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OZET

Stres kavrami iginde bulundugumuz modern cagda insanlarin sik sik
karsilastigi onemli sorunlardan birisidir. Biiyiik sehirlerin kalabalik ve giriiltiilii
olusu, ekonomik sorunlar, igsizlik ve calisan insanlarin is yiikii gibi nedenlerden
dolayr insanlar stres yasamaktadirlar. Yasanan stres ¢ogu insanin beden ve ruh
sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle stres konusu iizerinde 6nemle
durmak gerekmektedir.

Calismada saglik calisanlarinda stres ve stres yOnetimi hakkinda yapilan
aragtirmada genis bir literatiir taramasi gerceklestirilmigtir. Stresin  saglik
calisanlarinda meydana getirdigi etkilerini, saglik hizmetlerine yansimalarini
arastirmak ve buna yonelik ¢oziim Onerileri gelistirmek amaglanmistir.

Birinci boliimde stres kavrami, orgiitsel stres, stresin sonuglar1 agiklanmustir.
Ikinci béliimde saglik hizmetleri, saglik kuruluslari ve saghik caliganlar1 hakkinda
bilgi verilmistir. Uciincii boliimde ise Sivas Numune Hastanesinde saglik
calisanlarina stres iizerine nicel arastirma yontemlerinden anket metodu uygulanarak
bir alg1 ¢calismasi yapilmaistir.

Anket calismasi ise kurumda saglik hizmeti veren biitiin birimlere ve bu
birimde ¢alisan ebe-hemsire, saglik teknik personeli, doktor, teknik personel olmak
Uzere calisan bir gruba goniilliiliik esasina gore uygulanmistir. Anket iki boliimden
olusmakta olup; ilk béliim calisanlarin stres diizeylerini dlgmeye yoneliktir. Ikinci
boliim ise kisisel 6zelliklerin ortaya konuldugu demografik kisimdan olugsmaktadir.

Anket sonuglarina gore; ¢alisanlarin stres diizeyleri diisiik, orta ve yiksek
oranda stres olarak gruplandirildiginda saglik ¢alisanlarinda stresin mevcut oldugu,
mesleki risklerin stresi daha fazla artirdig1 ortaya ¢ikmuigtir.

Tdm bu sonuglar neticesinde kurumsal destek, stres yoOnetiminin
gelistirilmesi, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, is doyumunun
saglanmas1 ve calisanlarin stres etkenlerinin yok edilmesine yonelik caligmalar
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Stres, stres yonetimi, saglik ¢alisanlarinda stres






ABSTRACT

The concept of stress is one of the most important problems that people face
in the modern age. People are experiencing stress because of the crowded and noisy
cities, economic problems, unemployment and the workload of working people.
Stress experienced affects the physical and mental health of many people negatively.
Therefore, it is necessary to emphasize on the subject of stress.

A broad literature review was conducted in the study on stress and stress
management in health workers. The aim of this study is to investigate the effects of
stress on health workers, to reflect the effects on health services and to develop
solutions to these problems.

In the first chapter, the concept of stress, organizational stress and stress are
explained. In the second part, information is given about health services, health
institutions and health workers. In the third part, a quantitative research method on
stress was applied to health workers in Sivas Numune Hospital and a perception
study was conducted.

The questionnaire was applied on a voluntary basis to all units providing
health services in the institution and a group working in this unit, including
midwives-nurses, health technical personnel, doctors and technical personnel. The
questionnaire consists of two parts; The first part is aimed at measuring the stress
levels of employees. The second part consists of the demographic section where
personal characteristics are revealed.

According to the results of the survey; When stress levels of the employees
were grouped as low, moderate and high stress, it was found that there was stress in
health workers and occupational risks increased the stress more.

As a result of all these results, it is recommended to work on institutional
support, improving stress management, improving working conditions of health

workers, ensuring job satisfaction and eliminating stress factors of employees.

Key words: Stress, Stress management, stress of health workers.
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GIRIS

Icinde bulundugumuz modern c¢agin bir hastalign olarak bilinen stres
insanlarin biiyiik bir kismini etkisi altina almistir. Kisiler farkinda olmasa bile giinliik
yasamda bir¢ok stres yiikii altinda kalmaktadirlar. Stres kisinin kendi 6zel hayatini ve
calisma hayatin1 olumsuz etkileyen bir faktordiir. Stres ¢alisma hayatinda is kalitesini
ve kisinin motivasyonunu diisiiriir, kisinin sagligini ise olumsuz yonde etkiler. Yani
hem ruhen hem bedenen hastalanmalara sebep olur. Bu nedenle son yillarda gerek
Ozel gerekse kamu kurumlar stresin sebep oldugu, calisanlar iizerindeki olumsuz
etkilerini azaltict ve performansi ylikseltici tedbirler almaya yonelik caligmalar

diizenlemektedirler.

Saglik kurumlar1 diger kurumlarin aksine hata kabul etmeyen bir kurumdur.
Yani saglik calisanlarinin ¢esitli stres etmenlerine bagli olarak yaptiklar1 hatalarin
bedeli maalesef ki insanin canma mal olmaktadir, hatalarin geri doniisii
olmamaktadir. Buda sifir hata beklenen saglik calisanlarinin stres oranlarmin
artmasina sebep olmaktadir. Saglik kurumlarinin biitiin birimlerinde ¢alisanlar kendi
alanlartyla 1lgili ¢esitli risklere maruz kalmaktadirlar. Bu c¢alismada; saglik

calisanlarinda stres stres yonetimi arastirilmistir.

Ayrica bu calismada saglik ¢alisanlarinin gerek mesleki gerekse kurumsal
olarak c¢alisma kosullarmi iyilestirilmesi, hasta ve c¢alisan agisindan hizmet
kalitesinin ve i3 doyumunun artirllmasi, c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi,
karsilagilan risklerin en asgariye indirilmesi ve stresin yok edilmesine yonelik

caligmalara katki saglanmas1 amaglanmustir.

Bu ¢alismanin birinci boliimiinde stres, stresin gesitleri, orgutsel stres ve
stresin sonuglari incelenmistir. Calismanin ikinci bolimiinde sagligin tanimi, saglik
hizmetleri ve saglik kurumlar1 hakkinda bilgi verilmistir. Son bélimde ise saglik
calisanlarina uygulanan stres Ol¢egi katilimcilarin  cevaplar1  dogrultusunda

caligmanin metodu, amaci, yontem ve sonuclari ele alinmaistir.

Her kurumda oldugu gibi saglik kurumlarinda da verimliligi ve kaliteyi
artirmak i¢in Oncelikle calisanlarin memnuniyeti saglanmalidir. Bu da uygun ve

giivenli ¢alisma kosullar, iicret tatmini, calisanin Onerilerini Onemsenmesi ve



odullendirilmesi ile olur. Bunun sonucunda ise, hizmet kalitesi artar ve ulkenin
politikalar1 diger tlkeler tarafindan 6rnek alinir. Buda ulkeye ekonomik kazang,

ulusal ve uluslararasi sayginlik getirir.

Saglik kurumlar1 hasta, saglik ¢alisanlar1 ve yoneticiler olmak iizere biiyiik
bir organizasyondur ve tek basina degil herkesin birbirini tamamladig ve iletisim
halinde oldugu kocaman bir biitiindiir. Bu nedenle calisanlar ne kadar kaliteli ve
stressiz bir ortamda caligirsa, hastalarda o oranda hizmetten yararlanir. Hastalarda

kazanir, kurumlarda kazanir ve neticesinde iilkemiz kazanir.



BOLUM I
STRES KAVRAMI

1.1. Stres Nedir?

Stres, Latince “estrica”, eski Fransizcada ise “estrece” terimlerinden
olusmustur. Avrupa’da felaket, musibet, ve sikint1 anlamlarini temsil etmistir. (Akt:
Altintag, 2003; Gokler, Isitan, 2012:156). Stresin degisik medeniyetler ve
toplumlarda da karsiligini bulmak miimkiindiir. Ornegin Cincede stres kavraminin
karsiligi olarak kullanilan kelime tehlike ve firsat sembollerinin karisimindan
olusmaktadir (Rowshan, 2000; Gokler, Isitan, 2012:156). Turkge’de de diger
tilkelerdeki kullanimina benzer bir sekilde stres kelimesi “zorlanma” kelimesinin
karsilig1 olarak kullanilmistir.

Stres, gerek somut gerekse soyut biitiin zorluklar karsisinda miicadele verip
orta yolun bulunmasidir. Tiim parcalarn giiven altinda tutma ve her seyin
biitiinliglini korumast i¢in gosterilen miicadeleye stres denmektedir. Stres,
bedenimizde ve hayatimizda var olan bir durumdur. Yani istemedigimiz seyleri
hayatimizdan ¢ikarip, istedigimiz seylerle hayatimizi doldurmak miimkiin degildir

(Demir, 2002; Istar, 2012).

Bir¢ok insan kaza ge¢irme, sahip oldugu isini kaybetme gibi durumlar stres
yaratan bir durum olarak degerlendirirken, bazilar1 ise yasanan olaylar karsisinda
bizim organizmamizda, beynimizde ve davraniglarimizda meydana gelen
degisiklikler olarak kabul etmektedir (6rnegin, kalp atim sayisinin artmasi, gerginlik.
ya da tirnak 1sirma vb. gibi). Baska bir ifadeyle stres; gergin, kizgin veya diisiinceli
hissettiren herhangi bir durum veya bir ruh hali olarak ifade edilmistir (Clinic
Community Health Centre, 2010). Geleneksel anlamda ise kurtulmak istenen, basa
cikilarak yok edilmek istenen bir sorun olarak ifade edilen stres, son yillarda zihin ve
bedeni harekete geciren bir enerji olarak tanimlanmaktadir (Sahin, 2009; Yildiz ve

ark, 2015:25).

Gorildiigii gibi stresin birbirinden ayr1 bircok tanimi yapilmig fakat herkesin
hemfikir olup kabul edecegi bir tanima ulagilmamistir. Ancak kavramsal olarak

stresi tanimlayan ortak 6zelliklere bakildiginda su sonuglar ortaya ¢ikmastir:



a) Stres, ¢cevre ve bireyin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikar,

b) Stres, kabullenilmigin disinda bir durumda kisiyi harekete gegirir,
C) Yiksek diizeyde tehlike diisiincesi s6z konusudur,

d) Stres kisinin tiim viicudunu etkiler,

e) Stres, normal sartlarda kontrol altina alinamaz,

9 e

Bunlardan farkli olarak stres “gerginlik”, “yorgunluk”, “rahatsizlik”, “direng”
ve “bozulan denge” gibi diger kavramlarla yakindan ilgili oldugu da baska

calismalarda karsimiza ¢ikmaktadir (Okutan, 2002; Gokler, Isitan, 2012:158).

Kurumda orgiit bariginin saglanabilmesi, iiriin verimliligin artmasi, ileri 6rgiit
sistemlerinde stresin kisisel ve kurumsal sebeplerinin bilinmesi, algilanmasi ile elde

edilebilir.

Gegen yiizyillarin aksine iginde bulundugumuz yirminci yiizyil insanlara
hareketlilik ve hiz kazandirmis kisilerin sonsuz bir rekabet ve gelisme ortaminda
yasamaya mecbur etmistir. Insanlar gerek devlet kurumunda gerekse 6zel sektorde
caligsin stres ile karsilasmasi adeta zorunlu hale gelmistir. Bireylerin stresten
etkilenme dereceleri farklidir. Bu sebepten bir alanda genelleme yaparak stres
faktorlerini (stresor) belirlemek ve bunlarla micadele etmek yerine, her durum ve
ortama Ozel olarak, ortaya ¢ikan ve o ise Ozgii stres faktorlerini belirlemek ve
bunlarla bas edecek yontemleri belirlemek daha dogru bir yaklasim olabilir (Yildiz
ve ark, 2015).

Zamaninin ¢ogunu iste geciren c¢alisanlar iizerinde, stres faktorlerinden ve
strese bagli hastaliklardan siklikla s6z edilmektedir. Caligma hayati, ¢calisanin zihnini
yiiksek oranda mesgul etmistir. Buda gdsteriyor ki calisanlarin stres etmenlerinde ilk
siray1 ¢alisma hayatinin geldigini sdylemek dogru olacaktir (Giiney, 2013; Yildiz ve
ark, 2015). Stres yasamimizin her aninda varligim gostermektedir; dolayisiyla
calistigimiz kurumlarda elbette ki stresli ortamlardir. Ozellikle gegtigimiz yiizyildan
bugiine gittik¢e i¢inden ¢ikilmaz bir hale gelen, yogun is temposu ve asir1 is yiikiine
endeksli sanayi, stresi iginden ¢ikilmaz bir problem olarak karsimiza sunmaktadir.
Birlesmis Milletlerin 1992’de hazirlamis oldugu raporda, is hayati stresini bir
hastalik olarak vurgularken, Diinya Saglik Orgiitii (WHO), stresi diinya iizerinde bir



salgin hastalik haline geldigini 6ne siirmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) yapilan bir aragtirmada, calisanlarin yaklasik %40’inin is stresine maruz
kaldiklar1 tespit edilerek ortaya cikarilmistir (NIOSH, 2014). Giin gegtikge is
stresinin maliyetleri Avrupa Ulkelerinde de artmaktadir; 6rnegin, Fransa’da 2007 yili
itibari ile is stresinin ulusal maliyeti 2 ila 3 milyar avro iken Ingiltere’de 2009-2010
yillart arasinda 9,8 milyon calisma giiniiniin stres kaynakli devamsizliklar yiiziinden

zarara ugradigi tespit edilmistir (EIOSH, 2014).
1.2. Orgiitsel Stres Kavram ve Cesitleri

Orgiitsel stres, bireyi olagan fonksiyonlarindan alikoyan ruhsal veya
fizyolojik davranislarinda degisiklik meydana getiren isle alakali faktorlerin
neticesinde olusan psikolojik bir durumdur (Sokmen, 2010; Go6kgoz, 2013). Baska
bir ifadeyle oOrgiitsel stres, orgiitle ya da igle ilgili herhangi bir beklentiye karsi
bireyin enerjisinin harekete gecmesidir. Orgiitsel stres, ¢alisanin sahip olduklarinin
talepleri yeter kadar karsilamadiginda ortaya c¢ikan bir durum olarak ta
adlandirilabilir (Aydin, 2008; Gokgéz, 2013).

Hizla degisen ve gelisen is hayatimizda, kurumlar ve ¢alisanlar arasinda
gbzlenen yaris, sosyal giivencenin sinirlarinin belli olmamasi ve is sahasinin parasal

farkliliklar is stresi nedenleridir (Istar, 2012)

Icinde bulundugu calisma ortaminda iistlendigi belitli rol ve gorevleri yerine
getiren caligsan, sahip olduklarinin yetersiz ve eksik kalmasindan 6tiirli yine orgiitsel
stres ile kars1 karsiya kalmaktadir. Is stresi olarak da nitelendirilen orglitsel stres,
bireylerin normal islevlerinden farklilasmaya zorlayan degismeler tarafindan
belirlenen ve onlarin isleriyle ve kisiler arasi etkilesiminden kaynaklanan durumdur

(Giimiistekin ve Oztemiz, 2005).

Calisma stresi, 0zel hayatin sikint1 ve miicadeleleriyle bir araya geldiginde
kisi ve kurum adina daha 6nem arz eden neticeler olusturabilmektedir. Steers
(1981)’e gore is hayatindaki stresi, ¢alisanlar1 ve Ozellikle yoneticileri iizerinde
bedensel ve ruhsal tahribatlara sebep olacagindan, kisilerin hem sagligini hem de

kurumun basarilarini negatif yonde etkileyebilmektedir (Celik, 2014).



Bu bilgiler 15181nda, orgiitsel stres, orgiit lizerinde iki sekilde kendini gosterir.
Birincisi; ¢calisma ortamina uyum saglamanin getirdigi mensubiyet duygusu, ikincisi
ise alt-iist, yoneten ve yoOnetilen arasinda olmasi muhtemel gatisma nedeniyle stres

olgusunun meydana gelmesidir (Yilmazer ve Eroglu, 2012; Gokgoz, 2013).

