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Hemsirelik genel olarak stresli bir meslek ola-
rak bilinir. Stres ise her bireyde stresériin 6zelligi
(Siddet, stuiresi) ve bireyde verdigi anlama gére (ile-
tisim yetenegi, bakis acisi) degisir.

Kisilerde duygusal, fizyolojik ve zihinsel tepki-
lerle ortaya cikar. Anksiyete, ice déntkluk, unut-
kanlik, yorgunluk, uyku sorunlari, duygusal pat-
lamalar, terleme, nabiz ve solunumda artma, kan
basincinda artma, Uretkenlikte azalma, aliskanlik-
larda (sigara, alkol) artma, iletisim yetersizlikleri
goraltir. (Barry 1989; Buldukoglu, Dogan 1995;
Bailey, Clerke 1989)

Hemsireler ise;

- Agrir is yuka

- Vardiyali calisma

- Rol belirsizlikleri

- Karmasik ara¢ ve gerecler kullanma

- Personel yetersizlikleri

- Hastaliga bagh gerginlik yasayan bireylerle
iletisim guicluga

- Ailelere bakim verme

- Calisma kosullarindan dolayi1 pek c¢ok
engel ve zorlanma,

durumlanyla kars: karsiyadirlar. Kanser baki-
mi saglik personeli i¢cin hem o6dullendirici hem de
stres yaratici olabilir.

Hemsireler mesleki yasami, bilgi ve becerileri-
ni kullanmasi1 ve hasta ve ailesi ile 6nemli iligkiler
kurmas: yéniinden zenginlesebilmektedir. Diger
taraftan fiziksel, duygusal ve ruhsal olarak aci
ceken hasta ve aileleri ile ugrasmak duygusal ola-
rak yipratict bir durumdur. Hemsireler hastalarla
6zdesim kurabilirler. Ya da kendilerini yetersiz
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hissedebilirler. (Tringali, C. A(1986 Miaskowski C.
A. g Nielsen B(1985) Hickey. S. (1986))

Bazi calismalar, kanser hastalar ile calisan
saglik ekibinin kaygi ve stres diizeylerinin digerle-
rinden farkli oldugu; en 6nemli stres etkeninin de
terminal donemdeki hastalar ve aileler oldugunu
ifade etmektedirler. (Wilkinson 1995. Lewis ve
arkadaslar1 1999; Kash ve arkadaslari. 2000; Del-
vauk ve arkadaslar:1 1988)

Kanser hastalarina bakim veren hemsireler
icin stres kaynaklar: olduk¢a yogundur. Bunlar;

- Hemsire i¢in 6limtin anlami, 6lim korku-
lar1

- Olmekte olan hastalara empati yapmanin
zor olusu.

- Hastalik ve etkilerinin agir olmasi nedeniy-
le yogun bir bakim ve tedavinin uygulanmasi.

- Hasta ve ailenin gergin olmasi1 nedeni ile
cesitli iletisim sorunlari1 yasamasi.

- Hasta ve yakinlarinin tedaviye diren¢ gos-
termeleri.

- Hasta ve yakinlarinin baska cabalar icine
girmeleri sonucu catismalar, kizginliklar.

- Taninin séylenmesi konusunda hasta-aile
tedavi ekibi arasinda sorunlar.

- Hasta ve ailelerin diger hastalara gore per-
sonele daha bagimli olmalari, bunun yarattig
sorunlar.

- Klinikteki malzeme eksikligi ve personel
yetersizliginden kaynaklanan aksamalar.

- Hastanin tablosunun agirlasmasi, teda-
vinin sonu¢ vermemesi, buna bagli hasta ve
ailesinin taleplerinin artmasina bagl sorunlar.
(Cimete, 2002; Lees, Ellis 1990; Ozkan, 1993)
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Stresden kacmak icin kullanilan stratejiler bir
takim faktoérlere sebep olabilirler. Faktorler sunlardir.

1*- Gugclu karakter yapisina sahip olanlar
bu isten daha kolay basa ¢ikabilir.

