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1. OZET

Bu aragtirma, hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarzlarinin yasadiklari
gerceklik sokuna etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.
Arastirmanin evreni toplam 597 vyatak kapasiteli; Medipolitan Saglik Grubu
Hastaneleri’nde ¢alisan, kurumda c¢aligma siiresi bir yilin altinda ve toplam mesleki
deneyim siiresi iki yilin altinda olan hemsirelerden olugsmustur (N=128). Aragtirmada
orneklem yontemi kullanilmadan, evrenin tiimiine ulasilmistir (N=128). Arastirma
verileri; Aralik 2013 / Mart 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama araci
olarak, hemsirelerin sosyodemografik, mesleki 6zellikleri ve gergeklik sokuna iliskin
sorular1 iceren 29 sorudan olusan anket formu ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
(SBTO) kullamlmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tamimlayic istatistik olarak,
yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri,
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk
normallik testi, grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H, Mann Whitney U testleri
kullanilmistir.  Arastirmaya katilan hemsirelerin %30.5’inin 18-19 yas arasinda,
%78.9’unun kadin, %85.9’unun bekar, %65.6’sinin saglik meslek lisesi mezunu ve
%70.0’inin mesleki deneyim siiresinin bir yildan az oldugu gorilmiistiir.
Hemgirelerin ¢alisilan kurumda ise baslanilan ilk iki haftada ¢ogunlukla tedirginlik
(%36.7) hissettikleri, %60.5’inin ise basladiktan 0-2 ay sonra isten ayrilmay1
diistindiigii, isten ayrilmay1 diisiinme nedeninin basinda ortama uyum saglayamama,
dislanilmis hissetmenin ~ (%19.2) geldigi belirlenmistir. %89.1°inin  suanda
calistiklar1 kurumun mesleki beklentilerini karsiladigim1 disiindiikleri ve biiytik
cogunlugunun suanda isten ayrilmayr diisiinmedigi bulunmustur. Her yeni mezun
gibi, calismanin yliriitildiigii hastanelerde c¢alisan hemsirelerin, Ogrencilikten,
profesyonel role gegerken zorlandigi, ancak gergeklik soku yasadiklarini ve bunun
devam ettigini diisiindiiren belirgin sikintilar gostermedikleri belirlenmistir. Suan
caligmanin yiiriitiildigli hastanelerdeki hemsirelerin bliyiik ¢ogunlugun calisma
yilinin bir yil altinda olmasina ragmen, kurumun beklentilerini karsiladigini ve
kurumdan ayrilmayr diistinmedigini ifade etmeleri de bunun gostergesidir.
Hemsirelerin SBTO puan dagilimlari incelendiginde alt dlgek boyutlarindan stresle

etkin/ aktif bas etmeyi gosteren alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu (kendine



giivenli yaklasim: 2.05+0.53; sosyal destek arama yaklagimi: 1.86+0.41; iyimser
yaklasim: 1.85+0.56) pasif/etkisiz basetmeyi gosteren alt grup puanlarmin daha
diisiik oldugu (caresiz yaklasim:1.114+0.55;boyun egici yaklasim:0.86+0.57),yani
calisma kapsamina alinan hemsirelerin biiyiilk cogunlugunun stresle etkin bas etme
yollarint kullandiklar1 gortilmistiir. Bununla ilgili olarak da, gerceklik soku
yasamayla ilgili belirgin sikintilar gostermedikleri ve c¢alistiklart kuruma adapte
olduklar1 diistiniilmektedir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, Stresle Basa Cikma Tarzi, Gergeklik Soku



2. ABSTRACT

This research is planned todetermine the effect of nurses to the shock of
reality in which they live as a descriptive style of coping with stress. The research’s
universe belong to Medipolitan Health Research Group of 597 bed capacity, working
in Hospitals, a running time of working under one year with ininstitutions, and the
total length of Professional experience which has been created by the nurses under
two years (n = 128). In this research the whole universe has been reached without
using The Sampling Method (n = 128). The research data; has been collected
between December 2013 / March 2014. As the data collection tools, nurses’
sosyodemographic, occupational characteristics and including questions related to
the reality shock Stress Coping Scale and a questionnaire consisting of 29 questions
(SCI) has been used. Regarding the evaluation of the data; as descriptive statistics,
percentage, arithmetical mean, standard deviation, minimum and maximum values,
the Shapiro-Wilk normality test to determine whether the data are normally
distributedor not, to comparisons of group the Kruskal-Wallis H, Mann-Whitney U
tests have been used. 30.5% of the nurses participated with in this research were
between 18-19 years old, 78.9% of whom were women and 85.9% of whom were
bachelor, 65.6% of whom were graduated in health professions high school and
70.0% of whom were found to be less than one year of Professional experience
period. (36.7%) of the Nurses feel mostly anxiety when they start working within
institution in the first two weeks, 60.5% of whom considers to leave the work after
0-2 months and the main reason for thinking of leaving work is inability to adapt to
the environment and (19.2%) of whom has mentioned not to feel belonging to
organization. 89.1% of whom thinks that it meets the Professional expectations of the
organizations they work for now and it has been found that the majority of the
currently working are thinking of not to leave the work. Like every newly graduated,
nurses who are working in hospitals where the study was conducted, forced to pass
from the student to professional role, but they lived in reality shock and they showed
nosignificant problems have been identified that continued to do so. Although the
majority of nurses working in hospitals where the research carried out now are under
one year of work experience, institutions meet the expectations and to Express that

they do not want to leave the organization is an indication this. Whe nexamined the



Nurses SCI score distributions subscale size stress active / active is higher than the
sub-scale scores showing the coping (self-confident approach 2.05 + 0.53; social
support search approach: 1.86 + 0.41, respectively, optimistic approach: 1.85 + 0.56)
passive / showing ineffective to cope score waslower in subgroups (helpless
approach 1.11 £ 0.55; submissive approach: 0.86 + 0.57), so the vast majority of
nurses in the study were found to be using the effective ways of coping with stress.
As related to this, they are not significantly related problems experienced Reality
Shock and are thought to be adapted to the institution they work for. According to

these obtained findings, resulting proposals have been made.

Keywords: Nurse, Stress Coping Style, Reality Shock



3. GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde yasanan teknolojik degisimler ve degisen cevre kosullari
kendisini saglik alaninda da gostermektedir. Saglik alaninda degisim siireklilik
gostermekte, degisen hasta potansiyelleri ve kiiresellesen diinya da bu durumu
tetiklemektedir. Tiim bu degisim ve gelismeler hemsirelik egitimini, hemsireleri ve
hemsirelik yonetimini de etkilemektedir.

Ogrenci hemsirelikten bir saglik kurulusunda profesyonel hemsirelik
uygulamasima gecis yeni mezun i¢in bir doniim noktasidir. Ciinkii hemsirelik
ogrencileri, rol ve sorumluluk deneyimlerinin daha farkli oldugu klinik egitim
ortamina benzer bir ortamda calisma beklentisi ile mezun olmaktadirlar. Ik yilda
Ogrenci hemsire, statii olarak rol stresi iireten profesyonel hemsirelige gecisi
deneyimler. Ozellikle meslege yeni gegis siireci olan ilk 3 ila 6 ay hemsireler igin
alisma siirecinin en zorlayict ve stresli donemi olma potansiyeli tagir. Yasanan
psikolojik gerilim yeni roliin zorluklari ile bas edememe yeni mezunlarin gercgeklik
soku yasamasina neden olur (Chang E &Hancock K, 2003; Kocaman ve ark.2012;
Reyhanoglu 2013; Usher at. All, 1999). Yeni mezun olan hemsire okulda kendisine
Ogretilen ve kendisinin de dogru olduguna inandig1 uygulamalarin, gergekte saglik
bakim birimlerinde uygulanan sekillerle ayni olmadigin1 kavramasiyla ortaya ¢ikan
ve bireyi ¢oklu olarak etkileyen bir durumdur. Mesleki hedefleri ve idealleri ile
kurumda kendisinden beklenen roller arasinda biiylik ucurumlar olmasi, yeni
mezunun diis kiriklig1 ve sok yasamasina neden olur. Coziim getirilmedigi zaman
durumun yarattigir gerilim ve stres dayanilmaz olur (Duchscher JEB, 2008; Ekici,
2013; Scott, 1992). Yeni mezun hemsirenin yasadigi bu siire¢, hem kendisi hem de
kurum agisindan olduk¢a oOnemlidir. Gergeklik sokuyla karsilagildiginda, bazi
hemsireler mesleki hedeflerini degil, kurumun hedeflerini kabullenir. Hastalarinin
gereksinimlerine énem vermeden, kurumun beklentilerini karsilar. Baz1 hemsireler
ne kendi hedeflerini, ne de kurumun hedeflerini umursar, rutinleri tamamlayip
parasini kazanmaya odaklanir. Bazi grup hemsireler ise hedeflerinden, ideallerinden
vazgecmez. Bunu destekleyen kurumlar bulup orada calismak icin girisimlerde
bulunurlar. Bu gruptaki hemsirelerden bazilar1 da, arayislarinin olumsuz olmasina da
bagli olarak, isini birakip, meslegini yapmamay1 tercih ederler (Kocaman ve ark.

2012; Susan M, 2009; Chang E &Hancock K, 2003; Scott, 1992). Literatiirde de



belirtildigi gibi 6grenci hemsirelikten profesyonel hemsire roliine gecis siirecinde
yasanan sorunlar ve sorunlarin ¢Oziimlenememesi yiiksek oranda s
memnuniyetsizligi, i degistirme ve isten ayrilmaya neden olmaktadir (Kocaman ve
ark.2012; Reyhanoglu 2013; Duchscher JEB 2008; Ekici, 2013; Chang E &Hancock
K, 2003).

Glinlimiizde bir ¢ok hastanelerde gergeklik soku ve etkileriyle bas etmek igin,
yeni ise baglayan hemsirelere yonelik oryantasyon programlari, hizmet i¢i egitim
programlar1 ve rehber hemsirelik gibi uygulamalar yiiriitiilmektedir. Ancak gergeklik
sokuyla bas etmeyi gii¢lestiren diisiik ticret, uzun ¢aligsma saatleri gibi ¢oklu faktorler
de bulunmaktadir. Hemsirenin bireysel bas etme giicii de pek ¢ok durumla bas
etmesini olumlu ya da olumsuz etkiledigi gibi, 6grencilikten profesyonel hemsirelik
roliine geciste gerceklik soku yasam durumunu, eger bu durumu yasiyor ise gergeklik
sokuyla bas etmesini de etkileyebilir.

Ulkemizde yeni mezun hemsirelerin meslege gecis siirecinde, oldukga
onemli bir etkiye sahip gerceklik sokuyla ilgili yapilmis ¢alisma sayis1 oldukga
siirhidir. Hemgirelerde gerceklik soku ve stresle bas etme tarzlar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen higbir calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu calisma; hemsirelerin
stresle bas etme tarzlarinin, yasadiklari gerceklik sokuna etkisinin belirlenmesi

amaciyla tamimlayici olarak planlanmis ve yapilmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1.Profesyonel Hemsire Roliine Gegis

Giliniimlizde ¢agdas toplumlarin en c¢ok O6nem verdigi konulardan birisi
profesyonelliktir. Gegmisten gelen birikimlerin ortaya ¢ikardig1 gelismeler her alanda
yeni anlayis ve yaklasim bicimlerini de beraberinde getirmektedir. Insanligin
gelisiminin yiiksek oldugu bu yiizyilda profesyonellik 6n plana ¢ikmis, daha da bir
onem kazanmistir (Vicdan 2010).Bir alanla ugrasan kisinin alani ile ilgili gerekli
teorik ve teknik bilgiye sahip olmasi gerekir. Ciinkii, her meslek uzmanlasmay1
gerektirir. Belirli bir alanda “yiiksek oranda uzmanlik, bilgi, beceri, tutum ve
davranig bigimine” profesyonellik denir (Vicdan, 2010; Karamanoglu, 2009).
Toplumda bir gorevi, bir meslegi diizenli ve en az hata ile siirdiiren kisiye ise
profesyonel denilir. “Bir isin profesyoneli olmak”, onu “en ince ayrintilarina kadar
kavramis olmay1” ve “uygulayabilme” yi gerektirir. Her meslek kendine 6zgii gorev,
rol ve islevlerin yani sira genel bazi islevlerde de yer alir. Bunlardan meslege 6zel,
spesifik rol ve islevler o meslege profesyonel nitelik kazandirir. Profesyonel statiiye
ulagma tiim meslekler i¢in dnemlidir ve basarinin gostergesidir (Karamanoglu ve ark.
2009; Ashcraft, 2004; Brown, 2014). Bir meslegin standartlarinin olusturulmasinda
ve kaliteli hizmet sunulmasinda olduk¢a 6nemli olan mesleki profesyonellik, meslek
tiyelerinin profesyonel kimlik algisiyla da yakindan iliskilidir.

“Profesyonel kimlik “bireyin kendisini bir disiplinin ya da meslegin iiyesi
olarak algilamas1 seklinde tanimlanmaktadir. Profesyonel kimligin gelisimi her
meslek grubu i¢in 6nemli bir siiregtir. Hemsirelik disiplini agisindan bakildiginda,
profesyonel kimlik; hemsirenin hasta ile etkilesimlerine, eylemlerine ve hemsirenin
diisiinme sekline rehberlik eden, hemsire tarafindan sahip olunan degerler ve inanglar
olarak da tanimlanmaktadir (Sabanciogullart ve Dogan, 2012). Hemsirelikte
profesyonel kimligin gelismesi, 6grencinin hemsirelik egitimine girmesi ile baslar ve
okul egitiminin bitmesi ile birlikte biiyliik oranda tamamlanir (Sabanciogullar1 ve
Dogan, 2012).

4.1.1. Yeni Mezun Hemsirelerin Yasadiklar:1 Sorunlar

Hemsirelik 6grencileri, rol ve sorumluluk deneyimlerinin daha farkli oldugu

Klinik egitim ortamina benzer bir ortamda ¢aligsma beklentisi ile mezun olmaktadirlar.

Ogrenci hemsirelikten bir saglik kurulusunda profesyonel hemsirelik uygulamasina



gecis yeni mezun igin bir déniim noktasidir. ilk yilda 6grenci hemsire, statii olarak
rol stresi {ireten profesyonel hemsirelige gecisi deneyimler. Ilk 3 ila 6 ay hemsireler
igin alisma siirecinin en zorlayici ve stresli donemi olma potansiyeli tasir. Yeni
mezun hemsirenin pek ¢ok stresle kars1 karsiya kaldigi gecis stireci hem birey hem
de organizasyon agisindan kritik bir donemdir. Bu siiregte yasanan sorunlar ve
sorunlarin ¢oziimlenememesi yiiksek oranda is memnuniyetsizligi, is degistirme ve
isten ayrilmaya neden olmaktadir(Kocaman ve ark.2012; Reyhanoglu 2013;
Chang&Hancock, 2003; Usher at. All, 1999; Beeman, 1999; Ellerton, 2003; Kog,
2014).



