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HEMSIRE VE STAJYER HEMSIRELERDE EN FAZLA STRES YARATAN
OLAYLARIN NITEL ARASTIRMA YONTEMIYLE INCELENMESI

THE INVESTIGATION OF THE MOST STRESSFUL CRITICAL INCIDENTS THAT
EXPERIENCED BY NURSES AND INTERN NURSES BY USING QUANTITATIVE
RESEARCH METOD

Ibrahim Sani MERT1®

Oz

Giiniimiizde is stresi denince hemen hemen her meslek grubu akla gelse de, kuskusuz hemsirelerdeki is stresi yapilan
gorevin ehemmiyeti itibariyle daha 6n plana cikarak, daha ¢ok arastirmaya konu olmustur. Yapilan bu aragtirmada,
hemsire ve stajyer hemsirelerin yasadiklari en stresli olaylar tespit edilerek bu olaylarin is stresi kapsaminda
incelenmesi amaglanmigtir. 49 hemsire ve 45 stajyer hemsire olmak iizere toplam 94 katilimcimin yer aldig
¢alismada yar1 yapilandirilmig goriisme ile katilimeilarin gegmiste yasadiklari ve en ¢ok stres hissettikleri bir olay1
anlatmalar1 ve bu olaya iligkin bazi sorular1 cevaplamalari istenmistir. Elde edilen veriler igerik analizine tabi
tutularak hemsire ve stajyer hemsirelerde en ¢ok stres yaratan olaylar; olay tiirii, strese girme nedeni, hissedilen
baskin duygu ve strese neden olan faktor agisindan incelenmistir. Elde edilen bulgura gére, hemsirelerdeki en biiyiik
stres kaynaklarinin sirasiyla; deneyimsizlik, hasta yakini ile olan iliskiler ve dikkatsizlik olarak tespit edilirken
stajyer hemgirelerde ise onemli bir oranda tecriibesizlikten kaynaklanan stresin hakim oldugu belirlenmistir. Ayrica,
stajyer hemsirelerin hemsirelere kiyasla hastaya zarar vermeden nispeten daha fazla strese girdikleri tespit edilmistir.
Hemgirelerde is stresine neden olaylarin kritik olaylar baz alinarak nitel aragtirma ydntemi ile tespit edilmesinin daha
saglikli bulgularin elde edilmesine neden olacagi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, Stajyer hemsireler, Is stresi, Saglik sektorii

Abstract

Although almost every profession comes to mind in terms of work stress today, undoubtedly, job stress in nurses is
more critical due to importance of their jobs and as a result of this, has more become subject to investigations. In this
research, it was aimed to detect the most stressfull ciritcal incidents that experienced by nurses and intern nurses and
to examine them by using qualitative research method in terms of job stress. By using semi-structured interview,
participants —including 49 nurses and 45 intern nurses, totally 94- were asked to tell an event they experienced and
felt most stressed in the past. The obtained data were subjected to content analysis then the most stressful events that
nurses and intern nurses claimed were examined in terms of their types, the reason for entering the stress, the
dominant feeling that the attandances felt, and the factors causing the stress. According to the findings, the biggest
sources of stress in nurses are; inexperience, relationships with relatives of the patients and inattention, while in the
case of intern nurses, the inexperience is the dominant one. In addition, it was found that the intern nurses entered
relatively more stress than the nurses interms of harming the patients. Determining the most stressfull critical
incidents that experienced by nurses which cause the work stress in nurses by using qualitative research will lead to
obtain healthier findings.

Keywords: Nurses, Intern nurses, Work stres, Health sector
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1. GIRIS

Organizasyonlardaki en énemli kaynak olan insan kaynagi bir ¢ok problemle karsilagir.
Dolayisiyla, bir¢cok yonetim uzmani ve orgiit psikologu, insan kaynaginin performansini azaltan
faktorler iizerine egilirler. Bu faktorleri tanimlayarak, bunlarin calisanlar {lizerindeki etkisini,
calisanlarin bunlara iligkin algilarimi tespit ederek bu faktorlerin olumsuz etkisini azaltici
durumlan kesfederek, yonetimde kullanmaya, daha etkili ve verimli bir yonetim olusturmaya
caligirlar. Performansi azaltici bu faktorlerden en 6nemlilerinden birisi, belki de en 6nemlisi olan
stres, viicudun olumsuz bir etkiye karsi i¢ ve dista gosterdigi tepkileri ifade eder.

Hemsirelik ¢alismalari ile ilgili literatiir, hemsirelerdeki stresi hasta bakimindaki kaliteyi
azaltan en onemli sebep olarak ortaya koymaktadir (Valizadeh, 2012). Asir1 is yiikii, vardiyalar,
hemsire olarak kendi yeterliligine giivensizlik, tedavi konusunda belirsizlik, hekimler, denetgiler
ve meslektaslariyla catisma, gligsiizlik duygusu gibi isle ilgili stres faktorleri, hemsirelerin
hastalara yonelik tedavi ve bakim kalitesini, hemsirelerin saglik ve mutlulugunu ve ise uyumunu
olumsuz etkilemektedir (Hayes, vd., 2006; Lim, vd. 2010a; Ida, vd., 2009; McVicar, 2003;
Matsuzaki vd., 2014; Lim, vd. 2010b; Irvine ve Evans, 1995; Hersch vd., 2016; Yin ve Yang,
2002).

Hemsirelerde stres kaynaklarinin belirlenmesine yonelik ¢ok sayida arastirma yapilmis
olsa da (Orn.; McNeely, 1995; Ida, vd., 2009; Hersch vd., 2016; Matsuzaki vd., 2014; Graham,
2016; Laal, 2013; Vicente, 2016; Guido, 2012; Altiok ve Ustiin, 2013; Udod vd., 2017; Kane,
2009; Dewe, 1993; Owens, 2017; Baba vd., 2013; Konstantinos ve Christina, 2008; Gray-Toft ve
Anderson, 1981; McVicar, 2003; Garrosso vd., 2008; Ebring vd., 2002; Valizadeh vd., 2012;
Tasdelen ve Zaybak, 2013; Onder vd.,2014) bu arastirmalarda birbirinden farkli stres
kaynaklarinin 6n plana ¢ikartildig1 ve bu stres kaynaklarina iliskin yapilan 6nceliklendirmelerde
de birbirinden farkli siralarin vurgulandig: goriilmektedir.

Bu durum, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencileri/stajyer hemsirelerin stres kaynaklarinin
arastirllmasina yonelik daha fazla kesfedici c¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. Ayrica bahse konu bu arastirma sonuglarindaki farkliliklarin; stres kaynaklarinin
tilke, sehir, sosyo-ekonomik seviye, hastanenin veya saglik organizasyonunun bulundugu sehir,
hastane yonetimi gibi bir¢ok farkli i¢ ve dig Orgiitsel etkene gore degistigini, her hastane hatta
hastane igerisindeki farkli boliim veya kliniklerde farkli stres kaynaklarinin 6n plana ¢ikabildigi,
diger bir sdylevle, stres faktorlerinin/kaynaklarinin degistigini ifade ettigi sOylenebilir. Nitekim
benzer yaklagimla, Smith ve Yang (2017)’1n da ¢alismalarinda vurguladig: gibi, hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin/stajyer hemsirelerin stres kaynaklarinin tespit edilerek bunlar1 giderici
tedbirlerin ders programlarina yansitilmasinda dogu ve bati iilkelerinin kiiltiirel farkliliklarinin
dikkate alinmas1 gerekligi, daha da genisletilerek sadece dogu ve bat1 iilkelerinin kiiltiirlerinde
degil, yukarida vurgulanan farkli i¢ ve dis orgiitsel faktorlerin de dikkate alinmasina gerek vardir.

Bu kapsamda yapilan bu ¢aligmada, bahse konu ihtiyaci karsilayabilmek maksadiyla, nitel
bir arastirma deseni tercih edilerek Gaziantep ilinde konuslu bes hastanede staj yapan hemsirelik
ogrencileri ve ¢alisan hemsireler tizerinde isten kaynaklanan stres faktorlerinin yasanan en stresli
olaylar, bu olaylarin tiirii, hissedilen duygu, strese yol acan neden ve strese girme Sebebi
kapsaminda kesfedici bir arastirma yapilmaistir.

