puan 1.92+1.15tir.

Oliimle basa ¢ikma ve Olen hastalar kapsaminda hemsirelerin %17.3{i bir

hastayla yaklagan 6limii hakkinda konugmak ve dinlemenin, %28.7’si hastanin 6limii
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durumunda “siklikla ve her zaman” stres yasadigini belirtmistir. Benzer sekilde
hemsirelerin %26.7°s1 yakimn iliski kurdugu bir hastanin Sliimiinii “siklikla ve her
zaman” stres kaynagi olarak belirtirken, hasta yakimina hastasma 6ldiglinii soylemek
hemsirelerin  %27.4linde “asla” stres olusturmadigin1 belirtmislerdir. Bu durum
hemsirelerin hasta ve yakinlari ile 6liimii konusmaya dair fazla stres yasamazken 6liimle
yliz yiize geldiginde stres yasadigini gostermektedir. Saglik personelinin 6lim
siirecindeki hasta ile genellikle sozel iletisime girmekten kacindiklar1 diisiiniildiiglinde
bu sonu¢ beklenen bir sonu¢ olarak ifade edilebilir. Bu alanda hemsireler tarafindan

alinan ortalama puan 2.04+1.40’tr.

Pinikhana ve ark.’larinin yapmis olduklar1 caliymada diger 6lim ve 6lmek
iizere olan hastaya bakimda agrili olarak ifade ettigi uygulamalar en fazla (%83.3) stres

yaratan kategori olarak belirlenmistir>.

Hemgirenin kendisi ile ilgili faktorlere bakildiginda swrasiyla; hemsirelerin
%37.9’u (n=69) hastay1 tedavi ederken yanlis yapma korkusu yasamanin “asla” stres
yaratmadigini belirtmistir. Bu durum hemsirelerin yapmis olduklari islerin dogruluguna
gilivendiklerini akla getirmektedir. Bu alanda hemsireler tarafindan alinan ortalama puan

1.21+1.42°dir.

Diger faktorlere bakildiginda sirasiyla; hemsirelerin %351.3’1 aldig1 {icretin
yetersiz olmas1 durumunda “siklikla ve her zaman” stres yasadigini, %40.7’s1 ¢alisirken
okuyor olmanin, %48.6’s1 ailesinden yeterli destegi alamamanin ve %36.7’si kronik
hastaliklarin olmasmin “asla” stres yaratmadigini belirtmistir. Bu alanda hemsireler
tarafindan alman ortalama puan 2.24 £1.59°dur. Hemsirelerin is ortamu stresorlerine
iligkin ortalama puanlar arasinda en yiiksek olan diger faktorlerdir. Bu kapsamda iicret,
calisirken okuyor olmak, aileden yeterli destegi alamamak ve kronik hastaliginin olmasi
degerlendirilmistir. Alinan tiicret disindaki faktorler daha cok hemsirenin meslegi
disinda kendisiyle ilgilidir. Bu durum caligmaya katilan hemsirelerin kendi yasamiyla

ilgili faktorler 1s yasamindaki faktorlerden daha fazla etkiledigini diisiindiirebilir.

Yilmaz S ve ark.’mm yapmis oldugu c¢alismaya gore arastirmaya katilan
hemsirelerin (n=97) %79.41°1i hemsireligi hem maddi hem de manevi olarak doyum

verici bulmadig1 belirlenmistir’.

52



Ucret ya da ddiillendirmelerdeki adaletsizlikler, isin yapilmas igin kaynaklarin

yetersiz olmasi gibi 6rgiitsel baglamda stresérlerde vardir®.

5.5. Hemsirelerin is Ortam Stresorleri Puan Ortalamalarinin Bazi

Cahsma Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanelere gore stres kaynaklari puan ortalamalari
karsilastirildiginda sirasiyla; hekimlerle yasanan engellerde (2.214+1.37) ve yetersiz
hazirlik konusunda (1.96+1.39) Numune Hastanesinde en fazla stresin yasandigi
goriilebilmektedir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanelere gore Siipervayzirla c¢atigmada
stres kaynagi puan ortalamalarima bakildiginda en fazla (1.72+1.58) Numune
Hastanesinde stres yasandigi goriilmektedir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Oliimle basa ¢ikma ve dlen hastalarin hemsirelerde yarattig1 stres
puan ortalamalarina bakildiginda en fazla stresin yasanma durumuna gore sirasiyla;
Balcali Hastanesinde (2.22+1.31 ), Numune Hastanesinde (2.08+1.52) ve Bagkent
Hastanesinde (1.35+1.26) oldugu goriilmektedir. Hemsirenin kendisiyle ilgili faktorlerin
en fazla (1.52+1.76) Numune Hastanesinde stres yarattig1 belirlenmistir. Bu sonug

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 7).

Hemgirelerin is ortami stresorleri puan ortalamalarmin ¢aligma sistemlerine gore
dagilimina bakildiginda hemsirelerin, hasta ihtiya¢larini karsilamada sirasiyla; en fazla
(2.45+1.85) sadece giindiiz calisanlarin ondan hemen sonra Nobet+Gece c¢alisanlarin
(1.66%1.78) ve Giindiiz+Nobet seklinde ¢alisanlarin (1.27+1.49), en az ise (1.27+1.50)
vardiya sistemiyle calisanlarin stres yasadigi belirlenmistir. Hemsirelerin yetersiz
hazirlik (hastanin duygusal ihtiyaglarini karsilayamayacagini hissetme, ailenin duygusal
ihtiyaclarmi karsilayamayacagini hissetme, hastanin durumu veya tedavisi hakkinda
hastaya veya hasta yakinlarina ne sdyleyeceginin bilinmemesi, iyilesmeyen hastalara
yardim edemedigini hissetme) karsisinda en ¢ok (2.15£1.55) giindiiz calisanlarin,
oliimle basa ¢ikma ve Glen hastalar karsisinda en ¢ok (2.54 +1.68) giindiiz ¢alisanlarin,
hemsirenin kendisiyle ilgili faktorlerin (hastay1 tedavi ederken yanlis yapma korkusu)
en fazla (1.71£1.77) giindiiz ¢alisanlarin, diger faktorlerde ise yine gilindiiz ¢alisanlarda

en fazla (2.524+1.72) stres yarattigi belirlenmistir. Post Hoc degerlendirmeler icin
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varyans esitligi durumu g6z Oniine alindiginda LSD ve Dunnutt’s T3 testi yapilmistir.

Bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 11).

Aydin ve ark.” i yapmis oldugu ¢alismaya gore; hemsirelerin ¢caligma sekli
ile MSQ (Minesota Doyum Anketi) puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve anlamli bir fark
bulunmustur. Giindiiz ¢alisan hemsirelerin MSQ puan ortalamalari; gece, giindiiz+
nobet ve vardiyali ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Giindiiz ¢alisan

hemsirelerin (n=31) puan ortalamalar1 4.19+0.44 olarak belirtilmistir**.

Mesleki hayatimin 6zel hayat iizerine etkisi ¢ok diyenlerin yetersiz hazirlik,
meslektaslariyla catigma, siipervayzirla ¢atisma, calisma ortami ve is yiikli alanlarinda
en yiikksek puan aldiklar1 ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.05) (Cizelge 13) .

Bilazer F. N ve Arkadaslarinin yayinlamis oldugu calismada hemsirelerin
calisma saatlerinin sosyal yasamlar1 ilizerine etkilerine bakildiginda hemsirelerin
kendilerini sosyal ortamdan izole ettigi goriilmiistiir®.

Hemsirelerin is ortamindaki stresorleri ile hemsire Ozellikleri arasinda
Istatistiksel olarak énemli bulunan korelasyon katsayilarmimn hepsi negatif ve zayif bir

korelasyonu gostermektedir (Cizelge 14).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemgireler, saglik ekibi igerisinde hasta birey ve ailesinin 24 saat boyunca ilk

basvurduklar1 ve bu gorevi nedeniyle saglik ekibi igerisinde iletisimi saglayarak kilit rol

oynayan saglik personelidir. Ancak hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek

cok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak

nitelenmektedir.

Hastanede calisgan hemsirelerin is ortaminda yasadigi stresorlerinin belirlenmesi

amactyla yapilan bu calismada;

Calisma kapsamina giren hemsirelerin hastanelere goére sosyodemografik
ozelliklerine  bakildiginda; yas ortalamalarinda Numune Hastanesindeki
hemsirelerin daha ileri yasta oldugu, % 98.94” {iniin kadin, % % 58.37’ sinin evli, %
% 77.59” unun Onlisans ve lisans mezunu oldugu, % %58.33” {iniin ¢ocuk sahibi
oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin toplam hizmet siirelerinin en fazla Numune Hastanesinde oldugu
(42.31434.54 ay), Baskent Hastanesindeki hemsirelerin ise (156.61+78.23 ay) en
diisiik oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin hastanelere gore toplam hizmet siireleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05) (Cizelge 2).

Birimde ¢alisma siiresinin en fazla Balcali Hastanesinde oldugu (69.80+74.79 ay)
belirlenmistir (Cizelge 2).

Hemsirelerin ortalama aylik noébet sayilarmin hastanelere gore dagilimma
bakildiginda en fazla sirasiyla; Baskent Hastanesinde 7.74+5.69, Balcali
Hastanesinde 7.56+£2.63 ve Numune Hastanesinde 7.04+2.37 giin oldugu
belirlenmistir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05)
(Cizelge 2).

Hastanelere gore aylik toplam c¢alisma saatlerine bakildiginda en fazla sirasiyla
Baskent Hastanesinde 206.37 +£34.55, Numune Hastanesinde 179.29+£11.50 ve
Balcali Hastanesinde 163.16+£11.19 saat oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin

hastanelere gore aylik toplam caligma saati ve haftada bakim verilen ortalama hasta
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sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore ¢alisma
saati en fazla olan hastane Baskent Hastanesi olarak gosterilebilmektedir (Cizelge

2).

Hastanelere gore haftada bakim verilen ortalama hasta sayisina bakildiginda

hemsireye diisen hasta sayis1 en fazla Numune Hastanesindedir (27.49+27.31 hasta).

En fazla Balcali hastanesinde olmak tizere hemsirelerin yaridan fazlasi “bazen”

uyku problemi yasamaktadir (%69.0).

Hastaneler arasinda sorular1 yanitlayan hemsirelerin %85’inin sigara, %97.0’mnin

alkol kullanmamaktadir.

Hemgirelerin toplam stres kaynagi puan ortalamalarimin hastanelere gore dagilimina

bakildiginda; Numune Hastanesindeki hemsirelerin daha fazla stres kaynagi

oldugunu goriilmektedir (127.5+64.4 (0.0-248.0)).