BIiLGIi

SORUMLULUKLAR

e Disiplinler arasi e  Yetenekler ve Gorevler
e Sosyo Kiiltiirel Asimilasyon e  Profesyonel Kiiltiir
e Rollerin ve Goérevlerin e Iliskisel Dinamikler

Degismesi o Gegis Tecrubesi
e Aile/Arkadas/Yakin Arkadas e  Bir Profesyonel Olarak Hemsire
e Liderlik/Delagasyon e Roller ve Sorumluluklar
¢ Finansal Yonetim e Performans Beklentileri
e  Ev/is Dengesi e  Kisisel/Profesyonel Benlik
. Pratik SUPHE e Entellektiiel/Pratik/Teorik

KARMASA ) b\
GECIS SOKU KAYIP
ORYANTASYONS[J
ROLLER ILISKILER

e Rol Stresi/Gerginligi e  Liderlik ve Birlikte Calisma Yetenegi
e  Pratiksel Otonomi e Profesyonel Kiiltiir-Akran Destegi
e Profesyonel Kimligin Gelistirilmesi e Dahili/Disiplinler Arasi Iliskiler
e Rol bulaniklig e Jeneresyonlar Arasi Dinamikler
e Hayattaki Roller e Organizasyonel Yapi

(Cocuk/Es/Akraba/Arkadas/Hemsire) e Kisisel-Profesyonel
e Rol Karmasasi/duygu karmasasi e  Gelisimsel Gorevler

(Ogrenci/profesyonel Hemsire) e Sosyal Olgunluk

e Yasamsal Degisiklikler

Sekil 1: Transition Shock Model. (Duchscher JEB, 2008)



axmrrOAXo

ILISKiLER

FiZIKSEL

e Fiziksel, Duygusal, Zihinsel Tiikenmislik

e Duygular1 Gizlemek i¢in Tiiketilen Enerji ve
Gegis Tepkileri

e  Akut bakimla ilgili Fiziksel Talepler

e Alisitlmadan Tam Zamanli ¢aligma periodlart

(Minimal mola ile 12 saat ¢calisma, vardiya

degisimi veya 36-48 saat haftalik ¢calisma)

Duygusal Ekstremler

Vardiya Degisimine Uyumsuzluk

Uykusuzluk

Zay1f Beslenme ve Egzersiz Yoksunlugu

Sosyal Ortam ve Rutinlerdeki Degisim

mIvcw

DUYGUSAL

Degisken Duygusal durum
Yogun ve Yorucu Periyot
Extreme Hassasiyetler
Onaylanma ve Giivence Arayist
Tanidik, koruyucu arayist

Positif Destek Gereksinimi

Hata veya Yetersizlik Korkusu
Ailesini, arkadas ve mesai arkadaslarin
hayal kirikligina ugratma korkusu
Kontrol Kaybi1

e Destekten Yoksun Olma

DEZORYANTASYON | |::>

<:I | KONFUZYON

ZiHINSEL

o  Gergeklik Soku- Teori/Pratik Uyumsuzlugu

e  Gegiste Bilgi Eksikligi

e Mezuniyet Sonras1 Roller ve Sorumluluklar

Konusunda Farkindalik Eksikligi
e  Sinirh Pratik uygulamalar
Sinirlt S6z1i/Pratik Bilgi
Pratik Tutarsizligi/ Tahmin Edilememe
Organizasyonel Toyluk
Profesyonel Rol, iliski Acemiligi
Sinirli Persformans Geri Bildirimi

< >» X

SOSYO-GELISIMSEL

e Sosyal Yapidaki Degisiklikler
Rol belirsizligi ve Aligkin
Olmama

Yetersiz Rehberlik/ Yardim
Profesyonel Kiiltiir Toylugu
Dahili Disiplinler Arasi iligkiler
Jeneresyonlar Arast Dinamikler
Liderlik ve Delegasyonel
Becerilerin Olmayist

Baskic1 Hiyerarsik Is Yapisi
Bagimli Rolden Ayrilma
Bilinen Desteklerin Kaybi
Yetersiz Rol Modellere Maruz
Kalma

BILGIi

Sekil 2: Transition Conceptual Framework. (Duchscher JEB, 2008)
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4.1.2. Gergeklik Soku

Yeni mezunlar ¢alismaya basladiklarinda kendi becerileri ile ilgili bir takim
korkular1 vardir. Bununla birlikte c¢alismaya basladiklarinda caligma ortaminin
beklentileriyle okulda kendisine 0&gretilen konularin uyusmamasindan dolay1
gerceklik soku yasarlar. Yasanan sok, yeni mezun olan kisinin okulda kendisine
ogretilen ve kendisinin de dogru olduguna inandig1 uygulamalarin, gercekte saglik
bakim birimlerinde uygulanan sekillerle ayn1 olmadigim kavramasiyla ortaya ¢ikar.
Yeni mezun, hemsire 6grenci iken okulda kendisine 6gretilen ve kendi gorevi olarak
bildigi baz1 uygulamalarin, calisma ortaminda diger hemsireler tarafindan is ytiki
olarak degerlendirildigini ve kendisinden farkli davranmasi beklendigini anlamasiyla
gercek soku yasar. Calisma ortaminda; hasta takiplerinin farkli uygulanmasi, hasta
bakim planlarinin her zaman yapilmamasi, hastalara verilen bakim faaliyetlerinin
farkli olmasi gibi (Kocaman ve Ark.,2012; Kring&Mueller, 2008; Nursing
Education; Newhouse at All., 2007).
4.1.3. Gergeklik Sokunun Evreleri

Gergeklik soku, yeni mezunun ¢aligma yasamina baslamasindan, kidemli bir
calisan oluncaya kadar ¢esitli evrelerden gecer (Ekici, 2013; Scott, 1992).
4.1.3.1.Balayr Evresi: Yeni isteki ilk birka¢ haftadir. Birlikte calisacag kisiler
genellikle onu hos karsilar, ¢ikabilecek ufak tefek sorunlari gérmezden gelirler. Yeni
mezunun yeni isiyle ilgili hedefleri ve beklentileri vardir. Bu donemde yeni is
heyecan vericidir, her sey tozpembe goriiniir (EKici, 2013; Scott, 1992).
4.1.3.2.Gerceklik Soku: Balay1 evresi sonsuza kadar siirmez, bazen hi¢ yasanmaz
Bir siire sonra, yeni mezundan digerleri gibi davranmasi teklenir. Yeni mezun
kendisinden okuldakinden farkli seyler beklendigini fark eder. Okulda 6diil getiren
baz1 davranislar, kurumda takdir gérmeyebilir, hatta bazilar1 getirebilir, Mesleki
hedefleri ve idealleri le kurumda kendisinden beklenen roller arasinda biiyiik
ucurumlar olmasi, yeni mezunun diis kiriklig1 ve sok yasamasina neden olur. C6ziim
getirilmedigi zaman durumun yarattig1 gerilim ve stres dayanilmaz olur (Ekici, 2013;
Scott, 1992).

Ayrica yeni mezundan beklenen roller uygun bicimde iletilmez, verilen
gorevler anlasilir sekilde ayrintili sOylenmez, talimatlar kisa tutulur bazi seyleri

kendisinin kesfetmesi beklenir. SOylenmeyen beklentilerden habersiz olan yeni
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mezun istemeden ve bilmeden yanlis veya eksik uygulamalar yapabilirler. Bu islerin
"en dogru yaptiginit sanan” diger ¢alisanlarca "akilsiz veya yetersiz" sanildiklarim
fark ederler (Ekici, 2013; Scott, 1992).

4.1.3.3.Coziilme: Servis sorumlu hemsiresinin veya yonetici hemsirenin, yeni
mezunun yasadigl ¢atismanin farkina varmasidir. Eger bu asamada yonetici uygun
bir ortam yaratir, yeni mezunu destekleyici davranir ise tilkkenme asamasina girilmez
ve yeni mezun kuruma uyum saglayabilir. Gergek soku yeni mezun olmasaniz bile,
her yeni ise atandiginizda ortaya ¢ikabilir (Ekici, 2013; Scott, 1992).
4.1.3.4.Tiikenme/lyilesme: Tiikenme, bitkinlik hali ve enerji tiikenmesini ifade
etmek icin kullanilir. Bu hal 'bosa ugrastyormus' hissi, "diis kiriklig1’” ve isinizdeki
basarinizla ilgili siipheler, ideallerin, amacin ve enerjinin kaybina neden olur.
Tiikenmis olan birey kendisini isine karsi ilgisiz, lakayt, duyarsiz ve bitkin hisseder.
Bas agrisi, sirt agrisi, hazimsizlik, hastaliklara kars1 direncinin azalmasi, strese bagl
baz1 fiziksel rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir. Aile iliskilerinde zorluklar ve sosyal

sorunlar goriilebilir (Ekici, 2013; Scott, 1992).
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BALAYI

SOK VE REDDETME

IYILESME

e Hemsirelik
mesleginin  gercek
diinyasini gérme,

e Umit verici olarak

bakma,

e Meslege gegis
heyecan1 ile pek
¢cok seyi merak
etme,

e Asirt korku ve
glivensizlik hissetme,
e Onemsiz agr1 ve
hastaliklarda artis
yasama,

e Enerjide azalma ve
asiri yorgunluk
hissetme,

e Her hata i¢in kendini
suclama ve basarisiz
hissetme,

e Aym degerlere sahip
insanlara glivenme ve

onlarla  bir  araya
gelme,

o Asin derecede
elestiren tavirlar
sergileme,

e Ofke hissetme,

e Olaylarin giiliing
yonunu gormeye
baslama ilk isarettir,

e Gerilimde azalma ve is
ortamini objektif
olarak takdir etme,
degerlendirme
yeteneginde artma,

o Yeterlilik
diizeyinde

artma,

e (Catisma ¢Ozimii
icin ¢ok dnemli bir
donemdir.

Sekil 3. Gergek Soku Evreleri (Zerwekh, Claborn, 1997)

4.1.4.Gergeklik Soku ve Tiikenmeye Katkida Bulunan Diger Faktorler

4.1.4.1.Diisiik Ucret: Diger sektorlerde calisanlarla karsilastirildiklarinda saglik

calisanlar1 kendi egitimleri ve verdikleri hizmet karsiliginda aldiklar {icretin diisiik

oldugunu fark ederler (Ekici, 2013).

4.1.4.2.Uzun Calsma Saatleri: Isin yorucu olmasi yetmezmis gibi cogu saglk

calisan1 yasal haftalik calisina siitlerinin {izerinde ¢alismak zorunda kalirlar. Ornegin,

degisik vardiyalarda 12 saatten fazla caligmalar istenir. Haftalik toplam g¢alisma

saatleri 45 saatten fazladir (Ekici, 2013).

4.1.4.3.1Isin Kirtasiyesi: Zamanlarmin c¢ogunu form doldurmak, yazi yazmak,

dosyalama ile gegirdiklerinden hasta bakimina daha az zaman ayirmak zorunda

kalirlar. Bu durum onlarda doyumsuzluk hissi yaratir (Ekici, 2013).
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4.1.4.4 Hastalarin Tyilesme Siireci: 6zellikle yogun bakim, onkoloji gibi birimlerde
calisan saglik calisanlar1 silirekli hastalarini  kaybediyor olmalarindan dolayi
mutsuzluk yasayabilirler (EKici, 2013).

4.1.45.Takdir Iyi Anlayis Eksikligi: Verdikleri hizmetin maddi karsihigini tam
alamayan saglik caligsanlari, ayrica biitiin iyi niyetle ¢alismalarina ve fedakarliklara
ragmen hastalardan ve yoneticilerden olumlu geri bildirim alamayinca hemsirelerde
zamanla umutsuzluk gelisir (Ekici, 2013).

4.1.4.6.Hastalanin Ihtiyaclarim Karsilamada Yetersiz Kalmak: Hastanelerin,
hastalarin gereksinimlerini karsilamak yerine "kar etmeye" odaklandigim fark
ettiklerinde calisanlar bosa ¢alisma duygusu ve diis kiriklig1 yasarlar. Hastalar igin
bir seyler yapmak isteyen saglik meslek iiyeleri, hastanenin kar odakli yak 1sinimdan
olumsuz etkilenir (Ekici, 2013).

4.1.4.7.Aym Tutulmak: Statiisii diisiik, az iicretli pozisyonlarda galisiyor olmak
tikenmeye etki eder, 6zellikle esit egitim alindig1 halde diisiik statiide Ve diigiik
ticretle ¢alismak, kisileri olumsuz etkiler (EKici, 2013).

4.1.4.8.Yetersiz Ilerleme Olanag: Kariyer basamaktan tam olarak tanimlanmamis.
Bazi kumullarda yonetici pozisyonlarina bililerinin tanidigr olarak gelinmesi,

ilerleme olanaginin olmamasi ¢alisma istegini kirar (EKici, 2013).
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$ekil 4. Yeni Mezunun Calisma Yasamina Gegisinin Kavramsal Modeli (Scott, 2005)
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4.1.5. Gergeklik Sokunun Etkileri

Gergeklik soku ilk defa 1974 yilinda M. Kramer tarafindan tanimlanmustir.
Kramer yeni mezun olmus hemsirelerin rol karmasalariyla, uygulama ortaminin
gercekleri hakkinda beklentilerinin ve egitimleri boyunca 6grendikleri degerleri
uygulayamadiklar1 ve bakim saglayamadiklar1 zaman “ger¢eklik soku” yasadiklarini
belirlemistir. Hemsire 6grencinin yeni mezununa donismesi oldukg¢a sikintili bir
stirectir. Hemsirelik 6grencileri, rol ve sorumluluk deneyimlerinin daha farkli oldugu
klinik egitim ortamina benzer bir ortamda ¢alisma beklentisi ile mezun olmaktadirlar.
Ancak, calisma hayatina bagladiklari bu gecis doneminde c¢aligma yasaminin
gerceklerini géren yeni mezun hemsireler; stres, ekip tiyeleri ile iletisim problemleri,
basarisizlik korkusu, kendine giivensizlik, problem ¢6zme becerisinde yetersizlik ve
ortama uyumsuzluk gibi sorunlar yasamaktadirlar. Bu belirtiler, yeni mezunun
gerceklik soku ile karsi karsiya kaldigini gostermektedir (Kocaman ve ark.2012;
Susan, 2009).Gergeklik sokuyla karsilasildiginda, bazi hemsireler mesleki hedeflerini
degil, kurumun hedeflerini kabullenir. Hastalarinin gereksinimlerine Onem
vermeden, kurumun beklentilerine 6nem verir. Bazi hemsireler ne kendi hedeflerini,
ne de kurumun hedeflerini umursar, rutinleri tamamlayip parasini kazanmaya
odaklanir. Baz1 grup hemsireler ise hedeflerinden, ideallerinden vazge¢mez. Bunu
destekleyen kurumlar bulup orada ¢alismak igin girisimlerde bulunurlar. Bu gruptaki
hemsirelerden bazilar1 da, arayiglarinin olumsuz olmasma da bagh olarak, isini
birakip, meslegini yapmamayi tercih ederler (Kocaman ve ark.2012; Susan, 2009).

Gergeklik sokunun kurumlarin isleyisine de ciddi etkileri bulunmaktadir.
Yeni ise baslayanlarda kurumsal bagliligin azalmasina, oryantasyon siiresinin
uzamasina, Uretkenligin azalmasma yol agmakta, bununla beraber hastanelerde
kaliteli hasta bakimini, hasta giivenligini ve maliyet etkililigini olumsuz ydnde
etkilemektedir (Kocaman ve ark.2012).
4.1.6.Gergeklik Sokuyla Basa Cikma
4.1.6.1.Hizmet ici Egitim

Hizmet i¢i egitimin amaci, ¢aliganlarin mevcut ya da potansiyel is icin gerekli

niteliklerini arttirarak, kurumsal problemlerin {istesinden gelmelerini saglamaktir.

Hizmet i¢i egitimde amagclar su sekilde ifade edilebilir:
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Kurum Acisindan;

e (Calisanlara is i¢in gerekli bilgi, beceri ve tutumlarin kazandirilmast,

e Kurumda denetim ve kontrol yiikiiniin azaltilmasi,

e s kazalarmn azaltilarak is giivenliginin saglanmast,

e Hata oranlariin diisiiriilmesi, buna bagli olarak bakim ve onarim giderlerinin
azaltilmasi,

e Malzeme israfinin 6nlenmesi,

e Personelin yeniliklere ve degisime uyumunun saglanmasi ve buna baglh

olarak is giicii devri nedeni ile ortaya cikabilecek maliyet kayiplarinin

azaltilmasi (Ekici, 2013).
Bireysel Ac¢idan,;

e Calisanlar1 motive eder,

e Personelin giiven duygusunu gelistirir,

e Calisanlarin bilgi ve yeteneklerini arttirarak, yiikselme olanag1 saglar,
e (Calisanlar arasinda is birligi ve koordinasyonu saglar,

e Basar1 basamaklar1 tanimlanarak, is tatmini saglar,

e Kurumsal ve bireysel amagclarin biitiinlesmesini saglar (Ekici, 2013).

