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Ozgiin Arastirma

Oz

Amag: Bu arastirma, “Hemgsirelerin is stresi, is yiiki, is kontrolii ve sosyal destek diizeyi ile tibbi hataya egilimleri
arasindaki iliskiyi” belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Yontem: Calismada herhangi bir drneklem se¢im yontemi uygulanmayip, tiim birimlerde calisan hemsireler
calismaya dahil edildi (n=92). Veri toplamada; Isvec Is Yiikii-Kontrol-Destek Anketi (Is Stres Olgegi) ve Tibbi
Hataya Egilim Olgegi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 32,42+7,83 olup, hemsirelikte calisma siireleri ise 10,97+8,27 yildir. Toplam
ig stresi puan ortalamasi (28,83+4,63) ve toplam tibbi hata puan ortalamasi (233,66+11,58) diisiik olup, is stresi ile
tibbi hataya egilim durumu arasinda anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Hemsirelikte ¢alisma siiresi ile “sosyal
destek” ve “is stresi” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu (p<0,05), hemsirelikte ¢alisma
siiresi arttikga, sosyal destegin ve is stresinin azaldig1 saptandi. Is stresi degiskeni bakimindan erkeklerin is stresi
puan ortalamasinin, kadinlarin puan ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek (p<0,05) oldugu goriildii.
Beceri kullanimi degiskeni ile katiimcilarin egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
oldugu, lisans mezunu hemsirelerin beceri kullanim diizeylerinin diger egitim durumlarindan daha diisiik
oldugu (p<0,05) saptandi. Sosyal destek degiskeni ile katilimcilarin galistiklar1 birimler arasinda istatistiksel
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*Bu calisma, 2. Uluslararas: 10. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemgireleri Kongresi'nde (2-5 Kasum 2017-Antalya) s6zel bildiri
olarak sunuldu.
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olarak anlamli bir farkin oldugu (p<0,05), yogun bakimda calisanlarin ortalama sosyal destek degerinin diger
birimlerde ¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Bu calismada genel olarak hemsirelerin is streslerinin ve tibbi hataya egilim diizeyinin diisitk oldugu
belirlendi. Bu diisiisiin, calisma siiresi dolayisiyla deneyimin artisi, cinsiyetin kadin olusu ve calisilan birim
farklilig gibi degisimlerden etkilendigi goriildii.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, is stresi, is yiikd, is kontrolii, sosyal destek anketi, tibbi hata.
Abstract

Objective: The descriptive study was carried out to determine the relationship between “nurses' job stress and
their tendency towards medical error”.

Method: No sample selection method was used. All nurses working in all units were included in the study (n=92).
The Swedish Demand-Control-Support Questionnaire (Job Stress Scale) and the Medical Error Tendency Scale
were used to collect the data.

Results: Mean age of the participants was 32.42+7.83 and mean working time in nursing was 10.97+8.27 years.
Mean total scores for Job Stress Scale (28.83+4.63) and Medical Error Tendency Scale (230.68+10.78) were low and
no statistically significance was found (p>0.05). There was a statistically significant difference between working
time as a nurse and "social support" and "job stress" variables (p<0.05). As working time as a nurse increased,
social support and job stress decreased. Mean job stress score of the male nurses was significantly higher than
mean job stress score of the female nurses (p<0.05). There was a statistically significant difference between the
skill use variable and the participants' education status, the skill use levels of the nurses with a bachelor degree
were lower than those with different education levels (p<0.05). A statistically significant difference was found
between the social support and the units at which the participants worked (p<0.05), and mean social support
score of the nurses working at intensive care units was significantly higher than than those working at other
units.

Conslusion: It was found in the study that the job stress and medical error tendency of the nurses were low. It
was determined that this low tendency was affected by increase in nursing experience, female sex and the unit at

which the participant worked.

Keywords: Nursing, job stress, job demands, job control, social support questionnaire, medical error.