Arastirmanin bundan sonraki kisimlarinda hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin/ stajyer
hemsirelerin is streslerine yonelik kisa bir literatiir incelemesi yapilmis miiteakiben metot
kisminda arastirma basamaklarina yer verilmis ve son olarak da sonug¢ ve tartisma kisminda elde
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edilen bulgular bundan sonra yapilacak akademik caligsmalar ve ilgili alandaki yoneticilere katk1
saglayabilecek sekilde yorumlanmaya caligilmistir.

2. LITERATUR INCELEMESI

Hemsireler saglik hizmetindeki en biiyliik meslek grubunu olusturan grup olarak, saglik
hizmetinin vazgegilmez bir parcast durumundadir. Buna ragmen hemsire eksikligi tiim diinyada
toplumlarin saglik ve mutluluklarini olumsuz etkileyen bir durum olarak tespit edilmistir
(Vicente, 2016). Diinya Saglik Orgiitiiniin iiye iilkeleri iizerinde yaptig1 bir arastirmaya gore
diinya genelinde iilkelerin %86'sinda tecriibeli hemsire acig1 s6z konusudur (WHO, 2010). Bu
eksiklikte hemsirelerin isten ayrilmalarinin 6nemine vurgu yapmak gerekir. Nitekim, Hayes ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir arastirmada hemsirelerde isten ayrilma {izerine etki eden
stres faktorlerinin belirlenmesine yonelik konu ile ilgili 68 arastirma incelenmistir. Netice olarak
Hayes ve arkadaslar1 (2012) isten ayrilmada en biiyiik etkiye sahip olan is stresi kapsaminda stres
kaynaklarini; asir1 is yiikii, yetersiz yonetim destegi, yetersiz kaynaklar, takim calismasinin
eksikligi, karar vermede kontrol/inisiyatif zayiflifi ve hastalarla olan etkilesim olarak
belirlenmistir.

Hemsirelik bir meslek olmanin Otesinde yapilan ise adanmanin gerektirdigi bir
profesyonel kariyerdir. Hemsirelik meslegi; bireysel ve toplu bir sekilde her yastan aileden,
gruptan, sosyal ve kiiltiirel seviyeden hasta ve hasta olmayan normal insanlarla etkilesim i¢inde
olmayr gerektirir. Hemsireler genis bir yelpazede, hastaligin engellemesinden hastaligin
tedavisine, engelli olanlardan 6liim doseginde olan insanlara kadar, ¢ok farkli durumdaki
insanlarla ilgilenerek gérev yaparlar (Nayomi, 2016). Ayrica, hemsirelerin ¢alisma sartlari kapali
bir i ortamini, zaman baskisini, ani ortaya ¢ikan ve ikinci bir sans olmayan kritik miidahaleleri,
istenmeyen goriintii ve seslerin oldugu uzun ¢alisma saatlerini kapsar (Kane, 2009).

Kato (2014)’ya gore hastane hemsireleri, hastalarla olan iligkilerini genellikle bir stres
faktorii olarak gormektedirler. Bu durum, hemsirelerin bizzat yaptiklari isin en 6nemli ve ana
kismini teskil eden, hastalarla olan iliskiyi, bir stres unsuru olarak algiladiklarini ifade eder.

Milyonlarca kisinin sagligindan sorumlu olan hemsirelerin kendi sagliklar1 da yiiksek
stresli i ortamindan dolayr devaml bir tehdit altindadir. Bu durum, onlarin hem sagligi hem de
1yi oluslari/mutluluklari lizerinde olumsuz bir etki yaratmakta, verimlilik ve iste kalma stirelerini
olumsuz etkilemektedir. Hemsirelerde stres ve tiikenmislik durumunun genellikle, is ¢evresinin
olusturdugu is stresinden ve bu stresle miicadelelerindeki yetersizlikten kaynaklandigi
goriilmektedir (Hersch vd., 2016). Dolayisiyla, hemsirelerin ig stresi is degistirmelerinde,
tiikenmigliklerinde ve verimliliklerin azalmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir (Vicente, 2016).
Ancak stresle miicadele veya etkili bir stres yOnetiminin temelinde stres kaynak/faktorlerinin
dogru tespit edilebilmesi yatar. Hemsirelerde stres kaynaklarinin tespit edilmesi, stres yonetimi
icin etkili stratejilerin tespit edilmesi i¢in 6nemlidir. Hemsirelerde stres yonetimindeki eksiklik;
onlarin sagliklarmi, iyi oluslarini etkiledigi gibi hastalara olan etkilesim ve onlara yonelik
uygulanan tedavilerinde de ciddi saglik problemlerini yol agabilir. Bununla birlikte stress,
hemgsirelerde devamsizlik, hastalanma, ise gelmeme, rapor alma gibi hem is verimini diisiiren
hem de saglik kurumlarinda ciddi maliyetlere yol acan sonuglar da dogurabilir (Kane, 2009).

Hemsirelerin stres kaynaklar1 iizerine yapilan arastirmalar ortak hususlara deginse de,
birbirinden farkli noktalar1 da 6n plana ¢ikartmaktadir. Yukarida kismen bahsedildigi gibi asagida
da yerli ve yabanci yazinda yer alan ve hemsirelerin ve hemsirelik Ogrencilerinin/stajyer
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hemsirelerin stres kaynaklariin belirlenmesine ve/veya onceliklendirilmesine yonelik yapilan
bazi ¢alismalara deginilmistir.

Konstantinos ve Christina (2008) tarafindan yapilan bir arastirmada stres kaynaklari
olarak zayif is iliskileri, hastalarla ve yakinlariyla olan iligkiler, acil durumlar, asir1 is yiikd,
pozitif geri bildirim almama gibi faktorler 6n plana ¢ikartilmistir. Baba ve arkadaslarinin (2013)
yaptiklar1 ¢alismada ise isin gerektirdikleri, isin tizerindeki kontrol ve yonetici destegi hemsireler
icin en 6nemli stres kaynaklari olarak belirlenmistir.

McNeely (1995) tarafindan yapilan bir ¢calismada en fazla stres kaynagi olan bes husus su
sekildedir; ¢cok fazla is ve cok az zaman, yardim ve destek alacak birinin olmamasi, hasta
ihtiyaclarina cevap vermedeki tecriibe eksikligi, zor ve problemli hastalar, yonetim tarafindan
gosterilen destegin yetersizligi ve anlayis eksikligi. Yonetim tarafindan gosterilen destek
yetersizliginin hemsireler tizerindeki strese etkisine benzer olarak, Guido ve arkadaglari (2012)
tarafindan personel yonetimi konularinin hemsirelerde en biiyiikk stres faktorii oldugu
belirlenmistir.

Hasta giivenligi de hemsirelerde karsilagilan 6nemli bir stres kaynagidir. Mwachofi ve
Al- Omar (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin hastanin giivenligine yonelik
algilarinda etkili olan faktorler tespit edilmistir. Buna gore; goriiniir hatalar1 azaltmak, onerileri
iletmekteki kabiliyet, bilgi teknolojileri destek ve egitimi ile iyi bir raporlama sistemi
olusturulmasi, hastalarin giivenligine yonelik alinabilecek tedbirleri arttirmasi nedeniyle
hemsirelerde 6nemli bir stres kaynagi olan bu durumlarin olumsuz etkilerini de azaltacaktir.

Onder ve arkadaslar1 (2014) tarafindan hemsirelerin stres seviyesine etki eden faktdrlerin
cok kriterli karar verme teknigi kullanilarak oncelik sirasina gore belirlenmesine yonelik yapilan
ve yedi ana stres Kkategorisi ve bu ana kategorilere bagh 34 alt faktoriin 6nem dereceleri
bulundugu calismada, “Is yiikii” ve “Uygulanan tedavideki belirsizlik” ana faktorlerinin en kritik
oneme sahip oldugu, alt faktorlerde ise ilk iki sirayr “Tibben acil bir durumda hekimin orada
olmamas1” ve “Birimin ihtiyaglarin1 karsilayacak kadar personelin olmamasi, personel

~ 19

yetersizligi”’nin aldig tespit edilmistir.

