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ONSOZ

Kalp-damar cerrahisinin  degismez ve Onemli unsurlarindan olan
perfiizyonistlerde is stresine yonelik yapilan bu ¢alisma ile perflizyonistlerdeki
stresorleri belirlemek, verilen saglik hizmetinin ve is hayatinin kalitesini yiikseltmek
amagclanmustir.

Modern tipta cerrahi branslar arasinda en yakin ge¢mise ve en karmasik
uygulamalara sahip olan dallardan biri kalp-damar cerrahisidir. Her gegen giin
yapilan yeni c¢alismalar ve buluslar ile gelecegine yon verilen bu ana bilim dalinin en
onemli 6gelerinden biri olan perflizyonistlere yonelik yapilan bu ¢alisma; gilinliik
hayatimizin ¢ogunlugunu kapsayan “ig” ile kimi otoritelerin ¢agimizin hastalig
olarak niteledigi sinsi bir tehlike olan “stres” kavramlarini ele alarak kalp-damar
cerrahisinin gelecegine bir parga katki saglamay1 hedeflemektedir.

Bu calismanin her asamasinda bir¢ok insanin katkisi ve destegi bulunmaktadir.
Oncelikle ¢ok degerli danismanim Prof.Dr. Mutlu Basaran OZTURK e, bilgi ve
tecriibesiyle her adimimda yol gosteren Derya APAK’a, yogun tempoda yiikiimii
omuzlayan ve moral veren arkadaslarim Mustafa BARISCAN, Aydin BILGILI,
Ozan Ezgingil ve Osman DEMIRCI’ye, Ilknur ERDEN ve Zehra CAN
KARAHAN’a, perfiizyonistlige ¢ag atlatan Perflizyonistler Dernegi Baskan1 Tamer
SARI’ya, dostlarnm Harun ve Mustafa BASTURK’e ve kardesim Alper Firat
DELICE’ye katkilarindan dolay: ¢ok tesekkiir ederim.

Gece giindiiz demeden kahrimi ¢eken, her an destegini esirgemeyen, bazen
ihmal ettigim canim esim Yeliz, ¢ocuklarim Ipek ve Altay Kaan’a sonsuz minnet ve
stikranlarimi1 sunarim.
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OZET

CALISANLARDA iS STRESI (SAGLIK CALISANLARI UZERINE BiR
UYGULAMA)

ORKELI, Ersan Kaan
Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali
Tez Danigsmani : Prof.Dr. Mutlu Basaran OZTURK
Aralik 2014, 100 sayfa

Stres ¢ogu otorite tarafindan ¢agimizin hastaligi olarak goriilmekte, yasanilan
hastaliklarin ¢ogunda biiylik pay sahibi olarak nitelendirilmektedir. Stresin en yogun
yasandigi is sektorii olarak saglik calisanlar gosterilmektedir.

Bu c¢alismada perfiizyonist ve stres kavramlar1 incelenmistir. Ayrica
perfiizyonistlerdeki stres faktorlerinin belirlenmesi ile dikkatsizlik ve hataya yer
olmayan bu meslek grubunun cagimizin sinsi hastaligi strese yenik diigmemesi,
meslek yasantilarinda hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ile kalp damar cerrahisinin
gelecegine bir parca katki saglamak hedeflenmistir.

Arastirmada anket yontemi kullanilmis olup Tirkiye’de mevecut 592
perflizyonistten  95’ine  uygulanabilmistir.  Anketler gonilliilik esas1 ile
Perfiizyonistler Dernegi 2 nci sempozyumuna katilanlara, posta ve elektronik posta
ile de ulagilabilen diger perfiizyonistlere uygulanmistir.

Verilerin analizi i¢in SPSS 15.0 istatistik programi kullanilmigtir. Demografik
ozellikler icin frekans analizi, alt 6l¢ekler i¢in betimsel istatistikler uygulanmstir.

Analiz sonuglarinda; stres faktorleri ile calistigl servisten memnuniyet, medeni
durum, meslege giris nedenleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Stres

kaynagi dlcegi alt gruplarinin birbirleriyle arasinda pozitif iliskiler bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Perflizyon, Perflizyonist, Stres, Stres Kaynaklari.
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ABSTRACT

WORK STRESS ON WORKERS (A RESEARCH FOR THE HEALTHCARE
WORKERS)

ORKELI, Ersan Kaan
Master, Department of Management
Thesis Supervisor: Professor Mutlu Basaran OZTURK
December 2014, 100 Pages

Stress is seen as illness of our time by many authority and it is defined as
having the biggest part in most of the diseases. Health industry workers are also
shown as the most affected people from stress.

In this project, the concepts of perfusionist and stress are carefully analyzed. It
is also targeted to contribute to the future of cardiovascular surgery.

Questionnaire method is was used in this project and it is applied to 95 of 592
perfusionists in Turkey. Questionnaires are applied to ones who joined the 2nd
symposium of Perfusionists Association as voluntary and applied to other
perfusionists by mails and e-mails.

SPSS 15.0 statistics software is used for the analysis of datas. Frequency
analysis is used for demographic characteristics and descriptive statistics is used for
scale sub-dimensions.

In the results of all analysises; significant differences are found between stress
factors and satisfaction in service worked, marital status and the reasons for entry to
profession. It is also found that there is positive relations between sub-groups of

stress source scales.

Key Words : Perfusion, Perfusionist, Stress, Stress Sources.

xii



BIRINCI BOLUM

STRESIN KAPSAMI

1.1 Stresin Tanimi

Stres kelimesi sozciik olarak Latince kdkenli olup “estrictia” dan gelmektedir.
Stres 17 nci yiizyilda felaket, bela, dert, keder gibi anlamlarda kullanilmistir. 18 nci
ve 19 ncu yiizyillarda ise anlami degismis ve gii¢, baski, zor gibi anlamlar ile
objelere, kisilere, organlara ve ruhsal yapiya yonelik olarak kullanilmistir. Buna bagh
olarak stres, nesne ve kisinin bu tiir giiglerin etkisi ile bi¢iminin bozulmasina,
carpitilmasina karsi bir direng anlaminda kullanilmaya baglamistir (Giiglii, 2001:91).
Norfolk’a gore stres; canlinin igerisinde bulundugu tehlike nedeniyle dengesinin
bozulmasi iken bu tehlikeye sebep olan etmenleri de stres olarak tanimlamaktadir.
Tip kitaplarinda endisenin 300°den fazla tarifi oldugunu fakat bunlarin higbirisinin
stresi tarif etmede yeterli olmadigini belirtmektedir. Giinliik hayatimizin vazgegilmez
bir parcasi olmasina ragmen stres hakkinda sasilacak kadar az sey bilindigini
soylemektedir (Norfolk, 1989:11).

Bilim diinyasinda stres sozctigii ilk kez 17 nci yiizyilda fizik¢i Robert Hook
tarafindan elastiki nesne ve ona uygulanan dis giic arasindaki iligskiyi agiklamak
tizere kullanilmistir. Psikolojide ise stres sikinti-zorluk anlamma gelen eski
Fransizcadaki stres ya da straisse sozciiklerinden gelmektedir. i1k kez fizik biliminde
tanimlanan stres daha sonra bir c¢ok arastirmaci tarafindan farkli disiplin ve
anlamlarda kullanilmigtir (Aksoy ve Kutluca, 2006:458). Yapilan diger bazi
tanimlamalar ise sOyledir : Selye, viicudun herhangi bir dis talebe verdigi 6zel
olmayan tepkidir (Selye, 1977:23). Magnuson, kisinin gercek diinyasi ile beklentileri
arasindaki farklihiga gosterdigi tepkidir (Giimiistekin ve Oziitemiz, 2004:64). Kisinin
duygularinda, diisiince siireglerinde veya fiziki sartlarinda, kisinin cevresi ile bas

edebilme giiciinii tehdit eden bir gerilim durumudur (Soysal, 2009:18). Cannon,



istenmeyen cevresel etkilerden sonra bozulan fizyolojik i¢ dengeyi kazanmak igin
gerekli olan fizyolojik uyaricilardir. Lazarus, kisiden kaynaklanan bireysel dayanma
giiclinii agan, bireye gore kendisini tehdit eden iliskilerin toplamidir (Ekinci ve Ekici,
2003:96). Meneghan ve Mullan, organizmanin zararli ortamlara tepkisidir. Hann,
insanin i¢inde bulundugu ortami koétii olarak degerlendirmesi sonucunda diistiigi
durumdur. Bireyin fizik ve sosyal ¢evredeki uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel
ve psikolojik simirlarinin 6tesinde harcadigi gayrettir (Ciiceloglu, 1992:321).

Is stresi ise bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere, fiziksel yada psikolojik
nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve bireyde gerilim yaratan durum olarak
tanimlanmaktadir (Tel v.d., 2003:13). Baltas stresin organizmanin bedensel ve ruhsal
siirlariin tehdit edilmesi ve zorlanmasiyla ortaya ¢ikan bir durum oldugunu, kendi
kapasitesini zorlanmalara basa ¢ikabilmek igin yetersiz olarak algilayan kisilerin
stres yasadigini belirtmektedir. Kisinin olmasini istedigi durumla algiladigr durum
arasinda onemli saydigi bir fark varsa, stresin ortaya ¢iktigini soylemektedir (Baltas,
2011:6). Stres belirli bir seviyeye kadar, insanin miicadele giiciinii arttiran,
giicliiklerle basa ¢ikmasini kolaylagtiran ve ona direnme giicii veren fiziksel,
duygusal ve zihinsel bir tepkidir. Stres uygun yogunlukta oldugunda kisiyi gelistiren,
onu harekete gegiren, deneyim kazandiran ve giiglendiren bir uyaricidir. Genel bir
tanimlamayla stres, insanin i¢inde bulundugu ortam ve is kosullarinin onu etkilemesi
sonucunda viicudunda 6zel biyokimyasal salgilar olusturarak, s6z konusu kosullara
uyum icin dislinsel ve bedensel olarak harekete gecme durumudur. Psikolojik
anlamda 1se kisiye 0zgli ve onun bireysel biitiinliigiinii zorlayic1 ve bozucu
etkenlerdir (Pasa ve Kaymaz,2013:1-2).

Isgdrenlerin islerinden dolayr yasadiklari stres, artik birgok uzman ve saglk
kurulusuna gore “hastalik” olarak tanimlanmaktadir (Yumusak, 2007:105). Stres
igyerinde yasanan Sliimlerin en 6nemli nedenlerinden biri olarak goésterilmektedir.
Stres hem depresyona sebep olmakta hem de kisinin biligsel faaliyetlerinde
aksamalara yol agmaktadir (Pasa ve Kaymaz, 2013:Blm 1). Richards’a gore stres ve
tiikenmislik sendromu agisindan en riskli meslek grubu saglik calisanlaridir. Hasta
bakimimin yarattig1 kaygilar, hasta ile iyi bir iliskinin kurulmasi ve siirdiiriilmesi
zorunlulugu, is yiikli, diizensiz ve uzun calisma saatleri, gece ndbetleri, empati

kurma, belirsizlik karsisinda sorumluluk alma zorunluluklari, ekip i¢i ¢atigmalar, rol



belirsizligi, otonom calisamama ve zamana karsi yaris saglik c¢alisanlarinin giinliik
karsilastiklar1 sorunlarin bir boliimiidiir (Uzun v.d., 2013:225).

Sabuncuoglu ve Tiiz, diinyanin bir¢ok iilkesinde doktora basvuran hastalarin
%50’sinin altinda yatan nedenin stres faktorii ile ilgili oldugunu belirtmektedir. Ayni
zamanda fiziksel hastaliklarin %80’inin duygusal, diger bir deyimle stres sonucu
olustugunu sodylemektedirler. Ornegin, mide ve bagirsak hastaliklar1 olan iilser ve
kolitlerin, kalp ve deri hastaliklarinin, alerjilerin, nedeni bilinmeyen bas agrilarinin
hatta kanserin bile stres faktoriiyle ilgili oldugu yolunda c¢esitli arastirmalar
yapilmakta ve dogrulanmaktadir. Stres sonucu ¢alisma hayatinda verim diismesi, ise
devamsizlik, ge¢ gelme, yerinde olmayan kararlar, 6limlerde artig ve hizla yiikselen
saglik maliyetleri goriilmektedir. ABD’de her yil ¢alisanlar arasinda 180 bin kisi kalp
krizi veya inme sebebiyle 6lmektedir. Endiistri sektoriinde strese bagli bu erken
Olimlerden dogan kaybin yaklasik 20 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir.
Sadece kalp krizinin endiistride is kaybi maliyeti yilda 132 milyon, yiiksek
tansiyonun ise 52 milyon isgiicli oldugu tahmin edilmektedir (Sabuncuoglu ve Tiiz,
1995:141-142).

Ameliyathanelerde hasta ve calisan giivenligi agisindan baktigimizda ise yilda
98 bin kisi Onlenebilir tibbi hatadan 6lmektedir. Tibbi hatalarin yillik maliyeti 17
milyar dolar kadardir. Bu hatalar hastalarin ortalama yatis stirelerini 4,6 giin
uzatmakta ve hasta basina 4700 dolar ek maliyet getirmektedir. Tibbi hatalarda
Juran’a gore sistem %85, Deming’e gre sistem %98 sorumludur. Insan faktorleri
%2-15 arasinda bir oranda rol oynar. Peki c¢alisanlar gorevlerini yaparken hata
yaparlar m1? Hatalarin bedeli nelerdir (Aren, 2008:141) ? En Onemlisi ise i§ stresi
konusunda en riskli meslek gruplarindan gosterilen saglik ¢alisanlarinda bu hatalarin
ne kadar stresle ilgilidir? Ozellikle ameliyathane calisanlarinin calisma sartlari
diistintildiiglinde 1s1, aydinlatma ve havalandirma gibi olumsuz bir ortamda fiziksel
olarak yalitilmis sekilde ¢alismak, kirli ve delici-kesici alet yaralanmalari, mesai
saatleri, nobetler, hayati tehlikesi bulunan hastalarla ugrasmak, vardiyali ¢alisma
nedeniyle uyku bozuklugu ve devaminda dikkat azalmasi, yargilama ve karar
vermede gecikmeler ve daha bir¢ok olumsuz calisma kosulu nedeniyle stresin yikici
etkilerine miisait bir ortamda gorev yapmaktadirlar. Bu nedenlerle stres sadece
calisanlar degil, tedavi almak amaciyla gelen tiim hastalar1 da olumsuz etkilemekte,

yukarida bahsedilen olumsuz maliyetleri de yukarilara cekmektedir.



Boylesine biiyiik dlgekte zararlara sebep olan ve giinliik hayatimizin degismez
unsurlarindan olan stresin kaynaklari, stres yapicilarin neler oldugu, kisiyi ne gibi
psikolojik veya fizyolojik rahatsizliklara siiriikledigi, stresle bas etmek i¢in kisinin,
sosyal ¢evre ve Orgiitiin ne tiir 6nlemler alip uygulayacagi konular1 giinlimiizde son

derece onem kazanmaktadir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1995:141-142).

1.2 Stresin Nedenleri

Stres yaratan faktorleri bireysel faktorler, orgiit disi faktorler ve orgiitsel

faktorler basliklari altinda inceleyebiliriz.

1.2.1 Bireysel Faktorler

1.2.1.1 Kisilik

Kisilik stres olusumunda 6nemli bir etkendir. Kisilik, stresin yaratacagi etkinin
derecesini fazlasiyla etkilemektedir. Kisilik yapisina gore strese kars1 daha dayanikli
olan kisiler bulunmakla beraber bazilar1 ise stresten ¢ok kolay etkilenip
yipranmaktadirlar. Yine bazi kisiler stres uyarisina karsi hizla alarma gecerek
savunma durumuna gecerken, bazilari daha yavas ve ge¢ tepki vermektedirler.
Kisilik, davraniglara yon verir ve idare eder (Pasa ve Kaymaz,2013:17).

Pasa ve Kaymaz’a gore, davranislarda ki farkliliklarin kaynagi aslinda diisiince
yapilarindaki bazi farklhiliklardir. Bu farkliliklar insanlarin diisiinme tercihleri ve
durumu nasil algiladiklar1 ve yargilariyla alakalidir.

Stresler kisilikten kaynaklanir. Kisi strese baska bir kaynagin neden oldugunu
Ve segeneginin bulunmadigini diisiiniir. Aslinda se¢enek mevcuttur ve bu
farkindalikta olan kisi stresi kontrol edebilmektedir (Pasa ve Kaymaz,2013:18).

Degisen kosul ve sartlara ragmen kendi kontroliinii saglayanlar daha az stres
yasarlar. Kontroliinii saglayamayan insanlar, giicsiiz hissederler ve yogun strese
maruz kalirlar.

Stresle basa ¢ikma konusunda kontrol c¢ok Onemlidir. Stresér kontrol
edilemiyorsa, ona verilecek tepkiler kontrol edilmelidir. Strese kars1 gii¢lii hisseden

kisi verebilecegi tepkiyi de ayarlayabilir. Yasamin kontroliinii eline alabilen kisi stres



ortaminin baskasi tarafindan degistirilmesi veya stresin ortadan kalkmasini beklemez
ve harekete geger (Pasa ve Kaymaz,2013:19).

M.Gerber’in dedigi gibi “Bazi insanlar hayatlarmi kendileri sekillendirir,
bazilar1 ise hayatin onlara neler getirecegini pasif sekilde bekler. Bu iki insan
arasindaki fark, birinin dolu dolu yasamasi, digerinin sadece varolmasidir” (Baltas,
2011:13). Dolu dolu yasayanlar stresi yapici enerjiye ve giice doniistiirenlerdir.
Sadece varolanlar ise strese boyun egen insanlardir. Ciinkii bilim adamlari, stresin ilk
insanla birlikte var oldugunu, stresin var olmadigi bir bedenin ise canliligini yitirmis
durumda oldugunu séylemektedirler (Tasc¢1 v.d., 2007:42).

Strese yatkinligina gore kisilik tiplerini su basliklar altinda inceleyebiliriz.

A Tipi Davranis Bicimi : Bu kategorideki insanlar sosyal ve fiziki ¢evre ile bir
miicadele halindedir. Isleri hizli sekilde yapma cabasindadirlar. Siirekli zamanla
yarigan, basar1 odakli insanlardir. Ayni anda birkag¢ isi birden yapmaya calisirlar,
sabirsiz ve oOfkelidirler. Hizli ¢alisip, hizli konusurlar ve beklemeye tahammiil
gostermezler. A tipi davranis bicimini sergileyen insanlar i¢in para, basart ve
sorumluluk kavramlari 6n plandadir. Nitelikten ¢ok nicelige 6nem verirler. Asiri
derecede rekabetgidirler (Batigiin ve Sahin, 2006:33). Baskalarmi dinlemekten
hoslanmazlar, s6z keserler. Yiiksek beklenti ve idealleri vardir. Ofke ve diismanlik
davraniglarin1  kolayca gosterirler. Kiigiik seyler i¢in ¢ok enerji harcarlar.
Bagkalarindan  6vgii  beklerler.  Ailelerini  ihmal ederler, iskoliktirler.
Benmerkezcidirler. Rekabet ve saldirgan o6zellikleri A tipini her seyi elestirmeye
yonlendirir. Bu davranis bi¢imindeki insanlar stresi daha yogun yasarlar.

B Tipi Davranisg Bigimi : A tiplerinin tam tersi Ozellikler sergilerler. Daha
rahattirlar. Uysal ve az rekabetgidirler. B tiplerinin de stres yasadigi ancak zorlama
ve tehditlere kars1 daha az panige kapildig belirtilmektedir. Bagkalariyla ve olaylarla
kolay iletisim kurarlar. Duygu ve diisiincelerini agik¢a ortaya koyarlar. Planl ve
programlidirlar. Belli bir diizende c¢alisip arada mola verirler. Sabirli ve
hosgoriiliidiirler. Bagkalarini dinlemeye ve anlamaya ¢alisirlar. Yagsamayi severler ve
isinden zevk almaya caligirlar. Strese uyum saglamak yerine streslerini yonetmeyi
tercih ederler. A ve B tipi davranis 6zellikleri tablo 1.1°de 6rneklendirilmistir (Pasa

ve Kaymaz, 2013:24).



Tablo 1.1: A ve B tipi kisilik ozellikleri

A TIPI KiISILIK B TiPi KISILIK
- Aceleci bir yapiya sahiptir - Sakin bir yapiya sahiptirler
- Baskalartyla ve kendisiyle yarisma - Hayattan zevk almaya caligirlar

glidisiine sahiptir - Yasama daima giiliimseyerek bakarlar

- Devaml gerilim altindadirlar - Kendisini ve ¢evresindekileri

- Devamli kendisi ve basarilariyla dviiniirler | rahatlatabilirler

C Tipi Davranis Bigimi : Bazi bireyler A ve B tipi davranis bigiminin
ozelliklerini karisik olarak tasiyabilirler. Bu tip bireylere karma tipte denir. Ancak
onemli olan bireyin hangi tipin Ozelliklerine yakin davranislar sergiledigidir.
Temoshok ve Heller (1981) “duygularini ifade edene” kars1 “duygularini baskilayan”
ozellik degiskenlerini C tipi davranis olarak kavramlastirmislardir. C tipi bireylerin
yardim seven, iddiaci olmayan, olumsuz duygular1 ve 6zellikle 6fkeyi baskilayan ve
otoriteye karsi uysal ozellikte olan bireyler olduklar ifade edilmektedir (Pasa ve

Kaymaz, 2013:24-25).

1.2.1.2Yas ve cinsiyet

Strese etki eden bir diger bireysel faktor yas ve cinsiyettir. Soysal, stresin yasla
baglantili sorunlarinin genellikle orta yas ve yaslilik gibi ilerlemis yas donemlerinde
yogunlastigin1  belirtmektedir (Soysal, 2009:27). Fiziksel ve =zihinsel yonden
gerilemelere neden olan degisimlerin yasandigir kadinlarda menopoz ve erkeklerde
andropoz gibi bu evrelerdeki hormonal degisimler, fiziksel ve zihinsel
dengesizliklere, duygusal sorun ve g¢okiislere neden olmaktadir. Calisma hayatinda
yasga ileri olanlar genglere gore mesai temposunda daha fazla zorlanmakta ve ¢abuk
yorulmaktadir (Ekinci ve Ekici, 2003:101).

Strese neden olan bir baska faktorde cinsiyettir. Gliniimiizde kadinlarin da
caligma hayatinda biiyiik oranda yer almasi, erkeklerin egemen oldugu olusumlarda
kendilerini gostermesi, kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla strese maruz

kalmasina neden olmustur. Aile yasamindaki yogun sorumluluklara ek olarak



cinsiyet ayrimciligr, mobbing, siddet ve is yasamindaki sorumluluklar kadinlarin

daha fazla stres yasamasindaki etkenler olarak siralanabilir (Soysal, 2009:27).
1.2.1.3 Aile hayati

Aile ile yasanan sorunlar, sosyal hayatta ve is yasantisinda strese neden
olabilmektedir. Aile hayatindaki en 6nemli stres nedenlerinden bazilar1 esin 6limii,
bosanma, ¢ocuklarla olan iliskiler, eslerden birinin digeri iizerinde hakimiyet kurma

istegi, tasinma, aile bireylerinde hastalik vb. olarak siralanabilir (Soysal, 2009:27).

1.2.1.4 Diger bireysel unsurlar

Direk etken olmasa da yukaridaki etkenlere canak tutan, stresle bas etme
becerilerini olumsuz etkileyen bireysel faktorler de vardir. Dengeli beslenme, uyku
diizeni, kariyer planlama, arkadas c¢evresi ve secimi, is hayati ve sosyal hayat
tizerindeki dengeyi iyi ayarlamak, hayattaki onceliklerini iyi belirlemek, gercekei
olmak, hayal giiciinii canli tutmak, icten ve kararli olmak, bos zamanlar iyi
degerlendirmek, hobiler edinmek, spor yapmak, iyi bir tatil planlamas1 gibi faktorler

strese olan direnci arttirmaktadir.

1.2.2 Orgiit Dis1 Stres Kaynaklari

Kisilerin is hayat1 diginda toplumsal bir ¢evresi bulunmaktadir. Kisiler {izerinde
toplumsal baski1 olusturan 6geler mevcuttur. Baskilar gelenek ve goreneklerin getirisi
olmakla beraber yasal yollarla da yasanabilmektedir. Giiniimiizde kisiler isi, ailesi ve
sosyal c¢evresi arasinda yasamini idame ettirmekte ve bu iicleme birbirini
etkilemektedir. Kisiler belirli bir yas ve sorumlulugun yiikii altina girdiklerinde is,
aile ve sosyal ¢evre liglemesini dengelemek ve bunlar1 6zel bir sosyal ortamda ayni
anda ylriitmek zorundadirlar. Aile, anne ve baba olmak, ciddi sorumluluk gerektiren
bir rol olmasi nedeniyle kimi zaman stresli olabilmektedir (Tokmak v.d., 2011:53).
Yine kisinin giinliik hayatinda karsilastig1 toplumsal ve teknolojik degisimler, giinliik
yasantinin zorluklari, taginma, ekonomik kosullar, iilke ekonomisi ve sorunlarinin
gidisat1 stres kaynagi olabilmektedir. Bu sosyal ve teknolojik degisimler insanin

hayat1 ve hayat tarz1 iizerinde ¢ok etkilidirler. Kalabalik, hizl1 ve hareketli bir hayat



ve telash bir yasant1 6zellikle biiyiik sehirde yasayan kisilerde stresorlerin etkilerini
arttirmaktadir. Savaslar, dogal afetler yada ekonomik kriz dénemlerindeki siyasal
olaylarda toplumun biitliniine yansimis bir stres ve kaygidan soz edilebilir (Aktas,
2001:26).