Egitimle motive edilmis, ¢esitli bilgi ve yeteneklerle donatilmig bireyler yliksek
performans gosterirler, kurumun verimliligini arttirirlar. Egitilen personelin herhangi
bir nedenle kurumdan ayrilmasi durumunda, aldig1 egitim yeni bir is bulmast ve bu
ise daha kolay adapte olmasina yardimct olur. Ancak kurumun yetistirmek ic¢in caba
harcadigi, maddi destek sagladigi personelini kaybetmesi halinde hem ciddi maddi
bir kayip yasarken, o isi yapmak iizere egitilen kisinin yerine yeni birisini koymak

kurum acisindan gii¢ olabilir (Ekici, 2013).
4.1.6.1.1.Egitimin Planlanmasi

Egitimle ilgili olarak, kurumda var olan durum ile saptanmis hedeflere
ulagsmak i¢in izlenecek yollarin, uygulanacak yontemlerin, kullanilacak kaynaklarin

belirlenmesidir. Egitimin planlamasinda, egitim sonucunda ulagilmasi istenen bir¢ok
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amact Onceliklerine gore siralayarak, sinirli kaynaklari belirlenen oncelikler

dogrultusunda kullanmak amactir (Ekici, 2013).
Egitim planlama siirecinin adimlar1 hemsirelik siireci ile benzerdir:

Tamlama: Egitim ihtiyacinin saptanmast ve gelece§e yonelik hedeflerin

belirlenmesi,

Planlama: Egitim programinin hazirlanmasi, kaynaklarin belirlenmesi ve amacina

uygun olarak dagitilmasi,

Uygulama: Amaglara ulasmak igin, program dahilinde kaynaklarin dagitilmasi ve

egitimin uygulanmasi,
Degerlendirme: Uygulanan egitimin amaglara ulagsma derecesinin saptanmasi.
Egitim planlanirken sunlar1 dikkate almak gerekir:

1. Hizmet i¢i egitim, egitim birimi ile yonetim kademelerinin siirekli is birligini
gerektirir,

2. Hizmet i¢i egitim ile yOnetsel ve egitsel amacglara ulasilip ulasilmadiginin
diizenli olarak izlenmesi gerekir.

3. Egitim planinin etkili kullanilabilmesi i¢in finansal ve insan giicii
kaynaklarimin gergekci degerlendirmesi yapilmalidir,

4. Egitim planlamas1 kisilere ya da gruplara ait diislincelerle amacinda

saptirtlmamalidir (Ekici, 2013).

4.1.6.2.0ryantasyon Programlari

Kurumun ihtiyacina gore uygun kisiyi se¢mis olabiliriz ancak bu kisinin
gorevini bildigini ve isini bagari ile yiirlitecegini kabul edersek yaniliriz. Yeni ise
baslayan kisiye, kurumu is arkadaglarini, yapmasi beklenen isi belirli bir program
cercevesinde tanitmak, ona yapacagi isi 6gretmek veya onu isine alistirmak gerekir.
Oryantasyon, yeni is gorenin kuruma ve yapacagl ise uyum saglamasinda cok

onemlidir (Ekici, 2013).

Yeni is gorenden tam olarak yararlanmak, onun kurumuna uyumunu ve
basarili olmasimi saglamak istiyorsak, belirli bir program cercevesinde onu ise

alistirmak gerekir. Yeni is goren bir takim sorulara ve endiselere sahiptir. Ornegin:
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“Yoneticim (Servis Sorumlu Hemgirem) kimdir? Nasil bir insandir? Onunla iyi
gecinebilecek miyim? Birlikte ¢alisacagim is arkadaglarim nasil insanlardir ve beni
gruplarina kabul edecekler mi?’’ Bu endiseleri ortadan kaldirmak i¢in oryantasyon

programinin igerigi ¢cok iyi olusturulmali ve uygulanmalidir (Ekici, 2013).

Gortldiigii gibi sadece iyi bir se¢im yeterli olmayip, ise girenleri beceriksizlik
duygusundan kurtarmak, yeteneklerini kullanmalarini saglamak, kurumda sosyal
kaynagmay1 kolaylastirmak, yapilacak ise ve ¢alisma ortamina alistirmak igin
oryantasyon programina Onem verilmelidir. Oryantasyon programinin varligi,
Ozellikle daha once is deneyimi olmayan yeni mezunlar i¢in daha da Onemlidir

(Ekici, 2013).

Evcilik oynayan ¢ocuk gurubuna digaridan bir ¢ocuk biraktigimizda; once
kenarda ¢ekingen bir sekilde durdugunu, daha sonra gruba yavas yavas sokuldugunu
ve sonunda da gruptaki diger evcilik oynayan ¢ocuklarda farkli olmayan bir grup
tiyesi haline geldigini goriiriiz. Ama oyun saatlerinin ilk kismi cekingenlik ve
yadirgama sonucu verimsiz ge¢mistir. Ayrica ’gruba yeni gelen her ¢ocugun
zamanla c¢ekingenligini yenip grubun iiyesi haline gelebildigi’’ genellemesi dogru
olmaz. Ciinkii bazilar1 ¢ekingenliklerini yenemediginden, gruba katilmak yerine
grubu terk ederek annesinin yanina donmiis veya kendisine bagka bir arkadas grubu

bularak onlarla oynamaya koyulmustur’’ (Ekici, 2013).

Calisanin ise uyum saglamasi zaman alan bir siirectir. Ayrica kuruma ve ise
uyum saglayip, saglamadig1 gozlem, goriisme, ise yeni baslayan kisi ile ilgilenen bir
ist yonetici ve orta kademe yoOneticilerin  goriisleri  dogrultusunda

degerlendirilmelidir (Ekici, 2013).
4.1.6.2.1. Oryantasyon Programinin Amaci

Oryantasyon programinin amaci, ise yeni baslayan calisana yeni is ¢evresini

ogrenmesine yardimet olmaktir. Bununla birlikte;

Baslangicta Olumlu izlenim Yaratma: Yeni is gorenin ilk ise basladig giin ¢ok
onemlidir. Ilk karsilastig1 olaylar, kendisine kars1 takinilan tavirlar, calisanin galisma

yasamini etkileyecek nitelikte olabilir.
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Ik giin meydana gelebilecek olumsuz bir olay, kurumun kazandig1 bir yeni elemani
yitirmesine neden olabilir. Kurum, yoneticiler ve is arkadaslar1 hakkindaki ilk olumlu
izlenim, yeni ise baslayan kisinin uyum gostermesine yardimci olabilir (EKici, 2013;

Kocabacak, 2006).

Kisiler Aras1 Kabulii Arttirma: Bir diger amag¢ ise yeni is goreni yalnizlik ve
beceriksizlik duygusundan kurtarmaktir. Yeni is gorenin is grubuna girmesini
kolaylastirmaktir. Yeni is gorenler en az yapacaklar islerle oldugu kadar
birimlerdeki diger calisanlarla tanisma konusuyla ilgilenirler. “’Birlikte ¢alisacagim
is arkadaslarim nasil insanlardir ve beni gruplarina kabul edecekler mi? Onlarla iyi
gecinebilecek miyim?’’ gibi sorularina olumlu yanit bulmasimi saglamak gerekir.
Ayrica, katilacagi ¢alisma grubunun kendisinden bekledikleri de onemlidir (EKici,
2013).

Bireysel ve Orgiitsel Basariy1 Arttirma: Etkili bir ise alistirma programu, giiven ve
ait olma duygusu yaratarak, yeni is gorenin kuruma ve yapacagi ise hizla adapte
olmasm saglar. Aksi halde bir siire sonra kurumdan ayrilabilir. Isletmelerde isten
ayrilma olaylarinin biiylik bir kismi, ise giristen sonraki ilk alt1 ay i¢inde meydana
gelmektedir. Kuruma alinmasi i¢in ¢aba sarf edilen kisinin isten ayrilmasinin
Oonlenmesi ve ise baglihigin arttirilmasi oryantasyon programimin en Onemli

amagclarindandir (Ekici, 2013).

Ayrica kurum ve yapacag is ile ilgili bilgilerin ¢alisana verilmesi sonradan
ortaya ¢ikabilecek anlagsmazliklar1 ve sorunlar1 6nler. Bunlar kurumun vizyonu (amag
ve hedefler), is tamimlar1 (gorev, yetki ve sorumluluklar), uygulama politikalari,
calisma kurallari, ¢alisana saglanan hizmetler (yemek saatleri, ulasim imkani,
lojman, kres), izin kullanma ve pirim gibi bilgileri igermelidir. Ilk giinlerde ¢alisana
bu bilgiler verilmez ise, ¢alisan zaman zaman yoneticilerini ve is arkadaslarin1 bu

husustaki sorulari ile mesgul eder (Ekici, 2013).
4.1.6.2.2. Oryantasyon Program Siireci

Yeni Is Goreni Karsilamaya Hazirlanmak: Bu asamada ise yeni baslayacak olan
calisan hakkindaki elde edilmis olan bilgiler ve referanslar gézden gegirilerek onunla

ilgili bilgi toplanir. Ayrica isi ile ilgili verilmesi gereken bilgi ve kullanacag:
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malzemeler (elbise dolabi, yemek fisi vs) hakkinda hazirlik yapilmalidir. Isle ilgili

(varsa) is tanimlar1 uygulama protokolleri hazirlanmalidir (EKici, 2013).

Yeni Is Goreni Karsilamak: Calisanin ise baslamak iizere kuruma geldigi an giiler
yiizle karsilanmalidir. Ayrica yakinlagmay1 saglamak amaci ile kendisi ile ilgili (ev,

es, ulasim, vs) sorular sorulabilir (Ekici, 2013).

Calisacag1 Birimi Tanitmak: Birimde yapilan isler, pozisyonu, isiyle ilgili diger
calisanlarin isleri, calisma ortami, ast-tist iligkileri ve gilinliik is yasantisi
anlatilmalidir. Ornegin; yogun bakim {initesinde baslayan hemsireye, calisan
hemsirelerin gorevleriyle ilgili neler yaptiklari, EKG’yi EKG teknisyeninin ¢ektigini;
servis sekreterinin dosya diizenini, servis yazigmalarimi yaptigini, telefonlara
baktigini, hasta ile ilgili BT, ultrason, MR randevularini aldigini1 agiklamak; ilaglarin
ve malzemelerin yerlerini, ila¢ hazirlama yerini ve acil arabasin1 gostermek gerekir

(Ekici, 2013).

Yeni Is Arkadaslariyla Tamistirmak: Bu en zor asamalarda biridir. Is gérenin yeni
calisma arkadaglari ile tanistirilip, ¢alisma grubuna katilimlarinin saglanmasi biiytik
cabalar gerektirir. Burada tanistirma gorevini iislenen kisinin yetenekleri dnemlidir.
Tanistirma sirasinda is arkadaslarinin gorevlerini belirtmek, onlarda yeni is gorene

yardim etmelerini istemek yararlt olur (Ekici, 2013).

Is Yeri Ozelliklerini Aciklamak: Isin baslama ve bitis saatleri agiklanmal,
zamaninda ise gelmenin ve devaminin 6nemi belirtilmeli, yemek saatleri, 6gle tatili,
dinlenme saatleri, molalar ve siirelerinin agiklanmasi zorunludur. Telefondan

yararlanma bi¢imi, izin alma ve ndbet degisimi hakkinda is géren aydinlatilmalidir

(Ekici, 2013).

Calisanlarin  uymas1 gereken kurallar, kurallara uyulmamasi halinde
uygulanacak cezalar sozlii veya yazili brosiirlerle agiklanmalidir. Uyulmasi gereken
kurallarin tamamiin ise basladigr giin bildirilmesi sarttir. Aksi halde yaptiklar

hatalardan sorumlu tutulamazlar (Ekici, 2013).

Kuruma Ozgii Bilgilerin Verilmesi: Kurumun ¢alisma felsefesi, amaglar,

calisanlarin performansini degerlendirme politikalari, personelin terfi ettirilmesi,
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bagka bir birime nakil ettirilmesi, isten ayrilma ile ilgili uygulama ve politikalar
hakkinda yeni is géren aydimlatilmalidir (Ekici, 2013; Ozdag, 2002).

Calisanlara Saglanan Hizmetler: Ulasim igin servisin olup olmadigi, varsa
giizargah1 ve saatleri agiklanmali, lojman olup olmadigi, calisirken giymek tizere
forma, giysi, ayakkab1 (iicretli olup olmadigi) verip vermedigi, ¢alistig1 birime 6zgii
pirim uygulamasinin olup olmadigi, ¢ocuklar icin kres olup olmadigi agiklanmalidir

(Ekici, 2013).

4.1.6.3.Rehber Hemsirelik

Gegen son 10 yilda hemsirelik egitiminde belirgin degisiklikler olmustur.
Yiiksek 6gretim seviyesinde verilen hemsirelik egitiminde, teorik bilgi igerigine daha
agirlikli olarak yer verilmis ancak uygulama alani ile iligkili beceride yeterlilik
giderek azalmistir. Akademik egitimcilerden smifta egitim, okul aktiviteleri,
arastirma gibi beklentilerin olmasi, uygulama alanindaki rollerini yerine getirmelerini
zorlagtirmaktadir. Ayrica uygulama alanlarinin egitimcilere paylastirilmasi, dgrenci
saymin fazla olmasi gibi nedenlerle egitimin basarili olmasi zordur. Bu nedenle bilgi,
beceri ve davranigs olarak uygulama alaninda Ogrencinin ihtiyaglart tam olarak
karsilanmamaktadir. Ogrenci, uygulama alaninda, ozellikle beceri gerektiren
uygulamalarda destek, rehberlik ve yardim beklemektedir (Akt; Ay, 2007; Hughes,
2004;Chapple&Aston, 2004).

Yeni mezun saglik calisanlarinin, kuruma ve kurumun kiiltiiriine daha rahat
uyum saglamalari, istlerinin rehberliginde gerceklesmelidir (Sen ve Alan, 2014).
Yeni mezun hemsirenin basarili bir gecis siireci gecgirmesi acisindan hem de
kurumlarin kaliteli hizmet sunumu, maliyet artis1 ve personel kaybinin dnlenmesi
acisindan biliyilk 6nem tasimaktadir. Yeni mezunun algisi, amaglari, idealleri,
gereksinimlerini anlayarak acik, diiriist ve duyarli bir iletisimin kullanildigt bir
calisma ortami yaratilmasinda rehber hemsirenin énemli rolii bulunmaktadir (fleri,
2007).

Rehber hemsirelik, yeni mezunun oryantasyonu ve gelisimi icin etkili ve

onemli bir sosyalizasyon yontemidir (Ileri, 2007; Oerman&Garvin, 2002).