Sonug olarak orgiitsel stres, isin sartlarinin c¢alisanin sahip oldugu yetenek,
kapasitesini ve karsilamamasi durumunda ortaya ¢ikan duyusal ve ruhsal tepkiler
olarak ifade edilmektedir (Arrington, 2008; Park, 2007; Sauter vd, 1998; Gokgoz,
2013). Isin sartlarin1 yerine getirmede c¢alisanin bireysel olanaklari ve Kkisisel

becerileri arasinda bir uyumsuzluk s6z konusu oldugunda orgiitsel stres olusmaktadir

(Gokgoz, 2013).

1.2.1. Pozitif Orgutsel Stres

Aslinda stres, insanlar tarafindan hep negatiflik, istenmeyen bir durum gibi
(vefat etmek durumu, igini kaybetmek vs.) gibi diisliniilse de; aksine bizim
istedigimiz ve bekledigimiz sevinecegimiz olumlu olaylarda da (meslekte
yiikselmek, nikah meshur olmak vs.) yasanmaktadir. Pozitif stres insanlar1t motive
edip basar1 saglar. Pozitif stres insanlara kaliteli yasam, uzun ve saglikli yasam saglar
(Altintag, 2003). Kisisel gelisim ve yeterlilik icin diisilk oranda stresin olmasi
gereklidir. Olumlu stres ¢alisanin kendisi, ailesi ve gevresiyle uyum iginde olmasina
yardimci olmaktadir (Schermerhorn, 1996; Gokgdz, 2013). Buna bagli olarak ta,
stresin Olgiisiiniin ayarlanmasi gerekir. Yani ¢cok az veya cok fazla olan stres bir

sorun oldugunun gostergesidir (Baltas ve Baltas, 1989; Istar, 2012).

Pozitif stres, ¢alisanlar1 ruhsal ve bedensel olarak tesvik etmekte, hayal
giiciinii tetikleyerek yaraticiligi canlandirmakta ve dikkati arttirmaktadir. Buradan
anlagilacagir gibi bireyi karamsarhia atmadan iistesinden gelebilecegi Olcli ve
derecede zorlayict olan ve ona enerji kazandiran stres, pozitif stres olarak

tanimlanmaktadir (Arat, 2010; Gokgoz, 2013).

Sonug olarak pozitif stres kisinin g¢evresi ile dengeli bir iliski kurmasinda

etkinlik saglar (Bahar, 2006; Gokgéz, 2013).



1.2.2. Negatif (Olumsuz) Orgiitsel Stres

Kisinin ruhsal ve bedensel olarak altindan kalkamayacagi kadar zorlayici olan
ve kisinin direncini ve hevesini kiran stres ise negatif stres olarak tanimlanmaktadir
(Arat, 2010). Bu da, kisinin 0&zgilivenini yitirmesine sebep olan, yetersizlik
duygularini asilayan, umutsuzluk ve hayal kirklig1 yaratan strestir (Budak, Budak,
2004; Gokgoz, 2013). Negatif stres, stresin birey i¢in sagliksiz, olumsuz ve yikici
neticeleri demektir (Aydin, 2010). Bu durum altindaki kisilerin ise devamsizliklari,
151 yanlis yapmalar1 ve is kaza orani yiiksektir, bunun bir sonucu olarak ta is doyumu
azdir. Yiksek stres kisilerin sadece performanslari olumsuz etkilenmekle
kalmamakta; aynt zamanda stresin neden oldugu tiim olumsuz sonuglar1 da

tetiklemektedir (Giimiistekin ve Oztemiz, 2005).
1.3. Stresin Belirtileri

Strese maruz kalan c¢alisanlar belli bir slreden sonra stres belirtilerini
gosterirler (Sokmen, 2005; Istar, 2012). Her birey i¢ ve dis uyaricilardan farkl
diizeylerde etkilenmektedirler ve ¢esitli tepkiler vermektedirler. Stres de bireyin
ruhsal ve ¢evresel uyaricilara verilen bir tiir reaksiyon oldugu i¢in insanlarda farkl

belirtiler gostermektedir ve bunlart Okutan (2002) sdyle siralamaktadir:
1. Sinirli, 6fkeli bir hal,
2. Bunalim veya asir1 heyecan hali,
3. Kalp carpintisi,
4.Ag1z kurulugu,
5. Icgiidiisel davramslarda artis, duygusal kararsizliklar,
6. Kendini kapama,
7. Yogun olarak istenilen aglama arzusu,
8. Ise ve ¢evreye yeteri kadar konsantre olamama,
9. Diisiince karigiklig1 ve genel uyumsuzluk hali,
10. Kaynagi belirsiz korkular,

11. Ruhsal gerginlik ve tetikte olma hali,



12. Titreme,

13. Sinirsel ¢esitli tikler,

14. Irkilme hali,

15. Tiz sesli sinirsel kahkahalar,

16. Konugma giicliigii ve kekeleme hali
17. Hiperaktivite halleri,

18. Asir1 terleme,

19. Sik sik idrara ¢ikma durumu,

20. Mide bulanmasi,

21. Boyun ve sirt agrilari,

22. Beslenme diizensizlikleri.
1.4. Stresin Faktorleri

Stres faktorleri uzman kisilerce farkli sekillerde gruplandirmistir. Fakat
arastirmalar sonucunda en genel sekliyle is ortami, kisilik, cevresel ve sosyal

faktorler seklinde siniflara ayrildigi gortilmustir (Okutan, 2002).

1.4.1. Orguitsel Stres Faktorleri

Isle ilgili stres faktorlerinde ilk sirayr monotonluk almaktadir. Yani isin
monoton bir sekli de ilerlemesi ve c¢alisanin kendini bu ilerleyise dahil
edememesinden kaynakli olarak calisanda ise karsi bir diglanma, yabancilagsma
duygusu olusmasi stres etkenidir. Bu sekilde monoton bir is hayati ¢alisan iizerinde
timitsizlik, sikinti, stres, ilgisizlik, pasif bir direng, saldirgan olma gibi olumsuz
etkiler olusturarak kisinin ruh sagliginda ve sosyal hayatinda bozukluklar meydana
getirmektedir (Eren, 1998; Okutan, 2002). ikinci siradaki is kaynakli stres faktorii ise
teknolojik gelismedir. Siirekli hizli bir sekilde degisip yenilenmekte olan teknoliji
calisanlarin bilgi ve becerilerini eskide birakmaktadir. Bu durumun tedbirleri
alinmazsa stres kaginilmaz olur. Yeni teknoloji ¢alisanda isimi icra edemem duygu

ve diisiincesi olusturur (Tutar, 2000; Okutan, 2002). Ugiincii siradaki is kaynakl



stres faktoriimiiz ¢aligma ortaminin fiziksel, ruhsal ve duygusal yipranmalara sebep
olan ergonomik agidan yetersizligidir. Asir1 sicak yahut asir1 soguk bir ortam,
giirtiltilii, havasiz yahut asir1 hava akiminin oldugu bir isyeri, ¢ok nemli yahut ¢ok
kuru olmas1 gibi fiziksel sartlara sahip bir is ortami ayrica vardiyal ¢alisma, gece
calisma, uzun caligma saatleri gibi etmenlerde ¢alisan1 hem bedenen hemde ruhen
yipratmakta, stres nedeni olmaktadir (Valerie, 1990; Okutan, 2002). is kaynakli stres
faktorlerinden dordiinciisii ise, asir1 is ylikiidiir. Calisan i¢in normal yapabileceginden

fazla is yiikii bireyde bir stres kaynagidir (Valerie, 1990; Okutan, 2002).

1.4.2. Orgltsel Rolden Kaynaklanan Orgiitsel Stres Faktorleri

Calisanin kurumda alinan karar siireglerine dahil edilmemesi, bir konuyla
ilgili goriis ve diisiincesinin sorularak iletisime gecilmemesi ¢alisanin davraniglarini
kisitlar, dislanma psikolojisi yaratmasi stres kaynagi olarak kabul edilebilir. Bireyin
yetki ve sorumluluk denkligi, rol belirsizligi ve ¢atismasi olmasi, kurumdaki statii
sembolleri, isin toplumsal sayginlig: orgiitsel rol kaynakli stres faktorleridir (Okutan,

2002).

Vates (1989)’e gore orgiitsel rol kaynakli stres faktorleri, ¢elisen gorevler,
yetki ve sorumluluk esitsizligi, rol uyumsuzlugu ve ¢atismasi, farkli kademelerdeki

kisilere karst sorumluluklar olarak kabul etmektedir (Vates, 1989).

1.4.3. Kariyer Gelistirmeden Kaynaklanan Orglitsel Stres Faktorleri

Basar1 degerlendirme kriterlerinin uygun standartlarda olmamasi, herkesin
kabul edecegi nesnellikte ve esitlikte olmamasi, terfiinin olmamasi, iicretin yetersiz
olmasi kariyer gelistirmeden kaynaklanan stres faktorleridir. Bir kurumda ¢aligsanlara
ozellikle de basar1 istegi yiiksek kisilere kars1 basari isteginin Oniine gecilmesi, ise
kars1 giivensizlik olusmasi, terfide nesnel davranilmayacagi korkusu, yetersiz ve hizl
terfi durumlar1 yagsatmak 6nemli stres faktorleridir (Palmer ve Hyman, 1993; Okutan,
2002).

1.4.4. Orgiitsel Yap1 ve iklimden Kaynakh Orgiitsel Stres Faktorleri

Kurumun yapilanis1i ve isleyisiyle ilgili stres faktorleridir. Bunlara 6rnek

verecek olursak yasam kosullarina uygunsuzluk, kurum kiiltiiriiniin tiim ¢alisanlari



kapsamamasi, ¢aligsma giivenliginin olmamasi, fiziksel yapisinin ¢aligma kosullarina
uygun olmamasi, alinan kararlara ve yonetime katilma engelleri, hiyerarsik, kati,
merkeziyet¢i Orglit yapilari, bigimsel iligkiler, tepe yonetimin ilgisizligi, biirokratik
engeller, 6znel tutumlar, vs.. baslicalaridir (Okutan, 2002). Sutherland ve Cooper
liderlik tarzinin da orgiitte dnemli bir stresor oldugunu belirtmislerdir. Davranis
bilimcileri orgiitsel faaliyetlerde iletisime agik ve katilmayir tesvik eden bir orgiit
iklimini daha dogru bulmuslardir. Demokratik isleyise izin vermeyen bir Orgiitsel

iklimi ise kapali ve tehditkar bulmuslardir (Okutan, 2002).

1.4.5. Bireyin Kisilik Yapisindan Kaynakh Stres Faktorleri

Genel cevreden kaynaklanan stres faktorleri, bireyin kendisi ile ilgili stres
faktorleri, beseri iligkilerden kaynaklanan stres faktorleri ve sosyal hayattan

kaynaklanan stres faktorleri olarak ele alinabilmektedir.

Strese neden olan bir¢ok ¢evresel faktorler vardir. Ancak g¢evresel faktorler
denilince genelde fiziki cevre kastedilmez (Brahman, 1998). Bunlar su sekilde
siralanmaktadir (Tutar, 2000).

« fleri yas buhran1

* Rutin hayat

* Ailevi sorunlari

» Parasal problemler

* Siyasi ve politik karigikliklar
* Sosyal ve kiiltiirel degismeler
* Ulasim sorunlar1

* Teknolojik ilerleme

Bireylerin stres sebepleri bazen de kisiliklerini ortaya c¢ikaran fitratlari,
huylar1, karakterleri yani bizzat kendileridir. Olaylar degil, olaylara verdikleri
anlamlar onlarin stres sebepleri oluyorken; Cevrede olup biteni nasil algiladigi ve

nasil tepki verdigi onun stres etkenidir (Okutan, 2002).
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Duygusu alinmis beseri iligkiler insanlar arasinda samimi, giivenilir ve uzun
stireli iligkiler kurulmasina engel olmaktadir. Glinlimiiz sartlarinda ofis ortamlarinda
kisiler internet ortaminda haberlesmekte ama ne yazik ki bilgisayardaki simgeler ise
insanin verdigi sicak ve igten insana ait Ozelliklerden yoksundur (Avci, 1990;
Okutan, 2002). Ayrica hiyerarsi ve merkezi Orgiit yapisi yani ast-iist iligkilerinin
bigimsel olmasi calisanlar acisindan biiyiik bir stres kaynagidir. Ustleri memnun
etmek adma calisanlar bir¢ok sikinti yasamaktadirlar. Bu durum calisanlarla iist
yoneticiler arasinda araya mesafe koyarak iletisimi engeller, c¢alisanin is tatminini

azaltir zay1f bir orgiitsel iklimin olusmasina sebep olur (Katz, 1997).

Toplum yapisinda meydana gelen degisiklikler insanlar iizerinde sosyal stres
faktorleridir. Yakin ge¢mis zamanda geleneksel bir toplumken, modern bir topluma
donlisme kisiler iizerinde uyum kargasasina sebep olmaktadir. Bunlarin basinda
konut sekli, sehirlesme, asir1 kalabalik, geleneksel baglarin zayiflamasi sayilabilir

(Cooper ve Davidson, 1987; Okutan, 2002).
1.5. Stresin Sonuclari

Stresin c¢alisanlarin sagligr {izerinde olumsuz etkisi yaninda, kurumun
stirekliligi, performansi ve verimliligi tizerinde de olumsuz etkileri vardir. Fakat belli
bir seviyeye kadar kurum (zerinde olumlu etkisinin oldugu da disiiniilmektedir
(Okutan, 2002; Gokler ve Isitan, 2012)

1.5.1. Stresin Orgiit Uzerindeki Sonuclar:

Stresin Orgiit lizerinde iki tane olumsuz sonuglar1 vardir. Bunlar; kurumun asil
amaci olan verimlilik ve performansin diisiik olmasi ve kurumda bu verimlilik ve
performansin yiiksek olmasini saglayacak olan c¢alisanlarin orgiite yabancilagma
hissine kapilmasidir. Verimlilik ve performansla alakali olarak stres ekonomik olarak
kuruma zarar vermektedir. Yani yliksek stres altindaki ¢alisanlar bedenen ve ruhen
hastalanmaktadir bu durum is kayiplarina ve is kazalarmma sebep olurken bunun
sonucunda da iste uzman kisilerin kayiplar1 6denen tazminatlar, saglik giderlerinin
artmasina ile de kuruma maddi kayiplar vermektedir (Okutan, 2002; Tengilimoglu,

2002).
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1.5.2. Stresin Birey Uzerindeki Sonuclari

Stres calisanin dengesini bozarak bedenen, ruhen ve davranigsal olarak bireye

zarar vermektedir.

Stresin Bireyin Bedenindeki Sonuclari, Solunum Sistemine bagli astim
bronsit gibi hastaliklar, Tasikardi (hizli nabiz), aritmi(diizensiz kalp atimi), gogiis
agrisi, hipertansiyon, migren, myokard enfarktiisii gibi Dolasim Sistemi hastaliklari,
Beslenme diizeninin bozulmasi, mide agris1 ve hazimsizlik, gastrit, {ilser gibi
sindirim Sistemi hastaliklari, Ureme Sistemi hastaliklar1, endokrin hastaliklar, ¢esitli
cilt ve Iskelet Sistemi hastaliklar1 gibi siniflandirilabilir (Kirel, 1994; Okutan ve
Tengilimoglu, 2002).

Stresin Bireyin Ruhsal Durumundaki Sonuclar ise 6zellikle sinirlilik ve
asabiyet hali seklinde olabilir. Strese sebep olan bu uyaricilarla basa c¢ikilamadig
zaman ikincil duygu olarak karamsarlik duygusu ortaya ¢ikmaktadir. Stres
sonucunda bireylerde ortaya ¢ikan psikolojik rahatsizliklardan en belirginleri; endise,

depresyon, uykusuzluk, yorgunluktur ( Lazarus, 1994; Gokler ve Isitan, 2012).