Mollaoglu ve arkadaslari, 6rgiit disinda insanlar1 etkileyen stresorleri, siddet,
gecimsizlik, maddi yetersizlikler, ulasim problemleri, kotii sosyal politikalar,
adaletsiz iicret sistemi ve bunlarin getirisi olarak diizensiz yasam tarzi gibi kisisel
sorunlar olarak Dbelirtmislerdir. Yapilan ¢alismalarda asgari ticretle c¢alisan
hemsirelerin tilkenme yasadigini bunun yani sira duyarsizlastigini, kisisel
basarilarinin diigiik oldugunu sdylemislerdir. Giiniimiiziin ekonomik sartlar1 ve buna
karsilik asgari licret ve yasam sinirlar1 diigtiniildiigiinde maddi imkanlarin sosyal
ihtiyaclar1 karsilamada yetersiz kalmasi, kisilerin gelecekle ilgili kaygilari, is
degistirme veya ek is aramasina neden olmakta, bunlarda stres faktorlerini

arttirmaktadir (Mollaoglu v.d., 2003:289).
1.2.3 Orgiitsel Stres Kaynaklar1

Saglik c¢alisanlarinda stres yaratan etkenler ve bunlarin sonuclariyla ilgili
yapilan calismalarda c¢alisanlar1 is ortaminda en c¢ok etkileyen stres etkenlerinin;
hasta bakimi, bilgi ve beceri diizeyi, kisilerarasi iliskiler, yonetimle iliskiler, fiziksel
is ¢evresi ile ilgili kosullar, saglik ekibinin diger iiyeleriyle catisma ve sosyal
destegin azlig1 olmas bildirilmistir (Ozaltin ve Nehir, 2007:61).

Giiclu, bireyleri etkileyen bir¢ok orglitsel stres faktorlerinin bazilarini sdyle
tanimlamistir :

1. Is yiikiiniin fazlalig

2. Zaman siirlilig

3. Denetimin siki ve yakindan olmasi

4. Sorumluluklarin yarattig1 endise

5. Insan iliskileri

6. Yetkinin sorumluluklar karsilamada yetersiz olmasi
7. Orgiit ve bireylerin degerleri arasindaki uyumsuzluk

8. Politik havanin giivensizligi



9. Rol belirsizligi
10. Engelleme

11. Rol ¢atigsmasi
12. Yabancilasma (Giglii, 2001:101).

Is ile ilgili stres kaynaklar1 yalnizca ¢alisanlar igin degil yoneticiler i¢in de
stirekli sorun yaratmaktadir. Bu stres kaynaklar1 fark edilmeyince etkili bir sekilde
yonetilmeleri miimkiin olmaz. Bunun sonucunda da kronik stres kaynaklar1 haline

doniistirler (Giglii, 2001:97).
1.2.3.1 Orgiitsel politikalar

Performans degerlendirmelerinin ¢alisanlar tarafindan yetersiz ve adaletsiz
olarak diisiiniilmesi de kisilerde strese neden olmaktadir. Ayni adaletsizlik iicret
politikalarinda da hissediliyorsa stres sebebi olarak degerlendirilmektedir. Bunlarin
yaninda orgiit politikalarinin kisilerin keyfi ve belirsizlikleri dahilinde olusturulmast,
politikalart uygulayici konumundaki ¢alisanlarin goriisleri alinmadan yapilmasi ve
isgorenden beklenilmeyecek diizeyde yiiksek olan is tanimlari stres kaynagi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Giiglii, 2001:99).
1.2.3.2 Orgiitsel yapi

Yonetimin ¢ok merkeziyet¢ci olmasi, isgdrene uzak bir yoOnetim yapisi,
isgorenin kararlara katilmasindaki zorluklar, isgorenin kariyerinde gelisme ve
ilerleme firsatinin olmamasi orglitsel yapidan kaynaklanan stres 6geleridir. Bununla
birlikte orgiitteki birimlerin birbirine asir1 bagimli olmasi ve biirokratik engeller bir
diger yapisal bozukluklardir. Orgiitsel baglilik; dncelikle kisisel 6zellikleri, kidemi,
basar1 ihtiyaci, yetki ve sorumluluk duygusunu kapsamaktadir. Orgiitsel baglilik kisi
ile orgiit arasinda gergeklestirilmis bir psikolojik sézlesmedir. Psikolojik s6zlesme ile
bireylerin orgiite bagliliklari arasinda agik bir iligki vardir (Giil ve Col, 2003:168).

Orgiitsel yapmin baglihig: giiclendirici bir olusum olmasi1 énemlidir.



1.2.3.3 Orgiitsel siire¢

Kisiler arasi iletisimin zayifligi, orgiit amaglarinin belirsizligi, isgorene ait
hizmet i¢i egitimlerdeki yetersizlikler orgiitsel siire¢ icerisinde degerlendirilen
stresorlerdir. Bu basamaklardaki yetersizlikler ancak orgiitsel politikalar, yonetimin

yetki ve sorumluluklarinin iyi uygulanmasi ile asilabilecek sorunlardir.

1.2.3.4 Is gerekleri ve rol ozellikleri

Perflizyonistler ¢alisma ortami ve sartlart bakimindan diger bir¢ok is kolundan
ayrilan saglik calisanlarindandir ve yine saglik kurumlarinda en cetin sartlarin
yasandig1 ameliyathanelerde gorev yapmaktadirlar.

Calisma kosullar1 : Kkalabalik ve dar bir ortamda c¢alisilmasi, kimyasal
gaz/maddelerin varligi ve enfeksiyon tehlikesi calisma kosullarint olumsuz
etkilemektedir.

Is kosullar1 :Fiziksel ortam olarak ameliyathane ve cerrahi yogun bakim
tinitelerinde disaritya agilan bir pencerenin bulunmamasi, 24 saat yapay
aydinlatmanin kullanilmasi, bu iinitelerde ¢alisanlarin diger hastane calisanlarindan
fiziksel olarak yalitilmig olmalar1 is ortami kaynakli stres ve zorluga neden
olabilmektedir (Karahan v.d., 2007:32). Yine delici-kesici aletlerin varhgi,
radyasyon, yapay havalandirma, siirekli maske ile ¢alisilmast is kosullarindan
kaynaklanan strese zemin hazirlamaktadir.

Kisiler arasi iligkiler : Hayati riski yiiksek hastalarin varligi, ¢ok kritik
miidahalelerin gergeklestigi ameliyathane ortaminda yasam kurtarict miidahaleler
uygulanirken ¢ok yogun strese maruz kalinmaktadir. Bu durum adaletsiz ve saygisiz
diyaloglarin yasandigi, ¢alisanlarda kabul gérmenin ve taninmanin zorlastigi, gliven
duygusunun zedelendigi, gruplar aras1 ve grup i¢i ¢atismanin yasandigi dolayisiyla
kisiler aras1 iligkilerin biiylik oranda zarar gordiigli strese ¢ok miisait bir ortam
yaratmaktadir.

Is gerekleri : Ameliyathane ve yogun bakimlar, hastalarin yasamsal 6nem
tastyan saglik sorunlart nedeniyle yasam fonksiyonlarinin desteklendigi ve ozel
tedavi yontemlerinin uygulandigi béliimlerdir (Ozgiir v.d., 2008:24). Bu baglamda
perfiizyonistlerde zaman baskis1 birgok vakada hissedilen bir durumdur. Bazen

dakikalar i¢inde miidahale edilmesi gereken hayati risk tagiyan hastalarin varlig: stres
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yaratabilmektedir. Bilgi ve becerilerin azhigi durumu daha kot sartlara
stiriiklemektedir. Her gegen giin gelisen teknoloji ile kendini yenileyen kalp-damar
cerrahisi ekipmanlar1 ve bu teknolojinin gerisinde kalmamay1 zorunlu kilan bilgi ve
beceriler stres kaynaklarindan bazilaridir.

Rol ozellikleri : Ekip c¢alismasini gerektiren ameliyathanede ortak amagla
hareket eden ekiplerin birbiriyle rol ¢atigmasi yasamasi, gorevlerin i¢ ige gecmis
olmasi, gorevlerin az veya fazla olmasi, rol ve statiilerin uyumsuzlugu stres yaratan

bir diger faktorlerdir.
1.3 Stresin Belirtileri ve Etkileri

Insan viicudu ideal bir sicaklik, tansiyon ve enerji i¢in kanda gerekli glikoz
seviyesine ulasip dengede tutmak i¢in hi¢ durmadan calisir. Stres tetikleyiciler ise bu
dengeyi bozan herhangi bir etken olabilir (Sopolsky, 2010:50). Strese karsi olusan
tepkide viicut depolanmis enerjiyi siiratle dolasimdaki basit hali olan yag asidi ve
glikoza doniistliren adrenalin hormonunu salgilar (Sekil 1.1). Kalp atis1, kan basinci
ve solunum hizi artar. Bu sirada stres hormonlarindan glukokortikoidler beyni ele
gecirerek duyularimizi daha giiclii ve hassas hale getirir. Ogrenme ve hafiza yetileri
giiclenir. Viicut artik alarm durumundadir ve odaklanma yetenegi artmistir. Viicut bu
durumda depolanmis enerjiyi tliketirken diger bircok islevini durdurmustur.
Bagisiklik sistemi enfeksiyon ihtimaline karsi hizla hazir hale gelir. Trombositler
yapiskan hale gelerek kanin akigkanligini azaltir. Beyin aciya karst kendini

savunmaya alir ve zevkle ilgili bir kimyasal olan dopamini salgilar (Sopolsky,
2010:51).

STRES

Sekil 1.1: Stresin organizmada yarattig1 gelisim, (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1995:144).
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Bilimsel olarak stres karsisinda tiim canlilarin yasadigi bu tablo, elbette Ki
olumsuz sonuglarin baslangicidir. Ustelik bu durum yalmzca kisa siireli kriz
anlarinda degil, trafik sikisikliginda, korku filmi izlerken ya da ekonomik sikintiya
disiildiigii anlarda da yasanan olaylardir. Stres kontrol edilebildiginde yararh
olabilen bir olgudur. Ancak kronik hale geldiginde ve kontrol disina ¢iktiginda
yipraticidir. Streste yasanilan belirtiler, stresi tanimak ve onunla basa ¢ikmak igin ilk
adimdir. Ayrica stres tanimi i¢in Ol¢eklerden de yararlanilabilir. Bu konuda en ¢ok
kullanilan1 Psikiyatrist Thomas Holmes ve Richard Rahle tarafindan gelistirilen
“Holmes-Rahle Sosyal Uyum Olgegi” (Tablo 1.2)’dir. Holmes ve Rahle 88 geng
doktor lizerinde yaptiklari arastirmada, bu Olgekten 300 veya daha fazla puan
alanlarin iki yil i¢inde ilser, psikiyatrik problemler, kemik kirilmalar1 veya diger
saglik problemlerine yakalanma olasiliklariin %70 oldugunu bulmuslardir (Sarp,

2000:133).

Tablo 1.2: Holmes-Rahle sosyal uyum &lgegi.

OLAY DEGERI
Esin 6limii 100
Bosanma 73
Esten ayri olma 65
Hapse diisme 63
Yakin bir aile iiyesinin 6liimii 63
Yaralanma ve hastalik (kisisel) 53
Evlilik 50
Isten atilma 47
Esle barisma 45
Emekli olma 45
Ailedeki bir liyenin sagliginda degisme 44
Hamilelik 40
Cinsel sorunlar 39
Aileye birinin eklenmesi 39
Isteki uyumsuzluklar 39
Mali durumdaki degisimler 38
Yakin bir arkadagin 6limii 37
Iste alan degisikligi 36
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Tablo 1.2 (Devam): Holmes-Rahle sosyal uyum 6lgegi.

OLAY DEGERI
Esle yapilan tartismalarin sayisi 35
10.000 dolar iizerindeki ipotek-kredi 31
Ipotek veya kredi ile ilgili sorunlar 30
Isteki sorumluluklarin degisimi 29
Cocugun evden ayrilmasi 29
Kaymvalide-kaympeder sorunlar 29
Kisisel biiylik basarilar 28
Esin ige baslamasi veya birakmasi 26
Okula basglama veya bitirme 26
Yagam kosullariin degismesi 25
Kisisel aligkanliklarin degismesi 24
Yonetici ile sorunlar 23
Caligma sartlar1 ve saatlerin degismesi 20
Tkamet degisimi 20
Okul degisimi 20
Sosyal aligkanliklarin degisimi 19
Dini aktivitelerin degigimi 19
10.000 dolar altindaki ipotek ve borglar 17
Uyku aligkanligimin degisimi 16
Aile toplantilarinin sayisinin degisimi 15
Yeme aliskanliklarinin degisimi 15
Tatil 13
Yilbagt donemi (yeni yil) 12
Kanunlara kars1 gelme (kiigiik olaylar) 11

1.3.1 Fiziksel Belirtiler

13

Aytac stresle ilgili yaygin ortak belirtileri; kilo problemleri, yiiksek tansiyon,
istahsi1zlik, uyku diizensizligi, siirekli yorgunluk hissi, halsizlik, bagirsak problemleri,
kalp carpintisi, bas agrisi, nefes darligi, terleme, ilaglara karsi ihtiyaglarda artis,
tikler, aglayamama yada kolayca aglama egilimi, mide bulantisi gibi belirtiler olarak
belirtmistir. Uzun vadede seker hastaligi ve felce kadar gidebilen olumsuz belirtiler

gozlenebilmektedir (Aytag, 2009:6).




1.3.2 Ruhsal Belirtiler

Tablo 1.3’te gosterildigi gibi diger sorunlarin yaninda ruhsal belirtilerde bas
gosterebilmektedir. Siirekli tedirginlik, oOfke, hayattan sikilma, yasamla iliski
kuramama, giilememe, hastalik ve oliim korkusu, basarisizlik duygusu, fobiler,
konsantrasyon bozuklugu, unutkanlik, aile Tyeleriyle sorunlar, alkol-sigara
bagimliligi, depresyon, ¢alisma arkadaslariyla sorunlar, kazalar, intihar egilimi gibi

kisa ve uzun vadeli birgok sorun stresin olumsuz belirtilerindendir (Aytag, 2009:7).

Tablo 1.3: Stresin bireysel sonuglar1 (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1995:151).

STRESIN BIREYSEL SONUCLARI
DAVRANISSAL PSIKOLOJIK FIZYOLOJIK
Sigara Aile sorunlari Kalp hastaliklar1
Alkol Uyku diizensizligi Bag ve sirt agrilar
Kaza yapma Depresyon Kanser
Siddet Psikolojik hastaliklar Diyabet
[stesizlik Tiikenme belirtisi Siroz-AC-Deri hastaliklar

1.3.3 Davramissal Belirtiler

Asint hareketlilik yada tam tersi, iletisim ve dinleme yeteneklerinde azalma,
rahatsizlik, o6fke, siddetli tartigmalar, donukluk, aglama krizleri, rahatlayamama

davranigsal anlamda goriilen belirti ve etkilerdir (Aytag, 2009:7).

1.3.4 Orgiitsel Belirtiler

Yogun ve devamli stres altinda kalan yonetici ve calisanlarin bulundugu bir
isyerinde; kaliteli ve verimli liretkenlikte sorunlar, ¢alisanlarda memnuniyetsizlik ve
motivasyon kayiplari, yonetim ve isgdren arasinda uyumsuzluk goriilmektedir.
Stresin neden oldugu bu durumlar orgiitte verimsizlik, mesaiye devamsizlik,
isgorenlerin yiikselen hastane maliyetleri, hirsizlik ve sabotaj, isten ayrilmalar ve
erken emeklilik 6demeleri nedeniyle Onemli bir kiilfet yaratmaktadir. Bilimsel
bulgular, verimsizlik ve performans distikliigline yol acan stresin gerek oOrgiite

gerekse ¢alisanlara agir maliyetler yiikledigini gostermektedir (Aytag, 2009:17).
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1.3.4.1 Verimsizlik

Stres, verimlilik ele alindiginda ekonomik agidan kotii  sonuglar
dogurabilmektedir. Yiiksek diizeyde stres isgorenin fiziksel ve zihinsel sistemini
bozmaktadir. Hastaliklarin ¢ogalmasi, is kazalarinin artmasi, isgiicii kayiplari, artan
saglik giderleri, kaliteli elemanlarin kaybedilmesi ve 6denen tazminatlar orglite agir
kiilfetler yiiklemektedir (Okutan ve Tengilimoglu, 2002:16). ABD’de is kazalan ile
ilgili yapilan aragtirmalar is kazalarinin %18’inin mekanik etkenlerden, %19’unun
calisan etkileri ile ve %63’ linlin bunlarin birlikte etkisi ile meydana geldigini ortaya
koymustur. Ulkemizde is kazalarmin nedenlerini tespit etmeye yonelik olarak
Haks6z (1985), Kepir (1981) ve Celikkol’un (1977) yapmis olduklari arastirmalarda
kazalarin olusumunda insan faktoriiniin %80 gibi biiyiikk bir oranda ilk sirada yer
aldigr sonucu ortaya c¢ikmistir (Aytag, 2009:18). ABD ve Ingiltere’de yapilan
aragtirmalarda hastaliklarin %75’inin yonetilemeyen stres nedeniyle ortaya ¢iktigi
gercegine ulasilmigtir. ABD’de is stresi ile baglantili ekonomik kayiplarin yillik 150
milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir (Okutan ve Tengilimoglu, 2002:17).

1.3.4.2 Performans diisiikliigii

Stresin performans lizerine yararli ve zararl etkileri bulunmaktadir. Bu konuda
ilk kez 1908’de Yerkes ve Dadson arastirma yapmuslar, stres ile performans ve
etkinlik arasinda belli bir noktaya kadar dogrusal iliski bulmuslardir. YD yasasi
olarak bilinen bu arastirmanin sonucuna gore, belli bir noktadan sonra (kirilma
noktasi) stres artarsa performans ve etkinlik azalmaktadir. Asir1 stres ozellikle
zihinsel yetenek, yargi ve karar verme gibi beceri gerektiren islerde, dikkat azalmasi
sonucu Orgiit i¢in zarar verici sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu iliski sekil 1.2°de

goriilmektedir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1995:153).

Performans
A

N

> Stres

Sekil 1.2: Y-D (Yerkes ve Dadson) yasasi.
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1.3.4.3 Isgoren devir hizx

Isgoren devir hizindaki artis, stresin olumsuz etkilerinin seviyesi hakkinda
yonetime bilgi veren bir parametre olabilmektedir. Orgiitsel amaglara baghlik ve is
tatminini olumsuz etkileyen sey stresin devamliligidir. Calisanlarin kendini ifade
edemedikleri ve gosterme firsatini bulamadiklari, gelecek ve kariyerleri hakkinda
kaygi uyandiran bir yOonetim anlayisinin egemen oldugu orgiitler stres faktorii
olusturabilir. Yonetim agisindan isgoren devir hizinin makul bir seviyede tutulmasi,
ise alimlarda hedef ve motivasyonlar1 yiiksek isgérenlerin tercih edilmesi, orgiitsel
amaglara ulasmada etkili olacaktir. Isgdren devir hizinin yiiksek olmas1 genel olarak

tehlike isareti olarak yorumlanmaktadir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1995:154).

1.3.4.4 ise devamhhk

Ise devam edilmemesi isteksizlik, sorumsuzluk, tembelligin etkisiyle
olabilecegi gibi, cesitli saglik problemleri nedeniyle de olabilmektedir. Hastalik
nedeniyle devamsizlik yapan isgdrenlerde yapilan arastirmalarda bu sebeplerin
%40’ stres kaynakli hastaliklar oldugu goriilmiigtiir. Strese ve dolayisiyla
hastaliga sebep olan Orgiitsel stresorler incelenerek devamsizligin ortadan

kaldirilmasi gerekmektedir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1995:154).

1.3.45 Catisma

Orgiitsel gatisma, bireyler ve gruplarin amag ve algilama farkliliklari, ydnetim
alani ile ilgili belirsizlikler, iletisim eksikligi ve statii farkliliklar1 gibi sorunlarindan
kaynaklanan ve normal faaliyetlerin durmasina yada karismasina neden olan olaylar
olarak tanimlanabilir (Eren, 2000:545). Catisma oOrgiitlerde iyi yoOnetilemedigi
takdirde taraflar arasinda diismanliklara, kaosa, kavgaya, basarinin engellenmesine,
kusku ve giivensizlige, cikarlarin keskinlesmesine ve strese neden olabilmektedir

(Aytag, 2009:18).

1.4 Stres Yonetimi

Glinlimiizde stres arastirmalart 20 nci ylzyilin ilk donemlerine kadar

baslamamistir. Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi’nden Profesér Walter Cannon,

16



insan bedeninin bir sistem olarak incelenmesinin O6nemini ilk fark eden bilim
adamlarindandir. Cannon 1930’larda “Homeostatis” terimini kullanarak insan
organizmasinin kendi i¢ dengesindeki siirekliligi koruma ozelliginden s6z etmis,
yasamda gerekli olan dengeyi siirdiirebilmek i¢in kullanilan “geri bildirim”
stireglerini incelemistir. Bedenin savas yada kag¢ tepkisine iligkin ilk arastirmalari
yapmistir (Aytag, 2009:7). Hans Selye ise stres ve fizyolojiye etkileri iizerine
caligmalarda bulunmus, 1936’da yaptig1 caligmalarla “genel uyum sendromu” adl
siireci tanimlamistir. Bu sendromda beden stres karsisinda 3 asamada tepki
gostermektedir.

Ik asama olan alarm asamasinda strese yol acan etkenin fark edildigi ve
organizmanin biyokimyasal tepkilerle kendini korumaya calistigi anlatilmaktadir.
Alarm, organizmanin dis uyariciy stres olarak algiladigi durumdur. Viicut bir stres
kaynagi ile karsilagtigi zaman buna hazirlanir ve stres hormonlarinin salgilanmasi,
g0z bebeklerinin biliylimesi, kan basincinin yiikselmesi ve terleme gibi cesitli tepkiler
verir. Organizma miicadele ederek yada kagarak stresten korunmaya calisir (Aytag,
2009:7).

Ikinci asama olarak direnme (karst koyma) asamasi, strese ragmen uyuma
elverigli bir durum ortaya ¢iktiginda meydana gelen direngtir. Organizma yiiz ylize
oldugu stres verici duruma kars1 direncini yiikseltir. Bu asamada normalde kisi stres
kaynagi olan problemini etkili bir sekilde ¢6zdiigli zaman, viicut alarm asamasinda
meydana gelen zararlar1 onarir, viicudun verdigi tepkiler ortadan kaybolur, beden
normale doner. Basarisiz olursa beden kuvvetten diiser. Direnme asamasinda stresin
ortadan kalkmadigi ve etkisini siirdiirmeye devam ettigi hallerde beden {igiincii
asama olan tiikkenme asamasina girer (Aytag, 2009:7).

Tilkenme asamasi, stresle etkili bir sekilde bas edemedigimizde yada
istesinden gelemedigimiz stres kaynaklar1 cogaldiginda viicudun adaptasyon
kapasitesi zorlanir. Alarm reaksiyonundaki tepkiler veya kronik stres belirtileri
yeniden ortaya c¢ikar. BOylece organizma her tiirlii hastalifa agik hale gelir.Stres
verici olay ¢ok ciddi ise ve uzun siirerse organizma tiikenir ve geri doniisii olmayan
hasarlar birakir. Stresin devam etmesi bedende sistematik yipranmalara, hasarlara,
hatta 6liimlere yol agar. Tiikkenme, savunmanin azalip viicut kapasitesinin tilkenmesi

ve hastaliklarin basladigi donemdir (Aytag, 2009:7).
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Birgok insan stresin baskalari tarafindan kendilerine yapilanlardan dogdugunu
diisiiniirler. Gergekte ise stres bizim asirt duygularimiz ve isteklerimiz sonucunda
ortaya ¢ikan durumlara kars1 bizim gosterdigimiz tepkilerdir. Stresle karsilagilan

durumlarda HERO prensibini diisiinmeliyiz.

1. Stresin olusmasi (Happening) - H
2. Stresin degerlendirilmesi  (Evaluation) - E
3. Strese kars1 tepkimiz (Response) - R
4. Sonug (Outcome) -0

Stresin ortaya ¢ikmasi herhangi bir anda bireyin karsilastigi bir olay ya da
durumdur. Stresin degerlendirilmesi kavrami ise strese karsi bireyin tutumu, inang ve
beklentilerini kapsamaktadir. Stres hakkinda bir degerlendirme yapilir. Sonug
kavrami ise, strese karsi gosterilen tepkinin sonucunda ortaya ¢ikan durumdur.
Yalnizca stres sonrasi ortaya c¢ikan sonuglari gordiigiimiiz igin “stres bu sonuca
neden olmustur” denilir. Aslinda boyle yapmakla birey, stresi degerlendirme ve ona
kars1 atilacak adimlari gézden kacirmaktadir. Hero prensibinde kilit nokta
degerlendirme safhasidir. Kisi bu degerlendirmeyi yaparak ya rahatsizlik vermeyen
bir sonuca ulasir ya da ¢ozemedigi bir yi1gin stresin altinda kalir (Rowshan, 2008:99).