Altiok ve Ustiin'iin 2013'te yaptig1 ¢aligmada hemsirelik dgrencilerinin stres kaynaklari
arastirtlmistir. Bu ¢alismada Klinik uygulamalardan kaynaklanan stresi arastirmacilar, egitici ve
klinik uygulamalardan kaynaklanan stres, hastalarla etkilesimden kaynaklanan stres seklinde bazi
ana temalar altinda incelemislerdir. Hastalarla etkilesimle olan streste alt basliklar, hastalarin
duygularint kontrol etmemeleri, 6zel sorular yonetmeleri, karsi cinsten olan hemsireleri kabul
etmemeleri, 6grenci/stajyer hemsirelere giivenmemeleri seklinde belirtilmistir. Ayrica hastalarin
ogrenci/stajyer hemsirelere zor, bilemeyecekleri sorular yoneltmesi de bir stres kaynagi olarak
belirtilmistir.

Hemsirelerdeki stresi, genel manada is stresi kapsaminda ele alirsak, is stresinin ¢ok
boyutlu bir yapiya sahip oldugunu dikkate almamiz gerekir. Is stresi, kisiler aras1 etkilesimden
kaynaklanabilecegi gibi isin igeriginden veya organizasyonun karekteristiklerinden de
kaynaklanabilir (Hart ve Cooper, 2001). En ¢ok karsilasilan durum olan isin igeriginden
kaynaklanan unsurlar1 agiklamada kullanilan bir model Karasek (1979) tarafindan olusturulan is
baskisi modelidir. Karasek (1979)’in modeli iilkemizde ve yabanci ¢alismalarda, farkli
sektorlerdeki calisanlar iizerine yapilan arastirmalarda sik¢a kullanilan bir modeldir (Or. Sop,
2014). Bahse konu bu model yerli ve yabanci yazinda hemsirelerin is stresine iliskin yapilan
caligmalarda da on plana ¢ikan bir modeldir. Karasek’in (1979) is baskisi modelinde; isin
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gereklilikleri ve is iizerindeki kontrol, modeli agiklayan iki boyuttur. Isin gerektirdikleriyle
kasdedilen; hizli ve asir1 galisma, asir1 is yiikii, isi sonug¢landirmada yetersiz zaman ve ¢alisanin
kendisine zaman ayiramamasi gibi hususlar iken, diger boyut olan is {izerindeki kontrol,
isgorenin ¢alisma saatleri, zaman ydnetimi, izin ve tatil glinleri gibi is dis1 faaliyetler iizerindeki
kontrol ve karar yetkisini ifade eder (Dwyer ve Ganster, 1991; Wong ve Lin, 2007).

Is yerinde sosyal destek eksikligi de dnemli bir stres kaynagidir. Aksi halde yani sosyal
destegin varliginda ise tam tersi is stresini azaltict bir etki olusacaktir. Hemsirelerin ¢alisma
arkadaslarindan gordiikleri sosyal destek, calisma stresleri {izerinde oldukca etkilidir.
Arkadaslarindan destek goren hemsirelerde is stresi azalmaktadir (Adriaenssens, vd., 2017). Bu
etkinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in Karasek (1979)’in is baskist modeli kullanilabilir. Karasek
(1979) tarafindan olusturulan is baskist modeline gore is gereklilikleri ayn1 zamanda stres
faktorleridir. Isin fiziksel ve zihinsel ¢aba gerektiren kismimi olusturur. Diger yandan is
gereklilikleri, is hedeflerine ulasilmasi ve boylece is gerekliliklerinde kaynaklanan olumsuzlugun
etkisini azaltarak kisisel gelisimi de ifade eder. Ikinci boyut olan is kontrolii, bir bireyin yaptig
gorevler iizerindeki potansiyel kontroliinii ifade etmektedir. Arastirmalar gostermistir Ki, isler, is
gereklilikleri ve is kontrolii kategorilerine gore dort alt grup altinda degerlendirilebilir. Birincisi,
diistik gereklilik/talep ve diisiik kontrol; bunlar pasif islerdir, diisiik motivasyon ve diisiik
problem ¢dzme kabiliyetini igerir. Ikinci grup diisiik gereklilik/talep yiiksek kontroliidiir. Uciincii
grup yiiksek gereklilik/talep yiiksek kontroldur, bu grup, aktif bir isi ve kisinin 6grenme ve
motivasyon kendini gelistirme imkéanlarinin yogun oldugu bir durumdur. Son grup ise yiiksek
gereklilik/talep diisiik kontroldur. Bu grup psikolojik ve fiziksel stres ve rahatsizliklar igin 6nemli
bir riski teskil eder. Buna ek olarak is kontrolii, is gereklilik/taleplerinin olumsuz etkilerini
tizerinde bir tampon rolii oynar. Sosyal destek, calisma arkadaslarinin birbirine giivenini ve
degistigini ifade eder ayn1 zamanda yonetici tarafindan taninma ve saygi gormeyi de igerir ve bu
yoniiyle yiiksek gereklilik/talep ve diisiik kontrollii islerin olusturdugu stresi azaltma yoniinde
onemli bir araci etkiye sahiptir (Adriaenssens, vd., 2017, s.86).

Hemsirelerde strese yonelik olarak yapilan baska bir ¢alismada Loo ve Thorpe (2004),
yOnetici hemsirelerin islerinde daha etkili olabilmeleri icin stres faktorlerini tespit ederek bunlara
yonelik ne yapilabilecegini incelemislerdir. Loo ve Thorpe (2004)’un arastirmalarina gore; stres
yonetimi teknikleri ve iyi olus programlart kullanilmali, calisma kosullart iyilestirilerek
degistirilmeli, takim c¢alismasi tesvik edilerek ¢alisma arkadaslarinin destegi arttirilmali, daha 1iy1
bir ig ve yasam dengesi olusturulmalidir.

Is ile ilgili stres kaynaklar1 yapilan is ile ilgili ¢alisanin saglik ve iyi olusunu etkileyen
olumsuz durumlan ifade eder. Hemsirelerin tecriibeleri ve meslekteki ¢alisma stireleri stres
algilarii ve isle ilgili stres kaynaklarina yonelik algilarini etkilemektedir (Vicente, 2016). Bu
nedenle, yapilan bu arastirmada da hemsirelik 6grencileri/stajyer hemsire ve hemsirelerin isle
ilgili stres algilar1 birbirinden farkli olmasi beklendiginden, hem hemsirelik 6grencileri/stajyer
hemgsirelerin ve hem de hemsirelerin is Stres kaynaklar1 ayri1 ayri belirlenmeye calisilmistir.
Nitekim, arastirmalar hemsirelerin profesyonel is tecriibelerinin arttirilmasiyla is risklerin ve
dolayisyla is stresinin diistiiglinii gostermistir (Ida vd., 2009). Hemsirelik Ogrencileri yeterli
uygulama tecriibesine sahip olmadiklar1 icin, hastalarla olan iletisimlerindeki kontrolii
kaybetmekte ve bundan dolay1 strese girmektedir (Gorostidi vd., 2007; Timmins vd., 2011).
Tasdelen ve Zaybak (2013) tarafindan yapilan bir arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin ilk
klinik uygulamaya c¢iktiklar1 sirada orta diizeyde stres yasadiklari ve en fazla stresin cesaret
duygusunun yitirilmesinden dolay1 yasandig tespit edilmistir.
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3. YONTEM

Yapilan bu ¢alismanin amaci; hemsireler ve stajyer hemsire/hemsirelik 6grencilerinin isle
ilgili simdiye kadar yasadiklari en stresli olaylardan hareketle, strese yol agan bu olaylarin tespit
edilmesidir. Miiteakiben tespit edilen bu olaylarin; olayin tiirli, katilimcilarin strese girme
nedenleri, katilimcilarin bu olaylarda hissettikleri baskin duygu ve bu olaylarda strese neden olan
faktor acgisindan incelenmesi yapilacaktir. Boylece c¢alismada, hemsireler ve stajyer
hemgire/hemsirelik Ogrencilerinin ig streslerine iliskin kesfedici bir arastirma yapilmasi
amagclanmustir.