Stresin Bireyin Davranislarindaki Sonuclan ise Stresten kaginmak ig¢in
kisilerin bir¢ok zararli davranislar kazanmalaridir. Bunlara alkol, sigara, uyusturucu

madde, uyku diizensizlikleri, ¢ok yemek yeme aligkanliklar1 6rnek verilebilir.

1.5.3. Olgiilii Stresin Yararh Sonuclar

Aslinda yiiksek basarilar elde etmek i¢in biraz stres olmasi gerekir. Bunun
icin catigmaya sebep olacak stres faktorleri ortadan kaldirilmalidir (Palmer, 1993;
Okutan, Tengilimoglu, 2002; Ciicelioglu, 1992). Olgiilii stresin, dzgiiveni arttirmak,
Heyecan ve umut hislerinin olugsmasin1 saglamak, Hedefe odaklanmay1 saglamak,
Konsantrasyonu, sevk ve idareyi arttirmak, Zindelik ve enerji saglamak gibi faydali

sonuglari da vardir (www.insanbilimleri.com)
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BOLUM II
SAGLIK HIiZMETLERI VE SAGLIK CALISANLARI

2.1. Saghk ve Saghk Hizmetlerinin Tanim

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan saghigm tanimi giiniimiizde
bliyiik kabul gormiistiir. Saglik, “yalnmizca hastalik veya sakatligin olmayis1 degil,
bedence, ruhca ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak ifade edilmistir.
Insanlarin en biiyiik hazinesi olan sagligin korunmasi ve siirekliliinin saglanmasi
amaciyla, saglikla ilgili mal ve hizmet {ireten biitiin kurum ve kuruluslarin
olusturdugu organizasyona ise genel olarak saglik sektorii denilmektedir. Saglik
sektorii tarafindan saglik odakli gergeklestirilen tiim hizmetler ise saglik hizmetleri

olarak tanimlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ise saglik hizmetlerini, “belirli saglik
kuruluglarinda degisik branglardaki saglik personelinden yararlanarak toplumun
gereksinim ve isteklerine gore degisen amaclar1 gergeklestirmek ve bdylece kisilerin
ve toplumun saglik bakiminmi her tiirli koruyucu ve tedavi edici faaliyetlerle
saglamak tlizere iilke ¢apinda orgilitlenmis kalic1 bir sistemdir” seklinde tanimlamigtir

(Y1ldiz ve ark, 2015).

Saglik hizmetleri genel bir ifadeyle ise; “sagligin korunmasi, hastaliklarin
tedavisi ve rehabilitasyon i¢in yapilan ¢aligmalarin timii” olarak tanimlanmaktadir

(Gokler ve Isitan, 2012).

Saglik hizmetleri, 5.1.1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2. maddesine gore; “insan sagligini tehdit
eden birtakim etkenlerin ortadan kaldirilmasi ve bu etkenlerin zararindan korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal islevleri azalmis olanlarin ise

alistirilmasi i¢in yapilan tiim organizasyon” olarak tanimlanmaktadir (Mutlu ve Isik,
2005).
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Saglik hizmetlerinin 6zellikleri sOyle siralanabilir:

eKamusallik: Saglik hizmetleri genel olarak yar1 kamusal mallar olarak
grubuna dahil edilmistir, yani bu gruptaki hizmetler tiiketimleri sonucu topluma

dissal fayda saglarken, hizmeti tiiketen kisiye de 6zel fayda saglar.

*Digsallik: Saglik hizmetlerinin kullaniminin sonucunda, diger birimlerin

fayda ve/veya maliyet fonksiyonlarini olumlu veya olumsuz yonde etkilenebilir.
*Yararh Mallar: Saglik hizmetlerinin tiiketimi sonucu harici fayda saglanir.

*Devlet Mudahaleleri: Saglik hizmetlerinde bu miidahaleler planlama,

yatirim, kontrol ve destek amagli yapilmaktadir.

*Belirsizlik Altinda Secim: Hizmet alan kisiler alacagi hizmetin maliyet ve

kalitesi hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir.

*Asimetrik Bilgilenme: Hizmet alan taraf (hasta) ve hizmet veren taraf
(hekim) arasinda bilgi acisindan diger sektorlerle karsilastirildiginda bilgi agisindan

biiyiik fark vardir.

*Hastalik Riskinin Onceden Belirlenememesi: Kisilerin saglik hizmetine
nerede, ne zaman, kimlerce ve ne kadar ihtiya¢ duyulacagi ve bunun ne kadar

stirecegi dnceden belli degildir.
2.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri gilinlimiizdeki faaliyetlerine gore; hastaliktan koruyucu,
hastalig1 tedavi edici ve tedavi Oncesi ve sonrasi rehabilitasyon hizmetleri olmak
lizere Ui¢ grup altinda toplanmaktadir. Yani, saglik kurumlar oncelikle, saglikli bir
bireyi hep saglikli kalmasini ister ve bu yonde ¢alismalarimi devam ettirmeye

caligirlar (Megep, 2008).

2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireyin sagligina gelecek zararlar1 engelleme ¢abalar1 ya da bir grup insan1 ya
da toplumun biitlinlinii kapsayacak sekilde onleme cabalar1 seklinde ifade edilir
(Megep, 2008). Bu kapsamda koruyucu saglik hizmetleri, bireyin kendi sagligin

korumak ve gelistirmek {iizere yapilan kisiye 6zel koruyucu saglik hizmetleri ve

14



bireylerin gevresini olumlu hale getirmek amaciyla gergeklestirilen ¢gevreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri iki ana baslik altinda incelenmektedir (Tengilimoglu ve
ark, 2012). Bireylerin saglhigini tehdit eden biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal
faktorleri ortadan kaldirarak veya bireyleri etkilemesini onleyerek ¢evreyi olumlu

hale getirme cabalarinin tiimii ¢gevreye yonelik koruyucu hizmetlerdir.

Dogrudan bireyleri dolayist ile de toplumu hastalik faktorlerine karsi
korumay1 ve daha giiclii bireyler haline getirmeyi, hastalanmalar1 halinde ise en kisa
zamanda teshis ve tedaviyi saglayan tedavi, asilama, ilagla koruma (kemoprofilaksi),
beslenmenin iyilestirilmesi, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi gibi hizmetlerde

kisiye yonelik koruyucu uygulamalardir (Tengilimoglu ve ark, 2012).

2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, sagligi c¢esitli nedenlerden dolayir zarara
ugramis kisileri tekrar eski sagliklarini kazandirmak i¢in ortaya konan biitiin ¢abalar

olarak tanimlanmaktadir ve asagidaki gibi li¢ basamakta incelenir (Megep, 2008).

e Birinci Basamak Saghk Hizmetleri: Bu kuruluslar genelde yataksizdir.
Yani hastalarin tedavilerinin evde ve ayakta uygulandigi saghik kuruluslaridir. Aile
saglig1 toplum merkezi, verem savas dispanserleri, ACSAPM (ana ¢ocuk sagligi ve
aile planlamas1 merkezleri) 6rnek verilebilir.

e ikinci Basamak Saghk Hizmetleri: Bunlar, yatakli ve az sayida uzman
doktorlarin c¢alistigi hastaneler olabilecegi gibi daha kompleks tam donanimli
hastanelerde olabilir. Hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin yapildigi
genel hastanelerdir.

o Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri: Kanser hastaneleri, sanatoryumlar,
ruh sagligi hastaneleri gibi belli alanlarda O6zellesmis hastaneler ve {iniversite

hastaneleridir.

2.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri; yatakli veya yataksiz rehabilitasyon merkezleri
tarafindan bir takim hastalik ve kazalar sonucu gelisen kalic1 sakatliklarin kiginin

giinliik hayatini minimum oranda yada hi¢ etkilememesini saglamak amagli, kisinin
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ruhsal ve fiziksel olarak desteklemek ve bagkalarina bagimli olmadan yasamasini

saglamak i¢in diizenlenmis saglik hizmetleridir (Megep, 2008; Ates, 2011).

Tibbi rehabilitasyon ile bedensel sakatliklarin en aza indirilmesi
hedeflenmektedir. Protez, gozliik, isitme cihazlari, koltuk degnegi ve tekerlekli
sandalye gibi. T1ibbi rehabilitasyon kuruluslarina; fizik ve tedavi hastaneleri, ruh ve

sinir hastaliklar1 hastaneleri 6rnek gosterilebilir.

Sosyal rehabilitasyon ise eski isinde ¢alisamayacak olan kisiye yeni bir ise
yonlendirme ve beceriler kazanma imkanlar1 saglanir. Yeni durumuna uyum
saglanmak icin ¢esitli pedagojik destek programlari uygulanir. Engelli ¢ocuklara
yonelik acgilan merkezler sosyal rehabilitasyon merkezlerine 6rnek gosterilebilir

(Unes, 2013).
2.3. Saghk Kurumlarinin Ozellikleri ve Saghk Cahsanlar

Son yillarda o6zellikle gelismis {iilkelerde insana duyulan sayginin bir
gostergesi olarak insan sagligina yapilan yatirnmlar ¢ok yiiksek seviyelere ulagmistir.
Ulkeler saglik harcamalarina milli gelirlerinden biiyiik paylar ayirmasmin yaninda
saglik i¢in yapilan harcamalarla da saglik sektoriinii en hizli biiyiiyen sektor
yapmuglardir. Saglik kurumlarmmin amaci, sahip olduklart seviyedeki saglik
hizmetlerini minimum maliyette ve maksimum Kkalite ve verimlilikte sunmak
olmalidir. Kurum yoéneticisi, bu amacina ulagmak i¢in kurumun var olan imkanlarin
en yuksek seviyede organize eden ve kullanima sunan kisi olarak kabul edilebilir.
Saglik kurumlar1 yonetimi; kurumun amacina yonelik olarak hizmet standartlarini en
kaliteli, en verimli, en ekonomik ve koordine bir sekilde isleve geciren, bu hizmet
yerine getirilirken de bilimsellikten ayrilmadan stratejilerinden yararlanan, en yeni
bilgi ve yetenek gerektiren, hizmetin yerine getirilmesine yardimci olarak birtakim
islevleri kapsayan bir bilim, sanat ve kendine 6zgl bir yonetim alamidir (Celik,
2014). Saglik kuruluslari kar amagli kuruluslar olmamalarina ragmen, yine de bu

kuruluglarin yonetimlerini isletme biliminden farkli tutmamak gerekir.

Saglik kurumlari hizmet liretimine yonelik kuruluglardir. Bunun en temel
Ozelligi ise harcanan emek ve kullanilan yogun teknolojidir. Saglik kurumlarinda

hizmet sunumunun temel belirleyici faktorii, “saglik personelidir” (Kavuncubasi,
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2010). Bundan dolayr kurumun ortami ¢ok Onemlidir. Cilinkii kurumda ¢ikan
sorunlart ¢éziime kavusturmak daha ¢ok ¢aba ve zaman alabilir. Stres derecesi de
diger kurumlara oranla daha yiiksektir ve kisiye uygulanan saglik hizmetleri, farkl

bir bilgi ve beceriye sahip saglik ¢alisanlar tarafindan sunulmaktadir.

Saglik kurumlarinin hizmet alicisi insanlar oldugu i¢in ve insanlarin bu
hizmetleri ne zaman talep edecekleri belli olmadigindan dolay1 diger kurumlardan
farkli olarak 24 saat kesintisiz hizmet vermektedir. Kisi durumu ile ilgili acil ve
Otelenemeyecek sikayetleri var ise bu kesintisiz hizmetten istedigi zaman
yararlanmaktadir (Devebakan, 2007). Bu durumda saglik caliganlart nobet veya
vardiya usulii ¢aligmak durumundadir. Kisinin biyolojik olarak uyumasi gereken
saatlerde caligmas1 calisan {izerinde stres etkeni olusturmaktadir. Saglik
kurumlarinda asir1 ig boliimii, uzmanlagsma ve daha donanimli personel gereksinimi
fazladir (Kavuncubasi, 2010). Saglik sektorleri mutlaka yeni teknolojileri almalidir.
Bu durum teknolojiyi takip eden personelle elde edilir. Teknoloji gibi hastaliklarda
cesitlenip artmaktadir. Bu hastaliklara tan1 koyup tedavi etmek giliclesmektedir. Bu
ylizden saglik kurumlar1 giindemi takip eden c¢alisanlariyla bu sorunlar
asabilmektedir. Saglik kuruluslarinda gerceklestirilen faaliyetlerin biiylik bir kismi
aciliyet gerektiren ve ertelenmesi s6z konusu olmayan durumlardir. Yapilan isler,
hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a hassastir, saglik kurumlarinda uzmanlagma
seviyesi ve islevsel bagimlilik asir1 yiliksektir, ¢esitli meslek gruplarinin ¢aligmalari

arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir.
2.4. Calisma Ortaminda Saghgi ve Giivenligi Etkileyebilecek Faktorler

Saglik calisanlar1 ¢aligma ortamlarinda bir¢ok kimyasal maddelere maruz
kalabilmektedirler. Bunlarin basinda dezenfektan maddeler, antiseptik soliisyonlar,
anestezik maddeler, latex iirlinler, inorganik kursun, civa, gluteraldehit, solvent,
farmasotik maddeler ve sitotoksik maddeler yer almaktadir (Dindar ve ark, 2004). Bu
kimyasal maddeler cilt yoluyla, inhalasyon yoluyla, géz temas1 gibi ¢esitli yollarla
viicuda alinmaktadir. Saglik calisanlar1 ¢alisma ortamlarinda kullandiklar1 bu tiir
maddeler karsilagmalar1 neticesinde akut veya kronik bir takim hastaliklara

yakalanmaktadirlar (Dokuzoguz, 2004).
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Aydinlatma, giirultli, iklimlendirme sistemleri (sicaklik, nem, havalandirma),
iyonize radyasyon (X 1sinlari) gibi gesitli fiziksel ortam kosullari, saglik ¢alisanlar
icin ¢ok Onemli risk faktorlerini olusturmaktadir. Bu maddeler g¢alisan viicudu
lizerine c¢ok cesitli hastaliklara sebep olmaktadir (Akbulut, 1994). Ozellikle
hastanelerde ¢alisan saglik calisanlar1 enfeksiyon agisindan daha ¢ok risk altindadir
(Akman ve Yildirim, 2004). Saglik kuruluslarinda gerekli onlemler alinmazsa, bu
enfeksiyonlar hastadan hastaya, hastadan saglik personeline veya nadiren saglik

personelinden hastaya bulasabilmektedir (Y1ldirim, 2004; Koktiirk ve ark, 2003).

Bircok iilkede yapilan aragtirmalara gore isyerlerinde beslenme imkanlarinin
temin edilmesinin dogru bir uygulama oldugunu kabul edilmistir (Glven, 2005).
Saglikli bir beslenme; calisanin is verimini artirir, yapilan isin {iretimini artirir,
hastaliklar1 azaltir, is kazalarin1 azaltir, meslek kazalarin1 ve meslek hastaliklarini

azaltir, ¢alisanlarin sagligini iyilestirir (Aktas ve Cekal, 2001).
2.5. Saghk Cahsanlarinda Stres Sebepleri

Saglik kurumlar1 g¢alisma ortami, isin Ozellikleri ve kisileraras: iliskiler
sebebiyle stres derecesinin ylksek oldugu kurumlardir. Saglik kurumlar1 sadece hafif
hastaliklar icin degil, kaza, ani ve hayati hastaliklarinda oldugu ve insan hayatinin
s6z konusu oldugu yerlerdir. Saglik calisanlar1 insanlarin hayatlarinin devamliligi
icin caba sarf etmektedirler. Bu sorumlulugun verdigi biling ¢alisanlarda gerginlige
sebep olmaktadir. Bu nedenle diger kurumlara nazaran daha stresli yerlerdir (Sikik,
2002; Celik, 2014). Saglik kurumlart hem kendi ¢alisanlarmin saglhigimi korumak
hem de hizmet sundugu bireylere saglik hizmeti sunmakla sorumludur. Hastalar
hastaliklarinin verdigi psikoloji ile endiseli, tedirgin, yasam kaygisi tasiyan ve stresli
kisilerdir. Bu streslerinin verdigi olumsuz davraniglarim1 saglik c¢alisanlarina

yansitabilmektedir. Bu durumda saglik kurumlarinda ki stres oranini arttirmaktadir.

