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Hemsirelik Bakimini Olumsuz Etkileyen
Etmenler ile Hemsirelerin Stresle Basa Cikma
Yontemleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

An Examination of the Relationship Between
the Factors Affecting Nursing Care Negatively and
Coping Methods for Stress Among Nurses

OZET Amag: Hemsirelik bakimini olumsuz etkileyen etmenler ile hemsirelerin stresle baga ¢cikma yon-
temleri arasindaki iligkiyi incelemektir. Gereg ve Yontemler: Kesitsel-tanimlayic: tipte yapilan aragtir-
manin Orneklemini bir tiniversite hastanesinde ¢aligan 184 hemsire olusturdu. Arastirmada verileri
toplamak amaciyla “hemsire tanitim formu” ve “stresle basa ¢ikma tarzlar 6lgegi” kullanildi. Siirekli de-
giskenler ortalamasstandart sapma, medyan (25.-75. persentil), kategorik degiskenler ise say1 (yiizde) ola-
rak ifade edildi. Gruplar arasinda normal dagilim géstermeyen degiskenlerin karsilastirilmas1 Mann
Whitney-U testi, sayisal degiskenler arasindaki iliski ise Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Bulgular: Hemsirelerin stresli durumlarda en ¢ok kullandig1 basa gikma yontemlerinin boyun egici yak-
lagim (11,51+3,7) ve caresiz yaklasim (13,22+4,65) oldugu bulundu. Hemsirelik bakimini olumsuz etkile-
yen etmen olarak “istedigi serviste ¢calisamamay1” belirten hemsirelerin iyimser yaklasim (p=0,020) ve
sosyal destek arama puaninin (p=0,047), “bakim icin yeterli zamanin olmamasini” belirtenlerin ise care-
siz yaklagim puaninin (p=0,019) anlamli olarak daha diisiik oldugu; hemsirelik bakimini olumsuz etkile-
yen bazi etmenlerde (sirasiyla, p=0,010; p=0,004; p=0,008) lisans ve iizeri mezunu hemsirelerin sosyal
destek arama puaninin anlamli olarak daha diisiik oldugu; hemsirelerin hemsirelik bakimini olumsuz et-
kileyen etmenlere gore sosyal destek arama puani ile hemsirelik bakimina verdikleri puan arasinda ista-
tistiksel olarak negatif yonde anlaml bir iliski oldugu bulundu. Sonug: istedigi klinikte ¢alisamayan, bakim
i¢in yeterli zamani olmadigini ifade eden, lisans ve tizeri mezunu olan hemsirelerin stresle basa ¢tkmada
etkin yontemleri kullanmadig, hemsirelik bakimina verilen puan arttikca sosyal destek arama yéntemi-
nin azaldig: saptandi. Hemsirelik bakimini olumsuz etkileyen etmenleri azaltmak ve hemsirelik bakim
kalitesini artirmak igin, hemsirelerin stresle basa ¢itkmada etkin yontemleri kullanmalar1 konusunda des-
teklenmesi gerektigi distintildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; stres; hemsirelik bakimi; baga ¢ikma davranigi; basa ¢ikma ydntemleri

ABSTRACT Objective: The study was planned for the purpose of examining the relationship between the
factors affecting nursing care negatively and coping strategies for stress among nurses. Material and Meth-
ods: The sample of the study, which was conducted as a cross-sectional descriptive study, consisted of 184
nurses working in a university hospital. In the study, “nurse identification form” and “coping methods for
stress scale” were used to collect data. Continuous variables were expressed as meanzstandard deviation,
median (25-75. percentile) and categorical variables were expressed as numbers (percentage). In the com-
parison of the variables that were not normally distributed between the groups, the Mann Whitney-U test
was used and the correlation between the numeric variables was assessed with Spearman correlation analy-
sis. Results: The most frequently used coping methods used by nurses in stressful situations were found as
submissive approach (11.51+3.77) and desperate approach (13.22+4.65). It was found out that optimistic
approach (p=0.020) and social support seeking scores (p=0.047) of nurses who indicated the condition of
‘being unable to work in the preferred clinic’ as a factor affecting nursing care negatively and desperate
approach scores (p=0.019) of nurses who indicated the condition of ‘having insufficient time for care’ were
significantly lower; nurses with bachelor’s and higher degree had significantly lower social support seek-
ing scores in some factors affecting nursing care negatively (respectively, p=0.010; p=0.004; p=0.008) and
there was a statistically and negatively significant relationship between social support seeking scores and
nursing care scores according to the factors affecting nursing care of nurses. Conclusion: It was deter-
mined that nurses who were unable to work in the preferred clinic, had insufficient time for care and had
bachelor’s and higher degree were unable to use effective methods for coping with stress and as the scores
given to nursing care increased, social support seeking method decreased. It was thought that it would be
useful to encourage nurses to use effective methods for coping with stress in order to reduce stressors af-
fecting nursing care negatively and increase the quality of nursing care.

