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oz

Amag: Bu ¢alisma, onkoloji hemgirelerinin ig stresi diizeyleri ile bunlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla,
tamimlayici arastirma tasariminda gerceklestirildi.

Yontem: Calismamn 6rneklemini, Istanbul da onkoloji birimi bulunan 4 Saghk Bakanhg: hastanesi, 3 iiniversite hasta-
nesi ve 4 6zel hastanede caligsan olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile segilen ve arastirmaya katilmaya goniillii 189 onkolo-
Jji hemsiresi olusturdu. Verilerin toplanmasinda 20 soruluk anket formu ile birlikte Is Stresi Olgegi (Job Stressors Scale)
kullamilmistir. Veriler, yiizdelik, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Onkoloji hemsirelerinin is stresi diizeyleri; “Is Rolii Belirsizligi” (x=15.22+4.35), “Is Rolii Uyumsuzlugu”
(x=24.52+5.58) ve “Is Rolii Yiikii " (x=7.98+1.77) alt boyutlarinda orta diizeyde oldugu bulundu. Cinsiyet, yas, calisilan
kurum, meslekte ¢alisma yili, onkoloji biriminde ¢alisma yili, onkoloji birimi disinda baska bir birimde ¢alisma istegi,
calisma sekli, birimde yeterli sayida onkoloji hemsiresinin var olup olmadigr ve hemsirelik disindaki islerin is yiikiinii
arttirp arttrmadigy ile “Is Stresi Olgegi” alt grup puan ortalamalart arasinda istatistiksel agidan anlamli farklarin
bulundugu (p<0.05) belirlend.

Sonug: Onkoloji hemsgirelerinin is stresi diizeyinin tiim alt boyutlarda orta diizeyde oldugu ve onkoloji hemsirelerinin
sosyodemografik ozellikleri ile calisma kosullarindan etkilendigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji hemgireligi, stres, is stresi.

ABSTRACT

Aim: In this descriptive study it’s been aimed to determine job stress and the factors that effect those levels in oncology
nurses.

Method: Sampling of this study consists of 189 oncology nurses who volunteered to participate in research and chosen
from 4 hospitals of Health Ministry, 3 university hospitals and 4 private hospitals by random sampling. The questionnai-
re form and Job Stressors Scale have been used for collection of the data. Those data have been evaluated by using dist-
ribution statistics and non-parametrical tests as Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests.

Results: Job stress levels of ocology nurses have been found at medium levels in terms of “Work Role Ambiguity”
((x=15.2244.35), “Work Role Conflict” (x=24.52+5.58) and “Work Role Overload” ("x=7.98+1.77). Statistical mea-
ningful differences have been found between subscales of job stress scale and gender, age, corporation, working years as
a nurse, working years as a oncology nurse, desire to work in another clinic, working style, enough number of nurses in
the clinic and existance of extra works that increase the nurses’ overload.

Conclusion: Job stress levels of oncology nurses have been found at medium levels in all of subgroups that were affected
by nurse’s demographic and working conditions.

Key Words: Oncologic nursing, stress, job stress.
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Onkoloji Hemgirelerinde Is Stresi ve Etkileyen Faktérler
GIRiS

Calisma yasami, insan hayatinda 6nemli bir yer tut-
maktadir. Birey is yasaminda i¢ ve dis ¢evreden kay-
naklanan bir¢ok uyariciyla kargilasmakta, bunlardan
olumlu veya olumsuz sekilde etkilenmektedir. Olumlu
uyaricilar genel olarak bireyleri mutlu ederken olum-

suz uyaricilar kargisinda stres olusabilmektedir (Ba-
rutgu ve Serinkan 2008).

Stres s6zciigii; Latince “Estrictia” fiilinden gelmekte,
insanin veya bir bagka organizmanin tehlike i¢inde bu-
lundugu etmenler ve kosullara gére dengesinin bozul-
dugu bir durumu anlatmak i¢in kullanilmaktadir. Bir
baska deyisle; bireyin fizyolojik, biyokimyasal ve psi-
kolojik stres tepkileri bu kapsam iginde diigiiniilmek-
tedir. Stres, organizmanin dengesini bozabilecek tiim
etmenleri kapsayacak genislikte ele alinmaktadir. Bu
etmenler fiziksel (travma, sicak, soguk vb), psikolojik
(duygusal gerilimler, i¢ ve dig catigmalar, evlilik so-
runlar1 vb) veya sosyal (¢evre etmenleri, kiiltiirel de-
gisim vb) icerikli olabilmektedir (Barutcu ve Serinkan
2008).

