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OZET ABSTRACT

Bu calisma, Pamukkale Universitesi
Hastanesi’nde calisan klinik hemsirelerin
stresle bas etmede kullandiklar: yontemleri
belirlemek amacwyla tammlayict  olarak
planlanmustir.

Arastirmanin evrenini, Mart-Mays
2005 tarihleri arasinda kliniklerde c¢alisan
154  hemsire olusturmustur. Orneklem
se¢imine gidilmeyerek bu tarihlerde ¢alisan
ve c¢alismaya katilmayr kabul eden 85
hemsire  arastirmaya  dahil  edilmistir.
Veriler, Hemsireleri Tanitici Bilgi Formu ve
Rosenbaum un Ogrenilmis Giicliiliik Olgegi
(ROGO) ile toplanmis; ortalama, standart
sapma, sayi, yiizdelik hesaplamalari, t testi
ve Kruskal Wallis testi kullanilarak analiz
edilmigtir.

Arastirma grubundaki hemgirelerin
%63.571 evli, % 45.9'unun ¢ocugu yok,
%20’si saghk lisesi mezunu ve %48.2°si 5-8
yil arast siiredir ¢calismaktadwr. Hemgirelerin
ROGO puan ortalamasi 122.97+18.17 dir.
Bu  sonu¢,  hemgsirelerin  ortalamanin
tizerinde stresle basa ¢ikma stratejilerinin
kullandiklarimi gostermektedir. Hemgirelerin
medeni  durumlari, c¢ocuk sahibi olma
durumlar, egitim durumu, c¢alisma yuli,
calistigi servis ve nébet sayisi ile stresle bag
etme stratejilerini  kullanma  durumlar
arasinda anlamli  fark yoktur (p>0.05).
Ancak evli ve cocugu olan hemgirelerin puan
ortalamasi diger gruba gére biraz daha
yiiksektir. Yine lisans mezunu olan, 1 yildan
az siiredir ¢alisan ve 1-4 arast nébet tutan
hemgirelerin stresle bas etme ydntemlerini
daha iyi kullandiklari, yogun bakim ve
ameliyathanede ¢alisanlarin ise stresle bas
etme yontemlerini yeterince kullanama-
diklar: gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgsire, Stres, bas
etme stratejisi.

Determination of Strategies for
Coping with Stress Used by Nurses Who
Work at Pamukkale University Hospital

This descriptive study was planned
for the purpose of determining the methods
for coping with stress used by nurses who
work at Pamukkale University Hospital.

The research population was the
154 nurses who worked on the hospital
wards between March and May 2005.
Without using a sampling method the 85
nurses who worked during this time period
and who agreed to participate were included
in the research. The data were collected on
a Nurses' Descriptive Information Form and
Rosenbaum's Learned Strength Inventory
and mean, standard deviation, number,
percentage, t test and Kruskal Wallis test
were used for analysis of the data.

In the research group 63.5% of the
nurses were married, 45.9% did not have
any children, 20% were high school
graduates and 48.2% had worked 5-8 years.
The nurses' Rosenbaum scale score mean
was 122.97+18.17. This result shows an
above average score and that the nurses use
strategies for coping with stress. There was
no  statistically  signifycant  difference
between the status of the nurses' using stress
coping strategies and their marital status,
status of having children, educational status,
number of years working and number of
night/weekend  shifts worked (p>0.05).
However the mean scores for the nurses who
were married and had children were slightly
higher than the other groups. Also those who
were high school graduates had worked for
less than one year and who worked 1-4
night/weekend shifts used stress coping
strategies better, and the intensive care unit
and operating room nurses did not use
coping strategies adequately.