Keywords: Nurse; stress; nursing care; coping behavior; coping skills
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on yillarda, diinya ¢apinda saglik sektoriinde
meydana gelen degisikliklerin, kalite girisim-

S

dahil edilmesine odaklandigi, bu durumun ise sag-

lerine ve ileri teknolojinin klinik ortamlara

lik ¢aliganlarinda yogun strese neden oldugu bildi-
rilmektedir."? Saghik c¢alisanlar1 arasinda hem-
sirelerin diger saglik profesyonellerine gére daha
yogun stres yasadig literatiirde gosterilmektedir.”*
Hemsireleri calisma ortaminda en ¢ok etkileyen
stresorler; rol belirsizlikleri, caligma ortami, calisan
say1sindaki yetersizlikler, vardiyali calismak, istek-
leri digindaki iinitelerde ¢aligmak, hasta sayis1 ve is
yiki fazlaligi, caligma siiresinin uzunlugu, distik
iicret, 6liimciil hastaya bakim vermek, kisiler aras:
iligkiler ve yiikselme ile ilgili sorunlar, yonetici des-
teginin yetersizligi, 6dil ve tesvik eksikligi, hasta
ve yakinlari ile siirekli bir arada olmaktan kaynak-
lanan fiziksel veya s6zel saldir1 riski olarak sirala-

nabilmektedir.!®*

Konuya iligkin ¢aligmalarda yasanan is stresi-
nin; is doyumunu azalttig1, duygusal titkenme ve
duyarsizlagmay: artirdigi, tiikenmislige yol actigs,
beden ve ruh saghgini etkiledigi, ise devamsizlik-
lara veya isten ayrilmalara yol a¢tig1 vurgulanmak-
tadir.>*? Is stresinin kuruma etkileri incelendiginde
ise ig veriminde diigmeye, kurumun ekonomik kay-
bina, ig kazalarina ve uygulama hatalarina neden

oldugu, dolayisiyla hasta bakim kalitesini olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir.'*'*

Bireyin, ailenin ve toplumun saghigini koruma,
gelistirme, hastalik halinde ise iyilestirme ve reha-
bilite etmeye kadar saglik bakim hizmetlerinin
planlanmasinda, uygulanmasinda ve degerlendiril-
mesinde 6nemli sorumlulugu olan hemsirelerin, bu
gorev ve sorumluluklarini yerine getirebilmele-
rinde iyilik halinde olmalar1 ve bu iyilik halini
sirdiirebilmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir.'>'
Bu nedenle hemsirelerin is ortamindan kaynak-
lanan stresorlere karsi kullandiklar: bagsa ¢ikma
yontemlerinin bilinmesinin, olumlu davranigla-
rin gelistirilmesi, uygun 6nlemlerin alinmasi, ay-
rica hemsirelik mesleginin imaji ve onlardan
hizmet bekleyen bireylerin kaliteli hemsirelik ba-
kimi almasi agisindan gerekli oldugu belirtilmek-
tedir.>®
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Bu ¢aligmada, hemsirelik bakimini olumsuz et-
kileyen etmenler ile hemsirelerin kullandiklar:
stresle basa ¢ikma yontemleri arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglandi.

Aragtirma Sorulan

m Hemgirelik bakimini olumsuz etkileyen du-
rumlar nelerdir?

m Hemsirelerin stresle basa ¢ikma yéntemleri
nelerdir?

m Hemsirelik bakimini olumsuz etkileyen et-
menlere gore hemsirelerin stresle baga ¢ikma yon-
temleri ve hemsirelik bakimina verdikleri puan
arasinda iligki var midir?

m Hemsirelik bakimini olumsuz etkileyen et-
menlere gore hemsirelerin stresle baga ¢ikma yon-
temleri nasildir?

m Hemsgirelerin sosyodemografik ozelliklerine
gore hemsirelik bakimini olumsuz etkileyen bazi
etmenlerde kullandiklar stresle basa ¢ikma yon-
temleri nasildir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Caligma kesitsel-tanimlayici tiptedir.

EVREN-ORNEKLEM

Igili kurumda galisan toplam hemsire say1s1 n=498
olup, calismada herhangi bir 6rneklem se¢im
yontemi uygulanmadi. Arastirmaya katilmay:
kabul eden tiim hemsireler caligmaya déhil edildi
(n=184).

ARASTIRMANIN YERi VE ZAMAN

Aragtirma, Subat 2018-May1s 2018 tarihleri ara-
sinda, bir iniversite hastanesinde ¢aligan goniillii
hemsirelerle gerceklestirildi.

EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini bir tiniversite hastanesinin
tim yatakli servislerinde c¢aligan hemgireler
(n=498) olusturur iken, aragtirma Orneklemini
Subat-Mayis 2018 tarihleri arasinda hastanede ¢a-
lisan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 184 hem-
sire olusturdu.
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VERi TOPLAMA ARACLARI

Hemsire Tanitim Formu

Bu formda, hemsirelerin sosyodemografik ve mes-
leki 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer alda.