Stres konusundaki oncii isimlerden Hans Selye’ye
gore stres kavrami, basit bir endise olmamakta; endise
sadece duygusal ve psikolojik ortamla ilgili bir durum
iken; stres fizyolojik boyutu da bulunan daha kapsamli
bir kavram olarak ele alinmaktadir (Selye 1974). Sel-
ye (1974), organizmanin strese tepkisinin ii¢ asamada
gelismekte oldugunu belirtmis ve bunu “Genel Uyum
Sendromu’ olarak tanimlamistir. Bu {i¢ agsama; alarm
tepkisi, direnme ve tiikenme seklinde belirtilmektedir.
Is stresi ise; is ve orgiitsel talepler, kisitlamalar ve fir-
satlara bireysel 6zelliklerin aracilik ettigi bir durumu
olusturmaktadir (Draper ve ark. 2004).

Saglik bakim sisteminde dnemli rolil olan hemsireler,
hasta veya hastalik riski tagiyan stresli bir gruba bakim
verdiginden, meslek olarak stresli bir meslek iiyesi
olarak kabul edilmektedirler. Hemsirelerin ¢alisma or-
taminda, stres yaratan bir¢ok durumla karsilagilmakta-
dir. Yapilan aragtirmalarda hemsireleri ig ortaminda en
cok etkileyen stres etkenlerinin; rol belirsizlikleri, fi-

ziksel ¢evre, istekleri disindaki initelerde ¢alistirilma
ve ¢aligma siirelerinin uzun olmasi, vardiyal ¢aligma
ve bakim verilen hasta sayisi, asir1 is yiiki, kisilerara-
st iligkiler ve kariyer planlamas: ile ilgili problemler,
6lim ve dliimciil hastaya bakim verme oldugu belirtil-
mektedir (Callaghan, Tak-Ying ve Wyatt 2000; McVi-
car 2003; Stordeur, D hoore ve Vandanberg 2001).

Onkoloji birimleri de hemsirelerin yogun stres yasa-
dig1 birimlerdendir. Callaghan ve ark. (2000) ile Lee
(2002)’nin onkoloji birimlerinde ¢alisan hemsireler-
le yapmis olduklar ¢aligmalarda; kritik karar verme,
ciddi yan etkileri olan tedaviyi yonetme, hastalarin
ofke ve tedaviye uyumsuzluk sorunlari, agr1 ve aci ge-
ken hastalar1 izleme, terminal bakim, hastalarin 6lii-
mii ile ilgili yasanan stresli durumlar, hastalarla yasa-
nan emosyonel giicliikler, ekip i¢i ¢catigmalar gibi bir-
¢ok durumun, hemsirelerde strese neden oldugu belir-
tilmistir.

Ulkemizde, Pmar (2003)’in onkoloji hemsireleriy-
le yaptig1 calismada; kanser hastalarinin tedavisin-
de kullanilan antineoplastik ilaglarin, sadece teda-
vi edilen hastalan etkilemedigi, ilacin hazirlanmasi-
uygulanmasi ve sonrasindaki bakim girigimleri sira-
sinda hemsire ve diger saglik ¢alisanlarini olumsuz et-
kiledigi belirtilmistir. Bunun diginda Baykal, Seren ve
Sokmen (2009)’nin yaptig1 ¢aligmada da; uygun olma-
yan ¢alisma ortami, uygun olmayan c¢aligma saatleri,
meslegi istemeyerek se¢me, haftalik ¢alisma siiresinin
uzun olmasi, yetersiz malzeme ve hemsire sayisi, her
gegen giin artan hasta sayist ve is yogunlugu, antine-
oplastik ajanlarin hazirlanmasinda yetersiz kalan ko-
ruyucu onlemler vb. gibi olumsuz ¢alisma kosullari-
nin da onkoloji hemsirelerinde is stresine neden oldu-
gu belirtilmistir.