Keywords: nurse, stress, coping strategies

*Bu caligma 23-24 Haziran 2005 tarihlerinde “Kadin, Hemsirelik ve Politika” sempozyumunda poster bildiri

olarak sunulmustur.
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GIRiS
Insan  yasaminda calisma,
Oonemli bir yere sahiptir. Caligma

yasami, bireye toplum iginde belli bir
rol, yer ve ekonomik yarar saglamak-

tadir. Calisma yasamindaki ortam
kosullari, ekip arasindaki anlagmazliklar
gibi  sorunlarin  olmasi  bireylerin

beklentilerine zit diismekte, is yerinde
uyumsuzluklara neden olmakta, bu
durum sonucunda bireyde c¢aligsma
kosullarina bagl stres yaratabilmektedir
(Gibson 1989, Karadag ve ark. 2002).

Bilim adamlari, stresin ilk
insanla birlikte var oldugunu, stresin var
olmadig1 bir bedenin ise, canliligini
yitirmis durumda oldugunu sdylemek-
tedirler. Is stresi, bireyin yetenekle-
rindeki yetersizliklere, fiziksel ya da
psikolojik nedenlere bagh olarak ortaya
cikan ve bireyde gerilim yaratan durum
olarak tanimlanmaktadir. Is stresi, calis-
ma yasantisinda kaginilmaz bir deneyim
olmakla birlikte, is stresinin siklig1 ve
stiresi bireyin bas edebilme giiclinden
fazla oldugunda sorunlar ortaya ¢ikmak-
tadir (Isikhan ve Kahramanoglu 2002,
Gummer 1996).

Saglik bakim alani, hem yogun
stres yasayan bireylere hizmet verilmesi,
hem de calisan personelin stresli
durumlarla ¢ok sik karsilagsmasi nede-
niyle diger is ortamlarindan daha fazla ig
stresinin yasandigi bir ortam olarak
degerlendirilmektedir. Olumsuz c¢aligma
kosullar1 ister istemez {liretimin nitelik ve
niceliginde bozulmaya yol agmaktadir
(Tel ve ark. 2003).

Tiirkiye’de hemsirelikte stres,
sorunlar ve i§ doyumu {izerinde yapilan
bir¢ok arastirmada hemsirelerin yasadigi
sorunlar, stres ve doyumsuzluk neden-
leri: uygunsuz fizik ortam, i yasamin-
dan beklentiler, calisma arkadaslari, isin
kisiden beklentileri, ailenin kisiden
beklentileri, c¢alisma sartlari, {cret
yetersizligi olarak belirlenmistir.

Hemsirelik meslegi iyeleri,
calisma  kosullarindaki  farkliliklar
nedeniyle daha yogun baskilar altinda
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kalmakta ve is ortaminda daha fazla
stres yasamaktadir. Bunun yani sira
hemgirelik mesleginin kadin meslegi
olmasi stresin boyutunu genisletmekte
ve is yasamindan gelen zorluklara, kadin
ve anne roliiniin getirdigi sorunlar ve
toplumsal baskilar eklenmektedir (Boey
1998).

Giiniimiizde hemsirelerde gorii-
len stres ve tikenmislik hemsirelik
mesleginin  gelecegi  icin  tehlike
olusturmaktadir. Bu yiizden hemsirelerin
calisma kosullar, stres ve doyum
acisindan ¢ok iyi anlagilmalidir. Stres ve
tikenmisligin yiksek olmasi somatik
rahatsizliklara, isten ayrilmalara, ise
kars1 kayitsizlik, siirekli isten yakinma,
meslegin gelecegine iliskin umutsuzluk
ve intihar girisimlerine yol agabilecegi
belirtilmektedir (Karadag ve ark. 2002,
Mansfield et al. 1989).

Is ortamindaki doyum, calisan-
larin  sadece fiziksel ve zihinsel
durumunu degil aym1 zamanda bireysel,
fizyolojik ve ruhsal durumunu da olumlu
yonde etkiler. Is doyumu; iicret, terfi
olanaklarmin olmasi, g¢aligma kosulla-
rmin - uygunlugu, isin kendisi, is
arkadaglar1 - yonetici ile iliski ve bireyin
isindeki  beklentilerinden  etkilenir.
Uzun’un yaptigi caligmada (1996), is
arkadaglart ile iliskileri iyi olan
hemsirelerin is doyum diizeyleri yiiksek
olarak  bulunmustur. Bu  bulgular
calisanlar i¢in en Onemli motivasyon
kaynaginin grup ¢alismast yoniindeki
goriisleri desteklemektedir.