Stres bilindigi gibi, kisitlayan ve engelleyen olaylar ve durumlar karsisinda
verilen tepkilerin tiimii olarak tanimlanmaktadir. Giinliik yasamda oldugu gibi is
yasaminda da stresli bir ortamda bulunan insanlarin stres olusturan unsurlar
bilmeleri ve bunlarla bas edebilmeleri birey acisindan 6nemli oldugu kadar
organizasyon yoOnetimi ag¢isindan da biiyiik 6nem tasir (Yildirim v.d., 2004:8). Bu
acidan bakildiginda stres, bireyler ve orgiitler i¢in kaginilmazdir, maliyet ve getirdigi
pek cok olumsuz sonuglar itibariyle olduk¢a dnemli bir konudur.

Stres kisinin ¢evre ile etkilesimi sonucunda olustugundan, ¢evrenin kontrolii ile
olumsuz sonuglar1 6nlemek miimkiin olabilmektedir. Cevre kontrolii ise degisimlerin
farkinda olmak ve uyum saglayabilmekle miimkiindiir. Stresin yonetilmesini ifade
eden bu durumda once stresin sebeplerinin kontrol edilmesi, sonrasinda stresin
etkilerinin yok edilmesi ve figiincii olarak ise kisilerin strese daha dayanikli ve

direngli hale getirilmesi gerekmektedir (Aytag, 2009:18).
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1.4.1 Bireysel Yontemler

Stresten uzak durmak ve direngli olmak amaciyla bir¢ok birey farkli metotlar
denemektedirler. Is hayatinda veya sosyal hayatlarinda gerilimi azaltmak, kisilerin
sagliklarina dikkat etmeleri, is hayatinda verimlilik ve basar1 i¢in gerekli goriilen

unsurlardir (Aytag, 2009:20).

1.4.1.1 Gevseme teknikleri

Stresin yasandig1r anlarda gevseme teknikleri ile viicudun ugradigi hasar
azaltmak miimkiindiir. Gevsemeyi becerebilen kisiler gerginlikten kurtularak
viicutlarinin yeniden enerji liretmesine imkan saglarlar. Viicut fonksiyonlarini istemli
bir sekilde azaltma veya terk etme esasina dayanan gevseme teknikleri; diisiinceleri,
bir mesaj veya imge lizerinde yogunlastirmak, serbest ¢agrisimlar i¢inde bulunmak
veya diisiincelerden uzak sessiz bir zihin olusturmayi amaglamaktadir. Bu durumu
basarabilen kisiler, huzur ve rahatligin ardindan kendilerini olduk¢a formda ve
enerjik hissederler. Psikologlar gevseme tekniklerinin kalp atisi, solunum, kan
kimyasi, deri 1s1s1 ve kan basincit gibi ana viicut Olciilerinde 6nemli degisimler
yarattigini saptamiglardir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1995:155).

Derinlemesine gevseme : Sinir sistemi rahatlayarak, kaslarin gerginligi azalir.
Gevseme egzersizleri gerilimi tiimiiyle yok etmese bile biiyiik oranda azaltir. Bu
egzersizi yaparken gozler kapanabilir. El, ayak ve viicudun rahat oldugunu, sicak ve
huzurlu bir ortamda oldugunu kisi kendine telkin eder. Kisi kendini kumsalda,
cigeklerle dolu bir bahgede veya kus civiltilariyla dolu bir ormanda oldugunu
diisiinerek konsantre olur. Bu telkin altindayken kaslar once gerdirilir sonra
gevsetilir. Bu uygulama giinde iki kez yapilarak derin gevseme egzersizi tamamlanir
(Aytag, 2009:21).

Otojenik egitim : Belli bedensel degisiklikleri yaratmak amaciyla hayal
kurmaktir. Bunun i¢in gozleri kapatip sessizce oturmak ve kisinin kendisine komutlar
vermesi gerekir. Ornegin; “sag kolum gittikce agirlasiyor”, dediginde kolunun
agirlastiginin  hissedilmesi gibi. Bu komutlar diger organlar icinde uygulanir.
“Kalbim daha sakin ve diizenli atmaya basliyor” gibi komutlarla kisi kendi
climlelerine odaklanarak derinlemesine gevsemeyi ger¢eklestirmektedir (Aytac,

2009:21).
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Asamali gevseme : Rahat bir pozisyonda oturarak veya uzanarak viicuttaki
cesitli kas gruplarma odaklanmayr iceren bir gevseme metodudur. Ornegin el
kaslarina odaklanip, yumrugu sikmak ve gevsetmek gibi. Gerginlik ve gevseme
arasindaki farki hisseden kisi rahatlayacak ve bu teknigi diger kas gruplarina da tek
tek uygulayacaktir (Aytag, 2009:21).

Meditasyon : Bir sozciik veya renk tizerine yogunlasarak kisiyi oyalayan gesitli
diistincelerden siyrilmasi ve sakinlestirmesi tizerine bir tekniktir (Aytag, 2009:22).

Hizli gevseme : Strese karsi koymak icin kisa gevseme aralari vermek
gereklidir. Derin soluk alip verme, rahat bir ortamda oldugunu zihninde canlandirma,
kas aliskanliklarini tanima ve stresli durumlardaki fiziksel belirtilerin farkina

varabilmek amaciyla bu gevseme teknigi kullanilmaktadir (Aytag, 2009:22).

1.4.1.2 Egzersiz

Stres kaynakli rahatsizliklarin gogunda boyun, omuz ve sirt kaslarinda gerilim
ve bas agris1 belirtileri yasanmaktadir. Streste en sik rastlanan rahatsizlik ise boyun
tutulmasidir. Bu sebepledir ki egzersiz yapmak kaslarin gerilimden uzaklastirilmasi
ve derin derin soluk alinip verilmesi ile tiim viicudu rahatlatan ve canlandiran bir
yontemdir. Kosma, bisiklet, jimnastik, aerobik ve yiizme egzersizlerden bazilaridir.
Egzersizin ¢ok ¢esidi olmasina ragmen kisinin viicudunu dengeye sokan hareketler
dort ana grupta toplanabilir. Spor ve eglence niteliginde hareketler, aerobik, 6zel
aletler kullanarak viicudun kas saghgini gelistirme, yoga gibi gerginlik azaltan

hareketlerdir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1995:154).

1.4.1.3 Biyolojik geri besleme

Kisilerin viicutlarindaki olaylar1 ¢esitli 6l¢ctim cihazlar ile gozleme esasina
dayanir. Belirli bedensel siireclerdeki degisiklikler sezgi yolu ile dnceden tahmin
edilmeye calisilir. Eger uyarilar diizenli sekilde degisiyorsa gevseme durumuna gecis
daha kolay olacaktir. Bu amagcla kullanilan araglar tart1, termometre, yalan makinesi,

deri tepki 6lgerleri, tansiyon aleti seklindedir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1995:155).
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1.4.1.4 Qletisim

Kisiler arasi iletisimin sagliksiz olmasi stresli durumlarin genelinde goriilen
baslica faktordiir. iletisimdeki sorunlarin ¢oziimii icin bireylerin birbirleriyle rahatca
tartisabilmeleri gerekmektedir. Iletisim kurarken bireylerin birbirlerini savunma
durumunda birakma veya kotii bir tepki vermesine neden olabilecek diyaloglardan
uzak durulmalidir. Soru sorarken yalin ve rahatlikla cevaplanabilecek sorular sormak
ve karst tarafa serbestlik taniyabilmek gerekmektedir. Evet yada hayir cevabi
alinabilecek yoOnlendirici sorular sorulmali, baskici ve saldirgan diyaloglardan uzak

durulmalidir (Aytag, 2009:22).

1.4.1.5 Davramssal kontrol

Sabuncuoglu ve Tiiz’e gore birey kendi davraniglarini neden-sonug iligkisi
icerisinde diisiinerek diizenleyebilir ve bdylece otokontroliinii saglayabilir. Kisinin
kendi kontroliinii saglamak ic¢in davraniglarini diizenlemesinin yaninda, stres
olusturan faktor veya ortamdan uzak durmasi da bir taktiktir. Bu durumda kisinin

durumu kontrol etmesi saglanmig olmaktadir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1995:155).

1.4.1.6 Beslenme

Saglikli bir viicudun dengeli bir beslenmeden gectigini bilerek, kisiler uygun
bir beslenme programina sahip olmalidirlar.

1. Asir1 yag, seker ve kaloriden uzak durulmalidir.

2. Alkol ve sigara kullanilmamalidir.

3. Hazimsizlik giderici, sakinlestirici ve uyku ilaci kullanmaktan uzak
durulmalidur.

4. Kafeinli iceceklerden (kahve, cay, kola vb.) uzak durulmalidir (Sabuncuoglu
ve Tiiz, 1995:156).

1.4.1.7 Zamani iyi kullanmak

Zaman bizim dostumuzda olabilir diismanimizda (Rowshan, 2008:157).

Giinliik yasantisinda kisinin liizumsuz ugraslar1 birakarak onceliklerini belirlemesi,
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oncelikli faaliyetlere yogunlasmasi ile yapamadigi seylerle ilgili kaygilarini
azaltacaktir. Zamanin etkin kullanimi ile birey daha planli yasayacak ve

yetistiremedigi faaliyetleri ile ilgili stres yasamayacaktir.

1.4.1.8 Dinlenme

Bu konuda su 6neriler siralanabilir.

1. Is disinda dinlenmek i¢in zaman ayirmak.
2. Meditasyon ve gevseme teknikleri uygulamak.
3. Az televizyon izlemek, izlerken segici olmak, kitap okumak.

4. A tipi kisiligi olanlarda B tipi kisilige gegme konusunda ¢abalamak.
Genel olarak dzetlenirse stresten uzaklagsmak i¢in yapilabilecekler sunlardir :

1. Olumlu aliskanliklar edinmek.
2. Ayrintilarla ugrasmamak.

3. Giinliik, haftalik, aylik planlamalar yapmak, onemsiz ve sevimsiz isleri once

bitirmek.

4. Miikemmeliyetgilikten kacinmak.

5. Yorucu ve zor isleri erkenden yapmak.
6. Ise odaklanmak.
7. Tim giinii isle doldurmamak.

8. Televizyona esir olmamak, program se¢cmek.

9. Kendine ve aileye zaman ayirmak.
10. Y1llik tatile gikmak.
11. Planlama yapmay1 dnemsemek.

Yiizlerce viicut ritmi, niikleus adi verilen beyin hiicreleri tarafindan kontrol
edilir. Biyolojik ritimler, aydinlik ve karanlik, diizenli yemekler, egzersiz ve
dinlenme periyotlar1 gibi ¢evre belirleyicileri tarafindan senkronize edilirler. Bu
harici belirleyicilere zeitgebers denir. Biyologlara gore, ritiieller asagidaki dogal
ritimleri dikkate almalidir.

1. Azami dikkat 6gle civarinda meydana gelir.

22



2. Azami fizik gli¢ durumu 17:00 civarinda ortaya ¢ikar (egzersiz i¢in en iyi zaman)
3. Uyku gelmesinin en diisiik donemi 18:00 ila 21:00 arasinda ortaya ¢ikar.

4. Zihinsel hassasiyet ve detay calismasi i¢in azami kapasite sabahin erken
saatleridir.

5. Tekrarlayan gorevler i¢in en iyi zaman 6gleden sonranin ilerleyen saatleridir.
6. Mantiki ve analitik diisiinme i¢in en iyi zaman 6gle vaktidir.
7. Kestirmek i¢in en iyi zaman 14:00 ila 16:00 arasidir.

8.En az duyarlilik ve aci verme periyodu sabahin erken saatleridir (Loehr,
1999:119).
Bu ritiielleri ve biyolojik ritimleri yakalayan bireyler stres yonetiminde basarili

olacaklar, strese daha direncli ve olumsuz sonuglarina kars1 dayanikli olacaklardir.

1.4.2 Stres Yonetiminde Orgiitsel Yontemler

Stresle basa ¢ikmada yararlanilabilecek Orgiitsel miicadele yontemleri, bireyler
lizerindeki is stresini azaltmak veya &nlemek amaciyla gelistirilmelidir. Orgiitsel
stresoOrler arasinda yer alan genel politikalar, isletmenin yapisal bozukluklari, fiziksel
ortam yetersizliklerine iligkin olumlu diizenlemeler stres yonetiminin orgiitsel
boyutunu ilgilendirmektedir (Erdogan, 1999:37). Is yasamindan kaynaklanan stresle
basa ¢ikma stratejileri, isgdrenlerin is stresini azaltmak ya da Onlemek i¢in orgiit
diizeyindeki stres kaynaklariin kontrol edilmesi ve azaltilmasi i¢in yapilan yonetsel
diizenlemelerdir. Orgiit diizeyinde ortaya konan siyasal yapilar, fiziksel kosullar ve

stirecle ilgili stres kaynaklarinin azaltilmasi veya onlenmesi gerekmektedir (Giigli,
2001:102).

1.4.2.1 Fiziksel ¢caliyma kosullarinin iyilestirilmesi

Giiriiltli, aydinlatma, renk diizeni ve havalandirma konularindaki standartlari
kapsama alir. Aydinlatma ve renk diizeni agisindan dogal gilines 15181 en sagliklisidir.
Duvar ve tavanlar acik renklere boyanmali, pencerelerin ylizeyi oda tabaninin en az
dortte biri kadar olmali, camlar temiz olmalidir. Calisanlarin periyodik muayeneleri
yapilmali, uygun olmayanlarin uygun iste caligmalar1 saglanmalidir. Yapay

aydinlatma kullanmak zorunda olan yerlerde giin 151gina en yakin olan floresanlar
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kullanilmalidir. Bunlar disinda giirtiltiiye karst onlemler ve hava kosullarinin

durumuna gore havlandirma bulunmalidir (Sabuncuglu ve Tiiz, 1995:145-146).

1.4.2.2 Destekleyici bir orgiitsel hava yaratmak

Orgiitler genellikle biirokrasi agiyla oriilmiis, kat1 ve bireysellikten uzak resmi
bir havaya sahiptir ve bu yapisiyla énemli bir stres faktoriidiir. Orgiitsel stresle basa
c¢tkma yontemlerinden biride kararlara katilimin daha ¢ok oldugu, dikine iletisimin
daha kolay saglandigi bir oOrgiitsel hava yaratmaktir. YOnetim, igsgorenler icin
destekleyici bir organizasyonel yapi gelistirmelidir. Orgiitiin isleyisi planlanirken
yapty1 merkeziyetten uzak, katilimi destekleyici, ortak karar vermeyi Ozendirici

bigimde olusturmak oOrgiitsel stresi azaltacaktir (Gliglii, 2001:103).

1.4.2.3 Sosyal destek sistemleri

Stresi onlemede kullamilan uygulamalardan biride sosyal destektir. Is
arkadaslar1 ile yakin iligkiler kurmak, yalnizca igyerinde degil is disinda da ailece
veya komsuluk ile bu iligkilerin pekistirilmesi bir sosyal destek sistemidir. Kisaca
kisinin temel sosyal ihtiyaglarinin baska bireylerle etkilesim sonucunda tatmin
edilmesine sosyal destek denilmektedir. Bu temel ihtiyaclar sevgi, kendine giiven, ait
olma duygusu, kisiligi bulma, giivenlik ve onaylanmadir. Sosyal ihtiyaglarin
karsilanmas1 iggorenlerde fiziksel ve ruhsal sagliklarini pozitif yonde etkileyen
onemli bir etkendir. Bu durumda sosyal destek Orglitsel stresi azaltmada etkin bir rol
oynamaktadir (Sabuncuglu ve Tiiz, 1995:157). Isyerinde birbirlerine destek olacak
bir ¢alisan grubu olusturulmasi, yoneticilerin isgorene kars1 daha hosgorilii, acik ve
destekleyici olmas1 saglanarak stresin olumsuz etkileri azaltilir.

Psikolojik rahatlamayi saglama acgisindan mesai saatleri haricinde veya
molalarda yapilacak sosyal faaliyetlerde ¢ok etkili olabilmektedir. Onciiliigiinii
Japonlarin yaptig1 ilging bir dinlenme arasi faaliyeti Amerika’daki Orgiitlerde de
uygulanmaktadir. Bu faaliyet “saldirgan beden hareketleri odas1” veya “diismanlik
odas1” olarak adlandirilmaktadir. Bu odada kisilerin yumruk atabilecekleri kum
torbalart ve yonetici mankenleri bulunmaktadir. Dinlenme aralarinda ydneticiler

dahil tiim isgdrenler bu odaya girip, birka¢ hirs dolu yumruk sallayarak birikmis
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saldirgan ve diismanca duygulardan kendilerini kurtarabilmektedir (Sabuncuglu ve
Tiiz, 1995:157).

Sosyal destegin bir diger kaynagi da ailelerdir. Aile fertlerine ve arkadaslarina
daha yakin olan kisilerin stresle daha kolay basa ciktiklar1 sdylenebilir. Sosyal
destegin faydalar1 su bagliklar altinda toplanabilir.

1. Sosyal destekler stresli olaylarin ortaya ¢ikma ihtimalini azaltir.

2. Eger bu tiir olaylar olursa 6nemli diger kisilerle etkilesim, bireyin olay1 algilama

bi¢cimini degistirecek veya algilama siddetini hafifletecektir.

3. Stres diizeyinin siddeti, potansiyel gerilim olaymin bireyin roliini degistirme
derecesine baglidir. Sosyal destek, rol gerginligi ile gerilim yaratan olay arasindaki
iligkiyi degistirebilir.

4. Sosyal desteklerin bireyin uyum diizeyi iizerinde dogrudan bir etkisi olabilir

(Aytag, 2009:23).

1.4.2.4 is zenginlestirme

Isten kaynaklanan stresi azaltmada yada ortadan kaldirmada basvurulan bir
yontemde isi zenginlestirerek diizenlemektir (Erdogan v.d., 2009:453). Isin icerdigi
sorumluluk hem taninma, basar1 firsati gibi etmenlerin hem de farkli beceriler,
gorevin  kimligi, anlamliligi, ozerklik gibi isin Oziine iliskin niteliklerin
gelistirilmesini igerir. Zenginlestirilmis gorevler daha rutin ve yapilandirilmis islere
nazaran stres kaynaklarmin azaltilmasini saglayacaktir. Bazi 1§ gorenler igin
zenginlestirilmis islerin daha cok stres yarattigi da unutulmamalidir. Dikkatle
yapilmis gorevsel diizenlemeler, is stresi ile basa ¢ikmada etkili bir yoldur. Is, icerik
olarak zenginlestirilip kisiye daha fazla sorumluluk verebilir, oniine basar1 firsatlari
cikarabilir, kendi gayretine gore yiikselmesi saglanabilir. Bu durumda isgdrende
aranan becerilerde cesitlilik yaratilir, yapilan islerin 6nem derecesi belirlenir,

kisilerin anlaml1 isler yapmalarina olanak saglanir (Giiglii, 2001:103).

1.4.2.5 Meslek danismanhgi

Kariyerinde planlamadiklar1 veya hayallerinde olmayan bir isi yaptigini

diisiinen ve gelecek kaygisi yasayan bireylere danismanlik veren bir birimdir. Is

25



gorenin degerlendirildigi ve yeni is imkanlarina yonlendirildigi, kurum igerisinde
baska is kollarina ge¢is yapmasina imkan tanindigi ve bu konuda gerekli egitimi

diizenleyen bir siiregtir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1995:158).

1.4.2.6 Stres danismanhgi

Kisilerin kendi basina ¢oziimleyemedikleri stresli olaylar1 profesyonel
danigsmanlar yardimiyla ¢ozmeleridir. Bu amagla isletmelerde psikolog veya sosyal

psikolog istihdam edilmesi gerekir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1995:158).

1.4.2.7 Orgiitsel rollerin belirlenmesi ve catismalarin azaltilmasi

Ko ve arkadaslar1 (1997) tarafindan, farkli kurulus ¢alisanlari {izerine yapilan
arastirmada strese neden olan ig ve rol belirsizligi, rol karmasasi, is firsati ve
kurumsal kaynaklarin yetersizligi ile g¢alisanlarin duygusal baglhiliklar1 arasinda
negatif bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (Demirel ve Akga, 2008:47). Rol
catigmast ve belirsizlikler, bireysel stres kaynaklarinin basinda gelmektedir.
Yoneticiler, orgiitsel rollerin belirsizligini ve ¢atismalarini ortadan kaldirarak bunun
neden oldugu stresi azaltabilirler. Her gorev isgorene destek olacak agik beklentileri
ve gerekli bilgiyi igermelidir. Iyi bir organizasyon, yeterli hizmet i¢i egitimi ve bizzat
15 lizerinde verilecek bilgi ve egitim, kisilerine yapacaklarini gosteren gorev tarifleri
ve calisanlardan zamansiz bilgi istemeyi engellemeye yonelik diizenlemeler rol
belirsizligini ve kisiler arasi ¢atismay1 onemli Sl¢iide azaltabilir. Catismay1 onleyici
diizenlemeler isin yapisina, iggoren ve beklentilere uygun olmalidir (Gigli,

2001:103).

1.4.2.8 Egitim

Calisanlar stresle miicadele ve kontrol konusunda egitilmeli, viicudu rahatlatan
ve gevseten egzersizler yapmalarina imkan taninarak stresten uzaklastirilmalidir.

Yine c¢alisanlara islerini daha az efor harcayarak rahatca yapmasi ve isiyle ilgili
bir takim yetenekler kazandirilmas: saglanabilir. Isini en kisa yoldan nasil yapacagi
gosterilebilir. Is arkadaslariyla daha uyumlu ve iiretken ¢alismasi, ¢evresindekilerle

catismalarin1 azaltmasi ve catismalar1 ¢éziimleme yontemleri 6gretilmelidir. Bunun
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icin diger calisanlarla rol degistirme gibi bazi egitim yontemleri uygulanmalidir

(Sabuncuoglu ve Tiiz, 1995:157).

1.4.2.9 Isyerinde neseli bir ortam yaratmak

Biiyiik ¢apli orgiitlerin ¢ogu, neseli bir ortama sahip isyerlerinde mizah ve
giiller yiizlii iggdrenlerin olmasmin stres kaynaklarini azalttigini ve verimliligin
arttigmi kavramiglardir. Orgiitten kaynaklanan stres faktorleriyle miicadelede ve
orgiitsel kararhilig1 siirdiirmede yoneticiler biiylik pay sahibidir. Uzun dénemli
orgilitsel basar1 i¢in i3 doyumu ve verimliligi yiiksek c¢alisanlarin ¢ok 6nemli
oldugunu her iyi yonetici bilmektedir. Basarili yoneticiler, optimal is stresinin verim
icin gerekli olduguna inamir. Orgiitlerde yoneticilere, isgdrenlerin stresle basa
cikmalarin1 saglayacak ve asiri stres altinda kalmalarini onleyecek bazi gorevler
diissmektedir (Pehlivan, 2000:162).

1. Orgiitte calismak icin yeterince cekici bir ortam saglanarak is doyumunu

yiikseltmek.

2. Rol catigmalar1 ve rol belirsizligini en aza indirmek icin olabildigince agik ve

uyumlu rol beklentileri saglamak.

3. Stirekli olarak ne asir1 is yiikii nede is ylikii azlig1 olmasi konusunda duyarli olmak

ve uygun yontemler kullanarak ¢aligmalar1 yonetmek.
4. Orgiitte degisme ve siireklilik arasinda iyi bir denge kurmak.

5. Calisanlar1 siirekli destekleyerek tesvik etmek, personelin gereksinimlerini
karsilayarak onlar1 degerlendirmek, c¢alisanlar arasinda grup calismalarim

desteklemek ve gruba bagliligin saglanmasini tegvik etmek.

6. Miimkiin oldugu 6lgiide, her isgorene kisa donemli verimlilik kadar, uzun dénemli
saglikli i doyumu, kendini ifade etme olanagi saglayarak is yerindeki yontem ve

ilerlemenin gergeklestirilmesi i¢in en iist diizeyde esneklik gdstermek.
7. Biitiin ¢alisanlara, onlarin kararlarinda etkili olacak firsatlar saglamak.

8. Gereksiz strese yol agabilecek is kosullaria ve orgiit icindeki stres diizeyine karsi
dikkatli olmak.

9. Stres icindeki isgorenler i¢in stres yonetimi hizmetlerini desteklemek.
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10. Biitiin ¢alisanlar i¢in stres kaynaklarinin neler oldugunu 6grenme ve miicadele

etme firsatlar1 saglamak.

11. Orgiitlerde calisan isgdrenlerin orgiit dis1 stres kaynaklarinin, drgiitsel strese de
yol acacagini diisliniip gerekli onlemleri almak tiim yoneticilerin uygulamalari

gereken stres yonetim faaliyetleridir.

Birey sosyal bir varlik oldugundan ister istemez is disindaki yani aile ve genel
cevre sartlariyla ilgili stres verici durumlari is ortamlarina tastyabilirler. Bu durumda
yoneticiye diisen gorev isgorenini cok iyi tanityip hangi kosullarin strese neden
oldugunu 6grenmek ve stresle basa ¢ikmada etkili yontemleri uygulamaktir (Giiglii,
2001:105).