Giris

Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktor nedeniyle yogun is ytiikiine
sahip bir meslektir. Hemsirelikte asir1 is yiikii, hastalarin sorunlari nedeniyle yasanan duygusal stres
ve Ozellikle vardiya sistemi ile ¢alisma gibi nedenler ¢alisma kosullarini zorlastirmakta ve hemsirelik
girisimleri sirasinda hata yapma oranini arttirabilmektedir.!

Literatiirde??, is stresinin, hemsirelerin kritik diistinebilme becerisi, kisilerarasi iligkiler, isten
duyulan memnuniyet ve etkin iletisim gibi 6nemli faktorleri etkiledigi nitelendirilmektedir. Diinya
genelinde yapilan bir calismada, her yil hastanede yatan hastalarin % 3-16'sinin, tibbi hataya maruz
kaldig bildirilmekte?; saglik bakim profesyonelinin yasadig: is stresi ile tibbi hata yapma oraninin
arttig15¢ vurgulanmaktadir. Ulkemizde is stresi ile tibbi hataya egilim arasindaki iliskiye bakan
mevcut bir ¢alisma olmadigl, yapilan ¢alismalarin’#® cogunun, daha ¢ok sosyal ve bolgesel nitelikte
oldugu goriilmektedir.

Tibbi uygulama hatalar1 son yillarda tiim diinyada; etik, hukuki, tibbi, egitimsel ve yonetimsel

yonleriyle tartisilan kapsamli bir konudur. Saglik Kuruluslar: Akreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint
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Commission on Accreditation of Healthcare Organizations- JCAHO) tibbi hata kavramini (2010);
“saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranusta bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gormesi” seklinde
tanimlamaktadir.'® Bagka bir tanimda ise tibbi hata; hastalara saghik hizmeti verilirken tibbi
miidahalenin amaglandig1 sekilde tamamlanamamas: olarak belirtilmektedir. Tibbi hatalar; yanlis
islem yapmak, dogru islemi yapmamak (ihmal) ve dogru islemi yanlis yapmaktan dolayr meydana
gelebilmektedir."

En sik goriilen tibbi hatalar arasinda; basing yaralanmalari, hasta diismeleri, ilag etkilesimleri /
alerjiler, yanlis tedavi siiresi, uygun yapilmayan ila¢ dozlari, kan transfiizyonlar1 sayilabilmektedir.?

Hemsirelerin artan is yiikii ile baglantili olarak yasadiklari is stresi, tibbi hata yapma riskini de
beraberinde getirmektedir. Artan stres faktorii ise, yapilan is iizerindeki kontroliin azalmasiyla
sonuglanmaktadir.’® Literatiirde, tibbi hatalar konusu, saglik alaninda her gecen giin biiyiiyen bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktal#!'> ve tibbi hatalarin nedeni olarak stresin ilk siralarda yer aldig:
kaydedilmekte olup’, c¢alismamizda is stresi ile tibbi hataya egilim iliskisini belirlemek

amagclanmaktadir. Aragtirma sorulari;

Hemsirelerin tibbi hata diizeyi nedir?

Hemysirelerin is stresi diizeyi nedir?

Hemysirelerin is stresi ile tibbi hataya egilim arasinda bir iliski var midir?
Hemysirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile is stresi arasinda anlamh fark var midir?

OauCmmc, O O

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile tibbi hataya egilimleri arasinda anlaml fark
var midir?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Calisma tanimlayic ve iligki arayic tiptedir.

Evren-Orneklem

Mgili kurumda calisan toplam hemsire sayis1 N:108 olup, calismada herhangi bir érneklem segim
yontemi uygulanmadi. Arastirmaya katilmayi kabul eden tiim hemsireler calismaya dahil edildi
(n:92).

Arastirmanin Yeri ve Zaman

Arastirmada, Temmuz 2017 - Agustos 2017 tarihleri arasinda bir Devlet Hastanesi'nde
gerceklestirildi.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar

Hemgire Tanitim Formu

Bu formda, hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini etkileyebilecegi diisiiniilen, cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durumunu igeren 4 soru; ¢alisilan birim, ¢alisma siiresi ve ¢alisma seklini (vardiya-
glindiiz) iceren 3 soru yer aldi.