Is doyumu her meslek igin
onemlidir. Saglik hizmetlerinin sunu-
munda en biiylik insan giiclinii, giiniin
24 saati hizmet vermesi bakimindan
hemsireler olusturmaktadir. Ozellikle
hemsirelerin diizensiz ve zor is kosullari,
uykusuzluk, yorgunluk, gorev, yetki ve
sorumluluklarin yeterince belirlenmemis
olmasi, is doyum diizeylerini olumsuz
yonde etkilemektedir (Baykal ve Serezli
1990).

Erdogan’in yaptig1 c¢alismada,
kamu kuruluslarinda calisan hemsire-
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lerin calisma kosullar1 (gorev, yetki ve
sorumluluklarinin tam belirlenmemesi)
nedeniyle 6zel kuruluslarda calisanlara
gore daha fazla isten ayrilmayi
diisinmekte  olduklar1  saptanmistir
(Erdogan 1997).

Gorildigi gibi is stresi bireyi
cok yonli etkilemesinin  yaninda,
kurumu da etkileyerek kurumda dene-
yimli personel kaybma ve buna bagh
kurumsal sorunlara neden olmaktadir.
Bu nedenle, saglik c¢alisanlarinin is
ortaminda karsilastigi stres yasantilari
ile bag etme durumunun belirlenmesine
yonelik caligmalara da  gereksinim
oldugu diistiniilmektedir.

Bu calisma, Pamukkale Univer-
sitesi Egitim Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde c¢alisan klinik hemsire-
lerin stresle bas etmede kullandiklari
yontemleri belirlemek amaciyla tanimla-
yict olarak planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin  evrenini, Mart-
Mayis 2005 tarihleri arasinda, Pamuk-
kale Universitesi Arastirma ve Uygu-
lama Hastanesi’nin kliniklerde calisan
154 hemsire olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmeyerek, bu tarihlerde
kliniklerde calisan ve c¢alismaya katil-
may1 kabul eden 85 hemsire arastir-
manin orneklemini olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda arastir-
macilar tarafindan gelistirilen Hemsire-
leri  Tamtict  Bilgi Formu  ve
Rosenbaum’un  Ogrenilmis  Giigliiliik
Olgegi (ROGO) kullanilmustir. Hemsire-
leri Tanitici Bilgi Formunda, hemsgire-
lerin  sosyo-demografik  6zelliklerine
yonelik 4 soru (yas, medeni durum,
sahip oldugu cocuk sayisi ve egitim
durumu), calisma kosullarina yonelik 12
soru (toplam c¢alisma yili, caligtig
servis, su anki servisinde ¢aligma siiresi,
kadro durumu, aylik geliri, ndbet sayisi,
meslegi yapmakta istekli olma durumu,
odill ve ceza alma durumu, kuruma
ulagmada, izin almada ve amirlerle olan
iletisimde giiclik yasama durumu)
bulunmaktadir. Rosenbaum’un Ogrenil-
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mis Giicliilik Olgegi (ROGO), 1980
yilinda Rosenbaum tarafindan stresle
basa c¢ikmada bireyin kullanabilecegi
biligsel stratejileri ne dl¢iide kullandigini
belirlemek amaciyla  gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce uyarlamast 1991°de
Siva ve Dag tarafindan yapilmis ve
cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist 0.78
olarak bulunmustur. Olgek, 36 madde-
den olusan 5°li likert tipi bir Slgektir.
“Hig¢ tanimlamiyor” yanitindan 1, “biraz
tanimliyor” yanitindan 2 , “oldukga iyi
tanimliyor” yanitindan 3, “iyi tanimli-
yor” yanitindan 4, “cok iyi tanimliyor”
yanitindan 5 puan alinmaktadir. Olgek-
teki maddelerden 11 tanesi (4, 6, 8, 9,
14, 16, 18, 19, 21, 29, 35. sorular) ters
yonliidiir. Olgekten 36 ile 180 arasinda
toplam puan almabil-mektedir. Olgek 12
faktor altinda toplanmistir. Bu faktorler;
planli davran-ma, ruh hali denetimi,
istenmeyen diisiincelerin denetimi, diirtli
denetimi ve planli davranma, yeterli
olma ve kendini yatistirma, agr
denetimi, erteleme, yardim arama, iyiye
yorma, dikkati yonlendirme, esnek
planlama ve denetleyici aramadir.
Puanlar arttik¢a, bireylerin stresle bas
etme stratejilerini siklikla uyguladiklari
seklinde yorumlanmaktadir (Savasir ve
Sahin 1997).