Arastirma kapsaminda toplam 94 katilimci ile yari yapilandirilmis goriisme icra
edilmistir. Bunlardan 45'i hemsirelik son sinif 6grencisi olarak staj yapan 6grenciler, geriye kalan
49°u ise halen Gaziantep ilinde konuslu toplam bes farkli hastanede gorev yapan ve en az ii¢
senelik hemsirelik deneyimine sahip ve mevcut calistigi klinikte en az bir senedir calisan
hemgirelerden olusmaktadir. Hemsirelik ogrencilerinin %77,8’1 (35 kisi), hemsirelerin ise
%83,6's1 (41 kisi) kadindir.

Hemsirelik 6grencilerini Antep'te konuslu bir tiniversitedeki hemsirelik bolimii son sinif
ogrencilerinin tiimii olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda goriisme yapilan ¢alisan hemsireler
amagli 6rneklem yontemi ile se¢ilmis olup bu secimde yas ve tecriibe yillarinin, ¢alistiklart
boliimlerin ve klinikleri miimkiin oldugu kadar farkli olmasina dikkat edilmistir. Arastirma
kapsaminda kendileriyle goriisiilen tiim stajyer hemsireler/hemsirelik 6grencileri ve ¢alisan
hemsireler, ¢alismanin bir pargasi olmay1 kabul etmisler ve elde edilen tiim veriler ¢calismada
kullanilmastir.

Arastirma kapsaminda hemsireler ve stajyer hemsirelerin/hemsirelik 6grencilerinin isle
ilgili stres alg1 ve tecriibeleri zengin bir bilgiye ve veriye ulasabilmek icin yar1 yapilandirilmis
goriisme teknigi ile veriler toplanmigtir. Verilerin toplanmasinda tamamen goniillii ve istekli
olarak calisan aragtirma takimi dort hemsirelik boliimi yiiksek lisans 6grencisinden olusmaktadir.
Bu 6grenciler Bilimsel Arastirma Yontemleri dersi almis olup ayrica bu ¢aligmanin arastirmacisi
tarafindan nitel arastirma yontemleri, yari yapilandirilmis goriisme teknigi konusunda
bilgilendirme seklinde kisa siireli bir egitime tabi tutulmuslardir.

Bu arastirmada 1ilgili yazindaki mevcut bulgular dikkate alinarak, kesfedici yone agirlik
verilmis ve nitel bir arastirma yontemi kullanilmistir. Bu kapsamda arastirma takiminda yer alan
goriismeciler katilimcilarla birer birer goériismiislerdir. Goriismeler ortalama 20-40 dk. siire
araliginda tek bir seans seklinde yapilmis, herhangi bir teyp kaydir vs. kullanilmamus,
katilimcilarin izniyle sOylenenler not edilmistir. Goriigmeciler tarafindan katilimcilara, simdiye
kadar is ortaminda/staj ortaminda baslarindan gegen ve kendilerini en ¢ok strese sokan bir olay1
anlatmalarini istemislerdir. Hemsirelere anlatmalari istenen olayin profesyonel is yasamlarina ait
olmasi staj veya 6grencilik donemlerinde yaganan bir olay olmamasi belirtilmistir.

Ayrica goriismeciler katilimcilardan anlattiklar1 olaylarda “kendilerinin yasadiklar1 bu
olayda neden streste hissettikleri”, “yasadiklar1 bu olayda en baskin hangi duyguyu hissettikleri”
ve “kendilerini strese sokan yasadiklari bu olayin neden ve/veya kimden kaynaklandigini”
belirtmelerini isteyerek goriigmeleri kismen yonlendirmislerdir.

Anlatilan kritik olaylarin incelenmesinde, nitel ¢alismalarda en fazla tercih edilen nitelik
analiz yontemlerinden birisi olan igerik analizi yontemi (Holsti, 1969) kullanilmistir. igerik
analizi, kuramsal anlamda tam belirgin olmayan temalar olusturularak bunlarin analiz
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edilmesinde kullaniimaktadir (Yildirim ve Simsek, 2003). Dolayisiyla elde edilen veriler igerik
analizine tabi tutularak degerlendirilmistir.

Icerik analizi kapsaminda, Silverman (2001) tarafindan belirtilen asamalara parallel
olarak, oncelikle degerlendiriciler katilimcilarindan elde edilen verileri inceleyerek arastirma
konusu ile ilgili kategoriler gelistirmisler ve bu kategorileri karsiliklt olarak ortak bir baglik
altinda toplamislardir. Degerlendiriciler daha sonra, incelemis olduklar1 veri setinde yani Kiritik
olaylarda, bu kategoriler igerisine giren kelime ve ciimleri belirlemiglerdir.  Arastirma
kapsaminda her bir katilimcmin anlattigi kritik olay bu kategoriler igerisine giren kelime ve
climlere ek olarak, yar1 yapilandirilmig goriisme ¢ergevesinde katilimeilara yoneltilen ek sorularla
birlikte degerlendirilerek; “Stres yaratan olayin tiirii”, “Kendilerini neden streste hissettikleri”,
“Stres esnasinda hissedilen duygu”, “Strese sebep olarak katilimcilarin gosterdigi neden” ana
basliklar altinda belirlenen alt kategorilerde toplanmustir.

Arastirmadan elde edilen verilerin igerik analizine tabi tutulmasinda, goriismecilerden
farklh kisiler olan ve lisansiistii egitim seviyesinde iki ayr1 degerlendirici ¢aligmistir. Anlatilan
ornek olaylarin ve katilimcilara yoneltilen sorulardan elde edilen cevaplarin kodlanmasinda gorev
yapan degerlendiriciler, anlatilan kritik olaylar1 belirtildigi iizere dort ana baslik altinda ayr1 ayri
kodlama yaparak bu basliklara ait kategoriler belirlemislerdir. Katilimcilarin kritik olaylarda
anlattiklar1 durumlar ve goriismecilerin sorularina verdikleri cevaplardan ortaya cikardiklari
temalardaki tutarlilik, Miles ve Huberman (1984) tarafindan belirlenen; Goriis Birligi / (Goriis
Ayriign  + Goriis  Birligi) x 100 formiilii ile hesaplanmistir. Buna  gore,
degerlendiriciler/kodlayicilar arasindaki giivenilirlik (inter-rater realibility) katsayist %90 olarak
tespit edilmis olup yeterli seviyede kabul edismis ve degerlendiriciler/kodlayicilar arasindaki
kodlama farkliliklar1 karsilikli tartismayla giderilmistir.