Her gegen giin tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de
hizla artan kanser vakalarina bagl olarak, var olan ¢a-
lisma kosullar1 ve artan hasta sayisi géz oniine alindi-
ginda onkoloji hemsirelerinin ig stresi diizeyi her ge-
¢en giin artmaktadir. Gliniimiiz yasam kosullar1 dikka-
te alindiginda, tiim hemsirelerde oldugu gibi onkolo-
ji hemsirelerinde daha fazla is stresi yasanmasi bekle-
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nen bir durum olarak degerlendirildiginden, bu ¢alis-
ma ile onkoloji birimlerinde gérev yapan hemsirelerin
i§ stresi diizeyleri ve bunlar etkileyen faktorlerin be-
lirlenerek, bu konuda yapilacak iyilestirmeler i¢in veri
saglanmasi amaglanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu ¢aligma, hastanelerin
onkoloji birimlerinde gorev yapan hemsirelerin is stresi
diizeyleri ile bunlar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla, tanimlayici tasarimda gergeklestirmistir.

Bu aragtirmada yanit aranan sorular:

1. Onkoloji hemsirelerinin is stresi hangi diizeydedir?

2. Onkoloji hemsirelerin is stresi diizeyleri ile kisisel
Ozellikleri arasinda anlamli fark var midir?

3. Onkoloji hemsirelerin i stresi diizeyleri ile mesleki
Ozellikleri arasinda anlamli_fark var midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi: Arastir-
ma evrenini, 10 Kasim 2009 ile 11 Nisan 2010 tarihle-
ri arasinda, Istanbul ilinde onkoloji birimleri olan; 100
ve lizeri yatak kapasiteli tiim Saglik Bakanlig1 hasta-
neleri, tiniversite hastaneleri, vakif hastaneleri ve dzel
hastanelerin onkoloji birimlerinde goérevli hemsireler
olusturmakta olup, herhangi bir 6rneklem se¢im yon-
temine gidilmeden evrendeki tiim onkoloji hemsirele-
ri aragtirma kapsamina alinmis, arastirmaya izin ver-
meyen 6 6zel hastane ve 1 vakif hastanesi 6rneklem
disinda kalmastir.

Ormnekleme ise, onkoloji birimi olan 4 Saglik Bakanli-
&1 hastanesi, 3 liniversite hastanesi, 4 6zel hastane ol-
mak iizere toplam 11 hastanenin onkoloji biriminde
gorevli ve ¢alismaya katilmada goniillii olan 200 hem-
sire alinmistir. Analiz i¢in 189 hemsireden kullanilabi-
lir veri elde edilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi temsil
etme orani %94.5°dir.

Veri Toplama Araclari: Arastirmada kullanilan veri
toplama araci iki boliimden olugsmaktadir. Birinci bo-
liimde, hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 20 soru yer alirken; ikinci bolim-
de ise hemsirelerin ig stresi diizeylerini belirlemeye
yonelik 17 maddelik “Is Stresi Olgegi” yer almistir.
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Is Stresi Olgegi; onkoloji hemsirelerinin is stresi dii-
zeyini belirlemek amaciyla kullanilan, Rizzo, House
ve Lirtzman (1981) tarafindan gelistirilen ve Gilingor
(1997) tarafindan Tiirk¢eye uyarlama ¢aligmasi ya-
pilan “Is Stresi Olgegi” 17 maddeden olusmaktadir.
Olgegin; “Is rolii belirsizligi” (1-6 arasindaki mad-
deler) (Cronbach alfa=0.87), “Is rolii uyumsuzlugu”
(7-14 arasindaki maddeler) (Cronbach alfa=0.81) ve
“Is rolii yiikii” (15-17 arasindaki maddeler) (Cron-
bach alfa=0.61) olmak iizere 3 alt boyutu bulunmak-
tadir. Olgek 5°1i likert tipi olup “hi¢ katilmiyorum” 1
puan, “kesinlikle katiliyorum™ 5 puandir. 1, 2, 3, 4, 5,
6, 16 ve 17. Maddeler ters ¢evrilerek puanlama yapil-
maktadir. Tiim alt boyutlar i¢in puanlarin yiiksek ol-
masi, ylksek is stresini ve alt boyutlarin (is rolii be-
lirsizligi, is rolii uyumsuzlugu, is roli yiikil) varligi-
n1 gostermektedir.

