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OZET

OZEL BIR HASTANENIN CERRAHI KLINIKLERINDE CALISAN SAGLIK
PROFESYONELLERINDE ALGILANAN STRES DUZEYININ BELIRLENMESI

Suna KIZILDAG
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Sennur KULA SAHIN

Haziran 2018, Sayfa 52

Cerrahi kliniklerde calisan saglik profesyonellerinde, asir1 is yiikii, uzun ¢alisma saatleri
ve hizhh diisiinlip karar verme gibi nedenlere bagli yogun stres yasanmaktadir. Tibbi
hatalarin en fazla gelistigi cerrahi kliniklerde, yogun stres dnemli faktorler arasinda yer
almaktadir. Cerrahi kliniklerde calisan saglik profesyonellerinde algilanan stres diizeyi
ile ilgili calismalarin ¢ok sinirli olmasi nedeniyle bu ¢alisma, 6zel bir hastanenin cerrahi
kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinde algilanan stres diizeyini belirlemek ve
ortaya ¢ikacak sonuglar dogrultusunda hizmetin kalitesini artirmaya yonelik ¢aligmalara
rehberlik etmesi amaci ile tanimlayici tiirde gergeklestirilmistir.

Calismanin 6rneklemini, 105 hemsire ve 40 hekim olmak {izere toplamda 145 saglk
calisanm1 olusturdu. Veriler Subat — Mayis 2017 tarihleri arasinda tanitic1 6zelliklerini
iceren bilgi formu ve ‘Algilanan Stres Diizeyi Olgegi’ kullanilarak toplandi. Calisma
sonucunda, cerrahi kliniklerde ¢alisan saglik profesyonellerinin; %55,2’sinin 21-30 yas
arasinda, %58,6’simin erkek, % 57,2’sinin bekar, %39,3’linlin 1-4 yil arasi mesleki
deneyiminin oldugu, %54,5’inin gelirinin giderine esit oldugu, % 66,2’smin sigara
kullanmadigi belirlendi. Calisanlarin genel olarak stres diizeyi (28,22 + 6,00), rahatsizlik
algilarin1 iceren alt boyutlart degerlendirildiginde orta diizeyde oldugu bulundu.
Calismada kadin olma, sigara kullanma, geliri giderinden az olma ve saglik sorunu
varhigim1 igeren faktorlerin, algilanan stres diizeyini olumsuz etkiledigi belirlendi
(p<0.05). Hemgsirelerin algilanan stres puan ortalamalari, hekimlerin puan
ortalamalarindan daha yiliksek olmasma karsin istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Sonug olarak calismada, cerrahi kliniklerde ¢alisan saglik profesyonellerinin algilanan
stresini azaltmak ve hizmetin kalitesini artirmak i¢in c¢alisma ortamlarinin
tyilestirilmesine yonelik projelerin arttirilmasina gereksinim oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Klinikler, Algilanan Stresi, Saglik Profesyoneli



ABSTRACT

DETERMINATION OF PERCEIVED STRESS LEVEL IN HEALTH
PROFESSIONALS WORKING IN SURGICAL CLINIC OF A SPECIAL HOSPITAL

Suna KIZILDAG
Bahgesehir University, Institute of Health Sciences Nursing Master Program

Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Sennur Kula SAHIN

June 2018, pages 52

Health professionals working in surgical clinics experience intense stress due to excessive
workload, long working hours, and quick thinking and decision making.

In surgical clinics where medical errors are most developed, intense stress is one of the
important factors. This study has been carried out in a descriptive manner with the aim of
determining the level of stress perceived by health professionals working in surgical
clinics of a private hospital and guiding the work towards improving the quality of service
in the direction of the outcome, because studies on the perceived stress level in health
professionals working in surgical clinics are very limited.

The study sample consisted of 105 nurses and 40 doctors as the sample is totally 145
people. Data were collected from February to May 2017 using descriptive features and
‘Perceived Stress Level Scale’. As a result of the study, health professionals working in
surgical clinics; 55.2 percentage are between the ages of 21-30, 58.6 percentage are male,
57.2 percentage are single, 39.3 percentage are 1-4 years professional experience, 54.5
percentage are income, 66.2 percent of them said they did not smoke. Stress level (28.22
+ 6.00) was found to be moderate when the subscales including discomfort perceptions
were evaluated. It was determined that factors such as being a woman in work, smoking,
low income expense and having health problem negatively affected perceived stress level
(p <0.05). Although the perceived stress scores of the nurses were higher than the
physicians, no significant difference was found (p> 0.05).

As a result, it is suggested that health professionals working in surgical clinics should
improve working conditions in order to decrease perceived stress and increase quality of
service.

Key words: Surgical Clinics, Perceived Stress, Health Professional
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1. GIRIS

Yasamin dogasinda var olan stres; giinliik yasantimizin ve ¢alisma hayatimizin ayrilmaz
bir pargasidir. Stres ¢ok eskiden beri bilinmekte ve her gecen giinde 6nemi artmaktadir.
Degisen teknoloji, insanlarin yasam seklinde degisim, siirekli rekabet ortaminin olmasi,
yogun is temposu, bireylerin var olma ¢abasini igeren bir¢ok durum giinliik
yasantimizda/is hayatimizda farkinda olmadan stresi karsimiza ¢ikarmaktadir (Giglii

2001).

Stres, bireyler iizerine etki yapan ve onlarin davraniglarini, ig verimini, bagka insanlarla
iligkilerini etkileyen bir kavramdir (Giiglii 2001). Baska bir tanima gore bireyin
yeteneklerindeki yetersizlikleri, fiziksel ya da psikolojik nedenlere bagl ortaya c¢ikaran
gerilim yaratan durumdur (Clegg 2001). Baska bir ifade ile bulundugu ortam ve is
kosullarinin etkilemesi sonucunda viicutta 6zel biyokimyasal salgilarin olusmasi, séz
konusu kosullara uyum i¢in diisiinsel bedensel olarak harekete geg¢mesi olarak

tanimlanmaktadir (Eren 2010).

s stresi is ortaminda zorlanma olarak tanimlanmaktadir (Clegg 2001). Baska bir tanima
gore ise Orgiitle ya da isle ilgili olarak herhangi bir beklentiye kars1 bireysel enerjinin
harekete gecmesi olarak tanimlanmustir (Tel ve dig. 2003). Orgiitlerin bireylerden
beklentileri yiiksektir, bireylerinde orgiitlerden beklentisi yliksektir. Karsilikli olarak
beklentiler saglandiginda is doyumu ve orgiitiin basaris1 artacaktir. Orgiitlerin basarisi

calisanlarin motivasyon diizeyinin yiiksek olmasiyla da iliskilidir (Ozkaya ve dig. 2008).

Saglik kurumlari, toplumun saglik bakim ihtiyacini karsilamak amaciyla yogun tempo ve
yogun emek veren orgiitlerdir (Ozer ve Bakir 2003). Bu yogun tempoda ¢alisan saghk
profesyonelleri olumsuz c¢alisma kosullari, asir1 is yiiki, is degisikligi, uzun ¢aligma
saatleri, rol belirsizligi, rol ¢atismasi, yonetici ast st iliskisi, kendini ifade edememe gibi

nedenlere bagli olarak is stresi yasamaktadir (Ozgiir ve dig. 2011).

Ayrica yogun tempoda ve emekle calisan, insan hayatiyla ugrasan saglik
profesyonellerinde is doyumu saglanamadig1 zaman, stres kagmilmazdir. Is hayatinda is
doyumu saglayan bireyler giinliik hayatinda da olumlu tutumlar gelistirmekte ve mutlu

olmaktadir. Is doyumu saglanamayan saglik kurumlarinda basarisizlik, devamsizlik,



tikenme, is glicii devri, kuruma yabancilagsma, yiiksek hata ve diisiik verimlilik

goriilmektedir (Soyiik ve dig.2016).

Ersan ve arkadaslar1 2013 yilinda 180 kisilik saglik profesyonelleri arasinda yapmis
oldugu bir ¢alismada, hemsirelerin algilanan stresinin daha fazla oldugunu saptamstir.

(Soyiik ve dig. 2016).

Avrupa calisma kosullar1 2012°de yapmis oldugu bir ¢alismada hemsirelerin ¢alisma
sartlarin1 daha agir bulmustur (Aiken ve dig. 2013). Kamu hastanelerinde yapilan bir
calismada, hemsirelerin stres diizeyinin en yliksek oldugu ve cerrahi birimlerde

caliganlarin streslerinin daha fazla oldugu gézlenmistir (Nur 2011).

Yogun tempoda ¢alisan saglik profesyonelleri is stresinden dolay1 yaptiklar: tibbi hatalar
nedeni ile bazen hastalar kaybedilebilmektedir. Bu durum saglik profesyonellerine ¢ok

agir sorumluluk yiiklemektedir (Dikmen ve dig. 2014).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan saglik profesyonelleri, yogun ¢alisma saatleri, Sirkiilasyonun
hizli olmasi, degisen gelisen teknoloji, hizli diistiniip dogru karar verme gibi nedenlere
bagli strese daha fazla maruz kalmaktadir. Bu durum ¢alisanlarin sagligini ve psikolojisini
tehdit etmekte, performansini ve ig verimliligini diisirmekte ve Orgiitsel basarisini

azaltmaktadir (Ocal ve dig. 2015).