Is Stresi (Isveg Is Yiikii- Kontrol-Destek Anketi) Olgegi

Karasek ve ark. tarafindan gelistirilen (2000), iilkemizde, Demiral ve ark.min'® Tiirk¢eye
uyarladig1 Isveg Is yiikii-Is kontrolii Sosyal destek anketi 17 sorudan olugsmaktadir. Olgegin ii¢ boyutu
vardir. Olgekte, is yiikii icin 5, is kontrolii icin 6 ve sosyal destek i¢in 6 madde yer almaktadir. Is

kontroliiniin 6l¢limiinde kullanilan maddenin 4 tanesi beceri kullanimi, 2 tanesi karar serbestligi alt
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basliklarindan olusmaktadir.’ Is yiikii, beceri kullanimi ve karar serbestligi alt boyutlar1 igin yanit
secenekleri “siklikla”, “bazen”, “nadiren” ve “hi¢ bir zaman”dan olusmaktadir. Sosyal destek icin ise
“tamamen katiliyorum”, “kismen katiliyorum”, “kismen katilmiyorum” ve “tamamen katilmiyorum”
secenekleri vardir. Olgegin degerlendirilmesinde her bir alt boyutun madde puani (1-4) toplanarak,
toplam skor ve ortanca deger elde edilmektedir. Ortanca deger kesme noktasi olarak alinarak, puani
ortanca degerin {istiinde olan bireyler is stresi yiiksek olan bireyler olarak tamimlanmakta; diger
katilmcailar ise diisiik is stresi olan bireyler olarak nitelendirilmektedir. Beceri kullanimi ve karar
serbestligi icin elde edilen puanlarin toplanmasi ile is kontrolii toplam skoru elde edilmektedir.
Yiiksek puanlar yiiksek is yiikii, yiiksek is kontrolii ve yiiksek sosyal destegi gostermektedir. Is stresi,
is ylikiiniin is kontroliine orami olarak degerlendirilmektedir. Olgegin is yiikii, kontrol ve sosyal
destek alt boltimleri igin bildirilen Cronbach’s alfa degerleri is yiikii igin 0,68, karar serbestligi icin
0,78, is kontrolii i¢in 0,52, ve sosyal destek icin 0,77 olarak saptanmistir. Her bir soru icin hesaplanan
grup i¢i korelasyon katsayilar: (intraclass correlation coefficient-ICC) 0,450 (soru 11) ve 0,884 (soru 9)
arasinda degismektedir.

Tibbi Hataya Egilim Olgegi

Hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini 6lgmek amaciyla 2010 yilinda Ozata ve Altunkan'
tarafindan gelistirilen bu o0lcekte, hemsirelerin hasta bakiminda rutin olarak yerine getirdikleri
faaliyetleri iceren 49 madde ve 5 alt boyut yer almaktadir. Toplam puanlarin artmasi hemsirelerin
tibbi hata yapma egilimlerinin azaldig1 seklinde yorumlanmaktadir. Olgek, likert tipi 5 kategorilidir. 1:
hig, 2: ¢cok nadir, 3: zaman zaman, 4: genellikle, 5: her zaman seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin
Cronbach Alpha katsayzisi 0,95 olarak bulunmus olup, 6lgek bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlarinin ig tutarlilik giivenirlik katsayilari ise “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutu igin
0,80, “Enfeksiyonlarin Onlenmesi” alt boyutu i¢in 0,84, “Hasta Izlemi ve Malzeme-Cihaz Glivenligi”
alt boyutu igin 0,72, “Diismelerin Onlenmesi” alt boyutu igin 0,70, “Iletisim” alt boyutu igin 0,60 olarak
belirtilmektedir. Olgekten alinabilecek en kiigiik puan 49, en yiiksek puan 245'tir. Toplam puanlarin
artmasi hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin azaldig1 seklinde yorumlanmaktadir.