Hemsirelerin is ortamu stresorlerine iliskin modal cevaplaria bakildiginda;

v’ Hastanin ihtiyaglarimni karsilamada sistem engelleri kapsaminda hemsirelerin tigte
biri “asla” stres yasamamaktadir (%36.9’u (n=69)).

v Hemsirelerin %31.2’si (n=58) doktor tarafindan elestirilme, %27.4’ti (n=51)
hastanin saglik durumuyla ilgilenen doktordan yeterli bilgi alamama ve
%33.9’u (n=63 ) doktorla catigma yasama alanlarinda “nadiren” stres
yasamaktadirlar.

v Hemgirelerin %31’i (n=58) hastanin duygusal ihtiyaglarini, %32.6’s1 (n=61)
ailenin duygusal 1ihtiyaclarin1 karsilayamayacagini hissetme alanlarinda
“bazen”, %28.9’u (n=54) hastanin durumu veya tedavisi hakkinda hastaya veya
hasta yakinlarma ne sdyleneceginin bilinmemesi hususlarinda “nadiren” stres
yasamaktadirlar.

v Hemgirelerin %31.7°si  (n=59) diger saglik yetkilileri tarafindan destek
gorememe, 9%33.7’si (n=63) kontrolii disindaki olaylar hakkinda sorumlu
tutulma konularinda “nadiren” stres yagamaktadirlar.

v Hemgirelerin %51.9’unda  (n=96) siipervayzirla ¢atigma ortamlarmm olmasi,
%39.2’sinde (n=73) acil durumlarda siipervayzirdan destek gorememe ve
%39.1’inde (n=72) siipervayzir tarafindan degerlendirilme “asla” stres

yaratmamaktadir.
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v Hemsirelerin %67.2’sinde (n=125) etnik koken veya wrk agisindan ayrimeilik
yapilmasi, %65.6’sinda (n=122) cinsiyet ag¢isindan ayirim yapilmasi “asla” stres
yasamamaktadir.

v Hemsirelerin %30.1’inde (n=56) nobet usulii ¢alisma, %26.8’inde (n=49)
calisma ortamindaki fiziksel sartlarin uygun olmamasi, %28.5’inde (n=53)
calisirken diizenli yemek yiyememe, %32.2°sinde (n=60) saglik ve giivenlik
tehlikelerine maruz kalma, %35.7’sinde (n=66) sekreterlik isleri gibi ¢cok fazla
hemsirelik dis1 islemlerin istenmesi ve %38.1’inde (n=71) servisin iglemesini
saglayacak yeterli personelin olmamasi “siklikla ve her zaman” stres yaratirken,
%29.4’linde (n=55) ihtiyac1 oldugunda izin almada sikint1 yagama, %34.4’{inde
(n=63) biitiin hemsirelik goérevlerini tamamlayacak vaktinin olmamasi,
%35.7’sinde (n=65) Ozellesmis araglarin fonksiyonu ve kullanimi hakkinda
tereddiitiiniin  olmasi, %32.4’linde (n=64) c¢alisma ortamindaki malzeme
eksikligi, %32.8’inde (n=60) hastaya gerekli duygusal destegi verecek zamani
saglayamama “nadir” olarak stres yaratmaktadir.

v Hemgirelerin %33’{inde (n=61) kaba hastalarla ilgilenmek zorunda kalma,
%29’unda (n=54) kiifiirbaz hastalarla ilgilenmek zorunda kalma “siklikla ve
her zaman” stres yaratirken, %30.1’inde (n=56) hasta yakinlarinin mantiksiz
isteklerde bulunmasi, %28.5’inde (n=53) hastalarmn  mantiksiz  isteklerde
bulunmasi “bazen”, %25.9’unda (n=48) hastalarin yakinlar1 tarafindan kiifiire
maruz kalma, %38.2’sinde (n=71) bir hasta tarafindan cevap veremedigi
sorularin sorulmasi, %30.3’tinde (n=56) hastalarin yakinlariyla ilgilenecek kisi
olma ve %28.8’inde (n=53) hastalarin agr1 verici olarak belirttikleri islemleri
yapma nadiren stres yaratmaktadir.

v Hemsgirelerin %28.7’sinde (n=53) hastanin 6limii “siklikla ve her zaman”,
%28.3’linde (n=53) yakm iliski kurdugu bir hastanin 6limii, %31.9’unda
(n=59) bir hastayla yaklasan Olimii hakkinda konusma ve onu dinleme
“nadiren” stres yaratirken, %27.4°1i (n=51) hasta yakinina hastasinin 6ldiigiinii
sOyleme “‘asla” stres yaratmamaktadir.

v Hemsirelerin %37.9’unda (n=69) hastay1 tedavi ederken yanhs yapma korkusu

yasama “‘asla” stres yaratmamaktadir.
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v Hemgirelerin %51.3’tinde (n=95) aldig1 {licretin yetersiz olmasi durumunda
“siklikla ve her zaman” stres yaratirken, %40.7’sinde (n=74) calisirken okuyor
olma, %48.6’smnda (n=90) ailesinden yeterli destegi alamama ve %36.7’sinde
(n=66) kronik hastaliklarin olmas1 “asla” stres yaratmamaktadir.

Hemsirelerin medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olma durumlari, 6grenim durumlari,

is ortamindaki stres kaynaklar1 ile anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin is ortami stresorleri puan ortalamalarinin ¢alisma sistemlerine gore
dagilimma bakildiginda hemsirelerin, hasta ihtiyaglarmi karsilamada sirasiyla; en
fazla (2.45+1.85) sadece giindiiz c¢alisanlar ondan hemen sonra NOobet+Gece
calisanlar (1.66£1.78) ve Giindiiz+Nobet seklinde calisanlar (1.27+1.49), en az ise
(1.27£1.50) vardiya usuliiyle ¢alisanlar stres yasamaktadirlar. Hemsirelerin; yetersiz
hazirlik (2.15+1.55), oliimle basa ¢ikma ve Glen hastalar karsisinda (2.54 +1.68),
hemsirenin kendisiyle ilgili (1.71£1.77) ve diger faktorlerde (2.52 £1.72) en ¢ok
glindiiz ¢alisanlar stres yasamaktadirlar. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Mesleki hayatimin 6zel hayat {izerine etkisi ¢ok diyenlerin yetersiz hazirlik,
meslektaslariyla c¢atisma, silipervayzirla catisma, c¢alisma ortamu ve is yiiki
alanlarinda en yiiksek puan aldiklar1 ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
6.2. Oneriler
Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler one siiriildi;

= Hemsirelerin ¢aligma saatleri, ndbet sayilarinin, bakim verilen hasta sayisi,
gilinliik uyku siireleri, hemsire ve personel sayisinin arttirilmasi, saglik ve
giivenlik tehlikeleri, sekreterlik isleri gibi meslegin disindaki gorevlerin
olmasi, yeterli sayida malzeme ile ¢alisgma olanaklarmnin olmasi...vb gibi

calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve diizenlenmesi,

= Hemgirelerin aldiklari iicretlerde standardize bir yontemin secilmesi,
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Hasta bakiminda yer alan diger ekip tlyeleri ile daha iyi bir iletisim
ortaminin saglanmasi ve ekibin bir {iyesi olarak ekip i¢inde aktif olara gérev

almasinin saglanmasi,

Kurumlarda ekip ¢aligmasi anlayisini gelistirebilmek i¢in 6zellikle hekim ve
hemsirelerin birlikte organize ettikleri egitim toplantilarinin diizenlenmesi,

Calisirken diizenli yemek yenmesi konusunda yemek saatleri, olanaklari
konusunda hastane politikasi ¢ergevesinde daha da iyilestirilmesi ve

diizenlenmesi,

Kurumun birlikte ¢alistiklar1 saglik calisanlarmin ise bagl stres yasama ve
bu stresle basetme durumlarini belirli araliklarla belirlenmesi elde edilen
sonuglara gore caligma kosullarinda diizenlemeler yapmasi,

Saglik calisanlarma is stresine neden olan stresorii tanima, stresle etkin
basetme yollarin1 6grenme ve problem ¢0zme becerilerini gelistirmeye,
kendini tanimaya ve asertif tutumlar gelistirmeye yonelik rehberlik ve
danigmanlik programlar1 olusturmasi,

Bir hastayla yaklasan 6liimii hakkinda konugma ve dinlemenin ve yakin
iligki kurdugumuz bir hastanin 6liimii karsisinda stresle basetme teknikleri

konusunda hemsirelerin desteklenmesi,

Kurumdaki is ytikii dikkate almarak, personel ve malzeme yetersizliklerinin

giderilmesine yonelik planlamalarin gergeklestirilmesidir.
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8. EKLER

8.1.EK 1: Anket Formu

Bu anket, hemsirelerin is ortamindaki stresorlerinin belirlenmesi amaciyla
yapimaktadir. Bu ¢alismanin, insan yasamini ruhsal ve dolayisi ile bedensel olarak
daha iyiye gotiirmeyi amaclayarak yapildigint unutmayiniz ve her iki anketi de tiim
samimiyetiniz ile cevaplayiniz. Anketlerdeki yamitlarimiz kesinlikle saklh kalacak,
arastirmayt yapan kigi disinda kimse tarafindan goriilmeyecek ve bireysel olarak
kullanilmayacaktir.

Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

C.U.S.B.E.Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

NESLIHAN OZCANARSLAN
1) Yas: 3) Cinsiyeti: E[O KO
4) Medeni Durum: Evli O Bekar O Dul yada Bosanmis [
5) Cocugunuz var mi1? Evet (Kag)......... Hayir ...........

6) Ogrenim Durum: SML O Onlisans 0  Lisas O  Yiiksek Lisans O
Doktorad
7) Cahstigimz Hastane: 8) Cahstigimiz Klinik:
9) Mesleginiz:
Hemgire OJ Ebe O Acil Tip Teknisyeni O Digerleri

12) Sosyal giivenceniz hangi kurum tarafindan saglaniyor?
Emekli Sandig1 O SSK O Digerd
13) Calisma sisteminiz asagidakilerden hangisine uymaktadir?

Nobet O  Vardiya O Geced  Gindiz O Gindiiz+Nobet OO
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17) Ek gelirlerle (Nobet parasi, doner sermaye) birlikte aylik ne kadar iicret

aliyorsunuz?...........coeueee.

18) Baska geliriniz var mi1? Liitfen aciklayiniz.......................

19) Ekis yapiyor musunuz?  Evet O Hayir O

20) Bu meslegi isteyerek mi sectiniz? Evet O Hayr O

21) Bu kac¢ina isiniz? 10 2-30 4-500 6+ O

22) Size gore mesleki problemlerinizin 6zel hayatimiza etkisi var m?
Hi¢ O Az O Cok O
23) Size gore 6zel problemlerinizin mesleki hayatiniza etkisi var m?

Hi¢c O Az O Cok O

24) Uyku problemi yasiyor musunuz?

Evet Her zaman O Evet Bazen O Hayir Hi¢ OO
25) Giinde kac saat uyursunuz? ................. Saat/ giin
26) Diizenli bir yasam icin giinliik uyku siireniz yeterli mi? Evet OJ Hayir(

27) Sizce yeterli uyyuyamamanizin nedeni nedir? Liitfen Belirtiniz.

28) Sigara kullamiyor musunuz? Evet OO ............... /glin Hayr O

29) Alkol aliyor musunuz? Evet OO ............... /giin Hayr O
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8.2. EK 2: is Ortam Stresorlerini Belirleyen Anket Formu

Asagida, is ortaminda genellikle ortaya ¢ikan durumlarin listesi verilmistir.
Calisma ortaminizda karsi karsiya gelebileceginiz bu durumlarla ilgili olacak; durumun
sizin i¢in ne kadar stresli oldugunu isaretleyiniz.