1.4.3 Stres Yonetiminde DKBY Modeli

Stres yonetimi son safhada “yasam tarzi yonetimi” dir. Stresi yonetmeye karar
vermek demek bireyin duygusal, fiziksel ve ruhsal yasam kalitesini ylikseltmeye
karar vermesi demektir. Braham’in gelistirdigi DKBY, bireylerin yasadiklari stresi
kontrol altina almalari, yonetmeleri igin gelistirilen dort asamali bir modeldir. Sekil
1.3’te gosterilen bu yaklasim kisaca soyledir (Braham, 1998:57) :

Ik adim olan D (Degistir), imkanmiz varsa iginde bulundugunuz olumsuz
durumu degistirmektir. Olumsuz durumu degistirebilirseniz, bu durumun sebep
oldugu stresi tamamen ortadan kaldirmay1 basarabilirsiniz.

Ikinci adim K (Kabul Et)’dir. Kontrol edemeyeceginiz durumlarla
karsilasabilirsiniz. Bu adimda kontrol edilemeyen kosullar1 6fkelenmeden kabul
etmeyi ve pozitif yaklasiminizi kaybetmemeyi 6grenmelisiniz.

Ucgiincii adim olan B “Bosver” i temsil etmektedir. Bos vermek duygusal,
zihinsel ve ruhsal agidan ise yarayan giiclii bir yontemdir. Degistiremeyecegimiz
durumlart kontrol etmeye calismak bizi kontrol saplantisina gotiiriir. Bu durum da
strese sebep olur.

Doérdiincii adim ise Y, “Yasam Tarzin1 Yonet” tir. Bu adimda egzersiz, diyet,
rahatlama ve duygusal destek yoluyla gelecekte stres olusturabilecek unsurlarla bu

giinden miicadele etmeyi saglar.
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* Stres kaynagdiyla yizleg
* Yardim iste

* Zamanini iyi kullan
* Hayir demeyi o ren
D * Aradamolaver
Degistir * Stres kaynagim énceden
tahmin et
* Diigiince tarzin dedigtir
* Kaygillanma K
* Ofkene hakim ol Kabul et
* Durumu dahadakétilegtirme

* Vazgecmeyi d8ren
* Isleri istuiste ekleme
B * Neden bogvermen gerektigini bil
Bosver * Denge Kur
* A Tipi davranig (kagin)
* B Tipi davranig (edin)

* Negatif micadeleden kagin Y

* Pozitif yagam tarz benimse Yasam
* Diyetyap 3

* Egzersiz yap Tarzini
* Rahatla Yonet
* Destek ol

Sekil 1.3: Stres yonetiminde DKBY modeli (Giiglii, 2001:107).

1.4.4 Stres Yonetiminde Genel Oneriler

Tlim bu stres yonetim unsurlarinin yani sira, stressiz bir yasam ve c¢alisma

ortami icin Onerilebilecek bazi genel prensipler vardir.

1.4.4.1 Stressiz bir yasam i¢in oneriler

1. Cogunlukla kisiliginizi onaylayan yumusak insanlarla birlikte olun.
2. Derin gevseme yetenegini 6grenin ve uygulayin.

3. Kondisyonunuzu yiikseltmek, sagliginizi miikemmellestirmek icin kosu gibi

aerobiksel bir hareket yapin.

4. Yasaminizi, bir igletmeyi yonetir gibi bir biitiin olarak ele alin ve dyle yonetin.
5. Yagsamin biitiin yonlerinden yararlanin, yalnizca bir yoniine egilmeyin.

6. Anlamli, doyurucu bir ise girin.

7. Isinizin tiim yasaminiza egemen olmasina izin vermeyin.

8. Kilonuzu arzuladiginiz diizeye indirin ve bu diizeyi koruyun.

9. Duyarli bir yeme aligkanligi olusturun ve bunu koruyun. Tathilar seyrek yiyin,

cerezleri azaltin, size yarayacak hoslandiginiz gidalar {izerinde durun.

10. Sigara igiyorsaniz tamamen birakin.
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11. Igkiyi yalnizca sosyal olaylarda ve kutlama amaciyla igin. Asla ickinin sizi

yenmesine izin vermeyin.
12. Eglence olsun diye aldiginiz ilaglardan tamamen siyrilin veya en aza indirin.

13. Kendinizi yatistiricilarin, uyku haplarinin, bas agrisi ilaglarinin ve merkezi sinir

sistemini etkileyen diger ilaglarin kimyevi etkisinden kurtarin.

14. Viicudunuzu gevseten ve islevlerini normal hale getiren soguk alginligi, miishil,

anti-asit ilaglar gibi hazir yapim ilaglara olan bagliliktan kendinizi kurtarin.
15. Ek bir huzur saglamak i¢in yilda bir kez fiziki kontrolden gegin.

16. Kisisel ozgiirliiklerinizi arkadaslarinizi ve segmedeki 6zgiirliigliniizii, se¢tiginiz
kisiyle birlikte yasama yada onu sevme 0zgiirliigliniizii, sectiginiz seyi diisiinme yada
ona inanma Ozgirliigiiniizi, kendi yasam amaglarinizi belirleme o6zgiirliigiiniizi

kiskang bir sekilde koruyun.

17. Her giin yalnizca on dakika bile olsa tamamen kendi kendinize ve kendi
diisiincelerinizle bas basa kalacaginiz ve isin baskisindan kurtulabileceginiz zaman
araliklar1 bulun. Bunu ¢esitli defalar giinde birkac¢ kez tekrarlayin. Gelecekteki bir
soktan sizi koruyacak kisisel inanglarinizi, rahatlama modellerinizi ve “karanlik
bolgelerinizi” koruyun.

18. Uziicii ve gerilimli durumlara ilgi gdstermeyin. Kotii bir evliligi diizeltin yada
bitirin. Gergekten arkadasiniz olmayan arkadaslarinizi yasaminizdan ¢ikarm. Sizi

tizen meseleleri sonuglandirmak icin harekete gec¢in. Sizi gereksiz yere

endiselendirecek iizlicii durumlari uzun siire ¢6ziimsiiz birakmayin.

19. Sizi gevsetecek bir seyler yapmaniza olanak taniyacak bir veya daha fazla

eglenceli sey yapin.

20. Yenilikleri denemeye acik olun. Ornegin hi¢ yemediginiz bir seyi yiyin, hig

gitmediginiz bir yere gidin. Kendi kendinizi yenileyecek firsatlar yaratin.

21. Gorlis acinmiz1 genisletecek, fikirlerinizi tazeleyecek ilging kitaplar ve makaleler
okuyun. Bir seyler 6grenmek i¢in bagkalarinin goriislerini ve fikirlerini dinleyin.

Televizyon seyretmeyi azaltin veya seyretmekten tamamen vazgegin.

22. En az bir veya iki giivendiginiz insanla ¢ok kaliteli iliskiler kurun.
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23. “Yikumliliiklerinizi” zaman zaman gdzden gegirin ve sizin i¢gin ddiillendirici

olduklarindan emin olun. Sizin i¢in iyi olmayanlardan vazgegin.

24. Yasama olumlu yaklagimlar ve olumlu diisiincelerle bakabileceginiz, zaman
zaman size gevseme ve dinlenmeyi hatirlatacak fikirler besleyin (Sabuncuoglu ve

Tiiz, 1995:159).

1.4.4.2 Stressiz bir ¢calisma ortamu icin dneriler

1. Isinizin akis1 sirasinda, olabildigince ¢ok meslektasiniz ve diger ¢alisanlarla

yapict, iyi, zevkli ve ddiillendirici iligkiler kurun.

2. Islerinizi 6nem sirasma sokun ve zamanmzi en etkin sekilde kullani.

Cigneyebileceginizden biiyiik lokma 1sirmayin.

3. Olabildigince ¢ok sorunu ele alabilmek i¢in hedefler belirleyin ve bu hedeflere

gore caligin.

4. Yoneticilerinizle destekleyici ve Ozellikle etkin bir iligki gelistirin.
Yéneticilerinizin sorunlarini anlayin, onunda sizinkileri anlamasina yardimei olun. Is
yiikiiniiziin ne oldugunu, bunlara verdiginiz dnceligi ve size verecegi gérevleri makul

bir diizeyde tutmasini saglayin.

5. Yoneticinizle 6nemli is konularinda en son tamamlama tarihinin gerg¢ek¢i olmasi
i¢in tartisin. Bu tarihlerin size kabul ettirilmesinden ¢ok, sizin bunlari énermenizi

saglayin.

6. Gelecegi inceleyin. Dogmasi olas1 olaylar hakkinda olabildigince ¢ok sey dgrenin
ve bunlart 6nceden gorebilmek i¢in ayirabileceginiz kadar zaman ayirin. Bunlara

tepki degil, uyum saglayacak sekilde planlamanizi yapin ve yonetin.

7. Her giin isinizden biraz kopmak ve gevsemek i¢in zaman ayirm. Her sabah ve
Ogleden sonra beser dakika i¢in odanizin kapisint kapatip, ayaklarmizi yiiksek bir
yere kaldirin, derin bir sekilde gevseyin ve akliniz1 isinizden ayirin. Tath diislinceler

veya hayallerle zihninizi tazeleyin.

8. Viicudunuzu canli ve uyanik tutmak i¢in zaman zaman yiiriiyiin. Binanizin 6biir
taraflarina yiirimek icin bahaneler bulun. Yol boyunca rastladiginiz kimseleri

selamlayn.
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9. Biironuzun bulundugu alanda bir giiriiltii arastirmas1 yapin ve gereksiz giiriiltiiyii

azaltmanin yollarin1 bulun.

10. Cevrenizdeki manzaranin ve zihninizdekilerin degismesi i¢in biironuzdan zaman
zaman ¢ikin. Oglen yemeginizi biironuzda yemeyin. Aksamlari evinize gitmek yada

diger faaliyetlerin zevkine varmak yerine ge¢ vakitlere kadar biironuzda ¢alismayin.

Saglikli yasamak i¢in stresin yol agtig1 zararlardan uzak durmayiz. Clinkii hem
stres veren pek cok sey hayatin i¢ginde vardir hem de stres vericilerin bir boliimii
basar1 i¢in gerekli olan dinamizmin ve gelismenin sebebidir.

Sonug olarak diyebiliriz ki; ben merkezci davraniglart terk ederek en acimasiz
rekabetin oldugu ortamlarda bile paylasmay1 ve ekip ¢alismasini gergeklestirebilmek,
asir1 beklentilerden vazgegerek gereksiz hayal kirikliklarini engellemek, daha iyiyi
isterken mevcut olanla da yetinebilmek; stresle basa ¢ikmak, ruh ve beden sagligini
korumak, {iretici ve verimli bir hayat i¢in gerekli olan davranmis bigimleridir

(Sabuncuoglu ve Tiiz, 1995:160-161).
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IKiNCi BOLUM

PERFUZYONIST VE STRES

2.1 Kardiyopulmoner Bypass (KPB) ve Perfiizyonist Tanimi

2.1.1 Kardiyo Pulmoner Bypass (KPB)

Acik kalp ameliyatlarinin uygulanabilmesi i¢in ameliyat sahasinin kansiz ve
hareketsiz olmasi, kalbin ve akcigerlerin fonksiyonlarinin durdurulmasi gereklidir.
Ancak kalbin bosluklarinin kanla dolu olmasi ve bizzat kendisinin viicuda kan
pompalamasi nedeniyle, viicudun ihtiyaci olan kan dolasimi bagka bir mekanizma
isle saglanamadig1 siirece ameliyat edilecek kalbin durdurulmasi ve kandan
arindirilmast miimkiin olmayacaktir. Cilinkii kan dolasimi durdugunda oncelikle
beyin hiicreleri en fazla bes dakika gibi kisa bir zaman i¢inde 6lmektedir. 1950’li
yillara kadar yiizyil1 askin siiredir bilinen bir¢ok kalp hastalig1 kalbin i¢i agilamadig:
icin yapilamamaktaydi. Modern kalp cerrahisinin ilk uygulamalari 1950’lerin
baginda kalp-akciger makinesinin kullanima girmesiyle baslar (Demirkilig, 2008:1).

Kalp ameliyatlar1 sirasinda kalbin ve akcigerlerin fonksiyonlar1 viicut disinda
kalp-akciger makinesi olarak isimlendirilen bir cihaz tarafindan saglanir.
Kardiyopulmoner bypass kalbin pompa fonksiyonunu ve akcigerin gaz degisim
fonksiyonunun gegici olarak hastanin damar sistemine baglanan bir pompa ve
oksijenatorle (yapay akciger) saglandigr sistemdir. Ancak bu sistem fizyolojik yani
viicut i¢in dogal degildir ve viicudun savunma tepkilerini tetikleyen bir siirectir.
Ancak gilinlimiizde bu sistem diisiik risk ve miikemmel klinik sonugclar ile elli yil

askin siiredir basari ile uygulanmaktadir .
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2.1.2 Perfiizyonistin Tanim

Perfiizyon kelimesi Fransizca “perfuse” kelimesinden tiiremis olup (bir sey
lizerine) tamamen dokmek/bosaltmak anlamina gelmektedir. Kisaca tanimlarsak
doku, organ ve hiicrelerin beslenmesine perfiizyon denir. Doku ve organlar kanla
beslenmektedir. Kan dolagim sisteminin merkezi olan kalp ve ona bagli olan
damarlar vasitasiyla organ ve dokulara perfiize olarak onlarin ihtiyaglarini
(beslenme-bosaltim) karsilar (www.harran.edu.tr/perfuzyonist...Erisim Tarihi : 30
Mart 2014).

2.1.2.1 Perfiizyonist

Acik kalp ameliyat1 ekibi i¢inde yer alan; kalp-akciger makinesini ve diger
iligkili yardimci ekipmanlar1 hazirlayan ve kullanan, anestezist veya cerrahin
direktifleri altinda KPB sistemine ila¢ uygulayan, bu amagla egitim akmis gorevli ve
yetkili saglik ¢alisanidir (www.harran.edu.tr/perfuzyonist...Erisim Tarihi : 30 Mart
2014).

Perfiizyonist agik kalp ameliyatlari, damar ameliyatlar1 ve organ nakillerinde
cerrah, anestezi departmani ve hemsirelerden olusan kardiyak cerrahi ekibinin

onemli takim tiyelerinden biridir.

2.1.2.2 Diinyada perfiizyonistligin genel durumu

Gelismis iilkelerde perfiizyonistlik egitimi belli bir akademik ¢erceve igerisinde
verilmesine ragmen llkemizde usta-girak iligkisi veya kisa siireli sertifikasyon
programlari ile egitim verilmekteydi.

Gelismis iilkelerde perflizyonist adaylar1 hem teorik hem pratik bilgileri egitim
gordiikleri okullardan almaktadir. Her ne kadar verilen egitim ve egitimin siiresi
iilkeden iilkeye veya gidilen okula gore farkliliklar gésterse de alinmasi zorunlu olan
temel dersler ve pratik egitim metotlar1 birbirine benzemektedir. Gelismis tlkelerde
perflizyonistin bu okullarin birinden mezun olmak i¢in teorik sinavlarda basarili
olmasmin yaninda yeterli sayida KPB vakasina sorumlu olarak girmesi sarttir
(www.harran.edu.tr/perfuzyonist...Erisim Tarihi : 30 Mart 2014).

Bazi tilkelerde perflizyonistlik egitimi almak i¢in adaylarda aranan kosul uygun
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kolej veya tiniversiteden mezun olmasidir. Genellikle adaylarin biyoloji, kimya,fizik,
anatomi, psikoloji, farmakoloji alaninda basarili olmalar1 gerekmektedir. Bazi
tiniversitelerde perfiizyonistlik egitimi lisans diizeyinde de verilmektedir. Egitim
stireleri daha uzun oldugu i¢in hem teorik hem de pratik dersler ¢ok daha kapsamli
bir sekilde verilmektedir.

Perflizyonist yetistirmek i¢in akademik diizeyde (master ve doktora) egitim
verilmekle beraber mesleki yeterlilikte akreditasyon ve donemsel sinavlar ile
egitimleri giincel bilgilerle desteklenerek siireklilik saglanmistir. Fransa, Hollanda,
Ingiltere, Almanya ve Isvigre’de egitim ve akreditasyon yasalarla zorunlu hale
getirilmis  ve mesleki gelisimin ve yeterliligin temel oldugu bir sistem
olusturulmustur (www.harran.edu.tr/perfuzyonist...Erisim Tarihi : 30 Mart 2014).

ABD’de uygun akreditesi olan kolejden, lisans derecesinden veya biyoloji,
kimya, anatomi ve fizyoloji gibi boliimlerden mezun olan 6grenciler bir perflizyon
programina basvurduktan sonra uygun goriiliirse egitime baslamaktadir. 2006 yili
itibariyle ABD’de 21 perfiizyon egitim programi bulunmaktadir. Egitim genellikle
akademik ve klinik egitim seklinde olup iki yil siirmektedir. Mezun olanlar
calistiklar1 kurum tarafindan performanslar1 degerlendirilmekte ve her 3 yilda bir de
mecburi olarak akademik degerlendirilmeye tabi tutulmaktadir

(www.harran.edu.tr/perfuzyonist...Erisim Tarihi : 30 Mart 2014).

2.1.2.3 Tiirkiye’de perfiizyonistligin genel durumu

Cerrahi branslarda ameliyathane ekibi iki departmandan olusurken acik kalp
cerrahisinde genel anlamda ameliyathane ekibini olusturan 3 departman
bulunmaktadir. Cerrahi departman (operatdr doktor, asistan doktor, ameliyathane
hemsiresi), anestezi departmani (anestezist doktor, anestezi teknisyeni) ve perfiizyon
departman1 (perfiizyonist) seklindedir. Ulkemizde belirttigimiz bu 3 departmandan
perfiizyon departmani harig, diger meslek mensuplarinin gorev-yetki ve
sorumluluklar1 tanimlanmis olup, kadrolar1 da iinvanlariyla esdeger olacak sekilde
mevcut idi. Tiirkiye’de perflizyonistlik meslegini siirdiiren elemanlarin tamami
mesleklerini sistematik ve kurumsal bir akademik egitim olmadan usta ¢irak yontemi
ile 6grenmislerdir (www.harran.edu.tr/perfuzyonist...Erisim Tarihi : 30 Mart 2014).

Tiirkiye’de perflizyonistler derneginin yogun c¢abalar1 ile perflizyonistlik

meslek olarak tanimlanmis, 26 Nisan 2011 tarihinde resmi gazetede yayinlanarak
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yiiriirlige giren kanun ile kabul gérmiistiir. Bu kanuna gore perfiizyonist; perfiizyon
alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya yiiksekokullardan mezun veya diger lisans
egitimleri lizerine perfiizyon alaninda yiiksek lisans yapan, kalp ve/veya biliyiik
damarlarda yapilacak miidahalelerde ilgili uzman tabipler gdzetiminde kalp-akciger
makinesini kullanarak beden dis1 dolasimini yoneten saglik meslek mensubudur
(www.perfuzyon.org.tr/TR,184/perfuzyonist-kimdir.html.. . Erisim tarihi 17 Mart
2014).

Bu tanimlama ile meslek olarak taninan perfiizyonistler i¢in bakanliktan alinan
izin ile yiiksek lisans programlari agilmustir. Ankara Universitesi’nde lisans
diizeyinde perfiizyon okulu agilmak iizere c¢alismalara baslanmistir. Su anda
Tiirkiye’de aktif olarak c¢alisan 600°e yakin perfiizyonist, Saglik Bakanligi’nin
verdigi egitim ve sertifikasyon programi ile gorevlerine devam etmektedir. Bu
tarihten sonra yetisecek perfiizyonistler yalnizca agilacak olan bu lisans
programindan mezun kisiler olabilecektir. Boylece perflizyonistlerin usta ¢irak
iligkisi ile yetismesi sonlandirilmis, akademik egitim altina alinmis, yakin tarihte de
olsa diinya standartlar1 ilkemizde saglanmistir (www.perfuzyon.org.tr...Erisim
Tarihi : 22 Mart 2014).

Dernek olarak baktigimizda {ilkemizde perfiizyonistlik daha o6nceleri bu
standard1 yakalamigtir. Tiirkiye Perflizyonistler Dernegi 1997 yilinda perfilizyonistin
kalp cerrahisindeki 6nemi konusunda kamuoyunu aydinlatmak, perfiizyon alanindaki
bilimsel geligsmeleri izlemek, liyelerin bu alandaki bilgi ve becerilerini gelistirmek
amactyla kurulmustur. iki yilda bir iiyelerinin katithmiyla baskanlhk segimi
yapilmakta ve yine iki yillik periyodlarla perfiizyon kongreleri diizenleyerek
yurtdisindan da uzman katilimeilarla beraber perfiizyonistleri bilgilendirmektedir. 30
Eylil 2011 tarihinde Lizbon’da diizenlenen Avrupa Kardiyovaskiiler Perflizyon
Kurulu (European Board of Cardiovascular Perfusion) toplantisina davet edilen
dernek, lilkemizdeki perfiizyon mesleginin son durumunu ve olusturulan akademik
geligtirmeleri aktarmistir. Sunum sonrast yapilan oylamada oybirligi ile Tiirkiye
Perfiizyonistler Dernegi, Avrupa Kardiyovaskiiler Perfiizyon Kuruluna iiye olarak

kabul edilmistir (www.perfuzyon.org.tr...Erisim Tarihi : 22 Mart 2014).
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2.1.3 Perfiizyonistin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

1. Kalp akciger makinesini yonetir.
2. Viicut dis1 dolagim ve ekipmanini yonetir.

3. KPB ve viicut dis1 dolasim sirasinda hastanin fizyolojik parametrelerini takip eder

ve gerekli girisimlerde bulunur.

4. Kalp dokusunun korunmasiyla ilgili gerekli islemleri (kalbi durdurma, koruma,

tekrar galistirma) yapar.
5. Kan koruma tekniklerini uygular.

6. Ameliyat boyunca kanin akigskanligini saglar, analizlerini yapar ve gereken

girigimleri uygular.

7. Hastanin viicut 1sisinin diisiiriilmesi, yiikseltilmesi ve 1s1 ayarlamalarini yapar,

takip eder.

8. Sisteme gerektiginde kan ve kan triinlerinin eklenmesini, ila¢ uygulamasi ve

hiicresel tedavilerin verilmesini saglar.

9. Gerektiginde kalp nakillerinde dondr (organ bagis¢isi) doku ve organlarinin

korunmasini saglar.
10. Kisa, orta ve uzun dénem kalp destek cihazlarinin yonetimini yapar.

11. Kan gazlari, kanin biyokimyasini, analizlerini, monitdrize edilmesini ve gerekli

girisimlerin yapilmasini saglar.

12. Viicut dis1 dolasim fonksiyonlarim1 saglamak i¢in gerekli malzeme ve teknige

cerrahla birlikte karar verir.
13. Viicut dist dolagim desteginde olan hastanin nakillerine destek saglar.
14. Viicut dis1 dolasim sistemleri ve hasta dolasimiyla ilgili kayitlar tutar.

15. Viicut dis1 dolagim sistemleriyle ilgili olarak perfiizyonist, perfiizyonist adaylar1
ve diger tibbi personelin egitimine ve yeterlilik/performans degerlendirmesine destek

Verir.

16. Mesleki gelisim ve yeterliligi saglamak amaciyla alaniyla ilgili bilimsel

etkinliklere katilir, bilimsel yayinlari izler ve degerlendirir.
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17. Kanser gibi 6zel vakalarda izole organ (6rnegin yalnizca karacigerin dolagimini
saglamak) ve izole ekstremite (yalnizca kol veya yalnizca bacak gibi) perflizyonunun
yapilmasini, kemoterapotiklerin -~ (kanser  ilaglar) verilmesini saglar

(www.harran.edu.tr/perfuzyonist...Erigsim Tarihi : 12 Mart 2014).

Yukarida saydigimiz goérev ve sorumluluklarin her biri ¢ok genis ve
kapsamli konular olup, genis literatiirlere sahiptirler. Ayni zamanda teknolojik
gelismeye paralel olarak her gegen giin yeni bulus ve uygulamalarla dinamik
siireglerdir. Bu nedenle saydigimiz gorevlerin icerisinde belki de en 6nemlisi mesleki

gelisim ve yeterliligi saglamaktir.

2.2 Perfiizyonun Gelisimi

Kalp akciger makinesinin gelistirilmesi sayesinde KPB’in yani agik kalp
cerrahisinin kullanilmasina imkan vermistir. Ozellikle daha 6nce cerrahi tedavisi
yapilamayan kalp i¢indeki anormalliklerin onarilmasi miimkiin olmustur.

Kalbi bypass etmek i¢in oncelikle dolasim fizyolojisinin anlagilmasina gayret
eden caligmalar yapilmistir. Kanin pihtilagmasinin  6nlenmesi (akigkanliginin
saglanmasi), kanin hareket etmesi icin bir pompa ve son olarak da kanin
oksijenlendirilmesinin temin edilmesi bu c¢alismalarin ana konulari olmustur.
Ondokuzuncu yiizyilin sonlarinda fizyologlar tek bir organin yani “izole organ”
perfiizyonu ile ilgilenmisler ve bu amacla kanin oksijenlenmesini saglayacak bir
yontem ve diizenege ihtiya¢c duymuslardir. Donen bir silindir i¢ine yerlestirilen ince
bir film {izerinden kanin akmasiyla gaz aligverisinin temin edildigi bir kan pompasi
tarif etmislerdir. 1895°te Jacobi, kesip disar1 ¢ikarilmis ve mekanik olarak
havalandirilan bir hayvan akcigerinden kani dolastirarak oksijenlendirmeyi
denemistir. 1926’da Rusya’da SS. Brunkhonenka ve S. Terebinsky hayvan akcigeri
ve iki pompa kullanarak bir makine gelistirmisler, bu makineyi ilk olarak organ
perfiizyonunda, daha sonra ise tliim hayvani perfiize etmek i¢in kullanmiglardir.
Nobel odiillii Alexis Carrel ve {inlii bir havaci olan Charles Lindbergh 1935°te 18
giin boyunca bir kedinin tiroid bezini basarili bir sekilde perfiize edebilmisler ve bu
calisma ile 1 Temmuz 1935 tarihli Time Dergisine kapak olmuslardir. Kalp akciger
makinesinin temel gereksinimlerinden biri kanin pihtilasmamas1 yani devamh

akigskanliginin saglanmasidir. Giiglii bir kan sulandirici olan heparin, 1915°te bir tip
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Ogrencisi olan Jay McLean tarafindan bulunmustur. 1920°deki hayvan deneyleri
sayesinde heparinin etkili bir antikoagiilan (pihtilasma 6nleyici) oldugu gdosterilerek
literatiirdeki yerini almistir (Demirkilig, 2008:2).