Verilerin Toplanmas1

Veriler, anket ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Veri
toplanmasinin, tedavinin yogun olarak yapildigi 10:00-12:00 saatleri arasinda yapilmamasinda 6zen
gosterilmistir. Ilgili form, hastane ortaminda, bireysel olarak doldurulmus ve ayni giin aragtirmaci
tarafindan teslimi alinmistir. Goriisme siiresi yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada elde edilen veriler, SPSS 21 (Statistical Package for Social Sciences- for Windows 21)
paket program aracilig: ile analiz edildi. Elde edilen verilere iliskin normallik testleri sonucunda,
veriler normal dagilima uymadiklar i¢in non-parametrik testler tercih edildi. Degiskenler arasindaki
iliskiye Spearman korelasyon analizi ile bakildi. Tki gruplu karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi;
i ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda ise Kruskall-Wallis H testi kullanildi. Ikili
karsilastirmalarda Bonferroni Post Hoc testi kullanilmis olup, tiim analizlerde giiven aralig1 %95 ve
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma oncesi Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ve calismanin
gergeklestirilecegi Kirklareli 1li Kamu Genel Sekreterligi biriminden yazili, kurum calisanlarindan ve

katilimailarin tiimiinden yazili ve s6zlii bilgilendirilmis onam alindi.
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Arastirmanmin Stmirliliklar:
Calisma tek merkezde yapilmasi, ilgili tarihlerde izinli hemsirelerin bulunmas: arastirmanin

sinirliliklar: arasindadar.

Bulgular
Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=92)
Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 14 15,2
Kadin 78 84,8
Toplam 92 100,0
Saglik Meslek Lisesi 15 16,3
Eitim durumu On Lisans 22 23,9
& Lisans 49 53,3
Yiiksek Lisans 6 6,5
Strekli Gundiiz 20 21,7
1 kli !
Calisma seldi Vardiya 72 78,3
. Dahili Birimler 29 32,6
Cahisilan birimler Cerrahi Birimler 54 67,4

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Dahili Birimler: Cocuk, Infeksiyon, Gogiis, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Kardiyoloji Servisleri

Cerrahi Birimler: Acil, Ameliyathane, Genel cerrahi, Dogumhane, Kadin dogum, KBB, Goz, Gogiis cerrahi, ortopedi,
Plastik cerrahi, Uroloji servisleri

Katilimcilarin yas ortalamas: 32,42 + 7,83, hemsirelikte calisma siireleri ise, 10,97 + 8,27 yildir.

Katilimcailarin %84,8’inin kadin, %53,3’tintin lisans mezunu ve %78,3’tiniin vardiyali olarak ¢alistig

bulundu.
Tablo 2. Is Stresi ve Tibbi Hata Alt Boyutlarina Ait Puan Dagilimlart

Olgek Alt Boyutlart n Ort. Ortan. SS EKD EBD
Is yiikii 92 7,77 8,00 1,88 5,00 12,00
Beceri Kullanimi 92 6,34 6,00 1,26 4,00 10,00
Karar Serbestligi 92 4,03 4,00 1,53 2,00 8,00
Sosyal Destek 92 10,68 10,00 3,41 6,00 24,00
Toplam ig Stresi Puan 92 28,83 28,00 4,63 20,00 50,00
fletisim 92 22,49 22,50 2,01 19,00 25,00
Enfeksiyonun Onlenmesi 92 144,85 148,00 7,34 114,00 150,00
Hasta izlemi ve Malzeme Gilivenligi 92 42,74 43,00 2,77 33,00 45,00
Diigsmelerin Onlenmesi 92 23,59 25,00 2,04 16,00 25,00
flag ve Transfiizyon Uygulamalar 92 86,9 89,0 4,7 64,0 90,0
Toplam Tibbi hata puani 92 233,66 237,50 11,58 187,00 245,00

Ort: Ortalama; Ortan: Ortanca; EKD: En Kiiciik Deger; EBD: En Biiyiik Deger; SS: Standart Sapma
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Toplam is stresi puan ortalamasinin 28,83+4,63 ve toplam tibbi hata puan ortalamasinin
233,66+11,58 oldugu; is stresinde en yiiksek puan ortalamasmnin sosyal destek alt boyutunda
10,68+3,41; tibbi hatada ise en yiiksek puan ortalamasinin enfeksiyonun onlenmesi alt boyutunda

144,85+7,34 oldugu goriildii.