Arastirmanin Etik Yonii: Aragtirmanin etik onay1
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan alinmistir. Daha sonra ¢alisma verileri-
nin toplanacag1 kurumlardan gerekli izinler alinmigtir.
Arastirma Oncesinde katilimcilara gerekli agiklamalar
yapilmis ve yazili onamlar1 alinmistir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi: Aragtirma veri-
leri, Kasim 2009-Subat 2010 arasinda 6rneklem kap-
saminda yer alan hastanelerin yoneticileri ile 6n goriis-
meler yapilarak, onkoloji birimlerinde gorevli hemsi-
relerden aragtirmaya katilmay1 kabul edenlere, arastir-
mayla ilgili gerekli agiklamalar yapilarak olurlar alin-
diktan sonra, veri toplama aracinin elden dagitilmasi
ve yaklagik bir hafta sonra tekrar gidilerek toplanma-
styla elde edilmistir.

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi: Arastir-
ma verilerinin istatistiksel analizleri, ““SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences) for Windows 11.5”
programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin istatistik-
sel degerlendirmesinde say1 ve yiizde oranlar1 hesap-
lanmig, Mann Withey U ve Kruskall-Wallis testi kul-
lanilmistir. Calismada, hemsirelerin kigisel ve mesle-
ki 6zellikleri bagimsiz degisken olarak ele alinirken,
is stresi dlgegi ve alt boyutlarindan alinan puanlar ba-
gimli degisken olarak belirlenmistir.
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BULGULAR

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin kigisel 6zellik-
leriyle ilgili dagilima bakildiginda; %93.1’inin kadin
oldugu, %29.1’inin 25-29 yas araliginda ve 35 yas ve
iistll (yas ortalamasi 32.1348.58) oldugu, %38.1’inin
lisans/yliksek lisans mezunu oldugu ve %54.5’inin
evli oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan onkoloji hemsirelerin mesleki 6zel-
likleri ve caligma kosullarmma yonelik bulgularm dagili-
mu incelendiginde; hemsirelerin %39.7’sinin 6zel hasta-
nede calistigi, %33.9’unun 13 yi1l ve tizeri mesleki dene-
yime sahip (meslekte deneyim ortalamas1 10.88+8.79)
oldugu ve %37’sinin 3-7 y1l arasinda onkoloji birimin-
de calistig1 (onkoloji biriminde ¢alisma yili ortalama-
st 7.0746.38), %63.5’inin hemsirelik meslegini isteye-
rek sectigi, %59.8’inin birim degisikligi yapmay1 iste-
digi, bu degisiklik ayrintili ele alindiginda ise; hemsire-
lerin ¢ogunlugunun antineoplastik ajanlara maruz kal-
ma (%75.2), is yogunlugu (%74.3), maddi yonden des-
teklenmeme (%47.8) ve hastalardan olumsuz etkilenme
(%40.7) nedeniyle baska bir birimde ¢aligmak istedikle-
ri; %72.5’inin nobet/vardiya usulii ¢alistig1, onkoloji bi-
rimlerindeki hemsire sayisinin yetersiz oldugu (%83.1)
ve hemsirelik disinda yiiriitiilen islerin is yiikiinii artirdi-
&1 (%96.8); bu islerin hasta dosyasi hazirlama (%68.3),
destek hizmetlerin yonetimi (%67.2) ve depodan eksik
malzeme ve camasir isteminde bulunma (%55.6) vb. ol-
dugu; onkoloji hemgirelerinin daha iyi hizmet yiiriitebil-
mek i¢in; hemsgirelerin ig yiikiinii artiran iglerin yapilma-
mast (%89.9), yeterli sayida hemsirenin saglanmasini
(%87.8) ve kisi bagina diisen hasta sayisinin azaltilmasi
(%381) gibi isteklerin oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan onkoloji hemsirelerinin is stresi
diizeyleriyle ilgili bulgular, “Is Stresi Olgegin”den al-