John Gibbon, kalp akciger makinesinin gelisimine beklide herkesten daha ¢ok
katkida bulunan kisidir. 1931°de bir hastadan kanin alinip oksijenlenebilecegi bir
cihazda toplanmasi ve daha sonra bir pompa vasitasiyla tekrar atardamardan
dolasima katilmasi1 fikri kalp akciger makinesinin temeli olarak diisiinlilmiistiir.
Gibbon 1937°de ilk kez yagamin suni bir kalp ve akciger ile devam ettirilebildigini
yaymlamistir. Gibbon’in ¢aligmalart ikinci diinya savasi ile kesintiye ugramustir.
Clarence Dennis muhtemelen ilk kez 1951°de Minneapolis’te kalp akciger
makinesini klinikte kullanmistir. Atrial septal defekt (kalbin iist odaciklar1 arasinda
bulunan delik) tanis1 konmus biiyiik bir kalbi olan 6 yasinda bir kiz ¢ocugu ameliyata
aliarak basari ile kalp akciger makinesine baglanmistir. Hasta baska sebeplerden
kaybedilmistir. Bu hastada yasanilan klinik deneyimde kalp akciger makinesinin
sistem olarak iyi ¢alistig1 gozlenmistir (Demirkilig, 2008:3).

Bu konuyla ilgili ¢aligmalar yogunlasmistir. 1951°de Mario Digliotti kalp
akciger makinesi ile biiyiikk bir tiimor ameliyati gerceklestirdi. Kismi bypass ile
tiimor basart ile ¢ikarildi. Forrest Dodrillise mekanik pompasimi 1952°de sol kalp
bypass’1 i¢in kullanmis ve 50 dakika siireyle kalbin sol karincigini devre dis1 birakip
kalp kapagi cerrahisi uygulamistir. Bu ilk basarili sol kalp bypassidir. Ayni
donemlerde hipotermi (viicut 1sisinin diisiiriilmesi) ile kalbi durdurup agarak yapilan
cerrahi girisimler diger bir yontem olmustur. 1950°de Bigelow 20 kopegi 20 “C’ye
sogutup 15 dakika siiresince dolagimlarint durdurmustur. Kopekler tekrar 1sitildiktan
sonra sadece 6 tanesi hayatta kalabilmistir. 1953°te FJ.Lewis ve M.Taufic 26 kdpegin
yarattiklar1 hipotermi ile atrial septal defektlerini kapattiklarin1 bildirmislerdir. Bu
yazida ayn1 zamanda atrial septal defektini ayn1 teknikle ameliyat ettikleri 5 yasinda

bir kiz ¢ocugu da bildirmislerdir (Demirkilig, 2008:5).

Ikinci diinya savasindan sonra John Gibbon arastirmalarina geri donmiistiir.
IBM sirketinin bagkan1 Thomas Watson’un arkadasi olmas1 sayesinde daha 6nceden
gelistirmis oldugu ilk makinesine benzeyen bir kalp akciger makinesi bu sirketin
miihendisleri ile yeniden dizayn edilerek yapilmistir. Gibbon-IBM kalp akciger
makinesi kopek deneylerinde yiiksek oliim yiizdeleri ile kullanildiktan c¢aligmalar

arttirilmig ve sonra 6liim oran1 daha makul bir seviyeye ¢ekilmistir. Boylece
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makinenin ilk insan kullanim1 15 yasinda atrial septal defekti olan bir kiz cocugunun
ameliyatinda gerceklesmistir. Hasta yine baska sebeplerden kaybedilmistir. Ikinci
hastada defekt basari ile tamir edilmis, kisa siirede iyilesmesi saglanmistir. Bundan
sonraki dort hastanin kaybedilmesi lizerine Gibbon agik kalp cerrahisi ¢aligmalarina
ara vermistir. Ayni tarihlerde C. Walton Lillehei Minnesota Universitesi
hastanesinde kontrollii  kros-sirkiillasyon adim1  verdigi bir teknik {izerinde
calismaktaydi. Bu teknikte bir kdpegin kan dolasimi gegici bir siire i¢in diger bir
kopegin dolasimi ile desteklenmekteydi. Bu teknige, saglikli bir insanin tehlikeye
atilmas1 konusunda yogun bir elestiri gelse de o zamanki kalp akciger makinelerinde
alman kétii sonuglar bu yonde ilerlemeyi cesaretlendirmistir. Ik olarak Mart 1954°te
ventrikiiler septal defekt (kalbin alt odaciklar1 olan karinciklar arasindaki delik)’i
olan 10 aylik bir ¢ocuga kan grubu tutan babasi dolasim destegi olarak kullanilarak
ameliyat gerceklestirildi. Hasta ameliyat sonrasi onuncu giinde enfeksiyondan
kaybedildi. Lillehei 1955’te bu teknigi 32 hastada daha uygulamis ve basarili
sonuclar alinmasina ragmen bir hastada perfiizyonistin dikkatsizligi sonucu
pompadan hastaya hava sizmig ve hasta felc olmustur. Bu olay nedeniyle kros-
sirkiilasyon {iizerin tartigmalar yeniden giindeme gelmistir. Temmuz 1955°te kros-
sirkiilasyon sistemine De Wall ve Lillehei tarafindan gelistirilen bir bubble
oksijenatdr (baloncuk prensibiyle calisan yapay bir akciger) ilave edilmistir. Daha
sonra gelistirilen bu yapay akciger ¢ok sayida kalp ameliyatinda basaril1 bir sekilde
kullanilmistir. Kross-sirkiilasyon teknigi bu tarihten itibaren artik kullanilmamistir
(Demirkilig, 2008:6).

Cerrahi branslarda ameliyathane ekibi iki departmandan olusurken acik kalp
cerrahisinde genel anlamda ameliyathane ekibini olusturan 3 departman
bulunmaktadir. Cerrahi departman (operator doktor, asistan doktor, ameliyathane
hemsiresi), anestezi departmani (anestezist doktor, anestezi teknisyeni) ve perfiizyon
departmani (perfiizyonist) seklindedir. Ulkemizde belirttigimiz bu 3 departmandan
perflizyon departmani harig, diger meslek mensuplarinin gorev-yetki ve
sorumluluklar1 tanimlanmis olup, kadrolar1 da iinvanlariyla esdeger olacak sekilde
mevcut idi. Tiirkiye’de perflizyonistlik meslegini siirdiiren elemanlarin tamami
mesleklerini sistematik ve kurumsal bir akademik egitim olmadan usta ¢irak yontemi
ile 6grenmislerdir (www.harran.edu.tr/perfuzyonist...Erisim Tarihi : 30 Mart 2014).

Bu siralarda Mayo Clinic’te Mart 1955°te JW Kirklin acik kalp programini
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baslatti. Gibbon-IBM makinesi iizerine gelistirdikleri bir kalp akciger makinesi
kullanmislardir. Bu makineye Mayo-Gibbon makinesi ad1 verilmistir. Bu teknikle tist
iiste basarili sonuglar elde edilmistir. O tarihte Kirklin ve Lillehei diinyada kalp
akciger makinesini kullanarak agik kalp ameliyati gerceklestiren cerrahlar olarak
hem rakip hem de iyi dost olmuslardir. 1956 yilinin sonunda artik pek ¢ok grup
Kirklin’in kullandig1 yontem ile agik kalp programlarini baslatmislardir (Demirkilig,
2008:7). Yine 1958 yilinda Brom ve Nauta, KPB calismalarinin ilk zamanlarinda
kullanilan soliisyonlar ve bilesimleriyle ilgili c¢alismalarini yayinladilar (Myers,
2013:17).

Tiirkiye’de Kalp Cerrahisi : Ulkemizde kalp cerrahisinin gelisimine
baktigimizda ise ilk calismalar 1950’li yillarda baglamistir. Acik kalp cerrahisinin
gelisimi kurumlar agisindan ele alindiginda; kalp akciger makinesi ile ilk agik kalp
ameliyatinin 10 Aralik1960°’ta Hacettepe Hastanesinde gergeklestirilmis oldugu
goriilmektedir. M.Tekdogan 20 yasinda bir gen¢ kizda atrial septal defekt tamiri
gerceklestirmistir. Tiirkiye’de ilk seri halindeki kalp akciger makinesi kullanilarak
yapilan acgik kalp ameliyatlar1 Haziran 1962°de A.Ayta¢ ve M.Tekdogan tarafindan
stirdiirilmiistiir. 1963’te Y.Bozer de bu ekibe katilmistir. Daha sonra Nisan 1963’te
Haydarpagsa Gogilis Cerrahisi Merkezinde Siyami Ersek‘in daveti ve yardimi ile
Ingiliz kalp cerrah1 Wooler, kardiyolog ve anestezist ekibi tarafindan ikisi kaybedilen
dort acik kalp ameliyati gerceklestirmistir. 1963 yilinda S.Ersek ve ekibi
Haydarpasa’da acik kalp ameliyatlarina baslamis ve Tiirkiye’deki ilk kapak
ameliyatlari1 S.Ersek, K.Beyazit ve arkadaglar1 gerceklestirmistir. 1962 ile 1964
tarihleri arasinda kalp akciger makinesi kullanarak 27 agik kalp ameliyati
gerceklestirmislerdir. 1961-1967 tarihleri arasinda sadece Hacettepe ve Haydarpasa
Hastanelerinde KPB teknigi kullanilarak agik kalp cerrahisi ameliyatlar1 yapilmistir.
Temmuz 1967°de GATA da, yine ayn1 y1l Ege Universitesinde, 1968 yilinda Ankara
Universitesinde ilk acik kalp ameliyatlar1 yapilmistir. ABD ve Avrupa’daki
yenilikleri takiben modern dizaynli kalp akciger makineleri 6zellikle 1980-1990
yillar1 arasinda iilkemizde de kalp damar cerrahisi merkezlerinde yaygin kullanima

girmistir (Demirkilig, 2008:8).
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2.3 Kalbin Anatomisi ve Kalp Hastalhiklar:

Perflizyonu ve KPB’1 daha iyi anlayabilmek igin kalbin anatomisinden ve

baslica hastaliklarindan bahsetmek gerekmektedir.
2.3.1 Kalbin Anatomisi

Kalp gogsiin ortasinda bulunan iman tahtast dedigimiz sternum kemiginin
hemen altinda, goglis boslugunun biraz sol tarafinda bulunmaktadir. Kalp dort
odaciktan olusmaktadir. Ust tarafta sol kulak¢ik ve sag kulakgik, alt tarafinda ise sol
karincik ve sag karincik seklindedir. Kalbin sag tarafi yani sag kulak¢ik ve sag

karincik, oksijenden fakir olan kirli kanin dolagimini saglamaktadir (Sekil 2.1).

1. Ana atardamar (aorta)
2. Ust anatoplardamar

3. Oksijenden fakir kan akcigere gotiren
pulmoner arter

4. Oksijenden zengin kano akeigerden
getiren pulmoner ven

5. Sagkulaketk (sag atrium)

6. Sagkulakgikile sag kanncik arasndaki
atrio-ventrkiilerkapak

7. Sag kanncik (saf ventnkil)
8. Altanatoplardamar

9. Oksijenden fakir kam akciZere gitiiren
pulmoner arter

10. Oksijenden zengin kano akcigerden
getiren pulmoner ven

11. Sol kulaketk (sol atrium)

12. Sol kulaketkile sol kannctk arasidak
mitral kapak

13. Sol kanncikile anaatardamar
arasindaki aort kapak

14. Sol karncik (sol ventrikil)

15. Anaatardamann devam (descenden
aorta)

Sekil 2.1: Kalbin odaciklar1 ve biiyiik damarlar.

Ust toplar damar, bas ve kollardaki organ ve dokulardan gelen kullanilmis ve
oksijenden fakir kani; alt toplar damar ise i¢ organlardan ve bacaklardaki dokulardan
gelen kullanilmig ve oksijenden fakir kani toplayarak sag kulak¢iga akitmaktadir.
Sag kulakeiktan sag karinciga bir kapak vasitasiyla gecen kirli kan, pompa gibi
calisan bu odaciktan akcigerlere temizlenmek yani oksijenlenmek iizere gonderilir

(Sekil 2.1).
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Akcigerde oksijene doyurulmus olarak gelen kan sol kulak¢iga dokiilmektedir.

2

Sol kulake¢iktan “mitral kapak” vasitasiyla sol karinciga gecen kan aort kapagin
acilmasiyla ana atardamar (aort)’a pompalanarak tiim viicuda ve organlara
oksijenden zengin kani tagirlar. Tim organ ve dokularda oksijeni kullanilan bu kan
artik oksijen fakiridir ve toplardamarlar sayesinde sag kulak¢iga dogru yola ¢ikmistir
(Sekil 2.1).

Kalbin c¢alisma mekanizmasi; sinir sistemimiz sayesinde sag kulakgiktan
baglamaktadir. Sag kulakgik ile iist toplardamarin birlesim yerinde bulunan Sino-
atrial nod’dan elektriksel bir uyar1 baslar. Bu elektriksel uyar1 oncelikle kalbin
kulakeiklarini kasar. Boylelikle kasilan kulak¢iklarda bulunan kan alt odaciklara yani
karinciklara gecer. Elektriksel oyari kulakgiklarda isini bitirerek, kulak¢iklar ve
karmciklar arasindaki olukta yer alan atrio-ventrikiiler diigtime gelir. Bu sinir
diigiimii elektriksel uyariy1 tim karincik yiizeyine yayillmis bir his demeti olan
purkinje liflerine dagitir. Boylelikle karinciklarin kasilmasi baslar (Soltoski v.d.,
2006:5). Bu kasilmayla sag karinciktaki kirli kan akcigere, sol karinciktaki temiz kan
ise tim viicudu dolagmak {izere ana atardamara pompalanir.

Kalp kasi1 viicuttaki organ ve dokular icinde oksijene en muhta¢ ve en hassas
organdir. Bu nedenle oksijensizlige ve kansizliga en hassas organlardan biridir.
Ameliyat esnasinda durduruldugu zaman en ¢ok korunan ve bu amacla pek c¢ok
teknik gelistirilmis organdir. Koroner damarlar, ana atardamar olan aortun
baslangicindan ¢ikan ve tiim kalbi bir 6rlimcek ag1 gibi sararak besleyen damarlardir.
3 ana koroner damar bulunmakta ve bunlarin birgok alt dali kalbi ¢evrelemektedir.
Bu koroner damarlarda yasanacak tikaniklik veya kan akimi azligi kalp krizlerinin
sebebidir. Bypass teknikleri bu damarlara uygulanir ve buradaki kan akimini
arttirmaya yonelik cerrahi uygulamalardir. Kalic1 hasarlardan 6liime kadar varabilen
agir tablolarin yasanmasina neden olan bu damarlarin tikaniklig1 en yaygin goriilen

ve miidahale gerektiren kalp hastaliklarindandir.

2.3.2 KPB Teknigi Kullamlan Bashca Kalp Hastaliklar:

2.3.2.1 Koroner arter hastaliklari

Koroner damarlar kalbi besleyen ve ana atardamardan ayrilarak kalbi

sarmalayan, oksijenden zengin ve basin¢l kan tasiyan damarlardir. Bu damarlarda
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olusacak herhangi bir kismi tikaniklik (%60 ve {izeri cerrahi miidahale gerektirir),
oksijensizlige hassasiyeti yiiksek olan kalpte kriz hatta 6liime yol agan sorunlar
yasatmaktadir. Cerrahi yOnteme ihtiya¢ duyulan bu vakalarda, viicudun cesitli
yerlerinden alinan damarlar (bacaktan safen ven, koldan radial arter vb.) ana
atardamar ile koroner damardaki tikaniklik yasanan noktaya bypass edilerek yani
kopriilenerek tamir edilir. Boylelikle tikanikliktan dolayr kalbe az kan tasiyan

koroner damardaki oksijenize kan miktar1 arttirilarak kalp rahatlatilir.

2.3.2.2 Kapak hastaliklar

Cogunlukla mitral kapak (sol kulakeik ile sol karincik arasindaki kalp kapagi)
ile aort kapak (sol karincigin ana atardamara agilan kapagi) hastaliklarinda kapagi
tamir etmek yada yerine yenisini (mekanik veya biyolojik kapak) takmak suretiyle
cerrahi tedavi uygulanir. Bu kapaklar kalbin sol tarafinda yani tim viicuda kan
pompalanan tarafta oldugundan olduk¢a Onemli ve hayati risk tasiyan kalp

kapaklaridir. Kalbin agilarak uygulandig: cerrahi girigimlerdir.

2.3.2.3 Atrial septal defekt (ASD)

ASD’ler sik goriilen konjenital (dogumsal) kalp bozukluklar1 olup %06,4
oraninda goriiliir (Soltoski v.d., 2006:9). Kalbin iist odaciklari olan sol ve sag
kulak¢i81 birbirinden ayiran duvara atrial septum denir. Eger bu septumda 6zellikle
dogustan kaynaklanan bir deligin mevcut olmasina atrial septal defekt denmektedir.
Bu durumda sol ve sag kulakg¢iktaki oksijen zengini ve oksijen fakiri kan birbirine
karigmaktadir. Kapatilmamasi durumunda sol kalpte basing kayb1 yasanmakta, ayni

zamanda tiim organlara gonderilen kanin oksijen zenginligi azalmaktadir.

2.3.2.4 Ventrikiiler septal defekt (VSD)

Yukarida bahsedilen defekt yani delik bu sefer sag ve sol karincik arasindaki

septumdadir.
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2.3.2.5 Kardiyak tiimérler

Ozellikle kalp odaciklarinda bulunan tiiméral kitleler, kalbin haddinden fazla
bliylimesine, kalp odaciklar1 i¢inde hacim kaybina, bu kitleden kopan pargalarin
vicutta diger organlarin kanla beslenmesini engelleyecek sekilde tikamasina
(emboli) yol agabilen hastaliklardir. Kalbin agilarak kitlenin ¢ikartilmasi gereken

ameliyatlardir.

2.3.2.6 Kalp yetmezligi

Kisinin kalp nakli veya yapay kalp ile hayatini siirdiirebilecegi hastaliklardir.
Kalp dokular1 ve yapilar1t artik o6zelligini yitirmig, gorevini yapamayacak
durumdadirlar. Bu hastalar i¢in kalbe destek olacak sekilde ¢ok ¢esitlilige sahip kalp
destek sistemleri gelistirilmis ve kullanilmaktadir. Amac¢ nakledilecek kalp veya

yapay kalp imkani olusana kadar hastanin hayatini idame ettirebilmesidir.

2.3.2.7 Konjenital kalp hastaliklari

Yeni doganlarda ve ¢ocuklarda dogustan kaynaklanan biiylik anormal yapilar
hemen cerrahi miidahale ve tedavi gerektiren hastaliklardir. Yine yukarida sayilan
hastaliklarin birka¢ tanesinin ayni anda goriilebildigi karmasik anormallikler diger
bagslica kalp hastaliklar1 arasinda sayilabilir.

Tiim bu hastaliklarda ortak noktalardan en Onemlisi KPB  tekniginin
kullanilmasidir. Bu teknikle kalp ve akciger durdurulmakta, bu organlarin gorevini
yerine getirecek olan kalp akciger makinesine baglanmakta, bu makine ile tiim viicut
yasaminit idame ettirirken kalbe istenilen her tiirlii cerrahi islem rahatlikla

yapilabilmektedir.

2.3.3 KPB’ta Hastanin Kalp Akciger Makinesine Baglanmasi

Kaniilasyon dedigimiz bu islemde, kirli kanin toplandig1 kalp odacigi olan sag
kulak¢iga vendz kaniil konur. Bu sayede oksijenden fakir kan kalbe girer girmez kalp
akciger makinesine yonlendirilmektedir. Daha sonra kalp akciger makinesinden

gelen oksijen zengini temiz kanin tiim viicuda pompalanabilmesi i¢in ana atardamar
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olan aorta arter kaniili konur. Bdylece kalbe girer girmez kirli kan kalp akciger
makinesine ¢ekilmekte burada oksijenlenen kan uygun akim ve basingla ana
atardamara pompalanarak tiim viicut ve organlarin dolasimi saglanmaktadir.
Boylelikle kalp ve akciger “bypass” edilmis olmaktadir. Kaniilasyonda bu iki
kaniilden sonra kalbi durdurmak ve hareketsiz kaldig1 siire boyunca kalbi beslemek
i¢cin kullanilan “kardiyopleji” soliisyonunu verebilmek amaciyla ana atardamarin alt
ucuna yani koroner damarlarin agzina kardiyopleji kaniilii konulur. Bu kantile birde
emici (aort suction) ilave edilir. Kardiyopleji soliisyonu bu kaniilden verilir ve yine
kalbi bosaltmak i¢in buradan ¢ekilir. Hastanin kalp akciger makinesine baglanmasi
anlamina gelen kaniilasyon ana hatlariyla bu sekildedir. Uygunsuz veya hatali
yapilacak bir kaniilasyon perfiizyon idaresini zorlayabilir, hastada kalici hasar
olusturabilecek hatta Gliime goétiirebilecek kadar hassas ve dikkat gerektiren bir

uygulamadir.

2.4 Perfiizyon Cihazlari, Ana Ekipmanlari ve Temel Prensipler

Kalp akciger makinesi ve KPB teknigi, kalp ve akcigerin normal fonksiyonu
olan pompalama ve ventilasyon (havalandirma) gorevini gecici olarak yapan
aygitlardir.

Halen kullanilan KPB teknigine bagl olarak cesitli organ ve dokularda farkli
boyutlarda fonksiyon bozukluklar1 meydana gelmesine ragmen bu teknik giiniimiizde
kardiyak olusumlarin cerrahi miidahalesine olanak saglayan ve cogu zaman
alternatifi olmayan bir yontemdir. Kalp akciger makinesinin temel bilesenleri vendz
kaniil, vendz rezervuar, oksijenatdr, 1s1 degistirici, pompa, arteriyel hat, filtre ve
arteriyel kaniildiir. Makine ve makinede kullanilan malzemeler sentetik ve toksik etki
yaratmayan materyallerden yapilir. Kanin aktigi hat tiirbiilansa ve hiz
degisikliklerine yol agmayacak sekilde ve igerisindeki sivi miktarini asgari diizeyde
tutacak sekilde Ozetle kan ve kanin ozelliklerini harabiyete ugratmayacak sekilde
tasarlanir. Temel sistem; yardimer sistemler eklemek ve ilag ilave etmek, kan 6rnegi
almak i¢in giris ¢ikis yolu icermelidir. Yine cerrahi sahadaki hasta kanini ¢ekerek

sisteme geri koymak i¢in emici aparatlar bulundurmalidir.

46



2.4.1 Kalp Akciger Makinesinin Ekipmanlari

2.4.1.1 Venoz kaniiller

Oksijenden fakir (vendz) kani kalpten bosaltmaya yararlar. Genellikle kalbin
sag kulak¢ik denen odacigina konulur. Kalp hastalig1 yada uygulanacak cerrahi islem
nedeniyle list ve alt toplardamara yada viicudun ¢esitli yerlerindeki toplardamarlara
konulabilir. Oksijenden fakir kani yer¢ekimini kullanarak sifon etkisiyle hastadan

cekip, kalp akciger makinesine getirir.

2.4.1.2 Venoz rezervuar

Venoz kaniillerle hastadan c¢ekilen oksijenden fakir kanin depolandig
boliimdiir. Yine cerrahi sahadan diger emici hatlar vasitasiyla ¢ekilen kan da burada
depolanir. Depolanan kan pompa bashiginin ¢ekmesi i¢in burada tutulur. Ayrica
hastaya zararli olan hava kabacig1 veya doku parcalar1 burada filtre edilerek sistem

disinda tutulur.

2.4.1.3 Pompa

Ameliyat sirasinda kalbin gorevini {istlenen pompalarda amag¢ vendz
rezervuardaki oksijen fakiri kani, belli bir basin¢ ve akim hizinda oksijenatore,
oradan da hastanin arteriyel sistemine pompalanmasidir. Bugiine kadar pek g¢ok
pompa tipi gelistirilmistir. Bunlardaki ¢esitliligin sebebi igerisinden gecen kanin

devamli veya kesintili akim saglayabilmesidir.