Ocal ve arkadaslarinin 2015 yilinda cerrahi kliniklerde ¢alisan 160 hemsire iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin stres ve motivasyon diizeylerinin diisiik oldugu, biiyiik
cogunlugunun ¢aligma saatlerinin fazla olmasina bagl olarak motivasyonlariin diigiik
oldugunu belirttikleri, diger taraftan kurumun verimini azaltarak hasta bakim kalitesini
diisiirdligiinii saptamiglardir. Diger taraftan kurumun verimini azaltarak hasta bakim
kalitesini diisiirmektedir. Yine bagka bir calismada hemsirelerin algilanan stresinin,

profesyonel degerleri etkiledigi belirtilmektedir (Balanuya 2014).

Giliniimiizde saglik kuruluslar1 arasinda rekabet¢i ortamin var olmasi, isletmelerin
basarisi, bakim kalitesi ve hasta memnuniyetinin 6n planda olmasina bagl ¢alisanlarda

artan stresi azaltmaya yonelik girisimler ya da egitimler verilmektedir.



Yapilan literatiir taramasinda algilanan stres ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunlukla
kamu hastanelerinde gerceklestirildigi belirlenmistir. Bu calisma bir 6zel hastanenin
cerrahi  kliniklerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin algilanan stres diizeyini
belirleyerek, bakim kalitesini artirmaya yonelik Oneriler getirmek amaci ile

gerceklestirilmistir.



2. LITERATUR TARAMASI

2.1. STRES TANIMI

Stres herkes tarafindan ¢ok bilinen bir kavram olmasina ragmen ¢ok c¢esitli tanimlari
vardir. Genel olarak stresi ilk olarak tamimlayan 17.ylizyilda fizik¢i Robert Hook
tarafindan elastiki nesne ve ona uygulanan dis gii¢ arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in
kullanilmistir. T1p alaninda ise ilk olarak 1842 yilinda Thomas Churling ciddi bir yanik

vakasinda tanimlamustir.

Yine 1867 yilinda, Cerrah Albert Billreth 6nemli bir cerrahi miidahale sonucu hastalarin

stres tepkisi verdigine dikkat ¢ekmistir. (Balcioglu 2005).

18. ve 19. yiizyilda gii¢ baski zorlamaya bagli kisiye organa ve ruhsal yapiya yonelik

zorlanma olarak bilinmektedir.

Uzun yillardir var olan stres Latince bir kelime olup ‘estrictia’dan gelmekte, kavram

olarak dert, elem, keder, tasa olarak tanimlanmaktadir.

Stres taniminin kurucusu olan Hans Selye, 1936 yilinda stresi organizmanin degisime

verdigi tepki olarak tanimlamistir (Glimiistekin Eren ve Giiltekin 2009).

Cagimizda 2000’li yillarda stres; organizmaya her tiirlii etkenle varligini tehdit eden
saldiri, bu saldiriya karst organizmanin tepkisi olarak tanimlanmaktadir (Geng ve
Demirdégen 2000). Giinlimiizde c¢evre faktOriiniin biiyilk 6nem tasimasi,algilanan
cevresel tehditler, bireyde fiziksel ve ruhsal tepki verme eylemi stres olarak ifade
edilmektedir (Ozmutaf 2006). Stresin bircok tanimi olmasmna karsin stres, bireyin
dengelerini korumak icin var olma cabasi olarak tanimlanmis olup, insana c¢aligma giicii
veren zorluklara karsi direnmeyi saglayan durum olarak giliniimiizde kabul edilmektedir

(Barutcugil 2004).



2.2. STRES CESITLERI

2.2.1. Olumsuz Stres (Distress)

Stres, bireylerin fizyolojik, psikolojik ve davranigsal olarak sagligimin bozulmasidir

(McShane ve Van Glinow 2008).
2.2.2. Olumlu Stres (Eustress)

Stresin, tepkilerinin saglikli, pozitif ve yapici olarak sonuglanmasina denir. Olumlu stres
bireyi gelistirir. Selye’ye gore olumlu ve az stres bireyin motivasyonunu artirarak basaril
olmasimi saglar, is ortaminda bireyin becerisine ve is gdorme giicline yardimci olacak

giidiileyicidir (Selye 1974, ss. 26-29).

2.3. STRES KAYNAKLARI

Strese sebep olan birgok faktdr olmakla birlikte sinirlamak ¢ok zordur. Stres kaynaklari,
stresor olarak ifade edilmekte; fiziksel, duygusal ve ¢evresel olabilmektedir. (Mcshane,

Von Glinow 2008, ss. 202). Bunlar;

i.  Fiziksel stresorler; Her tiirli disaridan gelen ve viicudun kendisinde olusan
degisiklik sonucu, hiicrede ve dokularda uyarandir. Cerrahi travma, 1s1, giiriiltii,
cevre kirliligi gibi.

ii.  Sosyal stresorler; Bireyin ¢evresindekilerle olan iligkileri, ¢atismalardir.

iii.  Psikolojik stresorler; Fiziksel, sosyal stresorlerle birlikte bireyin zorlanmasiyla

ortaya ¢ikan stresordiir.



2.4. STRES NEDENLERI

Stres nedenleri, bireyin kendinden kaynakli, ailevi ve Orgiitsel olarak yasadigi

olumsuzluklar olmak iizere {i¢ baglik altinda toplanmaktadir.
2.4.1. Bireye Bagh Nedenler

Stres konusunda yapilan arastirmalar bireysel stresin, stresin temel belirleyicisi oldugunu
sOylemektedir. Bireye bagli nedenler; kisilik 6zelligi, yasam ve kariyer degisikligi,
engellenme, bireylerin fiziksel durumu ve bireylerin demografik 6zelligini igermektedir

(Giiney 2008).
2.4.1.1. Kisilik 6zellikleri

Bireylerin huyu, karakteri, mizaci, bireyin strese olan tepkisini belirler. Her bireyin huyu,
karakteri bireye 6zel farklidir. Bireylerin kisisel 6zelligi, strese maruz kalma siiresi
kisiden kisiye degismektedir. Stres, bireyin stresi nasil algiladigiyla da iliskilidir. Bireyler
kisilik 6zelliklerine gore farkli tepkiler vermektedir. Calismalar bireylerin A ve B tipik
kisiliklerinin oldugunu ya da hem A hem de B tipik kisilik gdsterdigini soylemektedir.

1970 yilinda kardiyolog olan Rosenman ve Meyer Fridman kalp damar hastaliklarina
kars1 hangi tipik kisiliklerin yatkin olduguyla ilgili ¢calisma yapmistir. Bu ¢alismaya gore
A tipik kisilikler strese daha yatkin ve buna bagl kalp damar hastaliklarinin daha fazla
goriildiigiinii ifade etmislerdirilgili olarak yapilan calismalarda kalp hastaliklarina
yakalanan bireylerin ortak 6zelligi oldugu gozlenmis. Bireylerin bazen A ve B tipik
kisiliklerin bazen de birlikte gosterdigini ifade etmistir. Orgiitsel yapiya bakildiginda A
tipik kisilik 6zellikli insanlar daha stresi uzun yasadiklari, mevki olarak daha {istiin
olmasina karsin B tipik kisilik sahibi bireylerin daha iyi yonetici olduklar1 gézlenmistir.

(Durna 2005).
2.4.1.1.1. A tipik kigilik ozellikleri

Bu 6zellikteki kisiler, kisa zamanda ¢ok fazla is iistlenen, zor sartlarda calisan, aceleci,
diismanca tavirlar sergileyen, yenilgiyi asla kabul etmeyen, kayip ettiklerinde ise biiyilik
hayal kiriklig1 yasayan, hafta i¢i ve hafta sonu eve is gitiiren ve tam anlamiyla

rahatlayamayan, kendisiyle siirekli yaris halinde, iktidar sahibi olmak isteyen, basariya



odakli, rekabet etmeyi seven, ¢cabuk 6fkelenen, yorgunlugu asla kabul etmeyen ve bu
nedenle kalp damar hastaliklar1 daha ¢ok goriilen bireylerdir. Toplumda g6z oniinde
olmak isterler, amirleri tarafindan yanlis anlasiliyor duygusunu her zaman yasarlar,
sabirsizdirlar, beklemekden nefret ederler ve beklemeyi zaman kayb1 goriirler, zamani
bosa harcamaktan hoglanmazlar, ¢cevredeki giizellikler ve ilging seylere karsi ilgisiz
kalirlar. Birkag saatlik dinlenme veya tatillerde sucluluk hissetme gibi 6zellikleri

tasirlar. (Durna 2005).
2.4.1.1.2. B tipik kisilik ozellikleri

Hayatla yarismakta asirtya kagmazlar, aceleci degildirler, duyarli, sabirli yumusak
mizaghdir, kararli ve daha hizli ¢alisir, kolay oOfkelenmezler, rekabet ortamindan
hoslanmazlar, isi aceleye getirmez, is hayatin1 6zel yasamindan ayirir, etkinliklere daha
cok katilir, kararhidir, sakin ve kendinden emindirler, sugluluk duygusu olmadan
dinlemeyi sever, ev yasaminda giinliik tasalarindan uzaklasabilir, bagariya sabirla giden

Ozellikleri vardir (Durna 2005).
2.4.1.2. Yasam ve kariyer degisikligi

Bireyin giinliik yagantisi veya is hayatina iliskin kariyerinde meydana gelen degisimler
stres kaynagi olabilir, bireyin kaldiramayacagi makam ya da islerde strese sebep olabilir

(Giiney 2008).
2.4.1.3. Engellenme

Bireyin ¢ok istedigi bir hedefe ulagmadan (saldirganlik, hayal kiriklig1, kotiileme, kars

saldir1 vb.) engellenmesidir.
2.4.1.4. Bireyin Fiziksel Durumu

Bireyin fiziksel durumundan kaynakli stresorler, salgi bezi problemleri, hormonal

diizensizlikler vb. sayilabilir (Erkili¢ 2012).
2.4.1.5. Bireylerin Demografik Ozelligi

Stres genellikle orta yas ve yaslilik donemlerinde artmaktadir. Orta yas da bireylerde,

yasamini, kendisini sorguladigi bir donem olmasi, kariyer hirs finansal ¢abalarinin olmasi



nedeniyle stres yaratirken yashilik ise fiziksel ve ruhsal gerilemeler nedeniyle bireyde
stres olusumuna neden olmaktadir. Yasla birlikte stres tolerasyonu azalmakta, geng

caliganlara gore zihinsel, fiziksel daha ¢ok yorulmaktadir.