Tablo 3. Is Stres ile Tibbi Hata ve Alt Boyut Puanlar Arasindaki Iliski

Korelasyonlar

o 25

g =

E >

s

ot [=] Q9
4 Bo = = £
£ 5 N 8 S
g < & g o
= ) & = <
5 £ 5 £
g .E > :g —E
7] = c Q
3 § & 5 i 5

< > B N =

= g ¥ ° - g g
3 z 3 = £ &
= 5 k= g g i3 &
= = = = sy A =
i§ stresi r -0,036 0,136 -0,037 -0,017 0,011 0,016
p 0736 019% 0729 0870 0918 0,877

I stresi ile tibbi hata arasinda anlamli iliski goriilmemektedir (p<0,05).

Tablo 4. Yas, Hemsirelikte Calisma Siiresi Ile Is Stresi ve Tibbi Hata Arasimdaki Iliski

Korelasyonlar
= _
§ 6§ w5 0 A
£ m e 8 s &5 =
E = e 2. g £ 2
g = ~ e €5 23 © -
< 9] s 2 s 8 g0 =1 2
= £ 3 s T sy § 2
R 8 © z £ 2 B8 RNE g £
5 § & & & & 3 B Ex E =
> 2 g 2 A § E g2 85 £ &
&L M A A et = m =D D= A =
Yas r -191 ,070 -034 -178 -201 146 -106 -082 ,002 ,121 -018
p 068 507 746 089 054 166 313 438 988 252 868
n 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92
Calgmasiiresi r 130 o6y 008 -207 -251 121 -118 -071 002 112 022
P 219 560 937 ,004* ,016** 249 262 500 987 286 832
n 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92

p<0,01 *p<0,05
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Hemsirelikte calisma siiresi ile “sosyal destek” ve “is stresi” degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii bir korelasyon bulunmaktadir (sirasiyla r=-0,297, r= -0,251, p<0,05).

Hemsirelikte ¢alisma siiresi arttikga sosyal destegin ve is stresinin azaldig1 bulundu.

Tablo 5. Cinsiyete Gore Is Stresi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Is stresi Mann-Whitney U Testi
n Ort + ss p
Erkek 14 31,36 +7,21
- 0,029**
Cinsiyet Kadin 78 28,37 £3,9
Toplam 92 28,83 + 4,63

“p<0,05

Is stresi degiskeni bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Erkeklerin ortalama is stresi degeri kadinlarin ortalama is stresi degerinden

anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 6. Egitim Diizeyine Gére Beceri Kullanimi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Beceri kullanim1 Kruskal Wallis H Testi
n Ort +ss p iK
SML 15 6,4+1,45
On lisans 22 6,91 1,27 31
“ege . . 0 02** -
Egitim Diizeyi Lisans 49 5,98+1,03 4 32
Y. Lisans 6 7+1,67 3-4
Toplam 92 6,34+1,26
“4p<0,05

Beceri kullanimi degiskeni bakimindan katilimcilarin egitim durumlar1 bazinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Lisans mezunu olan katilimcilarin ortalama beceri
kullanim1 degeri, saglik meslek lisesi, on lisans ve yiiksek lisans mezunu olan katilimcilarin ortalama
beceri kullanimi degerlerinden anlamli derecede diisiiktiir.

Tablo 7. Calisilan Birime Gore Sosyal Destek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sosyal Destek Kruskall Wallis H Testi

n Ort + ss P iK
CB 53 10,36 + 3,60
Cahishizn DB 19 10,42 +3,34 o5 31
Birim  yp 20 11,80 + 2,82 ' 3-2
Toplam 92 10,68 + 3,41