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcei

Stresle basa ¢ikma tarzlar 6lgegi (SBTO), hemsire-
lerin stresli durumlar ile basa ¢ikmada kullandik-
lar1 yontemleri 6l¢mek icin kullanilmaktadir.
Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen, iilke-
mizde gecerlilik ve glivenirlilik ¢caligmas1 1991 y1-
linda Siva, 1995 yilinda ise Sahin ve Durak
tarafindan yapilan 6l¢egin orijinal ad1 “Ways of Co-
ping Inventory/Basa Cikma Yollar1 Envanteri” ola-
rak bilinmektedir. SBCTO, dértlii likert tipi, 30
maddeden olusan bir 6l¢ektir. Her madde 0-3 ara-
sinda puanlanmakta olup, sosyal destege bagvurma
faktoriiniin hesaplanmasinda dokuzuncu madde
ters puanlanarak hesaplanmaktadir. Her fakt6rden
elde edilebilen en diisiik puan 0, en yiiksek puan
ise 3 olup, toplam puan hesaplanamamaktadir. Ol-
cegin degerlendirilmesinde; kendine giivenli yak-
lasim (KGY) (8,10,14,16,20,23 ve 26. maddeler),
iyimser yaklasim (1Y) (2,4,6,12,18. maddeler) ve
sosyal destek arama (SDA) (1,9,29 ve 30. maddeler)
faktorlerinden alinan puanlar arttikca stresle basga
¢ikmanin etkili oldugu; caresiz yaklagim (CY)
(3,7,13,15,21 ve 24. maddeler) ve boyun egici yak-
lasim (BEY) (5,7,13,15,21 ve 24. maddeler) faktor-
lerinden alinan puanlarin artmasi ise stresle basa
¢ikmada etkisiz yontemlerin kullanildigini goster-
mektedir.'” Orijinal 6l¢egin Cronbach’s alfa i¢ tu-
tarlilik katsayisi 6lgegin tamami icin 0,90, aktif basa
¢ikma alt boyutlar: i¢in 0,89, pasif basa ¢ikma alt
boyutlar: i¢in 0,78 olarak bildirilmektedir.'®

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglari, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden hemsirelere arastirma ile ilgili gerekli agik-
lama yapildiktan sonra verilmistir. lgili formlar
hastane ortaminda, bireysel olarak doldurulmus ve
iki glin sonra geri alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada, istatistiksel analizler i¢in SPSS 20,0 ista-
tistik paket programi kullanildi. Verilerin deger-
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lendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma, medyan (25-75. persentil) gibi tanimlayici
istatistiksel metotlarin yani sira, normal dagilimin
incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov dagilim
testi kullanildi. Gruplar arasinda normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin karsilagtirilmasi Mann
Whitney-U testi, sayisal degiskenler arasindaki
iligki ise Spearman korelasyon analizi ile degerlen-
dirildi. p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Kocaeli Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 29.11.2017 tarih ve KU GOKAEK
2017/16.21 sayili karar igeren yazili izin, ¢alismaya
katilanlardan bilgilendirilmig s6zlii ve yazili onay
alindi.

Arastirmanin Simirhiliklari

Calismanin tek bir hastanede yapilmasi ve belirle-
nen tarihlerde izinli hemsirelerin bulunmas: arag-
tirmanin simirhiliklar: arasinda yer aldi.

I BULGULAR

Caligma, Subat 2018-May1s 2018 tarihleri arasinda
toplam 184 hemsire ile gerceklestirildi. Bu bo-
liimde, hemsirelik bakimini olumsuz etkileyen du-
rumlar ile hemsirelerin stresle baga ¢ikma
yontemleri arasindaki iligkiyi incelenmek amaciyla

elde edilen bulgular yer ald.

Hemsirelerin yas ortalamas:t 31,0+6,2 yil
olup; %89,1’i kadin, %71’i bekar, %73,4’i lisans
mezunudur. Hemsirelerin %31’inin su anki po-
zisyonda 1-5 yildir calistigi, %88’inin serviste
isteyerek caligtigi, %44,6’sinin servisteki hemsi-
relik bakimini kismen yeterli buldugu, hemsire-
lik bakimini yeterli bulmayanlarin ise %65,8’inin
“ginlitk bakilan hasta sayisimin fazla olmas1”,
%64,1’inin “serviste ¢aligan hemsire sayisinin ye-
tersiz olmas1”, %51,1’inin “hasta bakimi diginda
servisin ig ylkiiniin fazla olmasi1”, %36,4’tintin
“bakim igin yeterli zamanin olmamasi” ve
9%29,9’unun “hemsirelerin istedigi serviste ¢aliga-
mamas1” nedeni ile yeterli bulmadig: saptand:
(Tablo 1).
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TABLO 1: Hemsirelerin sosyodemografik ve calisma ézelliklerinin dagilimi (n=184).

Yas (Ortalamazstandart sapma) 31,0£6,2
n %
Kadin 164 89,1
Cinsiyet
Erkek 20 10,9
Evli 52 28,4
Medeni durum Bekar 130 71,0
Bosanmisg 1 0,5
Saglik meslek lisesi 20 10,9
On lisans 14 7,6
Egitim durumu -
Lisans 135 734
Lisansust 15 8,2
1 yildan az 40 21,7
1-5yil 57 31,0
Su anki pozisyonda calisma siiresi 6-10 yil 48 26,1
11-15yil 25 13,6
16 yil ve Uzeri 14 7,6
Evet 162 88,0
Serviste isteyerek calisma durumu
Hayir 22 12,0
Evet yeterli 65 35,3
Kismen yeterli 82 44,6
Servisteki hemsirelik bakimini yeterli bulma durumu -
Hayir yetersiz 27 14,7
Bilmiyor/kararsiz 10 54
Toplam 100 100,0
Hemsirelerin istedigi klinikte ¢alisamamasi 55 29,9
Giinlik bakilan hasta sayisinin fazla olmasi 121 65,8
Hemgirelik bakimini yeterli bulmama nedenleri ¥ Klinikte calisan hemsire sayisinin yetersiz olmasi 118 64,1
Hasta bakimi disinda klinigin is yiikiiniin fazla olmasi 94 51,1
Bakim icin yeterli zamanin olmamasi 67 36,4

¥: Birden fazla yanit verilmis, ylzdeler n izerinden alinmigtir.