diklar1 alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildigin-
de; “Is Rolii Belirsizligi” (X=15.22+4.35), “Is Rolii
Uyumsuzlugu” (X=24.52+5.58) ve “Is Rolii Yiiki”
(X=7.98+1.77) alt boyut puan ortalamalarinin orta dii-
zeyde oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Onkoloji hemsirelerin kisisel 6zellikleri ile “Is Stre-
si Olgegi” alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildi-
ginda; cinsiyet bakimindan “Is Rolii Belirsizligi” ve
“Is Rolii Uyumsuzlugu” alt boyutlarinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 (p<0.05), “Is
Rolii Yiikii” alt boyutunda gruplar arasinda ise anlam-
11 fark bulundugu (p<0.05); yas gruplarina gore is stre-
si karsilastirildiginda “Is Rolii Belirsizligi” ve “Is
Rolii Yiikii” alt boyutlarinda anlamli fark bulunma-
dig1 (p<0.05), “Is Rolii Uyumsuzlugu” alt boyutun-
da ise anlamli fark bulundugu (p<0.05); egitim duru-
mu ve medeni durum degiskenleri ile ig stresi karsilas-
tirtldiginda her ii¢ alt grupta da anlamli fark bulunma-
dig1 (p<0.05) saptanmustir.

Onkoloji hemsirelerinin mesleki 6zellikleri ve ¢calisma
kosullarina yénelik bulgular ile “Is Stresi Olgegi” alt
boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; ¢aligilan
kurum ile is stresi arasinda “Is Rolii Belirsizligi”ve
“Is Rolii Uyumsuzlugu” alt boyutlarinda 6zel hasta-
nede ¢aligan hemsirelerden kaynaklanan ¢ok ileri de-
recede anlamli fark bulundugu (p<0.001), “Is Rolii
Yikii” alt boyutunda ise hastaneler arasinda anlam-
I1 fark bulundugu (p<0.05); meslekte caligma yili ile
is stresi karsilastirildiginda, ““Is Rolii Belirsizligi” alt
boyutunda 7-9 yil aras1 mesleki deneyimi olan hemsi-
relerden kaynakli ileri derecede anlamli fark bulundu-
gu (p<0.01); onkoloji biriminde ¢aligma yillart ile is
stresi diizeyleri karsilastirildiginda, “Is Rolii Uyum-
suzlugu” alt boyutunda “2 yil ve alt1” ¢alisan hemsi-

Tablo 1. Onkoloji Hemsirelerinin Is Stres Diizeylerinin Dagilim1 (N: 189)

is stres 6lceginin alt boyutlar: Ort. +sd Minimum Maximum
is rolii belirsizligi 15.22 4.35 7.00 30.00
is rolii uyumsuzlugu 24.52 5.58 8.00 39.00
Is rolii yiikii 7.98 1.77 3.00 12.00

Ort.: Ortalama; +sd: Standart sapma.
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relerden kaynakli anlamli bir fark bulundugu (p<0.05);
hemgirelik meslegini isteyerek se¢ip segmeme duru-
mu ile is stresi arasinda her ii¢ alt boyutta da anlam-
It bir fark bulunmadigi (p<0.05); onkoloji hemsirele-
rinin bagka bir birimde ¢alisma istekleri degerlendi-
rildiginde “Is Rolii Belirsizligi’ ve “Is Rolii Uyum-
suzlugu™ alt boyutlarinda bagka birimde ¢aligmak is-
temeyenlerden kaynakli anlamli fark oldugu (p<0.05);
onkoloji hemsirelerinin is stresi diizeyleri ile ¢aligma
sekilleri karsilastirildiginda ““Is Rolii Belirsizligi™ alt
boyutunda sadece giindiiz ¢aliganlardan kaynakli ile-
ri derecede anlamli fark bulundugu (p<0.01); birim-
de yeterli sayida hemsire olup olmamasi ile is stresi
diizeyi karsilastirildiginda, “Is Rolii Belirsizligi” alt
boyutunda anlamli fark bulundugu (p<0.05), “is Rolii
Yiikii” alt boyutunda ise yeterli sayida hemsire olma-
digin1 diistinenlerden kaynakli ¢ok ileri derecede an-
laml1 fark bulundugu (p<0.001); onkoloji hemsireleri-
nin hemsirelik disindaki islerin is yiikiinii arttirip art-
tirmadigiyla ilgili goriisleri ile is stresi diizeyleri ele
alindiginda ise “Is Rolii Yiikii” alt boyutunda is yiikii-
nii arttirdigini diigiinenlerden kaynakl ileri derecede
anlamli fark oldugu (p<0.01) belirlenmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Onkoloji birimlerinde gorev yapan hemsirelerin is
stresi diizeyleri ile bunlar etkileyen faktorleri belirle-
mek amaciyla, tanimlayici tasarimda gerceklestirilen
bu ¢alismada;