4. BULGULAR

Katilimcilarin kendilerini en ¢ok strese sokan durumlar kapsaminda anlattiklart kritik
olaylar, olayin tiirii agisindan, hemsireler ve stajyer hemsireler i¢in sekiz farkli kategori altinda
kodlanarak toplanmistir. Bu Kkategorilerden dort tanesi hemsireler ve stajyer hemsireler igin
tamamen ayni olup, diger dorder kategori ise stajyer hemsireler ve hemsireler icin farkli olarak
belirlenmistir. Buna gore, hem hemsireler hem de stajyer hemsireler i¢in kodlanan kategoriler;
“siddet”, “yanlis tedavi veya uygulama”, “acil tibbi miidahale durumu” ve “invaziv girigim”
seklindedir. Bunlara ek olarak, hemsireler i¢in belirlenen dort kategori; “6liim haberi vermek”,
“adli vakaya taniklik”, “calisma arkadaslar1” ve “bulasici hastalik riski” bagliklarinda belirlenen
kategorilerdir. Stajyer hemsirelerde ise diger dort kategori; “6liim haberi vermeye taniklik”,
“dogumda bulunma”, “standardizasyon eksikligi” ve “intihar tesebbiisiine taniklik” olarak
belirlenmistir. Tablo 1'de de goriildiigii lizere, hemsirelerde stres yaratan olaylar kapsaminda, en
cok yasanan iki durum; “siddet” ve “yanlis tedavi veya uygulama” kategorileri altinda tespit
edilmistir. Buna gore, hemsirelerin yasadig1 ve en ¢ok stres hissettikleri bu olaylarin %44.8’1 bu
iki kategori yer alan, diger bir ifade ile, siddet ile yanlis tedavi veya uygulamadan kaynaklanan
olaylara yonelik olarak belirlenmistir. Bu iki olay tiiriinii sirasiyla; %14.3 ile acil tibbi miidahale
durumlarma yonelik olaylar, %12.2 ile 6liim haberi verme ve %8.2’serlik dilim ile “adli vakaya
taniklik”, “invaziv girisim” ve “calisma arkadaslaridan” kaynaklanan durumlar ve son olarak da
%4.1 ile “bulasic hastalik riski”ne iligskin olaylar takip etmistir. Stajyer hemsirelerde ise, Stres
yaratan en biiyiik olaylarin basinda %31.1 ile “invaziv girisim” gelmekte, bunu “yanlis tedavi
veya uygulama” ve “acil tibbi miidahale durumu” %17.8’serlik bir yilizdeyle takip etmekte,
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miiteakiben “dogumda bulunma” ve “siddete” maruz kalma %8.9’serle gelmekte, bir sonrasinda
%6.7 ile “standardizasyon eksikligi” son olarak da %2.2 ile “intihar tesebbiisiine taniklik” yer
almaktadir. Ayrica Tablo 1°de baz1 kategorilerin agiklanmasina, yonelik alt ifadeler veya olay
tirleri bahse konu sekiz kategori basliginin altinda verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarinin Aktardigi Olaylarin Kategorilerine iliskin Dagilim

Hemsireler Staj.y er
. . Hemgsireler
Kategoriler Kategoriler Freka
Frekans (%) ns (%)
Siddet Siddet
(Hemsireye yonelik tehdit, taciz 11 22,4 (Stajyer hemsireye yonelik 4 8,9
ve darp) siddet)
Yanhs tedavi veya uygulama Yanhs tedavi veya
(Yanlis ilag uygulama ve alerjisi uvaulama
olan yiyecek verme, tedavide 11 22,4 Y9 ) 8 17,8
. (Yanlis ilag uygulama, hasta

hasta karigtirma sonucu yanlis ilag Karst
verme) arigtirma)
Acil tibbi mudawhale durumu Acil tibbi miidahale
(Trafik kazasi, yogun bakimda
kalp durmasina miidahale, organ durumu

. ’ 7 14,3 (Kan kayb1 olan hasta, trafik 8 17,8
kopmasina miidahale, .

. oo kazasi, aspirasyon sikintisi olan
bicaklanmaya miidahale, epilepsi hast idahale. kal .
ndbeti gegiren hastaya miidahele) astaya miidahale, kalp masaj1)
Oliim haberi vermek 6 12,2 Oliim haberi vermeye 3 6,7
tamkhk
Adli vakaya tamikhk Dogumda bulunma
(Bebek kagirma ve mahkumun 4 8,2 (Dogumda bulunma, 6lii 4 8,9
kagmasi olayina taniklik) dogum)
Invaziv girisim Invaziv girisim
(Damar yolu agma ve yanlis 4 8,2 (Damar yolu agma, kan alma, 14 311
enjeksiyon) serum takma/¢ikartma)
adasianndan (e, dolvor, 4 Standardizasyon cksikligi
$ 31re, ’ 8,2 (Teori ve pratik farkliligs, iki 3 6,7

stajyerler) destek gérememe,
onlarin yanliglart)

Bulasici hastahk riski

hemsire arasinda farkli bilgi)

Intihar tesebbiisiine

(Hepatitli ignenin kendisine 2 4,1 1 2,2
batma durumu) tamkhk
TOPLAM 49 100 TOPLAM 45 100

Hemsirelerin aktardig kritik olaylardan alinan ve sekiz olay kategorisi/tiirii altinda belirtilen bu
olaylara yonelik 6rnek ifadeler Tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Aktardigi Kritik Olaylarindan Alinan Kategoriler Bazindaki Ornek

[fadeler

S.No Kategoriler

Ornek ifadeler

1 Siddet

“Ben hemotoloji boliimiinde sorumlu hemsireyim, boliimiinde yatan 14
yasinda l6semi hastasi bir cocuk vardr. Hastaya ilik nakli yapilmis ve bir
yildwr da hastanede yapmaktaydi. Bir tiirlii durumu iyiye gitmedi, bir giin
kalbi durdu ve kurtaramadik ama ailesi ¢cocuklarin oliimiinden sorumlu
hemgire olarak beni sorumlu tutarak beni tehdit edip bana saldwrdilar.
Hayatimdan siiphe ettigim icin bir ay yillik izne ayrildim ve ortalarda
goriinmedim.”

Yanlis tedavi veya

“Hematoloji servisinde gérev yaparken bazi hastalara kan verilecegi
soylendi. Ayni odada yatan iki hastaya kan verilmesi icin odaya girdim,
sadece Ahmet isimli hastaya verecegim kani dikkate aldim. Sans eseri iki
hastanmin da adi Ahmet’mis ve kanlart kontrol etmeden karistirarak,
kanlart  farkl  hastalara vermisim. Hemsgire masasina geldigimde
sorumlu hemsire “kanlari isimleri kontrol ederek verdin mi? Iki hastanin
da adi Ahmet” deyince aklim bagima geldi, kosarak hasta odasina gittim
ve kanlart durdurdum. Az daha biiyiik bir hataya neden olacaktim. Bu
benim icin meslek hayatimdaki en biiyiik stresli olaydi.”

“Acil servisteydim. Bir giin ani bir vaka geldi. Hastayi ¢arsafa sarip
yvataga almiglardi. Hastaya miidahale ederken ¢arsafini ¢ektim ve o anda
hastamin kolu yere diistii, kolu kopmustu, bir an kalakaldim ve ne
yapacagimi saswrdim, bu meslek hayatimdaki en stresli olaydi.”

“Acil sorumlu hemgiresi olarak is hayatimdaki en stresli giiniim, bir
trafik kazasi sonucu gelen dort yasindaki bir bebegin kurtarilamamasi
olayiydi. Aymi kazada yaralanan anne ve babaya bu haberi verme
gorevini iistlenmek benim en biiyiik stresim olmugstur. 12 yillik tecriibeli
bir hemsgire olmama ragmen béyle act bir haberi aileye séylemek benim
icin ¢ok stresli oldu.”

“Cocuk Hastanesi'nde yeni dogan servisinde ¢alisiyordum, bir giin yeni
dogan bir c¢ocuk, daha sonra dgrendigimiz kadaryla amcalar
tarafindan kagiridmaya calisildi. O giin yasadiklarim meslek hayatimin
en stresli giinii oldu.”

2
uygulama

3 Acil tibbi miidahale
durumu
Oliim haberi

4
vermek

5 Adli vakaya
tamiklik

6 Inivaziv girisim

“[lk defa bebek bir hastaya damar yolu agiyordum, daha once bir¢ok
hastaya damar yolu agmama ragmen bebeklere karsi olan asirt sevgi ve
actma duygum sanki 6n plana ¢ikmisti. Bundan dolayr biiyiik bir stres
icindeydim ama o an damar yolu agmak zorunda oldugumu ve bunun
tekrar basima gelecegini diisiindiim ve kendimi toparlayarak acil
servisteki o gorevimde damar yolunu ac¢tim. Su an ¢ocuk hemgiresi
olarak ¢alistyorum.”