CB: Cerrahi Birimler; DB: Dahili Birimler; YB: Yogun Bakimlar, IK: Ikili Karsilagtirma
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Sosyal destek degiskeni bakimindan katihmcilarin ¢alistiklar: birimler bazinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmamakla birlikte (p=0,05), yogun bakimda caligsan katilimcilara ait ortalama
sosyal destek degeri cerrahi birimler ve dahili birimlerde calisan katilimcilara ait ortalama sosyal

destek degerinden daha yiiksektir.
Tartigma

Tibbi hata, farkli disiplinlerdeki saglik profesyonellerinin ¢ok yonlii olarak karsilastiklari,
uygulama ya da sistemle ilgili olabilen, saglik bakim ortaminda karsilasilan ve saglik bakim
profesyonelini savunmasiz birakan hatalar olarak tanimlanmaktadir.’” Istenmeyen tibbi hatalarin
hasta ve aileleri tizerindeki olumsuz etkilerinin yan sira, saglik profesyonelleri {izerinde de olumsuz
zihinsel ve duygusal etkilere de neden oldugu; tiikenmislik, konsantrasyon eksikligi, zayif is
performansy, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve hatta intihara varan sonuglara yol agtig:
belirtilmektedir.s

Hasta bakiminda aliman sorumlulugun; saglik profesyonellerinin yasadig1 stresi, gelisebilecek
tibbi komplikasyon riskini etkiledigi; yasanan herhangi bir olumsuzlugun giiven bunalimi yarattig;,
sugluluk ve utanca neden oldugu bildirilmektedir.’ Keers ve ark.’min? tibbi hatalar ve nedenlerine
yonelik yapmis olduklar: sistematik derlemede, saglik bakim profesyonellerinin deneyimledigi asir1 is
yiikii, stres, iletisim sorunlari, yorgunluk gibi faktorlerin tibbi hata oranini arttirdigl saptanmistir.
Literatiirde,® hasta giivenliginin bakim veren hemsirenin yasy, is tutumu, is deneyimi, yasadig: stres
gibi durumlardan etkilendigi vurgulanmakta; yine hemsirenin yasadig1 stresin, anksiyetenin ve
kaygmin yasanacak tibbi hata oranini arttirdigi, ozellikle, ¢alisma arkadaslari tarafindan saglanan
sosyal destegin ise hata oranimi azalttigi vurgulanmaktadir.?’ Barbe ve ark.’nin? tabakali rasgele
Ornekleme yontemiyle Amerika'nin cesitli bolgelerindeki hemsirelerle gerceklestirdikleri ¢alismada
da, is stresinin hemsirelerin islevlerini etkiledigi ve hata oranini arttirdig1 belirtilmektedir.

Hemsirelerle yapilan calismalarda, tibbi hataya egilim puanlarinin diisiik oldugu, bu diisiistin
stres, calisma deneyimi ve calisma alami gibi degiskenlerden etkilendigi belirtilmektedir.* Bu
calismada, is stres Olgegi ile tibbi hataya egilim 6lgegi puan ortalamas: diisiik olup, aralarinda anlaml
bir fark goriilmemekte; elde edilen sonucun literatiirle paralellik gosterdigi, 6rneklem azligindan
kaynaklanabilecegi, genis 6rneklemle tekrarlanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bireylerin is yasamlarinda karsilastig: stres ve titkenmislik duygusu, kisinin durumunda farklilik
olusmayacag algisinin yarattigi bir ruh hali olup, genelde iiretkenligi yok eden ve hata yapmaya iten
bir durum olarak nitelendirilmektedir. Literatiirde, bazi meslek mensuplarinin strese maruz kalma
orant digerlerine gore daha fazla olabilmektedir. Mesleklerle ilgili olarak yapilan bir ¢alismada;
askerlik ilk sirada, polislik 2. sirada olmak {izere; hemsirelik, doktorluk, ambulans soférliigii,
gardiyanlik, , 6gretmenlik, itfaiyecilik, dis hekimligi, gibi mesleklerin en stresli meslekler oldugu ileri
siiriilmektedir.? Ozellikle saglik alani; strese neden olan birgok faktorii igermekte olup, yogun stres
yasayan hasta bireylere hizmet vermenin giicliigii ve calisanlarin giinliik etkinliklerinde sik sik stres
yaratici olaylarla karst karsiya kalmalar1 nedeniyle diger is ortamlarindan farklilik gostermektedir.2
Hemsirelik, pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip, giin boyunca calismay1
gerektirebilen stresli bir meslek olarak belirtiimekte; vardiya sistemiyle calisan hemsirelerin
nobetlerinin siiresi 24 saati bulabilmektedir.??Vardiya sistemi ile ¢alismanin biyolojik ritim, uyku,