Hemgsirelerin SBCTO alt boyutlarindan 1Y
puaninin 4,09+3,12, KGY puaninin 4,82+4,08, SDA
puaninin 3,85+2,18, BEY puaninin 11,51+3,77 ve CY
puaninin ise 13,22+4,65 oldugu saptand: (Tablo 2).

Hemgsirelik bakimini olumsuz etkileyen et-
menlerden “hemsirelerin istedigi klinikte ¢aliga-
mamast” [(r:-0,306; p=0,039)], “glinliik bakilan
hasta sayisinin fazla olmas1” [(r:-0,251; p=0,08)],
‘klinikte ¢aligan hemgire sayisinin yetersiz olmast’
[(r:-0,238, p=0,014)], “hasta bakimi diginda klinigin
is yikiniin fazla olmas1” [(r:-0,260, p=0,012)] ve
“bakim igin yeterli zamanin olmamas1” [(r:-0,249,
p=0,041)] durumlarina gére SDA puanlari ile hem-
sirelik bakimina verilen puan arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde anlaml bir iligkinin oldugu
saptandi (Tablo 3).
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TABLO 2: Hemsirelerin kullandiklar stresle basa ¢ikma
yontemleri (n=184).
Stresle basa gikma Standart | En kiigiik | En biiyik
tarzlan 6lcegi ve alt Ortalama sapma deder deder
boyutlari (n=184) P g 9
lyimser yaklagim 4,09 3,12 0,00 15,00
Kendine given 482 408 000 | 2100
yaklagim
Sosyal destek arama 3,85 2,18 0,00 10,00
Boyun egici yaklagim 11,51 3,77 1,00 18,00
Caresiz yaklasim 13,22 4,65 0,00 24,00

Hemgsirelik bakimini olumsuz etkileyen et-
menlerden “hemsirelerin istedigi klinikte ¢aliga-
mamas1” sorusuna ‘evet” ve “hayir” yanitim
verenlerin stresle basa ¢ikma yéntemlerinden 1Y
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TABLO 3: Hemsirelik bakimini olumsuz etkileyen etmenlere gére hemsirelerin sosyal destek arama puani ile
hemsirelik bakimina verdikleri puan arasindaki iligki (n=184).

Hemsirelik bakimina verilen puan
Hemsirelik bakimini olumsuz etkileyen etmenler Stresle basa ¢ikma tarzlan 6lgegi alt boyutu ; -
Hemsirelerin istedidi klinikte calisamamasi Sosyal destek arama -0,306 0,039
Gnlik bakilan hasta sayisinin fazla olmasi Sosyal destek arama -0,251 0,008
Klinikte calisan hemsire sayisinin yetersiz olmasi Sosyal destek arama -0,238 0,014
Hasta bakimi disinda klinigin is yikintn fazla olmasi Sosyal destek arama -0,260 0,012
Bakim icin yeterli zamanin olmamasi Sosyal destek arama -0,249 0,041

2 Spearman korelasyon analizi.

(p=0,020) ve SDA puanlar (p=0,047) arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh farkin oldugu, “hemsirelerin
istedigi klinikte ¢alisamamasini” hemsirelik baki-
min1 olumsuz etkileyen etmen olarak belirtenlerin
IY ve SDA puaninin daha diisiik oldugu saptandi
(Tablo 4).

Hemgsirelik bakimini olumsuz etkileyen et-
menlerden “bakim i¢in yeterli zamanin olmamasi”
sorusuna evet [(12,0 (9,00-16,00)] ve hayir [(14,0
(11,00-16,75)] yanitini verenlerin stresle basa
¢ikma yontemlerinden CY puanlar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh farkin oldugu (p=0,019),
“bakim i¢in yeterli zamanin olmamasini” hemgire-
lik bakimini olumsuz etkileyen etmen olarak belir-
tenlerin CY puaninin daha yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 4).

Hemgsirelik bakimini olumsuz etkileyen et-
menlerden “giinliik bakilan hasta sayisinin fazla ol-
mast” [4,0 (2,0-4,25)], “klinikte ¢alisan hemsire
sayisinin yetersiz olmasit” [3,0 (2,0-5,0)] ve “bakim
i¢in yeterli zamanin olmamasi” [4,0 (3,0-5,0)] du-
rumlarim ifade eden hemsirelerden egitim diizeyi
lisans ve iizeri olanlarin istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte BEY puanlarinin daha yiiksek
oldugu, bununla birlikte SDA puanlarinin anlamh
olarak daha diisitk oldugu saptandi [(sirasiyla,
p=0,010; p=0,004; p=0,008), (Tablo 5)].