Cinsiyet olarak bakildiginda kadinlar, daha duygusal, evli ve calisan ise sorumluluklari
artmaktadir. Is yasaminda yonetici pozisyonunda olanlar daha fazla stres altindadir

.(Séylemez Bayram 2010).
2.4.1.6. Ekonomik Durum

Bireyin ekonomik durumunun ko&tii olmasi ya da igsizligin olmasi bireyin satin alma
giicinli olumsuz etkileyecektir. Maslow’un ihtiya¢ teorisine gore temel ihtiyaclar
karsilanmadigi, birey kendini gergeklestiremedigi i¢in bireyde stres olusmasi

kagmilmazdir. (Aktan2000).
2.4.2. Ailesel Stres Nedenleri

Ailenin bireyden beklentileri, ailesel problemlere bagli olarak ve ailede bireysel

beklentiler karsilanmadiginda, aile ile birey arasinda ¢atisma yasanmaktadir..
2.4.3. Orgiitsel Stres Nedenleri

Kariyer sikintisi, otorite, hiyerarsi, drgiitsel iletisimin az ya da olmamasi, ¢alisanlarin
kararlara katiliminin az olmasi, rol belirsizligi, adil olmayan iicret dagilimi, mobbing
(zorlama), alt iist iliskisi, ¢catigsmalar, yoneticiler ya da is arkadaslarina kars1 6nyargi

olarak tanimlanmaktadir (Soysal 2009).
2.5. STRES TEORILERI

Stres uzun yillardir arastirmacilar tarafindan incelenmis ve bir¢ok teori ortaya atilmistir.

Bunlardan bazilari, giiniimiizde gecgerli olarak kabul gérmektedir.
2.5.1. Cannon’un Savas ya da Kac¢ Teorisi

Savas ya da kag tepkisi, bireyin stres algisinda sempatik sinir sisteminin rolii oldugunu
vurgular. Savagsma ve kagma tepkisi fizyolojik sonuglarin yani sira psikolojik sonuglar

olusturmaktadir. Cannona gore; strese uyum saglanabilir, stres yonetilebilir ya da stresten



kacinilabilir. Buradaki amag, bireyi denge durumuna dondiirebilmektir. Cannon, insan
viicudunu koruyabilecek dogal savunma mekanizmalarinin oldugunu sdylemektedir.

(Ozen 2011).
2.5.2. Hans Selye’nin Genel Adaptasyon Sendromu

1936 yilinda Endokrinolog Hans Selye’ nin teorisi giiniimiizde gecerliligini
stirdiirmektedir. Selye hayvanlar iizerinde deneyler yapmis, hayvanlara cesitli uyarilar
vererek (sicak, soguk, zehir gibi) sonucunu gozlemlemistir. Selye’ye gore her uyarici
kendine gore etki yapmaktadir ve tiirline 6zgli tepki olusturmaktadir. Stresle basa
cikabilmek otomatik bir savunma sistemidir. Selye’ye goére insanlar strese fizyolojik
tepkiler gdstermektedir. Bu tepkiye genel adaptasyon sendromu denir. U¢ asamadan

meydana gelir. Bunlar;

i.  Alarm Donemi (Stresle ilk karsilasilan donem),
ii.  Diren¢ Donemi (Stresle miicadele edilen donem),

iii.  Tikenme Donemi (Stresle miicadele edilemeyen donem) olarak siniflandirilmaktadir

(Eren 2017).
Sekil 2.1: Stres kaynaklarmin yogunlugu
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Kaynak: Balci, A., (2014). Calisanlarda stres kaynaklari, stresle basa ¢ikma yontemleri ve saglik sektorii.

Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul. Beykent Universitesi



2.5.2.1. Alarm asamasi

Stresle ilk karsilasilan tepkidir, birey savas ya da kag tepkisi verir. Savas ya da kag tepkisi,
viicudumuza algilanan saldir1 hasar ya da hayatta kalmamiz i¢in tepki olusturan ilkel ve
dogustan gelen yanittir. Stres durumunda viicudun bir tepkisi olarak varolan dengelerin
korunmasi i¢in hormonlar ve beyin devreye girer. Eger durum stresli olarak algilanirsa

viicut sok ve kars1 sok olarak tepki gosterir. (Yurdakos 2001).

2.5.2.1.a. Sok; bu donemde otonom sinir sistemi etki gosterir, epinefrin (adrenalin) ve

kortizol biiylik miktarda salinir. Viicutta primer hizli cevap 1dk-24 saat i¢inde verilir.

2.5.2.1.b. Kars1 sok; soka karsi tepki olusur. Fizyolojik degisiklikler ve hormonlarin

etkisi ile insan bedeni, GAS’1n ilk asamasi olan savas ve kag tepkisine hazirlanir.
2.5.2.2. Direnme (uyum) donemi

Alarm asamasindan sonra direnme (uyum) agamasi gelmektedir. Bedenin direnme tepkisi
en list noktadadir. Stresin etkisi devam etmektedir. Viicut kagmak zorunda ya da uyum
saglamak zorundadir. Alarm déneminde olusan tepkiler, belirtilerin ortadan kalkmasina
neden olur. Adrenokortikal ve medullar hormon salgilanmasi normale déner. Organizma
tarafindan stres kaynagina uyum saglanirsa, her sey normale donerek denge saglanmis

olur.
2.5.2.3. Tiikenme asamasi

Stres ¢ok uzun siirdiigiinde organizmanin miicadelesi azalir. Her canlinin uyum yetenegi
farklidir. Viicut tiikenmektedir. Bireyin davramiglarinda sapmanin oldugu, alarm
doneminde goriilen belirtilerin daha agir seyrettigi, bireyde hayal kirikliginin oldugu ve
hayatin ¢ekilmez oldugunu diisiindiigii donemdir. Geri donilislim zordur. Stresin yarattigi
olumsuz etki artar ve adaptasyon enerjisi tamamen tiikenmistir. Bazen bu doénemde
yeniden alarm donemi reaksiyonlari ortaya ¢ikar. Basa ¢ikilmayan stresler karsisinda
denge bozulur, uyum enerjisi biter. Artik geri doniisiimii olmayan izler organizmaya

kazinmaktadir. Bu donem hastaliklara ¢ok agik olan bir donemdir. (Balc1 2014).
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2.5.3. Lazarus’un Psikolojik Stres Teorisi

1970 yilinda Richard Lazarus tarafindan ortaya atilan stres teorisi, stresin genellikle
psikolojik kaynakli oldugunu vurgulamaktadir. Stres birey ve bireyin c¢evresiyle
etkilesimi sonucunda bireyde stres olusturmaktadir. Bireyin algis1 dnemlidir. Stresi
degerlendirme algilamadir. Algi herkese gore degisir. Lazarusa gore; miicadele etme,
bireye yiik yiikleyen ve bireyin kaynaklarini asan spesifik dissal veya igsel taleplerini
yonetmeye donilik siireklilik arz eden bilissel ve davranigsal c¢abalar olarak

tanimlamaktadir (Lazarus 1993).
2.5.4. Arthur Rowshan’in Stres Teorisi

Rowshan’a gore stres, HERO prensibiyle olusmaktadir. Buna gore;

1. Stresin meydana gelmesi (Happening); herhangi bir olayla karsilastigimizda
takindigimiz tutumdur.

ii.  Stresin bireyce degerlendirmesi (Evulation); strese karsi tutumumuzu inang ve
degerler belirler.

1. Strese tepki verilmesi (Response); savas ya da kag burada da gegerlidir. Strese
kars1 direnmek ya da stresten bir sekilde uzaklagmaktir.

iv.  Stresin sonuglanmasi (Outcome); strese karst gostermis oldugumuz tepki
sonucudur. Rowshan fiziksel, ruhsal ve zihinsel belirtiler olarak stres belirtileri

gosterdigini soylemektedir (Eren 2012).

2.6. STRESIN FiZYOLOJISi

Stres durumunda beynin hipotalamusu harekete geger, hipotalamusta oncelikle otonom
sinir sistemi devreye girer ve stresle miicadele edilmeye calisilir, stres durumu uzarsa
kortikotropin serbestlestirici faktor (CRF), hipofiz 6n lobundan adrenokortikotropik
hormon (ACTH) salgilatir, bu hormonun etkisiyle bobrek {istii bezlerde kortizol salinimi

saglanir.

Sekil 2.2: Stres fizyolojisi
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Kaynak: Balci, A., (2014). Calisanlarda stres kaynaklari, stresle basa ¢cikma yontemleri ve saglik sektorii.