22



Rehber hemgire, Ogrencinin mesleki bakis agis1 gelistirmesinde ve meslegi
anlamasinda 6nemli ve temel bir role sahiptir, rol modelidir (Ay, 2007).
4.1.6.3.1.Rehber Hemsirenin Rolleri
¢ Oryante olacak hemsirenin gelisimsel ihtiyaclarini belirler
e En az haftada bir kez oryante olan hemsire ile oryantasyonun gidisini gozden
gecirir
e Oryante olan hemsire ile gelisimsel ihtiyaglarini karsilamak i¢in yapacagi
uygulamalar hakkinda plan yapar.
e Hemgsirenin klinik performansini direk izler
e Kontrol listesinde hemsirenin gelisimini kaydeder
e Klinik kaynaklar1 hemsire i¢in harekete gegirir
e Politika ve prosediirleri hemsireye aciklar
e Rol gecisi hakkindaki duygular/diis kirikliklarini tartigma firsati yaratir
e Hemsirenin gelisimsel ihtiyaglari ve giicliikleri hakkinda egitici ve yonetici
hemsire ile iletisim kurmasini saglar
e Hemsirenin oryantasyon sonunda oryantasyonu degerlendirmesini saglar

e Biitiin kayitlar1 tamamlar uygun bi¢imde tamamlar (Ay, 2013; ileri, 2007) .

4.2.Stres Kavramm

Stres, genel olarak bireyin yasamindaki degisiklere karsi uyum saglama
cabast; uyum saglayamadiginda fiziksel ve ruhsal dengesinin bozuldugu bir siirectir
(Cam, 2004; Olgun ve Ark., 2010). Insanoglu hayati boyunca miicadele etmesini
gerektiren olaylar ve zorlanacag: taleplerle karsi karsiya gelmektedir. Bireyin
ozellikleri bu zorlukla basa ¢ikmada yetersiz kalirsa stres ortaya cikar (Baltas, 2007;
Kopuz, 2013). Giliniimiizde, yasam kosullarinda degisiklik, teknolojinin getirdigi
yeniliklerle ve c¢agimm modern hale gelmesiyle stres kavrami on plana ¢ikmustir.
Aslinda stres giinliik yasamin bir pargasidir ve ¢ogu insan farkina varmasa bile
yogun bir stres yiikiine sahiptir (Glicli 2001; Giiler ve Cinar, 2010). Calisma
yasaminda birgok farkli sebepten dolay1 goriilen stres, artik is gorenler ve isverenler
i¢in; isin verimindeki distikliik, ise olan odaklanmada oranindaki azalma, ¢alisma
barisin1 bozan davraniglar vb. bir¢ok sonu¢ doguran bir olgu ve doktrindeki bazi

yazarlara gore de hastalik olarak tanimlanmaktadir. Stres, sonuglari itibariyle
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¢oziilmesi gereken bir sorun olarak calisma yasaminin aktorlerini olumsuz yonde
etkilemektedir (Cam, 2014; Tel ve Ark.,2012).Is hayatindan yansiyan stresler ve
bunlarin sonuglart - dogrudan veya dolayli - gergekte diinya iizerindeki herkesi
ilgilendirmektedir. Is hayati, insanin calisirken gecirdigi saatleri fazlasiyla asan ve
hayatin her cephesine yayilan bir dneme sahiptir (Baltas ve Baltas, 2013). Stres
olarak bilinen problemleri doguran is sartlari, ¢alisanlar {izerinde baski ve zorlanma
yaratir. Bu zorlanmanin uzun siirmesi de saglikla ilgili ciddi sonug¢larin dogmasina
sebep olur (Baltas ve Baltag, 2013).Calisma yasaminda temel bir sorun olan stres
bireylerin mutsuz bir yasam siirmelerine neden olan etkenlerin basinda
gelmektedir”(Oriicii, Kilic ve Ergiil, 2011). Stres kisinin verimliligini, basarisini,
hayattan aldig1 keyfi, yasama sevincini diisliren ve gevresine yabancilagtiran, insani
adim adim izleyen bir golgedir (Baltas ve Baltas, 2012).
4.2.1.Stresin Bireysel ve Orgiitsel Etkileri

Stresli yasam bireyler lizerinde gegici ve kalici rahatsizliklara yol agmakta,
ayn1 zamanda oOrglitlerin isleyisinde de olumsuz etkilere yol agmaktadir. Stresi
bireysel etkileri su sekilde siiflandirilabilir(Oriicii, Kilig ve Ergiil 2011) :
1.Fizyolojik Sorunlar: Kalp atiglarinin artmasi, ¢arpinti, ates basmasi, bas déonmesi,
nefes darligi, bogazda yutkunma giicliigii, titreme, bas agrisi, mide ve kaslarda
gerginlik, hazimsizlik, yorgunluk, g6giis agrisi, hipertansiyon, cinsel iktidarsizlik,
seker hastaligi, egzema, sedef hastaliklari, sa¢ ve kil dokiilmesi kireclenme, migren
ve kronik bas agrilar1 (Oriicii, Kili¢c ve Ergiil, 2011; Yilmaz ve Ekici, 2003; Okutan
ve Tengilimoglu, 2002; Aytag, 2007).
2. Zihinsel ve Duygusal Sorunlar: Stres ve gerilim fazla enerji tilketmeye neden
oldugu i¢in bir siire sonra birey kendisini zay1f, giigsiiz, her an kotii bir sey olacakmis
duygusunu yasayan nedeni belirsiz yogun bir endise duyan, uykusuzluk c¢eken,
sinirli, ¢abuk heyecanlanan bir kisi durumunda hissedebilir. Dikkatini toplamakta
giicliik ¢ekebilir, hafiza sorunlar1 yasayabilir, 6grendigi konular1 unuttugu endisesine
kapilabilir (Oriicii, Kilig ve Ergiil, 2011; Yilmaz ve Ekici 2003; Okutan ve
Tengilimoglu, 2002; Aytag, 2007).
3. Davramgssal Sorunlar: ice kapanma, uykusuzluk, uyuma istegi, istahsizlik,
yemede artig, konugma gii¢liikleri, bir maddeye (sigara, alkol v.b.) asir1 diiskiinliik,

sakarlik, gevsemede giicliikkler olarak siralanabilir. Asir1 istahsiz olma durumu,
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yemek yenilmeme durumunda dahi tokluk hissi, kilo kayiplar1 ve zayiflik (Oriicii,
Kili¢ ve Ergiil, 2011) .

Stresin orgiitsel etkileri ise orgiitsel iklimin soguklagsmasindan, isgiicli devir
hizinin artmasina, mal ve hizmet kalitesinin azalmasindan, is kazalarindaki artisa
kadar ¢ok genis bir alana yayilan stres sonuglarindan s6z edebilmek miimkiindiir. Is
kazalarinin artmasi, saglik giderlerinin ¢ogalmasi, kalifiye eleman kayiplari, 6denen
tazminatlar, ise ge¢ gitme ve devamsizlik, is goren devir hizinin yiiksek olmasi,
catismalar orgiitlerde strese bagl yasanan diger durumlardir (Oriicii, Kili¢ ve Ergiil,
2011; Yilmaz ve Ekici 2003; Okutan ve Tengilimoglu, 2002; Aytag, 2007) .
4.2.2.Hemsirelik Meslegi ve Stres

Saglik kurumlari, biinyesinde bir¢ok meslek grubunu barindiran hizmet
kuruluslaridir. Bu meslek gruplarn igerisinde, hastanenin en hacimli is yiikiinii
olusturan ve hasta bakim hizmetlerini omuzlayan grup hemsirelerdir. Hemsirelik;
Ozveri, sabir ve fiziksel dayaniklilik gerektiren bir meslektir. Hemsirelerin, hastalara
daha fazla faydali olabilmesi icin, kendi fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 korumasi
gerekir. Hemsirelik, stresli bir meslektir ve hemsireler cesitli stres yapicilarla iligkili
biiyiik sikintilar altindadir (Tel ark., 2003). Hemsirelerde; uzun siireli c¢alisma,
zamanin yarattig1 baski, zor ve ya karmagik gorevler, dinlenme aralarinin yetersizligi,
monotonluk ve fiziki olarak kotii is kosullar1 gibi durumlar, stresle ilgili risk
faktorleridir. Tedavi uygulamalar1 esnasinda hizmetin yogunluguna gore degisen
uzun sireli ayakta kalinmasi, ndbetlerde uykusuz kalma, beslenme diizensiz
beslenme, hastaliklar1 nedeniyle stres yasayan hastalara bakim verme, yogun is yiiki,
gerektiginde hasta ve yakinlarina destek olma, hasta bakimindan kaynaklanan
endiseler, hastayla 1yi iligkilerin kurulmasi ve siirdiiriilmesi zorunlulugu, alandaki
yeniliklerin takip edilme zorunlulugu geregi, diizensiz ve uzun mesai saatlerinin
olmasi, sikintis1 olan hasta ve yakinlari ile empati yapma zorunlulugu, ekip i¢indeki
catismalar, rol belirsizligi, zamana kars1 yaris ve is ortamindan kaynaklanan stresler,
baski ve zorlamalara neden olmaktadir (Ozen, 2013; Tiryaki Sen ve ark., 2013;

Bayramoglu, 2014).
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4.2.3.Stresle Bireysel Basa Cikma Stratejileri

Bireysel Stres Yonetimi Teknikleri; Stresle miicadelede bireysel yontemler
bedensel, zihinsel ve davranigsal olmak tlizere {ic bashik altinda ele almabilir.
Bedensel teknikler; solunum kontrolii, biyolojik geri besleme, fiziksel egzersiz ve
beslenme aligkanliklaridir. Zihinsel teknikler de mantiksiz inanglarin diizeltilmesi,
zihinsel diizenleme teknigi, dua ve ibadeti kapsamaktadir. Davranigsal tekniklere
gelince bunlar1 davranisin diizenlenmesi, meditasyon, yoga, masaj, zaman yonetimi
ve dfkeyi yenmedir (Ozen, 2013; Aydin, 2001; Erdogan, 2009; Gokalp, 2013).
4.2.4 Stresle Basa Cikmada Orgiitsel Stratejiler

Orgiitsel stres yonetimi, bireylerde ve orgiitlerde olusan stresle ilgili ruhsal ve
davranigsal sorunlari &nlemek ve azaltmak icin calismaktadir. Orgiitsel stres
yOnetimi, stres ile bas etmede Once stres kaynaklarini tanima, stres tepkileri anlama
sonra da stresin olumsuz sonuglarini azaltma veya yok etmeye ¢aligmaktadir orgiitler,
stres yOnetimi yoluyla ii¢ sekilde stresin zararli etkilerini azaltma konusunda
caligirlar. Bunlar; stres kaynaklarini teshis etmek ve sonra azaltmak veya yok etmek,
calisanlarin is stresi hakkindaki algilarini degistirmelerine yardim etmek ve onlara
stres deneyimi kazandirmak, calisanlara stresin sonuglart hakkinda bilgi vermek ve
stresle daha etkili miicadele edebilme konusunda yardime1 olmaktir (Oriicii ve Ark.,
2011; Aydmn 2001).
4.2.4.1.0rgiitsel Stres Yonetimi Teknikleri; Stres yonetimi ile stresin olumlu
yonleri desteklenmekte, olumsuz etkileri azaltilmaya ve yok edilmeye
calisilmaktadir. Orgiitsel stres yonetimi bireylerde ve drgiitlerde olusan stresle ilgili
ruhsal ve davranigsal sorunlari onlemek ve azaltmak icin ¢alismaktadir. lgili
faktorler olarak; Orgiitsel Rollerin Belirlenmesi ve Catismalarin  Azaltilmast;
Calisma Sartlarinin lyilestirilmesi, Islerin Yeniden Tasarlanmasi, is Rotasyonu, Is
Zenginlestirmesi, Personel Giiclendirme, Egitim Programlari, Orgiitsel Zaman
Yonetimi, Stres Danmismanhgi, Sosyal Destek Sistemleri, Orgiit ikliminin
iyilestirilmesi, Kariyer planlama ve gelistirme ve Ucret Yonetimini sayabiliriz (Ozen,
2013).

Stresle basa c¢ikmada yararlanilabilecek oOrgiitsel miicadele yontemleri,
bireyler iizerindeki is Stresini azaltmak veya Onlemek amaciyla gelistirilmelidir.

Orgiitsel stresorler arasinda yer alan genel politikalar, isletmenin yapisal
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bozukluklari, fiziksel ortam yetersizliklerine iliskin olumlu diizenlemeler stres
yonetiminin orgiitsel boyutunu ilgilendirmektedir (Giiglii, 2001; Ozgiir ve Ark.,
2011).

Is yasamidan kaynaklanan stresle basa c¢ikma stratejileri, is gdrenlerin is
stresini azaltmak ya da onlemek igin orgiit diizeyindeki stres kaynaklarinin kontrol
edilmesi ve azaltilmasi icin yapilan yonetsel diizenlemelerdir. Orgiit diizeyinde
ortaya konan siyasalar, yapilar, fiziksel kosullar ve siirecle ilgili stres kaynaklarinin
azaltilmas1 veya onlenmesi gerekmektedir. Orgiitsel stresin azaltilmasi icin
kullanilabilecek genel stratejiler arasinda sunlar1 saymak miimkiindiir (Giiglii, 2001;
Cakmakli, 2002; Turung, 2009).

1. Destekleyici Bir Orgiitsel Hava Yaratmak: Birgok orgiitte, biirokratik ve resmi
bir yapu ile birlikte kat1 ve kisisel olmayan bir hava vardir. Bu durum 6nemli bir stres
kaynagidir. Daha az merkeziyet¢i, kararlara katilimi saglayan, yukariya dogru
iletisime izin veren bir yap1 kurulmasi, oOrgiitsel stresle basa ¢ikmada etkili bir
yontem olabilir. Yonetim, is gorenleri ¢in destekleyici bir organizasyonel yap1
gelistirmelidir. Orgiitiin isleyisi planlanirken yapiyr merkeziyetten uzak, katilimi
destekleyici, ortak karar vermeyi Ozendirici bigimde olusturmak oOrgiitsel stresi
azaltacaktir ( Giiglii, 2001).

2. Isin Zenginlestirilmesi: Is zenginlestirme, hem isin i¢erdigi sorumluluk, taninma,
basar1 firsati gibi etmenlerin hem de farkli beceriler, gorevin kimligi, anlamliligi,
ozerklik gibi isin 6ziline iliskin niteliklerin gelistirilmesini icerir. Zenginlestirilmis
gorevler, daha rutin ve yapilandirilmis islere nazaran stres kaynaklariin
azaltilmasim saglayacaktir. Baz1 is gorenler i¢in zenginlestirilmis islerin daha ¢ok
stres yarattig1 da unutulmamalidir. Dikkatle yapilmis gorevsel diizenlemeler, is stresi
ile basa ¢ikmada etkili bir yoldur. Is, icerik olarak zenginlestirilip kisiye daha fazla
sorumluluk verilebilir, Oniline basar1 firsatlar1 ¢ikarilabilir, kendi gayretine gore
yiikselmesi saglanabilir. Bu durumda is gorende aranan becerilerde ¢esitlilik yaratilir,
yapilan islerin 6nem derecesi belirlenir, kisilerin anlamli isler yapmalarina olanak
saglanir (Giigld, 2001).

3. Orgiitsel Rollerin Belirlenmesi ve Catismalarin Azaltilmasi: Rol ¢atismasi ve
belirsizlikler, bireysel stres kaynaklarinin basinda gelmektedir. Yoneticiler, orgiitsel

rollerin belirsizligini ve ¢atismalarini ortadan kaldirarak bunun neden oldugu stresi
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azaltabilirler. Her gorev, is gorene destek olacak agik beklentileri ve gerekli bilgiyi
icermelidir. Iyi bir organizasyon, yeterli hizmet i¢i egitimi ve bizzat is iizerinde
verilecek bilgi ve egitim, Kkisilerin ne yapacaklarin1 gosteren gorev tarifleri ve
calisanlardan zamansiz bilgi istemeyi engellemeye doniikk diizenlemeler rol
belirsizligini ve kisileraras1 ¢atismay1 onemli Ol¢lide azaltabilir. Catismay1 onleyici
diizenlemeler, isin yapisina, i gbren ve yoneticinin beklentilerine uygun olmalidir
(Gtigli, 2001).