Saglik kurulusglari, diinya genelinde son yillarda, 6zel hastanelerin kar amagl
saglik politikalart nedeniyle c¢esitli sekillerde Ozellesmekte ve kamu saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi ¢alisma hayatina, hastane ortamina, saglik ¢alisanlarina
olumsuz etkileri yonde etkileri olmaktadir. Ozellikle 6zel sermaye hastaneleri bir kar
getirici bir kurum haline getirmektedirler. Kar amagli ¢alisan hastanelerde mesai

stireleri arttig1 icin, hastane hizmetlerinde c¢alisanlarinin biiyiikk boliimii zamanini
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hastanede gecirmektedir. Boylelikle de saglik calisanlart yogun baski altinda
kalmaktadir (Ozkan ve Emiroglu, 2006). Bunlar disinda saghk calisanlarinin stres
nedenleri; enfeksiyon bulasma riski, hastanelerdeki kimyasal ajanlara maruz kalma
riski, stotoksik maddelere maruz kalma riski, sterilizasyonda kullanilan maddelere
maruz kalma riski, radyasyona maruz kalma riski olarak da siralanabilir (Kog, 2009).
Bu sektorde calisan ve iizerinde yukarida belirtmis oldugumuz riskleri tastyan
calisanlar sagliklarindan olma hatta 6liimciil bir hastaligin bulagsma riski sebebiyle
yogun stres altindadirlar. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 1950°li yillarda her
caliganin saglik hizmeti almasi gerektigi, saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismasinin
bir insanlik hakki oldugunu ve bu hakkin yasama hakki sinirlart i¢inde bulundugunu

ve her iilkenin buna uymas1 gerektigini belirtmektedir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

Diger taraftan, kamu hastanelerinde bir ¢ok hizmetlerin 6zel sirketlere
devredilmesi sebebiyle, buralara siirekli yeni elemanlar alinmakta ancak ozel
sirketler ucuz oldugu igin niteliksel olarak yetersiz ve egitimsiz calisanlar tercih
etmesi de ayrica bir stres etmenidir (Ozkan ve Emiroglu, 2006; Kog, 2009). Tam
olarak yapilmamis gorev tanimlari, sik sik rotasyon durumu, yoneticilerin is yiiki
bakimindan yetersizligi, agir ¢alisma sartlari, evrak islerinin ve biirokrasinin agir
islemesi, nitelikli personel ve malzemede yetersizlik, hasta ve hasta yakinlarinin
tutum ve davraniglari, (Tel ve ark, 2003), saglik ¢alisanlarinin ticret tatminsizligi ve
emeginin karsiliginin alinmamasi, (Kog, 2009), ndbet sonrasi izin durumlar1 vb. gibi
yogun stres ve strese bagli ortaya ¢ikan dikkat daginikligi pek cok meslek hatalarinin
ortaya ¢ikmasinda sorumludur. Son yillar da 6zellikle hastanelerin acil servislerinde
goriilen hasta ve hasta yakinlarinin uygulamis olduklari siddette caligsanlari stres
etmenlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calisma siirelerinin uzunlugu (36
saate kadar) ve diizensizligi (icapgilik), gece calisma (vardiya), ndbetler, uykusuzluk,
agr1 ¢eken ve oOliimciil hasta ile karsi karsiya kalma gibi durumlar is stresi ve
tikenmislik durumlarinin  kaynagini olusturmaktadir. Is giivencesinin giderek
azaldig1 ortamlarda verilen hizmet, motivasyonu ve enerjiyi azaltmakta, tikenmeye
yonelen saglik hizmetlerinin is kazas1 ve meslek hastaligi ge¢irme riski de
artmaktadir. Calisma alanlarinin belirgin olmamasi, isi istememe ya da isteyerek
tercih etmeme, yapilan isin, igse yabancilagsma, yapilan isin anlamsizlig1 ve bosa gitme

hissi, mesleki acidan gelisememe, monoton c¢alisma ortami, ekip ¢alismasinin
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azalmasi, isin izolasyonu vb. gibi etmenler ¢alisanlarda is doyumunu olumsuz yonde

etkilemektedir, psikososyal sorunlar yaratmaktadir.

Saglik kuruluslari; yapi itibariyle genel olarak calisma sartlarinin zorlugu,
uykusuzluk, yorgunluk, gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirsizligi vs. nedenlerle
cok stres orani yiiksek bir meslek grubu olarak kabul edilmektedir. Saglik
hizmetlerinin isleyisinde 6nemli bir role sahip saglik ¢alisanlarinin ¢aligma hayatinda
kars1 karsiya geldigi sorunlar, is yapma giiciine, kalitesine, performansina, fizyolojik
ve ruhsal yapisina ve sosyal hayatina olumsuz ydnde etkilemektedir. “Orgiit
acisindan ele almak gerekirse hizmet kalitesinin diismesine, kurumun ekonomik
yonden zarara ugramasina, yasanan is kazalarinda artis olmasma ve saglik¢ilarin
baktig1 hastalarin dogrudan bu duruma maruz kalmasina sebep olmaktadir” (Aslan,

2008; Celik, 2014).

Saglik¢ilarin ¢aligma yasaminda stres yasamalarina sebep olan Onemli
etkenlerden diger bir tanesi ise, is yaparken c¢alisanlarin maruz kaldiklar
tehlikelerdir. Calisanlarin ruh ve beden sagliklarini olumsuz yonde etkileyen her
tehlike risk faktorii potansiyel bir stres kaynagidir. Bunlar arasinda kesici delici
araclarla yaralanma, kimyasal soliisyonlarla zehirlenme, radyasyona maruz kalma,
bazi1 hastaliklarin bakimi yapilirken hastadan saglik¢iya bulagmasi gibi risk faktorleri
calisanlar agisindan stres nedenidir. Kaliteli ve saglikli hizmet vermenin temelinde,

saglikli calisanlar vardir.

Saglik calisanlar1 {izerinde yapilan arastirmalar gostermistir ki orgiit i¢inde
yasanan sorunlar, ¢alisanlarin ruh ve beden sagliklarini olumsuz yonde etkilemekte
ve ciddi problemler dogurmaktadir. Calisanlarda migren, kalp-damar hastaliklari,
kaslarda gerginlik, uyku diizensizlikleri, kronik yorgunluk, beslenme bozuklugu gibi
viicutta saglik problemlerine, anksiyete, umutsuzluk, depresyon, alkol-sigara ve
madde kullaniminda artis gibi ¢esitli ruhsal sorunlara, is doyumsuzlugu, 0z
sayginligini  ve gilivenini kaybetmeye, hizmet veriminde azalmaya, isten
uzaklagmaya, tilkenmislik sendromuna kapilmaya, isten ayrilmaya, aile ortaminin
bozulmasina, bireyler arast1 uyum ve iletisim kopukluguna mesleki ve toplumsal
sorunlara neden oldugu gozlenmistir (Sikik, 2002; Celik, 2014). Bu nedenle stresle

basa cikma teknikleri saglik calisanlari agisindan ¢ok Onemli bir kavram haline
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gelmektedir. “Stresorlerin en alt diizeye indirilmesi ve ¢alisanlarin giiglendirilmesi
icin oOrgiitsel, yonetsel ve kisisel faktorler gézden gegirilerek olmasi gerekenlerin
yapilmas1 hem saglik calisanlar1 hem hasta bireyler agisindan hem de 6rgiit agisindan
faydali girisimler olarak goriilmektedir” (Aydin ve Kutlu, 2007; Celik, 2014). Stresin
nedenlerinden biri de calisanlara asir1 is yiiklenmesidir. Isin fazla olmasi ¢alisanda
yetistirememe endisesine sebep olur. Bireylerin evden c¢ok iste zamanlari
gecmektedir. Bu nedenle is hayati ne kadar stressiz gecerse, bu durum kisinin 6zel
hayatinin da olumlu olmasina olanak saglar. Genel itibariyle tim ¢alisanlar asir
denetimden memnun olmamaktadirlar. Asir1 baski ¢alisanda stresi yaratmaktadir.
Bunun yaninda performansa gore bazi tesviklerin olmamasi ve alinan iicretin ¢alisani
doyuma ulastirmamasi bireyde motivasyon disiikliigline neden olmaktadir (Celik,

2014).
2.6. Saghik Calisanlarinda Is Doyumunun Tanim Ve Onemi

Saglik kurumlarinin hedeflerine ulagmasi, farkli alanlarda egitim ve deneyim
diizeyine sahip profesyonel meslek gruplari tarafindan saglanmaktadir. Bu meslek
gruplari; doktorlar (uzman hekim, pratisyen hekim), dis hekimleri, eczacilar, ebeler
ve hemsireler, fizyoterapistler, diyetisyenler, saglik teknikerleri, saglik memurlari,
laboratuvar teknikerleri, tip radyoloji teknikerleri, saglik fizik¢ileri, saglik
muhendisleri(biyomedikal muhendislik), cevre sagligi1 teknikerleri, yonetim kurulu
(hastane yoneticisi, bashekim, miidiir, miidiir yardimcisi, personel sefi), diger

yardimei personel (temizlik, asc1, odaci vb.) olarak siiflandirilabilir (Ozel, 2014).

Her meslekte oldugu gibi saglik ¢alisanlarinda da is doyumu ¢ok dnemli bir
kavramdir. Calisanlar ¢alistiklar1 kurumlarda gereksinimleri karsilandigi siirece
doyuma ulasmis olurlar. “Saglik calisanlar1 konumlarindan memnun olduklarinda
ancak tim enerjilerini kaliteli hasta bakimina sarfetmektedirler” (Ozel, 2014).
Calistig1 kurumda huzurla ¢alisan bireyler, bunu ¢evresine ve hastalara yansitacaktir.
Boylece performans ve verim artacaktir. Farkli nedenlerden dolay1 is yerinde
huzursuz calisanlarda ise tam tersi bir tablo gdzlenir. Isi ve kurumu zarara ugratr,
yonetimi zor duruma diisiiriir. Insan, robot degildir, bedensel, ruhsal ve sosyal
(toplumsal) olarak bircok ihtiyaclar1 vardir. Iyi bir yonetici ¢alisanin huzurunu,

ihtiyaglarin1 onemser ve is doyumunu 6n planda tutarak kendisine yatirnm yapandir.
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Clnku her tirlii doyuma ulagmis bir ¢aligsan is verimliliginin artmasi demektir. Saglik
kurumlarinda hastalar kadar, saglik calisanlarinin saghiginin korunmas: da ¢ok
onemli bir konudur. Ciinkii calisanin saghigini etkileyen rahatsizliklar, kisinin

cevresini ve hizmet verdigi hasta grubuna da yansimaktadir.
2.7. Saghk Hizmetlerinde Kalite ve is Doyumu

Diinya’da ve Tiirkiye’de saglikta kalite kavrami her gegen giin daha ok
onemsenmekte ve benimsenmektedir. Ulkemizde de kalite konulu bircok calismalar
yapilmis, gerek oOzel gerekse kamu hastanelerinde kalite kavrami titizlikle
yiiriitilmeye baslanmustir (Ozel, 2014). Gelisen teknoloji ile kisilerin zamanla
beklentileri ve talepleri artirmis, iireticilerde bu beklenti ve talepleri karsilamaya
yonelik bir¢ok ugrasiya girmislerdir. Bu ugrasida da en iyiyi yapmak ¢alismak kalite
kavramini ortaya ¢ikarmistir. Kalitenin farkli sekillerde cok tanimi olmasina karsin
genel manada, {iriin veya hizmeti miisteri ihtiyaglarin1 karsilamasi ve beklentilerine
cevap vermesi olarak tanimlayabiliriz (Ozel, 2014). Kalite konusu saglik alaninda da
ilk siray1 almistir. En hizli sekilde, en kaliteli hizmeti en disiik fiyata vermek dnemli
hale gelmistir. Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyeti saglik hizmetinde esas

alinmustr.

Toplam kalite c¢alismalarinda hasta memnuniyeti yaninda calisan
memnuniyeti kavrami da 6n siralarda yerini almistir. Ozellikle yogun ve zor sartlarda
calisan saglik sektoriinde hasta memnuniyetini saglamanin yolu ¢alisan
memnuniyetinden gecer. Toplam kalite ¢alismalarinin ¢iktis1 hastanin ve g¢alisanin
bulundugu durumunda doyuma ulasmasi olarak kabul edilmistir. Iscilerin is
tatmininin olabilmesi kalite ¢alismalarina baglhidir. Ciinkii isinden memnun olmayan
bir ¢alisan saglik hizmetinin zamaninda, tam olarak ve devamli olarak verilmesinde
yeterli performansi gosteremeyecek ve bu durumda saglik kurumunun verimliligini
ve kalitesini diisiirecektir (Ozel, 2014). Calisanin isi ne kadar yogun olsa bile, huzurlu
caligan bir insan bunu etrafina mutlaka yansitacaktir. Bu nedenle, yoneticiler saglik
personelini maddi ve manevi olarak c¢esitli sekillerde giidiileyecek eylemlerde

bulunmasi kurumun kalite ve verimliliginin artmasi i¢in biiyiik 6nem tasir.
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2.8. Saghk Cahsanlarinda is Doyumsuzlugunun Nedenleri ve Sonuclar

Saglik calisanlarinda is doyumsuzlugu birgok nedenden kaynakli olabilir. Isin
yapilis seklinden kaynakli olabilecegi gibi, Orgiitiin yapisi, fiziksel ¢evre sartlar
yahut kisinin kendi bireysel Ozelliklerinden kaynakli olabilir. Sorunun kaynagi
bilinmezse is doyumsuzluguna siirekli ve kalic1 bir ¢6zUm bulmak imkansizlasabilir
(Ozel, 2014). Saglhk calisanlarinda; is yogunlugunun cok olmasi, yapilan
miidahalelerde hastanin sorumlulugunu iizerine alma, hayati tehlikesi olan hastalarin
tedavi ve bakimini gerceklestirme, hasta ve yakinlarina psikolojik destek verme
durumunda kalma, saglik hizmetinin dagilimindaki kisithiliklar ve ¢aligma sartlarinin
yetersizligi gibi nedenler stres ve gerginlige sebep olmaktadir. Isle ilgili meydana
gelen bu tiir gerginlikler ve stres yaratan sartlarin uzun stirmesi durumlarinda, iste
verimliliginin diismesi, saglik ¢alisanlarinda is doyumsuzluguna neden olmaktadir

(www.saglikcalisanisagligi.org/ tezler2/tukenmislikarastirmasi.2012).

Saglik c¢alisanlarinda iy doyumsuzlugunun sonuglar1 ve etkileri su sekilde
belirtilmistir: Calisanlarin  beklentilerinin  karsilanamamasina bagli olarak is
doyumsuzlugu ortaya ¢ikar. Bu durum ise bireylerde, devamsizlik ve ise zamaninda
gelmeme, ¢alisan devir hizinda artis, performansta diisiikliik, isteklendirme eksikligi,
gerilim tepkileri, engellenme tepkileri (saldirganlik, ¢ekilme, direnme, uzlasma), is
uyusmazliklart gibi ¢esitli davranis bozukluklar1 olusturmaktadir. Hayatinin biiyiik
bir boliimiinii ¢alistigi kurumda veya saglik kurumunda gegiren saglik personelinin is
doyum diizeyi ailevi hayatini ve sagligimmi olumlu ya da olumsuz yonde
etkilemektedir. Is doyumunun yiiksek olmasmin saglik calisanmnin performans ve
huzuruna katkida bulundugu, diisiik olmasinin ise ¢alisanin igine yabancilagmasina
sebep oldugu, neticede ise ilgisizligin ve uyumsuzlugun ortaya ¢iktigi goriilmistiir
(Ozel, 2014). Agir stres tablolari kisiyi ruhsal bir tiikkenmislik i¢ine sokar. Depresyon

gecirir ve yasamdan tamamen timidini keser ve intihar egilimi gerceklesir.
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BOLUM IlI
SIVAS NUMUNE HASTANESINDE SAGLIK
CALISANLARINDA; STRES YONETIMI UZERINE BiR ALGI
CALISMASI

3.1. Gereg ve Yontemler
3.1.1. Arastirmanin Konusu

Bu c¢alismanin konusu, Sivas Numune Hastanesinde saglik ¢alisanlarinin stres

ve stres boyutlarinin lgiilmesidir.