I TARTISMA

Bu boliimde; arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda, hemsirelik bakimini olumsuz etki-
leyen etmenler, hemsirelerin kullandiklar1 basa
¢ikma yontemleri ve bu yontemlerin diger degis-
kenlerle iligkisi tartigildu.
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Hemsireler ile yapilan bircok caligmada, is
stresinin nedenleri arasinda; is yiikiiniin, ¢aligan sa-
yisindaki eksikligin, caligma kosullarindaki yeter-
sizligin ve bakim i¢in yeterli zamanin olmamasi
gibi etmenlerin ortak nedenler arasinda yer aldig1
gozlenmektedir.”'??! Bu ¢aligmada, hemgirelerin
%44,6’s1nin klinikteki hemgirelik bakimini kis-
men yeterli buldugu, hemsirelik bakimini yeterli
bulmayanlarin (n=27) ise %65,8’inin “gtinliik ba-
kilan hasta sayisinin fazla olmasi”, %64,1’inin
“klinikte ¢aligan hemsire sayisinin yetersiz ol-
mas1”, %51,1’inin “hasta bakimi diginda klinigin
is yiikkiiniin fazla olmasi” nedeni ile yeterli bul-
madig1 belirlendi (Tablo 1). Caligma bulgumuza
benzer olarak, Kanbay ve Ustiin'{in hemsirelerin
is ortamindaki stresorlerinin ve kullandiklar1 basa
¢ikma yontemlerinin incelendigi ¢aligmada da
hemsirelerde stres yaratan faktorler sirasiyla “is

» o«

yiki fazlalig1 (8,34 puan)”, “asir1 kalabalik servis
(7,79 puan)” ve “hemsire sayisinin yetersizligi
(7,26 puan)” olarak belirtilmektedir.?> Arslan ve
ark.nin, acil bakim servislerinde ¢aligan hemsire-
lerin stres diizeyini incelemeye yonelik yaptig:
pilot ¢aligmada, kurum i¢indeki roller ve mesle-
gin dogasindan kaynaklanan stresorlerin (is yiiki,
bilgi yiikii, zaman sinirlamas: gibi) hemsirelerde
en ¢ok stres yaratan durum oldugu bildirilmekte-
dir.?” Kieft ve ark.nin aktarimina gore, Kramer ve
Schmalenberg’in yaptig: bir calismada, ¢aligma or-
taminda kaliteli bir hemsirelik bakimi saglamada,
hemsireler tarafindan belirtilen 8 temel unsur ige-
rinde “yeterli personel alimi1” belirtilmektedir.?®
Elde edilen sonuglar dogrultusunda, bulgumuzun,

hemgirelik bakimini olumsuz etkileyen faktorler ola-
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TABLO 4: Hemsirelik bakimini olumsuz etkileyen etmenlere gore hemsirelerin stresle basa gikma yontemleri
[(Onemli farklilik gérilen alt boyutlar) (n=184) (Medyan (25-75. persentiller)].
Hemsirelik bakimini olumsuz etkileyen bazi etmenler
Stresle basa ¢cikma tarzlan 6lgegi ve alt boyutlar Hemsirelerin istedigi klinikte caligamamasi
n Medyan 25-75. persentil °p
) Evet 55 3,0 1,0-5,0
lyimser yaklasim 0,020
Hayir 129 4,0 2,0-6,0
Evet 55 3,0 1,0-7,0
Kendine givenli yaklasim 0,163
Hayir 129 40 2,0-7,0
Evet 55 3,0 2,0-5,0
Sosyal destek arama 0,047
Hayir 129 4,0 3,0-6,0
Evet 55 11,0 8.0-14,0
Boyun egici yaklasim 0,334
Hayir 129 12,0 10,0-14,0
: Evet 55 13,0 10,0-16,0
Caresiz yaklasim 0,800
Hayir 129 14,0 10,0-16,0
Bakim icin yeterli zamanin olmamasi
Stresle basa ¢ikma tarzlan 6lgegi ve alt boyutlar
n Medyan 25-75. persentil °p
) Evet 67 4,0 2,0-6,0
lyimser yaklagim 0,891
Hayir 117 4,0 1,25-6,0
Evet 67 4,0 1,0-8,0
Kendine givenli yaklagim 0,812
Hayir 117 4,0 1,25-7,0
Evet 67 4,0 3,0-6,0
Sosyal destek arama 0,205
Hayir 117 4,0 2,0-5,0
Evet 67 11,0 8,0-14,0
Boyun egici yaklagim 0,147
Hayir 117 12,0 10,0-14,0
: Evet 67 12,0 9,0-16,0
Garesiz yaklasim 0,019
Hayir 117 14,0 11,0- 16,75
b Mann-Whitney U testi.