Veriler toplanmaya baslanma-
dan 6nce, Universite Hastanesi’nden izin
alimmis ve tim kliniklere gidilerek
hemsirelere calismanin amaci hakkinda
bilgi verilmigtir. Arastirmaya katilmaya
isteklilik, goniilliillik ilkesine &zen
gosterilerek calismaya katilan hemsire-
lerin sézel onamlart alinmistir. Anket
formlari, mesai saatleri icerisinde aras-
tirmacilar tarafindan ¢aligmaya katilma-
y1 kabul eden hemsirelere verilmis,
calisma akiglarini engellememek ama-
ciyla, uygun olduklar1 zamanda doldur-
malar1 sOylenmigtir. Mesai bitiminde
doldurulmus olan anketler hemsirelerden
geri alinmustir.

Veriler SPSS 10.0 programinda,
ortalama, standart sapma, sayi, yiizdelik
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hesaplamalari, t testi ve Kruskal Wallis
testleri kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma  kapsamina alinan
hemsirelerin tanitici 6zellikleri incelen-
diginde, hemsirelerin yas ortalamasinin
28.65%3.66 oldugu, %63.5’inin evli, %
45.9unun  ¢ocuk sahibi olmadigi,
%20’sinin Saglik Meslek Lisesi mezunu,
%48.2’sinin 5-8 yil arasi siiredir hemsi-
relik yaptig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin
%34.1°1 cerrahi kliniklerinde ¢alismakta,
%40’1 1-4 yi1l arasi siiredir bu klinikte
gorev yapmakta ve %32.9°u ayda 9 ve
iizerinde ndbet tutmaktadir.

Aragtirma kapsamindaki hemsi-
relerin meslege ve calisma yasamina
yonelik degerlendirmeleri incelediginde;
%A49’unun elinde bir imkan olsa tekrar

hemsirelik meslegini se¢gmeyecegini,
%40’  ¢alisma ortaminda basarili
oldugu durumlarda takdir gérmedigini,
%47.1’inin ¢alisma ortaminda basarisiz
oldugunda bazen cezalandirildiging,
%57.6’smin  izin almast gerektiginde
bazen sikint1 yasadigimi ve %52.9’unun
herhangi bir sorun yasadiginda bunu bir
iist yetkiliye iletmede bazen sorun
yasadigim belirttikleri goriilmektedir.

Tel ve arkadaslarinin yaptig
calismada (2003), hemsirelerin %711
aynt meslegi tekrar tercih etmeyi
diiginmediklerini,  %?22’si  basaril
olduklarin da sbézel geri bildirimle
odillendirildiklerini, %131 ise basarisiz
olduklarinda izin kullanmama, ekstra
nobet, mesai vb. sekilde cezalandiril-
diklarmi ifade etmislerdir.