7 Caligma arkadaslari

“Ben bu sorumlu hemgsireyim. Benim en stresli durumum, ¢alisanlarin
organize hareket etmemesi sebebiyle kotii sonuglara yol acabilecek
durumlarla karsi karsiya kalmam. Yasadigim en biiyiik stresli olay
bunlar oluyor.”

Bulasici hastalik
riski

“Stajyer hemsire 6grencilerin oldugu bir giindii. Hepatit B hastaligi olan
bir hastadan alman kanda kullamilan ignenin ucunu stajyer hemsgire
yanls ¢opiin i¢ine atmis, ben de oradan, sorumlu hemgire olarak
eldiveni takip igneyi almak istedim, o sirada da hamileydim. Igneyi
¢opten alirken ignenin elime dedigini hissettim, elime tam bakmamigti
ama eldiveni delmisti. Bu olay beni agir1 derecede strese sokmustu.”
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Stajyer hemsirelerin aktardigi kritik olaylardan alinan ve Tablo 1'deki kategori bagliklar altinda
degerlendirilen olaylara yonelik 6rnek ifadelere Tablo 3'te yer verilmistir.

Tablo 3. Stajyer Hemsirelerin Aktardig1 Kritik Olaylarindan Alinan Kategoriler Bazindaki Ornek
Ifadeler

S.No Kategoriler Ornek Ifadeler

Siddet

“Gegen sene noroloji servisinde staj yaparken durumu kritik olan bir hasta vardi ve

yakinlart bu durumundan dolayr bayag: gergindi. Siirekli problem ¢ikartiyorlardi.
Aksam iistiine dogru hastayr kaybettik ve ailesi bundan ¢alisanlart sorumlu tutup
tehdit ederek tistiimiize yiiriidii ve saldirdilar. Biz kendimizi hemsire odasina zor attik
ve kapiyi kilitledik.”

Yanlis tedavi
veya uygulama

“Dért yasindaki bir kiz ¢ocugu ayagina tig batmasi sikayetiyle hastanemize
getirilmisti hastanede yabanci cisim ¢ikarilmasi icin hastaya yatis verildi. Yatis icin
bos yatak aranirken hasta yakinlar tarafindan genel cerrahi Kliniginde bos bir
yataga yatirilmig. Hastanmin yatirildigi bos yatagin ashinda fitik teghisi konularak
tetkikleri yapilan ve aymi giin ameliyati planlanan baska bir kiz ¢ocuguna ait
oldugunu ogrendim. Dért yasindaki kiz ¢cocugu yanlishkla ameliyata gotiiriiliirken
bunu fark edip hemen ameliyati yapacak olan doktoru aramaya basladim. Bu durum
benim igin biiyiik bir stres yaratti. Doktoru bulup olayt izah edince durum diizelmig
oldu.”

“Bir hastanin kardiyak arest olmast tizerine makine alarm verdi, benle iinitede
bulunan bir hemsire hasta basina kostuk, hasta entiibe oldugundan direk kalp
masajina baslayan hemgire bir yandan bana “1/2 adrenalin uygula, ¢abuk ol” diye

Acil tibbi komut verdi. O an iinitede kimse olmadigi i¢in yart saskin ne yapacagumi bilmez

miidahale sekilde ila¢ kutusundan adrenalin aramaya basladim, daha once kimse benden

durumu adrenalin istememisti. O an ¢ok zaman ge¢cmeden iceriye hemsgireler ve doktorlar
girdi, bana bir hemsire ilacin yerini gosterdi, adrenalini ve diger ilaglar: hastaya
vermeye basladik hasta yasadigi nabiz normale dondii. O an hemsireler gelmeseydi 1052
zaman kaybetseydim, belki bir hastanin 6liimiine neden olacaktim.”

. “Kalp damar cerrahisi yogun bakimindaki ilk stajimda hasta ventilator ve kalp

Oliim haberi akciger makinesine baglh bir hastaydr. Hastamin bir¢ok yerinde morluklar vard: ve

vermeye taniklik

hastanmin makineden c¢ekilecegi ailesine bildirilecekti. Hastanin 6liimiiniin  aliye
bildirilecek olmast beni ¢ok strese sokmugstu.”

Dogumda
bulunma

“Kadin dogum hastanesinde staj yaparken girdigim bir dogumda, bebekte anormal
akciger odemi vardi ama annesi bunu daha o6nceden hemsire ve doktorlara
soylemedigi i¢in sezeryana alinmasi gereken bebek normal doguma alinmis.
Dogumda iki doktor iki hemgire iki ebe ve stajyer olarak ben de vardim. Bebekte
asirt karin 6deminden dolayt kafa bolgesi ¢iktiktan sonra diger bolge ¢ikana kadar
epey zorlanma oldu. Ben ¢ok strese girmigtim. Bebek olii dogdu.”

Inivaziv girisim

“Stajumin ilk giiniiydii, hastanede staja gittigimde gorev yerime varinca biiyiik bir
heyecan i¢inde oldugumu gordiim. Hemsirelerin yap dediklerini yapamamaktan ¢ok
korkuyordum. Tam da acile bir hasta gelmisti, benden tansiyonunu dlgmemi ve
serum takmami istediklerinde panikle ¢ok iyi bildigim seyleri bile yapmamistim,
insanin heyecanlaninca ¢ok iyi bildigi seyleri stresten yapamadigini 6grendim.”’

Standardizasyon

“Nefroloji boliimiinde staj yapiyordum hocalarimizin anlattigi ile staj yaptigin
yerdeki hemgirelerin uygulamalar: arasindaki farklar benim bilgilerimi sorgulama,

eksikligi kendime olan giivenimi kaybetmeme, yanlis olarak diisiinmeme sebep oluyordu.
Hastalara yanlis uygulama yapmaktan ve yanls bilgi vermekten korktugumdan agiri
strese girmistim.”

. “Acil serviste stajdaydim saat 15.00 civarlarinda bir hasta geldi, ancak bir anda

Intihar elindeki bigakla kendini keserek intihar tesebbiisiinde bulundu. Biz kan kaybina

tesebbiisiine miidahale ederken o6lmek istemedigini soyleyip beni kurtarin diye bagirmaya basladh.

tanmiklik Cok agresif ve zapdedilemez tavirlar: vardi. Bu intihar tegebbiisiine tanik olmak beni

”

gergekten strese sokmugtu.
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Arastirma kapsaminda, katilimcilarin aktardigr kritik olaylara iligkin olarak, yari
yapilandirilmis goriisme yontemi ile katilimcilardan anlattiklari bu olaylarda “neden kendilerini
streste hissettikleri” sorularak bilgi istemislerdir. Verilen cevaplar hem hemsireler hem de stajyer
hemsireler i¢in dort kategoride kodlanmustir. Bunlar sirasiyla; “kendine zarar gelme durumu”,
“hastaya zarar gelme durumu”, “hasta yakinina ve veya ailesine zarar gelme durumu” ile “hem
kendine hem de hastaya zarar gelme durumu” kategorileridir.

Tablo 4. Katilimcilarin Kendilerini Neden Streste Hissettiklerine liskin Dagilimlar

. Hemsireler . Stajyer
S.No Kategoriler S.No Kategoriler Hemsireler
Frekans (%) Frekans (%)
Kendine zarar gelme Kendine zarar gelme
1 durumu 18 36,7 1 durumu 10 22,2
2 Hastaya zarar gelme 16 27 2 Hastaya zarar gelme 19 422
durumu durumu
Hasta Hasta yakinina/ailesine
3 yakinina/ailesine 6 12,2 3 zarar gelme durumu 5 11,1
zarar gelme durumu
Hem kendine hem Hem kendine hem de
4 de hastaya zarar 9 18,4 4  hastaya zarar gelme 11 24,4
gelme durumu durumu
TOPLAM 49 100 TOPLAM 45 100

Hemsireler Tablo-4’de de gosterildigi iizere anlattiklari olaylarin % 36,7’sinde sadece
kendine zarar gelme durumunu hissederken, hem kendine hem de hastaya zarar gelme durumu da
buna eklendiginde toplamda katilimcilarin aktardigi olaylarin % 55,1’inde kendine zarar gelme
ve/veya bunun ihtimalinden dolay: strese girdiklerini belirtmislerdir. Benzer sekilde katilimcilar
anlattiklar1 olaylarin % 32,7’sinde sadece hastaya zarar gelme durumunu hissederken, hem
kendine hem de hastaya zarar gelme durumu da buna eklendiginde toplamda katilimcilarin
aktardig1 olaylarin % 51,1’inde hastaya zarar gelme ve/veya bunun ihtimalinden dolay: strese
girdiklerini belirtmiglerdir.