rak belirtilen ¢ogu caligmadaki bulgularla benzerlik
gosterdigi; hemsire sayisi yetersizliginin, hasta sayis1
ve ig yiiki fazlahiginin is stresini artiran ve hemsire-
lik bakimini olumsuz etkileyen ortak nedenler ara-

sinda oldugu goriilmektedir.*%

Stresli durumlar ile basa ¢ikmada; soruna
odakli yaklagimlarda sorun ¢6zme becerisi, bilgi
arama, elestirel bakis agisinin kullamildigi, duygu
odakli yaklagimlarda ise sorunlu durumdan ka-
¢inma, stresli durumu inkar etme ya da duygular:
bastirma bi¢cimindeki tutum ve davraniglarin kul-
lanildig: belirtilmektedir.?** Bu ¢aligmada, hemsi-
relerin stresle basa ¢ikmada en ¢ok BEY ve CY
yontemlerini, en az ise SDA yontemini kullandig:
belirlendi (Tablo 2). Ren ve ark.nin Cin’deki hem-
sireler {izerinde yaptiklar1 caligmada, hemsirelerin
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dayanikliligi ve bunlan etkileyen faktorler ince-
lenmistir. Bu sonuglara gore; hemsirelerin daya-
nikhihginin diisiik oldugu, isin zorluklariyla bag
edemedigi ve olumsuzluklar: diizeltemedikleri be-
lirtilmektedir.” Mortaghy-Ghasemi ve ark.nin,
Zanjan’daki bir tedavi merkezinde ¢aligan hemsi-
relerin is streslerini belirlemeye yo6nelik yaptig: ca-
lismada en 6nemli stresorler; hasta 6limii, agir is
yiikii, tedavi konusundaki belirsizlikler, meslektas-
larla catigmalar, kisisel yeterlilik eksikligi ve des-
tek eksikligi olarak bildirilmektedir.”” Elde edilen
sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin stresle basa
¢ikmada duyguya yonelik basa ¢ikma yollarini, so-
runa yonelik basa ¢ikma yollarina gore daha fazla
kullandigin1 gosteren ¢ogu arastirmalar1 destekle-
medigi,?"?*?° bununla birlikte Mortaghy-Ghasemi
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TABLO 5: Hemsirelerin egitim diizeyine gére hemsirelik bakimini olumsuz etkileyen bazi etmenlerde kullandiklari
stresle basa ¢ikma ydntemleri [Medyan (25-75. persentiller)].

Egitim durumu

Hemsirelik bakimini olumsuz Stresle basa ¢ikma tarzlan Lise ve 6n lisans mezunu Lisans ve lisansiistii mezunu
etkileyen etmenler 6lcegi ve alt boyutlari
Medyan (25-75. persentiller) Medyan (25-75. persentiller) °p
lyimser yaklagim 4,0 (1,5-5,5) 4,0 (2,0-6,25) 0,667
Kendine gtivenli yaklagim 4,0 (2,0-8,5) 4,0 (1,0-7,0) 0,746
Ginldk bakilan hasta sayisinin Sosyal destek arama 5,0 (3,07,0) 4,0 (2,0-4,25) 0,010
fazla olmasi (n=121)
Boyun egici yaklasim 10,0 (10,0-13,0) 12,0 (9,0-14,25) 0,248
Caresiz yaklagim 14,0 (12,0-18,0) 13,0 (10,0-16,0) 0,234
iyimser yaklasim 4,0 (1,25-6,0) 4,0 (2,0-6,0) 0,877
Kendine giivenli yaklagim 45 (2,0-7,75) 4,0 (1,0-7,0) 0,791
K“n'kt? caligan hemsire sayisinin Sosyal destek arama 6,0 (3,0-7,0) 3,0 (2,0-5,0) 0,004
yetersiz olmasi (n=118)
Boyun egici yaklagim 11,0 (10,0-14,0) 12,0 (9,0-15,0) 0,760
Garesiz yaklasim 13,5 (11,25-19,75) 13,0 (10,0-16,0) 0,085
lyimser yaklagim 3,0 (1,25-5,5) 4,0 (2,0-6,0) 0,457
Kendine gtivenli yaklasim 5,5 (2,0-9,0) 4,0 (1,0-7,25) 0,495
Bakim icin yeterli zamanin
olmamasi (n=67) Sosyal destek arama 7,0 (4,0-7,75) 4,0 (3,0-5,0) 0,008
Boyun egici yaklasim 10,0 (9,25-11,0) 12,0 (8,0-15,0) 0,130
Caresiz yaklagim 12,5 (10,0-15,25) 12,0 (8,0-16,0) 0,721

°: Mann Whitney-U testi.

ve ark.nin c¢alisma bulgusunu destekledigi belir-
lendi.?”” Sonug tizerinde; hemsirelerin yas ortala-
masinin (31,0+£6,2), su anki pozisyonda caligma
stiresinin (%31’i 1-5 yil) ve medeni durumunun
(n=71 bekar) etkisi oldugu digiintilmektedir.