2*- Strese maruz kalanlarin etkenden uzak-
lasmaya yonelik stratejiler bulmasi (Lazu ros
and Falkman 1984; Rathand Cohem 1986;
Sulsand Feletcher 1985)

Gen¢ hemsirelerin daha cok stresden uzak-
lasmak icin ikinci etkene bagli olduklari ortaya
cikmistir. Stresli ortamda calisanlarda hem kendi
stresleri hem’ de sosyal durumdan dolayr madde
bagimliligina yatkin olduklari saptanmistir. (Timer
et al. 1985 jop:17.1.198. Wills 1990)Stres ve stres-
le basa cikma psiko sosyal durum yapis: ile cok
alakalidir. Psiko sosyal durumuyla madde bagimli-
liginin ve stresle baglantisi bulunabilirse bazi hem-
sirelerin ikna edilmesi ve tepkilerinin farkli yénlere
cevrilmesi saglanabilir. Stres durumundaki kisinin
psikolojik durumu bes faktoérle aciklanabilir.

1- Huzursuzluk

2- Depresyon

3- Kendini kontrol etmede bozukluk

4- Sessiz kalma

5- Alinganlhik

6- Saldirganlik (Casto and Mc. Crae-1985)

Bu faktorler icerisinde olan kisilerin olaylar kar-
sisinda tepkileri farklhilasiyor. Bu faktortin ytksek
oldugu insanlarda cok fazla stresli ortamda kaldik-
larinda duygusal reaksiyonlarin arttigi durumlar
ortaya cikar. (Balger and Schilling 1991)

Insanlarin strese karsi1 gosterdigi reaksiyon onla-
rin bu sinirsel kisilik 6zelliklerine baghdir. Bu 6zellik-
leri ytiksek oranda tastyan insanlar stresden kacmay:
ve bulundugu ortamda uzaklagsmaya yoneliktir.

Bu konuyla ilgili bir arastirmada; New-york
eyaletinde bir arastirma yapilmis. Dort bin uzman
hemsireye anket gdonderilmis olup; bu hemsireler-
den iki bin doért ytiz tanesi anketlere cevap vermis-
tir. Cevap verilen anketlerin ise bin dokuz ytz elli
bir tanesi (%60 tekabul eden) kismini degerlendir-
meye anilmistir. Calisma sonucunda hemsireler-
de stresin yuksek oldugu ve bunlarinda madde
bagimliligina yatkin olduklar: ortaya cikmaistir.

Uzun sUreli bu ortamda calisan hemsirelerin
psiko-sosyal durumlar: etkilenmekte ve stres
tepkisinin orta c¢cikmasina neden olmaktadir. Bu
durumda olan hemsirelerde;
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- Hayal kurma

- Sik aglama istegi

- Unutkanlik

- Uyku - Yeme bozukluklar:

- Alkol - Sigara — Ila¢ kullaniminda artma

- Isteksizlik

- Ise gec gelme egilimi

- Is arkadaslan hasta ailelerine ve cevresin-
dekilere karsi elestirel bir tutum icine girme

- Cabuk tepki verme

- Hasta bakiminda ilgiyi azaltma

- Agresif davranislar, bagkalarini azarlama

- Gerginlik, gtivensizlik, suc¢luluk korku gibi
duygular

- Inkar etme (Buldukoglu, Dogan 1995)

Yasadigr stresle etkin yollarla bas edemeyen
hemsireler, sonugta bir mesleki tikenmislik soru-
nu yasayabilirler.

Tukenmislik sendromu: Kronik yorgunluk, fizik-
sel tikenme, Gmitsizlik duygulan ile birlikte olum-
suz bir benlik kavraminin gelismesi, tim yasanti ve
insanlara y6nelik olumsuz tutumlarla kendini goste-
ren duygusal ve fiziksel bir tikenme durumudur.

Her hemsirenin kanser bakiminda 6nemli bir
sorumlulugu vardir. Bu alana degerli katkilari ola-
bilir. Bunlarla bas edebilmemiz icin stresin surekli
hale gelmemesi ve siddetin artmamasi sagligimizin
olumsuz yénde etkilememesi icin, stresimizi kontrol
altina almak muimkindutr. Stresimizi kontrol altina
almak icin asagidaki davranis ve tutumlarimizin
gelistirilerek uygulanmasi buytuk 6nem tasir.