3.1.2. Arastirmanin Onemi

Stres konusu siiphesiz giiniimiiz diinyasinin en énemli konularindan birisidir.
Ozellikle calisan insanlarin is yiikii s6z konusu oldugunda stres, iizerinde 6nemle

durulmasi gereken ve incelenmesi gereken bir konudur.

Yabanci yazinlar tarandiginda konuyla ilgili bir ¢ok calismaya
rastlanmaktadir. Benzer sekilde yerli yazinda da stres konusu ile ilgili ¢alismalar
mevcuttur. Ancak saglik calisanlar1 lizerine yapilmis olan stres konulu c¢aligmalar
yetersizdir. Bu sebeple c¢aligmanin, yerli literatire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

3.1.3. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, saglik kurumlarinda stres ve stres yonetimi konularinda
aragtirma yapmak, aydinlatici, agiklayici, gelecege doniik projelere bilgi alt yapisi
saglayici veriler elde etmektir. Caligmanin sonu¢ ve Oneriler boliimiinde de elde
edilen bulgular dogrultusunda kurumlarin ve yoneticilerin yapabilecegi faaliyetlere

destek olmak amag¢lanmustir.
3.1.4. Arastirmanin Yontemi

Arastirma yontemi olarak nicel arastirma yontemi tercih edilmistir. Nicel
arastirma yontemlerinden anketler saglik personeline dagitilmis ve doldurulduktan

sonra geri anketler toplanmistir. Kisilerin kendisinin okuyarak cevapladigi anket
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metodu kullanilmistir. Anket ¢alismasi iginde birinci boliimde 14 adet 5°li Likert tipi

Olcege uygun soru kullanilmistir.

Tablo 1. ifadelerin Puanlamasi

Hicbi Neredeyse Oldukga | Cok
ichir Hicbir |Bazen Sik Sik
Zaman
Zaman

1. Gegtigimiz bir ay i¢inde, beklenmedik bir seylerin 1 2 3 4 5
olmasi nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?
2. Gegtigimiz bir ay iginde, hayatinizdaki Snemli 1 2 3 4 5
seyleri kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?
3. Gegtigimiz bir ay icinde, kendinizi ne siklikta sinirli

> L 1 2 3 4 5
ve stresli hissettiniz?
4. Gegtigimiz bir ay iginde, ne siklikta giindelik 5 4 3 2 1
zorluklarin iistesinden bagariyla geldiniz?
5. Gegtigimiz bir ay icinde, hayatinizda ortaya ¢ikan
onemli degisikliklerle etkili bir sekilde basa ciktiginizi [ 5 4 3 2 1
ne siklikta hissettiniz?
6. Gegtigimiz bir ay icinde, kisisel sorunlarimizi ele

b o N 5 4 3 2 1

alma yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?
7. Gegtigimiz bir ay i¢inde, her seyin yolunda gittigini 5 4 3 2 1
ne siklikta hissettiniz?
8. Gegtigimiz bir ay icinde, ne siklikta yapmaniz 1 2 3 4 5
gereken geylerle basa ¢ikamadiginizi fark ettiniz?
9. Gegtigimiz bir ay i¢inde, hayatinizdaki zorluklar1 ne 5 4 3 2 1
siklikta kontrol edebildiniz?
10. Gegtigimiz bir ay icinde, ne siklikta her seyin
. e o 5 4 3 2 1
ustesinden geldiginizi hissettiniz?
11. Gegtigimiz bir ay i¢inde, ne siklikta kontroliiniiz 1 2 3 4 5
diginda gelisen olaylar yiiziinden 6fkelendiniz?
12. Gegtigimiz bir ay iginde, kendinizi ne siklikta
basarmak zorunda oldugunuz seyleri disiiniirken |1 2 3 4 5
buldunuz?
13. Gegtigimiz bir ay iginde, ne siklikta zamaninizi 5 4 3 2 1
nasil kullanacaginizi kontrol edebildiniz?
14. Gegtigimiz bir ay icinde, ne siklikta problemlerin
istesinden  gelemeyeceginiz  kadar  biriktigini | 1 2 3 4 5

hissettiniz?

Tablo 1°de de goriildiigii iizere Likert Tipi

agidaki gibidir;
Hicbir Zaman =1
Neredeyse Hicbir Zaman =2
Bazen =3
Oldukga Sik =4
Cok Sik =5

Olgekte kullanilan puanlama

Verilen cevaplar bu kodlar iizerinden toplanmigtir. Ancak ifadelerin
olumsuzlugu sebebiyle recode denilen ters kodlamalar1 yine bu sisteme gore
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yapilmis, 4, 5, 6, 7, 9, 10 ve 13. Sorularda kodlar ters bir sekilde programa
girilmistir.

Ikinci boliimde ise demografi sorulara ve hizmet ile ilgili sorulara yer
verilmistir. Saglik personelinin anket uygulamasi gonilliilik esasina gore

yapilmaistir.

Aragtirmanin evreni Sivas Numune Hastanesi’dir. Toplam saglik personeli
sayist 1950°dir. Bu evrenden %5 hata oran1 ve %99 guven seviyesinde Orneklem
olusturulmustur. Toplam 496 saglik personeli 6rnekleme c¢ikilmistir. Bu saglik

personeli kolayda 6rnekleme yontemi ile se¢ilmis ve toplam 504 anket yapilmistir.

Arastirmanin  sinirhiliklar1 olarak zaman smirliligt ve maddi sinirhiliklar
sayilabilir. Tiim {iilkede kamu kurumlarinda c¢alisan personele anket yapmak hem
zaman alic1 hem de ¢ok pahali olacagi i¢in evreni temsil ettigi diisiiniilen 6rneklem
olarak Sivas Numune Hastanesi se¢ilmistir. Sivas Numune Hastanesinde ¢alisan
personelin 6zellikleri, Tiirkiye’de kamu hastanelerinde ¢aligsan personel ile benzerlik

arz etmektedir.

Calismada nicel arastirma yontemlerinden anket metodunun tercih edildigi
yukarida belirtilmisti. Anket sorularinin birinci béliimiinde kullanilan 6l¢ek, Mehmet
Eskin, Hacer Harlak, Fatma Demirkiran, Cigdem Dereboy adli aragtirmacilarin
“Algilanan stres 6l¢eginin Tiirk¢eye uyarlanmasi: Gegerlilik ve giivenirlilik analizi”
adli calismasindan alinmis ve kaynakcada yer verilmistir. Ikinci boliimde yer alan
demografik sorular ve hizmet ile ilgili sorular ise arastirmaci tarafindan, gerekli

istatistiki analizlerin ve ¢apraz analizlerin yapilabilmesi i¢in eklenmistir.

Calismada kullanilan sorular daha 6nce kullanilan bir 6lgekten temin edildigi
icin yapisal gecerliligi sagladigi kabul edilmistir. Ayrica sorularin son hali alaninda
uzman hocalarin ve arastirma yliriitiiclisiiniin danismaninin onayindan da geg¢mistir

ve yapisal gecerliligi bu sekilde saglanmistir.

Arastirma sorularinin giivenilirligi i¢in Cronbach Alpha degerine bakilmistir.
Cronbach Alpha, % 84,5 ¢ikmistir. Bu tip ¢alismalarda literatlirde genel olarak % 60
ve lizeri bir oran saglanirsa calismanin giivenilir oldugu kabul edilir. Bu sebeple

calismada kullanilan 6l¢ek ve sorular giivenilir seviyede kabul edilmistir.
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Sivas Numune Hastanesinde calisanlara yonelik olarak 600 adet anket
uygulanmistir. Bunlar arasindan hatali veya eksik doldurulanlar ayiklandiktan sonra

504 adet form degerlendirmeye alinmaistir.

Elde edilen veriler, bilgisayar destekli istatistik analiz programlarindan biri
olan SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0 versiyonu ile analize tabi
tutulmustur. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Sayi,
Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullamilmistir. Oncelikle katilimcilara yénelik
demografik bilgilerin ve diger cevaplarin frekans tablolarina yer verilmistir. Calisma
kapsamindaki hipotezlerin test edilmesinde iki grup arasindaki farki belirlemek icin
bagimsiz iki 6rnek t testi ve ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplararasi

karsilastirmalarinda Tek yonli (One way) Anova testi uygulanmustir.

Varyans (Anova, F testi) analizi; Kkarsilastirmasi yapilacak iki ana kiitle
arasindaki farkin belirlenmesinde ve grup sayisinin ikiden fazla olmasi durumunda
kullanilan istatistik yontemlerden biridir. Ancak, varyans analizinin yapilabilmesi
icin bir takim varsayimlar gerekmektedir. Bu varsayimlarin ise homojenlik,
normallik ve toplanabilirlik gibi parametrik 6geler oldugu kabul edilmektedir.

Varyans analizi ile gruplar arasindaki farkin anlamlilik derecesi arastirilmaktadir.

3.1.5. Arastirmanin Frekans Dagilim

Katilimcilarin demografik verileri ve frekans dagilimi su sekildedir:
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Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 304 60,3
Erkek 200 39,7
Yas
18 - 25 38 75
26 — 33 134 26,6
34-41 198 39,3
42 - 49 109 21,6
50 yas ve T 25 5,0
Egitim durumu
Lise 42 8,3
On Lisans 183 36,3
Lisans 185 36,7
Lisansustu 94 18,7
Medeni durum
Evli 389 77,2
Bekar 94 18,7
Esinden ayrilmis 16 3,2
Esi vefat etmis 5 1,0
Toplam 504 100,0

Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin tanitici 6zellikleri Tablo
2’de gosterilmistir. Saglik calisanlariin  c¢ogunlukla, %39.3’Unun 34-41 yas
grubunda, %60.3’iiniin kadin, %36.7’sinin lisans mezunu, %77.2’sinin evli oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 3. Katilimcilari Mesleki Ozellikleri

Degiskenler Say1 %
Meslek durumu
Hekim 64 12,7
Ebe-Hemsire 255 50,6
Saglik Teknik Personeli 143 28,4
Teknik Personel 42 8,3
Calisilan birimin risk simiflandirmasi
Riskli birim 261 51,8
Risksiz birim 243 48 2
Meslekte ¢alisma siiresi (y1il)
1-8Yil 140 27,8
9-16 Y1l 184 36,5
17 -24 Y1l 127 25,2
25- 32 Yil 38 7,5
33 Yildan fazla 15 3,0
Kurumda calisma siiresi (y1l)
1 Yildan az 24 4.8
1-8Yil 281 55,8
9-16 Y1l 121 24,0
17-24 Y1l 51 10,1
25- 32 Yil 22 4.4
33 Yildan fazla 5 1,0
Calistig1 Boliimde Calisma Siiresi(yil)
1 Yildan az 75 14,9
1-8 Yil 317 62,9
9-16 Yil 78 15,5
17-24 Y1l 22 4.4
25-32 Y1l 12 2,4
Katimcilarin Cahistigi Boliim
Laboratuvar 44 8,7
Radyoloji Birimleri 31 6,2
Yogun Bakim Uniteleri 50 9,9
Servisler 210 41,7
Birimler 152 30,2
Idare 17 3,4
Toplam 504 100.0

Tablo 3’te katilimcilarin , %50,6’smin ebe- hemsire olarak gorev yaptigi,
%51,8’1 riskli birimlerde ¢alistigi, %36,5’i meslekte toplam hizmet stiresinin 9-16 yil
oldugu, %55,8’1 suan ki bulunduklar1 hastanede ¢alisma siiresinin 1-8 yil oldugu,
%62,9’u ¢alistig1 boliimde ¢alisma siiresinin 1-8 yil arasinda oldugu, %41,7’inin ise

servislerde ¢alistig1 belirlenmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Verdigi Cevaplarin Frekans Dagilimi

Hicbir Neredeyse Bazen Oldukca Cok

Zaman Hicbir Sik Sik
Zaman

n | % n % n % n | % n %

1. Gegtigimiz bir ay i¢inde, beklenmedik | 48 | 9,5 | 58 115 | 265 | 52,6 | 101 | 20,0 | 32 | 6,3
bir seylerin olmasi nedeniyle ne siklikta
rahatsizlik duydunuz?

2. Gegtigimiz bir ay i¢inde, hayatimizdaki | 33 | 6,5 | 69 13,7 | 236 | 46,8 | 117 | 23,2 | 49 | 9,7
o6nemli seyleri kontrol edemediginizi ne
siklikta hissettiniz?

3. Gegtigimiz bir ay icinde, kendinizi ne | 8 | 1,6 | 23 4,6 251 | 49,8 | 153 | 0,4 69 | 13,7
siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?

4. Gegtigimiz bir ay ic¢inde, ne siklikta | 6 1,2 | 23 4,6 204 | 405 | 212 | 42,1 | 59 11,7
giindelik zorluklarin iistesinden basariyla
geldiniz?

5. Gegtigimiz bir ay iginde, hayatimizda | 7 | 1,4 | 36 7,1 222 | 44,0 | 178 | 353 | 61 | 121
ortaya ¢ikan onemli degisikliklerle etkili
bir sekilde basa ¢iktigmizi ne siklikta
hissettiniz?

6. Gegtigimiz bir ay iginde, kisisel | 14 | 2,8 | 21 4,2 209 | 415 | 198 | 39,3 | 62 | 12,3
sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne
siklikta giiven duydunuz?

7. Gectigimiz bir ay icinde, her seyin | 27 | 5,4 | 89 17,7 | 231 | 45,8 | 129 | 256 | 28 | 5,6
yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?

8. Gegtigimiz bir ay iginde, ne siklikta | 32 | 6,3 | 114 | 22,6 | 245 | 48,6 | 89 17,7 | 24 4.8
yapmaniz gereken seylerle basa
cikamadiginizi fark ettiniz?

9. Gegtigimiz bir ay i¢inde, hayatinizdaki | 23 | 4,6 | 48 9,5 236 | 46,8 | 69 | 335 |28 |56
zorluklar1 ne siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegtigimiz bir ay iginde, ne siklikta | 16 | 3,2 | 38 7,5 227 | 45,0 | 188 | 37,3 | 35 | 6,9
her  seyin  {stesinden geldiginizi
hissettiniz?

11. Gegtigimiz bir ay i¢inde, ne siklikta | 9 1,8 | 42 8,3 228 | 45,2 | 157 | 31,2 | 68 13,5
kontroliniz  disinda  gelisen  olaylar
yiziinden &fkelendiniz?

12. Gegtigimiz bir ay icinde, kendinizi ne | 3 | 0,6 | 27 54 133 | 26,4 | 165 | 32,7 | 176 | 34,9
siklikta basarmak zorunda oldugunuz
seyleri diisiiniirken buldunuz?

13. Gegtigimiz bir ay i¢inde, ne siklikta | 14 | 2,8 | 56 11,1 | 220 | 43,7 | 161 | 31,9 | 53 10,5
zamaninizi nasil kullanacaginizi kontrol
edebildiniz?

14. Gegtigimiz bir ay iginde, ne siklikta | 42 | 8,3 | 94 18,7 | 276 | 54,8 | 65 | 129 | 27 |54
problemlerin {istesinden gelemeyeceginiz
kadar biriktigini hissettiniz?