Asla Nadiren Bazen Siklikla Her zaman Mevcut
0 1 2 3 4 Degil
MD

2|13|4| MD

1 | Hastamn Ihtiyaclarim Karsilamada Sistem Engelleri;

a) | Odeme zorlugu olan hastaya bakim verme

2 | Hekimlerle Yasanan Engeller

a) | Doktor tarafindan elestirilmek

b) | Hastanin saglik durumuyla ilgilenen doktordan yeterli bilgi
alamamak

c) | Doktorla ¢atigma yasamak

d) | Doktor tarafindan hasta i¢in uygunsuz olan tedavi isteminin
verilmesi

e) | Acil durumda doktorun bulunmamasi

f) | Doktor miisait olmadig1 zaman bir hasta hakkinda karar vermek

g) | Hasta 6ldiigli zaman doktorlarun olmamasi

3 | Yetersiz hazirhk

a) | Hastanin duygusal ihtiyaclarmi karsilayamayacagimi hissetmek

b) | Ailenin duygusal ihtiyaglarini karsilayamayacagimi hissetmek

¢) | Hastanm durumu veya tedavisi hakkinda hastaya veya hasta
yakinlarina ne sdyleyeceginin bilinmemesi

d) | Iyilesmeyen hastalara yardim edemedigini hissetmek

4 | Meslektaslariyla catisma

a) | Caligma ortamimdaki problemler hakkinda diger personellerle
acgik¢a konusma olanaklarimin olmamasi

b) | Calisma ortamindaki diger personellerin diisiince ve tecriibelerini
paylagsma olanagimin olmamasi

c) | Hastalara kars1 negatif hislerimi, servisimdeki diger personele
aciklama firsatimin olmamasi

d) | Acil miidahale durumlarinda hemsire veya ¢alisma gurubuyla
calisma zorlugu yasamak

e) | Hastanin tedavisi ile ilgili anlasmazligin olmasi

f) | Sorumlu hemsireden yeterli destegi alamamak

g) | Diger saglik yetkilileri tarafindan destek gorememek

h) | Kars1 cinsteki hemsirelerle calismada giicliilk yagamak

1) | Sorumlu hemsireyle catigma yasamak
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MD

J) | Tecriibemin yetersiz olmamasi nedeniyle su¢clanma

k) | Kontroliim digindaki olaylar hakkinda sorumlu tutulmam

1) | Meslektaslarim arasinda ayrimcilik yapilmasi

m) | Sorumlu hemsiremin ayirim yapmasi

5 | Siipervayzirla Catisma

a) | Stipervayzirla ¢atigsma ortamlarimin olmasi

b) | Acil durumlarda siipervayzirdan destek gorememek

c) | Siipervayzir tarafindan degerlendirilmek

6 | Aynnmcihk

a) | Etnik koken veya 1rk acisindan ayrimcilik yapilmasi

b) | Cinsiyet agisindan ayirim yapilmasi

7 | Calisma ortamm ve is yiikii

a) | Cok gec saatlere kadar ¢aligmam

b) | Vardiyali galismam

c) | Nobetli galismam

d) | Gece veya giindiizleri calismam

e) | Kurumumun bana uyguladigi ¢alisma statiistindeki belirsizlik

f) | 0-3 yas kresin olmamas1

g) | Caligma ortamindaki fiziksel sartlarin uygun olmamasi

h) | Ihtiyacim oldugunda izin almamda sikint1 yasamam

I) | Calisirken diizenli yemek yiyememem

) | Bilgisayarm bozulmasi

J) | Yetersiz personeli olan servis veya boliimlere kaydirilmak

k) | Caligma listesi ve ¢alisma grubumun 6nceden belli olmamasi

1) | Yanlis giden her sey hakkinda sug¢lanilmak

m) | Ne yapacagim konusunda yeterli olarak egitilmedigimi hissetmek

n) | Biitlin hemsirelik gorevlerimi tamamlayacak vaktimin olmamasi

0) | Saglk ve giivenlik tehlikelerine maruz kalmak

0) | Sekreterlik isleri gibi cak fazla hemsirelik dis1 islemlerin istenmesi

p) | Servisin iglemesini saglayacak yeterli personelin olmamasi

r) | Ozellesmis araclarm fonksiyonu ve kullanimi hakkinda
tereddiitiimiin olmasi

s) | Calisma ortamindaki malzeme eksikligi

t) | Hasta yakinlarinin beni yetersiz bakim verdigime yonelik sikayet
etmesi

u) | Baski altinda karar vermek zorunda olmak

v) | Hasta yakinlarmin ihtiyaclariyla ilgilenecek zamanimin
bulunmamasi

y) | Cinsel agidan taciz edilmek

z) | Hastaya gerekli duygusal destegi verecek zamani saglayamamak

8 | Hastalar ve aileleri ile ilgili problemler

a) | Hastalarin mantiksiz isteklerde bulunmasi

b) | Hasta yakilarinin mantiksiz isteklerde bulunmasi

c) | Kaba hastalarla ilgilenilmek zorunda kalmak

d) | Kiifiirbaz hastalarla ilgilenilmek zorunda kalmak
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Hastalarin yakinlar1 tarafindan kiifiire maruz kalmak

f) | Bir hasta tarafindan cevap veremedigin sorularin sorulmasi
g) | Hastalarin yakinlariyla ilgilenecek kisi olmak

h) | Hastalarin agr1 verici olarak belirttikleri islemlerin yapilmasi
9 | Oliimle basa ¢ikma ve 6len hastalar

a) | Bir hastayla yaklasan 6liimii hakkinda konusmak ve dinlemek
b) | Hastanin 6limii