Tablo 1. Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliiliik Olcegi (ROGO) ve Alt Gruplarinin
Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maximum Degerleri

Olcek Alt Gruplar: X SS Min. Max.
Planli davranma 11.22 2.97 3 15
Ruh hali denetimi 10.98 4.53 4 20
Istenmeyen diisiincelerin denetimi 17.80 3.95 7 25
Diirtli denetimi ve planli davranma 19.62 4.47 9 30
Yeterli olma ve kendini yatigtirma 15.01 2.36 8 20
Agr denetimi 6.32 2.44 2 10
Erteleme 14.47 3.11 8 20
Yardim arama 11.87 2.21 7 15
Iyiye yorma 8.89 1.79 6 14
Dikkati yonlendirme 9.74 2.87 3 15
Esnek planlama 6.48 2.06 2 10
Denetleyici arama 16.52 2.58 10 20
TOPLAM 122.97 18.17 90 168

Rosenbaum’un Ogrenilmis Giic-
liiliik Olgegi (ROGO) ve alt gruplarmnin
ortalama, standart sapma, minimum ve
maximum degerleri Tablo 1’de gotse-
rilmistir. Olgek toplam puan ortalamasi
122.97+18.17°dir. Olgekten en az 36, en
fazla 180 puan alinabilmektedir. Puanin
yiikselmesi basa c¢ikma stratejilerinin
siklikla uygulandigimi gdstermektedir.
Olgekten alinan puan ortalamasina gore,
hemsirelerin ~ ortalamanin  {izerinde
stresle  basa  c¢ikma  stratejilerini
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kullandiklar1 sdylenebilir. Karancit ve
arkadaslarmin ¢alismasinda kadinlarin
stres dilizeyinin erkeklere gore tiim alt
boyutlarda daha yiiksek oldugu bulun-
mustur. Erkeklerin bas etme becerileri
kadinlara gore diisiiktiir, buna ragmen
erkeklerin problem ¢6zme stratejileri
kadmlara gore farkli degildir (Karanci
ve ark. 1995). Ugman’in ¢alisan
kadinlarla yaptigi c¢alismada (1990),
calisan kadinlarin erkeklere kiyasla daha
fazla psikolojik stres yasadiklari ancak
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egitim diizeyinin bunda etkili olmadigi
bulunmusgtur. Bir diger ¢calismada, kisilik
Ozelikleri ve algilanan roller nedeniyle
kadinlarin ve erkeklerin stres

faktorlerinin ve tiikenmislik diizeylerinin
farkli oldugu bulunmustur (Tang and
Lau 1996). Bu sonuglar, c¢alisma
bulgularimizi destek-lemektedir.

Tablo 2. Hemsirelerin Medeni Durum ve Cocuk Sahibi Olma Durumlarma Gére ROGO
Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n:85)

ROGO Puan Ortalamasi
Degiskenler S XSS t p
Medeni durum
Bekar 31 122.58420.93 0.51 0.66
Evli 54 123.20+16.59
Cocugu olma durumu
Yok 39 121.02+20.86 091 0.58
Var 46 124.63+15.58
Toplam 85 122.79+18.17

Hemgirelerin medeni durum ve
cocuk sahibi olma durumlarina gore
ROGO puan ortalamasinin  karsi-
lagtirllmas1 Tablo 2’de gosterilmistir.
Hemgirelerin  medeni  durumlart  ve
cocuk sahibi olma durumlan ile stresle
bas etme stratejilerini kullanma durum-
lar1 arasindaki fark anlamli degildir
(p>0.05). Ancak evli ve g¢ocugu olan
hemsirelerin  puan ortalamasi diger
gruba gore biraz daha yiiksektir. Bu
sonug, evli ve cocugu olan hemsirelerin
digerlerine gore aileleriyle ilgili daha
fazla sorumluluklarinin olmasi, daha ¢ok

stresorle  karsilasabilme  olasiliklar
nedeniyle stresle bas etmeye yonelik
farkli  ¢6ziim  yollar1  gelistirmis

olabileceklerini diisiindiirebilir. Isikhan
ve arkadaslarinin yaptig1i calismada
(2003), medeni durumun is stresini
etkiledigi  belirtilmistir. Baska bir
caligmada da, evli ve ¢ocuk sahibi
olmanin is ortaminda yasanan stresi
etkiledigi  saptanmustir  (Isikhan  ve
Kahramanoglu 2002). Karadag ve
aradaglarinin ¢alismasinda (2002), evli
ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin stresle
bas etme diizeyleri ve bunun sonucunda

is doyumlarmin daha iyi oldugu
bulunmustur.  Asti’nin  ¢alismasinda
(1993), c¢alisan hemsirelerden evli

45

olanlarin stresle bas etme becerilerini
daha iyi kullandiklar1 ve bunun sonu-
cunda is doyum diizeylerinin bekarlara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar, c¢alisma sonuglarimi
desteklemektedir.