Yayimlanmamg Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul. Beykent Universitesi
2.6.1. Otonom Sinir Sistemi

Homeostatik dengeyi korumak i¢in, Sempatik sinir sistemi ve Para sempatik sinir sistemi

olarak bilinen ve birbirine zit olarak ¢alisan sistemlerdir. (Yurdakos 2001).
2.6.1.1. Sempatik sinir sistemi

Savas ya da kag ve enerji gerektiren faaliyetlerde rol oynar. Pupilla, tiikriik, kalp atimi1 ve
vurum hacmi, kan damarlari, bronsioller, katekolamin salgisi, yag yakimi ve ejekiilasyon

tizerinde uyarici etkisi vardir. Sindirim sistemi, pankreas salgisi ve idrar ¢ikisi lizerinde
Viicudumuzda adrenalinin (epinefrinin) olusturdugu etkiler;

i.  Kalp hizinda artis, periferdeki damarlarda daralmaya sebep olur,
ii.  Kan basinci artar, karin i¢ organlarin kanlanmasi azalir. Boylece yasamsal
organlarin (kalp, beyin) kanlanmasi saglanir,
iii. GOz bebekleri biiyiir,
iv.  Mukus salinim (tiikriik) artar,
V. Mental aktivite artar,
vi.  Adrenalin ve noradrenalinin, sempatik sinir sistemini uyararak kan glikoz

diizeyini artirir,
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vii.  Metabolizmanin hizlanmasina neden olur,
viii.  Yag dokularindan yag asitlerini mobilize eder,
ix.  Bronsiollerde genisleme olur,

x.  Cildin yiizeyel damarlarinda vazokonstriksiyona yol agar (Yurdakos 2001).

Noradrenalin (Norepinefrin); nérotransmitter olarak ¢cogunlugu beyinde az miktarda
bobrek iistiinden salgilanir. Kalbi etkileyen sempatik noronlar {izerinde etkili olup

damarlarin daraltilmasi ve kan basincinin artirilmasinda etkilidir.
2.7.1.1. Parasempatik sinir sistemi

Pupilla’da (goz bebegi) kisilma, bronsioller’de (akcigerdeki hava yollar1) daralma, kalpte
yavaslatma etkisi vardir. Sindirim sistemi, insiilin salgisi, idrar yapimi-atimi ve ereksiyon

tizerinde uyaric etkisi vardir (Yurdakos 2001).
Hipofiz ve Adrenal Yanit (Kortizol salinimi)

Viicudumuzda strese karsi gelisen fizyolojik en uzun yanit olup, uzamis stres durumunda
devreye girer. Hipotalamus, kortikotropin serbeslestirici faktorii (Corticatropin releasing
factor) salgilar. Bu faktor hipofiz 6n lobunu uyararak ACTH, diger adiyla stres hormonu
salgilatir. ACTH bobrek iistii bezlerinden kortiziol salinimina sebep olur. Kortizol

hormonu gorevleri;

i.  Protein yikimini uyarir,
ii.  Kandaki serbest aminoasitlerin miktarin1 artirarak karacigere aminoasitlerin
gecisini ve glikoza ¢evrilmesini (glikoneogenezis) saglar,
iii.  Kalp ve beyin hiicreleri disinda diger hiicrelerin glikoz alimini baskilar,
iv.  Yag depolarindan yag asitlerini mobilize eder,
v.  Histamin miktarin1 azaltir. Boylece alerjik iltihaplar1 baskilar,
vi.  Eozinofil, lenfosit sayisin1 azaltir, eritrosit sayisini artirir,

vii.  Kardiovaskiiler sistemde kan basincini artirir. Bu etki damarlarin adrenaline
duyarhiligini ve karacigerde anjitotensin yapimini artirarak gosterir. Bobrek iistii
medulla da salgilanan katokaleminler adrenalin salgilanmasini artirir,

viii.  Gastrointestinal sistemde hipersekresyon, hiperasidite olusur,

iX. Mental aktiviteyi arttirir. (Yurdakos 2001).
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2.7. VUCUDUMUZUN STRESE KARSI OLUSTURDUGU BELIRTIiLER

Giliniimiizde strese karsi olusturulan teorileri kabul edilmektedir. Bu teorilerden yola

cikilarak strese fiziksel, psikolojik ve davranissal yanit olarak viicut tepki vermektedir.
2.7.1. Strese Karsi Olusturulan Fiziksel Belirtiler

Kalp carpintisi, kan basincinda artis, uykusuzluk, sirt agrisi, gégiis agrisi, ani kilo
degisimleri, siirekli kendini yorgun hissetme, sinirsel tikler, kekeleme, tirnak yeme,
diizensiz araliklarla yemek yeme, titreme, bas agrilari, dis gicirdatma, alkol ve sigara

kullaniminda artis, tirnak yeme ve bogazda ve agizda kuruluk vardir.
2.7.2. Strese Karsi Olusturulan Psikolojik Belirtiler

Stresle karsilasan bireyde ilk olarak endiseli olma, hir¢gin olma, rahat olamama,
konsantrasyon bozuklugu, mantikli diistinememe, unutkanlik, takintili diisiinceler,
yorgun moralsiz olma, isinden zevk alamama, baghlik duymama, uyum saglamada

giicliik belirtileri olugsmaktadir. (Erdogan ve ark.2009).
2.7.3. Strese Karsi1 Olusturulan Davranissal Belirtiler

Yeme diiskiinliigii, alkol ya da sigara kullanimi, uykusuzluk ya da uyku diiskiinligi,
gergin olma ya da sakinlesememe, telasl olma, sosyal olmaktan ka¢inma, huzursuzluk,

ofkeli olma, sakarlik goriilmektedir (Yilmaz 2012).

2.8. VUCUDUMUZDA STRESE BAGLI GELiSEN HASTALIKLAR

Viicudumuzda strese karsi fiziksel, psikolojik ve davranissal tepkilere bagli olarak
bireylerde hastaliklar gelisebilmektedir. Bireyin yasadig1 diisiik diizeydeki stres, bireyin
gelisimine katki saglarken, stres diizeyi ¢cok yiiksek oldugunda bilinmeyen kaygilara
doniiserek bireye zarar vermektedir. Her bireyin stresi yasama diizeyi ve stresi algilama
diizeyi birbirinden farklidir. Stresi algilama ve verilen tepkilere bagl olarak bireylerde
hastalik olusmasina zemin hazirlamaktadir. Yasanan stres diizeyinin bireylerde
olusturdugu etkiler sekil 2’de verilmistir. Cooper ve Palmer tarafindan 2000 yilinda
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yapilmis ¢aligmada stresin fiziksel, psikolojik ve davranigsal tepkilerine bagli olarak
gelisen hastaliklarin;

1.
ii.
1il.
1v.
V.
Vi.

vil.

Hipertansiyon,

Kalp hastaliklari,

Ulser,

Seker hastaligi,

Kanser,

Romatizmal hastaliklar,

Psikolojik hastaliklar oldugunu ifade etmislerdir.

Yine bireylerin yasadig stres diizeyinin kisa ve uzun siireli olmasina bagh strese

verilen tepkilere bagl hastaliklar olusmaktadir.

2.8.1. Kisa Siireli Yasanan Stres

Kisa siireli yaganan stres durumunda bireylerde; kan basincinda yiikselme, bas agrisi,

mide bulantisi, kramplar, kabizlik, ishal, kan sekerinde yiikselme, nefes darligi, boyun

omuz sirt agrisi, gerginlik, terleme, yorgunluk gibi belirtiler meydana gelir (Eroglu 2000).

2.8.2. Uzun Siireli Yasanan Stres

Uzun siireli stres durumunda bireylerde; kalp damar hastaliklari, kanser, {ilser, migren,

romatizmal hastaliklar, alerji, obezite, felg goriilebilir. Psikolojik olarak ise anksiyete

bozukluklarma, depresyona, kronik psikiyatrik hastaliklara yol agabilir (Ozen 2011).
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Sekil 2.3: Yasanan stres diizeyinin bireylerde olusturdugu etkiler

Olumlu Stres Olumsuz Stres Siddetli Olumsuz Stres
Psikolojik e KorkuHeyecan e Tedugmbk e Tukenme diger bar
e Uyanlma dozeyinde artiy | « Endige ifadeyle.
ve nhunsel duyarhlik e Huzun < Duygusal tukennushk
- Dep[e‘.\m > KI’!‘lk dl’l ey'lctndc
e Karamsarlik bulunma ve ¢ozulme
e Umursamazhik o Dusuk kigisel bagan
e Oz sayg eksuakhipn
e Olumsuz davransglar
e Cabuk sumrlenme
e Bukinhk
e Az uyuma
e Sagara ve alkol
tuketinunde amy
Fizvolojik e Otonom uyanima e Atardamar kan e Kluuk yuksek
o Atardamar kan basmcinda stirekh tansiyon
basmcinda yukselme e Koroner kalp
yukselme e Sindinm guglugo rahatsizlign
o Kalp aug huzinda e Kabizhik ve ishal e Mide rahatsizliklan
yukselme e Kilo alma veya verme e Kadinlarda regl
o Daha hazh problemlen
reaksivon zamanlan e Sitma ataklannin
e Metabolik hormonlann artmass
ozellikle kortizonun
serbest kalmass
o Metabolizmann
hizlanmasa
o Ghkoz. yag asata,
anuno asst
akigkanhig
Birey Uyarlamal: e Buevler arasinda e  Buevler arasanda
Czerindeki | « Daha fazla tetikte olma degisken fakat degisken fakat
Etkisi e Dikkati mevcut durum genellikle son derece genellikle son derece
uzennde odaklanma uyumsuz uyumsuz muhtemelen
e Degisune bareysel yaganu tehdit edica
olarak daha fazla
duyarhlik
e Korku savunma ve
kagma eylenmune
bazirhik

Kaynak: McViar, A., 2003.Workplace stress in nursing: A literature review. Journal of Advancing
Nurcing, 44 (6), s. 633-642.

2.9. KURUMSAL OLARAK STRES

Stres en fazla is ortaminda ve Orgiitlerde ortaya ¢ikmakta, is diinyasinin 6nemli sorunlari

arasinda yer almaktadir.Yasanan stres bireyi etkilemekle birlikte orgiitiin verimini de

diistirmektedir (Pehlivan 1995).