Onkoloji  hemgirelerinin is stres diizeyi ol¢iildii-
giinde; 1s Stresi Olgegi”nin “Is Rolii Belirsizligi”
(X=15.2244.35), ““Is Rolii Uyumsuzlugu” (X=24.52+
5.58) ve “Is Rolii Yiikii” (X= 7.98+1.77) alt boyut
puan ortalamalarmin orta diizeyde oldugu saptanmig-
tir (Tablo 1). Isikhan, Comez ve Danis (2004)’in kan-
ser hastalar ile caligsan saglik ¢alisanlarinin is stresi,
hem hemsire hem de hekim grubunda orta diizeyde
bulunmustur. Onan (2009)’1n ¢aligmasinda da onko-

loji hemsgirelerinin is stresi orta diizeyde bulunmustur.

Onkoloji hemsirelerinin kisisel ozellikleri ile is stres

diizeyleri karsilastirildiginda; onkoloji hemsirelerinin

cinsiyetleri ile “Is Stresi Olgegi” alt boyut puan orta-
lamalar karsilastirildiginda; ““Is Rolii Yiikii” alt boyu-
tunda cinsiyetler arasinda, kadin hemsirelerden kay-
naklanan anlamli fark (p<0.05) belirlenmis olup, Cal-
laghan ve ark. (2000)’1n ¢alismasinda da kadin hemsi-
relerin stres diizeyi erkek hemsirelerden sinirh diizey-
de daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun, kadinlarin
sosyal yasamdaki rol sorumluluklarinin daha fazla ol-

masindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Onkoloji hemsirelerinin yas gruplar ile “Is Stresi Ol-
¢egi” alt boyut puan ortalamalar karsilagtirildiginda;
“Is Rolii Uyumsuzlugu” alt boyutunda puan ortala-
masinin 35 yas ve iizeri hemgireler ile 24 yas ve alt1
hemsirelerden kaynaklanan orta diizeyde ve anlaml
bir fark bulundugu (p<0.05) saptanmis olup, Isikhan
ve ark. (2004)’nin ¢aligmasinda yasin is stresine ne-
den oldugu belirtilmistir. 24 yas alt1 hemsirelerde yeni
ise baglamalar1 ve deneyimsiz olmalarina bagli; 35 yas
ve istll hemgsirelerde ise zaman iginde mesleginin ve
isinin gereklerinin daha fazla farkinda olduklar1 ve do-
layisiyla is stresi diizeylerinin farklilik gosterdigi dii-
stiniilebilir.

Onkoloji hemsirelerinin egitim durumlar: ve medeni
durumlart ile “Is Stresi Olgegi” alt boyut puan orta-
lamalan karsilastirildiginda, anlamli fark bulunmamais
olmasi Al-Aameri (2003)’in ¢aligmasiyla desteklen-
mis olup, egitim durumu ve medeni durumun hemsi-

relerde is stresini etkilemedigi belirtilmistir.

Onkoloji hemgirelerinin mesleki ozellikleri ve ¢alisma
kosullarina ait bulgular ile is stresi diizeyleri karsi-
lastirldiginda; onkoloji hemgirelerinin ¢aligtiklar ku-
rumlar ile, “Is Rolii Belirsizligi” ve “Is Rolii Uyum-
suzlugu™ alt boyutlarinda 6zel hastanelerden kaynak-
lanan ¢ok ileri derecede_anlamli fark (p<0.001) bu-
lundugu; “Is Rolii Yiikii” alt boyutunda da {iniver-
site hastanelerinden kaynaklanan anlamli fark oldu-
gu (p<0.05) saptanmistir (Tablo 2). Callaghan ve ark.
(2000)’nin yaptiklar1 ¢calismada da, hemsirelerin asir
is yiikil nedeni ile hasta bakim kalitesinin diistiigii ve
mesleksel doyumun azaldigi, bu durumun da hemsire-

lerin meslekten uzaklagsmasina neden oldugu belirtil-
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mistir. Ozel hastaneler ile {iniversite ve devlet hastane-
leri arasinda; yonetim tarzi, ast iist iligkileri, kisi basi-
na diisen hasta sayisi, is yogunlugu, iletisimsel sorun-
lar vb. faktorler nedeniyle farkli diizeylerde is stresi-
nin yasandig1 séylenebilir.