¢) | Yakin iliski kurdugumuz bir hastanin 6liimii

d) | Hasta yakinma hastasinin 61diigiiniin sdylemek

10 | Hemsirenin kendisi ile ilgili faktorler

a) | Hastay1 tedavi ederken yanlis yapma korkusu yasamak

11 | Diger faktorler

a) | Aldigim {icretin yetersiz olmasi

b) | Calisirken okuyor olmak

c) | Ailemden yeterli destegi alamamak

d) | Kronik hastaliklarimin olmasi

Not: Sorularin tam olarak cevaplanmasi anketimizin giivenilirligi acisindan

onemlidir. Liitfen bu amacla sorular1 kontrol ediniz. Tesekkiir ederiz.
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	. Ancak çalışma yaşamının getirdiği sınırlılıklar içinde birey, diğer etkinliklerini dengeli bir biçimde yürütmek isterken çalışmakta olduğu işle kendi yeteneklerini de zorlamaktadır. Çalışma ortamı iyi analiz edildiğinde, hemen herkesin içinde bulunduğu 
	.Sağlık bakım alanı, hem yoğun stres yaşayan bireylere hizmet verilmesi hem de çalışan personelin stres yaşantıları ile çok sık karşılaşması nedeniyle, diğer iş ortamlarından daha fazla iş stresinin yaşandığı bir ortam olarak değerlendirilmektedir. Sağlık
	.
	Sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde hemşirelerin çalışma yaşamında karşılaşmış olduğu olumsuz etmenler, hemşirelerin iş verimini, ruhsal ve bedensel sağlığını ve sosyal yaşantısını etkilemektedir. Kurum açısından bakıldığında ise olumsuz etmenler iş verim
	. Çalışmamızın amacı, hemşirelerin iş ortamındaki stresörlerinin incelenmesidir. Bu amaç doğrultusunda kavramsal altyapı oluşturularak, kavramların birbirleriyle etkileşimi teorik temelde incelenmiştir.
	Stresle birlikte yaşama ve stres ile ilgili çalışmaların artış göstermesi yeni bir olay değildir. Çünkü bireyleri strese sokan durumlar her zaman varlığını korumuş ve bireyler öteden beri stres yaratan birçok olaylarla karşı karşıya kalmışlar ve kalmaktad
	.Stres faktörleri bilim adamları tarafından çok değişik şekilde ifade edilmektedir Araştırmalarda ortaya çıkan temel faktörlerin iş ortamı (örgütsel), bireyin kişilik yapısı, çevresel ve sosyal faktörler şeklinde gruplandırılmaya çalışıldığı görülmektedir
	Stresin çok çeşitli tanımları yapılmıştır. En genel anlamıyla stres kişiye güç gelen, baskı ve engellenme yaratan, çıkmaza sokan, çaresizliğe sürükleyen, acı veren, bunaltı ve üzüntü verici yaşam olaylarıdır. Stresin en kapsamlı tanımı ise Folkman ve Laza
	.
	Stres hayatın bir gerçeğidir. Ama nedense stresin genellikle olumsuz bir şey olduğunu düşünme eğilimindeyiz. Stresi zihinsel ve fiziksel kaynaklarımızı eritip tüketen bir şey olarak görmekteyiz. Gerçekten de aşırı stres insanı iş göremeyecek bir duruma ge
	.Her türlü başarının temelinde stres vardır. Bu arada stresin bireyi motive eden ve harekete geçiren olumlu bir özelliğinin de olduğunu söylenebilmektedir. Ancak stresin bu olumlu yanı onun derecesi ve düzeyiyle ilgili olarak belirtilmektedir
	.
	Çalışma yaşamı; bireye toplum içinde belli bir rol, yer ve ekonomik yarar sağlamaktadır, ancak bu olanakların yanı sıra fizyolojik ve psikososyal yönden bazı olumsuzlukları da beraberinde getirebilmektedir
	. Modern insanın her alanda görülen değişim karşısında kendini yeteneksiz ve güçsüz hissetmesi, stresin en önemli nedenleri arasında sayılabilmektedir İş yaşamında stresle ilgili hastalıkların her geçen gün daha fazla artması ve stresin iş hayatında verim
	. İş  yerinde yaşanan stres, artık bir çok uzman ve sağlık kuruluşuna göre" hastalık" olarak ifade edilmektedir. En tipik özelliği de hem dış etkenler, hem de kişinin kendi kendine yarattığı faktörlerden meydana gelmiş olması, çalışanın performansını düşü
	.
	Günümüzde çalışanların işle ilgili stres faktörleri; İş yükü ve çalışma koşulları, çalışma programı, işyeri düzeni olarak sınıflandırılabilir;
	Aşırı iş yükü, işle ilgili stres kaynakları arasında en önemli ve en çok karşılaşılan etkenlerdendir. Bir işin başarımı için ayrılan zamandan daha çok zamana ve güce gerek duyulması, işin gereklerinin bireyin yeteneğini ve beceri düzeyini aşması bireyde s
	. Yetersiz çalışma koşulları da iş stres kaynaklarının önemli bir yönüdür. Çalışma ortamının zihinsel, bedensel ve duygusal yorgunluğa neden olan ergonomik açıdan elverişsizliğidir. Gürültülü bir ortamda bulunmak bireyi zihinsel açıdan yorar ve strese sok
	.İş ortamında yaralanma riski, sağlık ve güvenlik açısından potansiyel olarak tehlike içermesi ( nükleer santraller, maden ocakları, itfaiye ve emniyet teşkilatları vb) de bir stres kaynağı yaratabilmektedir
	.
	Vardiya usulü çalışma, esnek olmayan çalışma programı, önceden tahmin edilemeyen çalışma saatleri, uzun ya da insanlardan uzak çalışma saatleri çalışma programından kaynaklanan stresörlerdir. Gece vardiyasında çalışanlar için tanımlanan stresörler ise; uy
	. Vardiyalı çalışma düzenine bağlı olarak çalışanlarda birçok uyku problemi yaşanabilmekte ve buna bağlı olarak fiziksel ve ruhsal değişik komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Gece çalışanların, gündüz saatlerindeki uykusu daha kısa sürmekte ve gece u
	. Blachowicz E ve ark. İsveç’te “beyaz önlüklü” çalışanların 9/ 10’unun günlük görevlerinde zamanla yarıştıklarını, % 38’ının öğle yemeği aralarını atladıklarını rapor etmişlerdir. Örgütlerde çalışma süreleri ile dinlenme molalarının sıklığı ve süresi çal
	.
	İşyeri düzeni,  iş ile ilgili stres kaynaklarından biri olarak görülmektedir. İşyeri düzeninden anlaşılması gereken işyerinin iç ve dış fiziksel durumu ve yapısıdır. Yani, binaların üretim ve hizmet yapmaya uygun olması, yerlerdeki döşemeler, taban ve tav
	detay gibi görünse de, kimi zaman örgüt ve çalışanlar üzerinde oldukça etkili olabilmektedir
	.
	Bireyin çalıştığı iş yerindeki karar verme süreçlerine yetersiz katılımı, iletişim sorunları, günlük davranış biçimleri, kurum içinde kurallar, sınırlamalar ve engellemeler nedeniyle sorunlar çıkabilir. Örgüt içinde yaşanan bu stres kaynaklarının yanında 
	.
	Bireyler örgütte ilerlemek, daha iyi mevkilere gelebilmek için daha çok çaba harcarlar. Bu durum onların ister istemez kendilerini baskı altında hissetmelerine neden olur. Bireyin çok veya az çalışması onları ya terfi ettirecektir, ya da yetersiz çalışmal
	.Örgütsel yapı ve politikalar ile ilgili stres kaynaklarının başında, “değerlendirme ve kariyer sorunları” gelmektedir. Değerlendirme ve kariyer sorunları Schafer’ın yapmış olduğu araştırmada, işte strese sebep olan örgütsel özellikler içinde ilk sıralard
	. Başarı değerlendirme standartlarının uygunsuzluğu ve başarı değerlendirmede nesnelliğin olmaması, terfi olanağının olmaması veya terfide sübjektif tutumlar ücret tatminsizliği gibi faktörler de kariyer geliştirmeden kaynaklanan stres faktörleridir
	.
	Hiyerarşik sistemin olumlu yönü iş hayatına düzeni getirmesidir. Ayrıca disiplin için de hiyerarşik düzen şarttır. Hiyerarşik düzenin dezavantajları da vardır. Şemanın üst kısmında bulunanların kendisini ispat etme gayreti ve altta bulunan bireylerin ise 
	.
	İyi çalışma ilişkileri ve aynı düzeyde çalışanlar, astlar ve üstler ile karşılıklı etkileşim, örgütsel yaşamın çok önemli bir parçası olup, bireysel ve örgütsel amaçların başarımına yardım eder; yetersiz veya eksik olduğunda ise, stres kaynağı olur. Örgüt
	.Bu anlamda elverişsiz örgüt iklimi, çalışanların iş tatminini engelleyerek stres altında çalışmalarının en önemli nedenleri arasında sayılabilir. Hiyerarşik örgütlerin stres etmeni olmasının bir diğer nedeni ise, ast-üst ilişkilerinin formel bir biçimde 
	.
	Geleneksel olarak tanımlanan liderlik anlayışı; örgütün belirlenen hedeflerine ulaşmada birey ve grupların davranışını etkileme sürecidir. Bir hastanenin başarılı olabilmesi, mevcut insan kaynaklarını amaçlar yönünde, istekli biçimde harekete geçirilmesiy
	.
	Her örgüt, grup içindeki ilişkilerden doğal olarak etkilenir. Grup özelliklerinin çoğu, bireyler için güçlü bir stres kaynağıdır. Bir çalışma grubunun üyeleri arasındaki ilişkiler, bireyin sağlığı üzerinde önemli bir etkendir. Potansiyel bir stres kaynağı
	.
	Örgütsel yapı ve politikalar ile ilgili stres kaynaklarından bir diğeri ise “yetki ve sorumluluk hataları”dır. Sorumluluk alanının geniş tutulmasına karşılık yetkinin yetersizliği, örgütlerde stres yaratan konuların başında gelmektedir. Yetkinin eksikliği
	. Sağlık bakım sisteminde, hemşirenin sorumlulukları sürekli olarak artmakta ve değişmektedir. ülkemizde hemşirelerin meslekleri ile ilgili yasal tüzük ve yönetmelikleri değerlendirerek, haklarının neler olduğunu ve bunların nasıl korunup kullanılacağını 
	.
	Bireyin bir sosyal grup içinde hakları ve yükümlülükleri belirlendiğinde, onun aynı zamanda rolü de belirlenmiş olmaktadır. Bireyin aynı anda birden fazla rolü gerçekleştirmek durumunda kalması ve bu rollerden birini diğerine oranla daha fazla benimsemesi
	.
	Örgütlerde “çalışanların kararlara katılım düzeyinin azlığı yani çalışanın iş yerindeki karar verme sürecinde etkisinin olup olmaması stres oluşumunda önemli bir faktör olarak görülmektedir
	. Çalışanların kararlara katılımı durumunda iş tatmini yükselecek, işle ilgili tehditler hissedilmeyecek, bireyin kendine karşı olan güven ve saygısı artacak ve mesleği ile ilgili nitelikleri artacaktır. Kararlara katılımın bütün bu olumlu etkilerini
	olumsuz hale getirmede çalışanların fikir ve önerilerinin alınmamasının önemli bir etkisi olacaktır. Örneğin hemşirelerin çalışma şartları üzerinde yapılan bir araştırma, karar verme konusunda hemşireler ve/veya hekimler arasında oluşan güç ve çatışma dur
	.
	Ücret özellikle çalışan açısından bakıldığında, onun yaşam düzeyini yükseltici ve güvence sağlayıcı rolü nedeniyle oldukça hassas bir konudur. Bu bağlamda çalışana verilen ücret eşit ve dengeli değilse, yükselme ile orantılı değilse, nesnel ve bütün değil
	Duygusal saldırı, ayrımcılık ve örgütsel yıldırma olarak da tanımlanan zorbalık (mobbing), fiziksel şiddetten çok psikolojik baskı ve yıldırma ısrarlı ve bilinçli bir davranış olarak tanımlanmaktadır
	.
	Dış çevre ile ilgili stres kaynakları; değişim süreci, teknoloji ve işsizlik bakımından bireyin stres yaşamasıyla olabildiği düşünülmektedir. Bireyler kendilerine heyecan veren işleri yapmaktan hoşlanıyorsa stresten daha az etkilenmektedirler. Öte yandan 