2.9.1. Algilanan Stres

Modern hayatin gercegi olarak giiniimiizde insanlar, ¢ok fazla stres altinda kalmaktadir.
Bunlardan en 6nemlisi, gliniiniin biiyiik cogunlugunun gecirildigi is yasaminda
deneyimlenen strestir. Caligma hayati bireye belli bir statii ve ekonomik 6zgiirliik
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getirmektedir. Ancak yasanan stresin meydana getirdigi fiziksel ve ruhsal etkiler,
bireylerin is hayatini da etkilemektedir.

Is; bir sonug elde etmek icin herhangi bir sey ortaya koymak icin gii¢ harcayarak yapilan

etkinlik, ¢alisma olarak tanimlanir.

Is stresi; Bireyin isin gerektirdigi rol ve sorumluluklari yerine getirirken yasadig1 gerek
1sin kendine 6zgii yogunlugundan gerekse bireyin kendine 6zgii yapisindan kaynaklanan
bir uyumsuzluk ve buna kars1 verdigi tepki olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir tanima
gore, fizyolojik, psikolojik nedenlere bagl olarak bireyin yeteneklerindeki yetersizlikler

sonucunda ortaya ¢ikan ve bireyde gerilim yaratan durumdur (Clegg 2001).

Is stresi kaginilmaz bir deneyimdir, algilanan stresin siklig1, siiresi bireyin bas edebilme
giiciinden fazla ise bireyde sorunlar meydana gelmektedir. Is stresi uzmanlarca hastalik
olarak kabul edilmekte, stres diizeyinin fazla olmasi ile ¢alisanin tizerinde olumsuz etkiler

olusmaktadir. (Kwok 2006).
2.9.2. Algilanan Stres ve Performans

Stres ile performans arasindaki iliski ilk kez 1908 yilinda Yerkes ve Dadson tarafindan
arastirilmistir. Bu calisma sonucunda stres ile performans arasinda belirli bir stres
diizeyine kadar dogrusal iliski bulunmustur. Bu iliskiye gére normalin tizerinde bir stres
bireyleri olumsuz yonde etkilemekte ve performanslarini diigirmektedir. Asir1 strese
bagli bireylerin dikkatinin azalmast ve karar vermede yanlis yapmasi olarak
aciklanmaktadir. Algilanan stres ¢cogunlukla olumsuz etkilere yol agmasina karsin diigiik
diizeyde yasandiginda, calisanlarin performansinda yiikselmeye de sebep olmaktadir
Bazen stresin diisiik diizeyde hissedilmesi, bireyin ulagsacagi sonuglari ¢aba harcamaya
deger bulmamasina dolayisi ile performanslarinin da diisik olmasina neden
olabilmektedir Stres ve performans arasinda iligki, negatif ters u egrisiyle

aciklanmaktadir. Bu egri;
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Sekil 2.4: Stres ve performans arasindaki negatif ters U egrisi

Oiptimsum
i § Lva
Yitksed Dk 1 :r#rnn Asin Uvanbma

Blzra Uvarilmas Balgei Balges

& yaraiscilik ]

& manikh
]ll’l!-?.ll.n!u
gormae

#  plerlense -

PERFIOIHAANS

# depigem
= iabman

Yirgmm
Cizpind

K iz Cilana

Dk STRES Yiksek

Kaynak: Pehlivan, 1. 1995. Yonetimde Stres Kaynaklari. Ankara: Pegem Yayinlari.

Is yerinde stresi yogun algilayan bireyin performansi diiseceginden stresin optimum

diizeyde tutulmasi énemlidir (ilgar 2000, Ozen 2011).
2.9.3. Algilanan Stresin Nedenleri

Is stresi nedenleri ¢ok cesitli olmakla birlikte farkli sekillerde ele almmustir. Algilanan
stres, yapilan isin 6zelligi, kurum ici roller arasindaki belirsizlik, kurumun 6zellikleri ve

ikliminden kaynakli olmak iizere ii¢c temel grupta ele alinmaktadir.
2.9.3.1. Yapilan isin 6zelliginden dolay algilanan stres

Bu grup kendi arasinda monotonluk, is tatminsizligi ve is yogunlugu olmak flizere iice

ayrilmaktadir.
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2.9.3.1.1. Monotonluk

Bir isin stirekli tekrarlanmasiyla ortaya ¢ikan yorgunluk bikkinlik, isin tekdiize olmasi
olarak tanimlanir. Zamana bagli, ¢alisandan ¢alisana degiskenlik gostermektedir (Eren

1993).
2.9.3.1.2.1s tatminsizligi

Is tatminsizligi dedigimiz kavram, calisan kisinin yaptig: isin ve yapilan is sonucu elde
ettiklerinin, maddi manevi ihtiyaglar1 ve kisisel deger yargilariyla ortiismedigi veya
ortiismesine olanak saglanamadigim fark etmesi sonucu yasadigi bir duygudur. Is
tatminsizligi calisma sartlariyla dogrudan ilgilidir. Is tatminsizligi yasayan bireylerde

duygusal tepkiler ortaya ¢ikmaktadir. (Giil ve dig. 2008).
2.9.3.1.3.1s yogunlugu (is yiikii)

Is yiikii calisanin belirli zaman diliminde ¢alismak zorunda oldugu ¢alisma miktaridir. Is
yogunlugunun (is yiikiiniin) fazla olmasina bagh calisanlarda; is yorgunlugu, ise
odaklanamama, hedeflere ulasamama, tatil yapmada zorluk ve uzun siireli ¢aligma gibi
olumsuz etkileri vardir. Is yogunluguna bagl olumsuz etkiler sadece kurum ile ilgili
olmadigy, kisilere de bagli gelistigi belirtilmektedir.Her isin kendine 6zgii stres kaynaklari
vardir. Isin yapisina ve kapsamina gore stres kaynaklar1 farklidir. Bunlardan en dnemlisi
caligma siiresi ve vardiyali sistemdir. Artan is yiiki, is glivencesizligi ve performans
baskisindan dolay1 ¢ok sayida birey uzun siireli ¢alismak zorunda kalmaktadir. Uzun siire
caligma bireyi, fiziksel ve zihinsel yorabilir. Bu durum bireyin sagligini olumsuz etkiler.
Uzun siire ¢calisma, hastaliklarin disinda asir1 sigara igme, yetersiz diyet, egzersiz eksikligi

gibi yasam tarz degisikliklerini de beraberinde getirir.

Diisiik is yogunlugu c¢alisanin yeteneklerini yetkilerini gerekenden az kullanmalar
durumunda ortaya ¢ikar. Bireyde hayal kiriklig1 yiliksek sinirlilik gibi belirtiler ortaya
¢ikar(Atasoy ve Yorgun 2013).
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2.9.3.2. Kurum rollerinden dolayi algilanan stres
2.9.3.2.1. Rol ¢catismasi

Bireye verilen rollerle beklentiler arasinda uyumsuzluk yasanmasi sonucu goriilmektedir.
Bu durum roller arasi ¢atisma olarak tanimlanmaktadir. Kurumlarda rol ¢atismasinin
yagsanmasl, is tatmini, yonetim ve organizasyonda giiven duygusunu azaltmakta ve is

ortaminda gerilimi yiikseltmektedir (Basim ve dig. 2010).

2.9.3.2.2. Rol belirsizligi

Calisanlarin, is hayatinda yetkilerinin ne oldugunu ya da ne olmadigini bilememesidir.
Yapilan isle ilgili hedeflerin net olmamasidir. Sorumluluklar ve beklentilerin ¢alisan
tarafindan bilinmemesidir. Rol belirsizligi rol ¢atismalarini da beraberinde getirmektedir.

(Diistikcan 2008).
2.9.3.4. Orgiitiin 6zellikleri ve ikliminden kaynakh algilanan stres

Fiziksel calisma kosullari, kurum kiiltiiriiniin ¢alisan1 temsil etmemesi, hiyerarsi,
kararlarda ¢alisana sorulmamasi, biirokratik engellenme, iist kademenin ilgisiz olmasi
gibi faktorler strese sebep olmaktadir. Ayrica bireylerin kurum igerisinde iletisimleri de
kurum iklimini etkilemektedir. Iletisimin sanal kurulmasi ¢alisanlarda yaptig1 isten tatmin

olamama duygusu uyandirmaktadir (Tutar 2000).

Kurumda ¢alisan iist yoneticiler ile kurulan zayif ve olumsuz iliskiler psikolojik gerilime
neden olmaktadir. Bu baglamda iistlerle kurulan olumlu iligkilerin stresi dnlemede olumlu

etkisi vardir (Yilmaz ve Ekici 2006).
2.9.3.5. Kurum iizerinde algilanan stresin olumsuz etkileri

Calisanlar iizerinde algilanan stres diizeyinin fazla olmasi, genellikle yapilan isten
hoslanmama ve tatminsizlik duyma, kurumun etkinlikleri ve verimliliklerinde azalma,
onemli maddi kayiplara neden olma, kurum kiiltiiriinden uzaklasma, is giicli devrinin
artmasi, hizmet kalitesinde diisme, devamsizlik, ise yabancilagsma, is kazalarinda artma

gibi bircok olumsuz etkilere neden olmaktadir. Ayrica bireylerin alkol, sigara kafein gibi
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aligkanliklar kazanmasi ya da tliketim miktarini arttirmasina da yol agmaktadir. (Cinar

2010).