Tablo 4’e gore, stres Olgeginde sorulan sorulara verilen cevaplarda

katilimcilar;

Gegtigimiz bir ay iginde, beklenmedik seylerin olmasi nedeniyle duyulan
rahatsizliga verilen % 52,6 bazen cevabi ile insanlarin stres yasadiklar1 sdylenebilir.
Katilimcilarin hayatlarindaki 6nemli olaylari kontrol edememekten dolay1r % 46,8
orani ile bazen stres yasadiklar1 sdylenebilir. Katilimeilar % 49,8 oraniyla kendilerini
bazen sinirli ve stresli hissetmislerdir. Giindelik zorluklarin istesinden % 53,8

oraninda basariyla gelindigi ve bu durumun kendilerinde stres yaratmadig
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sOylenebilir. Stres yasamadan hayatlarindaki 6nemli degisikliklerle etkili bir bigimde
basa ciktiklarmmi % 47,4 oraninda hissetmiglerdir. Kisisel sorunlarini ele alma
yetenegine stres yasamadan % 51,6 oraninda giiven duyduklari sdylenebilir. Her
seyin yolunda gittigini % 45,8 oraninda hissederek bazen stres yasadiklari
sOylenebilir. Yapilmasi gereken seylerle basa ¢ikilamadiginin fark edilmesine % 48,6
oraninda bazen secenegini tercih etmislerdir. Hayatlarindaki zorluklart % 46,8
oraninda kontrol etmislerdir. Her seyin iistesinden gelinme hissini % 45 sikliginda
hissetmislerdir. Kontrol disinda gelisen olaylar yiiziinden 6fkelenme sikligina %
45,2 oraninda bazen denilmistir. Basarmak zorunda olunan seyleri diistinme orani %
67,6 olarak tespit edilmistir. Zamanlarin1 nasil kullanacaklarint % 43,7 oraninda
kontrol edebilmislerdir. Problemlerin iistesinden gelinemeyecek kadar biriktigini

hissetme sikligina % 54,8 oraninda bazen cevabi vermislerdir.
3.2. Bulgular ve Yorumlar

Bu baglik altinda, aragtirma probleminin ¢dziimii i¢in, arastirmaya katilan
calisanlardan oOlgekler yoluyla elde edilen verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar

yapilmustir.
3.2.1. Verilere Ait Bulgular ve Degerlendirmeler

Bu arastirmada bagimli degisken; saglik ¢alisanlarinin strese yonelik sorulan
sorulara yaklasimidir. Bagimsiz degiskenler ise cinsiyet, yas, medeni durum,
calistigi bolim, meslegi, c¢alisma siiresi, egitim diizeyi, kurumda ¢alisma suresi,
birimde ¢aligma siiresi, calistig1 birimin risk derecesi. ilk olarak cevaplarin frekans
tablolarina bakilmistir. Iki grup bir olay icin uygulanan analizlerde t testi, ikiden
fazla paremetrik ana kiitle ortalamasinin birbirine esit olup olmadigini test etmek igin
Tek Yonli Anova(tek yonll varyans analizi) yapilmistir. Bilgisayar ile elde edilen
cikt1 tablosundaki significance(sig) degerine bakilarak karar verilir. Bundan dolay1
sign degeri 0,05’ten kiigiikse “farklilik var”(yani iddia edilen deger ile 6rneklem
ortalamasi arasinda fark vardir), 0,05’ten biyiikse “farklilik yok”(yani iddia edilen

deger ile 6rneklem arasinda fark yoktur).
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Tablo 5. Cinsiyete Gore Bagimsiz Orneklem Testi
Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality
of Variances {t-test for Equality of Means

Std. 95% Confidence
Error |Interval of the
Sig. Mean Differen|Difference
F Sig. [T df (2-tailed) [Difference [ce Lower |Upper
Stres [Equal 114 |, 736 2,952 502 003 ,13824 ,04683 |,04623 [23025
ort lvariances
assumed
Equal 427,423,003 ,13824 ,04678 |,04629 [23020
lvariances
not assumed 2,955

Ho: M1=M; (iki anakiitle ortalamalar1 arasinda fark yoktur)

Hi: M1#£M; (iki anakitle ortalamalar1 arasinda fark vardir)

Iki yonlii significance degeri, tek yonlii significance degerinin iki kat1 oldugundan,
Tablo 5’e gore, bagimsiz ornekler t testinin 0,003 degeri ikiye boliinmelidir. Sonug
0,0015<0,05 oldugundan sifir hipotezi reddedilerek alternatif hipotez %5 Onem
seviyesinde kabul edilir. Bayanlarin stres seviyeleri ortalamalari, erkeklerin stres

seviyeleri ortalamalarindan fazladir.

Tablo 6. Cinsiyete Gore Grup Istatistikleri

Cinsiyetiniz N Mean Std. Deviation
STRES ORT dimensiont Kadin 304 2,9979 ,51542
Erkek 200 2,8596 ,51280

Tablo 6’nin  ortalamalarina  bakildiginda, test istatistiginin  dogrulugunun
desteklendigi goriilmektedir. Kadin: 2,9979 Erkek: 2,8596 Yani bayanlarin stres

oranlar1 erkeklere gore gére daha kuvvetlidir.

Tablo 7. Yas Durumuna Gore Tek YoOnli Varyans Analizi

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1,042 4 ,260 ,969 424
Within Groups 134,088 499 ,269
Total 135,129 503
Ho: Mi=M5 -...... Mk ( ortalamalar arasinda fark yoktur)

Hi: En az bir ortalama digerlerinden farklidir.
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Tablo 7°ye gére, % 5 6nem seviyesine gore yapilan ANOVA testinde, sig

degeri 0,05’ten biiyiik oldugundan (sig=0,424>0,05) gruplar arasinda fark yoktur.

3

Bu durumda

‘yas gruplarindaki stres ortalamalari aynidir” bigiminde Hg hipotezi

kabul edilir.
Tablo 8. Yas Durumuna Gore Belirtici Istatistikler

95% Confidence

Interval for Mean

Std. Std. | Lower | Upper
N | Mean |Deviation| Error | Bound | Bound | Minimum | Maximum
18-25 | 38(2,8477| ,36767|,05964| 2,7269| 2,9686 2,00 3,79
26-33 [134(2,9989| ,53208|,04596| 2,9080| 3,0898 1,21 4,86
34-41 [198(2,9232| ,48461|,03444| 2,8552| 2,9911 1,86 4,21
42-49 |109|2,9620| ,57887(,05545| 2,8521| 3,0719 1,57 5,00
50+ 25(2,8629| ,61165(,12233| 2,6104| 3,1153 1,79 3,93
Total [504|2,9430| ,51831|,02309| 2,8977| 2,9884 1,21 5,00
Tablo 8’de farkli yas gruplarmin ortalama degerlerine bakildiginda, fark

olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 9. Egitim Durumuna Gore Tek Yonlu Varyans Analizi

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups ,803 3 ,268 ,997 ,394
Within Groups 134,326 500 ,269
Total 135,129 503
Ho: Mi=M> -...... Mk ( ortalamalar arasinda fark yoktur)

Hi: En az bir ortalama digerlerinden farklidir.

% 5 giiven seviyesine gore yapilan ANOVA (F testi) testinde, Tablo 9°da,

sig degeri 0,05’den biiylik oldugundan (sig=0,394>0,05) gruplar arasinda fark

yoktur. Bu durumda “egitim durumunun stres ortalamalar1 aynidir” bi¢iminde Hg

hipotezi kabul edilir.
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Tablo 10. Egitim Durumuna Gore Belirtici Istatistikler

95%
Confidence
Interval for
Mean
Std. Std. | Lower | Upper
N | Mean |Deviation| Error | Bound | Bound | Minimum | Maximum
Lise 422,8827 ,44560 | ,06876 | 2,7438 | 3,0215 1,93 3,57
Onlisans 1832,9926 ,55016 |,04067 | 2,9123 | 3,0728 1,57 5,00
Lisans 1852,9290 ,48034 1,03532 12,8593 | 2,9986 1,21 4,00
Lisansustt | 94(2,9012 ,55498 |,05724 | 2,7875| 3,0149 1,71 4,36
Total 504 (2,9430 ,51831,02309 12,8977 | 2,9884 1,21 5,00

Tablo 10°da, egitim durumuna gore ortalama degerlerine bakildiginda, fark

olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 11. Meslek Gruplarina Gére Belirtici Istatistikler

95%
St Confidence
.| Std. Interval for .. Maximu
N | Mean | Deviati Minimum
on Error Mean m
Lower | Upper
Bound | Bound
EBE.' 255| 3,0042 | ,48466 |,03035|2,94443,0640 1,21 5,00
HEMSIRE ' ' ' ’ ' ' '
SAGLIK
TEKNIK
PERSONEL 143| 2,9206 | ,57912 |,04843|2,8248|3,0163| 1,57 4,86
I
DOKTOR | 64 | 2,7924 | ,46163 |,05770|2,6771|2,9077| 1,86 3,79
TEKNIK
PERSONEL 42 | 2,8776 | ,53552 |,08263|2,7107|3,0444| 1,71 4,07
Total 504| 2,9430 | ,51831 |,02309|2,8977(2,9884| 1,21 5,00

Tablo 11’in meslek gruplarina gore ortalama degerlerine bakildiginda,
birbirine yakin olmadig1 goriilmektedir. Giiven araliklarinin bazilarinin kesismemesi

de farkli meslek gruplarinin ortalamalar1 arasinda fark oldugu yorumu yapilir.
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Tablo 12. Meslek Gruplarina Gore Tek YoOnli Varyans Analizi

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2,658 3 ,886 3,344 ,019
Within Groups 132,471 500 ,265
Total 135,129 503
Ho: Mi=M> -...... Mk ( ortalamalar arasinda fark yoktur)

Hi: En az bir ortalama digerlerinden farklidir.
Tablo 12°de %S5 6nem seviyesine gore yapilan ANOVA testinde, sig degeri

0,05’den kiiglik oldugundan (sig=0,019<0,05) gruplar arasinda fark vardir. Bu

durumda meslek gruplarinin stres ortalamalar1 farklidir bigiminde Hs hipotezi kabul

edilir.
Tablo 13. Varyanslarin Tiirdesligi (Homojenlik Testi)
Varyanslarin Homojenligi Testi
STRES ORT
Serbestlik Derecesi | Serbestlik Derecesi .
Levene Istatistigi 1 2 Sig.(P)
1,597 3 500 ,189

Tablo 13’de, sig degeri 0,05’den biiyiikk oldugundan (sig=0,189>0,05) ana kutle
varyanslarinin ayn1 (homojen) olduguna karar verilir. Bu durumda, c¢oklu

karsilastirmada “esit varyans” yaklagimini kullanan Tukey testi yapilabilir.
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Tablo 14. Meslek Gruplarina Gore Tukey HSD Testi

95% Confidence
.. _. . Ortalamalar| Std. . Interval
(I) Mesleginiz | (J) Mesleginiz Farki Error Sig. Lower | Upper
Bound Bound
SAGLIK
TEKNIK 08362 |,05377| ,405 | -,0550 2222
EBE - PERSONELI
HEMSIRE DOKTOR 21179° |,07196| ,018 | ,0263 ,3973
TEKNIK
PERSONEL 12665 |,08572| ,452 | -,0943 | ,3476
EBE - -,08362 |,05377| ,405 | -,2222 0550
SAGLIK HEMSIRE ’ ' : ' ’
TEKNIK DOKTOR 12817 |,07741| 348 | -,0714 | ,3277
PERSONELI TEKNIK
PERSONEL ,04303 |,09034| ,964 | -,1898 | ,2759
EBE - N
HEMSIRE -21179° |,07196| ,018 | -,3973 | -,0263
SAGLIK
DOKTOR TEKNIK -, 12817 |,07741| ,348 | -,3277 | ,0714
PERSONELI
TEKNIK
PERSONEL -,08514 |,10221| ,839 | -,3486 | ,1783
EBE -
HEMSIRE -,12665 |,08572| 452 | -,3476 | ,0943
TEKNIK SAGLIK
PERSONEL TEKNIK -,04303 [,09034| ,964 | -,2759 ,1898
PERSONELI
DOKTOR 08514 |,10221| ,839 | -,1783 | ,3486

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Tablo 14°teki, ¢oklu karsilastirma tablosuna bakildiginda;

Ebe- Hemsire ve Saglik Teknik Personeli meslek gruplarinin sig degeri

0,05’ten biiyiik oldugundan (sig=0,405>0,05), bu iki meslek gruplarinin ortalamalari

arasinda fark yoktur. Farkliligin olmadigi ortalamalardan da gorilebilir. Ebe-

Hemsire= 3,0042, Saghk Teknik Personeli= 2,9206. Bu meslek gruplarinin

ortalamalar1 arasindaki fark rassal sebeplerden meydana gelmistir.
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Ebe- Hemsire ile Doktor meslek gruplarmin sig degeri 0,05’ten kuguk
oldugundan (sig=0,018<0,05), bu iki meslek gruplarimin ortalamalar1 arasinda
farkliik vardir. Bu fark ortalamalarda da gorilebilir. Ebe- Hemsire= 3,0042,
Doktor=2,7924.

Ebe- Hemsire ve Teknik Personel meslek gruplarinin sig degeri 0,05’ten
biiyiik oldugundan (sig=0,452>0,05), bu iki meslek gruplarinin ortalamalari arasinda
fark yoktur. Farkliligin olmadigi ortalamalardan da goriilebilir. Ebe- Hemgire=
3,0042, Teknik Personel= 2,8776. Bu meslek gruplarinin ortalamalar1 arasindaki fark

rassal sebeplerden meydana gelmistir.

Dolayistyla Ebe-Hemsire ve Teknik Personel meslek gruplarinin ortalamalari

ayni, Doktorlarin ortalamasi ise bu iki meslek grubunun ortalamalarindan farklidir.

Saglik Teknik Personeli ile Doktor arasinda sig degeri 0,05’ten biiyiik
oldugundan (sig=0,348>0,05), bunlar arasinda stres acisindan farklilik yoktur.

Farkliligin olmadig1 ortalamalardan da gortilebilir.

Saglik Teknik Personeli ile Teknik Personel arasinda sig degeri 0,05’ten
bliyiik oldugundan (sig=0,964>0,05), bunlar arasinda stres agisindan farklilik yoktur.

Farkliligin olmadig1 ortalamalardan da goriilebilir.

Doktor ile Teknik Personel arasindaki sig degeri 0,05’ten biiyiik oldugundan
(sig=0,839<0,05), bunlar arasinda stres agisindan farklilik yoktur.

Tablo 15. Hizmet Yilina Gore Tek YOnli Varyans Analizi

Varyasyon( F Sig.
Degisim Kaynag) Sum of df . (Test (Onem
Squares Mean Square | Istatistigi) | DUzeyi)
Between Groups 1,128 4 ,282 1,050 ,381
Within Groups 134,001 499 ,269
Total 135,129 503
% 5 giiven seviyesine gore yapilan ANOVA testinde, Tablo 15°te, sig degeri

0,05’den biiyiik oldugundan (sig=0,381>0,05) gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 16. Hizmet Yilina Gore Belirtici Istatistikler

95% Confidence
Interval for
N | Mean S.td'. Std. Mean Minimum | Maximum
Deviation| Error
Lower | Upper
Bound | Bound
1-8 Y1l | 140 |2,9832| ,49632 |[,04195| 2,9002 | 3,0661 1,21 4,86
9-16 Y1l | 184 {2,9103| ,49360 |,03639| 2,8385 | 2,9821 1,86 4,36
1;214 127 |2,9415| ,53349 |,04734| 2,8478 | 3,0352 1,57 457
25-32
vil 38 |3,0263| ,62434 |,10128]| 2,8211 | 3,2315 1,71 5,00
33
Yildan | 15 [2,7714| ,59099 |,15259| 2,4441 | 3,0987 1,86 3,93
Fazla
Total | 504 |2,9430| ,51831 |,02309| 2,8977 | 2,9884 1,21 5,00

Tablo 16’da hizmet yili durumlarina gore ortalama degerlerine bakildiginda,

ortalamalar arasinda fark yoktur.