5. isyerinde Neseli Bir Ortam Yaratmak: Biiyiik orgiitlerin ¢ogu, isyerinde neseli
bir ortam yaratmanin Onemini kavramis oldugundan, bu orgiitlerde is gorenler
arasinda mizah ve sakanm kullanilmasi tesvik edilmektedir. Isyerinde mizahm ve
insanlar1 giildiiren etkinliklerin artirilmasi, mevcut stres kaynaklarini azaltmakta ve is

gorenlerin verimliliklerini arttirmaktadir (Gtigld, 2001).

28



5. GEREC VE YONTEM
5.1 Arastirmanmn Tipi
Arastirma, hemsirelerin stresle bas etme tarzlarinin, yasadiklar1 gergeklik sokuna
etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
5.2.Arastirmanin Yeri ve Zamam
Arastirma; Medipolitan Saglik Grubu Hastaneleri’'nde, Aralik 2013 / Mart
2014tarihleri arasinda yapilmastir.
5.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Medipol Saglik Grubu Hastaneleri’nde ¢alisan, kurumda
caligma stiresi bir yilin altinda ve toplam mesleki deneyim siiresi iki yilin altinda
olan hemsireler olusturmustur (N=128). Evrenin tamami Orneklem kapsamina
alinmistir. Arastirma kapsamina;

e (Calismaya katilmay1 kabul eden,

e Kurumda calisma siiresi bir yilin altinda ve toplam mesleki deneyimi siiresi

iki yilin altinda olan 128 hemsire alinmustir.

5.4.Arastirmanmin Uygulanmasi
Medipolitan Saglik Grubu’na bagli hastanelerde ¢alisan, kurumda g¢aligma siiresi bir
yilin altinda ve toplam mesleki deneyimi iki yilin altinda olan hemsirelere,
hemsirelerin sosyodemografik, mesleki o6zelliklerini ve gergeklik sokuna iliskin
sorular1 iceren bir anket formu ve Stresle Basa Cikma Tarzlan1 Olgegi
(SBTO)uygulanmustir.
5.5.Arastirma Degiskenleri
Arastirmanin  bagimli degiskenleri, hemsirelerin stresle bas etme tarzlaridir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri,
calistiklar1 boliim, ¢alisma saatleri, mesleki deneyim siireleri ve kurumda calisma
stireleri gibi degiskenlerdir.
5.6.Veri Toplama Araglar
Bu arastirmada veri toplama araci olarak;

e Hemgsirelerin sosyodemografik ozelliklerini  ve literatiire dayanarak

olusturulmus gerceklik sokuna iligskin sorulari igeren (9 — 29.sorular arasi), 29

sorudan olusan anket formu (EK 1),
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e Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)(EK 2) kullanilmistir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olc¢egi (SBTO):Bu arastirmada, Folkman ve
Lazarus tarafindan gelistirilen ‘Ways of Coping Inventory’ Olceginden Hisli ve
Durak (1995) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan ‘Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
kullanilmistir. Bu 6l¢egin probleme yonelik etkili yollar ile duyguya yonelik etkisiz
yollar olarak isimlendirilebilecek iki boyutu vardir. Bu iki boyut “kendine giivenli”,
“lyimser”, “caresiz”, “boyun egici yaklasimlar”, ve “sosyal destege basvurma” adi
verilen 5 alt boyuttan olusmaktadir. Toplam 30 maddeden olusan, 0- 3 arasi
puanlanan bu Olcekte, sosyal destege bagvurma faktoriiniin hesaplanmasinda
dokuzuncu madde ters puanlanarak hesaplanmaktadir. Her faktore ait puanlar ayri
ayr1 hesaplanmaktadir. Her faktore ait sorulardan elde edilen puanlar toplanmakta ve
o faktore ait toplam, soru sayisina boliinerek faktore ait ortalama puan elde
edilmektedir. Her alt Slgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiikksek puan ise
3’tiir. Toplam puan ise hesaplanmamaktadir. Olgegin degerlendirmesinde; kendine
giivenli, iyimser ve sosyal destege bagvurma faktorlerinden elde edilen puanlar
arttikca stresle basa ¢ikmanin etkili oldugu; caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklasim faktorlerinden elde edilen puanlarin artmasi ise stresle basa ¢ikmada etkisiz

yontemlerin kullanildigini belirtmektedir. Olgek bes alt faktdrden olusmaktadir.

Kendine Giivenli Yaklasim: Yedi maddeden (8, 10, 14, 16, 20, 23, 26) olusan
bu faktor, problemin Onemi ve ¢O6ziim
seceneklerini degerlendirme; ¢ozliimde planli ve
temkinli olma; durumu degistirmeye yonelik
aktif, mantikl1 ve bilingli ¢abalar1 vurgulayan bir

faktor olup i¢ tutarliligi 0.80°dir.

Iyimser Yaklasim: Bes maddeden (2, 4, 6, 12, 18) olusan bu faktor,
olaylara daha hos goriilii ve iyimser bakmayi,
sorunlart daha sakin ve gercekci bir sekilde
degerlendirmeyi yansitan hem probleme hem de
duygulara yonelik bir faktér olup i¢ tutarlilig
0.68dir.
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Kendine Giivensiz Yaklasim:

Sekiz maddeden (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28)
olusan bu faktor; olaylar ya da sorunlar
karsisinda enerjinin biiylik bir kismin1 problemi
¢ozmeye degil, duygulara ve baska kaynaklara
dayandirmay1 ifade eden bir faktdr olup ig
tutarlilig

0.73’tiir.

Boyun Egici Yaklasim:

Alt1 maddeden (5, 13, 15, 17, 21, 24) olusan bu
faktor; kaderci bir yaklasimla kendini ¢aresiz
hissetmeyi ve ¢oziimii dogaiistii giiclerde aramay1

vurgulayan bir faktor olup i¢ tutarlilig1 0.70dir.

Sosyal Destek Arama

Yaklasima:

Dort maddeden (1, 9, 29, 30) olusan bu faktor;
Sorunlar1 bagkalar1 ile paylasmak ve ¢oziim igin
baskalarindan yardim istemek gibi sosyal destek
aramanin probleme ve duygulara yonelik iki alt
boyutunu igeren bir faktdr olup i¢ tutarlilig
0.47°dir.

Sekil 5.SBTO Alt Faktorleri (Sahin Durak, 1995)

5.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SSPS 18.0 istatistik programinda

degerlendirilmistir. Verilerin dagilimina gore parametrik ve nonparametrik analizler

yapilmustir. Verilerin analizinde;

e Verilerin tamimlayic1 istatistikleri olarak yiizdelik, aritmetik ortalama,

standart sapma, minimum ve maksimum degerleri verilmistir.

e Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk Normallik

testi ile bakilmustir.

e Verilerin normal dagilim gostermemesi nedeni ile Kruskal Wallis H ve Mann

Whitney U testleri kullanilmistir.

Karsilagtirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
olmayan Klinik Arastirma Degerlendirme Komisyonu'ndan etik kurul onayi
almmistir (EK 3). Calisma kapsamina alinan hemsirelere katilimlarinin istege bagl
olup, istedikleri zaman herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir
haklarin1  kaybetmeksizin  arastirmay1r  reddedebilecegi veya arastirmadan
cekilebilecegi sdylenmistir. Arastirmayi kabul eden hemsirelerin vermis olduklar
bilgilerin gizli tutulacagi, kimliklerini ortaya g¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacagi,
kamuoyuna agiklanmayacagi, arastirma sonuglarinin yayinlanmasi halinde dahi
kimliklerin gizli kalacagi soylenmistir ve onamlart alinmistir.
5.9.Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirma sadece Medipolitan Saglik Grubu’na bagli hastanelerde ¢alisan,
kurumda calisma siiresi bir yilin altinda ve toplam mesleki deneyimi iki yilin altinda

olan hemsireleri kapsadigindan sonuglar, Tiirkiye’deki hemsirelere genellenemez.
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6. BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler S %
Yas

18-19 yas 39 30.5
20-21 yas 30 23.4
22-23 yas 26 20.3
24 ve lizeri 33 25.8
Cinsiyet

Kadin 101 78.9
Erkek 27 21.1
Medeni Durumu

Evli 18 14.1
Bekar 110 85.9
Ogrenim Durumu

Saglik meslek lisesi 84 65.6
Onlisans 12 9.4
Lisans 32 25.0
Mesleki deneyim siiresi

Deneyimi bir yildan az 21 16.5
1 yil 37 28.8
2 yil 70 54.7
Toplam 128 100.0

Tablo

I’de arasgtirmaya alinan hemsirelerin

sosyodemografik ozellikleri

yer

almaktadir. Arastirmaya alinan hemsirelerin %30.5’inin 18-19 yas arasinda, %78.9’unun

kadin, %85.9’unun bekar, %65.6’simnin Saglik Meslek Lisesi mezunu ve %70.0’inin mesleki

deneyim siiresinin bir yi1ldan az oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri

Ozellikler S %
Su an ¢alhistig1 kurum

Ik isyeri 64 50.0
Ikinci isyeri 39 30.5
Ucgiincii isyeri 21 16.4
Dordiincii igyeri 4 3.1
Daha onceki ¢cahistigi kurum/kurumlardan ayrilma nedeni

(n=64) 17 26.6
Maddi Nedenler 17 26.6
Kisisel Nedenler 3 4.6
Sosyal Ihtiyaclarin Karsilanmamasi 10 15.6
Calisma kosullarinin yipratict olmasi 11 17.2
Mesleki kariyer olanaklarinin yetersizligi 6 9.4
Diger

Su an ¢calhistig1 kurumdaki ¢calisma siiresi

1-3ay 49 38.3
4-6 ay 33 25.8
7-9 ay 28 21.8
10-12 ay 18 14.1
Su an ¢alistig1 boliim

Servisler 76 59.4
Yogun Bakim/Ameliyathane 28 21.8
Acil Servis 24 18.8
Aylik ortalama ¢alisma saati

200-219 saat 73 57.1
220-239 saat 30 23.4
240 ve lizeri saat 25 19.5
Toplam 128 100.0

Hemsirelerin mesleki 6zellikleri Tablo 2’de yer almaktadir. Hemsirelerin %30.5’inin

su an calistigt kurumun ikinci isyeri oldugu, daha dnceki kurumdan ayrilma nedeninin ise

cogunlukla (%53.2) maddi ve kisisel nedenlerden kaynaklandigi saptanmistir. Hemsirelerin

suan calistiklar1 kurumdaki galigma siiresi incelendiginde %38.3’linlin 1-3 ay siiredir ¢alistigi,

%21.8’inin yogun bakim/ameliyathanede gorev yaptig1 ve %57.0’1mnin 200-219 saat ¢alistigi

belirlenmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Calistigi Boliimii Degerlendirme Durumlari

Cahstig1 boliimii degerlendirme durumu S %
Fizik ortam

Cok iyi 23 18.0
Iyi 76 59.4
Orta 25 19.5
Kot 4 3.1
Saghkbakim ekibi

Cok iyi 52 40.6
Iyi 69 53.9
Orta 7 5.5
Koti - -
Is yiikii

Cok fazla 15 11.7
Fazla 35 27.3
Normal 76 59.4
Az 2 1.6
Saghk riskleri

Cok 41 32.0
Orta 75 58.6
Az 12 9.4
Maasin ekonomik acidan tatmin etme durumu

Cok iyi 7 5.4
Orta 76 59.4
Az 33 25.8
Tatmin etmiyor 12 9.4
Toplam 128 100.0

Tablo 3’de wverilen hemsirelerin c¢alistigi  bolimii  degerlendirme durumlar
incelendiginde; hemsirelerin %59.4’linlin fizik ortami, %53.9’unun saglik bakim ekibini 1yi
olarak nitelendirdigi goriilmektedir. Hemsirelerin ¢cogunun c¢alistiklar1 boliimde is yiikiinii

normal (%59.4), saglik risklerini orta diizey (%58.6) ve maasin ekonomik agidan tatmin

durumunu orta diizeyde (%59.4) algiladiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Mesleki Uyuma iliskin Gériisleri

Hemsirelerin mesleki uyuma iliskin goriisleri S %
Ogrenim siirecindeki klinik stajlar meslege hazirlamada

Yeterli 86 67.2
Yetersiz 42 32.8
Ogrenim siirecindeki mesleki ve teorik egitim meslege hazirlamada

Yeterli 84 65.6
Yetersiz 44 344
Ogrenim siirecindeki egitim ¢cahsma ortamindaki hemsirelik

uygulamalari ile

Ortiisiiyor 52 40.6
Ortiismiiyor 13 10.2
Kismen Ortiigiiyor 63 49.2
Calisilan kurumda oryantasyon egitimi

Aldim 118 92.2
Almadim 10 7.8
Oryantasyon egitimi ise uyumda

Etkili 107 90.7
Etkili degil 11 9.3
Calisilan kurumda ise uyumu olumsuz etkileyen faktorler*

Olumsuz higbir faktor yok 57 44.5
Kurumun ¢alisana sagladigi sosyal olanaklarin az olmasi 21 16.5
Yonetici hemsirelerin olumsuz tutumlari 9 7.0
Kurumun calisana yeterince deger vermemesi 14 10.9
Istemedigi birimde ¢alistiriima 4 3.1
Ekip tiyeleri arasinda iletisim ve igbirligi sorunlari 6 4.7
Fiziki ¢alisma ortamindaki yetersizlikler 8 6.3
Diger 9 7.0
Calisilan kurumda ise uyumu olumlu etkileyen faktorler*

Kurumun calisana sagladigi sosyal olanaklarin memnun edici diizeyi 6 4.8
Yonetici hemsirelerin olumlu tutumlari 19 14.8
Kurumun calisana yeterince deger vermesi 5 3.9
Istedigi birimde ¢alistiriima 20 15.6
Ekip tiyeleri arasinda iletisim ve igbirliginin iyi olmast 60 46.9
Fiziki ¢alisma ortaminin memnun edici diizeyde olmasi 9 7.0
Diger 9 7.0
Toplam 128 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4’de hemsirelerin mesleki uyuma iliskin goriisleri yer almaktadir. Hemsirelerin

%67.2’s1 6grenim siirecindeki klinik stajlarin, %65.6’s1 6grenim stirecindeki mesleki ve teorik

egitimin meslege hazirlamada yeterli oldugu, %40.6’s1 6grenim siirecindeki egitimin ¢alisma

ortamindaki hemsirelik uygulamalar1 ile Ortiistiigii gortstini belirtmistir. Hemsirelerin

%92.2°sinin ¢alistigt kurumda oryantasyon egitimi aldigi, oryantasyon egitimi alan

hemgsirelerden %90.7’sinin egitimi etkili buldugunu, ¢alisilan kurumda ise uyumu olumsuz

etkileyen faktorlerin basinda kurumun calisana sagladigi sosyal olanaklarin az olmasinin

(%16.4), olumlu etkileyen faktorlerin basinda ise ekip tiyeleri arasinda iletisim ve igbirliginin

1yi olmasinin geldigini ifade etmistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Mesleki Deneyime iligkin Goriisleri

Hemsirelerin mesleki deneyime iliskin goriisleri S %
Calisilan kurumda ise baslanilan ilk iki haftada hissedilen duygular

Hayal kirikligina ugramis 17 13.3
Tedirginlik 47 36.7
Kizginlk/otke 4 3.1
Korku 10 7.8
Giivensizlik 3 2.3
Kaygi 12 94
Tedirginlik ve kaygi 15 11.7
Yalnizlik 8 6.3
Diger 12 9.4
Calisilan kurum mesleki beklentilerimi

Karsiliyor 114 89.1
Karsilamiyor 14 10.9
Calisilan kurumun mesleki beklentilerimi karsilamama nedeni