Aiken ve arkadaslar1 yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin olumsuz ¢alisma kosullarina
bagli algilanan stresin artmasi sonucunda hastalik, is gormezlik, tibbi hatalara neden
oldugunu bildirmistir. Kurumlarin bu nedenle is gérmezlik ddenekleri 6demek zorunda

kalacaklarin1 belirtmektedir. (Aiken ve ark.2012).
2.9.3.6. Cerrahi kliniklerde ¢alisan saghk profesyonellerinde algilanan stres

Hastanelerin olmazsa olmazi olan hemsireler, yogun baski, degisen vardiyali sistem,
calisma kosullarinin agir olmasi nedeniyle algilanan stresin yogun oldugu tespit
edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda olumsuz ¢alisma kosullar1 nedeniyle hemsirelerin stres
diizeyi ylksek oldugu, bu durumun bakim ve tedavi kalitesi diistirdiigii belirtilmektedir.
Ayrica ¢alisanlarin yasam kalitesini etkiledigi bir gercektir (Arcak ve Kasimoglu 2006).
Travma olarak da tanimlanan cerrahi, girisimler sonrasinda olas1 komplikasyon riskleri
ve viicut biitlinliigiiniin bozulmasi nedeni ile cerrahi girisim gegiren hastalarin bakimi

daha kapsamli ve diger hasta gruplarina oranla daha zaman almaktadir.

Cerrahi tedavi ve bakimin basarili olmasi i¢in iyi ve kusursuz bir bakim sarttir. Ayrica
cerrahi klinikleri son derece karmasik, ileri teknoloji kullanilan, ekiple stirekli etkilesim
gerektiren, yasami tehdit eden durumlarin olmasi, hizli karar verilmesi, yogun c¢alisma
saatleri ve vardiyali sistemle calisilmasina bagli olarak stirekli stres altinda olan

birimlerdir.

Cerrahi kliniklerde c¢alisan saglik bakim profesyonelleri hizmet sunarken ¢ok farkli
diizeyde saglik sorunu yasayan hasta ve hasta yakiniyla karsilagsmaktadir. Bireyin sagligi
tehdit altinda oldugu, belirsizlik ve bilinmezlik nedeniyle yogun stresin yasandigi bu

durumda hasta kadar saglik ¢alisanlar1 da etkilenmektedir.

Karahan ve dig. 2007 yilinda yapmis oldugu ¢alismada cerrahi hemsirelerinde cesitli stres

kaynaklarindan dolay1 hastalik olugsma riskinin yiiksek oldugunu ifade etmistir.

Blachowich ve Letizia 2006 yilinda yapmis oldugu calismada saglik profesyonellerinin
is ylkil nedeniyle zamanla yarigmasi sirasinda 6gle yemeklerini atladiklari, dinlenme

saatlerini etkin kullanamadiklarini ifade etmislerdir (Blachowich ve Letizia 2006).
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Basgka bir calismada 2010 yilinda Bhatia ve arkadaslart kurumsal stres diizeylerini
belirlemeye yonelik yaptiklari ¢alismada zaman ve sorumluluklarin fazla olmasina baglh

algilanan stresin fazla oldugunu bulmustur. (Ozen 2011).

Lambert ve arkadaglar1 2007 yilinda 480 hemsire lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada algilanan
stresin is yiikii oldugunu bildirmistir (Ozen 2011).

Ameliyat sonrasi hastalarm agrisin1 dindirmek, kritik hastalarla c¢aligmak, eleman
eksikligi, sosyal olanaklarin azlig1, {icretlerin az olmasi, yogun is yiiki, hasta glivenligi,
yonetimle ilgili sorunlar degisen bakim standartlar1 gibi nedenler ‘hemsirelikte uzun stire
algilanan stresin artmasina ve performansin diismesine sebep olmaktadir (Helvaci ve
Turhan 2013). Ayrica yogun yasanan is stresinin yogun yasanmasi sonucun da
hemsirelerin isten ayrilma egilimlerinin yiiksek olmasi, hasta bakiminin niteligini,
stirekliligini ve maliyetini etkileyerek, genel olarak kurumun verimliligini ve etkinligini

azaltan 6nemli bir unsurdur (Ozen 2011).

Cerrahi kliniklerde calistyor olma ekip isbirligini yani sira saglik bakiminda multi
disiplinler bir bakim vermeyi gerektirir. Bu ylizden ekip ¢atismalar1 yasamasi, saglik ekip
tiyeleri arasindaki yikici davranislar, hemsirelerde, is veriminde diisme, konsantrasyonda
azalma, hatalarda artis, hosgoriide azalma, kisilerarasi iligskilerde ¢atisma ve duyarsizlik,
sik rapor alma ve ise ge¢ gelme gibi sonucglara neden olmaktadir. Yasanan bu sorunlar,

hasta giivenligini de olumsuz etkileyebilmektedir (Ince 2014).

22



3. VERIi VE YONTEM

Bu boliimde, aragtirmanin amaci, tiirli, evren ve drneklemi, verilerin elde edildigi 6lgme
araclari, verilerin elde edilme yontemi, etik konular, elde edilen verilerin islem yolu ve

analiz edilen teknikler ele alinmistir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Yapilan bu aragtirma, bir 0zel hastanenin cerrahi kliniklerinde c¢alisan saglik
profesyonellerinde algilanan stres diizeyini belirleyerek, bakim kalitesini artirmaya
yonelik Oneriler getirmek amaci ile gergeklestirilmistir. Bu baglamda arastirmada

yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir;

i.  Arastirma kapsamina alinan saglik profesyonellerinin tanitici (cinsiyet, yas,
egitim durumu, meslek, ¢aligma durumu, ekonomik, durumu, medeni durumu

evlilik siiresi, cocuk sahibi olma) 6zellikleri nasildir?

ii.  Cerrahi kliniklerde ¢alisan saglik profesyonellerinde algilanan is stres diizeyi

nasildir?
1ii.  Saglik profesyonellerinde algilanan stres diizeyi nasildir?

iv.  Saglik profesyonellerinde algilanan stres diizeyi lizerinde tanitict 6zellikler etkili

midir?

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Aragtirma Subat-Mayis 2017 tarihleri arasinda 6zel hastane zinciri kapsami igerisinde bir
hastanede gerceklesmistir. Calismaya katilmak isteyenler oOncelikle bilgilendirilmis,
onam formlar1 imzalatilmig uygun olan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan bireyler ile

bire bir anket yapilmustir.
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3.2.1. Cahismanin Gerceklestirildigi Hastanenin Ozellikleri

Calismanin gergeklestirildigi hastane, 2014 yilinda hizmete girmis 60.000 metrekare
lizerine kurulmus 278 yataga sahiptir. Universite hastanesi olarak hizmet vermektedir,
Tibbin her alaninda uzmanlagsmis ekip kadrosu bulunmaktadir. Hastanede cerrahi
kliniklerde 50 hekim, 115 hemsire ¢aligmaktadir. Hemsireler ortalama 56 saat
caligmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini cerrahi kliniklerde ¢alisan, 115’1 hemsire, 50’si hekim olmak tizere
toplam 165 kisi olusturmustur. Evrenin tamamina ulagilmasi hedeflendiginden 6rneklem
hesabina gidilmemistir. Arastirma, 6zel hastane olmasina bagh calisanlarn ¢ekimser
kalmalari, izinli olma, is yogunlugu ve goniilliiliik esasina dayanmasi nedeniyle 145 kisi
ile tamamlanmistir (105 hemsire, 40 doktor). Calisma kapsamina, acil ve acil karma
servis, glinii birlik cerrahi, kadin dogum, kardiyovaskiiler cerrahi, organ nakli klinigi,

plastik cerrahi iiroloji kliniklerinde ¢alisan hekim ve hemsireler alinmustir.
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI VE OZELLIKLERi

Arastirmada veri toplama araci olarak katilimeilarin tanitict 6zelliklerini iceren bir form

ve algilanan stres 6lgegi kullanilmastir.
3.4.1. Katimcilarin tamitica 6zelliklerini iceren form (EK-1)

Veri toplamada, litaratiir bilgisi 15181 altinda arastirmaci tarafindan hazirlanan formda
algilanan stresi etkileyen faktorleri de igeren tanitici 6zelliklere yer verilmistir. Bunlar;
yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alistig1 pozisyonu, ¢alistig1 birim, egitim durumu, mesleki
deneyimi, ¢alisma sekli, bir ayda tutulan ndbet sayisi, sigara ve alkol kullanim durumu,

saglik sorunu olup olmadig1 ve gelir gider durumunu igeren sorulardir.
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3.4.2. Algilanan Stres Olcegi

Algilanan Stres Olgegi 1983 yilinda Prof.Dr. Sheldon Cohen ve Mermelstein tarafindan
gelistirilmistir. Tiirk toplumuna uyarlama ¢aligmasi1 2006 yilinda Yerlikaya ve arkadaslari
tarafindan yapilmis olup gecerli ve gilivenilir bulunmustur (cronbach alfa 0.84).
Toplumun erigkin tiim kesimlerine uygulanabilir bir dlgektir. Olgek son bir aydaki stres
diizeyini olgtiigiinden 6lcekteki sorulart katilimeilarin son bir aydaki durumlarini g6z

oniinde bulundurarak yanitlamalar1 istenmistir.

Olgek 14 sorudan olusmaktadir, secenekler 0-4 arasinda deger almaktadir. Olgekteki
secenekler hig, neredeyse hig, bazen, sikca, cok sik seklinde olup likert tipi yanitlardan
olusmaktadir. Olgekte olumlu ifade igeren 7 madde yer almakta olup, dlgegin

puanlanmasinda tesine ¢evrilmesi gerekmektedir.