Genellikle stresli durumlarda, kisiye yakindan
bagli bireyler tarafindan saglanan maddi veya
manevi yardim olarak tanimlanan sosyal destek,
stresle basa ¢ikmada etkin bir yontem olarak gos-
terilmektedir.®® Stresli durumlarda saglanacak
uygun bir sosyal destek sisteminin ig stresini azalt-
t181, titkenme hissini 6nledigi, fiziksel ve mental
saglig1 gelistirdigi, kisisel basar1y artirdigi, hemsi-
relerin kariyer ve refahi agisindan olduk¢a 6nemli
oldugu kaydedilmektedir.”'**"3* Bu c¢aligmada,
hemgirelik bakimini olumsuz etkileyen etmenler
oldugunu ifade eden hemsirelerin, hemsirelik ba-
kimina verdikleri puan diigtitkce SDA puanlarinin
arttig1 belirlendi [(sirasiyla, r:-0,306, p=0,039; r:-
0,251, p=0,008; r:-0,238, p=0,014; r:-0,260, p=0,012;
r:-0,249, p=0,041), (Tablo 3)]. Hamaideh ve ark.nin
Urdiinlii hemsirelerde is stresrleri ve sosyal des-
tek arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada, is
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stresorleri ile sosyal destek alma arasinda anlamh
bir iligki oldugu, hemsirelerin duygusal destek al-
maysl, stresli olaylarla ugrasirken onlara yardimc:
olan bir sosyal davranis olarak gordiikleri bildiril-
mektedir.*? Bat1 Virginia’da uzun siireli bakim mer-
kezlerinde ¢alisan hemsireler iizerine yapilan bir
bagka aragtirmada, artan is stresinin daha fazla duy-
gusal tiikenme ve duyarsizlagsma, daha az kisisel ba-
sar1 ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Ek olarak; is
olanaklar1 (denetmen, arkadaslar veya aileden gelen
destek, deger giivencesi, yiitkselme firsat1 gibi), daha
az duygusal tiikenme ve daha yiiksek kisisel basar
diizeyi ile iligkili oldugu gosterilmektedir.®* Aydin-
Sayilan ve Mert-Boga'nin, hemsirelerde is stresi, is
yiikd, is kontrolii ve sosyal destek diizeyi ile tibbi ha-
taya egilimleri arasindaki iligkinin incelendigi ¢alis-
mada ise hemsirelikte ¢aligma siiresi arttik¢a sosyal
destegin ve is stresinin azaldig: bildirilmektedir.*’
Calisma bulgumuzun, Hamaideh ve ark., Woodhead
ve ark. ile Amarneh’in bulgularim destekledigi, hem-
sirelerin ¢alisma siiresinin (cogunlugun 1-5 yil ara-
sinda caligmasi) sonug {izerinde etkisinin oldugu
diistintildii.'*?3* Bununla birlikte, hemsirelik baki-
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mini olumsuz etkileyen stresorleri olan hemsirele-
rin ig stresini azaltmak, daha kaliteli bir hemsirelik
bakimi saglamak i¢in, SDA davraniglar1 konusunda
egitilmeleri gerektigi diisiintild.

Calisma ortaminda bircok stresor ile kargilagan
hemsirelerin; stres olusturan durumun 6zelligi, ¢ca-
ligtiklar1 birimi segme durumu, bakim organizas-
yonu, is yiikdl, egitim diizeyi ve kisilik 6zellikleri
gibi durumlardan dolay: stresorlerle basa ¢ikmada
farkl yontemler kullandiklar: bildirilmektedir.?>*
Calismada, hemsirelik bakimini olumsuz etkileyen
etmenlerden “hemsirelerin istedigi klinikte ¢aliga-
mamasini” belirtenlerin IY (p=0,020) ve SDA yén-
temini (p=0,047), “bakim i¢in yeterli zamanin
olmamasim1” belirtenlerin ise CY yo6ntemini
(p=0,019) anlaml olarak daha fazla kullandig: be-
lirlendi (Tablo 4). Chen ve ark.nin, ameliyathanede
calisgan hemsirelerin is stresi, stresle bagsa ¢ikma
yontemleri ve i memnuniyetlerine yonelik yaptig
calismada, hemsirelerin tiim is stresorleri ile yikici
basa ¢ikma yontemleri arasinda pozitif yonde bir
iligki oldugu belirtilmektedir.* Zhou ve Gong'un,
Cin’de ameliyathane hemsireleri arasinda is stresi
ile baga ¢ikma yontemleri arasindaki iligkinin ince-
lendigi ¢aligmada ise ameliyathane hemsireleri ¢a-
lisma ortamindan kaynaklanan sorunlarla basa
¢ikmada aktif bagsa ¢ikma yontemlerini daha ¢ok
kullanir iken, is yiikii, zaman baskisi, kisiler arasi
iligkiler ve yonetimsel konular gibi sorunlarla basa
¢ikmada pasif baga ¢ikma yontemlerini daha ¢ok
kullandiklar1 bildirilmektedir.?® Elde edilen so-
nuglar dogrultusunda, hemsirelik bakimini olum-
suz etkileyen etmenler olarak ‘istedigi klinikte
calisgamamayi ve bakim igin yeterli zamaninin ol-
mamasini’ belirten hemsirelerin stresle basa ¢ik-
mada etkisiz yontemleri kullandiklari, sonucun
Chen ve ark.nin bulgular: ile Zhou ve Gong'un-
bulgularin: destekledigi soylenebilir.®>%