Stajyer hemsirelerin de Tablo-4’de de gosterildigi gibi anlattiklari olaylarda % 22,2
oraninda sadece kendine zarar gelme durumunu hissederken, hem kendine hem de hastaya zarar
gelme durumu da buna eklendiginde toplamda katilimcilarin aktardigi olaylarin % 46,6’sinda
kendine zarar gelme ve/veya bunun ihtimalinden dolay: strese girdiklerini belirtmislerdir. Benzer
sekilde katilimcilar anlattiklar1 olaylarin % 42,2’sinde sadece hastaya zarar gelme durumunu
hissederken, hem kendine hem de hastaya zarar gelme durumu da buna eklendiginde toplamda
katilimcilarin aktardigi olaylarin % 66,6’sinda hastaya zarar gelme ve/veya bunun ihtimalinden
dolay1 strese girdiklerini belirtmislerdir.

Hasta yakinina/ailesine zarar gelme durumu kapsaminda ise Tablo-4’de de gdosterildigi
lizere hemsireler anlattiklar1 olaylarin % 12,2’sinde, stajyer hemsireler ise % 11,1’inde hasta
yakinina/ailesine zarar gelme durumundan dolayi strese girdiklerini belirtmislerdir.

Arastirmada katilimcilara yoneltilen diger bir soru da, anlattiklart ve kendilerini is
ortaminda en ¢ok strese sokan bu olayda en baskin olarak hissettikleri baskin duyguyu
soylemelerine ve tarif etmeleri iliskindir. Verilen cevaplar kodlayicilar tarafindan toplam dort
kategori altinda toplanmistir. Tablo 5'te de goriildigii gibi bu basliklar sirasiyla; “korku”,
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“endise”, “hiiziin/iiziinti” ve “saskinlik” seklindedir. Bu dort kategori hem hemsire hem de
stajyer hemsireler i¢in ortak olarak belirlenmistir. Stres yasadiklar1 bu olaylar karsisinda
hissettikleri baskin duygu hemsireler ve stajyer hemsireler agisindan ayni kategori altinda
toplanmaktadir. Buna gore, en ¢ok hakim olan duygu korkudur. Hemsirelerin %57.1’1, stajyer
hemgirelerin ise %60°’1 yasadiklar1 olaylar karsisinda korku hissettiklerini belirtmislerdir. Ayrica
hemsirelerin %22.4’1i endise, %18.4’1 hiiziin/liziintii ve %2’si (bir katilimci) saskinlik hissettigini
belirtmistir. Stajyer hemsirelerde ise korkuyu miiteakiben en ¢ok %20 ile hiiziin/iizlintii sonra
%13.3 ile endise ve %6.7 oraninda (ii¢ katilimci) da saskinlik duydugusu ifade edilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Stres Esnasinda Hissettikleri Baskin Duyguya iliskin Dagilimlar

. Hemsireler . Stajyer
S.No Kategoriler S.No Kategoriler Hemsireler

Frekans (%o) Frekans (%)
1 Korku 28 57,1 1 Korku 27 60,0
2  Endise 11 224 2  Endise 6 13,3
3 Hiiziin/iziinti 9 184 3  Hiiziin/izintl 9 20,0

4 Sagkinlik 1 2,0 4 Sagkinlik 3 6,7
TOPLAM 49 100 TOPLAM 45 100

Yapilan bu arastirmada katilimcilara aktardiklar1 olaylara yonelik olarak, bu olaylarda
kendilerini strese sokan kisi, durum, sey vb. ne olduguna, bagka bir ifade ile, bu olayin neden
kaynaklandigina yonelik degerlendirme yapmalari ve bu olaylara neden olan kisi, kisilerin veya
faktorlerin belirlenmesi istenmistir. Verilen cevaplar kodlayicilar tarafindan hemsireler i¢in bes
stajyer hemsireler i¢in dort kategori altinda toplanmustir. Stajyer hemsirelerle hemsirelerin dort
kategorisi aynisi olup hemsirelerin farkliligi “caligma arkadaslarindan” kaynaklanan sebeplerin
ayr1 bir kategoride toplanmasidir. Buna gore hem hemsirelerde hem stajyer hemsireler de ortak
olan ve katilimcilarin strese neden olan bu olayda sebep olarak gordiikleri durumlar sirasiyla;
“kisisel ihmal ve dikkatsizlik”, “tecriibesizlik”, “hasta yakini1”, “hastanin kendisi”” kategorileridir.
Tablo 6'da da goriildigii tizere, hemsireler yasadiklar1 ve kendilerinde en ¢ok stres yaratan bu
olaylarin nedeni olarak birinci sirada %30.6 ile “kisisel ihmal ve dikkatsizlik” nedenini gormekte,
miiteakiben %26.5 ile “kendi tecriibesizliklerini”, sonra sirasiyla %24.5 ile “hasta yakini”, %8.2
ile “hastanin kendisi” ve son olarak da %10.2 ile “calisma arkadaslarin’” gérmektedir. Bu
kategorilerden ilk ikisi yani “kisisel ihmal ve dikkatsizlik” ile “tecriibesizlik” hemsirelerin
kendilerinden kaynaklanan durumlar ifade etmekte olup bunlar toplam stres nedenlerinin
%57.1’1ni olusturmaktadir. Stajyer hemsirelerde ise dort kategori altinda toplanan stres nedenleri
sirayla %80 ile “tecriibesizlik” %11.1 ile “kisisel ihmal ve dikkatsizlik” ve %4.4 ile “hasta
yakin1” ve “hastanin kendisi” gelmektedir. Dolayisiyla stajyer hemsirelerde kendilerinden
kaynaklanan nedenlerin toplami (“kisisel ihmal ve dikkatsizlik” ile “tecriibesizlik””) %91.1 olarak
tespit edilmistir.
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Tablo 6. Strese Sebep Olarak Katilimcilari Gosterdigi Nedenlere Iliskin Dagilimlar

. Stajyer
. Hemsireler . Hemsireler
S.No Kategoriler ——  S.No Kategoriler
Fre- (%) Fre- (%)
kans kans
Kisisel thmal ve Kisisel thmal ve
L dikkatsizlik 15306 1 giarsizlik S 111
2 Tecriibesizlik 13 26,5 2 Tecriibesizlik 36 80,0
3 Hasta yakimn 12 24,5 3 Hasta yakin 2 4.4
4 Hastanin kendisi 4 8,2 4 Hastanin kendisi 2 4.4
5 Calisma arkadaslari 5 10,2
TOPLAM 49 100 TOPLAM 45 100

5. SONUC VE TARTISMA

Hemsirelik mesleginde stresin konu edildigi bu arastirmada; hemsireler ve stajyer
hemsireler, baslarindan gegen en stresli durum olarak gordiikleri olaylarkatilimeilara sorularak
belirlenmistir. Miiteakiben bu olaylar; tiirleri, olaylarda katilimcilarin yasadiklar stresin nedeni,
hissedilen baskin duygu ve strese neden olan faktorler agisindan incelenerek, hemsirelik
meslegindeki is stresine yonelik ¢ikarimlarda bulunulmustur.

Elde edilen bulgular, her ne kadar hemsireler ve stajyer hemsirelerin yasadiklar1 olaylara
iliskin benzer algilar icerse de, bu konuda hemsireler ve stajyer hemsireler agisindan farkliliklar
oldugunu ortaya koymustur. Bu durum onceki benzer arastirmalardan elde edilen bulgularla
uyumludur (Orn., Gorostidi vd., 2007; Timmins vd., 2011; Tasdelen ve Zaybak, 2013).