Algilanan Stres Olgegi; yetersiz 6zyeterlilik algisi ve stres /rahatsizlik algist olmak {izere
iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi algilanan stres 6lgeginin 10 ve 4
maddelik olmak iizere iki farkli formu da bulunmaktadir. Olcek toplam 0-56 puan
arasinda deger almakta olup puanin artis1 algilanan stres diizeyinin artigini
gostermektedir. Toplam 6l¢ek puaninda, 0-13 puan diisiik diizeyde, 14-27 orta diizeyde,
28-41 yiiksek diizeyde ve 42-56 arasi ¢ok yiiksek diizeyde stres olarak degerlendirilir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Calisma verilerinin toplanmasina gerekli kurum ve etik izin alindiktan sonra baglamistir.
Aragtirmaci tarafindan, caligmaya katilan her bireyin kendini rahat hissettikleri yer ve
zamanda, vermis olduklart randevular dogrultusunda yiiz yilize goériisme yontemi ile
gerceklestirilmisgtir. Formlarmm uygulanmasi yaklagik 15-20 dakika siirmiistiir.
Aragtirmacinin ayni kurumda calisiyor olmasi nedeni ile ¢calismaya katilma istekli olma

ve verilerin daha giivenilir olmasi ¢calismanin giiclii yonlerini olusturmustur.
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3.6. ARASTIRMANIN ETiK VE YASAL YONLERI

Calismada, cerrahi kliniklerde c¢alisan saglik profesyonellerine goriisme Oncesi
Aragtirmanin amaci, zamani, arastirma verilerinin gizliligi, goriismeyi istedikeri anda
birakabilecekleri konularinda bilgilendirme yapilmis ve onamlar1 alimmustir (Etik izni EK

2-Kurum izni EK 3 de verilmistir.)

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Istatiksel analizler SPSS versiyon 20.0 kullanilarak yapilmistir. Algilanan stres 6lgeginin
gecerlilik ve giivenirlilik analizleri yapilmistir. Olgekteki KMO degeri 0.765 (Kaiser-
Meyer- Olkin Measure of Sampling Adequacy) Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem
Yeterliliginin Olgiilmesi cronbach alfa: 0.84 ve Bartlett’s degerinin 0,000 (Bartlett’s Test
of Sphericity) olarak bulunmasi 6rneklemin yeterli oldugu, gegerli ve gilivenilir sonuglarin
elde edildigini gostermektedir. Ayrica Yerlikaya ve Arkadaglarimin Algilanan Stres

Olgegi’nin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasia uyumlu sonuglar elde edilmistir.
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4. BULGULAR

Ozel bir hastanenin cerrahi kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinde algilanan stresi

diizeyinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici tiirde gergeklestirilen ¢calisma verileri,
i.  Cerrahi kliniklerde ¢aligsan saglik profesyonellerinin tanitici 6zellikleri,

il.  Cerrahi kliniklerde ¢alisan saglik profesyonellerinin Algilanan Stres Diizeyi

Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarmin dagilimi,

iii.  Cerrahi kliniklerde ¢aligan saglik profesyonellerinin algilanan stres diizeyi
Olceginden aldiklar1 puan ortalamasi ile tanitici 6zelliklerin karsilastirilmasi

olarak ti¢ boliimde sunulmustur.

4.1. Cerrahi Kliniklerde Cahsan Saghk Profesyonellerinin Tamitici Ozelliklerine
fliskin Bulgular

Bu boliimiinde, aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin tanitici 6zelliklerine (Tablo
4.1), calistiklar1 cerrahi birimlere (Tablo 4.2), ekip ¢alismasina yonelik bilgi ve ¢calisma
kosullarma (Tablo 4.3), sigara ve alkol kullanma durumlarina (Tablo 4.4) iliskin

bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4.1: Cahisanlarin tamtic 6zellikleri (N=145)

s | o [ z
Yas grubu
<20 16 (15,2) - 16 11,0
21-30 77 (73,3) 3(7,5) 80 55,2
31-40 11(10,5) 21 (52,5) 32 22,1
>41 1(1,0) 16 (40,0) 17 11,7
Cinsiyet
Kadin 74 (70,5) 9(22,5) 83 41,4
Erkek 31(29,5) 31 (77,5) 62 58,6
Medeni durumu
Evli 27 (25,7) 33(82,5) 60 42,8
Bekar 78 (74,3) 7(17,5) 85 57,2
Cocuk sahibi olma durumu
Hayir 89 (84,8) 13 (32,5) 102 70,3
Evet 16 (15,2) 27 (67.5) 43 29,7
Egitim durumu
Saghk Meslek Lisesi 43 (41,0) - 43 29,7
On lisans 35(33,3) - 35 24,1
Lisans 27(25,7) 39(97.5) 66 45,5
Lisans Ustii = 1(2,5) 1 0,7
Mesleki ¢calisma yih
1 yildan az 22 (21) 1(2,5) 23 15,9
1-4 y1l arasi 53 (50,5) 4 (10,0) 57 39,3
5-9 yil arasi 20 (19,0) 8(20,0) 28 19,3
10 y1l ve iizeri 10 (9,5) 27 (67,5) 37 25,5
Saglik sorunu
Evet 9 (8,6) 3(7,5) 12 83
Hayir 96 (91,4) 37(92,5) 133 91,7
Gelir durumu
Gelir giderden az 50 (47,6) 1(2,5) 51 35,2
Gelir gidere esit 50 (47,6) 29 (72,5) 79 54,5
Gelir giderden fazla 5(4,8) 10 (25,0) 15 10,3

Tablo 4.1°de cerrahi kliniklerde calisan saglik profesyonellerinin; yiizde 55,2°si 21-30
yas arasinda, yiizde 58,6’s1 erkek, yiizde 57,2’si bekar, yiizde 29,7’si ¢ocuk sahibi, yilizde
39,3’1 1-4 yil aras1 mesleki deneyime sahip, ylizde 91,7 sinin saglik sorunu olmadigi ve
yiizde 54,5’inin gelirinin giderine esit oldugu saptanmistir. Meslek gruplarmin tanitici

ozellikleri incelendiginde, hemsirelerin yilizde 73,31 21-30 yas aralifinda, yiizde 25,7 si
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evli, ylizde 50,5’1 1-4 yil arasi mesleki deneyime sahip, ylizde 47,6’siin gelirinin
giderine esit oldugu, yilizde 41’inin saglik meslek lisesi mezunu oldugu; hekimlerin ise
yiizde 51,5’inin 31-40 yas araliginda, yiizde 77,5’1 erkek, ylizde 67,5’ inin 10 y1l ve {izeri
mesleki deneyiminin oldugu ve yiizde 25,0’inin gelirin giderden fazla oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.2: Cahsanlarin cahistiklar kliniklerin dagilimi (N=145)

Hemsire Hekim (n) Yiizde (%)
n % n %
Acil ve Acil Karma Servis 18 (17,1) - 18 12,4
Genel Cerrahi 19 (18,1) 13 (32,5) 32 22,1
Giinii Birlik Cerrahi 1(1,0) 3(7.5) 4 2,8
Kadin Dogum 11 (10,5) 6 (15,0) 17 11,7
Kardiyovaskiiler Cerrahi 33 (31,4) 4(10,0) 37 25,5
Organ Nakli 12 (11,4) 2 (5,0) 14 9,7
Ortopedi 9(8,6) 4 (10,0) 13 9,0
Plastik Cerrahi 2(1,9) 3(7.5) 5 34
Uroloji - 5(12,5) 5 3,4

Calisma kapsamina alinan saglik profesyonellerinin yiizde 25,5’inin kardiyovaskiiler
cerrahide ¢alistiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin en fazla ylizde 31,4’ kardiyovaskiiler
cerrahi kliniginde, hekimlerin ise ylizde 32,5’inin genel cerrahi kliniginde g¢alistiklari

bulunmustur (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Cahsanlarin ekip calismasina yonelik bilgi ve calisma kosullarimin
dagilimi (N=145)
n %
EKip calismasinin yapilma durumu
Evet 99 68,3
Hayir 46 31,7
EKip calismasi kavramni iceren egitim alma durumu
Evet 100 69,0
Hayir 45 31,0
Calisma sekli
Siirekli giindiiz 61 42,1
Stirekli gece 8 5,5
Bazen gece bazen giindiiz 76 52,4
Nobete kalma durumu
Hayir 60 41,4
Evet 85 58,6
Ayda tutulan nébet sayisi
1-5 gece 20 23,5
6-10 gece 45 52,9
11 ve isti 20 23,5

Tablo 4,3’de ¢alisma kapsamina alinlarin yilizde 68,3 linilin ¢alistiklar1 klinikte ekip
caligmasi yapildigini, yiizde 52,4 {iniin bazen gece bazen giindiiz seklinde ¢alistigi,

ndbet sayisinin ayda 6-10 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4: Calisanlarin sigara ve alkol kullanma durumlarimin dagilim (N=145)

n %

Sigara kullanma durumu

Hayir 96 66,2

Evet 49 33,8
Sigara kullananlarda giinliik icilen adet (n=49)
Giinliik adet sayis1 <9 20 40,8
Giinliik adet say1s1 >10 29 59,2
Alkol kullanma durumu

Hayir 120 80,8

Evet

Ayda 6 kadeh ve her giin / 1 kadeh » 172
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Calisanlarin  yiizde 33,8’inin sigara kullandigi, kullananlarin giinlilk miktarlar
incelendiginde ise yiizde 59,2’sinin 10 ve iizeri adet sigara tiikettiklerini ifade etmistir

(Tablo 4.4).