	yeni teknolojik ilerleme, çalışanlar üzerinde stres yaratmaktadır. İlerleyen ve gelişen dünya teknolojisi, işletmelerde çalışan işgücünü gereksiz kılmaya başlamaktadır
	.
	İnsanların stres kaynakları, çoğu kez onların kişiliklerini ortaya çıkaran huyları, mizaçları, karakterleri ve yetenekleri olabilir. Yani stresin kaynağı bizzat bireyin kendi kişiliği olabilir. Çalışanın eleştirel yapılı olması, cinsiyeti, duygusal olarak
	. Bireysel stres kaynaklarını, bireysel ihtiyaçlar, kapasite ve karakter gibi unsurlar oluşturur. Algılama farklılıkları, deneyimler, aile sorunları, aile üyeleri arasındaki ilişkiler, çocukların yetiştirilmesi, eğitimi, eşlerin iş sorunlarını eve taşımal
	.
	Yaşanan stresli olayların sıklığı ve yoğunluğu hem iş yerinin koşulları, hem de bireyin  kişiliğinin etkileşimi ile ilgilidir. Stresli olaylar bazı iş ortamlarında diğerlerine göre daha fazlayken, bazı insanlarda da diğerlerine göre daha yoğun yaşanır yan
	.
	Engellenmeye karşı gösterilen tepkiler, savunma mekanizmasıdır. Vücut, engellenen hedeflerinin psikolojik etkilerinden kendini korumak için savunmayı
	öğrenir. Stres yaratan en önemli kaynaklardan biri olan engellenmeye karşı gösterilen bu savunma mekanizmaları aynı zamanda stresten korunmak içinde kullanılabilir
	.
	Çalışanlar açısından strese neden olan yaşla ilgili sorunların genellikle yaşın ilerlediği orta yaşlılık ve yaşlılık dönemlerinde yoğunlaştığı görülmektedir. Gençliğinde başarısız tecrübeler yaşamış bireyler, yaşları ilerledikçe bilgi ve yeterlilik açısın
	Kadınların erkeklere göre daha duygusal olmaları, evli olan bayanların daha fazla sorumluluk üstlenmeleri, yönetim ve çalışanların kadınlara pozitif yaklaşmaması, işin zorluk derecesi, psikolojik şiddet kadınların erkeklere nazaran daha fazla strese girme
	Çalışanların ailesi ile olan ilişkilerinde yaşadığı sorunlar, gerek sosyal yaşamlarında ve gerekse iş yaşamlarında strese girmelerine neden olabilmektedir
	.
	Duygusal içerikten yoksun iletişimler, birlikte çalışan insanların tatmin olmasını ve derinlikli ilişkiler kurmasına engel olmaktadır. Hiyerarşik ve merkezi örgüt
	yapıları önemli bir stres faktörüdür. Hiyerarşik örgütlerin bir stres etmeni olmasının nedeni, ast-üst ilişkilerinin formel bir biçimde olmasıdır. Hiyerarşik örgüt yapıları aynı zamanda iletişimde çeşitli engeller ortaya çıkarır. Hiyerarşik yapıda, çok sa
	.
	Strese yol açan bir çok çevre faktörü vardır. Fakat fiziki çevre, çoğu zaman bu faktörlerden biri olarak algılanmaz. Bu nedenle de strese bağlı olarak gözlenen belirtilerin ana nedeninin fiziki çevre olduğu anlaşılmayabilir. Bireyin yaşadığı genel çevre i
	.
	Toplum yapısındaki değişmeler de kişiler üzerinde stres yaratmaktadır. Çok kısa bir sürede geleneksel toplum yapısından çağdaş bir topluma dönüşme zorunluluğu, bireyler üzerinde zorlanma yaratarak çeşitli uyum sorunlarına yol açmaktadır. Sosyal ve kültüre
	. Kırsal hayattan kentsel yaşama geçiş, sanayileşme ve bilgi toplumu ekseninde kullanılan teknolojik değişmeler, üretim toplumundan tüketim toplumuna geçiş, toplumsal yapı ve süreçleri, ekonomik, sosyal, kültürel ve teknolojik anlamda dönüştürmüştür. Topl
	.
	Stresin bireyin fiziksel ve ruhsal sağlığı üzerinde ortaya çıkardığı sonuçları yanında, örgütsel verimlilik ve performans açısından da olumsuz etkileri olduğunu söylemek mümkündür
	. Örgütsel stresin, hem pozitif hem de negatif sonuçları bulunmaktadır. Stresin pozitif yönü, birey ve işletme için olumlu ve yapıcı etkiler yaratmaktadır. Düşük düzeyden ılımlı bir düzeye kadar olan stres, yapıcı ve enerji verici bir etki yapmaktadır. Aş
	.
	Herkes stresten az yada çok etkilenir ve her insanın kaldırabileceği bir stres düzeyinin olduğunu ifade etmek mümkündür. Bu anlamda bazı insanların strese karşı daha dayanıklı olmaları, bu insanların kişilik özellikleri kadar, beslenme alışkanlıkları, sah
	. Örgütsel ortamda stresin önemi; stresli bir ortamda çalışan kişilerin iş verimliliğini düşürmesi yanında, işten ayrılma ve sigara, alkol, ilaç ya da uyuşturucu madde kullanma alışkanlığını da giderek artırması sebebiyledir. Stres, yöneticiler üzerinde f
	.
	Örgütte yönetici ve çalışanların yoğun ve sürekli strese maruz kalmaları, örgütte kalite, üretim ve verimlilik sorunlarına, çalışanlarda tatminsizliğe ve moral
	kaybına, yöneten ve yönetilenler arasında uyumsuzluğa neden olabileceği ifade edilebilir
	.Stresin neden olduğu verim kaybı, işe devamsızlık, arttırdığı sigorta ve hastane masrafları, hırsızlık ve sabotaj, yol açtığı sakatlık ve erken emeklilik ödemeleri nedeniyle örgütlere önemli bir maliyet yükü getirdiği söylenebilir. Verimlilik ve etkinlik
	.Örgütsel stres sonucu işe geç gitme, bireysel stres etkilerinden biri olan davranışsal etkiler arasında gösterilse de kişinin örgüte doğrudan yansıttığı bir durum olarak kabul edilebilir. Bu anlamda geç gitme, işten işe, kişiden kişiye değişiklik gösterm
	İş gücü devri; bir örgütte belirli bir dönemde işten ayrılan veya uzaklaştırılan toplam çalışan sayısının aynı döneme ait çalıştırılan ortalama çalışan sayısına bölümünün yüzdesel ifadesi olarak tanımlanmaktadır. Çalışan devir hızının yüksek olması o örgü
	. Hastaneler en karmaşık örgütler arasında yer aldıklarından, büyük bir çatışma potansiyeline sahiptirler. Hastane örgütleri açısından örgütsel çatışma, hasta tedavisi sürecinde yer alan personel arasındaki anlaşmazlık, uyumsuzluk, rol karmaşıklığı, görev
	. İş stresinin örgütsel sonuçlarından biri olan yorgunluk, çalışma hayatında olunca iş performansının düşmesini etkileyen en önemli faktörlerden biri olarak karşımıza çıkmaktadır. Kas gücü gerektiren bir çalışma sırasında veya değişik nedenlerle ortaya çı
	.
	Tükenmişlik, aşırı çalışma sonucu ortaya çıkan bir durum olup iş yeri stresi sonucu sıklıkla görülmektedir. Bu durum daha çok ruhsal bozukluktan ziyade, aşırı yorgunluğu, bıkkınlığı tanımlar. Yorgunluk, emosyonel bitkinlik, depersonalizasyon ve kişisel ba
	.Stresle ilgili birçok rahatsızlık işyerlerinde güdülenmenin kaybolması, işi yavaşlatma, performansın değişmesi, yaratıcılığın azalması, çeşitli hastalıklar ve ölüm gibi pahalıya mal olan sonuçlar doğurmaktadır. Yönetici, iş görenlerin çalışırken nasıl da
	.
	En yalın tanımıyla stres (zorlanma), bireyin dış çevresi ve içsel yaşamından kaynaklanan etkenlerin organizmada yarattığı değişiklik ve tepkilerin tümüdür
	. Stresin tek ve yeterli bir tanımı yapılamamıştır. Stres bireyin çevreden gelen taleplere karşı kendini yetersiz hissetmesi ve bunun sonucunda onda oluşan kaygı ve gerilim durumu olarak tanımlanabilir. Açıkçası stres, bireyle çevresi  arasında  zayıf  bi
	. İş stresi, bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere, fiziksel ya da psikolojik nedenlere bağlı olarak ortaya çıkan ve bireyde gerilim yaratan durum olarak tanımlanmaktadır İş stresi çalışma ortamında ortaya çıkmakta ve çalışanlar için potansiyel bir zor
	. İş stresi ve ilişkili sorunlar, üretimdeki düşüş, iş devamsızlığı, personel devri, çalışanların çatışması, yüksek bakım maliyeti ve bütün türleri için da çok çalışan bireyin
	rekabet etmesi gibi nedenlerle örgütlere her yıl 200 milyar dolar ya da daha fazlasına mâl olmaktadır
	.İnsanlık tarihi boyunca çalışma ve çalışan birey, bütün toplumlarda olumlu değerlerle nitelendirilmiştir. Çalışma yaşamı insan yaşamında önemli bir yere sahiptir. Örgütler; tutumlar, değerler, davranışlar ve duygulardan oluşan bireylerin meydana getirdiğ
	. Sağlık çalışanlarından biri olan hemşire, yoğun iş yükü, ağır ve ölümcül hastalara bakım verme, gerektiğinde hasta ve yakınlarına duygusal destek verme gibi stres yaratan deneyimler yaşamaktadır. Ayrıca sağlık hizmetlerindeki yetersizlikler, hizmetin ve
	. Birçok çalışma, hemşireliğin zor bir meslek olduğunu ve iş yerinden kaynaklanan stresin hemşireler arasında yaygın olduğunu göstermiştir. Bu anlamda her örgüt, yapılan işe, kullandığı teknolojiye, çevresel koşullara, üyelerinin eğilim ve deneyimlerine, 
	. Sağlık çalışanları ile yapılan çalışmalarda iş ortamındaki stresörlerin sağlık çalışanlarının beden ve ruh sağlığını ve iş doyumunu olumsuz etkilediği saptanmıştır. İş yerindeki uzun süreli ve sık olarak tekrarlayan stresli deneyimlerin bireylerde migre
	koroner arter hastalıkları, kaslarda gerginlik, uyku sorunları, yorgunluk gibi fiziksel sağlık sorunlarına, anksiyete, çaresizlik, depresyon, alkol ve madde kullanımında artış gibi ruhsal sorunlara, iş doyumsuzluğu, işle ilgili kendine güvende azalma, iş 
	. İş yerinde stres yaratan faktörlerin çoğu ortak olsa da hemşirelerin en çok aşağıdaki stres faktörlerinden etkilendikleri ifade edilmektedir.Bunlar
	;- Ağır iş yükü - Vardiyalı çalışma - Rol belirsizlikleri - Karmaşık araç ve gereçler kullanma - Personel yetersizlikleri - Hastalığa bağlı gerginlik yaşayan bireylerle iletişim güçlüğü - Ailelere bakım verme - Çalışma koşullarından dolayı pek çok engel v
	. Hemşirelerin mesleki yaşamı, bilgi ve becerilerini kullanması ve hasta ve ailesi ile önemli ilişkiler kurması yönünden zenginleşebilmektedir. Diğer taraftan fiziksel, duygusal ve ruhsal olarak acı çeken hasta ve aileleri ile uğraşmak duygusal olarak yıp
	. Hemşirelerin en uygun hizmeti verebilmesi için kendisinin sağlıklı olması gerekmektedir. Çünkü hastanedeki hastalar için bakımın çoğunu hemşireler sağlamaktadır ve hastanedeki bakımın niteliğini hastanın nasıl algıladığı, bakımın
	teknik niteliği kadar önemlidir. Hemşireler, hastanenin toplum içindeki imajında önemli bir etkiye sahiptir
	.
	ICN’e göre iş stresinin şekilleri-etkileri, kaynakları ile nedenleri ve hemşirelerin en önemli stres kaynakları şöyle sıralanmıştır;
	ICN’e göre iş stresi, şekilleri ve etkileri aşağıda belirtilmektedir;
	Amerika’daki iş ortamında bulunan iş ile ilişkili yaşanan stresin her yıl ülke ekonomisine yaklaşık olarak 200-290 milyon dolar maliyeti vardır.
	Çalışanların stresi, sağlık problemlerinin %62-90’ ını kapsamaktadır.
	Kalifornia İşçileri Tazminat Enstitüsü raporları; işçilerin ruhsal strese bağlı aldığı tazminatlarının 1979 ile 1988 yılları arasında yaklaşık % 700 arttığını iddia etmektedir.
	1996 yılında Avrupadaki Sendikalara bağlı işçilerin %28’i strese bağlı sağlık problemi yaşadıklarını bildirmiştir (bu oran yaklaşık olarak 39 milyon Avrupalı sendikalı çalışanlarıdır).