Arastirma kapsaminda, katilimcilarin en stresli olay olarak kabul edip aktardiklari kritik
olaylarin degerlendirmeciler tarafindan yapilan olayin tiirii kodlamasi sonucunda, hemsireler ve
stajyer hemsireler i¢in olusturulan sekizer kategoriden dordii ayni olup diger dordii hemsireler ve
stajyer hemsireler agisindan farklilik gostermektedir. Bu durum hemsire ve stajyer hemsirelerin
en stresli olarak aktardiklar1 durumlarin nispeten farkli oldugunu gdstermektedir. Bu farkliliklarin
hemsgirelerin ¢aligma arkadaslari, bulasici hastalik riski, adli vakaya tanik olmak ve 6liim haberi
verme durumunda kalmak gibi kategorilerde ortaya ¢iktigi ve goreceli olarak daha uzun siireli ve
profesyonel bir ¢alismanin sonucu olarak karsilasilan durumlar olmasi seklinde agiklanabilir.
Stajyer hemsirelerde ise invaziv girisim gibi nispeten diisitk ehemmiyetli olan tibbi uygulamanin
on plana ciktig1 ve bu durumun da stajyer hemsirelerin tecriibesizliklerinden kaynaklandig
sOylenebilir. Ayn1 zamanda yine 6grenci durumunda olmalarindan kaynaklanan standardizasyon
eksikligi olarak degerlendirilebilecek, teori ve pratik bilgi farklilig1 ve saglik personelinden ayni
konularda farkl bilgiler almalar1 da stajyer olmalarinin bir sonucu olarak diisniilebilir.

Katilimcilarin aktardiklari en stresli olay kapsaminda hemsirelerde en 6n plana ¢ikan
siddet unsuru ile yanlis tedavi veya uygulamalardaki durumlardir. Son yillarda tilkemizde 6nemli
tedbirlerin alindig1 saglik personeline yonelik siddet bu arastirmada da tespit edildigi gibi
hemsirelerimizdeki en Onemli stres yasanan olaylarin basinda gelmektedir. Hatta stajyer
hemsirelerde dahi ayr1 bir kategori olarak siddet belirlenmistir. Her ne kadar hemsireler ile
kiyaslandiginda stajyer hemsirelerdeki siddet olaylar1 diisiikse de yine de siddetin Ogrencilik
doneminde dahi bir stres faktorii olarak karsimiza ¢iktigini gostermektedir. Diger yandan, gerek
hemsirelerde gerek stajyer hemsirelerde 6liim haberi verme veya oliim haberi vermeye taniklik
bir stres faktorii olarak ¢ikmistir. Normalde hemsirelerin bdyle bir gorevi olmamasina ragmen
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gelisen acil durumlar veya yanlis uygulamalar hemserilerimizin boyle bir durumla kars1 karsiya
gelmesine yol agmakta ve stres yaratan onemli bir durum olarak bir stres kaynagim
olusturmaktadir.

Aragtirma kapsaminda katilimcilara aktardiklar1 olaylarda neden kendilerini streste
hissettiklerini baska bir ifadeyle neden strese girdikleri sorulmustur. Elde edilen bulgulara gore,
hemsirelerde stres yaratan olaylarin en basinda kendilerinin zarar gorme durumu veya ihtimalinin
s6z konusu oldugunu tespit edilmistir. Ayrica hastalarin zarar gérme ihtimali de ikinci sirada
vurgulanmistir. Hem kendilerinin hem de hastalarin zarar gérmesine yonelik olaylar ise beste bire
yakin bir orani igaret etmektedir. Hemsirelerin yasadigi stresli olaylarin yarisindan ¢ogunda
kendilerine zarar gelmez durumu s6z konusudur. ayrica yine bu olaylarin yariya yakininda
hastaya da zarar gelmesi s6z konusudur. Sonug olarak, ¢ogunlukla stres nedeni olarak hemsireler
kendilerine veya hastaya zarar gelme durumunun en 6nemli stres durumu olarak belirtmislerdir.
Diger bir ifadeyle, hemsireler tarafindan aktarilan bu olaylarda kendilerine veya hastalarina zarar
gelme durumu %90’a yakin bir oranda kendilerini streste hissetmelerinin nedeni olarak
belirlenmistir. Stajyer hemsirelerde de benzer bir durum s6z konusu olsa da nispeten hemsirelerle
kiyaslandiginda hastaya zarar verme durumu veya ihtimali daha 6n plana ¢ikmaktadir. Stajyer
hemgsireler kendilerinden ¢ok hastalarin zarar gérme durumundan dolayr daha cok strese
girdiklerini belirtmiglerdir. Boyle bir bulgu, Gorostidi vd. (2007) ve Timmins vd. (2011)
tarafindan yapilan aragtirmalarla da uyumlu olup, beklenen bir bulgudur. Ciinkii stajyer
hemsirelerin en hassas noktalar1 olan tecriibe eksikliginin, stajyer hemsirelerde dogal olarak
boyle bir algiya yol acabilecegi degerlendirilmektedir.

Arastirma kapsaminda incelenen diger bir durum, katilimcilarin aktardigi olaylarda
hissettiklerin en baskin duygunun belirlenmesidir. Beklenildigi gibi, en baskin duygu hem stajyer
hemgsireler hem de hemsirelerde korku ve endise olarak ortaya ¢ikmistir. Arastirma kapsaminda
korku daha ¢ok panige varabilecek daha ciddi bir durumu isaret ederken, endise nispeten kisisel
kontroliin daha ¢ok oldugu ancak iginde korkuyu da barindiran daha hafif durumlari ifade
etmektedir. Korku ve endiseyi birlikte degerlendirirsek hemsirelerin yaklasik %25’i stajyer
hemsirelerin ise bu orana yakin bir kismi1 yasadiklar stresli olaylar karsisinda baskin olarak korku
ve endige hissetmislerdir. Diger yandan bu olaylarda en baskin duygu olarak hiiziin veya diger bir
ifadeyle liziinti de goriilmektedir. Yasanan olaylarin beste birinde en baskin duygu olarak tizlintii
on plana ¢ikmistir. Boyle bir bulgu stresle yasanan olaylarda {iziintiiniin de dikkate alinmasi
gerektigini gostermesi agisindan 6nemlidir. Her ne kadar stres bu arastirmada da oldugu gibi daha
cok korku ve endiseye yol agsa da, katilimcilarin da belirttigi gibi de tiziintii de stresli olaylarda
yasanan bir duygudur.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin yasadiklar: en stresli olaylarda, bu olaylara neden
olan duruma yonelik degerlendirmeleri arastirilmistir. Buna gore, hemsireler stresli olan bu
olaylardaki nedenleri yaklagik yar1 oraninda kisisel nedenler diger bir ifade ile kendileri ile ilgili
nedenlere baglanmislardir. Stajyer hemsirelerde ise, kendilerinden kaynaklanan nedenler %90'n
tizerinde bir oranda daha fazla 6n plana ¢ikartilmistir. Bu durum, stajyer hemsirelerin
kendilerinden yeterince emin olmadiklari, pratik ve teori arasindaki tecriibe farkindan dolay
yasadiklar1 siradan tibbi durumlarda bile strese girebildiklerini gostermektedir.

Sonug olarak, hemsirelerde is stresine neden olaylarin kritik olaylar baz alinarak nitel
arastirma yontemi ile tespit edilmesinin daha saglikli bulgularin elde edilmesine neden olacagi
degerlendirilmektedir.
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Yapilan bu aragtirmada, katilimcilardan simdiye kadar is hayatinda diger bir ifadeyle
hemsirelik mesleginde yasadiklar1 en stresli olay1 aktarmalari istediginden, bu olaylarin travma
yaratan olaylar olmasi olasidir. Ancak bu durumun yapilan bu arastirmada herhangi bir sekilde
tespit edilmemis olup bundan sonra yapilacak c¢alismalarda dikkate alinmasinin uygun olacagi
degerlendirilmektedir.
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