Meslege gereken degerin verilmemesi 3 21.9
Hekimin ¢alisan1 ezmesi 1 7.1
[s yiikiiniin fazla olmas1 1 7.1
Yapilan islerin rutin olmasi 1 7.1
Daha spesifik bir alanda ¢alisma istegi 1 7.1
Dosya islerinin fazla olmasi nedeniyle koreldigimi diisiiniiyorum 1 7.1
Caligmak istedigim konumda olmamam 1 7.1
Ekip tiiyeleri arasindaki iletisimin iyi olmamasi 1 7.1
Gormiis oldugum egitim ve stajlar ¢calistigim kurumda gegerli degil 1 7.1
Yeteri kadar bilgiye sahip degilim 1 7.1
Daha iyi bir ortamda ¢alisma istegi 1 7.1
Meslekte yeni ve tecriibesiz olma 1 7.1
Isten ayrilmay1 diisiinme durumu

Evet 52 40.6
Hayir 76 59.4
Isten ayrilmayi ilk ise basladiktan ne kadar siire sonra diisiindiiniiz

0-2 Ay 33 63.5
3-6 Ay 15 28.8
Diger 4 7.7
Isten ayrilmay1 diisiinme nedeni

Ortama uyum saglayamama, dislanilmig hissetme 10 19.2
Deneyimsiz olma, verimli olamama 3 5.7
Universite okumak 3 5.7
Ulasim ve kalacak yer sorunu 2 3.9
Eksik eleman, fazla is ylikii nedeniyle yogun ve yorucu olmasi 8 15.3
Kaygi ve tedirginlik 2 3.9
Hayal kiriklig1, mutsuzluk 2 3.9
Cok fazla prosediir olmas1 2 3.9
Ailevi nedenler ve 6zel hayata zaman ayiramama 2 3.9
Caligma saatinin fazla ve diizensiz olmasi 4 1.7
Maagin tatmin etmemesi 5 9.6
Ekip tiyeleri arasi iletigim ve igbirliginin sorunlu olmast 4 1.7
Yonetici hemsgireler ile yasanan uyumsuzluk, degersizlik hissetme 2 3.9
Fiziki ortaminin kotii olmasi 3 5.7
Toplam 128 100.0

Hemsirelerin mesleki deneyime iliskin goriislerinin yer aldig1 Tablo 5 incelendiginde;

hemsirelerin calisilan kurumda ise baslanilan ilk iki haftada ¢ogunlukla tedirginlik (%36.7)
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hissettikleri, %89.1’inin ¢alistiklar1 kurumun mesleki beklentilerini karsiladigi, %21.9’unun
meslege gereken degerin verilmedigini diisiindigi ve %59.4’linlin isten ayrilmay1
diisiinmedigi bulunmustur. Hemsirelerin %60.5’inin ise basladiktan 0-2 ay sonra isten
ayrilmay1 diisiindiigii, isten ayrilmay1 diisiinme nedeninin basinda ortama uyum saglayamama,
dislanilmis hissetme (%19.2) ve eksik eleman, fazla igylikii nedeniyle yogun ve yorucu olmasi

(%15.3) geldigi belirlenmistir.

Tablo 6. Hemsirelerin SBTO Puan Dagilimlari

SBTO alt dl¢ek Ortalama SS Ortanca Min Max
boyutlar

Kendine Giivenli 2.05 0.53 214 0.57 3.00
Yaklasim

Caresiz Yaklasim 1.11 0.55 1.12 0.00 2.63
Boyun Egici 0.86 0.57 0.66 0.00 283
Yaklasim

Iyimser Yaklasim 1.85 0.56 1.90 0.60 3.00
Sosyal Destek

Arama Yaklasimi 1.86 0.41 2.00 0.75 3.00

Tablo 6’da hemsirelerin SBTO puan dagilimlar1 goriilmektedir. Hemsirelerin alt lgek
boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde; kendine giivenli yaklagim 2.05+0.53, caresiz
yaklagim 1.11£0.55, boyun egici yaklagim 0.86+0.57, iyimser yaklasim 1.85+0.56 ve sosyal
destek arama yaklagimi 1.86+0.41 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SBTO Puan Dagilimlari

SBTO alt lcekleri
Kendine Giivenli . S - Sosyal Destek Arama
Sosyodemografik Ozellikler N Yaklagim Caresiz Yaklasim Boyun Egici Yaklasim Iyimser Yaklasim Yaklagimi
- Med - Med - Med - Med - Med
XESS | MinMax) | XESS | Min-Max) | XESS | (Min-Maxy) | XESS | min-maxy | XESS | (Min-Max)
Yas
2.28 1.25 1.00 1.60 2.00
18-19 yas 39 2.06+0.52 (0.86-2.71) 1.27+0.56 (0.13-2.50) 0.94+0.57 (0.00-2.00) 1.74+0.61 (0.60-3.00) 1.89+0.61 (1.25-2.50)
2.14 1.06 0.66 2.00 2.00
20-21 yas 30 202055 | (h57.300) | 04042 | (00805 | 0888059 | gonoaay | 1880ST | o an gy | ISTHOST | 785 ey
1.92 1.12 0.66 2.00 2.00
22-23 yas 26 2.02+0.53 (1.00-3.00) 1.00+0.45 (0.13-1.75) 0.72+0.44 (0.00-1.67) 2.00+0.58 (1.00-3.00) 1.89+0.61 (1.00-3.00)
L 2.00 1.00 0.66 1.80 1.75
24 ve lizeri 33 2.08+0.56 (1.14-3.00) 1.09+0.67 (0.00-2.63) 0.86+0.63 (0.00-2.83) 1.83+0.50 (0.80-2.80) 1.78+0.61 (0.75-2.25)
Test KW=0.421 p=0.936 | KW=4.572 p=0.206 | KW=1.849 p=0.604 | KW=3.107 p=0.375 | KW=1.629 p=0.653
Cinsiyet
2.00 1.12 0.66 2.00 2.00
Kadin 101 2.03+0.55 (0.57-3.00) 1.10+0.56 (0.13-2.63) 0.84+0.58 (0.00-2.83) 1.83+0.56 (0.60-3.00) 1.85+£0.41 (0.75-3.00)
2.14 1.12 1.00 1.80 2.00
Erkek 27 212045 | 147300) | 11505 | (000013) | 092053 | gops3) | 19M0ST | (150.300) | 188042 | (g75575)
Test U=1237.50 p=0.460 | U=1216.00 p=0.387 | U=1222.50 p=0.408 | U=1332.00 p=0.853 | U=1288.50 p=0.655
Medeni Durumu
. 2.14 0.91 0.66 2.00 2.00
Evli 18 2.15+0.53 (1.29-3.00) 0.89+0.61 (0.25-2.63) 0.81+0.64 (0.00-2.83) 1.87+0.50 (1.00-2.80) 2.00+0.29 (1.25-2.50)
2.07 1.12 0.66 1.80 2.00
Bekar 110 2.03+0.53 (0.57-3.00) 1.15+0.53 (0.00-2.50) 0.87+0.56 (0.00-2.33) 1.84+0.57 (0.60-3.00) 1.83+0.42 (0.75-3.00)
Test U=895.50 p=0.516 | U=661.00 p=0.074 | U=896.00 p=0.517 | U=947.00 p=0.767 | U=753.50 p=0.098
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Tablo 8. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére SBTO Puan Dagilimlar

SBTO alt élcekleri
Kendine Giivenli . S - Sosyal Destek Arama
Mesleki Ozellikler N Yaklagim Caresiz Yaklasim Boyun Egici Yaklasim Iyimser Yaklasim Yaklagimi
o Med o Med o Med o Med - Med
XESS | MinMax) | XESS | Min-Max) | XESS | Min-maxy | XESS | min-maxy | XESS | (Min-max)
Ogrenim Durumu
< - 2.14 1.12 0.66 1.80 2.00
Saglik meslek lisesi 84 2.08+0.48 (0.86-3.00) 1.13+£0.53 (0.13-2.50) 0.88+0.52 (0.00-2.00) 1.82+0.55 (0.60-3.00) 1.91+£0.35 (1.00-2.75)
_— 1.78 1.06 0.75 1.80 1.75
Onlisans 12 2.04+0.70 (1.14-3.00) 1.19+0.58 (0.25-2.63) 0.91+0.73 (0.00-2.83) 1.93+0.52 (1.20-3.00) 1.72+0.39 (1.25-2.25)
1.92 1.12 0.66 2.00 1.75
Lisans 32 1.97+0.60 (0.57-3.00) 1.05+0.59 (0.00-2.25) 0.80+0.63 (0.00-2.33) 1.89+0.60 (0.80-3.00) 1.75+£0.54 (0.75-3.00)
Test KW=1.366 p=0.505 | KW=0.333 p=0.847 | KW=0.989 p=0.610 | KW=0.490 p=0.783 | KW=4.607 p=0.100
Calisilan Boliim
. 2.14 1.12 0.66 1.80 2.00
Servisler 76 2.00+0.54 (0.57-3.00) 1.13+0.56 (0.00-2.50) 0.87+0.57 (0.00-2.33) 1.82+0.55 (0.60-3.00) 1.84+0.41 (0.75-2.75)
- . 1.92 1.00 0.66 2.00 2.00
Yogun Bakim/Ameliyathane 28 2.13+0.58 (1.14-3.00) 1.03+£0.52 (0.25-2.63) 0.75+0.56 (0.00-2.83) 1.93+0.51 (0.80-2.80) 1.91+£0.47 (0.75-3.00)
. . 214 1.00 1.00 1.80 1.75
Acil Servis 24 2.11+0.42 (1.14-2.86) 1.17+0.56 (0.13-2.25) 0.97+0.56 (0.17-2.00) 1.85+0.65 (0.60-3.00) 1.84+0.35 (1.00-2.50)
Test KW=2.363 p=0.501 | KW=3.710 p=0.295 | KW=2.034 p=0.565 | KW=1.344 p=0.719 | KW=0.699 p=0.874
Aylik ortalama ¢alisma saati
2.00 1.12 0.66 1.80 2.00
200-219 saat 73 1.98+0.52 (0.57-3.00) 1.12+0.58 (0.00-2.50) 0.84+0.54 (0.00-2.33) 1.80+0.57 (0.60-3.00) 1.85+0.40 (0.75-2.75)
2.14 1.06 0.66 2.00 2.00
220-239 saat 30 2.00+0.54 (0.86-2.86) 1.12+0.47 (0.25-2.13) 0.79+0.50 (0.00-2.00) 1.94+0.39 (1.00-2.80) 1.80+0.37 (1.00-2.25)
. 2.22 1.12 0.83 1.80 2.00
240 ve {istii saat 25 2.31+£0.50 (1.43-3.00) 1.08+0.57 (0.13-2.63) 1.01+0.71 (0.17-2.83) 1.88+.68 (0.60-3.00) 1.95+0.48 (0.75-3.00)
Test KW=6.985 p=0.178 | KW=0.270 p=0.874 | KW=0.986 p=0.611 | KW=2.015 p=0.365 | KW=1.610 p=0.447
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Tablo 7°de verilen hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gére SBTO
puan dagilimlart incelendiginde; yas, cinsiyet ve medeni durum degiskenlerinin
SBTO alt dlgek puan ortalamalarimi etkilemedigi saptanmustir (p>0.05). Hemsirelerin
mesleki 6zelliklerine gore SBTO puan dagilimlari Tablo 8’de yer almaktadir.
Ogrenim durumu, calisilan boliim ve galisma saati degiskenlerinin SBTO alt dlgek

puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Ogrenci hemsirelikten bir saglik kurulusunda profesyonel hemsirelik
uygulamasima gecis yeni mezun i¢in bir doniim noktasidir. Ciinkii hemsirelik
ogrencileri, rol ve sorumluluk deneyimlerinin daha farkli oldugu klinik egitim
ortamina benzer bir ortamda calisma beklentisi ile mezun olmaktadirlar. ilk yilda
Ogrenci hemsire, statii olarak rol stresi iireten profesyonel hemsirelige gegisi
deneyimler. Ozellikle meslege yeni gegis siireci olan ilk 3 ila 6 ay hemsireler igin
aligma siirecinin en zorlayic1 ve stresli donemi olma potansiyeli tasir. Yasanan
psikolojik gerilim yeni roliin zorluklari ile bas edememe yeni mezunlarin gergeklik
soku yagamasina neden olur. Hemsirenin bireysel bas etme giicli de pek ¢ok durumla
bas etmesini olumlu ya da olumsuz etkiledigi gibi, ogrencilikten profesyonel
hemsirelik roliine gegiste gerceklik soku yasam durumunu, eger bu durumu yasiyor
ise gergeklik sokuyla bas etmesini de etkileyebilir. Hemsirelerin stresle basa ¢ikma
tarzlarinin yasadiklar1 gergeklik sokuna etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismanin bulgular asagida tartisiimistir;

Calismaya katilan hemsirelerin %30.5’inin 18-19 yas grubunda oldugu
bulunmustur (Tablo 1). Yapilan ¢alismalarda; Caliskan (2010) hemsirelerin %
46,7’inin 24-26 yas, Glines ( 2007) %35.1°inin 26-30 yas, Adigilizel (2012)
%10,1’inin 18-22 yas ,%47,7’sinin 23-27 yas, Topuz (2006) %50,7’sinin 22-29
yaslar1 arasinda oldugunu, Ileri (2007) ise %61.9’unun 25 yas altinda oldugunu
belirlemistir. Bir bagka calismada hemsirelerin %44,9’u 20-25 yas araliginda oldugu
saptanmistir (Arabaci, 2012). Calismada hemsirelerin cogunlugunun 18-19 yas
grubunda olmasinin nedeni; calisma kapsamimiza yeni ise baslamis, genel mesleki
mesleki deneyimi iki yilin altinda ve c¢alismanin yapildigi hastanelerdeki deneyim
sliresi bir yilin altinda olan hemsirelerin alinmasindan ve bu hemsirelerin ¢ogunun
saglik meslek lisesi mezunu hemsireler olupl8 yas itibaren ¢alismaya baslamis
olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Calismada hemsirelerin %78.9’unun kadin oldugu belirlenmistir. Yapilan
diger calismalarda; Ozcanarslan (2009) hemsirelerin %98.9’unun, Akbulut (2013)
%90,4“tntin, Cakir ve ark (2008) %87,2’sinin, Topuz(2006) %96,5’inin, Bilen
Acarer ve Beydag (2013), %92.4’ {iniin, Unsar ve ark. (2011) %96.4’iiniin kadin

oldugu saptanmustir. Ulkemizde hemsirelik kanunu 2007 yilinda revize edilmistir. Bu
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tarihten once, yasada belirtildigi iizere hemsirelik sadece kadinlarin yapabilecegi bir
meslek olarak tanimlanmisti. Ancak hemsirelik kanunu 2007 yilinda revize
edildikten sonra, cinsiyetle ilgili bu hiikiim degistiginden, bu yildan itibaren
erkeklerde hemsirelik egitimi alarak hemsirelik meslegi yapabilme hakkina sahip
oldular ve erkek hemsirelerinde sayilari iilkemizde artmaya basladi (Hemsgirelik
Kanunu 2007). Bu revizyon yakin ge¢miste oldugu i¢in giiniimiizde hala hemsirelik
calisanlarinin biiylik ¢ogunlugu, bizim ¢alisma sonucumuzda da oldugu gibi
kadindur.

Calismada hemsirelerin medeni durumlarina bakildiginda %85.9’unun bekar
oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Caligma sonucumuza benzer ¢aligmalarda Adigiizel
(2012) hemsirelerin %59,2’inin, Ozcanarslan (2009) %41.6’smin, leri (2007)
%87.6’smin, Sabanciogullari& Dogan (2014) % 57’inin, Ozbey( 2011) %53 iiniin,
Akbulut (2013) %36,5’inin bekar oldugunu tespit edilmistir. TNSA 2013 verilerine
gore; Tiirkiye geneli 15-49 yas grubu kadimlarin %68.3” 1 evlidir (TNSA,2013).
Ancak calismamiza katilan hemsirelerin biiyiik cogunlugunun 18-19 yas grubunda ve
%70.0’inin mesleki deneyim siiresinin bir yildan az olmasi, evlilik yas1 ve zamani
acisindan bakildiginda, ¢aligma kapsaminda alinan hemsirelerin bekar olmasinin
gerekcelerindendir.

Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina bakildigina %65.6’sinin
saglik meslek lisesi mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 1). Yapilan benzer
caligmalarda Ocak ve ark (2004) hemsirelerin %39.25’inin, Adiglizel (2012)
%43,9’unun, Topuz (2006) %44,3iniin, Cakir ve ark (2008) %28.2’inin saglik
meslek lisesi mezunu oldugunu belirlemistir. Ulkemizde ¢ok sayida bulunan saglik
meslek liseleri ge¢misten bugiine kadar hemsirelik bolimii icerdiginden ve
ortadgretim sonrasi egitimin lizerine 4 yil egitim verdikten sonra pek ¢ok hemsire
mezun etmistir. Saglik bakanlhiginin yeni diizenlemesiyle, gelecekte buralardan
mezun olan kisiler hemsire degil, hemsire yardimcisi invaniyla mezun olacaklardir.
Ancak ¢aligmamizda da goriildiigi gibi halen saglik meslek lisesi mezunu ¢ok sayida
hemsire bulunmaktadir ve aktif olarak saglik kurumlarinda g¢aligmaya devam

etmektedirler.
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Calismada hemsirelerin %70.0’inin mesleki deneyim siiresinin bir yildan az
oldugu bulunmustur (Tablo 1). Cesitli ¢aligmalarda Adigiizel (2012) hemsirelerin
%12.1’inin, Nehir (2003) %32.2’sinin, Ozbey (2011) %15’inin mesleki deneyim
siiresinin 12 ay ve alt1 oldugunu saptamistir. Calisma kapsamina alinan hemsirelerin
yaglart ile mesleki deneyimleri birbirine paraleldir. Hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun 18-19 yas arasinda oldugu goz Oniine alindiginda, mesleki mesleki
deneyimlerin az olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismada hemsirelerin kurumda ¢alisma siiresinin siiresinin bir yildan az oldugu
bulunmustur (Tablo 1). Cesitli calismalarda Adigiizel (2012) hemsirelerin
%34.4’{iniin, Nehir (2003) %43.7’sinin, Ileri (2007) %43.8’inin kurumda ¢alisma
stiresinin 12 ay ve alt1 oldugunu saptamistir. Calisma kapsamina alinan hemsirelerin
yaslar1 ve mesleki deneyimleri ile su anki kurumlarinda calisma siiresi birbirine
paraleldir. Hemsirelerin biiylik cogunlugunun 18-19 yaslarinda olmasi ve %70.0’inin
mesleki deneyim siiresinin bir yildan az olmasi, hemsirelerin ¢ogunun su anki

kurumlarindaki ¢alisma siiresinin bir yilin altinda olmasinin sebebidir.

Calismada, hemsirelerin kurum i¢inde ¢alistiklari birimlere gére dagilimlarina
bakildiginda %21.8’inin yogun bakim/ameliyathanede gorev yaptigi gorilmustiir.
Bilen Acarer ve Beydag (2013)’in yapmis oldugu calismada hemsirelerin %68.6’
sinin serviste ¢alistigi belirlenmistir. Bir hastane icerisinde hemsirelik hizmetleri
organizasyon semasi incelendiginde, hastanenin biiyilikliigii, yatak kapasitesi, buna
paralel servis sayisinin durumu ile de yakindan ilgili olarak hemsirelerin ¢ogu
servislerde ¢alismaktadir. Ancak ¢alismamizda hemsirelerin ¢ogu servisler ve yogun
bakim/ameliyathanede gorev yaptigi goriilmiistiir. Bunun nedeni yeni mezunlarin
enerji ve dinamikliklerinden yararlanmak i¢in daha yogun olan bu alanlara
yonlendirilmis olmalari olabilir.

Calismada, hemsirelerin aylik toplam c¢alisma siirelerine bakildigina
%357.0’1n1n 200-219 saat calistigi bulunmustur. Giinaydin (2014) ‘in “calismasinda
hemsirelerin %99.1 ‘i aylik 160 saat ve iistii calistig1 goriilmektedir. Hemsirelerin
calisma saatinin fazla olmasi, kurumlardaki hemsire acigiyla ilgili olabilmektedir.
Calismanin yapildigi hastanelerdeki hemsireler, ¢alisma saati igerisinde giinde bir

saat dinlenme ve yemek yeme molas1 da kullanabilmektedirler. Bu da goz oniine
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alindiginda ilgili mevzuatlara gore, bu hastanelerde calisan kisilerin haftada 45 saat
yani ayda 180 saat caligmalar1 beklenmektedir. Bu saatin i¢ine dinlenme ve yemek
aralar1 da dahildir. Bunlar goéz oniine alindiginda ¢alismanin yapildig1 hastanelerde
calisan hemsirelerin ¢alisma saatinin fazla oldugu ancak asir1 olarak da
degerlendirilmemesi gerektigi sOylenebilir. Zaten c¢aligmamizda hemsirelerin
cogunun ¢alistiklar1 boliimdeki is yiikiinii normal (%59.4) olarak degerlendirdikleri

belirlenmistir.

Tablo 3’de verilen hemsirelerin c¢alistigi bolimii degerlendirme durumlar
incelendiginde; hemsirelerin %59.4’linlin fizik ortami, %53.9’unun saglik bakim
ekibini iyi olarak nitelendirdigi goriilmektedir. Hemsirelerin ¢ogunun, saglik
risklerini orta diizey (%58.6) ve maasin ekonomik agidan tatmin durumunu orta
diizeyde (%59.4) algiladiklar1 belirlenmistir. Kanbay&Ustiin (2009) hemsirelerin
%50.4’liniin  ¢alisma ortaminda kismen memnun oldugunu belirlemistir.
Calismamizda genel olarak hemsirelerin is ortami, g¢alisma kosullarini olumlu
buldugu goriilmektedir.

Tablo 4’de hemsirelerin mesleki uyuma iligkin goriigleri incelendiginde
hemsirelerin  %67.2’si  6grenim siirecindeki klinik stajlarin, %65.6’s1 6grenim
stirecindeki mesleki ve teorik egitimin meslege hazirlamada yeterli oldugu, %40.6’s1
Ogrenim siirecindeki egitimin c¢aligma ortamindaki hemsirelik uygulamalar: ile
ortlisgtiigli gorilistinii  belirtmistir. Hemsirelerin - %92.2°sinin  ¢alisti§i  kurumda
oryantasyon egitimi aldigi, oryantasyon egitimi alan hemsirelerden %90.7’sinin
egitimi etkili buldugunu, calisilan kurumda ise uyumu olumsuz etkileyen faktorlerin
basinda kurumun c¢alisana sagladigi sosyal olanaklarin az olmasinin (%16.4), olumlu
etkileyen faktorlerin basinda ise ekip iyeleri arasinda iletisim ve igbirliginin iyi
olmasimnin geldigini ifade etmistir. Ileri (2007) calismasinda oryantasyon egitimi alan
hemsirelerin oranint  %66.7 oldugunu, bunlarin  %84.3’liniin egitim sonrasi
beklentilerinin ‘biraz’ karsilandig1 ifade ettigini belirtmistir. Ayni ¢alismada,
hemsirelerin %61.9°14 klinik sorumlu hemsiresinin, %55.2’si ¢alisma ortaminin
uyumlarii olumlu etkiledigini belirtmislerdir.

Calismada hemsirelerin %30.5’inin su an calisti§i kurumun ikinci igyerleri
oldugu, daha 6nceki kurumdan ayrilma nedeninin ise ¢ogunlukla (%53.2) maddi ve

kisisel nedenlerden kaynaklandigi saptanmistir. Hemsirelerin c¢alisilan kurumda ise
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baslanilan ilk iki haftada cogunlukla tedirginlik (%36.7) hissettikleri, hemsirelerin
%60.5’inin ise basladiktan 0-2 ay sonra isten ayrilmayi diistindiigii, isten ayrilmay1
diistinme nedeninin basinda ortama uyum saglayamama, diglanilmis hissetmenin
(%19.2) geldigi belirlenmistir. %89.1°inin suanda c¢alistiklar1 kurumun mesleki
beklentilerini  karsiladigi, %359.4’linlin  suan isten ayrilmayr diisiinmedigi
bulunmustur. Adigiizel (2012) calismasinda hemsirelerin  %38.2’sinin suandaki
calistiklart kurumun ilk ¢alisma yeri oldugunu, Ileri (2007) %26.7’sinin suanki
calistiklar1 kurumdan 6nce bagka bir saglik kurulusunda c¢alistigini saptamistir. Okul
hayatindan ¢alisma hayatina gegis siirecinde yeni mezunlarin %68’ inin kendilerini
heyecanli Hissettikleri, yeni mezun hemsirelerin gecis slirecinde yasadiklari olumsuz
duygulardan kayginin %74.5 ile birinci sirada, tedirginligin %63.7 ile ikinci sirada
yer aldig1 belirlenmistir (ileri,2007). Nehir (2003) calismasinda hemsirelerin %69.2
‘inin, Ileri (2007) calismasinda ise yeni mezun hemsirelerin %65.7’sinin isten
ayrilmayi diisiindiigiinii ve isten ayrilmay1 diistinen hemsirelerin %60.9’unun ilk alt1
aylik calisma dénemindeyken isten ayrilmayi diislindiiklerini belirlemistir.
Calismamizda yeni mezun hemsirelerin ise basladiklari ilk iki hafta yogun
tedirginlik hissettikleri ve ¢alisma yasamlarinin ilk iki ay1 igindeyken ayrilmayi
diistindiikleri, ancak suan blyiik g¢ogunlugunun c¢alistiklart kurumun mesleki
beklentilerini karsiladigini (%89.1), ve suan isten ayrilmay: diisiinmedigi (%59.4)
saptanmistir. Her yeni mezun gibi, ¢aligmanin yiiriitiildiigii hastanelerde calisan
hemsirelerin 6grencilikten, profesyonel role gegerken zorlandigi, ancak gerceklik
soku yasadiklarmi ve bunun devam ettigini disiindiiren belirgin sikintilar
gostermedikleri  goriilmiistiir. Suan calismanin  yiiriitiildiigii  hastanelerdeki
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugun c¢alisma yilinin bir yil altinda olmasma ragmen,
kurumun beklentilerini karsiladigini ve kurumdan ayrilmayr diisiinmedigini ifade
etmeleri de bunun gostergesidir. Suan ¢alismanin yiiriitiildiigli hastanelerde yeni ise
basglayan hemsireler icin ilk iki aylik siire icinde genel oryantasyon ve birim igi
oryantasyon programlart ylriitiilmektedir. Yeni ise baslayan hemsireler servislerde
ilk iki ay deneyimli hemsireler esliginde ¢alismaktadir. Ozellikli birimlerde ise bu
siire alt1 aydir. Yani yeni ige baglayan hemsire kuruma ve profesyonel roliine adapte

olana kadar desteklenmektedir.
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Hemsirelerin SBTO puan dagilimlar incelendiginde alt dlgek boyutlarindan
stresle etkin/ aktif bas etmeyi gosteren alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
(kendine glivenli yaklasim: 2.0540.53; sosyal destek arama yaklasimi: 1.86+0.41;
tyimser yaklasim: 1.85+0.56) pasif/etkisiz bas etmeyi gosteren alt grup puanlarinin
en diisiik oldugu (caresiz yaklasim:1.11+0.55; boyun egici yaklasim:0.86+0.57),
calisma kapsamin alinan hemsirelerin biiylik cogunlugunun stresle etkin bas etme
yollarin1 kullandiklar1 ve stresle etkin bas ettikleri goriilmiistiir. Kilickaya’nin yaptigi
calismada SBTO puan dagilimlarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin kendine
giivenli yaklasim oldugu saptanmistir (Kilickaya, 2013). Onan ve ark. (2013)
calismasinda, hemsirelerin kendine giivenli yaklasim puaninin daha yiiksek, boyun
egici yaklasimi puaninin ise daha diisik oldugunu saptamiglardir. Calisma

sonucumuz literatiir ile uyumludur.

Hemsgirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore SBTO puan dagilimlart
incelendiginde; yas, cinsiyet, medeni durum degiskenlerinin SBTO alt 6lgek puan
ortalamalarin1 etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Ayni sekilde 6grenim durumu,
calisilan boliim, aylik ¢alisma saati degiskenleri ile SBTO alt 6lgek puan ortalamalari
arasinda anlamli iligki bulunamamistir (p>0.05). Calisma kapsamina alinan
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun, 18-19 yasinda, kadin, saglhik meslek lisesi
mezunu, bekar oldugundan ve gruplar homojen dagilmadigindan bu degiskenlerle

karsilastirmalarda anlamli sonu¢ bulunamamastir.
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8. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin stresle bas etme tarzlarinin, yasadiklar1 gerg¢eklik sokuna etkisini

belirlemek amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen sonuglara asagida yer

almaktadir.

Arastirma sonucunda;

Arastirmaya alinan hemsirelerin; %30.5’inin 18-19 yas arasinda, %78.9 unun
kadin, %85.9’unun bekar, %65.6’smnin saglik meslek lisesi mezunu ve

%70.0’inin mesleki deneyim siiresinin bir yildan az oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin; %30.5’inin su an c¢alistigt kurumun ikinci isyeri oldugu, daha
onceki kurumdan ayrilma nedeninin ise ¢ogunlukla (%53.2) maddi ve kisisel
nedenlerden kaynaklandigi saptanmustir. Hemsirelerin suan ¢aligtiklart
kurumdaki ¢alisma siiresi incelendiginde %38.3’iiniin 1-3 ay siiredir ¢alistigi,
%21.8’inin yogun bakim/ameliyathanede gorev yaptigr ve %57.0’min 200-
219 saat ¢alistig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin; %59.4’tintin ¢alistig1 fiziki ortami ve saglik bakim ekibini “iy1”
olarak nitelendirdigi (%53.9) goriilmiistiir. Hemsirelerin cogunun calistiklar
boliimde is yiikiinii “normal” (%59.4), saglik risklerini “orta” diizey (%58.6)
ve maasin ekonomik acidan tatmin etme durumunu “orta” diizey olarak

(%59.4) degerlendirdikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin; %67.2°s1 6grenim siirecindeki klinik stajlarin yeterli oldugunu,
%65.6’s1  0grenim  siirecindeki mesleki ve teorik egitimin meslege
hazirlamada yeterli oldugu, %40.6’s1 6grenim siirecindeki egitimin, ¢aligma
ortamindaki  hemsirelik uygulamalar1 ile Ortiistiiglini  belirtmistir.
Hemsirelerin %92.2’sinin ¢alisti§i kurumda oryantasyon egitimi aldigi,
oryantasyon egitimi alan hemsirelerden %90.7’sinin egitimi “etkili” buldugu,
calisilan kurumda ise uyumu olumsuz etkileyen faktorlerin basinda “kurumun

calisana sagladig sosyal olanaklarin az olmasimin” (%16.4), olumlu etkileyen
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faktorlerin basinda ise “ekip iyeleri arasinda iletisim ve igbirliginin iyi

olmasimin” geldigi saptanmistir.

Hemsirelerin ¢alisilan kurumda igse baglanilan ilk iki haftada cogunlukla
tedirginlik (%36.7) hissettikleri, hemsirelerin %60.5’inin ise basladiktan 0-2
ay sonra isten ayrilmay1 diisiindiigi, isten ayrilmayi diisiinme nedeninin
basinda ortama uyum saglayamama, dislanilmis hissetmenin (%19.2) geldigi
belirlenmistir. %89.1’inin suanda calistiklar1 kurumun mesleki beklentilerini

karsiladig1, %59.4’{inilin suan isten ayrilmayi diisiinmedigi bulunmustur.