2.4.1.4 Oksijenator

Yapay bir akciger olan oksijenatdrdeki genel prensip kanit miimkiin oldugunca
genis bir alana yayarak oksijen ile temasini saglamak, dolayisiyla kanin
oksijenlenmesini ve karbondioksitin atilmasini saglamaktir. Bu islem sirasinda en
onemli sorun kanin sekilli elemanlarinin tahribatini en aza indirgemektir.
Oksijenatorler ayni akcigerler gibi oksijen ve karbondioksit degis tokusu yapilan

ortamdir. Her ne kadar teknolojik gelismelerle paralel olarak ¢ok 1yi seviyelere gelse
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de oksijenatorler gergek bir akcigerin dogal performansina yaklasamamistir.
Giliniimiizde en ¢ok gelistirilmeye calisilan perfiizyon enstriimani olan oksijenatdr,

tarihsel gelisiminde de perfiizyona yon vermis bir ekipmandir.

2.4.1.5 Filtreler

Kan filtreleri sistemdeki doku parcalar1 ve hava kabarciklarin1 yakalamak tizere
dizayn edilmistir. Filtrelerin yakaladigi bu zararli unsurlar sistemden ¢ikarilarak
disar1 atilmaktadir. Eger filtreler gorevlerini yapmasalar hava kabarciklar1 ve doku
parcalari, hastanin kan dolagimina girip hayati organlarin dolasimini tikayarak organ
Oliimlerine, kalic1 hasarlara (felg gibi) ve hastanin 6liimiine kadar gidebilecek ciddi

sorunlar yaratabilirler.

2.4.1.6 Arteriyel Kkaniil

Kalp akciger makinesini yukarida sirastyla saydigimiz ekipmanlardan gecen
oksijenlenmis, filtrelenmis, uygun basing ve akimla gelen kani hastanin ana
atardamarina aktaran kaniildiir. Genellikle ana atardamar olan aorta konulmaktadir.
Yapilan cerrahi islem veya hastaligin tiirline gore viicudun cesitli yerlerindeki
atardamarlara konabilmektedir. Arteriyel kaniillerin ucu kalp akciger makinesi
sisteminin en dar yeri olup, dogrudan ana atardamara kan pompalanan sistemde

basing agisindan en dikkat edilmesi gereken ve en riskli noktalardan biridir.

2.4.1.7 Is1 degistirici

Acik kalp cerrahisinde hipotermi (diisiik viicut 1s1s1) ¢ok 6nemli bir konudur.
Kan kalp akciger makinesinden gegerken 1s1 degistirici cihazdan gelen soguk suyun
igerisinden gegirilerek hastaya gonderilmektedir. Boylece soguk kanin dolastig
viicutta 1s1 diigiiriilmektedir. Akim hizinin diismesini saglayarak kan doniisiinii azaltir
ve cerrahi sahada c¢ok i1yl goriis saglar. Diisiik akim hizlarinda bile hipotermi
sayesinde diger organlar korunur (Demircin, 2004:101). Hipotermi viicudun
metabolizmasini yavaglatmaktadir. Boylece tiim organ ve dokularin oksijen ihtiyaci
normalden ¢ok daha az olmaktadir. Hipotermi sayesinde; atmayan kalbin ve

calismayan akcigerin yerini tutmaya calisan kalp akciger makinesinin zararh etkileri
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ve gostermesi beklenen performans azaltilmaktadir. Ornegin viicut 1sis1 (normali
36,5-37 °C) 28 °C’ye diisiiriilmiis bir hastada kalp durdurulur ve kalp akciger
makinesi kapatilirsa, tiim doku ve organlar dogalligim1 kaybetmeden 15 dakika
oksijensizlige dayanabilmektedir. Hipotermi ¢ok genis bir literatiire sahip olup ayni
zamanda kalp akciger makinesinde ameliyat esnasinda yasanabilecek bir sorunda,

sorunun ¢Oziimii i¢in perfiizyoniste zaman kazandirmaktadir.

2.4.1.8 Diger kalp akciger makinesi ekipmanlari

Ameliyat sahasindaki kanin sisteme geri kazandirilmas: i¢in ve kalp i¢inde
biriken kanin cekilmesi i¢in emici sistemler mevcuttur. Yine yukarida saydigimiz
ekipmanlar1 birbirine baglayan degisik boy ve ¢apta hatlar ve baglanti sistemin diger
onemli unsurlaridir. Sistemdeki kanda mevcut gereksiz sivilar ¢ekerek, kanin sekilli
elemanlarinin say1 ve biitiinliigiinii saglayici kan yogunlastirict ve diyaliz setleri
sisteme eklenebilen diger ekipmanlardir. Perfiizyon giivenligini arttirmaya yonelik
cthaz ve monitorler sistemin vazge¢ilmez elemanlarindandir. Kalbi durdurmak ve
belirli zaman araliklariyla beslemek iizere kan ve soliisyonlar1 belirli oranlarda

karistirarak kalbe gonderen kardiyopleji setleri bir diger dnemli ekipmandir.

2.4.2 Kalp Damar Cerrahisinde Kullanilan Diger Perfiizyon Sistemleri

KPB teknigi kanin dogal olmayan bir ortamdan dolastirilmasi, pompa basligi
ve oksijenatoriin yikici etkisi ve daha birgok sebepten dolay1 viicut i¢in zararlari
bulunan bir tekniktir. Ancak cerrahi islemlerin ¢ok uzun siirmemesi, viicudu
korumaya yonelik yapilan ek wuygulamalar ile alternatifsizdir. Kalp akciger
makinesinden ayrilamayan, kalp dokusu hasarli olan ve iyilesmeyen, kalp nakli i¢in
belkide aylarca beklemek zorunda kalan, kan basinci yiikselmeyen, kalbi yeterli kam
pompalayamayan, ilaglara ve ilag destegine cevap vermeyen hastalarin hayatini
idame ettirebilmesi i¢in birgok pompa mevcut ve kullanilmaktadir. Kisa (1 aya
kadar) ve uzun donem (1 yila kadar) bircok sistem, kalp akciger makinesinin
olumsuz etkilerini asgari seviyede tutacak sekilde ve farkli farkli dizaynlarda uzun
siire kullanilabilmektedir. Bu cihazlar kalple birlikte ¢aligmakta, kalbin yiikiinii

hafifletmekte, zayiflamis olan kalbin viicuda pompaladigi kan miktarint arttirarak
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dolasima destek vermektedir. Bu cihazlarda perflizyonistin gorev sahasinda

bulunmaktadir ve baslica sunlardir.

2.4.2.1 Ventrikiiler destek sistemleri

Uzun siireli kalp destegini; kalp hasarini sinirlamak ve iyilesmesini saglamak
ayn1 zamanda viicut dolasimini saglayarak hayati idame ettirmeyi amaglamaktadir.
En yaygin kullanimi, kalp nakli i¢cin bekleme listesinde olan hastalarin nakile kadar
durumunun sabit tutulmasi igindir. Bu sistemler sayesinde hastalar evinde bile nakil
bekleyebilmektedir. Ventrikiil destek sistemi takilmayan hastalarin bir yillik yasam
ihtimali %50°dir (Demirkilig, 2008:422). Bu cihazlarin kalp akciger makinesine gore
avantajlari; viicut icine takilabilecek kadar kiigiik olmalari, kani hasara ugratmayacak

sekilde akim yaratabilmeleridir.
2.4.2.2 Total yapay kalp

Tamiri miimkiin olmayan kalp yetmezliklerinde ve ventrikiiler destek
takilamayacak rahatsizliklart bulunan hastalarda ve nakil listesinde bekleyen

hastalarda kalbin yerine takilan mekanik sistemlerdir.

2.4.2.3 Intraaortik balon pompasi

Ana atardamarin icine yerlestirilen bir balon olup, kalp atimlarina duyarl
sekilde ritmik olarak sisip sonmektedir. Sistigi zaman damar igerisinde olusturdugu
basing ile kalp ve bas organlarinin (6zellikle beyin) daha c¢ok kan ile beslenmesini
saglar. Sondiigli zaman ise olusturdugu negatif basing ile de alt viicut organlarin
daha ¢ok kanlanmasini saglar ve kalbin Oniindeki direnci azaltarak daha rahat

caligmasina yardimci olur.
2.4.2.4 Pediatrik ve yenidogan sistemleri

Yukarida sayilan tiim sistem ve ekipmanlar, uygun ebatlarda mini sistemler
olarak ¢ocuk ve yenidogan cerrahisinde de kullanilmaktadir. Cok farkli uygulama ve

yontemler gerektirse de pediatrik ve yenidogan hastalarda genel olarak aym
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perflizyon prensiplerine sahiptir.

2.5 Perfiizyonistlerde Stres

Saglik c¢alisanlarinda calisma ortaminda bir¢ok stres yaratan durum
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda saglik c¢alisanlarin1 is ortaminda en ¢ok
etkileyen stres faktorlerinin; fiziksel cevre, istekleri disinda iinitelerde ¢alisma,
calisma siirelerinin uzun olmasi, asirt is yilkdi, 6lim ve Oliimciil hastaya bakim
vermek oldugu belirtilmektedir (Kanbay ve Ustiin, 2009:156).

Is stresi calisanin saglik durumunu olumsuz yonde etkileyen, yapici diisiinme
ve 1 memnuniyetini azaltict bir durumdur. Yine yapilan calismalarda isyerinde
karsilasilan mesleki stresorlerden dolayi saglik ¢alisanlarinda; sinirlilik, uyuyamama,
yorgunluk, bas agrisi, bel, sirt, boyun, mide agris1 gibi fiziksel, ruhsal ve sosyal
sorunlar yagadiklari bildirilmektedir (Kanbay ve Ustiin, 2009:156). Acil servis ve
yogun bakim {niteleri gibi hastane bdliimlerindeki personel diger tibbi bakim
personeline gore stresi daha yiikksek yogunlukta yasamaktadirlar (Ebring v.d.,
2002:162). Perfiizyonistleri de ameliyathane c¢alisan1 olarak bu grupta
degerlendirebiliriz.

Saglik c¢alisanlarinin is ve sosyal yasamdan kaynaklanan stresorlere kars
kullandiklar1 bas etme yontemlerinin bilinmesi ve olumlu davranislarinin
gelistirilmesi hem mesleki acidan hem de onlardan hizmet bekleyen toplumun
nitelikli bakim almasi agisindan ¢ok 6nemli bir durumdur (Kanbay ve Ustiin,
2009:156). Strese bagli gerginlikler, sikintilar, hastaliklar bu insanlarin isteki
performanslarin1  etkilemekte, ilgilendikleri hastalara zarar verme olasiligini
arttirabilmektedir. Perflizyonistler bu baglamda hastaya direk ve en hizli zaran
verebilecek bir meslek icra etmektedirler. Teknolojik gelismeler her ne kadar hayati
kolaylagtirsa da insan faktorii yinede en Onemli unsurdur. Perfiizyonistlerdeki
stresOrlerin belirlenmesi ve miicadele edilmesi, 6liime belki de en yakin olan ve
zamanla yarisan hastalarda mortalite ve morbidite oranlarini azaltacak, daha kaliteli

bir saglik hizmeti ile yagsam kalitesini yiikseltecektir.
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2.5.1 Bireysel Faktorler

Perfiizyonistler basar1 odakli, zamanla yarisan, kendisinden beklentinin yiiksek
oldugu, ayn1 anda birkag isi birden yapmak veya dikkat etmek zorunda olan, detayci
bir meslek icra etmektedirler. Bu agidan baktigimizda perfiizyonistlerin bir anlamda
A tipi kisilik 6zellikleri sergilemesi isinin bir parcasidir. A tipi davranislarda bulunan
insanlar stresi daha yogun yasamaktadirlar. Kisilik yapilari, yas ve cinsiyetleri, aile
hayatlari, bir zaman yaratma ve degerlendirme konularindaki zaafiyetleri de birbirine

kombinledigimizde bir¢ok stresdre maruz kaldiklari sdylenebilir.
2.5.2 Orgiit Dis1 Faktorler

Perflizyonistlik biiyiilk sorumluluk ve zaman alan bir branstir. Saatler siiren,
dikkat gerektiren ve yapilacak bir hatanin bedelinin insan hayatina mal olacagi bir
istir. Ciinkli strese bagli gerginlikler, sikintilar, hastaliklar bu insanlarin isteki
performanslarint etkilemekte, ilgilendikleri hastalara zarar verme olasiligini
arttirabilmektedir (Nur, 2011:233). Is yerinde yapilacak bir hata yada iistesinden
gelinemeyen stres, perfiizyonistlerin aile ve sosyal hayatina da olumsuz yansiyacak
ve bu ligleme arasindaki denge bozulacaktir. Ayni sekilde sosyal ve aile hayatindaki
bir olumsuzluk isine yansidiginda dikkatsiz ve bedeli agir bir hizmet vereceklerdir.
Bunlar disinda Ornek verirsek; gecenin bir vakti acil ameliyat nedeniyle ise
cagirilma, dakikalarin 6nemli oldugu bu anlarda bir ulasim problemi, aile ile
gecirilecek vaktin ise harcanmasi, bos zaman yaratamama ve degerlendirememe bu
dengeleri bozabilmektedir. Ucret sistemlerindeki farklilik veya adaletsizlikler, sosyal
politikalar, saglik sistemindeki reformlar, 6zellikle biiyiik sehirde yasanan ulagim
problemleri, hizli1 ve hareketli bir yasanti, maddi yetersizlikler orgiit dis1 diger stres

faktorleri olarak sayilabilir.
2.5.3 Orgiitsel Stres Kaynaklar1

Saglik calisanlarinda vardiyali c¢alismalarda hem is yiiki hem de uyku
ihtiyacinin etkisi ile dikkat azalmasi, yargilamada bozukluk ve karar vermede
gecikmeler olabilmektedir (Saricaoglu v.d., 2005:107). Perflizyonistlerin is

yasaminin neredeyse tamami ameliyathane ortaminda gegmektedir. Ameliyathaneler;
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yapay aydinlatmali, yapay havalandirmali, genellikle soguk ortamlardir. Calisanlar
diger saglik calisanlarindan tamamen izole edilmis durumdadir. Uzun siiren ve dikkat
gerektiren vakalar nedeniyle bazen tuvalet, ¢ogu zaman yemek yeme ihtiyaglarini
giderememektedirler. Caligtiklar1 kurumlara goére uzun ve vardiyali ¢alisma diizeni
veya personel yetersizliginden dolay1 tek basina asir is yiikiiniin altina girmeleri;
uykusuzluk, yorgunluk, halsizlik ve devaminda dikkat azalmasi, yargilama ve karar
vermede gecikmeler gibi birgok stres faktorii ve sonucunu beraberinde getirmektedir.

Saglik calisanlarinda meslek hastaliklari, is kazalar, ise baglhh saglik
sorunlarinin; saglik ve giivenlik dnlemleri alinmadig: takdirde meslek hatalarini daha
riskli boyuta tasidigi cesitli arastirmalarla belirtilmektedir (Aiken v.d., 2002:94).
Hepatit B, tiiberkiiloz, bel agrisi, varis, is stresi, kas-iskelet sistemi yaralanmalari,
siddet ve koti muamele, kesici-batici-delici cisim yaralanmalari, hastane saglik
calisanlarinin en siklikla karsilagtigi saglik sorunlart oldugu ve son yirmi yildir bu
sorunlarin ciddi boyutlara ulastig1 belirtilmektedir. Hastanedeki mevcut tehlike ve
risklerin Onlenememesi nedeniyle, hemsirelerin %88’inin bel yaralanmasi ve is
stresinin sagliklarini etkiledigi, iilkemizde yapilan ¢aligmalarda ise hastane saglik
calisanlarinin yarisinin bel agrist sorunu yasadigi saptanmistir. Siddet sikligi 2001-
2002 yillarinda Ingiltere’de %46, ABD’de hastane calisanlarinda 6liimciil olmayan
siddete maruz kalma onbinde 8,3, Tiirkiye’deki hastanelerde yaklasik olarak %60
bulunmustur (Ozkan ve Emiroglu, 2006:45). Perfiizyonistler de bu mesleki risklerin
en yiiksek oranda maruz kalinan ameliyathanelerde mesleklerini icra etmektedirler.
KPB hastalar1 mortalite ve morbidite oranlarinin en yiiksek oldugu tip dallarindan
olan kalp-damar cerrahisinde saglik hizmeti almaktadirlar. Bu da perfiizyonist igin
zamana kargs1 bir yaris, dakikalarla ifade edilen hayat kurtarict miidahaleler, yiiksek
bilgi ve tecriibe gerekliligi, beklenti ve sorumlulugun yiiksek oldugu bir is, ileri
teknoloji ve uygulamalar gerektiren cihazlarin kullanimi ve nihayetinde daha fazla
stresor anlamina gelmektedir. Her hasta dolayisiyla her viicut cesitli hastalik veya
yapilar ile birbirine benzememekte, her farklilik ayri cihaz, ayr ilag, ayr
uygulamalar gerektirmektedir. Perfiizyonist igin temelde yapilan is ayni olsa da
hastadan hastaya bircok farklilik gostermektedir. Yine perflizyonistin hastalara
midahalesi ve yasam fonksiyonlarini idame ettirebilmesi cihazlar vasitasiyla
olmaktadir. Buda sik kontrol, hizli ve etkili diisiinme ve uygulamalar1 getirmekte,

tiim bunlar1 birbirine kombinledigimizde sorumluluklari artmaktadir. KPB esnasinda
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hasta ve cihaz kaynakli birgok problem yasanmaktadir. Bunlardan bahsedersek kalp-
akciger makinesi ve ekipmanlarindan kaynakli baglica sorunlar sunlardir:
1. Vendz rezervuardaki kan seviyesinin diisiik olmasi, pompa basina baglanan
hatlarin ters istikamette olmasi, pompa hat ve baglantilarinin hava kagirmasi, iyi
baglanmamasi, dikkatsiz kaniilasyon embolinin en sik sebeplerindendir. Emboli
(hasta atardamarina hava kabarcigi veya doku parcacigi girmesi) en tehlikeli
senaryolardan biridir. Emboli beyin gibi 6nemli organlarin dolasimini tikayarak felg,
organ Oliimii ve hatta hastanin oliimiine kadar giden kotii bir tabloya sebep
olmaktadir.
2. Oksijenator, 1sitici-sogutucudan gelen su ile kanin 1sisinin degistirildigi boltimdiir.
Kan ve su kompartimanlar1 arasinda gegis olmasi, hastanin atardamarina kirli su
pompalamaya, enfeksiyon ve emboli riskine yol agmaktadir. Boyle bir sorun
perflizyonistin Oncelikle goziiyle fark edebilecegi bir sorundur ve bu nedenle ¢ok
dikkat gerektirir, dort dakika gibi kisa bir siirede perflizyon ekipmaninin
yenilenmesini gerektiren bir durumdur.
3. Cihaz kaynakli olan ve kan degerlerinin iyi yorumlanmasiyla fark edilebilen ila¢
yada kimyasal maddeye maruz kalmasi hasta kanmin oksijen tasima kapasitesini
diisiiriir. Metabolik olarak bir anlamda hastanin bogulmasina neden olur.
4. Hasta viicudunun hizli sogutulup hizli 1sitilmasi son derece sakincalidir. Ani 1sitma
veya sogutma hasta kaninin kdpiirmesine ve dnlenemez bir emboli sorununa neden
olur.
5. Gebelerde veya yenidogan bebeklerde perfiizyon ¢ok riskli ve her asamasinda
farkli yontem, uygulama, cihaz ve ekipman gerektiren tekniklerdir. Cok farkli egitim
ve tecriibeler gerektirir.
6. Kaniilasyonda; arter kaniiliinliin ters yonde konmasi, kaniilde hava kabarcigi
bulunmasi, kaniiliin kondugu atardamarin yirtilmasi riski, kaniildeki basing nedeniyle
pompanin caligamamasi onemli risklerdendir. Vendz kaniiliin konmasi sirasinda
kalbin elektriksel uyar1 merkezinin hasar almasi, beyin 6demi veya karaciger 6demi
nedeniyle organ 6liimii, bitkisel hayat ve 6liime varabilecek sonuclar yasanabilmesi
diger olas1 problemlerdir.

Yukarida saydigimiz maddeler genellikle mekanik kaynakli sorunlarin basta
gelenleridir. Bunlarin yaninda her hastanin biinyesi ve reaksiyonu farkli oldugundan
hasta kaynakli sorunlar ve dikkat edilmesi gereken risklerde mevcuttur. Bunlardan

baslicalar1 sunlardir:
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1. Bagisiklik sisteminin tepkilerinde sorunlar yaganabilen hastalar olmaktadir. Bu
hastalarin viicut 1sis1 diistiiglinde kanindaki savunma hiicreleri tepki vermeye
baslayabilir. Kalp krizi, bobrek yetmezligi, kansizlik gibi sorunlara yol acabilir.

2. Siirekli veya belli araliklarla verilen, kalbi durdurmak ve ayni zamanda beslemekle
gorevli kardiyopleji soliisyonu da perflizyonistin sorumluluklart arasindadir. Tam
korunamamis kalp, hastada kalici hasarlara ve uzun donem yardimci destek
cihazlaria ihtiya¢ duyulmasma ve hatta oliimle sonuclanabilecek sorunlara yol
acabilmektedir.

KPB’m yalnizca kendisi bile aslinda zararli kabul edilebilir. Ameliyatin kisa
siirecegi varsayilarak bu hasarlar kabul edilebilir olmaktadir. Ancak uzun siiren
vakalarda karsilagilan sorunlara hatta tamamen normal bir siire¢ izlenen ve sorunsuz
gectigi diisiiniillen KPB ameliyatinda goriilebilen sorunlar sunlardir:

1. KPB’ta Immun Reaksiyon : Perfiizyonda kanimn fizyolojik olmayan yiizeylerle
temasi sonucu, bagisiklik sistemi tepki gosterir, kanin yapisinda ve fonksiyonlarinda
degisiklikler yasanir, tim bunlarin sonucunda viicudun savunma sistemi coker
hastaliklara acik hale gelir.

2. Akciger Fonksiyon Kaybi : Perfiizyon sonrasi akcigerlerde sivi artmasi ve KPB’ta
sekil ve fonksiyon degistirmis kan hiicrelerinin saldiris1 sonucu akciger kapasitesinde
azalma, solunum yetmezligi goriilebilmektedir.

3. Beyin Fonksiyonlarinda Kayip : Perfiizyonda kanin oksijen seviyesinin iyi
ayarlanamamasi, anestezik ilaglar, perfiizyon akimimin yetersizligi, emboli gibi
dikkat edilmeyen sebeplerden dolayr hastalarda felg, bitkisel hayat ve 6lime kadar
giden olumsuz tablolar yasanabilmektedir.

4. Bobrek Fonksiyon Kaybi : Yine yetersiz perfiizyon akimi ve kan degerlerinin iyi
analiz edilememesi sonucu bobrek fonksiyonlar1 bozulmakta, diyaliz uygulamalar
veya bobrek nakline kadar varabilen kalici hasarlar olusabilmektedir.

Yukarida bahsedilen problemler, kalp-damar cerrahisinde alternatifsiz goriinen
KPB’m hasta iizerine kisa ve uzun donemde gosterdigi olumsuz ve ciddi yan
etkilerdir. Perflizyonist hastanin dogal viicut islevlerini idame ettirirken aslinda dogal
olmayan etkilerle kalict hasarlar olusturabilmektedir. Yine pompa cihaz ve
ekipmanlarindan kaynaklanan sorunlar, perfiizyonistin dikkatsizlik, tecriibe ve bilgi
eksikligi nedeniyle olusabilecek problemler, dakikalar icerisinde miidahale

gerektiren olaylar ve nihayetinde beklenti ve sorumlulugun getirdigi yik ile
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ameliyathane sartlarinda yiiksek seviyede stresorler perfiizyonisti tehdit etmektedir.
KPB’1n rutin bir i3 olmamasi, ¢eklist kullanilarak sorunlarin ¢oziilebilecegi zaman
araligina sahip olunamamasi, gergin ve problemli kisiler arasi iliskiler, ameliyathane
sartlarinin fiziken olumsuzluklari, perfiizyonistin ayni anda takip ve dikkat etmesi
gereken bir¢ok faktdriin bulunmasi, her hastanin yeni bir mesai ve uygulamalar
barindirmasi, bilgi ve tecriibenin yetersiz kaldig1 yeni problemlerin yasanmasi, ileri
teknoloji ve uygulamalar gerektiren cihazlarla hayati riskler tagiyan miidahaleler ve
bu sorunlarin ¢éziimil i¢cin zamanla yarisilmast perfiizyonistlerdeki stresin etkisini
arttirabilmektedir. Giiniimiize kadar gelen siirecte perfiizyonistligin usta-¢irak iligkisi
ile siirdiiriilmesi, perfiizyonistlikle ilgili literatiir ve bilgi eksikligi, tecriibelerin
okuyarak degil yasanarak Ggrenilmesi, her yeni mesai giinlinliin ve hastanin yeni
potansiyel sorunlar barindirmasi perflizyonislerde stres agisindan dinamik bir is

yagantisinin sebeplerindendir.
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UCUNCU BOLUM

PERFUZYONISTLERDE STRES FAKTORLERI VE ETKIiLERI UZERINE
BiR ARASTIRMA

3.1 Arastirmanin Amaci, Varsayimi ve Yontemi

3.1.1 Arastirmanin Amaci

Is hayatinda stresin en yogun yasandig1 yer olarak hastaneler gosterilmektedir.
Hastanelerde ise ¢alisma kosullarindan dolay1 ameliyathaneler ve 6zellikle mortalite
oranlarindan dolayi kalp damar cerrahisi 6n plana ¢ikmaktadir.Bu ¢alismada kalp
damar cerrahisinin 6nemli unsurlarindan perfiizyonistlerde stresorlerin ve stres
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Perflizyonistlerin mortalite orani yiikksek bu anabilim dalinda karmagsik ve
cesitli ekipman ve uygulamalar ile hayati riski yiiksek hastalara miidahalesi

nedeniyle stresi yogun yasamalaridir.