	İşteki şiddet büyümekte olan bir problemdir. Avrupa sendikalarına bağlı 3 milyon işçinin cinsel tacize uğradığı, 6 milyonunun fiziksel şiddete maruz kaldığı, 12 milyonunun psikolojik şiddetle yıldırılmaya çalışıldığı bildirilmiştir. Amerika Birleşik Devle
	.
	ICN iş stresörlerini ve hemşirelerde görülen stres kaynaklarını şöyle sıralamıştır;
	Vardiyalı çalışma, hafta sonu çalışmaları, yetersiz ücret, çalışma saatleri, çatışma, ayırım yapma ve çalışma ortamındaki tehlikeler.
	Yöneticilerle, bağlı bulunduğu kişilerle ya da süpervayzırla ilişkilerin özelliği
	Kötü tanımlanan rol, fonksiyon, beklentiler ve görevler.
	İdarecilerle ve çalışma ortamındakiler arasındaki iletişim, iş ortamındaki büyük değişiklikler, Organizasyondaki farklılıklar, karar verme konusunda katılımcı eksikliği.
	Zamanında yapılması talep edilen görevler ve beklentiler.
	Becerilerini kullanma ya da bütün olanaklara ulaşmadaki başarısızlık, bireysel beceri ve ilgi alanlarına uygun olmayan bir pozisyon değişikliği, iş güvenliği, öğrenme ve gelişme olanaklarındaki eksiklik.
	İş ortamında ve iş yükünde gerek duyulan fiziksel ve duygusal dayanma gücü
	.
	Ölmek üzere olan birine bakım verme ve ölüm,
	Süpervayzır ve diğer sağlık bakım profesyonellerini de içine alan meslektaşlarıyla olan çatışma,
	Hastalar ve ailelerinin duygusal gereksinimleriyle başa çıkmada yetersiz hazırlık,
	Personel desteğindeki eksiklik,
	İş yükü,
	.
	Tedavi planlarıyla ilgili belirsizlik
	İşveren ruh sağlığı konusunu, sağlık ve iş güvenliği politikalarına dahil etmelidir. Böylece iş yeri, sağlıklı bir iş yeri olma niteliği kazanır. Çalışanların yalnız beden sağlığını değil aynı zamanda ruhsal sağlığına da gerekli önem verilmiş olur. Etkin 
	Çalışanların ruhsal sağlık sorunlarının nedenleri olarak, çalışma ve çalışma dışındaki stresler dahil, pek çok neden göz önünde tutulmalıdır.
	İşyerinde, stresi arttıracak nedenler dikkate alınmalıdır.
	Bu politika dahilinde yapılması gerekenler aşağıdaki gibi maddelenebilir;
	Çalışanları, ruhsal hastalık- sağlık ve bunların iş performansına etkileri konusunda eğitmek,
	İşyerindeki stresleri saptamak ve bunları azaltmaya çalışmak, çalışanların bu streslerden korunmaları ve başa çıkmaları konusunda çalışma yapmak,
	Sorunlu kişilere yardım etmek için, uygun danışma ve başvuru servisleri sağlamak,
	Ruhsal sağlık sorunları nedeniyle işe devam edememiş işçilerin tekrar işe başlamalarında kolaylıklar sağlamak. Daha büyük kayıpları önlemek için, işe yeniden adapte olmak olmada yardımcı olmak.
	İş ruh sağlığı profesyonelleri istihdam etmek veya dışarıdan anlaşmalı organizasyonel işyeri sağlık servisleri sağlamak. İşverenlerin, tüm çalışanlar için, onların sağlık ve güvenlikleriyle ilgili sorumlulukları vardır. Hemen her ülkede, sorumluluklar yas
	.
	İş stresini azaltma ve bu stresten korunma, büyük bir meydan okumadır. Belli bir durumdaki stresin doğuşu konusunu kavramada, sıklıkla yetersizlikler olmasına rağmen, bu problemi kontrol için var olan bilgileri uygulamak genellikle uygulamak mümkündür. Gü
	Hemşirelerin, bireyleri sağlıklı davranışlar konusunda bilgilendirebilmesi ve yönlendirebilmesi için, kendilerinin de sağlıklı davranışlar göstermesi, rol modeli olmaları gerekmektedir
	.
	Sağlıklı Yaşam: Hemşireler yeterince uyumalı, dengeli bir diyet yapmalı ve düzenli olarak egzersiz yapmalıdır. İş stresi konusunda çok sayıda çalışmaları olan ABD Maryland Üniversitesi Emeritus Profesörü “ Human Stress: Current Selected Research” yayınlar
	.
	Kendi Kendinin farkında Olma: Birey kendiyle ilgili stres belirtilerini tanımalı, stres altındayken göstermiş olduğu duygu, düşünce ve davranışları bilmelidir.
	Başetme Stratejiler: Etkili gevşeme tekniklerini, pozitif düşünmeyi, önceliklerini ve sınır koymayı ve espiri anlayışını geliştirmeyi öğrenmelidir.
	Destek Olma: Aile üyeleriyle, birlikte çalıştığınız kişilerle ve arkadaşları ile empatik düşünceler paylaşılmalıdır.
	İş Memnuniyeti: Hangi çalışma biçiminden ve ortamından hoşlanıldığı bilinmeli
	ve şartlar araştırılmalıdır.
	Sigara Ve Alkol Kullanımı Sınırlanmalı: Sigara ve alkol kullanımıazaltılmalıdır
	.
	Bu araştırma, hemşirelerin iş ortamında yaşadığı stresörlerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Bireyin işinden sağladığı doyum, hem kendi mutluluğunu hem de verdiği hizmetin kalitesini arttırır. Bu nedenle hemşirelerin çalışma ortamında stresinin en a
	ğ
	i Bu çalışma Adana İlinde bulunan ve üç değişik statüde hizmet veren Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı Hastanesi, Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Başkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araştırma Hastanesinde yapılmıştır. Hastaneler
	ş
	i
	i
	i Araştırmanın evrenini yukarıda belirtilen hastanelerde görev yapan hemşirelerin tümü oluşturmuştur. Araştırma kapsamına alınan hastanelere müracaat eden hastaların çeşitliliği, hastanelerin yatak kapasiteleri, hemşirelerin çalışma saatleri, bir hemşirey
	ş
	doğrultuda her hastanede çalışan hemşirelerin % 15’ i alınmıştır. Başhemşireliklerden harf sırasına göre tüm hemşirelerinin isim listesi alınmış ve bu liste doğrultusunda hemşirelerden sistematik olarak 6’da 1 kuralı ile seçim yapılmıştır. Tabakalı tesadü
	i
	i
	Veriler, sosyodemografik bilgileri ve hemşirelerin çalışma ortamındaki stres kaynaklarını değerlendiren ve ülkemizdeki hemşirelik uygulamalarını temel alarak literatürden yararlanarak hazırlanmış olan  bir anket formu kullanılarak toplanmıştır
	. Literatür bilgilerinden yararlanılarak oluşturulan anket formu, bire bir görüşme tekniği ile hemşirelerin çalışma saatlerinde ve çalışma ortamlarında doldurtulmuştur. Veri toplama formunda, hemşirelerin sosyodemografik, iş ortamı özellikleri ile bazı ya
	Veriler Hastanelerin Başhekimliklerinden alınan yazılı izin sonrası 15 Mart-15 Mayıs 2008 tarihleri arasında toplanmıştır. Veri toplama formu listede adı belirlenen hemşirelere uygulama öncesi bireysel gönüllülükleri sorularak ve gerekli açıklamalar yapıl
	Toplanan bilgiler bilgisayarda SPSS istatistik programında değerlendirilmiştir. Araştırmada One- Way Anova testi ve Post Hoc değerlendirmeler için varyans eşitliği durumu göz önüne alınarak LSD ve Dunnutt’s T
	testleri yapılmıştır.  parametreler arasındaki ilişkilerin incelenmesinde Pearson Correlation testi  kullanılmıştır. Ölçeklere ilişkin güvenilirlik analizi için ise Cronbach’s alpha katsayısına bakılmış, katsayı 0.8989 olarak bulunmuştur.
	ş
	Araştırmada kullanılmak üzere hemşirelerin iş ortamındaki stresörlerinin belirlenmesinde kullanılacak, Türkiye’ de geçerlilik ve güvenirlik çalışması  yapılmış bir skalanın olmaması,
	Hemşirelerin verdikleri cevapların yönetim tarafından değerlendirileceği endişesinin olması,
	Anketi dolduran hemşireler arasında erkek hemşirenin az sayıda olması nedeniyle cinsiyetler arsındaki stres kaynaklarının değerlendirilmesinin yapılamamasıdır.
	Araştırma için kurumlardan yasal izin alınmıştır.
	Hemşirelere çalışma hakkında açıklama yapılarak kendi istekleri doğrultusunda çalışmaya katılımları sağlanmıştır.
	Araştırma sonuçları çalışmada yer alan kurumlara bildirilecektir.
	Araştırma Adana İli sınırlarında üç değişik statüde hizmet veren  Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesinden 100 hemşire, Numune Hastanesinden 57 ve Başkent Hastanesinden 30 hemşire olmak üzere toplam 187 hemşireye ulaşılarak yapılmıştır.
	Çizelge 1’ de hastanelere göre hemşirelerin yaş ortalamaları verilmiştir. Hastanelere göre çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması; Balcalı Hastanesinde 31.4± 6.7  (min. =18, max.= 46), Numune Hastanesinde 33.3 ± 6.1 (min.= 23, max.= 53) ve Başkent 
	Çizelge 2’de hemşirelerin sosyodemografik özellikleri verilmiştir. Çalışmaya katılan hemşirelerin %98.9’unun kadın, %1.1’inin erkek olduğu, %8.4’ünün evli, %41.6’sının bekar olduğu, %77.6’sını önlisans ve lisans mezunu olduğu,  %18.6’sının SML, %3.8’inin 
	sahibi olduğu,  %41.7’sinin çocuğunun olmadığı, %28’inin iki çocuk sahibi olduğu, %25’inin bir çocuk sahibi olduğu, %5.3’ünün üç ve üzeri çocuk sahibi olduğunu belirlenmiştir.
	Çizelge 3’te hemşirelerin bazı çalışma özelliklerinin hastanelere göre dağılımı verilmiştir. Hemşirelerin bazı çalışma özelliklerinin hastanelere göre dağılımlarına bakıldığında Numune Hastanesindeki hemşirelerin toplam hizmet sürelerinin en fazla (156.6±
	1388.5±331.9, Numune Hastanesinde 1652.6±361.7, Başkent Hastanesinde 1204.2±163.5 TLdır. Bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05).
	Hemşirelerin bazı yaşam alışkanlıklarının hastanelere göre yüzde dağılımı Çizelge 4’te verilmiştir. Hemşirelerin % 65.6’sı “bazen” uyku problemi yaşadığı ve hastaneler arasında en fazla (% 69.0) Balcalı Hastanesinde çalışanlarda bazen uyku problemi yaşaya
	Hemşirelerin toplam stres kaynağı puanlarının hastanelere göre dağılımı Çizelge 5’te gösterilmektedir. Buna göre sırasıyla en fazla; 127.5
	64.4 (0.0–248.0) Numune Hastanesinde, takiben Balcalı Hastanesinde 125.3
	54.4 (12.0-245.0) Başkent Hastanesinde olduğu görülmektedir. Hemşirelerin toplam stres kaynağı puan ortalamaları ile çalışılan hastane arasında istatistiksel olarak da anlamlı bir ilişki bulunmuştur (P<0.05).
	69.3 (8.0-315.0) ve 92.3
	Hemşirelerin iş ortamı stresörlerine ilişkin verdikleri cevapların dağılımı Çizelge 6’ da verilmiştir. Hastanın ihtiyaçlarını karşılamada sistem engelleri kapsamında hemşirelerin en fazla %36.9’u (n=69) ödeme zorluğu olan hastaya bakım vermenin  “asla” st
	anlaşmazlığın olmasının, %49.7’si  (n=92) sorumlu hemşireden yeterli desteği alamamanın, %55.4’ü (n=102) karşı cinsteki hemşirelerle çalışmada güçlük yaşamanın, %53’ü  (n=98) sorumlu hemşireyle çatışma yaşamanın, %51.6’sı (n=96) tecrübemin yetersiz olması
	olmamasının, %28’i (n=52) bilgisayarın bozulmasının, %29.6’sı (n=55)  yetersiz personeli olan servis veya bölümlere kaydırılmanın, %51.9’u  (n=95) çalışma listesi ve çalışma grubunun önceden belli olmamasının, %39.7’si (n=73) yanlış giden her şey hakkında
	Diğer faktörlere bakıldığında sırasıyla; hemşirelerin %51.3’ü (n=95) aldığı ücretin yetersiz olması durumunda “sıklıkla ve her zaman” stres yaşadığını, %40.7’si (n=74) çalışırken okuyor olmanın, %48.6’sı (n=90) ailesinden yeterli desteği alamamanın ve %36