Tablo 17. Kurumda Calisma Suresine Gore Tek Yonli Varyans Analizi

Sum of
f M F ig.
Squares d ean Square Sig
Between Groups 1,345 5 ,269 1,001 416
Within Groups 133,785 498 ,269
Total 135,129 503
% 5 gliven seviyesine gore yapilan ANOVA testinde, Tablo 17°de, sig degeri

0,05’den biiyiik oldugundan (sig=0,416>0,05) gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 18. Kurumda Calisma Siresine Gore Belirtici Istatistikler

95% Confidence
Mean Std. Std. Interval for .. .
N .. Mean Minimum | Maximum
Deviation| Error
Lower | Upper
Bound | Bound
1 Yildan
oz 24 128095| ,34717 |,07087| 2,6629 | 2,9561 2,29 3,57
1-8 Y1l | 281 |2,9644| ,49561 |,02957| 2,9062 | 3,0226 1,21 4.86
9-16 Y1l | 121 |2,8932| ,52433 |,04767| 2,7988 | 2,9875 1,71 457
1;?14 51 |2,9972| ,58379 |,08175]| 2,8330 | 3,1614 1,57 4,07
25-32
vil 22 13,0130| ,73396 |,15648| 2,6876 | 3,3384 1,86 5,00
33
Yildan | 5 |2,7286| ,47219 |,21117| 2,1423 | 3,3149 2,14 3,07
Fazla
Total | 504 |2,9430| ,51831 |,02309| 2,8977 | 2,9884 1,21 5,00

Tablo 18’in, hizmet siresinin ortalama degerlerine bakildiginda,

fark

olmadig1 gorilmustiir. Yine giiven araliklarinin kesigsmeside farkli hizmet siiresi

gruplarinin stres ortalamalar1 arasinda fark olmadigini desteklemektedir.

Tablo 19. Calisilan Boliime Gore Tek Yonlu Varyans Analizi

Sum of
f Mean r F ig.
Squares d ean Square Sig
Between Groups 2,234 5 447 1,674 ,139
Within Groups 132,896 498 ,267
Total 135,129 503
% 5 giiven seviyesine gore yapilan ANOVA testinde, Tablo 19°da, sig degeri

0,05’den biiyiik oldugundan (sig=0,139>0,05) gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 20. Calisilan Boliime Gore Belirtici Istatistikler

95%
Confidence
Std. Interval for .. .
N | Mean | Deviatio Std. Mean Minimu | Maximu
Error m m
n Lower | Upper
Boun | Boun
d d
Laboratuvarla 44 2,862 61991 ,0934 | 2,673 | 3,050 171 457
r 0 6 5 5
Radyoloji 2,926 0041 | 2,734 | 3,118
Birimleri 31 3 52407 3 0 5 1,86 421
Yoguleak_lm 50 2877 55554 ,0785 | 2,719 | 3,035 121 3.86
Uniteleri 1 7 3 0
. 21 | 3,001 ,0322 | 2,938 | 3,065
Servisler 0 ; 46661 0 5 ) 1,93 4,86
.. 15| 2,890 ,0432 | 2,804 | 2,975
Birimler 5 0 53281 ) 7 4 1,57 5,00
Idare 17 3,126 53840 13051 2,849 ) 3,402 2,43 4,36
1 8 2 9
50 | 2,943 ,0230 | 2,897 | 2,988
Total 4 0 ,51831 9 7 4 1,21 5,00

Tablo 20’nin ¢alisilan boliimlere gore, ortalama degerlerine bakildiginda,

ortalamalar arasinda fark olmadigi goriilmektedir.

Tablo 21. Calisilan B6liimde Calisma Siiresine Gore Tek YOnli Varyans Analizi

;::;r?; df Mean Square F Sig.
Between Groups ,062 4 ,016 ,058 ,994
Within Groups 135,067 499 271
Total 135,129 503

% 5 gliven seviyesine gore yapilan ANOVA testinde, Tablo 21’de, sig degeri

0,05’den biiyiik oldugundan (sig=0,994>0,05) gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 22. Calisilan Bolimde Calisma Siiresine Gore Belirtici Istatistikler

95% Confidence
N | Mean S_td._ Std. | Interval for Mean Minimum | Maximum
Deviation| Error | Lower | Upper
Bound | Bound
1
Yildan| 75 |2,9448| ,46270 |,05343|2,8383| 3,0512 2,00 4,36
az
1-8
vil 317 [2,9441| ,51392 |,02886|2,8873 | 3,0009 1,21 4,86
9-16
Vil 78 |2,9533| ,56558 |,06404|2,8258 | 3,0808 1,79 4,57
17-24
vil 22 (2,8961| ,52291 |,11148|2,6643 | 3,1279 1,93 4,07
25-32
vil 12 [2,9226| ,70016 |,20212|2,4778 | 3,3675 2,21 5,00
Total | 504 |2,9430| ,51831 |[,02309|2,8977 | 2,9884 1,21 5,00

Tablo 22°de bolimde calisma

siiresine ~ gore,

ortalama degerlerine

bakildiginda, ortalama degerlerin birbirine ¢ok yakin olmasi, ortalamalar arasinda

fark olmadigin1 gostermektedir.

Tablo 23. Medeni Duruma Gore Tek Yonll Varyans Analizi

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 877 3 ,292 1,089 ;353
Within Groups 134,252 500 ,269
Total 135,129 503

Tablo 23’de % 5 giiven seviyesine gore yapilan ANOVA testinde, sig degeri

0,05’den biiyiik oldugundan (sig=0,353>0,05) gruplar arasinda fark yoktur. Bu

durumda “medeni duruma gore stres ortalamalart aynidir” bi¢iminde kullanilan Hg

hipotezi kabul edilir.
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Tablo 24. Katilimeilarin Medeni Durumuna Gore Belirtici Istatistikler

95% Confidence
Interval for
N | Mean S.td'. Std. Mean Minimum | Maximum
Deviation| Error
Lower | Upper
Bound | Bound
Evli 389 (2,9280| ,48612 |,02465| 2,8796 | 2,9765 1,21 457
Bekar 94 |3,0152| ,54719 |,05644| 2,9031 | 3,1273 1,86 4,86
Esinden | 16 15 9508| 91062 | 22766 2,4746 | 34451 | 1,57 5,00
ayrilmig
Eii;iat 5 |2,7000| ,75492 |,33761|1,7626 | 3.6374| 1,93 3.93
Total 504 12,9430| ,51831 |,02309| 2,8977 | 2,9884 1,21 5,00

Tablo 24’te medeni duruma gore, ortalama degerlerine bakildiginda, ortalama

degerlerin birbirine ¢ok yakin olmasi, F testinin sonucunu desteklemekte ve

ortalamalar arasinda fark olmadigini, goriilen farkliligin rassal sebeplerden meydana

geldigi gorulmektedir.

Tablo 25. Calisilan Birimin Risk Durumuna Gore Tek Yonlu Varyans Analizi

Sum of
df Mean Square F Sig.
Squares q g
Between Groups ,044 1 ,044 ,162 ,687
Within Groups 135,086 502 ,269
Total 135,129 503
Tablo 25’te % 5 giiven seviyesine gore yapilan ANOVA testinde, sig degeri

0,05’den biiyiik oldugundan (sig=0,687>0,05) gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 26. Calisilan Birimin Risk Durumuna Gore Belirtici Istatistikler

95%
Confidence
) ) Interval for .. .
N | Mean S.td. Std ervai 1o Minimum | Maximum
Deviation| Error Mean

Lower | Upper
Bound | Bound

RISKLI | 261 |2,9340| ,54378 |,03366|2,8678| 3,0003 121 5,00
RISKSIZ | 243 |2,9527| ,49043 |,03146|2,8907| 3,0146 1,57 4,86
Total | 504 [2,9430| ,51831 |,02309|2,8977| 2,9884 1,21 5,00

Tablo 26’da risk durumuna gore, ortalama degerlerine bakildiginda, ortalama
degerlerin birbirine yakin olmasi, fark olmadigini, gorilen farkliligin rassal

sebeplerden meydana geldigi gortlmektedir.
3.3. Tartisma

Her c¢alisma ortaminin ve her meslek grubunun stres diizeyleri farklidir.
Yaptigi is ile kisinin bedensel ve ruhsal sagligi arasinda anlamli bir iliski oldugu ¢ok

eski zamanlardan beri bilinmektedir.

Stresin yogun yasandigi alanlardan birisi egitim-6gretim alant ve bu alanin
temel kurumu olan okullardir (Ulusoy 2015). Pamukkale iiniversitesinde yapilan bir
tez calismasinda pansiyonlu ortadgretim kurumlarinda gorev yapan &gretmenlerin
orgiitsel stres kaynaklarini algilama bigimleri, bu kaynaklarin 6gretmenler tizerindeki
etkileri ve Ogretmenlerin bu kaynaklara gore farklilagma bic¢imleri incelenmistir.
Arastirma sonuglarina dayali olarak, yoneticilerin tutum ve davranmiglari, insan
iliskileri, denetim bicimleri ve mesleki yetersizliklerin 6rgutsel stres kaynagii
olusturdugu s6ylenmistir (Ulusoy, 2015).

Diger taraftan Ozden (2010) tarafindan yapilan bir tez calismasinda, polis
meslek yliksek okulu 6grencilerinin algiladiklar1 stres diizeyi ile stresle basa ¢ikma
stilleri arasindaki iligki; sinif, anne-baba egitim durumu, aylik gelir gibi degiskenler
acisindan incelenmistir. Arastirma sonucunda; algilanan stres diizeyi ve stresle basa
c¢ikma stillerinden kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklagim, boyun egici yaklasim

ve caresiz yaklasim arasinda anlamli iliskinin oldugu bulunmustur.
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Goksoy ve Argon tarafindan 2014 yilinda yapilan 6gretmenlerin mesleklerini
yaparken karsilastiklart is stresi ve kaynaklarina iliskin bir g¢alismada ise,
Ogretmenlerin okullarda sosyal iliskiler, okul ortami, biirokratik yap1 ve dgretmenlik
mesleginden kaynakli stres yasadiklar1 ortaya konulmustur. Okullarda olumsuz
yonetici-6grenci ve veli davraniglari, meslektas dayanisma ve desteginin azligi,
kalabalik siniflar, disiplin sorunlari, 6grencilerdeki akademik basarisizlik, ders arag-
gereg yetersizligi, calisma kosullar1 (mekanlarin fiziki 6zellikleri, temizlik, 1s1, 151k,
giirtiltli), sikict rutin isler, ¢alisma saatlerinin fazlaligi, sik mevzuat degisikligi,
gereksiz denetim ve evraklari, yetersiz yoneticiler, belirsizlikler, degisen programlar,
basarisizlik korkusu, statii distikligii, yiiksek beklentiler, kariyer sisteminin

olmamas1 6gretmenler iizerinde strese neden olan unsurlar olarak siniflandirilmistir.

Stresin en yogun yasandigi meslek alanlarindan birisi de siiphesiz Saglik
alanlaridir. Saglik c¢alisanlari, ¢alisma kosullarindaki farkliliklar nedeniyle baskilar
altinda kalmakta bu nedenle daha yogun stres altinda ¢aligmaktadirlar. Bu ¢alismada
Sivas Numune Hastanesi ¢alisanlarinda yapilan bir arastirmada; saglik ¢alisanlarinda
stres ve stres yonetimi, riskli birim ¢alisani ile risksiz birim ¢alisan1 arasindaki stres

oraninin karsilagtirilmasina yonelik bir arastirma yapilmastir.

Arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerine bakildig1 zaman ¢alismaya
katilan 504 kisiden 304 (% 60,3) kisi kadin ve 200 (% 39,7) kisi erkektir. Unes’in
2013 yilinda Istanbul ilinde 260 saglik ¢alisani {izerinde yaptig1 ¢alismada 195
(%75,0) kadimn, 65’1 (%25,0) erkek; Kog’un 2009 yilinda Istanbul ilinde yaptig
calismada katilimcilarin  28(%28)°1i erkek iken 72(%72)’si kadin oldugu
gorilmektedir.

Calisma sonuglarimiz, yapilmis baska ¢alisma sonuglari ile birbirini destekler sekilde
saglik sektorliniin bayanlarin agirliklt olarak ¢alistiklar1 bir sektér oldugunu

gostermektedir.

Katilimeilarin egitim durumuna bakildiginda ise 42’1 ( % 8,3) lise mezunu,
183’0 ( % 36,3) Onlisans mezunu, 185’i ( % 36,7) lisans mezunu, 94’0 ( % 18,7)

lisansiistii diizeyde egitime sahip olduklar1 goriilmektedir.

Calismamizda, 6rneklem grubuna alinan saglik ¢alisanlarinin yas dagilimina

bakildiginda ise 38’1 ( % 7,5) 18-24 yas araliginda, 134’ (% 26,6) 26-33 yas
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araliginda, 198’1 ( % 39,3) 34-41 yas aralifinda, 109°u ( % 21,6) 42-49 yas
araliginda, 25°i ( % 5) 50+ yas ve iistii oldugu goriilmektedir. Unesin 2013 yilinda
Istanbul ilinde 260 saglik ¢alisani iizerinde yaptig1 ¢alismada yas degiskenine gore
31’1 (%11,9) 30’dan az, 127’si (%48,8) 31-40 arasi, 83’1 (%31,9) 41-50 arasi, 19°u
(%7,3) 50 yasin tizeri olarak dagilmaktadir. Bu sonuclar, genel olarak bir gok
hastanede saglik calisanlarinin yas ortalamasinin 34-41 yas arasinda oldugunu

gOstermektedir.

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda ise 389’u ( % 77,2) evli, 94’1
( % 18,7) bekar, 16’s1 ( % 3,2) esinden ayrilmis, 5’1 ( % 1) esi vefat etmis oldugu
tespit edilmistir. Unesin 2013 yilinda Istanbul ilinde 260 saglik calisan1 iizerinde
yaptig1 ¢alismada 217’°s1 (%83.5) evli, 43’1 (%16,5) bekar olarak dagilmaktadir;
Kog¢’un 2009 yilinda Istanbul ilinde yapmis oldugu ¢alismada 64 kisi (% 64) evli, 35
kisi (%35) bekar, 1 kisi (%]1) esi vefat etmistir.