dikkat, fiziksel ve sosyal acidan olumsuz etkileri olabilmektedir. Calisma siiresinin uzamasi,
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motivasyon azalmasi, karar verme siirecinde uzama, diisiinme yetisinde zayiflama ve yogun yasanan
stres gibi olumsuz faktorleri de beraberinde getirmektedir.?

Sosyal destek, genellikle stres verici bir durumda kisiye yakindan bagli insanlar tarafindan
saglanan maddi veya manevi yardim olarak tanimlanmakta; stresle basa ¢ikmada etkili bir faktor
oldugu vurgulanmaktadir. Sosyal destek, ayn1 zamanda diger insanlarla yakin baglarin olmasiru ifade
etmektedir.? Hemsirelik meslegini siirdiirmede sosyal destegin, kariyer ve refahlar: acisindan oldukca
onemli oldugu belirtilmektedir.”” Vahedian-Azimi ve ark.min? yaptiklar1 ¢alismada; ¢alisma yili
artisinin, stres ve sosyal destek azalisin1 beraberinde getirdigi goriilmektedir. Kritik diistinebilme
becerisi yiiksek olarak nitelendirilen yogun bakim hemsireleriyle yapilan farkli bir ¢alismada da;
calisma siiresinin artisi ile algilanan sosyal destegin, stresin ve iletisimin azaldif1 {izerinde
durulmaktadir.® Bu calismada, hemsirelerin c¢alisma siiresi ile “sosyal destek” ve “is stresi”
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii bir korelasyon bulunmakta (p<0,05) ve
hemsirelikte calisma siiresi arttikca, sosyal destegin ve is stresinin azaldig1 goriilmektedir. Elde edilen
sonug ile ilgili olarak, deneyim artisinin otonomiyi arttirdig: sdylenebilir.

Literatiirde,® ¢alisma kosullar1 ve dinlenme siirelerinin azlig1 nedeniyle hemsireligin stresli bir
meslek oldugu vurgulanmaktadir. Cinsiyetin is stresi ile depresif belirtiler tizerindeki etkisinin
arastirildig1 bir calismada; stres prevalansinin tiim olgularda (n: 5338) %31,8, erkeklerde %33,8 ve
kadinlarda %27,7 oldugu; prevalansin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi bildirilmistir.3! Yogun
bakim tinitesinde hekimler ve hemsireler arasinda yapilan baska bir g¢alismada; hemsirelerin
hekimlerden, kadin hemsirelerin erkek hemsirelerden daha yiiksek stres diizeyine sahip oldugu; yas,
calisma yili, hastane tipi gibi farkliliklarin stres diizeyine etkisi olmadig: belirtilmistir.3? Calisan
bireylerde cinsiyet farkliliginin yasam kalitesi ve stres iizerine etkisinin irdelendigi baska bir
calismada ise; erkeklerin kadinlara oranla strese daha yogun maruz kaldig: ve is yerinde bu farkliligin
goz oniinde bulundurulmasi geregi vurgulanmistir.3® Bu ¢alismada da is stresi degiskeni bakimindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik oldugu (p<0,05); erkeklerin ortalama is
stresi degerinin kadinlarin ortalama is stresi degerinden anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.
Kadinlar ile erkekler arasindaki bu farkin, psikososyal faktorlerden kaynaklanabilecegi
diisuntilmektedir.