Hemsirelerin SBTO puan dagilimlari incelendiginde alt 6lgek boyutlarindan
stresle etkin/ aktif bas etmeyi gosteren alt boyut puanlarimin daha yiiksek
oldugu (kendine gilivenli yaklasim: 2.05+0.53; sosyal destek arama yaklagimu:
1.86+0.41; iyimser yaklasim: 1.85+0.56) pasif/etkisiz bas etmeyi gosteren alt
grup puanlarinin en diisiik oldugu (¢aresiz yaklasim:1.11+0.55; boyun egici
yaklagim:0.86+£0.57), calisma kapsamin alinan hemsirelerin  biiytlik
¢ogunlugunun stresle etkin bas etme yollarmi kullandiklar1 ve stresle etkin

bas ettikleri goriilmiistiir.

Hemgirelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gére SBTO puan dagilimlari
incelendiginde; yas, cinsiyet, medeni durum degiskenlerinin SBTO alt 6lgek
puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Ayni1 sekilde 6grenim
durumu, ¢alisilan béliim, aylik ¢alisma saati degiskenleri ile SBTO alt 6lgek

puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki bulunamamustir (p>0.05).
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Arastirmadan Cikan Sonuclar Dogrultusunda Asagidaki Oneriler Getirilmistir:

e Yeni mezun hemsirelerin meslege gecis siirecini kolaylastirmak igin;
hemsirelik egitim miifredatinin okul-hastane isbirligi saglayacak sekilde
diizenlenmesi, okul-hastane isbirligi icinde yeni mezun hemsirenin gegis

stirecini kolaylastiran etkinlikler diizenlemesi,

e Yeni mezun hemsirelerin, Kkendilerine rehber ve model olabilecek
hemsirelerin istihdam edildigi servislerde, sorumlu hemsire gozetiminde

birimin ve bireylerin ihtiyaglari dogrultusunda en az alt1 ay calistirilmast,

e Hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin, yeni mezun hemsireleri beklentileri

dogrultusunda, ilgi duyduklari servislerde gorevlendirmesi,

e Yeni mezun hemsirelerin gereksinimleri gz Oniline alinarak, hastanelerde
diizenlenen oryantasyon egitimleri ve hizmet i¢i egitim iceriklerinin yeniden

diizenlenmesi,

¢ Yeni mezun hemsirelerin stresle etkin basa ¢ikmalarini gelistirmeye yonelik

egitimlerin diizenlemesi,

e Yeni mezun hemsirelerin ise ilk basladiklar1 6zellikle ilk 2 ay psikolojik ve
sosyal yonden desteklenmesi ve bunun belirli araliklarla bir yil boyunca

devamliliginin saglanmast,

e Hastanelerde ¢alisanlara yonelik sosyal ve kiiltiirel faaliyetlerin arttirilmasi,

e Yeni mezun hemsirelerin gegis siirecine etki eden gergeklik sokunun,
kurumsal farkliliklar agisindan degerlendirebilmek icin devlet hastanelerinde

kapsama alindigi, biiyiikk Orneklemli niceliksel arastirmalar yapilmasi

Onerilmektedir.
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10. EKLER
EK-1 ANKET FORMU

Degerli meslektasim;

Hemsirelerin Stresle Bas Etme Tarzlarimin, Yasadiklar1 Gerceklik Sokuna
Etkisinin Belirlenmesi amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada sizlerin goriisleri 6nem
arz etmektedir. Calismada demografik 6zelliklerinizi, ¢alisma oramin da yasanan
stres ve gergeklik sokuna iligkin goriislerinizi belirlemeye yonelik bir anket formu ile
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 6l¢egi kullanilmaktadir.

Sorularin karsiliginda size uygun olan segenegi isaretlemeniz ve bosluk birakilan
alanlar1 doldurmaniz yeterli olacaktir.

Isbirligi ve ilginiz i¢in tesekkiir eder, calismalarimizda basarilar dilerim.

~ Naile Ayik '
Medipol Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi
ANKET FORMU
| 1) ) 11 V2N

2. Cinsiyetiniz
() Kadin () Erkek

3. Egitim durumunuz )
( ) Saglik meslek lisesi ( )Onlisans ( ) Lisans ( ) Lisansiistii
( )Yiksek Lisans

4. Medeni durumunuz
() Evli ( )Bekar ( ) Diger..........

5. Meslekteki deneyim slireniz .........ccccevveveineennene

6.Su an cahistiginiz kurumdaki calisma siireniz...........ccccceevvinnnenn.
7. Cahstigimiz Boliim .......cccoevvvineiinnnnnnn.

8. Ortalama ayhk calisma saatiniz;

9.Calistigiiz servisi fizik ortam acisindan nasil degerlendiriyorsunuz?
() Cok iyi ()Iyi ( )Orta ( )Kotii

10. Calistigimiz servisteki iiyesi oldugunuz saghk bakim ekibini nasil

degerlendiriyorsunuz?
() Cok iyi ()Iyt ()Orta ( Koti

11. Cahstiginiz servisteki is yiikiiniizii nasil degerlendiriyorsunuz?
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( )Cok fazla ( )Fazla ( )Normal ( )Az

12. Cahstigimiz serviste kendinizi saghik riskleri acisindan ne diizeyde giivende
hissediyorsunuz?
()Cok ()Orta ( )Az

13. Maasimiz ekonomik a¢idan sizi ne derece tatmin ediyor?
( )Cokiyi ( )Orta ( )Az () Tatmin etmiyor

14. Su an cahstigimz kurum kaginei is yeriniz? ( 1. Isyeriniz ise 17. Soruya
geciniz)

15. Daha o6nce (hemsire olarak) ka¢ kurumda calistiniz, calisma siireleriyle
birlikte son isinizden geriye dogru belirtiniz:

| R TS s eeeereeennne yil
2. 1S 5 eeenreenees yil
K205 SRR s eeeeeeenne yil

16. Daha onceki cahistiginiz kurum/kurumlardan ayrilma nedeniniz;
( ) Maddi Nedenler

() Kisisel Nedenler

() Sosyal Ihtiyaglarin Karsilanmamasi

( ) Calisma kosullarinin yipratici olmasi

( ) Mesleki kariyer olanaklarinin yetersizligi

()Diger ..o,

17. Okul hayatiniz siiresinde yaptigimiz klinik stajlar sizi meslege hazirlamada
yeterli miydi?

() Evet ( ) Hayrr

18. Okul hayatimizda aldiginiz mesleki ve teorik egitim sizi meslege hazirlamada
yeterli miydi?

() Evet ( ) Hayrr

19. Okul hayatimizda aldiginiz mesleki ve teorik egitim ve yaptigimiz klinik
stajlarin calisma ortamimizda ki hemsirelik uygulamalariyla ortiistiigiinii
diisiiniiyor musunuz?

( ) Evet ( ) Haywr () Kismen

20. Su anki cahstiginiz kurumda ise uyumunuzu saglayan oryantasyon egitimi
aldimz m?

( ) Evet (21.soruya geciniz)

( ) Hayir (22. Soruya ge¢iniz)

21. Aldiginiz oryantasyon egitimi ise uyumunuzda yardimei oldu mu?
( ) Evet ( ) Hayr
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22. Su an ¢ahstigimiz kurumda ise uyumunuzu olumsuz etkileyen en 6nemli
faktor/faktorleri belirtiniz.

() Olumsuz higbir faktor yok

( ) Kurumun ¢alisana sagladigi sosyal olanaklarin az olmasi

( ) Yonetici hemsirelerin olumsuz tutumlari

( ) Kurumun ¢alisana yeterince deger vermemesi

() Istemedigi birimde calistiriima

( ) Ekip tiyeleri arasinda iletisim ve isbirligi sorunlari

23. Su an ¢ahstiginiz kurumda ise uyumunuzu olumlu etkileyen en 6nemli
faktor/faktorleri belirtiniz.

() Kurumun ¢alisana sagladigi sosyal olanaklarin memnun edici diizeyde olmasi
( ) Yonetici hemsirelerin olumlu tutumlari

( ) Kurumun ¢alisana yeterince deger vermesi

() Istedigi birimde ¢alistirilma

( ) Ekip iiyeleri arasinda iletisim ve igbirliginin iyi olmasi

() Fiziki ¢alisma ortaminin memnun edici diizeyde olmasi

24. Su an ¢alistiginiz kurumda ise basladiginiz ilk iki haftamz siirecinde
asagidaki duygulardan hangilerini hissetmistiniz?

() Hayal kirikligina ugramis () Giivensizlik

() Tedirginlik () Kaygi

() Kizgmlik/ofke () Uziintii

() Korku () Sugluluk

() Caresizlik () Yalnizlik

() Giigsiizlik ( ) Mutsuzluk

() Degersizlik ()Diger (c.vvvvenvnnnnnn. )

25. Suan cahstiginiz kurumdaki mesleki yasaminiz, meslekle ilgili
beklentilerinizi karsiliyor mu?

( ) Evet(27.soruya ge¢iniz)

( )Hay1r (26.soruya geciniz)

26. Cevabiniz hayir ise nedenini belirtiniz.

27. Hig isten ayrilmay: diisiindiiniiz mii?

( ) Evet (27.ve 28. soruya geg¢iniz) ( )Hayir

28 .11k ise basladiktan ne kadar siire sonra isi birakmay1 diisiinmiistiiniiz?

()0-2 Ay ()3-6Ay () Diger......coooviviiiiiiiii

Nedeni:
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29.Suanda isten ayrilmayi diisiiniiyor musunuz?

( ) Evet ( )Hayrr
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K-2 STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi

Bu dlgek kisilerin yasamlaridaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler vaptiklarini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylar diistinerek bu
sikintilarimizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler vaptiginizi hatirlaym ve asagidaki davraniglarm sizi
tanimlama ya da size uygunluk derecesini 1saretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’m
altma, ¢ok uygun ise %100in altna isaret koyun.

Bir stkintun oldugunda... %0 (%30 %70 Pol00

1- Kimsenin bilmesini istemem

2- Iyimser olmaya calisirim

3- Bir mucize olmasii beklerim

4- Olaylar biiyiitmeyip tizerinde durmaya ¢alisirim

5- Basa gelen cekilir dive diistiniiriim

6- Sakin kafayla disiinmeye, 6tkelenmemeye caligirim

7- Kendimi kapana sikisnus gibi hissediyorum

8- Olaym/olaylarmn degerlendirmesini yaparak en 1y1 karar
vermeye caligirim

9- Icinde bulundugum kotii durumu kimsenin bilmesini istemem

10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendime
bulurum

11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam

12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya caligirim

13- Is olacagma varr diye diisiinityorum

14- Mutlaka bir vol bulabilecegime inanir, bunu i¢in ugrasirim

15- Problemin ¢éziimii i¢in adak adarim

16- Herseve yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum

17- Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya calisirim

19- Herseyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢dzmeye calisirim

21- Miicadeleden vazgegerim

22- Sorunun benden kaynaklandigim diisiintirtim

23- Hakkinu savunabilecegime inanirim

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus”™ derim

25- “Keske daha giiclii olsaydim” diye diistintirim

26- Bir kisi olarak 1y1 vonde degistigimi ve olgunlastizinn hissederim

27- “Benim su¢um ne” diye diisiintiriim

28- “Hep benim yiiziimden oldu” diye diistintirim

29- Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina danisirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir
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EK-3 ETiK KURUL ONAYI

T.C.
o ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: 10840098 — 107 18.11.2013
Konu: Etik Kurul Karar1

Sayin Yrd. Dog. Dr. Sibel DOGAN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Hemsgirelerin Stresle Bagetme Tarzlarinin, Yagadiklann Gergeklik Sokuna
Etkisinin Belirlenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurul karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Bagkam
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0212) 453 48 57 Adres: Atatiirk Bulvari, No:'27, 34083
Faks: (0212) 531 75 55 Unkapan/ISTANBUL

E-mail:naltunay@medipol.edu.tr
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{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR
FORMU

Hemsirelerin Stresle Bagetme Tarzlarinn, Yasadiklari
ARASTIRMANIN ACIKADI | 5 rceklik Sokuna Etkisinin Belirlenmesi
E KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Sibel DOGAN
= UNVANIADY/SOYADI
o
E KOORDINATOR/SORUMLU
o ARASTIRMACININ Psikiyatri Hemgireligi-Psiko-onkoloji
o) UZMANLIK ALANI
-
a2 KOORDINATOR/SORUMLU |
E ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
ur
«
== DESTEKLEYICi s
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEzLT | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER O X X
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU
Versiyon s
% Belge Adi Tarihi Numaras Dili
T
S35 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI 31.10.2013
FE) Tarkge ingilizee [ ] Diger[ |
i
£ d BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 31102013
[=] FORMU T
Tiirkge ingilizce D Diger D
§  |Karar No: 97 Tarih: 01.11.2013
% Yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,
E yaklasim ve yontemleri dikkate ahinarak incelenmis ve arastirmanin etik ve bilimsel yonden uygun
3 olduguna karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Ady/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"’iﬂ;:;’ e Katihm * (fm
Emif i, gest Eczacilik ijl‘?nljlib IJ]] X [k |ed [l |e® |uO
DEMIRAYAK Uni p B r
niversitesi
Prof. Dr. Tangtl MUDOK |  Fistoloji ve {\?It:gpull 0 (kR |e[] [vX |e® 8O
G DTN Embriyoloji | {ybor E H
niversitesi <
Istanbul v i
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol el¥X] [«[] |EO |HR |e® |[HO _
Universitesi s
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Berna EREN | Halk Saghgn | Medipol e[ ] |k e[] |l |E® |®O @%
Universitesi
. Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hilseyin Protetik Dis Medi
X pol e [x[] |0 [ul{ |[eO0 |=HE
Emir YOZBASIOGLU Tedavisi Universitesi
i {stanbul
Yrd. Dog. Dr. {Tknur Histoloji ve p -
KESKIN Embriyoloji Ul\.de_d ipol  fie O [xX e[ |#4 |20 u
niversitesi
Op. Dr. Muhammed Fatih | Kulak-Burun | Ozel Nisa = =
EVCIMIK Bogaz Hosmesi | B4 [<[J | eLd | m EQ | HE

* Toplantida Bulunma
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11- OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Naile Soyadi AYIK
Dogum Yeri Savastepe Dogum Tarihi 31.03.1974
Uyrugu TC TC Kimlik No 17101610366
E-Mail naile.ayik@nisahastanesi.com Tel 0532 5512068
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2015
Lisans L.U. FloranceNigthingale HYO. 1994
Lise Soma Linyit Lisesi 1990

is Deneyimi(Sondan gegmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire(Y1il-Yil)
1. Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii Ozel Nisa Hastanesi 2005-
2. Yeni Dogan Yogun Bakim Hemsiresi Ozel Nisa Hastanesi 1995-2002
3. Bebek Hemsiresi Ozel Akga Tip Merkezi 1994-1995
Yabanci Diller Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
ingilizce Orta Orta Orta
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanci Dil Sinavi Notu
KPDS YDS IELTS TOEFL TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
IBT EBT CBT

*Bagarilmis birden fazla varsa, tiim sonuglar1 yazilmalidir.

*KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi; IELTS: International English Language
TestingSystem; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign
Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English;
CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 58,43 58,41 58,41

Bilgisayar Sitesi

Program Kullanma Becerisi*

Windows Office Programlari Iyi

*Cok iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.

Uluslararast ve Ulusal Yaymlary/Bildirileri/Sertifikalary/Odiilleri/Diger
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