	Hemşirelerin iş ortamı stresörleri puan ortalamalarının hastanelere göre dağılımı Çizelge 7’de gösterilmektedir. Hemşirelerin çalıştıkları hastanelere göre stres kaynakları puan ortalamalarına göre karşılaştırılmasına bakıldığında sırasıyla; Numune Hastan
	1.39), süpervayzırla çatışma (1.72±1.58) ve hemşirenin kendisiyle ilgili faktörlerde (1.52±1.76) en fazla stresin yaşandığı görülmektedir. Bu sonuç istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Ölümle başa çıkma ve ölen hastaların hemşirelerde yar
	olduğu görülmektedir. Bu sonuçlar arasında  istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05).Hasta ihtiyaçları, meslektaşlarıyla çatışma, ayrımcılık, çalışma ortamı ve iş yükü, hasta ve aileleri ile ilgili problemler ve diğer faktörler ile has
	Hemşirelerin iş ortamı stresörleri puan ortalamalarının medeni durumlarına göre dağılımı Çizelge 8’de gösterilmektedir. Hemşirelerin iş ortamındaki stresörleri ile medeni durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05).
	Hemşirelerin iş ortamı stresörleri puan ortalamalarının çocuk sahibi olma durumlarına göre dağılımı Çizelge 9’ da gösterilmiştir.Hemşirelerin iş ortamı stresörleri puan ortalamalarının çocuk sahibi olma durumlarına göre dağılımlarına bakıldığında istatist
	Hemşirelerin iş ortamı stresörleri puan ortalamalarının öğrenim durumlarına göre dağılımı Çizelge 10’ da gösterilmektedir. Hemşirelerin iş ortamı stresörleri puan ortalamalarının öğrenim durumlarına göre dağılımları istatistiksel olarak anlamlı bulunmamış
	Hemşirelerin iş ortamı stresörleri puan ortalamalarının çalışma sistemlerine göre dağılımı Çizelge 11’de gösterilmektedir. Hemşirelerin hasta ihtiyaçlarını karşılamada sırasıyla; en fazla (2.45±1.85) sadece gündüz çalışanların ondan hemen sonra Nöbet+Gece
	Hemşirelerin iş ortamı stresörleri puan ortalamalarına göre; hekimlerle yaşanan engeller, meslektaşlarıyla çatışma, süpervayzırla çatışma, ayrımcılık, çalışma ortamı ve iş yükü ile hasta ve aileleri ile ilgili problem alanları ile çalışma sistemi arasında
	Hemşirelerin iş ortamı stresörlerinin puan ortalamalarının mesleki hayat üzerine etkisine göre dağılımı Çizelge 12’ de gösterilmektedir. Hemşirelerin iş ortamı stresörlerinin puan ortalamalarının özel hayatın mesleki hayat üzerine etkisine göre dağılımına
	Hemşirelerin iş ortamı stresörlerinde mesleki hayatın özel hayat üzerine etkisine göre puan ortalamalarının dağılımı Çizelge13’ te gösterilmektedir. “Mesleki hayatımın özel hayat üzerine etkisi”, “çok” diyenlerin yetersiz hazırlık, meslektaşlarıyla çatışm
	Hemşire çalışma özelliklerine göre stres kaynakları korelasyonu Çizelge 14’ te verilmiştir. İstatistiksel olarak önemli bulunan korelasyon katsayıları zayıf bir korelasyonu göstermektedir.
	Bu araştırma, hastanede çalışan hemşirelerin iş ortamında yaşadığı stresörlerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Bu amaç doğrultusunda kavramsal altyapı oluşturularak, kavramların birbirleriyle etkileşimi teorik temelde incelenmiştir. Bu bölümde elde 
	Çalışma kapsamına giren hemşirelerin hastanelere göre yaş ortalamaları sırasıyla; Balcalı Hastanesinde 31.41± 6.70  (min.=18, max.=46), Numune Hastanesinde 33.27±6.07 (min.=23, max.=53) ve Başkent Hastanesinde  ise 25.24± 3.35 (min.=18, max.=32)’tir. Buna
	. Çalışmaya katılan hemşirelerin tamamına yakını (%98.4) kadındır ve yarıdan fazlası (%58.37) evli ve çocuk sahibidir (%58.33) (Çizelge 2). Yasal düzenlemelerle 2007 yılından itibaren erkek hemşire sayılarında artış beklenmektedir. Öğrenim düzeyi yönünden
	Hemşirelerin çalışma sürelerinin hastanelere göre dağılımlarına bakıldığında Numune Hastanesindeki hemşirelerin toplam hizmet sürelerinin en fazla (156.61±78.23 ay), Başkent Hastanesindeki hemşirelerin ise en düşük (42.31±34.54 ay) olduğu belirlenmiştir. 
	istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p< 0.05) (Çizelge 2). Çizelge 5’te görüldüğü gibi Numune Hastanesinde çalışan hemşirelerin stres puan ortalamaları da en yüksektir. Yoğun hasta yükü bu ortalamanın yükselmesine neden olmuş olabilir. Hemşirelerin H
	.
	Çalışmaya katılan hemşirelerin “uyku problemi yaşıyor musunuz ?” sorusuna verdikleri cevapların hastanelere göre dağılımında Balcalı Hastanesindeki hemşirelerin %69’u, Numune Hastanesindekilerin %59.6’sı ve Başkent Hastanesindekilerin ise %65.5’ i “bazen”
	Çalışmaya katılan hemşirelerin “günde kaç saat uyuyorsunuz ?” sorusuna verdikleri cevapların hastanelere göre dağılımına bakıldığında Balcalı hastanesindeki hemşirelerin %33.3’ü, Numune hastanesindekilerin %40’ı ve Başkent hastanesindekilerin ise %46.7’si
	.Çalışmaya katılan hemşirelerin %84.97’si sigara kullanmadığını, %97.82’si alkol almadığını ifade etmiştir (Çizelge 4). Nehir ve ark.’ının hemşirelerin sigara kullanma durumları ile ilgili yaptıkları çalışmalarında hemşirelerin %42.3’ü sigara kullanmaktad
	.
	Hemşirelerin toplam stres kaynağı ortalama puanlarının hastanelere göre dağılımına bakıldığında sırasıyla en fazla 127.52
	64.42 (min.=0,  max.=248.00) Numune Hastanesinde, takiben Balcalı Hastanesinde 125.28
	69.27 (min.=8.00, max.=315.00) ve en az 92.33
	54.35 (min.=12.00,  max.=245.00) Başkent Hastanesinde olduğu görülmektedir (Çizelge 5). Bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Bu sonuçlar doğrultusunda Numune Hastanesi’ndeki hemşirelerin daha fazla stres kaynağı olduğunu göstermekte
	Hastanın ihtiyaçlarını karşılamada sistem engelleri kapsamında hemşirelerin %36.9’u (n=69) ödeme zorluğu olan hastaya bakım vermenin  “asla” stres yaratmadığını ifade ederlerken bu alanda alınan ortalama puan 1.62±1.69’dur. Hastaların hastane masraflarını
	uygulamaları fiziksel olduğu kadar duygusal ihtiyaçlarını da karşılamayı gerektirir. Bu alanda hemşireler tarafından alınan ortalama puan 1.26±1.06’dır. Pinikhana ve ark.’larının yapmış oldukları çalışmada bir hasta tarafından cevap veremediğin soruların 
	Meslektaşlarıyla çatışmada; hemşirelerin sorumlu hemşireyle çatışma yaşamanın, %49.7’si sorumlu hemşire tarafından, %29.6’sı diğer sağlık yetkilileri tarafından destek görememenin “asla” stres yaratmadığını ifade etmiştir. Benzer şekilde hemşirelerin %53’
	. Karadağ ve Taşçının yapmış olduğu çalışmaya göre;  hemşirelerin %31.3’ü iletişim sorunlarının verdikleri bakımı etkilediğini ifade etmiştir
	.Süpervayzırla çatışmada; Hemşirelerin %51.9’u süpervayzırla çatışma ortamlarının olması, %39.2’si acil durumlarda süpervayzırdan destek görememenin ve %39.1’i süpervayzır tarafından değerlendirilmenin “asla” stres yaratmadığını ifade etmiştir. Bu durum s
	.
	Way ve MacNeil’ in yapmış oldukları bir diğer çalışmada çalışanların sağlığını etkileyen özelliklerden birinin de sosyal desteğin derecesi yönünde olduğu belirtilmiştir. Sosyal destek, süpervayzırlar, çalışma arkadaşları arasındaki yardımlar ve sosyal etk
	. Ayrımcılıkta; Hemşirelerin %67.2’si etnik köken veya ırk açısından ayrımcılık yapılmasının, %65.6’sı cinsiyet açısından ayırım yapılmasının “asla” stres yaratmadığını ifade etmiştir. Çok kültürlü bir bölgede yaşanıldığı göz önüne alındığında böyle bir s
	. Bu durum ülkemizdeki hemşirelik rol ve işlevlerinin algılanması ve uygulanmasındaki farklılıklardan kaynaklanabileceğini düşündürmektedir. Çalışmamızda cinsel açıdan taciz edilmek konusunda hemşirelerin %60.1’i bu durumun “asla” stres yaratmadığını ifad
	Callaghan ve ark.yapmış olduğu çalışmaya göre; hemşirelerin stres olarak belirttikleri yanıtlara bakıldığında iş yükünün en büyük yüzdelik dilim (%8.5) arasında yer aldığı belirtilmektedir
	. Karadağ ve Taşçı’nın yapmış oldukları çalışmaya göre ise hemşirelerin %68.8’i çalışma koşullarının verdikleri bakımı etkilediğini ifade etmiştir. Hemşirelerin meslekten memnun olmama nedenleriyle hasta bakımını etkilediğini düşündükleri faktörler benzer
	. Buldukoğlu ve ark.’ ının yapmış oldukları çalışmada; hemşirelik personeli çalışma koşulları nedeniyle daha yoğun zorlanma ve engellenmelerle karşılaşmakta ve iş ortamında büyük oranda stresi yaşamakta olduğunu, bunun dışında ekip üyelerinden, hizmet ver
	. Hemşirelerin çalışma ortamında maruz kaldığı bu olumsuz iş koşullarının en az düzeye çekilememesi ya da ortadan kaldırılamaması, bireysel ve örgütsel açıdan sonuçları önemli olan iş doyumu, örgütsel bağlılık, iş gerilim düzeyini etkileyebilecektir. Çünk
	. Hastalar ve aileleri ile ilgili stresörlere bakıldığında %26’sı hastaların ağrı verici olarak belirttikleri işlemleri yapmanın “sıklıkla ve her zaman” stres yarattığını belirtmiştir. Bu alanda hemşireler tarafından alınan ortalama puan 1.92±1.15’tir.
	Ölümle başa çıkma ve ölen hastalar kapsamında hemşirelerin %17.3’ü bir hastayla yaklaşan ölümü hakkında konuşmak ve dinlemenin, %28.7’si hastanın ölümü
	durumunda “sıklıkla ve her zaman” stres yaşadığını belirtmiştir. Benzer şekilde hemşirelerin %26.7’si yakın ilişki kurduğu bir  hastanın ölümünü “sıklıkla ve her zaman” stres kaynağı olarak belirtirken, hasta yakınına hastasına öldüğünü söylemek hemşirele
	.Hemşirenin kendisi ile ilgili faktörlere bakıldığında sırasıyla; hemşirelerin %37.9’u (n=69) hastayı tedavi ederken yanlış yapma korkusu yaşamanın “asla” stres yaratmadığını belirtmiştir. Bu durum hemşirelerin yapmış oldukları işlerin doğruluğuna güvendi
	.
	Ücret ya da ödüllendirmelerdeki adaletsizlikler, işin yapılması için kaynakların yetersiz olması gibi örgütsel bağlamda stresörlerde vardır
	.
	Hemşirelerin çalıştıkları hastanelere göre stres kaynakları puan ortalamaları karşılaştırıldığında sırasıyla; hekimlerle yaşanan engellerde (2.21±1.37) ve yetersiz hazırlık konusunda (1.96
	1.39) Numune Hastanesinde en fazla stresin yaşandığı görülebilmektedir. Hemşirelerin çalıştıkları hastanelere göre Süpervayzırla çatışmada stres kaynağı puan ortalamalarına bakıldığında en fazla (1.72±1.58) Numune Hastanesinde stres yaşandığı görülmektedi
	testi yapılmıştır. Bu değerler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05) (Çizelge 11). Aydın ve ark.’ ının yapmış olduğu çalışmaya göre; hemşirelerin çalışma şekli ile MSQ (Minesota Doyum Anketi) puan ortalamaları karşılaştırılmış ve anlamlı bir f
	varyans eşitliği durumu göz önüne alındığında LSD ve Dunnutt’s T
	. Mesleki hayatımın özel hayat üzerine etkisi çok diyenlerin yetersiz hazırlık, meslektaşlarıyla çatışma, süpervayzırla çatışma, çalışma ortamı ve iş yükü alanlarında en yüksek puan aldıkları ve bunun istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<