Baykal ve Serezli’nin c¢aligma-
sinda ise (1990), medeni durumun is
doyumunu etkilemedigi bulunmustur.
Cam ve arkadaslarimin calismasinda da
(2005), medeni durumun ig stresi ve is
doyumu iizerinde etkili olmadig
belirlenmistir. Ozbayir ve arkadaslarmin
calismasinda da (1999), ¢ocuk sayisinin
ig stresi ve buna yonelik basg etme
becerilerinin  kullanilmasinda  etkili
olmadig ifade edilmektedir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Egitim Durumu, Calisma Y1ili, Calistig1 Servis ve Nobet Tutma
Durumlarina Gére ROGO Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n:85)

ROGO Puan Ortalamasi

Degiskenler S X £SS KW p
Egitim durumu

SML 17 121.88+20.40

On lisans 34 123.05+16.54  0.588 0.74
Lisans 34 124.44+19.00

Calisma yih

1 yildan az 7 135.71+£26.77

1-4 y1l 16 118.37+19.90

5-9 y1l 41 121.00+16.70 4.738 0.19

10 y1l ve iizeri 21 126.09+14.99

Calistig1 servis

Acil servis 8 120.87+18.58

Cerrahi servisleri 29 127.754+20.41

Dahiliye servisleri 23 122.82+16.53 3.23 0.35
Yogun bakim ve ameliyathane 25 118.24+16.31

Nobet tutma durumu

Nobet tutmayanlar 26 126.80+16.40

1-4 ndbet 6 130.50+20.52

5-8 nobet 25 117.92419.02 5.593 0.13

9 ndbet ve iizeri 28 122.32+18.14

Toplam 85 122.79+18.17

Hemsirelerin  egitim  durumu, gore stresle daha iyi basa cikabildikleri,

calisma yili, calistigi servis ve ndbet calisma  yili  arttikga  hemsirelerin
tutma durumlarina gére ROGO puan tikenmislik ve i3 doyumsuzluguna
ortalamasinin  karsilastiritlmas:  Tablo paralel olarak stresle basa ¢ikma

3’te gosterilmistir. Hemgirelerin egitim
durumu, ¢aligma yili, ¢alistig1 servis ve
nobet tutma durumlart ile stresle bas
etme stratejilerini kullanma durumlari
arasindaki  fark  anlamli  degildir
(p>0.05). Ancak lisans mezunu olan, 1
yildan az siiredir ¢alisan ve 1-4 arasi
ndbet tutan hemsirelerin stresle bas etme
yontemlerini daha iyi kullandiklan,
yogun bakim ve ameliyathanede calisan-
larin ise stresle bag etme yoOntemlerini
yeterince kullanamadiklar1  goriilmek-
tedir.

Lisans  mezunlarmin  almis
olduklar1 egitim nedeniyle digerlerine
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yontemlerini kullanamadiklar1 seklinde
yorumlanabilir. Uzun’un c¢aligmasinda
(1996), egitim durumun is doyumunu
etkilemedigi belirtilmistir. Baykal ve

Serezli’nin ¢alismasinda ise (1990),
egitim diizeyi arttikca, hemsirelerin
calisma ortaminda beklentilerinin

yiiksek olmasi, stresle bas etmede
zorluklar yasamasi nedeniyle is doyum-
larinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Cam’in caligmasinda (1992), egitim
durumunun tiikkenmiglik iizerinde etkisi
olmadigr  belirtilmistir. ~ Kilig  ve
arkadaglarmin  ¢alismasinda  (2004),
calisma siiresinin is doyumunu etkileme-
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digi saptanmistir. Eryilmaz’in ¢aligma-
sinda da (2003), calisma yilmin is
doyumu iizerinde etkili olmadigi
bulunmustur.