Stresle baga ¢ikma yontemlerinden KGY, 1Y ve
SDA yaklagiminin, stresorii olusturan durumu or-
tadan kaldirmaya veya etkisini azaltmaya yonelik
olan sorun odakli baga ¢ikma yontemlerini icerdigi
ve stresle basa ¢ikmada etkili yontemler olarak
kabul edildigi gosterilmektedir.'”?’ Caligmada,
hemsirelik bakimini olumsuz etkileyen etmen ola-
rak; “giinliik bakilan hasta sayisinin fazla olmas:”,
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“klinikte caligan hemsire say1sinin yetersiz olmas1”
ve “bakim i¢in yeterli zamanin olmamas1” durum-
larini ifade eden hemsirelerden egitim diizeyi li-
sans ve lizeri olanlarin SDA puanlarinin anlamh
olarak daha diisiikk oldugu belirlendi [(sirasiyla,
p=0,010; p=0,004; p=0,008), (Tablo 5)]. Konuya ilis-
kin olarak, Ozgiir ve ark.nin hemsirelerde ruhsal
belirtileri incelemeye yonelik yaptig: caligmasinda,
lisans mezunu hemsirelerin genel ruhsal belirti dii-
zeylerinin 6n lisans mezunlarina gore daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir.*” Zyga ve ark.nin, hemsi-
relerde basa ¢ikma yontemlerini etkileyen faktor-
leri inceledigi ¢alismada, lisansiistii mezunu olan
hemsgirelerin sorun odakh basa ¢ikma y6ntemlerini
anlaml olarak daha ¢ok kullandig: bildirilmekte-
dir (p<0,05).3® Bégat ve ark.nin, hemsirelerin mem-
nuniyetine yonelik yaptiklar1 caligmada ise egitim
diizeyinin stres, anksiyete, etik degerler, motivas-
yon, kaliteli bakim istegi, beceri kullanimi gibi kav-
ramlari olumlu yonde etkiledigi, egitim diizeyi
arttik¢a i memnuniyetinin de arttig: belirtilmek-
tedir.®* Elde edilen sonucun, stresle basa ¢ikma
yontemlerinden SDA yo6nteminin lisans ve {izeri
mezun hemsirelerde diger hemsirelere gore daha
¢ok kullanildigini gosteren bazi ¢aligma bulgularim
desteklemedigi saptand1.*®**° Egitim diizeyi lisans ve
iizeri olan bireylerin, anlamli olmamakla birlikte
IY ve BEY puanlarinin daha yiiksek, SDA puanla-
rinin daha diisiik olmasi, hemgirelerin duyguya y6-
nelik basa ¢ikma yontemlerini kullandiklari, bu
nedenle SDA y6ntemine gereksinim duymadiklar:
seklinde yorumlanabilir.

[ SONUC

Hemsirelik bakimini olumsuz etkileyen etmenler
ile hemsirelerin stresle basa ¢ikma yontemleri ara-
sindaki iligkinin incelendigi ¢aligmada, hemsirele-
rin hemsirelik bakimini kismen yeterli buldugu,
hemsirelerin stresli durumlarda en ¢cok BEY ve CY
yontemlerini kullandigy, istedigi klinikte ¢caligama-
yan hemsirelerin 1Y ve SDA yéntemlerini daha az
kullandig1, bakim icgin yeterli zamani olmayan
hemsirelerin ise CY yontemini daha ¢ok kullandigy;
hemsirelik bakimini olumsuz etkileyen baz: et-
menlerde lisans ve tizeri egitim diizeyindeki hem-
sirelerin SDA yontemini daha az kullandig,
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hemsirelik bakimina verilen puan arttikca SDA
yonteminin azaldig1 saptandi. Bu sonuglar dogrul-
tusunda;

- Hemsirelik bakimini olumsuz etkileyen stre-
sorler ve hemsirelerin kullandig: basa ¢ikma yon-
temlerinin neler oldugu, hemsirelerin stresorlerden
nasil etkilendigini belirlemeye yonelik daha biiyiik
bir 6rneklem grubunu kapsayacak nicel ve nitel
aragtirmalarin yapilmast,

- Hemygirelere, stresorlerini azaltici, uyumla-
rin1 kolaylastiricl, kargilastiklar: sorunlarla basa ¢i-
malarini saglayici periyodik egitim programlarinin
uygulanmasi,

- Hemsirelik bakimini olumsuz etkileyen et-
menleri ortadan kaldirmak i¢in ¢aligma ortami ve
sartlar iyilestirilmeli, is yiikiiniin, hasta say1sinin
ve stresin fazla oldugu birimlerde ¢alisan hemsire
sayisinin artirilmasi, insan giicii planlamasinin is
yiikiine gore yapilmas: ve bu konudaki iyilestirici
calismalarda hemsire ve yoneticilerin birlikte plan-
lama yapmasi,

- Hemsirelik bakimini olumsuz etkileyen et-
menler ortadan kaldirilmadig takdirde, stres kay-
nakli psikolojik sorunlar basta olmak iizere,
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 hemsirelerin is sag-
ligin1 tehdit edebilecektir. Ayrica, bu durum hem-
sirelerden hizmet alan hastalarin bakim kalitesini

olumsuz etkileyecegi gibi, tibbi hatalara maruz
kalma risklerini de artirabilecektir. Bu ciddi sorun-
larin hukuksal boyutlara tasinmasi durumunda ise
saglik politikalarini belirleyenleri de zor durumda
birakacag: asikdrdir ve acilen ¢oziimler iiretilmesi
onerilmektedir.
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