Katilimcilarin meslek gruplarina bakildiginda ise 255°i ( % 50,6) ebe-
hemsire, 143’1 ( % 28,4) saglik teknik personeli, 64’1 ( % 12,7) doktor, 42’si ( %
8,3) teknik personel olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarin hizmet stirelerine bakildiginda ise 140’1 ( % 27,8) 1-8 yil,
184’0 ( % 36,5) 9-16 yil, 127°si ( % 25,2) 17-24 yil, 38’1 ( % 7,5) 25-32 yil, 1571 (
%3) 33 yildan fazla oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin kurumda ¢alisma stirelerine bakildigr zaman 24°t ( % 4,8) 1
yildan az, 281’1 ( % 55,8) 1-8 yil, 121°1 ( % 24) 9-16 yil, 51’1 ( % 10,1) 17-24 yil,
22’1 (% 4,4) 25-32 y1l, 5’1 ( %]1) 33 yildan fazla oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin = ¢alistigi  bolimde c¢alisma siirelerine  bakildiginda ise
75’1(%14,9) 1 yildan az, 317’s1 ( % 62,9) 1-8 y1l, 78’1 ( % 15,5) 9-16 yil, 22°si ( %
4,4) 17-24 y11, 12°si ( % 2,4) 25-32 yil oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin galistigi boliime bakildiginda ise 44’1 ( % 8,7) laboratuvarlar, 31°1 ( %
6,2) radyoloji birimleri, 50’si ( % 9,9) yogun bakim iiniteleri, 210’u ( % 41,7)
servisler, 152’si ( % 30,2) birimler, 17’si ( % 3.,4) idare oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ¢alistigr boliimiin risk siniflandirmasina bakildiginda ise 261°1

(% 51,8) riskli, 243’0 ( % 48,2) risksiz birimlerde ¢alistigi tespit edilmistir.
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Saglik calisanlarinda is stresi yaslara gore anlamli farklilik gostermistir
(p<0.05). 18-25 yas arast ve 50+ yas Ustl katilimcilarin stres diizeyleri diger yas
gruplarina oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik ¢ikmistir. Yapilan
analizler 151831inda Serife Rahsan Kog¢’un 2009 yilinda yapmis oldugu yiiksek lisans
calismasinda Saghk Calisanlarinda Is Stresi (Acil Servis Ornegi) baslikl
calismasinda orta kidemli kisiler, agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Hakan Gokgoz ve Nevin Altug’ un 2013 yilinda Edirne ve Kirklareli ilindeki
universitelerde 340 6gretim elemanlarina yapmis oldugu yiiksek lisans ¢alismasinda
Stresin Calisanlarin Performans: Uzerine Etkisi baslikli ¢alismasinda, saglik¢ilarin
biiyiilk oranda fiziksel durumlardan meydana gelen nedenler dolayisiyla stres
yasadigi; en diisiik ise  cevresel sebepler dolayisiyla stres yasadigi ortaya
konulmustur. Devaminda ise sira ile; bireyin kendi kisilik yapisindan kaynakli
nedenler, orgiitsel yap1 ve yonetim yapisindan kaynaklanan faktorler, is yapisindan

kaynaklanan nedenler takip etmistir.
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SONUC VE ONERILER

Giliniimiiziin hastalig1 olarak bilinen stres kisiler farkinda olmasa bile birgok
insan1 etkisi altina almistir. Stres, bireyin aile hayatindan, sosyal hayatina ve is
hayatina kadar etki eden onemli bir durum olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Stres,
kisinin siirekli degisen ¢evreye uymasini saglayan, duygusal ve fiziksel etkileri olan,
olumlu duygular da uyandirabilen bir olgudur. Yapilan arastirmalarda ortaya
konuldugu iizere stres, tamamen uzak durulmasi gereken, tamamen kotii bir durum
degildir. Optimal bir stres diizeyi, calisanlarin verimliligine pozitif katki
saglayabilmektedir. Optimal stres diizeyi, ¢alisanlar1t motive ederek ve tesvik ederek
hirslanmalarina neden olabilmektedir. Derecesi ayarlanamayan stres kisinin hem
calisma hayatini, hem de 6zel hayatini etkilemektedir. Stresin nedenleri arasinda,
strese yol acan bir¢ok cevre faktorii vardir. Saglik calisanlart calisma kosullari,
calisma sartlar1 nedeniyle yogun stres altindadir. Insanlarin hayatlarindaki cesitli

degisiklikler, saglik calisanlarinda cesitli uyum bozukluklarina neden olmaktadir.

Bu calismada saglik ¢alisanlarinda stres ve stres yonetimi, riskli birim risksiz
birim karsilastirilmast  yapilmistir. Aragtirmanin  yapildigt  Sivas Numune
Hastanesinde anket ¢alismasina katilan 504 kisinin stres 0l¢egindeki sorulara vermis
olduklar1 cevaplar toplanarak cesitli tablolar e¢lde edilmistir. Bu ¢alismaya katilan
kisilerin 261°1 ( % 51,8) riskli, 243’1 ( % 48,2) risksiz birimlerde calistig1 tespit

edilmistir.

Bu calismada su yontem uygulanmistir. Olgekteki “higbir zaman” secenegine
1, “neredeyse hicbir zaman” secenegine 2, “bazen” secenegine 3, “oldukca sik”
secenegine 4 ve “¢ok sik” secenegine 5 kodlar1 atanmistir. Verilen cevaplar bu kodlar

tizerinden toplanmigtir.

Ancak ifadelerin olumsuzlugu sebebiyle recode denilen ters kodlamalari yine
bu sisteme gore yapilmis, 4, 5, 6, 7, 9, 10 ve 13. Sorularda kodlar ters bir sekilde

programa girilmistir.

Bu calismada kadin katilimeilarin sayisi erkek katilimcilara oranla daha ¢ok
olmasia karsin riskli birimlerde c¢alisan erkek sayisinin bayanlara gore daha cok

oldugu tespit edilmistir.
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Yapilan bu ¢aligmada 18-25 ve 50+ yas ve {listii katilimcilarin diger yas
gruplarina oranla sayisal olarak az olmasi anketin yapildigi Sivas Numune
Hastanesinde yeni ise baslayan geng bireylerin sayisinin nispeten daha az oldugunu
ve emeklilik hakki kazanmig biraz daha ileri yash bireylerin de ilk firsatta emekli
olmasi sebebiyle 50+ yas lstli ¢alisan sayisinin az oldugunu diisiindiirmektedir.
Ayrica calisanlarin yas dagilimi agisindan riskli birim ve risksiz birim arasinda

anlaml bir farklilik gézlenmemistir.

Bu calismaya katilan toplam 504 kisiden 140’1 ( % 27,8) 1-8 yil, 184’1 ( %
36,5) 9-16 yil, 127’si ( % 25,2) 17-24 yil, 38’1 ( % 7,5) 25-32 yil, 15’1 ( %3) 33
yildan fazla oldugu tespit edilmistir. 33 yildan fazla ¢aligma yili olan personelin
sayisal az olmasi saglik calisanlarinin stresli is temposunu ilerleyen yillarda tolere

edemedigi ve emekli oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamiz sonucunda genel olarak kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla
stresli oldugu sonucuna varilmistir. Diger taraftan 18-25 yas grubu ile 50+ yas {istii
grubundaki stres seviyesinin de diger gruplara nazaran daha az oldugu
gorilmektedir. Bu da ¢ok geng yastaki bireylerde, gengligin vermis oldugu enerji ve
dinamiklik sayesinde stresin ¢ok fazla hissedilmedigini diisiindiirmektedir. Ayrica
50+ istl bireylerde ise yasanmisliklardan elde dilen deneyim ve tecriibelere bagh
olarak hayatin getirdigi zorluklara kars1 daha toleransli olunabildigi ve kabullenmeye

bagli olarak da daha az stres hissedildigi sonucunu diistindiirmektedir.

Saglik hizmetleri bir tlkenin gelismislik diizeyini goOsteren en 6nemli
gostergelerden biridir. Bireylerin kaliteli ve tatmin edici bir saglik hizmeti alabilmesi
i¢in saglik ¢alisanlariin da saglikli ve Kkaliteli bir ortamda gorevini yerine getirmesi
ve ihtiyaglarini en iyi sartlarda karsilamasi gerekir. Yiksek stres altinda hizmet
vermek gerek hastalar gerekse calisanlar acisindan olumsuz sonuglara sebebiyet
verebilmektedir. Bu olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina engel olunacak tedbirlerin
alinmast ve biitin bu tedbirlere ragmen meydana gelmis olan sorunlarin
¢Oziimlenmesi i¢in saglik kurum ve kuruluslarina biiyiik gorevler diismektedir.

Bunlar;

*Kurumlar, bir sorun ortaya c¢iktiktan sonra degil, daha en basinda Onleyici

hizmet verme yoluyla stresle micadele etmelidir. Bu nedenle, sorun olusturan
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kaynagin strese, olusan stresin de yeni stres etkenlerine neden oldugu kisir dongii
yerine, alinacak birtakim Onleyici tedbirlerle stres olusumunun Onlenmesi veya
zararh etkilerinin en diisiik diizeyde tutulmasi saglanilabilir.

*Gorev tanimi ve dagilimi, astlart yetkilendirme personel agisindan iyi
yapilmalidir. Yonetici olarak artan is yiikiine bagl ortaya ¢ikan stresi gidermenin en
etkili yontemi, astlara yetki devri yapmaktir.

*Calisan1 glidiileyici takdir etme ve ddiillendirerek tesvik etme saglanmalidir.
Isyerinde kisileraras: iletisimin ve motivasyon yiikseltici etkinliklerin artirilmast,
mevcut stres kaynaklarini azaltmakta ve ¢alisanlarin verimliliklerini arttirmaktadir.

*Hayat1 tehdit edici meslek riskleri ortadan kaldirilmali ve denetimleri
yapilmalidir.

*Saglik calisanlarinda stres yonetimi yoniinden egitim verilmeli. Bireysel,
davranigsal, zihinsel ve OoOrgiitsel caligmalar arttirillmalidir. Bireysel yontemler
arasinda, fiziksel aktivite, egzersiz, beslenme, diizenli uyku stresin meydana getirmis
oldugu ortamdan kisa siireli uzaklagmalar ve duygusal destek stresin birey lizerindeki
etkilerini azaltmaktadir. Zaman baskisinin yarattig stresle basa ¢ikmada zamani iyi
yonetmek en uygun yol olarak karsimiza cikmaktadir. Orgiitsel ydntemler ise,
calisanlarin daha destekleyici bir orgiit ikliminde gérev yapmalari, dikkatle yapilmis
gorevsel diizenlemeler, kariyer gelisim yollarinin belirlenmesi programi, ¢alisanlarin
stres ya da bagka bir takim rahatsizliklarinda 6nleme, danisma ya da tedavi etmeye
yonelik, orgiit icinde kurulmus olan birimlerdir.

*Calisanlara yonelik danigmanlik hizmetleri, ticret politikalar ile stres diizeyi
yakindan ilgilidir. Yontemlerin bilinmesi, saglik g¢alisaninin Stresi yOonetmede
etkinligini saglayacaktir. Bu ifadelerden de anlasilacagi iizere, saglik calisaninin
etkili stres yontemleri konusunda bilgi sahibi olmalari, stres yOnetiminde etkili
oldugu varsayimi tutarli ¢ikmistir.

*Doktor disindaki personele de kariyer olanaklar1 verilmelidir.

*Hasta yogunlugunun dagilimini ayarlayici tedbirler alinmalidir.

*Ucret diizeyleri iyi ¢alismaya ve personelin ihtiyaglarmi karsilar seviyeye
getirilmelidir.

*Calisma programi 6zel yasantiy1 en az etkileyecek sekilde ayarlanmalidir.

o1



*Calisma ortami saglikli calisma alanina uygun hale getirilmelidir. Is1, 151k,
giiriiltli, nem oranlarinin, beslenme olanaklar1 insan yasam sartlarina uygunlugu

saglanmalidir.
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EKLER
EK-1: Uygulanan Anket Ornegi

ANKET FORMU
Bu anket, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Kuruluslar1 Yoneticiligi anabilim
dalinda yiiriitilmekte olan Saglik Kurumlarinda Stres ve Stres Yonetimi adli yiiksek lisans tezi igin
olusturulmustur. Cevaplar bireysel degil toplu olarak degerlendirilecektir. Cevaplariniz i¢in simdiden tesekkiir
ederiz.
Bilge D6ndii DURNA Danisman: Prof.Dr.flhan CETIN

Hicbir | Neredeyse | Bazen | Oldukca Cok
Zaman Hicbir Sik Sik
Zaman

1. Gegtigimiz bir ay i¢inde, beklenmedik bir seylerin
olmasi nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?

2. Gegtigimiz bir ay i¢inde, hayatinizdaki 6nemli
seyleri kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3. Gegtigimiz bir ay icinde, kendinizi ne siklikta sinirli
ve stresli hissettiniz?

4. Gegtigimiz bir ay icinde, ne siklikta giindelik
zorluklarin iistesinden basartyla geldiniz?

5. Gegtigimiz bir ay i¢inde, hayatinizda ortaya ¢ikan
Onemli degisikliklerle etkili bir sekilde basa ¢iktiginizi
ne siklikta hissettiniz?

6. Gegtigimiz bir ay i¢inde, kisisel sorunlarinizi ele
alma yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?

7. Gegtigimiz bir ay i¢inde, her seyin yolunda gittigini
ne siklikta hissettiniz?

8. Gegtigimiz bir ay i¢inde, ne siklikta yapmaniz
gereken seylerle basa ¢ikamadiginizi fark ettiniz?

9. Gegtigimiz bir ay i¢inde, hayatinizdaki zorluklari ne
siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegtigimiz bir ay i¢inde, ne siklikta her seyin
ustesinden geldiginizi hissettiniz?

11. Gegtigimiz bir ay icinde, ne siklikta kontroliiniiz
disinda gelisen olaylar yiiziinden 6tkelendiniz?

12. Gegtigimiz bir ay i¢inde, kendinizi ne siklikta
basarmak zorunda oldugunuz seyleri diistintirken
buldunuz?

13. Gegtigimiz bir ay i¢inde, ne siklikta zamaninizi
nasil kullanacaginizi kontrol edebildiniz?

14. Gegtigimiz bir ay icinde, ne siklikta problemlerin
Ustesinden gelemeyeceginiz kadar biriktigini
hissettiniz?

15. Cinsiyetiniz : () Kadin () Erkek

16. Yasiniz 1()18-25 ()26-33 ()34-41 ()42-49 ( )50+
17. Egitiminiz () Lise ( ) Onlisans () Lisans ( ) Lisansisti

18. Medeni Durum :()Evl ( ) Bekér () Esinden ayrilmis () Esi vefat etmis
19. Mesleginiz :

20. Hizmet sureniz

21.Kurumda ¢alisma siireniz :

22.Calistigimiz boliimde ¢alisma siireniz:

23.Calistiginiz bolim

24.Calistigiiz birimin risk sm1ﬂand1rmas1
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EK-2 Izin Ornegi

VAR 1 EARRD ILASTAN I IG1ENN
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_ SAGLIK BAKANLIGT

TUREIYE EAMU HASTANELERI KURUMU
Sivas Ili Kamm Hastanelen Birligi Genel Sekreterliz

Say1 @ 73723911-044
Eomu : Araghrma Komisyon Karan-Bilge
Dindii DUENA

SIVAS NUMUNE HASTANESI YONETICILIGINE

g :a) 1370272017 tarth ve 38623810-0 sayih yazs

b) 1770272017 tarih ve 91742806-799-1538 sayh yazmz

¢} TEHE Kanm Hastane Birlik Daire Bagkanhfimm 19.06.2013 tarih ve
05796091-010.07 sayih yazs

Cumbriyet Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi Saghk Kumluslan Yéneticiligi yilksek
lisans Gfrencisi Bilge Déndi DUENATmm "Saghk Cabsanlannda Stres wve Stres
Yonetimi"bashkh tezn bagvorusu Tibba Hizmetler Bagkanhfimdaki inceleme komuisyomm
tarafindan degerlendinlmigtir.

]]gl{a}tanhmsa}n]l yazda belirtilen cabymann TEHE Eamu Hastane Birlik Daire
Bagkanhgmm ilgi (c) tarh ve sayih yamsi geregl, cahgmalann Saghk Tesisinde hizmet
aksatmayacak sekilde vyimitilmesi wve kigisel bigilenn gzlihf ilkesi gz Gninde
buhmdurularak, somucun Bakanhfmmz bilmsi diinda ilan edilmemesi hususlan dikkate
almarak Bn:hglmraehaghﬂn'asﬂmmmHastanﬂmﬂe yapimas: Genel Sekreterligimiz
tarafindan wygun gorilmiigti.

Bilgilerimize rica ederim.
Uzm Dr Yagar TASTEMUER
_ Genel Sekreter a.
Idan Hizmetler Bagkam
EELER
1-Komisyon Karan (1 Sayfa)
Geregi: Bilgi:
-Bilge Déndii DURNA -Sivas Nunmme Hastanesi
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:zevnep zokpuliisaglik gov i int Adresi- Telefon Fo-3461258080 / 309

Evrakn elktronik fmeal suretine hitp:{e-belge sazlik gow i adresindsn & 7Be756d-bleb-4dfb-Efre-00h 14535007 kodn il erigebilirsimiz
Bu belge 5070 sayih elekiromik inra kamma gire pivenl slekironik mes ile invalanmstr.
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KIiSISEL BILGILER
Adi Soyadi

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
e-posta

EGITIM

Derece

Onlisans

Lisans

Yiksek Lisans

OZ GECMIS

: Bilge Dondii DURNA
:T.C
:17.10.1982 / Sivas

: bilgedurna@gmail.com

Kurum

Cumhuriyet Universitesi

Saglik Meslek Yiiksek Okulu

Anestezi Bolimii

Anadolu Universitesi
Iktisat Fakiiltesi

Kamu Yonetimi Bélimi

Cumhuriyet Universitesi

Saglik Kuruluslar1 Yoneticiligi
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