Yogun bakim ve ameliyathanede
caligan hemsirelerin ¢aligma kosullarinin
diger kliniklere gore daha agir olmasi
nedeniyle stresle bag etme yontemlerini
daha az kullandiklar1 sodylenebilir.
Karadag ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
(2002), dahili  kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin diger birimlerdeki hemsire-
ler gore daha yiiksek oranda duygusal
tilkenme yasadiklar1 belirlenmigtir. Carr
ve Kazonwoski’nin c¢alismasinda da
(1994), uzun siireli hastalara bakim
veren hemgirelerin diger hemsgirelere
oranla is doyumu daha diisiiktir.

1-4 aras1 nobet tutan hemsi-
relerin ise, az nobet tutmalarinin daha az
stres yagamalarina neden oldugu, bunun
sonucunda da stresle bas etme
yontemlerini daha iyi kullanabildiklerini
diistindiirebilir. Aslan ve Akbayrak’in
(2002) ve Ozbayir ve arkadaslarinin
caligmalarinda (1999), ndbet sayisinin
caligma ortamindan kaynaklanan stres
yasama durumu ve is doyumu {izerinde
etkisinin olmadigr saptanmistir. Bu
sonuglar, ¢aligma bulgularimiz destekle-
mektedir.

SONUC VE ONERILER

Pamukkale Universitesi Egitim
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
calisan klinik hemsirelerin stresle bas
etmede kullandiklar1 yontemleri belirle-
mek amaciyla yapilan bu c¢alismada,
Rosenbaum’un  Ogrenilmis  Giigliiliik
Olgegi (ROGO) toplam puan ortalamasi
122.97+£18.17  olarak  bulunmustur.
Olgekten alinan puan ortalamasina gore,
hemsirelerin ortalamanin tizerinde stres-
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le basa ¢ikma stratejilerinin kullandiklari
yoniinde yorumlanabilir. Hemsirelerin
medeni durumlar1 ve ¢ocuk sahibi olma
durumlar1 ile stresle bas etme strate-
jilerini kullanma durumlar1 arasinda
anlamli fark yoktur (p>0.05). Ancak evli
ve ¢ocuk sahibi olan hemsireler stresle
bas etme stratejilerini daha iyi
kullanmaktadir. Hemsirelerin  egitim
durumu, ¢aligma yili, ¢alistig1 servis ve
nobet tutma durumlart ile stresle bas
etme stratejilerini kullanma durumlari
arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).
Ancak lisans mezunu olan, 1 yildan az
siiredir calisan ve 1-4 arasi nobet tutan
hemsirelerin stresle bas etme yontem-
lerini daha iyi kullandiklari, yogun
bakim ve ameliyathanede c¢alisanlarin
ise stresle bas etme yoOntemlerini
yeterince kullanamadiklar1  goriilmek-
tedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;
Hemsirelerin ise bagl stres yasama ve
bu stresle bas etme durumlarmin belirli
araliklarla belirlenmesi, elde edilen
sonuglara gore calisma kosullarinda
diizenlemeler yapilmast,

Is stresi, stresle etkin bas etme yollarini
O0grenme ve problem ¢dzme becerilerini
gelistirmeye, kendini tanima ve gelistir-
meye yonelik rehberlik ve danigsmanlik
programlarinin olusturulmasi,

Caligma sartlar1 ve kosullar1 gbz 6niinde
bulundurularak, is yiikiiniin fazla oldugu
yerlerde c¢alisanlarin 6diillendirilmesi ve
belirli araliklarla rotasyon program-
larmnin diizenlenmesi,

Hemsirelerin ¢alisma ve nobet saat-
lerinin 6zel yasami etkilemeyecek
sekilde ve caliganin dinlenmesini dikka-
te alarak diizenlenmesi Onerilmektedir.
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