Bunlar;

- Gevseme teknikleri

- Fiziksel egzersiz programlari

- lyi beslenme

- Enerjimizi ve zamanimizi iyi kullanma
- Iletisim becerilerimizi gliclendirme

- Profosyonel destek guruplarina katilma
- Destekleyici gruplar olusturma

- Sorun ¢ézme becerilerini gelistirme

- Zamani etkin kullanma

- Konu alani ile ilgili bilgilenme

- Pozitif distinme anlayis1 gelistirme

- Kendimize zaman ayirma

(Wilkinson 1995; Lewis 1999; Ellis 1990; Gera-
ughty 1994; Barry 1989)
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Yasanan duygu, distince ve davraniglar hi¢ bir
zaman dogru yada yanhs degildir. Onemli olan en
uygun yolla kontrol altina almaktir.

Bu konuyla ilgili olarak degisik iilkelerde
yapilan calismalardan ornekler

1-) Hong-Kong’da saglk departmanlarinda
gorevli hemsirelere uygulanan calismada rastge-
le secilen 2500 hemsire icerisinden 1000 tanesi
ornek olarak alinmistir.

Bu calismada; is stresi ve muticadele etme yolla-
11 ile ilgili olarak sorular sorulmus. Bu sorulardan
14 tanesi strese bas etmeye yonelik ve 15 tanesi de
stresi hafifletmeye yonelik sorulardir.

Sonug;
- %55 direk kurtulma stratejileri.

- %45 hafifletmeye yonelik stratejiler.

Direk kurtulma stratejileri

- Mumkun oldugu kadar hazirlikli olmak

- Onemli faktérlere dikkat etme

- Diger calisanlara yardim etme

- Egitime devam

- Kabiliyeti gelistirmek

- Ekipmanlar ve ilaclar hakkinda son bilgi
sistemlerine sahip olmak

Hafifletmeye yonelik stratejiler

- Sosyal haberlesmeyi stirdirebilme

- Daha fazla toleransl ve soguk kanl olma-
ya calismak

- Digerleri ile konusmak

- Rahatlamak icin efor sarf etmek

- Hobilerle ugrasmak

Strese neden olan sebepler arasinda;

- Is yuku %7.6
- Doktorlarla anlagsmazlik %5.3
- Hemsirelerin

hemsirelerle anlasmazlig: %4.7
- Yetersiz imkanlar %3.4

- Destek guruplarinin olmamas: %3.4

- Oltim olaylari %3.2°dir.

2-) Avusturalya’da Melbcuine Victoria’daki
hastanelerde 129 hemsireye anket caligsmasi yapil-
mastir. (125 tanesi bayan 4 tanesi erkek) Yaslari
20 ile 59 arasindadir. Bu hemsirelerin;

- %62’si Ozel hastanelerde
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- %11’ Devlet hastanesinde
- %9u Saglik ocagi
- %5’i Hemsirelik acentelerinde gorev yap-

maktadir.

Anket’teki sorulan sorular; 5 standart soru ve
acik uclu sorulardan olusmustur. Sorulan sorula-
rin icerigi is yukt ve stresle ilgilidir. Anket sonu-
cunda su veriler elde edilmistir;

- Is yukn
- Tedavi belirsizligi

Doktorlarla anlagmazlik

- Oliim

- Yetersiz imkanlar

- Hemsirelerin hemsirelerle anlasmazlig

- Destek gérememe

3-) Amerika’da dokuz ayri hayir kurumunda

calisan 89 hemsireye strese yol acan sebeplerin
belirlenmesi ve stresle basa cikma yollar ile ilgili
bir anket calismasi yapilmistir. Bu hemsirelerin;
72 tanesi hemsire ve 17 tanesi uzman hemsireden
olusturmaktadir. Bu hemsirelerin yaslar1 23 ila 62
yas arasinda degismekte olup, calisma sureleri bes

ile yedi y1l arasinda degismektedir. Bu arastirma-
nin sonucunda;

Strese yol acan faktorler:
- Olim
- Yetersiz imkanlar
- Is yuku
- Doktorlarla uyusmazlik
- Hemsirelerin hemsirelerle anlasmazlig
- Destek gérememe

- Tedavinin faydali olup olmadigi konusun-
daki endiseler,

olarak belirlenmistir.

Stresle basa cikma yollar1 olarak hemsireler:
- Planh sekilde problemi ¢ézme
- Destek isteme
- Oto - kontrol
- Sorumluluk kabul etmek
- Pozitif yaklasim
- Uzaklasma

- Olaylarla yuzlesmek,

gibi yontemleri tercih ettikleri tespit edilmistir.
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