Onkoloji hemgirelerinin meslekte ¢alisma yili ile “Is
Stresi Olgegi” alt boyut puan ortalamalari karsilasti-
rildiginda; ““Is Rolii Belirsizligi” alt boyutunda 7-9 yil
ile 10-12 y1l aras1 ¢calismis hemsirelerden kaynakl ile-
ri derecede anlamh farklilik (p<0.01) bulundugu; on-
koloji biriminde ¢alisma yilart ile “Is Rolii Uyum-
suzlugu™ alt boyutunda 13 yil ve iizeri ¢aligmis hem-
sirelerden kaynakli anlamli farklilik (p<0.05) oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Onan (2009)’1n yapmis oldu-
gu caligmada da onkoloji biriminde ¢aligma y1l1 arttik-
ca fizyolojik stres belirtilerinin arttig1 ve onkoloji biri-
minde ¢aligmaktan memnun olmayan hemsirelerin bi-
ligsel ve duyussal stres belirtilerini daha fazla yasadik-
lar1 lizerinde durulmustur. Bulgular, meslekte ve on-
koloji biriminde uzun yillar ¢aligmis olmanin is stre-
sini arttirdigin1 gosterirken, bunda hemsirelerin ¢alig-
ma kosullariin olumsuzlugunun 6nemli bir etkisi ol-
dugu soylenebilir.

Onkoloji hemsirelerinin meslegi isteyerek sec¢ip seg-
meme durumlari ile “Is Stresi Olgegi” alt boyut puan
ortalamalar karsilagtirildiginda, anlaml farklilik sap-
tanmamigstir (Tablo 2). Nehir (2003) ve Sever (1997)’in
hemgirelerle yapmis olduklar1 ¢aligmalarda ise mesle-
gi istemeyerek segmenin is stresini arttiran ana faktor-
lerden oldugu belirtilmistir. Caligma kapsamina alinan
hemsirelerin biiyiik cogunlugunun 24 yas alt1 hemsi-
relerde yeni ise baglamalarina, 35 yas ve listli hemsi-
relerde ise zaman iginde is stresine karsi duyarsizlas-
ma gelismesine bagl olarak is stresinin “meslegi iste-
yerek secip secmeme”” durumunda farklilik gésterme-
digi diistiniilebilir.

Onkoloji hemsirelerinin baska bir birimde ¢aligsma is-
tekleri ile “Is Stresi Olgegi” alt boyut puan ortalama-
lar1 karsilastirildiginda; “Is Rolii Belirsizligi” ve “Is
Rolit Uyumsuzlugu” alt boyutlarinda birim degistir-

mek istemeyen hemsirelerden kaynaklanan anlamli
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farklilik (p<0.05) saptanmig olup (Tablo 2), McVicar
(2003) ve Stordeur ve ark. (2001)’nin ¢aligmalarinda
hemsireleri is ortaminda en ¢ok etkileyen stres etken-
lerinden birisi olarak, istekleri disindaki birimlerde ca-
lismak zorunda birakilmak olarak belirtilmistir.

Onkoloji hemsirelerinin ¢alisma sekilleri ile *“Is Stresi
Olgegi” alt boyut puan ortalamalari karsilastirildigin-
da; “Is Rolii Belirsizligi” alt boyutunda sadece giin-
diiz ¢alisan hemsirelerden kaynaklanan ileri derecede
anlaml farklilik (p<0.01) bulundugu belirlenmis olup
(Tablo 2), McVicar (2003)’1n c¢alismasinda vardiyali
caligmanin ve bakim verilen hasta sayisinin is stresini
arttirdig1 belirlenmigtir. Glindiiz daha fazla sayida has-
taya hizmet verme, siire¢ ve islemlerin yogun ve kar-
magikliginin is stresini arttirdig1 diisiiniilebilir.