Saglik bakim profesyonellerinin beceri kullanimi, hasta giivenligi ve bakim kalitesi tizerinde
dogrudan bir etkiye sahiptir. Literatiirde,®* hemsirelik mesleginde egitim diizeyi artisinin, galisilan
birim ve ¢alisma seklinin is performansini, dolayisiyla beceri kullanimini olumlu yonde etkiledigi
belirtilmektedir. Begat ve ark.nin®* gerceklestirdikleri hemsirelerin memnuniyetine yonelik bir
calismada ise, egitim diizeyinin stres, anksiyete, etik degerler, motivasyon, kaliteli bakim arzusu,
beceri kullanim:i gibi kavramlari olumlu yonde etkiledigi, egitim seviyesi arttik¢a isten duyulan
memnuniyetin de arttig1 vurgulanmaktadir. Bu calismada, beceri kullanimi degiskeni bakimindan
katilimalarin egitim durumlari bazinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu (p<0,05);
lisans mezunu olan katilimcilarin ortalama beceri kullamimi degerinin, Saglik meslek lisesi, On lisans
ve Yiiksek lisans mezunu olan katilimcilarin ortalama beceri kullanimi degerlerinden anlamli
derecede diisiik oldugu saptanmistir. Bu farkliligin, 6rneklem sayisinin azligindan kaynaklanabilecegi
sOylenebilir.

Sosyal destek; bireyin i¢inde bulundugu durum, bu durumun anlam: ve gosterilen emosyonel
tepkide degisiklik meydana getirir. Bu nedenle, bireyler stres verici yasam olaylari ile etkili bas etme

mekanizmalar1 gelistirirler.® Literatiirde,” sosyal destek azalisinin, calisanlarin stres, kaygs,
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devamsizlik, gecikme gibi olumsuz faktorleri arttirdigindan s6z edilmektedir. Yuwanich ve ark.’nin3
calismasinda, Ozellikle acil hemsirelerinde diger boliimlere gore is stresinin daha fazla oldugu
belirtilmekte; stresi azaltmada etkin yontemlerin kullanilmasi vurgulanmaktadir. Hemsirelerin is
stresinin, calisilan birim, hasta sayisi, yatan hastalarin iyilesme oranlari, yas ve is deneyimi gibi
faktorlerden pozitif yonde etkilendigi belirtilmektedir.?* Yogun bakim hemsirelerinin is stresinin
degerlendirildigi kesitsel tipteki bir ¢alismada,* yogun bakim hemsirelerinin orta diizeyde is stresi
yasadiklari, kritik diisiinebilme ve karar verme yeteneklerinin diger birimlere oranla daha yiiksek
oldugu ve sosyal destegin stres algilar1 iizerinde olumlu etkisinden s6z edilmektedir. Farkli bir
calismada da, yogun bakimin ideolojisinde, hasta merkezli bakim ve diger disiplinlerle olan etkin
igbirligi oldugu ve bu is birliginin, stres ve is doyumunu olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir.4! Bu
calismada, sosyal destek degiskeni bakimindan katilimcilarin ¢alistiklar: birimler bazinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmakta olup (p<0,05); yogun bakimda ¢alisan hemsirelere ait ortalama
sosyal destek degerinin, cerrahi birimler ve dahili birimlerde ¢alisan hemsirelere ait ortalama sosyal
destek degerinden anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, calisilan kritik alanla
iliskili olarak sosyal destegin yogun bakim hemsirelerinde daha yogun olabilecegini
diisindiirmektedir.

Sonug ve Oneriler

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore, saglik bakim ¢alisanlarinin is stresi puanlar ile tibbi
hataya egilimleri diisiik olup, dlgekler arasinda anlamli bir fark bulunmadi; ancak, erkek hemsirelerin
daha yogun stres yasadig1, ¢alisma siiresinin azaldikga is stresinin arttigi, beceri kullaniminin egitim
diizeyine gore farklilik gosterdigi, birimler arasinda sosyal destek farkliligimin oldugu sonucuna
varildi.

Bu bulgular dogrultusunda;

o Cinsiyetler aras1 farkliligin gozetilmesi

o Hastane ortamindaki stresi ortadan kaldirmak ya da kontrol altina alabilmek i¢in ¢alisilan
birime yonelik planlama yapilmasi,

o Is stresini dnlemeye yonelik egitimlerin diizenlenmesi ve egitim iceriginin bu farkliliklar
gozetilerek olusturulmasi onerilebilir.
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