3.1.2 Arastirmanin Varsayimlari

Perflizyonistlerin ¢aligma sart ve kosullarinin tizerlerinde olusturdugu stres ve
etkileri hakkinda iilkemizde perflizyonist olarak gorev yapan bireylere yapilan bu

aragtirmanin varsayimlarini soyle siralayabiliriz.

3.1.2.1 Perfiizyonistlerin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili hipotezler

(H1) Yas ile stres faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
vardir.
(H2) Medeni durum ile stres faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar vardir.
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(H3) Egitim seviyesi ile stres faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar vardir.

(H4) Calisma siireleri ile stres faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar vardir.

(H5) Calistiklar1 servisten memnuniyet ile stres faktorleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar vardir.

(H6) Haftalik ¢alisma siireleri ile stres faktorleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar vardir.

(H7) Calisma sekli ile stres faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar vardir.

(H8) Caligsma saatlerinden memnuniyet ile stres faktorleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar vardir.

(H9) Meslege giris nedenleri ile stres faktorleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar vardir.

3.1.2.2 Stresorlerin alt 6lceklerinin analizleri ile ilgili hipotezler

(H10) Sosyal stres vericiler ile isle ilgili stres vericiler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar vardir.

(H11) Sosyal stres vericiler ile kendini yorumlama bi¢iminden kaynaklanan
stres vericiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir.

(H12) Sosyal stres vericiler ile fiziksel ¢evreden kaynaklanan stres vericiler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir.

(H13) Kendini yorumlama bigiminden kaynaklanan stres vericiler ile isle ilgili
stres vericiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir.

(H14) Kendini yorumlama bi¢iminden kaynaklanan stres vericiler ile fiziksel
cevreden kaynaklanan stres vericiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
vardir.

(H15) Fiziksel ¢evreden kaynaklanan stres vericiler ile isle ilgili stres vericiler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir.
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3.1.3 Arastirmanin Yontemi

3.1.3.1 Arastirmanin evreni

Saglik Bakanligi ve Tiirkiye Perfiizyonistler Dernegi verilerine gore
Tiirkiye’de 592 perfiizyonist bulunmaktadir ve bu calismanin evreni 592 kisiden

olusmaktadir.

3.1.3.2 Verilerin toplanmasi

Arastirma, gerekli izinler yazili miiracaatla alindiktan sonra anket teknigi
uygulanarak yapilmistir. Anket verileri; Perflizyonistler Dernegi 2 nci
Sempozyumuna katilan perfiizyonistlere, daha sonra Tiirkiye Perflizyonistler Dernegi
yonetiminin yardimiyla posta ve elektronik posta kullanilarak ulagilabilen
perflizyonistlere uygulanan anketlerle elde edilmistir.

Tiirkiye’de halihazirda mevcut 210°dan fazla kalp damar cerrahi merkezi ve
aktif olarak calisan 592 perfiizyonist bulunmaktadir. Evren ¢cok daginik bir yerlesim
gosterdiginden evrenin 192’sine anket dagitilmig, bu anketlerin 95’1 geriye
donmiistiir. 592 kisiden olusan evrenin orneklemi 95 kisiden olusmaktadir ve bu

calismanin verileri bunlardan elde edilmistir.

3.1.4 Olgegin Secimi

Arastirmada Mayerson’un stres kaynagi olgegi kullanilmistir. 43 sorudan
olusan dlgegin 4 alt dlgegi bulunmaktadir. Olgekte stres vericiler; insan iliskilerinden
kaynaklanan “sosyal” stres vericiler, kisinin diinyadan yansiyan bilgileri yorumlayis

" stres

biciminden kaynaklanan “kendini yorumlama” (i¢ konusma), "is ile ilgili
vericiler, fizik ¢evreden kaynaklanan, giiriiltii ve hava kirliligini de igine alan "fizik
cevre" stres vericileri olarak dort alt dlgekte toplanmaistir.

Her stres vericiden alinan puanlar dort grupta degerlendirilmistir (Baltas

v.d.,1993:134-148).

Sosyal stres vericilerden; Kendini yorumlama bigiminden
85-60 puan alanlar 4.gruba 50-35 puan alanlar 4. Gruba
59-40 puan alanlar 3.gruba 34-25 puan alanlar 3.gruba
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39-25 puan alanlar 2.gruba 24-15 puan alanlar 2.gruba

24-17 puan alanlar 1.gruba 14-10 puan alanlar 1.gruba

Isle ilgili stres vericilerden Fizik ¢evreden kaynaklanan stres vericiler
80-60 puan alanlar 4. gruba 25-18 puan alanlar 4. gruba

59-40 puan alanlar 3. gruba 17-13 puan alanlar 3.gruba

39-25 puan alanlar 2. gruba 12-8 puan alanlar 2.gruba

24-15 puan alanlar 1. gruba 7-5 puan alanlar 1.gruba girmektedir.

Her stres vericideki puanlamalar ile olusan gruplar soyle degerlendirilmektedir.
1. Grup : Saglig1 tehdit edici bir nitelik tasiyor.

2. Grup : Hastalik gelistirme ihtimali var.

3. Grup : Hastalik gelistirme egiliminde.

4. Grup : Hastalik gelistirme ihtimali oldukea yiiksek.

Alt olceklerde beser secenek bulunmaktadir ve katilimcilardan kendilerine
uygun olan secenegi isaretlemeleri istenmistir. Se¢enekler ve puanlar1 sdyledir :
Asla : 1 puan
Seyrek : 2 puan
Bazen : 3 puan
Sik sik : 4 puan

Her zaman : 5 puan

3.1.5 Arastirmada Kullanilan Yontem ve Teknikler

Arastirmanin analizi i¢cin SPSS 15.0 istatistik programi kullanilmistir.
Arastirmada katilimcilarin demografik 6zellikleri i¢in frekans analizi, stres dlgegi alt
boyutlar1 ve maddeleri i¢in betimsel istatistikler, kullanilan anket formunun
giivenirlilik analizi i¢in Cronbach Alpha teknigi, 6l¢ek gegerligi i¢in temel bilesenler
yontemli faktor analizi yapilmis olup giivenilirlik testi olan Cronbach’s Alpha analizi
degerinin 0,87 oldugu goriilmiistiir. Ayrica dlgekte tiim faktdrlerin birlikte agikladigi
varyans %41°dir.

“Mayerson Stres Kaynagi Olgegi” alt boyutlarin Kolmogorov Smirnov testi
ile yapilan normallik sinamasinda Kolmogorov Smirnov istatistigine ait p degeri
0,05’ten biiyiik oldugundan parametrik testlere karar verilmistir. Olgek alt
boyutlarinin medeni durum, haftalik c¢alisma saati degiskenleri ile iliskisini

incelemek amaciyla t testi; yas, egitim, c¢alisma siiresi, servisten memnuniyet,
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calisma sekli, caligma saatlerinin sorun olmasi, meslegi segme nedeni degiskenleri ile
iliskisini incelemek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testinden
yararlanilmistir. Varyans analizinde p degeri 0,05’ten kiiciik oldugunda farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu test etmek amaciyla LSD Post Hoc testi uygulanmustir.
Mayerson Stres Kaynagi Olgegi alt boyutlar: arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. t Testi (Bagimsiz Iki Orneklem Testi), iki
iliskisiz (bagimsiz) 6rneklem ortalamalar1 arasindaki farkin manidar olup olmadigin
test etmek i¢in kullanilir. Tek yonlii varyans analizi (Anova), ikiden fazla iliskisiz
(bagimsiz) orneklem ortalamalar1 arasindaki farkin manidar olup olmadigini test
etmek i¢in kullanilir. Pearson korelasyon analizi degiskenler arasindaki iligskinin
yonii ve giicii hakkinda bilgi verir. Korelasyon katsayisi (r) 0,00-0,30 arasinda ise
iligki “diisiik/zay1f diizeyde™; 0,30-0,70 arasinda ise iligski “orta diizeyde™; 0,70-1,00
arasinda ise iliski “yiiksek diizeyde” seklinde yorumlanir (Biiytikoztirk, 2011:32-
48).

3.2 Bulgular

3.2.1 Perfiizyonistlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Perflizyonistlerin sosyo-demografik 0Ozelliklerinin dagilimi Tablo 3.1°de
gosterilmistir. Katilimeilarin 14’1 (%14,7) 23-27 yas, 24’1 (%25,3) 28-32 yas, 36’s1
(9%37,9) 33-37 yas, 21’1 (%22,1) 38 yas ve lizerindedir. Katilimcilarin 64’1 (%67,4)
evli, 31°1 (%32,6) bekardir.

Egitim durumlarinda ise katilimcilarin 12’°si (%12,6) lise, 27’s1 (%28,4) 6n

lisans, 46°s1 (%48,4) lisans, 10’u (%10,5) lisansiistii diizeyde 6grenim gérmiistiir.

Caligsma siirelerinde katilimcilarin 10°u (%10,5) 1-3 yil, 17°si 8%17,9) 4-6 yil,
18’1 (%18.,9) 7-9 yil, 21°1 (%22,1) 10-12 y1l, 29’u (%30,5) 12 yil ve daha fazla siire
ile galismistir.

Katilimcilarin 47°si (%49,5) calistigi servisten memnun oldugunu, 19’u
(%20,0) memnun olmadigini, 29°u (%30,5) kismen memnun oldugunu belirtmistir.

Haftalik ¢alisma siirelerine bakildiginda; katilimeilarin 31°1 (%32,6) haftada 40
saat ve daha az, 64’1 (%67,4) haftada 40 saatten fazla ¢aligmaktadir.

Katilimcilarin 63’1 8%66,3) sadece gilindiiz, 18’1 (%18,9) vardiyali, 14’1
(%14,7) nobet seklinde ¢alismaktadir.

Katilimeilarin 1371 (%13,7) ¢alisma saatleri ile sorun yasamakta, 43’1 (%45,3)
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calisma saatleri ile sorun yagamamakta, 39°u (%41,1) kismen sorun yasamaktadir.
Katilimcilarin 55’1 (%57,9) meslegini kendi istegi ile, 10°u (%10,5) ailesinin

istegi ile, 30’u (%31,6) rastlanti/diger nedenlerle segmistir.

Tablo 3.1: Katilimcilarin demografik ozellikleri (N=95).

Demografik Ozellik Gruplar n %
23-27 yas 14 14,7
Yas 28-32 yas 24 25,3
33-37 yas 36 37,9
38 yas ve lizeri 21 22,1
Medeni durum Evli 64 67.4
Bekar 31 32,6
Lise 12 12,6
Egitim On lisans 27 28,4
Lisans 46 48,4
Lisansiisti 10 10,5
1-3 y1l 10 10,5
4-6 yil 17 17,9
Mesleki kidem 7-9 yil 18 18,9
10-12 y1l 21 22,1
12 y1l ve iizeri 29 30,5
Caligtig1 servisten Evet 47 49,5
memnuniyet Hayr 19 20,0
Kismen 29 30,5
Haftalik ¢alisma siiresi 40 saat ve daha az 31 32,6
40 saatten fazla 64 67,4
Giindiiz 63 66,3
Caligma sekli Vardiyal 18 18,9
Nobet 14 14,7
Calisma saatleri ile sorun Evet 13 13,7
yasama Hayir 43 45,3
Kismen 39 41,1
Kendi istegi 55 57,9
Meslegi segme nedeni Ailesinin istegi 10 10,5
Rastlanti/diger 30 31,6

3.2.2 Perfiizyonistlerin Stres Kaynag Olcegi Degerlendirmelerilo

Perfiizyonistlerin ~ stres

kaynagina ait betimsel

1. grup : Saghig tehdit edici bir nitelik tasimiyor.

2. grup : Hastalig1 gelistirme ihtimali var.

3. grup : Hastalik gelistirme egiliminde.
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gosterilmistir. Alinan puanlara gore yapilacak gruplandirmada;
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4. grup : Hastalik gelistirme ihtimali oldukga yiiksek olarak goriilmektedir.

Tablo 3.2: Stres kaynaklarina ait betimsel istatistikler.

No Stres Kaynaklari X SS Grup

1 Sosyal 44,25 | 8,20 3. grup
2 Kendini Yorumlama Bi¢iminden | 25,69 | 4,59 3. grup
3 Isle Tlgili 44,00 | 7,71 3.grup
4 Fiziki Cevre 14,14 | 4,17 3. grup

Stres kaynaklarina ait betimsel istatistiklerine gore katilimcilarin sosyal stres
kaynaklar1 (X = 44,25); kendini yorumlama bi¢giminden kaynaklanan stres kaynaklari
(x =25,69); isle ilgili stres kaynaklart (X = 44,00) ve fiziki ¢evre stres kaynaklart (X =
14,14) 3. grupta yer almis olup “hastalik gelistirme egiliminde” oldugu bulgusu elde

edilmistir.

3.2.3 Perfiizyonistlerin Stres Kaynagi Puanlari1 Degerlendirmeleri

Stres kaynagi puanlarinin degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar aranmustir.

Stres kaynaklarinin yas ile iligkisine ait varyans analizi sonuglar1 Tablo 3.3°te
gosterilmistir. Buna gore, katilimcilarin sosyal stres kaynaklari, kendini
yorumlamadan kaynakli, is ile ilgili ve fiziksel ¢evreye ait stres kaynaklarina iligkin
algilar1 katilimcilarin yasima gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Stres

kaynaklarindan higbiri ile yas arasinda anlamli iliski yoktur.

Tablo 3.3: Stres kaynaklari ile yas degiskeni arasindaki iliski (ANOVA testi).

- Farkin
Stres kaynaklar1 Yas n X SS F P Kaynagi
23-27 yas 14 40,62 7,87
28-32 yas 24 46,88 8,15
Sosyal 33-37yas | 36 44,81 7,89 2,108 | 0,105
38 vetizeri | 21 42,52 8,36
. 23-27 yas 14 25,15 3,65
Kendini
Yorumlamadan |2832vas | 24 | 27,38 562 | 1546 | 0,208
Kaynaklanan 33-37 yas 36 25,53 4,99
38 vetizeri | 21 24,38 4,20
23-27 yas 14 41,64 6,12
Co 28-32 yas 24 44,38 8,06
Is ile Ilgili 3337 yas 36 44,69 0.16 0,544 0,653
38 vetizeri | 21 43,95 5,38
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Tablo 3.3 (Devam) : Stres kaynaklari ile yas degiskeni arasindaki iliski (ANOVA testi).

Fiziksel 23-27 yas 14 14,15 3,98
Cevreden 28-32yas | 24 14,04 4,13 0,062 | 0,980
Kaynaklanan | 3337 yas | 36 14,00 4,35

38 ve uizeri 21 14,48 4,30

Stres kaynaklarinin medeni durum ile iliskisine ait t testi sonuglar1 Tablo 3.4’te
gosterilmistir. Buna gore, katilimcilarin  kendini yorumlamalarina ait stres
kaynaklarina iliskin algilart katilimecilarin medeni durumuna goére anlamli farklilik
gostermektedir (t= -2,134; p<0,05). Bekar katilimcilarin kendini yorumlamalarina ait
stres kaynaklarma ait puan ortalamasi (X = 27,23) evli katilimcilarin kendini
yorumlama stres kaynaklarina ait puan ortalamasindan (X = 24,97) anlaml diizeyde
daha ytiksektir (p<0,05).

Katilimcilarin sosyal stres kaynaklari, is ile ilgili ve fiziksel ¢evreye ait stres
kaynaklarina iligkin algilar1 katilimcilarin medeni durumlarina gére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 3.4 : Stres kaynaklari ile medeni durum degiskeni arasindaki iligki (T testi).

kaysrf;rlislan '\(?L?rduer‘rrll n 7_( SS t )
Sovel I ggar—tar dsor | sor | 088 | 0509
Youmiama [Bekar a1 2773 | aer | %1% | 003
is ile lgili E‘é:(iar g‘l‘ jg;ig ;ii 1281 | 0203
rikeel Bl 641 1400 L 44 | oues | o6

Stres kaynaklarinin egitim durumu ile iligkisine ait varyans analizi sonuglari
Tablo 3.5’te gdsterilmistir. Buna gore, katilimcilarin sosyal stres kaynaklari, kendini
yorumlamadan kaynakli, is ile ilgili ve fiziksel ¢evreye ait stres kaynaklarina iligskin
algilart katilimcilarin egitim durumuna gore anlamli farklhilik gostermemektedir
(p>0,05). Stres kaynaklarindan higbiri ile egitim durumu arasinda anlamli iligki

yoktur.

64




Tablo 3.5 : Stres kaynaklari ile egitim durumu degiskeni arasindaki iligki.

Egitim = Farkin
Stres kaynaklar1 qurumu n X SS F p Kaynag
Lise 12 | 42,00 | 8,84
On lisans 27 | 42,96 | 8,34
S | d d 1,050 | 0,374
osya Lisans 46 | 45,76 | 7,68 ' '
Lisanstistii 10 | 43,60 9,32
Kendini Lise 12 | 23,17 | 491
Yorumlamadan O.n lisans 27 | 2556 | 447 1,387 | 0,252
Kaynaklanan Lisans 46 | 26,33 5,10
Lisanstusti 10 | 26,20 4,64
Lise 12 | 43,92 6,79
L On lisans 27 | 43,44 7,38
Is ile Ilgili Lisans 46 | 44.72 8.39 0,334 | 0,801
Lisansiisti 10 | 42,30 6,98
Fiziksel Lise 12 | 1433 | 3,14
Cevreden On lisans 27 | 1411 | 414 |09 | 0993
Kaynaklanan Lisans 46 | 14,04 4,57
Lisansiisti 10 14,40 3,95

Stres kaynaklarinin meslekteki siire ile iligkisine ait varyans analizi sonuglari
tablo 3.6’da gosterilmistir. Buna gore, katilimcilarin sosyal stres kaynaklari, kendini
yorumlamadan kaynakly, is ile ilgili ve fiziksel ¢evreye ait stres kaynaklarina iligkin
algilar1 katilimcilarin meslekteki siiresine gore anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0,05). Stres kaynaklarindan hicbiri ile meslekteki silire arasinda anlamli iliski

yoktur.
Tablo 3.6 : Stres kaynaklar1 ile meslekteki siire degiskeni arasindaki iligki.
Meslekteki - Farkin
Stres kaynaklart Siire N e SS F P Kaynagi
1-3yil 10 40,56 8,76
4-6 yil 17 | 4653 | 798
Sosyal 7-9 yil 18 | 4411 | 803 | 0,834 | 0,507
10-12 y1l 21 44,81 8,84
Ryilve 1 o9 | 4372 | 7,80
uzerl
1-3yil 10 25,67 3,46
4-6 yil 17 27,29 4,37
Kendini
Yorumlamadan -9yl 18 | 2494 5,89 0,644 | 0,633
Kaynaklanan 10-12y11 | 21 | 2505 | 5,28
R2yilve | 99 | 2569 | 467
uzeri
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Tablo 3.6 (Devam) : Stres kaynaklar1 ile meslekteki siire degiskeni arasindaki iligki.

Meslekteki = Farkin
Stres kaynaklar1 Siire n e SS F P Kaynag

1-3yil 10 42,00 5,10
4-6 y1l 17 45,53 6,63

is ile Tlgili 9yl 18 | 4322 | 834 | 0518 | 0,722
10-12 yil 21 43,19 9,56
12 yil ve 29 | 4486 | 737

uzeri

1-3yil 10 12,67 2,06
4-6 yil 17 15,29 3,95

Fiziksel Cevreden 7-9 yil 18 13,28 5,38 1618 | 0177

Kaynaklanan

10-12 yil 21 | 1552 | 3,89

12 y1l ve
lizeri

29 13,45 3,92

Stres kaynaklarinin katilimcilarin galistigi servisten memnuniyeti ile iligkisine
ait varyans analizi sonuglar1 Tablo 3.7’de gosterilmistir. Buna gore, katilimcilarin is
ile 1ilgili stres kaynaklarma iliskin algilar1 calistiklar1 servisten memnuniyet
durumuna gore anlamli farklilik géstermektedir (F=8,901; p<0,05). Farkin kaynagina
iliskin yapilan LSD Post Hoc testi sonuglarina gore calistigi servisten memnun
olmayan katilimcilarin is ile ilgili stres kaynagi puan ortalamasi (X = 49,53), calistig1
servisten memnun olan (x = 41,40) ve kismen memnun olan (X = 44,93)
katilimcilarin is ile ilgili stres kaynaklarina ait puan ortalamasindan anlamli diizeyde
daha ytiksektir (p<0,05).

Katilimcilarin  sosyal stres kaynaklari, kendini yorumlamaya ve fiziksel
cevreye ait stres kaynaklarma iliskin algillar1  katilimcilarin - servisten

memnuniyetlerine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 3.7 : Stres kaynaklari ile servisten memnuniyet degiskeni arasindaki iligki.

Stres kaynaklar mi?r:\rﬂjsrg?)r/]et n % SS F p Farkin Kaynagi
Evet 47 | 42,65 | 9,09

Sosyal Hayir 19 | 46,37 | 5,30 | 1,812 | 0,169
Kismen 29 | 45,38 | 8,01
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Tablo 3.7 (Devam) : Stres kaynaklari ile servisten memnuniyet degiskeni arasindaki iligki.

Stres kaynaklari ﬁ'\eerr\ll'llr?fjenr:ye ¢ | N X SS F p Farkin Kaynagi

Kendini Evet 47 | 24,80 | 5,21

Yorumlamadan | Hayir 19 | 27,53 | 4,66 | 2,177 | 0,119

Kaynaklanan Kismen 29 | 25,90 | 4,25

' . Evet 471 41,40 | 7,01 Havir>Evet

is ile Tlgili Hayir 19 | 49,53 | 7,10 | 8,901 | 0,000 Hayl}r]>Klsmen
Kismen 29 | 4459 | 7,38

Fiziksel Evet 47 | 13,93 | 4,22

Cevreden Hayir 19 | 14,47 | 3,20 | 0,123 | 0,885

Kaynaklanan Kismen 29 | 14,24 | 4,73

Stres kaynaklarinin haftalik ¢alisma siiresi ile iliskisine ait t testi sonuglari
Tablo 3.8’de gosterilmistir. Buna gore, katilimcilarin sosyal stres kaynaklari, kendini
yorumlamadan kaynakli, is ile ilgili ve fiziksel g¢evreye ait stres kaynaklarina iliskin
algilar1  katilmcilarin  haftalik  ¢alisma  siiresine gore anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Stres kaynaklarindan higbiri ile haftalik ¢aligma siiresi

arasinda anlaml iligki yoktur.

Tablo 3.8 : Stres kaynaklari ile haftalik ¢aligma siiresi degiskeni arasindaki iligki.

Stres Haftalak qgllsma N )—( sS t p
kaynaklari siiresi

40 saat ve daha az 31 42,67 8,88

Sosyal -1,281 | 0,203
40 saatten fazla 64 44 98 7,83
Kendini 40 saat ve daha az 31 24,83 4,54

Yorumlama -1,168 | 0,246
40 saatten fazla 64 26,09 5,02
40 saat ve daha az 31 42,13 5,43

Is ile Tgili -1,661 | 0,100
40 saatten fazla 64 44 91 8,50
Fiziksel 40 saat ve daha az 31 14,03 472

Cevreden -0,166 | 0,868
40 saatten fazla 64 14,19 3,93

Stres kaynaklarinin ¢alisma sekli ile iligkisine ait varyans analizi sonuglari
Tablo 3.9’da gosterilmistir. Buna gore, katilimcilarin sosyal stres kaynaklari, kendini

yorumlamadan kaynakly, is ile ilgili ve fiziksel gevreye ait stres kaynaklarina iligkin

67



algilar1 katilmeilarin calisma sekline gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05). Stres kaynaklarindan higbiri ile ¢alisma sekli arasinda anlamli iliski yoktur.

Tablo 3.9 : Stres kaynaklari ile ¢alisma sekli degiskeni arasindaki iligki.

Stres kaynaklar ngiﬁla N Y SS F p ;;;ﬁ;%l
Giindiiz 63 | 44,24 | 8,41

Sosyal Vardiyali | 18 | 42,71 | 8,33 | 0,669 | 0,515
Nobet 14 | 46,14 | 7,19

Kendini Giindiiz 63 | 25,57 | 527

Yorumlamadan | Vardiyali 18 | 2559 | 3,45 | 0,150 | 0,861

Kaynaklanan Nobet 14 | 26,36 | 4,81
Giindiiz 63 | 44,17 | 8,06

Is ile Mgili Vardiyali | 18 | 43,33 | 6,17 | 0,082 | 0,921
Nobet 14 | 44,07 | 8,36

Fiziksel Giindiiz 63 | 13,92 | 4,24

Cevreden Vardiyal 18 | 14,71 | 5,16 | 0,273 | 0,762

Kaynaklanan Nobet 14 | 1443 | 2,24

Stres kaynaklarinin ¢alisma saatlerinin sorun olmasi ile iligkisine ait varyans
analizi sonuclar1 tablo 3.10°da gosterilmistir. Buna gore, katilimcilarin sosyal stres
kaynaklar1, kendini yorumlamadan kaynakly, is ile ilgili ve fiziksel ¢evreye ait stres
kaynaklarina iliskin algilar1 katilimcilarin ¢alisma saati sorununa goére anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Stres kaynaklarindan higbiri ile katilimcilarin

caligma saatleri ile yasadigi sorunlar arasinda anlamli iligki yoktur.