Onkoloji hemsirelerinin, birimde yeterli sayida hem-
sire olup olmadigiyla ilgili goriisleri “Is Stresi Olge-
gi” alt boyut puan ortalamalariyla karsilastirildiginda;
“Is Rolii Belirsizligi” alt boyutunda (p<0.05) ve “Is
Rolii Yiikii” alt boyutunda (p<0.001) anlamli farkli-
lik saptanirken (Tablo 2), bu farkliligin yeterli sayida
hemsire olmadigina inanan hemsirelerden kaynaklan-
dig1 goriilmiis olup; Boey (1998), Bryart, Fairbrother,
Fenton (2000) ile Callaghan ve ark. (2000) nin yaptik-
lar1 calismalarda da, is yiikii ve yetersiz personel sa-
yis1 nedeni ile hemsirenin is ve zaman baskis1 altinda
kaldig1 ve is stresini tetikleyen dnemli bir etken oldu-
gu lizerinde durulmustur.

Onkoloji hemgirelerinin hemsgirelik disindaki islerin ig
yiikiinii artirip artirmadigiyla ilgili goriisleri “Is Stre-
si Olgegi” alt boyut puan ortalamalariyla karsilasti-
rildiginda; “Is Rolii Yiikii” alt boyutunda hemsire-
lik disindaki islerin is yiikiinii artirdigim1 diisiinenler-
den kaynaklanan ileri derecede bir farklilik saptandi-
&1 (p<0.01) bulunmus olup (Tablo 2); Clegg (2001),
Onan ve Buzlu (2007)’nun calismalarinda da hemsi-
relerde is stresine neden olan durumlar; is yiikii, hasta
bakimi ve kisilerarasi iligkilerdeki sorunlar olarak sap-
tamistir. Callaghan ve ark. (2000) da, hemsirelerde en
fazla stres yaratan faktorlerin baginda is yiikii fazlah-

gin1 belirtilmiglerdir. Hasta yogunlugu, yetersiz sayida



Onkoloji Hemgirelerinde Is Stresi ve Etkileyen Faktérler

hemsire varlig1 ve bununla birlikte hemsirelik disinda-
ki iglerin de is ylkiinii arttirarak is stresine neden ol-

dugu diisiiniilebilir.
SONUC VE ONERILER

Caligma kapsamina alinmasi planlanan 7 hastanenin
caligmaya izin vermemesi ve bu hastanelerdeki onko-
loji hemsirelerinin aragtirmaya alinamamasi 6rneklem
biiyiikliigliniin azalmasina neden olmustur. Dolayisiy-
la aragtirma sonuglari, 6rneklem sayisi ile sinirli olup

genelleme icin uygun degildir.

Sonug olarak; onkoloji hemsirelerinde is stresi diizeyi
tiim alt boyutlarda orta diizeyde saptanmis olup, onko-
loji hemsirelerinin cinsiyet ve yas grubu kisisel dzel-
likleriyle ve ¢alisilan kurum, meslekte caligma y1l1, on-
koloji biriminde galigma siiresi, onkoloji birimi diginda
baska bir birimde ¢alisma istegi, calisma sekli, birimde
yeterli sayida hemsire olup olmadigi ve hemsirelik di-
sindaki islerin is stres diizeyini etkiledigi belirtilebilir.

Bu dogrultuda, onkoloji birimi gibi riskli birimlerde
caligsanlarm belli araliklarla birim degisikligi rotasyo-
nuna alinmasi, birimde ¢alismak i¢in isteklilik halleri-
nin goz Online alinmasi, ¢aligma saatlerinin diizenlen-
mesi, haftalik ortalama ¢aligma siiresinin kisaltilmasi,
is yiikiinii arttiracak hemsirelik dis1 islerin en aza in-
dirgenmesi, ¢aligan hemsire sayisinin arttirilmasi gibi
caligma kosullariin iyilestirilmesine yonelik oneriler

getirilebilir.

Bundan sonra yapilacak c¢aligmalarda da onkoloji bi-
rimleri gibi yiiksek riskli birimlerde ¢alisan hemsire-
leri kapsayan iilke ¢apinda, daha genis capli ¢aligma-
larin yapilarak genel bir sonuca ulagilmasi ve bu bag-
lamda gerekli olan iyilestirmelerin yapilmasi i¢in veri
elde edilmesi 6nerilebilir.
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