	.Hemşirelerin iş ortamındaki stresörleri ile hemşire özellikleri arasında İstatistiksel olarak önemli bulunan korelasyon katsayılarının hepsi negatif ve zayıf bir korelasyonu göstermektedir (Çizelge 14).
	Hemşireler, sağlık ekibi içerisinde hasta birey ve ailesinin 24 saat boyunca ilk başvurdukları ve bu görevi nedeniyle sağlık ekibi içerisinde iletişimi sağlayarak kilit rol oynayan sağlık personelidir. Ancak hemşirelik, çalışma ortamından kaynaklanan pek 
	Çalışma kapsamına giren hemşirelerin hastanelere göre sosyodemografik özelliklerine bakıldığında; yaş ortalamalarında Numune Hastanesindeki hemşirelerin daha ileri yaşta olduğu, % 98.94’ ünün kadın, % % 58.37’ sinin evli, % % 77.59’ unun önlisans ve lisan
	Hemşirelerin toplam hizmet sürelerinin en fazla Numune Hastanesinde olduğu (42.31±34.54 ay), Başkent Hastanesindeki hemşirelerin ise (156.61±78.23 ay) en düşük olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin hastanelere göre toplam hizmet süreleri istatistiksel olara
	Birimde çalışma süresinin en fazla Balcalı Hastanesinde olduğu (69.80±74.79 ay) belirlenmiştir (Çizelge 2).
	Hemşirelerin ortalama aylık nöbet sayılarının hastanelere göre dağılımına bakıldığında en fazla sırasıyla; Başkent Hastanesinde 7.74±5.69, Balcalı Hastanesinde 7.56±2.63 ve Numune Hastanesinde 7.04±2.37 gün olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç istatistiksel ol
	Hastanelere göre aylık toplam çalışma saatlerine bakıldığında en fazla sırasıyla Başkent Hastanesinde 206.37 ±34.55, Numune Hastanesinde 179.29±11.50 ve Balcalı Hastanesinde 163.16±11.19 saat olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin hastanelere göre aylık topl
	sayısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05).  Buna göre çalışma saati en fazla olan hastane Başkent Hastanesi olarak gösterilebilmektedir (Çizelge 2).
	Hastanelere göre haftada bakım verilen ortalama hasta sayısına bakıldığında hemşireye düşen hasta sayısı en fazla Numune Hastanesindedir (27.49±27.31 hasta).
	En fazla Balcalı hastanesinde olmak üzere hemşirelerin yarıdan fazlası “bazen” uyku problemi yaşamaktadır (%69.0).
	Hastaneler arasında soruları yanıtlayan hemşirelerin %85’inin sigara, %97.0’ının alkol kullanmamaktadır.
	Hemşirelerin toplam stres kaynağı puan ortalamalarının hastanelere göre dağılımına bakıldığında; Numune Hastanesindeki hemşirelerin daha fazla stres kaynağı olduğunu görülmektedir (127.5
	64.4 (0.0–248.0)).
	Hemşirelerin iş ortamı stresörlerine ilişkin modal cevaplarına bakıldığında;
	Hastanın ihtiyaçlarını karşılamada sistem engelleri kapsamında hemşirelerin üçte biri “asla” stres yaşamamaktadır (%36.9’u (n=69)).
	Hemşirelerin %31.2’si (n=58) doktor tarafından eleştirilme, %27.4’ü  (n=51) hastanın sağlık durumuyla ilgilenen doktordan yeterli bilgi alamama ve %33.9’u (n=63 ) doktorla çatışma yaşama alanlarında “nadiren” stres yaşamaktadırlar.
	Hemşirelerin %31’i (n=58) hastanın duygusal ihtiyaçlarını, %32.6’sı (n=61) ailenin duygusal ihtiyaçlarını karşılayamayacağını hissetme alanlarında “bazen”,  %28.9’u (n=54) hastanın durumu veya tedavisi hakkında hastaya veya hasta yakınlarına ne söyleneceğ
	Hemşirelerin %31.7’si  (n=59) diğer sağlık yetkilileri tarafından destek görememe, %33.7’si (n=63) kontrolü dışındaki olaylar hakkında sorumlu tutulma konularında “nadiren” stres yaşamaktadırlar.
	Hemşirelerin %51.9’unda  (n=96) süpervayzırla çatışma ortamlarının olması, %39.2’sinde (n=73) acil durumlarda süpervayzırdan destek görememe ve %39.1’inde (n=72) süpervayzır tarafından değerlendirilme “asla” stres yaratmamaktadır.
	Hemşirelerin %67.2’sinde (n=125) etnik köken veya ırk açısından ayrımcılık yapılması, %65.6’sında (n=122) cinsiyet açısından ayırım yapılması “asla” stres yaşamamaktadır.
	Hemşirelerin %30.1’inde (n=56) nöbet usulü çalışma, %26.8’inde (n=49) çalışma ortamındaki fiziksel şartların uygun olmaması, %28.5’inde (n=53) çalışırken düzenli yemek yiyememe, %32.2’sinde (n=60) sağlık ve güvenlik tehlikelerine maruz kalma, %35.7’sinde 
	Hemşirelerin %33’ünde (n=61) kaba hastalarla ilgilenmek zorunda kalma, %29’unda (n=54) küfürbaz  hastalarla ilgilenmek zorunda kalma “sıklıkla ve her zaman” stres yaratırken, %30.1’inde (n=56) hasta yakınlarının mantıksız isteklerde bulunması, %28.5’inde 
	Hemşirelerin %28.7’sinde (n=53) hastanın ölümü “sıklıkla ve her zaman”, %28.3’ünde (n=53) yakın ilişki kurduğu bir hastanın ölümü, %31.9’unda (n=59) bir hastayla yaklaşan ölümü hakkında konuşma ve onu dinleme “nadiren” stres yaratırken, %27.4’ü (n=51) has
	Hemşirelerin %37.9’unda (n=69) hastayı tedavi ederken yanlış yapma korkusu yaşama “asla” stres yaratmamaktadır.
	Hemşirelerin %51.3’ünde (n=95) aldığı ücretin yetersiz olması durumunda “sıklıkla ve her zaman” stres yaratırken, %40.7’sinde (n=74) çalışırken okuyor olma, %48.6’sında (n=90) ailesinden yeterli desteği alamama ve %36.7’sinde (n=66) kronik hastalıkların o
	Hemşirelerin medeni durumları, çocuk sahibi olma durumları, öğrenim durumları, iş ortamındaki stres kaynakları ile anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0.05).
	Hemşirelerin iş ortamı stresörleri puan ortalamalarının çalışma sistemlerine göre dağılımına bakıldığında hemşirelerin, hasta ihtiyaçlarını karşılamada sırasıyla; en fazla (2.45±1.85) sadece gündüz çalışanlar ondan hemen sonra Nöbet+Gece çalışanlar (1.66±
	Mesleki hayatımın özel hayat üzerine etkisi çok diyenlerin yetersiz hazırlık, meslektaşlarıyla çatışma, süpervayzırla çatışma, çalışma ortamı ve iş yükü alanlarında en yüksek puan aldıkları ve bunun istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.
	Elde edilen bu sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki öneriler öne sürüldü;
	Hemşirelerin çalışma saatleri, nöbet sayılarının, bakım verilen hasta sayısı, günlük uyku süreleri, hemşire ve personel sayısının arttırılması, sağlık ve güvenlik tehlikeleri, sekreterlik işleri gibi mesleğin dışındaki görevlerin olması, yeterli sayıda ma
	Hemşirelerin aldıkları ücretlerde standardize bir yöntemin seçilmesi,
	Hasta bakımında yer alan diğer ekip üyeleri ile daha iyi bir iletişim ortamının sağlanması ve ekibin bir üyesi olarak ekip içinde aktif olara görev almasının sağlanması,
	Kurumlarda ekip çalışması anlayışını geliştirebilmek için özellikle hekim ve hemşirelerin birlikte organize ettikleri eğitim toplantılarının düzenlenmesi,
	Çalışırken düzenli yemek yenmesi konusunda yemek saatleri, olanakları konusunda hastane politikası çerçevesinde daha da iyileştirilmesi ve düzenlenmesi,
	Kurumun birlikte çalıştıkları sağlık çalışanlarının işe bağlı stres yaşama ve bu stresle başetme durumlarını belirli aralıklarla belirlenmesi elde edilen sonuçlara göre çalışma koşullarında düzenlemeler yapması,
	Sağlık çalışanlarına iş stresine neden olan stresörü tanıma, stresle etkin başetme yollarını öğrenme ve problem çözme becerilerini geliştirmeye, kendini tanımaya ve asertif tutumlar geliştirmeye yönelik rehberlik ve danışmanlık programları oluşturması,
	Bir hastayla yaklaşan ölümü hakkında konuşma ve dinlemenin ve yakın ilişki kurduğumuz bir hastanın ölümü karşısında stresle başetme teknikleri konusunda hemşirelerin desteklenmesi,
	Kurumdaki iş yükü dikkate alınarak, personel ve malzeme yetersizliklerinin giderilmesine yönelik planlamaların gerçekleştirilmesidir
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	Aşağıda, iş ortamında genellikle ortaya çıkan durumların listesi verilmiştir. Çalışma ortamınızda karşı karşıya gelebileceğiniz bu durumlarla ilgili olacak; durumun sizin için ne kadar stresli olduğunu işaretleyiniz. Asla 0 Nadiren 1 Bazen 2 Sıklıkla 3 He
	a) Ödeme zorluğu olan hastaya bakım verme
	a) Doktor  tarafından eleştirilmek b) Hastanın sağlık durumuyla ilgilenen doktordan yeterli bilgi alamamak c) Doktorla çatışma yaşamak d) Doktor tarafından hasta için uygunsuz olan tedavi isteminin verilmesi e) Acil durumda doktorun bulunmaması f) Doktor 
	a) Hastanın duygusal ihtiyaçlarını karşılayamayacağımı hissetmek b) Ailenin duygusal ihtiyaçlarını karşılayamayacağımı hissetmek c) Hastanın durumu veya tedavisi hakkında hastaya veya hasta yakınlarına ne söyleyeceğinin bilinmemesi d) İyileşmeyen hastalar
	a) Çalışma ortamındaki  problemler  hakkında diğer  personellerle açıkça konuşma olanaklarımın olmaması b) Çalışma ortamındaki diğer personellerin düşünce ve tecrübelerini paylaşma olanağımın olmaması c) Hastalara karşı negatif hislerimi, servisimdeki diğ
	J) Tecrübemin yetersiz olmaması nedeniyle suçlanma k) Kontrolüm dışındaki olaylar hakkında sorumlu tutulmam l) Meslektaşlarım arasında ayrımcılık yapılması m) Sorumlu hemşiremin ayırım yapması
	a) Süpervayzırla çatışma ortamlarımın olması b) Acil durumlarda süpervayzırdan destek görememek c) Süpervayzır tarafından değerlendirilmek
	a) Etnik köken veya ırk açısından ayrımcılık yapılması b) Cinsiyet açısından ayırım yapılması
	a) Çok geç saatlere kadar çalışmam b) Vardiyalı çalışmam c) Nöbetli çalışmam d) Gece veya gündüzleri çalışmam e) Kurumumun bana uyguladığı çalışma statüsündeki belirsizlik f) 0-3 yaş kreşin olmaması g) Çalışma ortamındaki fiziksel şartların uygun olmaması
	a) Hastaların  mantıksız  isteklerde bulunması b) Hasta yakınlarının mantıksız  isteklerde bulunması c) Kaba hastalarla ilgilenilmek zorunda kalmak d) Küfürbaz  hastalarla ilgilenilmek zorunda kalmak
	e) Hastaların yakınları tarafından küfüre maruz kalmak f) Bir hasta tarafından  cevap veremediğin soruların sorulması g) Hastaların yakınlarıyla ilgilenecek kişi olmak h) Hastaların ağrı verici olarak belirttikleri işlemlerin yapılması
	a) Bir hastayla yaklaşan ölümü hakkında konuşmak ve dinlemek b) Hastanın ölümü c) Yakın ilişki kurduğumuz bir hastanın ölümü d) Hasta yakınına hastasının öldüğünün söylemek
	a) Hastayı tedavi ederken yanlış yapma korkusu yaşamak
	a) Aldığım ücretin yetersiz olması b) Çalışırken okuyor olmak c) Ailemden yeterli desteği alamamak d) Kronik hastalıklarımın olması
	1981 yılında Kozan’ da doğdu. İlkokul öğrenimini Adana’da Cengiz Topel İlköğretim Okulunda, Ortaokulunu Meryem Abdurrahim Gizer Ortaokulunda okuyan ve Mithat Topal Lisesinden mezun olan Neslihan Özcanarslan, 2004 yılında Çukurova Üniversitesi Hemşirelik Y