Tablo 3.10 : Stres kaynaklari ile galisma saati sorunu degiskeni arasindaki iligki.

Caligma _
Stres kaynaklari saati n X SS F p Farklr}
Kaynagi
sorunu
Evet 13 | 47,92 9,04

Sosyal Hay1r 43 | 43,43 8,41 1,569 | 0,214
Kismen | 39 | 43,90 7,55

Kendini Evet 13 | 27,31 5,57

Yorumlamadan Hayir 43 | 25,05 4,84 1,098 | 0,338
Kaynaklanan Kismen | 39 | 25,85 4,68
Evet 13 | 47,46 | 10,56

is ile ilgili Hayir 43 | 42,23 7,11 2,742 | 0,070
Kismen | 39 | 44,79 6,92

Fiziksel Evet 13 | 14,62 4,41

Cevreden Hayir 43 | 13,93 4,67 0,141 | 0,869

Kaynaklanan Kismen | 39 | 14,21 | 3,57
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Stres kaynaklarinin katilimcilarin meslegi segcme nedeni ile iliskisine ait
varyans analizi sonuglar1 Tablo 3.11°de gosterilmistir. Buna gore, katilimcilarin is ile
ilgili stres kaynaklaria iliskin algilar1 meslegi segme nedenine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=5,842; p<0,05). Farkin kaynagina iliskin yapilan LSD Post Hoc
testi sonuclarina gére meslegini rastlant1 veya diger nedenlerle secen katilimcilarin is
ile ilgili stres kaynagi puan ortalamasi (X = 49,53) meslegini kendi istegi ile secen
katilimeilarin is ile ilgili stres kaynagi puan ortalamasindan (X = 41,82) anlaml
diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Katilimcilarin sosyal stres kaynaklari, kendini yorumlamaya ve fiziksel
cevreye ait stres kaynaklarina iligkin algilar1 katilimeilarin meslegi segme nedenine

gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 3.11 : Stres kaynaklari ile meslegi segme nedeni degiskeni arasindaki iliski.

Stres Meslegi segme =

kaynaklari nedeni n ’a SS F p Farkin Kaynagi
Kendi istegi 55 | 42,87 | 8,60
Sosyal Ailesinin istegi | 10 | 46,44 | 7,00 | 1,896 | 0,156
Rastlanti/diger 30 | 46,10 | 7,48
Kendini Kendi istegi 55 | 24,67 | 512

Yorumlamadan | Ailesinin istegi | 10 | 27,56 | 3,54 | 3,056 | 0,052
Kaynaklanan Rastlanti/diger | 30 | 27,00 | 4,41

Kendi istegi 55 | 41,82 | 6,88 Rastlant1 >
Isile Hgili Ailesinin istegi 10 | 46,20 | 8,80 | 5,842 | 0,004 kendi istegi
Rastlanti/diger 30 | 47,27 | 7,67
Fiziksel Kendi istegi 55 | 13,78 | 4,20
Cevreden Ailesinin istegi 10 | 13,67 | 3,08 | 0,800 | 0,452

rKaynakIanan Rastlanti/diger 30 | 14,93 | 4,40

3.2.4 Stres Kaynaklarinin Alt Ol¢ek Puanlar1 Korelasyon Analizi

Mayerson stres kaynagi olgeginin alt 6lgeklerine ait korelasyon analizi Tablo
3.12°de verilmistir. Buna gore su bulgulara ulasilmistir.

Sosyal stres kaynaklar1 ile kendini yorumlama stres kaynaklari arasinda orta
diizeyde (0,30<[r=0,697|<0,70), pozitif (r>0) ve anlaml1 (p<0,05) bir iliski oldugu
goriilmektedir.

Sosyal stres kaynaklar1 ile kendini yorumlama stres kaynaklari arasinda orta
diizeyde (0,30<|r=0,697|<0,70), pozitif (r>0) ve anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu

gorilmektedir.
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Sosyal stres kaynaklari ile is ile ilgili stres kaynaklar1 arasinda orta diizeyde
(0,30<=0,517|<0,70), pozitif (r>0) ve anlamh (p<0,05) bir iliski oldugu
gorilmektedir.

Sosyal stres kaynaklari ile fiziksel ¢evreye ait stres kaynaklar1 arasinda orta
diizeyde (0,30<|r=0,319|<0,70), pozitif (r>0) ve anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu
gorilmektedir.

Kendini yorumlama stres kaynaklari ile is ile ilgili stres kaynaklar1 arasinda
orta diizeyde (0,30<|r=0,624|<0,70), pozitif (r>0) ve anlamli (p<0,05) bir iliski
oldugu goriilmektedir.

Kendini yorumlama stres kaynaklar ile is ile ilgili stres kaynaklar1 arasinda
orta diizeyde (0,30<|r=0,624|<0,70), pozitif (r>0) ve anlamh (p<0,05) bir iliski
oldugu goriilmektedir.

Kendini yorumlama stres kaynaklar ile fiziksel ¢evreye ait stres kaynaklar
arasinda orta diizeyde (0,30<[r=0,450|<0,70), pozitif (r>0) ve anlaml1 (p<0,05) bir
iliski oldugu goriilmektedir.

Is ile ilgili stres kaynaklari ile fiziksel cevreye ait stres kaynaklar1 arasinda orta
diizeyde (0,30<|r=0,384|<0,70), pozitif (r>0) ve anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3.12 : Stres kaynaklar1 arasindaki iligkiye ait pearson korelasyon analizi.

Sosyal Kendini is ile lgili Fiziksel
Yorumlama Cevreden

r 1 0,697 0,512 0,319
Sosyal p 0,000 0,000 0,002

n 95 95 95 95
Kendini r 0,697 1 0,624 0,450
Yorumlamadan p 0,000 0,000 0,000
Kaynaklanan n 95 95 95 95

r 0,512 0,624 1 0,384
Is ile Tlgili p 0,000 0,000 0,000

n 95 95 95 95
Fiziksel r 0,319 0,450 0,384 1
Cevreden p 0,002 0,000 0,000
Kaynaklanan n 95 95 95 95

Bu arastirmada analizi yapilan hipotezlere ait genel durum Tablo 3.13’te

gosterilmistir.
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Tablo 3.13 : Arastirmanin hipotezlerinin genel sonuglari.

H'R'%tez Hipotez Sonug
Hipotez | Yas ile stres faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik K
1 vardir Yok-Ret
Hipotez | Medeni durum ile stres faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlaml Var
2 farklilik vardir Kabul
Hipotez | Egitim seviyesi ile stres faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli Yok-Ret
3 farklilik vardir
Hipotez | Calisma siiresi ile stres faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli Yok-Ret
4 farklilik vardir
Hipotez | Calistig1 servisten memnuniyet ile stres faktorleri arasinda istatistiksel Var
5 olarak anlamli farklilik vardir Kabul
Hipotez | Haftalik ¢alisma siireleri ile stres faktorleri arasinda istatistiksel olarak Yok-Ret
6 anlamli farklilik vardir
Hipotez | Calisma sekli ile stres faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli Yok-Ret
7 farklilik vardir
Hipotez | Calisma saatlerinin sorun olup olmamasi ile stres faktorleri arasinda Yok-Ret
8 istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
Hipotez | Meslege giris nedeni ile stres faktorleri arasinda istatistiksel olarak Var
9 anlamli farklilik vardir Kabul
Hipotez | Sosyal stres vericiler ile isle ilgili stres vericiler arasinda istatistiksel Var
10 olarak anlaml1 farklilik vardir Kabul
Hipotez | Sosyal stres vericiler ile kendini yorumlama bigiminden kaynaklanan Var
11 stres vericiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir Kabul
Hipotez | Sosyal stres vericiler ile fiziksel ¢evreden kaynaklanan stres vericiler Var
12 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir Kabul
Hipotez | Kendini yorumlama bigiminden kaynaklanan stres vericiler ile isle Var
13 ilgili stres vericiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir Kabul
. Kendini yorumlama bi¢iminden kaynaklanan stres vericiler ile fiziksel Var
Hipotez 7 o
14 cevreden kaynaklanan stres vericiler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir Kabul
Hipotez | Fiziksel ¢evreden kaynaklanan stres vericiler ile isle ilgili stres Var
15 vericiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir Kabul

71




Perfiizyonistlerin  stres faktorlerine yonelik yapilan bu arastirmanin
hipotezlerinin analizlerinde 3.1.5’nci boliimde belirtilen istatistiksel metotlar
kullanilmistir. Analiz sonuglar1 bakimindan H1,H3,H4,H6,H7 ve H8 numarali
hipotezler reddedilmistir. H2,H5,H9 numarali hipotezler kabul edilmistir.
H10,H11,HI12,H13,H14,H15 numaral: alt 6l¢ekler arasindaki iliskilere ait hipotezlere
uygulanan pearson korelasyon analizinde orta diizeyde ve pozitif iligskiler bulunmus
ve bu hipotezler de kabul edilmistir.

Genel olarak bakildiginda medeni durum, ¢alistiklar: servisten memnuniyet ve
meslege giris nedenlerinin perfiizyonistlerde stres {izerine etkileri oldugu
gorilmektedir.

Is ile ilgili stres kaynaklari ile fiziksel cevreye ait stres kaynaklar arasinda orta
diizeyde (0,30<|r=0,384|<0,70), pozitif (r>0) ve anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu

goriilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER

4.1 Sonuclar

Bu ¢aligmada perfiizyonistlerin stres faktorlerinin belirlenmesine yonelik anket
yontemiyle bir arastirma gerceklestirilmistir. Ankette perfiizyonistlere sosyo-
demografik o6zelliklerini ve Mayerson’un stres kaynagi dlgegini degerlendirmeleri
istenmistir. Mayerson stres kaynagi olgegi; sosyal yasantidan, kendini yorumlama
biciminden, fiziksel ¢evreden kaynaklanan ve is ile ilgili stres faktorlerini tespit
etmeye yonelik dort alt 6lgekten olugmaktadir.

S6z konusu anket verilerinin analizine yonelik bulgular ve neticesinde ulasilan
sonuclar asagida belirtilmistir.

1. Arastirmaya katilan perfiizyonistler; 14 (%14,7)’1 23-27 yas araliginda, 24
(%25,3)’1 29-32 yas araliginda, 36 (%37,9)’s1 33-37 yas araliginda, 21 (%22,1)’1 38
yas ve lizeri yas araliinda gruplanmaktadir. Yapilan analizde yas gruplar ile stres
faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamastir.

2. Medeni durumlarina bakildiginda arastirmaya katilan perfiizyonistlerin; 64
(% 67,4)10 evli, 31 (%32,6)’1 bekardir. Medeni durumu dul olan katilimet
bulunmamaktadir. Bekar katilimcilarin kendini yorumlama bi¢iminden kaynaklanan
stres faktorlerine ait puan ortalamalarinin evli olanlardan anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

3. Egitim diizeylerine bakildiginda arastirmaya katilan perfiizyonistlerin; 12
(%12,6)’s1 lise, 27 (%28,4)’si Onlisans, 46 (%48,4)’st lisans, 10 (%10,5)u ise
lisansiistii egitim diizeyine sahiptir. Stres faktorleri ile egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.

4. Meslekteki c¢alisma siirelerine  bakildiginda aragtirmaya katilan

perfiizyonistlerin; 10 (%10,5)’u 1-3 y1l, 17 (%17,9)’si 4-6 y1l, 18 (%18,9)’u 7-9 yil,
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21 (%22,1)’1 10-12 yil, 29 (%20,5)’u 12 yil ve flizerinde mesleki tecriibeye
sahiptirler. Yapilan analizde meslekte ¢alisma siireleri ile stres faktorleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.

5. Calistig1 servisten memnuniyetleri incelendiginde; 47 (%49,5)’si memnun,
19 (%20)’u memnun degil, 29 (%30,5)’u kismen memnundur. Calisti§1 servisten
memnun olmayanlarin is ile ilgili stres faktorlerinin puan ortalamasi digerlerinden
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

6. Haftalik ¢alisma siireleri incelendiginde; 31 (%32,6)’i 40 saatten az, 64
(%67,4)’1 ise 40 saatten fazla calismaktadir. Haftalik calisma siireleri ile stres
faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamastir.

7. Calisma sekillerine gore dagilimlart incelendiginde; 63 (%66,3)’l glindiiz,
18 (%18,9)’1 vardiyali, 14 (%14,7) 1 nobet seklinde ¢alismaktadir. Yapilan analizde
calisma sekli ile stres faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamustir.

8. Calisma saatleri sorunsali incelendiginde; 13 (%13,7)’1 calisma saatlerinin
sorun yarattigini, 43 (%45,3)’1 sorun yaratmadigini, 39 (%41,1)’u ise kismen sorun
yarattigini  diisiinmektedir.  Yapilan analizde ¢aligma saatlerinin  sorun
yaratmast/yaratmamast ile stres faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik
bulunamamastir.

9. Meslege giris nedenleri incelendiginde; 55 (%57,9)’1 kendi istegi ile, 10
(%10,5)’u ailesinin istegi ile, 30 (%31,6)’u rastlanti/diger sebepler ile perflizyonistlik
meslegini se¢mislerdir. Meslegini rastlanti/diger nedenlerle segenlerin stres faktorleri
puan ortalamalar1 meslegini diger nedenlerle secenlerden anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur.

10. Stres kaynaklarina ait betimsel istatistiklerin analizinde ise; sosyal ¢evreden
kaynaklanan, is ile ilgili, fiziksel ¢evreden kaynaklanan ve kendini yorumlama
bi¢ciminden kaynaklanan stres faktorlerinin birbirleriyle pozitif ve anlamli diizeyde
iliskili olduklar1 bulunmustur.

Genel olarak 6zetlenirse;

1. Stres kaynaklarinin betimsel istatistik incelemesinde tiim perfiizyonistler
hastalik gelistirme egilimindedirler.

2. Bekar perflizyonistler; yabancilarla karsilagmak, grup Oniinde konusmak,

istediklerini yapma konusunda kusku duymak, islerini zamana karsi yapmak,
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niteliklerini isine yansitmak, igsinde kendini yetersiz hissetmek, zaman sorunsali
yasamak, kisisel ihtiyaclari ile igyerinin birbirine engel teskil etmesi, konsantrasyon
ve hislerini ifade etme gibi konularda evli perfiizyonistlere gére daha fazla sorun
yasamaktadirlar.

3. Calistig1 servisten memnun olmayan perfiizyonistler is ile ilgili daha ¢ok
stres yasamaktadirlar.

4. Perflizyonistligi rastlant1 sonucu segenler is ile ilgili daha ¢ok strese maruz
kalmaktadirlar. Isyerindeki yonetimle, amirleriyle ve is arkadaslariyla c¢atisma
yasamakta, c¢atismalar1  konusarak = ¢Ozememekte, karar mekanizmalarina
katilamamakta, karmasik isler ve cakisan sorumluluklar nedeniyle diger

perflizyonistlerden daha ¢ok strese maruz kalmaktadirlar.

4.2 Oneriler

S6z konusu arastirmanin sonuglari 1s18inda, stres faktorleri puanlamasi sonucu
hastalik gelistirme egiliminde degerlendirilen perfiizyonistler i¢in sunlar 6nerilebilir:

1. Karmasik isler ve boliimler arasi catigsmalarin Oniline gecebilmek igin is
sadelestirme ve basitlestirme c¢aligmalar1 yapilabilir. Her gorev ve yapacak kisi
acike¢a bastan belirlenerek kisiler ve boliimler arasi ¢atigmalar engellenebilir.

2. Yonetim tarafindan perflizyonistlerin kararlara katilmasi, goriis bildirmesi
saglanarak is yasaminda daha aktif bir rol iistlenmesi saglanmalidir. Boylelikle
yonetimin aldig1 kararlar daha etkin ve uygulayiciy1 tatmin edici olacak, ¢atismalarin
Oniine ge¢ilmis olacaktir.

3. Teknolojik ve cerrahi uygulamalardaki yenilikler nedeniyle perfiizyonistler
gerek hizmet i¢i egitimler, gerekse ulusal yayin ve kongrelerle egitilerek isinde
yetersiz kalmalar1 engellenmelidir.

4. Teskilat ve gorev semalar1 kesin ve net olarak belirlenmeli, her gorev acik¢a
belirtilmeli, ise uygun kisilerin gorevlendirilmesi yapilmalidir.

5. Is disinda diizenlenecek sosyal etkinlikler ile moral ve motivasyon
yiikseltilmeli, caligma arkadaslarinin sosyal hayattaki nitelik ve yeteneklerini
sergileyebilmelerine olanak saglanmalidir.

6. Her ne kadar ameliyathane ortami degistirilemese bile, dinlenme odalarina
yapilacak dilizenlemeler ile perfiizyonistleri rahatlatici ve stresten uzaklastirici

uygulamalar yapilabilir.
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7. Stresi Onleme ve stresle miicadele icin psikolojik danigsma ve rehberlik
merkezleri kurulmali, varsa daha etkin ¢alistirilmali, personelin buralardan istifade
etmesi tesvik edilmelidir. Perfiizyonistlerde stresin yalnizca kendilerine degil, hayati
fonksiyonlarimi idame ettirdikleri hastalar1 ve mesai arkadaslarini da olumsuz yonde
etkileyebilecegi diisiiniilmelidir. Bu nedenle perfiizyonistler ve dolayisiyla kalp
damar cerrahisi calisanlar1 stresi tanima, Oonleme ve basa c¢ikmalar1 konusunda
bilgilendirilmelidir.

8. Bireysel olarak ise perfiizyonistler kendilerine zaman ayirmali, bu zamani
etkin kullanmali, kisisel ihtiyaglarini giderebilmeli, sosyal faaliyetlerde bulunarak
stresle miicadele etmelidir. Mesleki agidan arastirma yapmali, kendilerini egitmeli ve
isiyle ilgili yetersizliklerini gidermeli, perflizyonun gelisimi ic¢in katkida

bulunmalidirlar.
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Ek-A : Anket Formu

Sevgili perfiizyonistler.

Bu anket, kalp damar cerrahisinin ayrilmaz bir pargasi olan perfiizyonistlerin “stres
ve stres kaynaklarimin belirlenmesine” yonelik bir calismadir. Yanitlariizdaki
samimiyet, ¢alisma sonucunda ¢ikacak verilerin giivenilirligini attiracaktir. isminizi
belirtmek zorunda degilsiniz. Ankete katilma zorunlulugunuz da yoktur. Vakit

ayirdiginiz ve ilginiz igin tesekkiir ederim.

Ersan Kaan ORKELI
THK Univ.Yiik.Lis.Ogr.
/ GATA KVC Perflizyonist
1 - Yasmz?
1- 18-22 2- 23-27 3-28-32 4- 33-37 5-38 ve usti
2 — Medeni durumunuz?
1- Evli 2- Bekar 3- Dul
3 — Egitim durumunuz?
1- Lise 2- Onlisans 3- Lisans 4- Lisansiistii

4 — Mesleginizde ¢alisma siireniz?

1-1-3 yil 2-4-6 y1l 3-7-9 yil 4-10-12 w1l 5- 12 yil ve listii

5 — Calistiginiz servisten memnun musunuz?

1- Evet 2- Hayir 3- Kismen

6 — Haftalik ¢alisma siireniz?

1- 40 saatten az 2- 40 saatten fazla 3- 40 saat

7 — Calisma sekliniz?
1- Giindiiz 2- Vardiyal 3- Nobet
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8 — Calisma saatleriniz size sorun oluyor mu?

1- Evet 2- Hayir 3- Kismen

9 — Meslege giris nedeniniz?

1- Kendi istegi ile 2- Ailesinin istegi ile 3- Raslant1 4- Diger

Asagidaki sorularda gilinliik yasantimizdaki stresorleri belirleyecegiz. Asagidaki
durumlar giinliikk yasantinizda hangi siklikta karsiniza ¢ikiyorsa liitfen o numaray1

isaretleyiniz. 1 (Asla), 2 (Seyrek), 3 (Bazen), 4 (Siksik), 5 (Herzaman)

1. Yabancilarla karsilagsmaktan rahatsiz olurum 1 2 3 4 5
2. Bir grup Oniinde konusurken rahatsiz olurum 1 2 3 4 5
3. Istediklerimi yapip yapmayacagim konusunda kusku duyarrm1 2 3 4 5

4. Birlikte calistigim insanlarin yaptigim is konusunda

fikirleri yok 1 2 3 4 5
5. Amirlerimle goriis ayriliklarim var 1 2 3 4 5
6. Iste zamanimu alan, birbirleri ile catisanlardir 1 2 3 4 5

7. “Yonetim” isim arasinda yeni taleplerde bulunarak

beni engeller 1 2 3 4 5

8. “Yoneticilik” konusunda kendime giivenmiyorum 1 2 3 4 5

9. Calismam gerekenlerle benim bdliimiin arasinda

catisma var 1 2 3 4 5

10. Sadece yaptigim is yetersiz oldugu zaman beni hatirlarlar1 2 3 4 5
11. Beni etkileyecek olan kararlar veya degisiklikler,

bilgim olmadan veya bana sorulmadan yapilir 1 2 3 4 5
12.Yapacak ¢ok isim ve ¢ok az zamanim var 1 2 3 4 5
13.1simde yaptiklarimdan daha fazla niteliklerim

oldugunu diistiniiyorum 1 2 3 4 5

14.Su sirada yapmakta oldugum is i¢in yetersiz oldugumu

hissediyorum 1 2 3 4 5
15.Yakin olarak ¢alistigim mesai arkadaslarim, benden

daha farkli alanlarda egitim yapmislar 1 2 3 4 5
16.1simi yapabilmem i¢in bagka boliimlere de gitmem gerekir 1 2 3 4 5

17.1syerimdeki insanlar/ailemle olan catismalari ¢oziimleyemem1l 2 3 4 5
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18.Diger boliimlerle olan ¢atigmalart ¢oziimleyemem 1
19.Birlikte ¢alistigim insanlardan kisisel destek alirrm 1
20.Bir plan iizerinde ¢alismak yerine vaktimi onunla
ilgili giicliileri yenmek i¢in harciyorum 1
21.Fazla mesailer ve hafta sonunu da i¢ine alan is
kosullarim sebebiyle, ailemin baskisini hissediyorum 1
22 .Kendi kendime zaman sinirlamalar1 koyarim 1
23.Daha alt derecedeki kisilere (veya ¢ocuklara) olumsuz
bir sey sOylemem zor olur 1
24.Saldirgan kisilerle basa ¢ikmakta giigliik cekerim 1
25.Pasif kisilerle is yapmakta giicliik ¢cekerim 1

26.Birbirleri ile cakigan sorumluluklar beni gii¢ durumda birakir 1

27.Yasitlarim arasindaki bir catismada hakemlik
yapmaktan rahatsiz olurum 1
28.Benden kiiciikler (veya ¢ocuklar) arasindaki bir
catismada hakemlik yapmaktan rahatsiz olurum
29.Yasitlarimla ¢atismaya girmekten kaginirim

30. Amirlerimle ¢atismaya girmekten kaginirim
31.Astlarimla ¢atigmaya girmekten kacginirim
32.Karmasik isler canimi sikar

33.Kisisel ihtiyaglarim, is yerim ile ¢atisma halindedir

e i i e

34.Giiriltili ¢evre beni rahatsiz ediyor
35.Bir ig tizeride dikkatimi toplamakta zorluk gekiyorum
36.Esimin benden bir ¢ok istekleri var 1
37.Ebeveynimin sagligi ile ilgilenmem gerekli 1
38.Cocuklarimla iletisim kurmakta giicliik ¢cekerim 1
39.Hissettiklerimi soylemekte giigliik cekerim 1
40.Calistigim yerde cok sigara iciliyor 1
41.Calistigim yerdeki koku beni rahatsiz ediyor 1
42.0ldukca giiriiltiilii bir yerde ¢alistyorum 1
1

43.0turdugum yerdeki ¢evre kirliliginden sikayet¢iyim
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Ek-B : Etik Kurul Izin Raporu

T.C.
) GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI
ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO 132
OTURUM TARIHI 112 Subat 2014
OTURUM BASKANI : Prof.Dis Tbp.Alb.Yagar Meri¢ TUNCA

OTURUM SEKRETERI : Dog.Tbp.Alb.Muharrem UGAR

GATA Etik Kurulu'nun 12 Subat 2014 gunu yapilan 32'nci oturumunda, GATA Kalp Damar
Cerrahisi AD. Baskanliginda goérevii Hv. Sad. Bgvs. Ersan Kaan ORKELI'nin sorumlu
arastirmaciigini yaptigi “Perfuzyonistlerde is Stresi” baslikli, gok merkezli, anket galismasi olan

aragtirma dosyasi degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yéntem ve yaklagim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar

verildi.
BASKAN UYE OYE
é é TOPLANTIYA KATILMADI )
Y. M UNCA -~ Semih GORGULU ~ / Ayhdgn KUBAR
Prof.Dig Tbp.Alb. Prof.Tbp.Alb. / Prof.Tbp.Alb.

UYE UYE UYE
TOPLANTIYA KATILMADI W

el u Cemil YILDIZ Ergun TOZKOPARAN
Prof. Tbp.Alb. Prof. Tbp. Alb. Prof.Tbp.Alb.
UYE UYE UYE

E 5 Harun TU
Dog.Dr.Hv.Sag.Alb. Dog¢.Tbp.
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