4.2. Cerrahi Kliniklerde Calisan Saghk Profesyonellerinin Algilanan Stres Diizeyi
Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagihmina iliskin Bulgular
Bu boéliimde, cahsanlarin  Algillanan Stres Olgegi’nden aldiklar1  puan

ortalamalarmin dagilhimina iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Calisanlarin algilanan stresi dl¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarnin

dagilimi (N=145)

Ortalama+SD Min — Mak
Yetersiz Ozyeterlik Algist 12,77+ 3,51 4,0-22,0
Stres/rahatsizlik Algist 15,45+ 3,93 1,0-240
Toplam Stres Algisi 28,22+ 6,00 12,0 -42,0

Cerrahi kliniklerde calisan saglik profesyonellerinin “yetersiz 6zyeterlik algis1” diizeyi
(12,772« 3,51); “stres/rahatsizlik alg1” diizeyi (15,45 £ 3,93); “toplam algilanan stres”
diizeyi (28,22 + 6,00) olarak saptanmistir (Tablo 4.5).

4.3. Cerrahi Kliniklerde Calisan Saghk Profesyonellerinin Tamtic1 Ozellikleri ile
Algilanan Stres Olcegi’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasina
fliskin Bulgular

Bu béliimde, tanitici 6zellikler ile Algilanan Stres Olgegi’nden alinan toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (Tablo 4.6), c¢alisanlarin ¢calisma durumuna iliskin bazi
ozellikleri ile Algilanan Stres Olgegi’'nden aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (Tablo 4.7), calisanlarin sigara ve alkol kullanma durumlari ile Algilanan
Stres Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmas: (Tablo 4.8), calisanlarinin

calistiklar klinikler ile Algilanan Stres Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin
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karsilastirilmasi (Tablo 4.9), calisanlarin tanitic1 dzellikleri ile Algilanan Stres Olcegi’nin
Yetersiz /Ozyeterlik alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarimin karsilastiriimasi
(Tablo 4.10).

Tablo 4.6: Cahsanlarin tamitic1 6zellikleri ile Algilanan Stres Olcegi’nden aldiklan

toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmasi (N=145)

Ortalama+SD Min-Mak u/t/ X* P
Hekim (n=40) 27,15+6,94 12-42
Hemsire (n=105) 28,64+5,59 17-42 1796 o7
Yas arah@
<20 30,06+5,21 22-40
21-30 28,28+5,74 17-41 5,7 ®0,127
31-40 28,75+6,21 12-42
>41 25,29+6,97 12-41
Cinsiyet
Kadm 29,46+5,63 17-42 1856,0 0,004
Erkek 26,58+6,14 12-42
Medeni durumu
Evli 27,65+6,18 12-42 2316,0 0,347
Bekar 28,64+5,87 17-42
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 27,72+6,37 12-42 2019,5 0,452
Hayir 28,44+5,86 12-42
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 29,35+5,32 17-42
On lisans 26,60+5,30 17-37 5,6 ®0,130
Lisans 28,27+6,64 12-42
Lisans Ustii 34,00+0,00 34-34
Mesleki deneyim
<1 28,52+6,52 17-39
1-4 28,60+5,82 12-41 1,0 °0,798
5-9 27,82+5,77 19-42
210 | 27,78+6,31 12-42
Saghk sorunu
Evet 31,67+7,50 19-41 525,0 0,049
Hayir 27,92+5,78 12-42
Gelir durumu
Gelir giderden az 30,31+4,98 21-42
11,1 0,004
Gelir gidere esit 26,84+5,78 12-41
Gelir giderden fazla 28,47+8,31 12-42

“Mann Whitney U Test °Kruskal Wallis Test
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Tablo 4.6’da Algilanan Stres Olgegi'nden alinan toplam puan ortalamalarina
bakildiginda, orta diizeyde stres yasadiklari (Min - Mak; 12 - 42) belirlenmistir. Tanitict
Ozellikler ile algilanan stres toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kadinlarda,
saglik sorunu olan ve geliri giderinden az olan ¢alisanlarda algilanan stres toplam puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu

(p<0.004) saptanmuistir.

Tablo 4.7: Cahsanlarin genel olarak Algilanan stres olceginden aldiklar1 puan

ortalamalarmin karsilastirilmasi (N=145)

Ortalama+SD Min-Mak u/t/ X2 P
Calisma sekli
Stirekli giindiiz 28,11+6,07 12-42
0,202 50,904
Stirekli gece 29,13+3,91 25-36
Bazen gece bazen giindiiz 28,22+6,18 12-42
Nobete kalma durumu
Hayir 28,12+6,12 12-42 2470,5 20,749
Evet 28,31+5,95 12-42
Ayhlik nobete kalma sayisi
1-5 gece 30,05+5,5 20-42
2,350 50,309
6-10 gece 27,89+6,35 12-41
11 ve Ustii 27,50+5,36 17-36

Mann Whitney U Test bKruskal Wallis Test

Tablo 4.7°de calisanlarin ¢alisma durumuna iliskin bazi 6zellikleri ile Algilanan Stres
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 karsilastirilmis; calisma sekli, nobete
kalma durumu ve aylik ndbet sayisi ile algilanan stres toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.8: Cahsanlarin sigara ve alkol kullanma durumlar ile Algilanan Stres

Olcegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=145)

Ortalama=SD Min-Mak u/t/X2 P
Sigara kullanma durumu
Hayir 27,39+5,82 12-42 1786,5 20,018
Evet 29,88+6,07 12-42

Sigara kullananlarda giinliik icilen adet (n=49)

Giinliik adet say1s1 <9 28,45+6,88 12-41 235,5 0,267
Giinliik adet sayis1 >10 30,86+5,36 21-42
Alkol kullanma durumu
Hayir 28,48+5,87 12-42 1277,5 20,243
Evet 27,00+6,57 12-42
iMann Whitney U Test

Cerrahi kliniklerde ¢alisan saglik profesyonellerinin sigara ve alkol kullanma durumlari
ile Algilanan Stres Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin karsilastirildiginda;
sigara kullananlarin algilanan stres toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek olup,
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p=0,018). Ancak sigara
kullananlarin giinliik kullanma miktarlar1 ve alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9: Cahsanlarimin cahstiklar1 klinikler ile Algilanan Stres (")lg:egi’nden

aldiklar1 toplam puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (N=145)

() | %) |ortalamaSD| Min-Mak | u/t/X2| P

Acil ve Acil Karma Servis | 18 | 12,4 | 28,11+3,77 22-34

Genel Cerrahi 32 (22,1 | 28,34+6,24 12-39

Gunu Birlik Cerrahi 4 |28 | 24,50+5,00 19-31

Kadin Dogum 17 | 11,7 | 28,35£8,20 12-39

Kardiyovaskiiler Cerrahi | 37 25,5 | 28,0545,75 17-40 7,962 °0,437
Organ Nakli 14 | 9,7 | 26,86+5,60 20-41

Ortopedi 13| 9 31,46+5,88 22-42

Plastik Cerrahi 5 | 34 | 29,80+£7,40 23-42

Uroloji 5 |3,4 | 25,60+4,72 18-30

®Kruskal Wallis Test

Calisanlarin ¢alistiklar kliniklere gore ¢alisanlarin algilan stres toplam puan ortalamalari

incelendiginde, ortopedi kliniginde calisanlarin (31,4645,88) diger kliniklerden daha

yiiksek algilanan stres toplam puan ortalamasina sahip oldugu, ancak istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: Calisanlarin tamtic1 6zellikleri ile Algilanan Stres Olgegi’nin Yetersiz

/Ozyeterlik alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarmin karsilastirilmas: (N=145)

Ortalama+SD Min-Mak u/t/X2 P
Hekim (n=40) 12,0043,49 4-22
1682,5 20,064
Hemsire (n=105) 13,0743,49 5-20
Yas araligi
<20 12,5043,65 5-19
21-30 13,2043,49 4-22 5,380 0,146
31-40 12,6943,67 5-20
>41 11,1842,94 5-17
Cinsiyet
Kadin 13,0543,56 4-22 2304,5 20,281
Erkek 12,4043,44 5-20
Medeni durumu
Evli 12,4543,68 5-22 2261,5 20,245
Bekar 13,00+3,39 4-20
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 12,4443,50 5-20 1981,5 20,358
Hayir 12,91+£3,53 4-22
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 13,53+£3,17 7-20
On lisans 12,2643,43 5-19 3,750 0,290
Lisans 12,53+3,75 4-22
Lisans Ustii 14,00+0,00 14-14
Mesleki deneyim
<1 12,48+3,70 4-22
1-4 13,0043,58 5-20
2,116 0,549
5-9 13,1843,42 7-20
10 |< 12,3043,44 5-20
Saghk sorunu 639,5
Evet 13,67+4,38
Hayir 12,6943,43 4-22 5-20 20,250
Gelir durumu 12,422
Gelir giderden az 14,08+3,40
Gelir gidere esit 11,96+3,26 5-20 4 0,002
Gelir giderden fazla 12,60+4,07 5-20
Mann Whitney U Test ®Kruskal Wallis Test
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Calisanlarin tamitict 6zellikleri ile Algilanan Stres Olgegi’nin Yetersiz/Ozyeterlik alt
boyutundan aldiklart puan ortalamalarinin karsilastirildiginda, sadece geliri giderinden az
olan ¢alisanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,002; p<0,05). Meslek gruplarina gore ¢alisanlarin Algilanan Stres
Olgegi’nin  Yetersiz/Ozyeterlik alt boyutundan aldiklar1 puanlara bakildiginda,
hemsirelerin daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu, ancak istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadig1 saptanmamaistir (p=0,064; p>0,05). Ayrica yas araligi, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, mesleki deneyim ve saglik sorunu
varh@: gruplarina gore, Algilanan Stres Olgegi’nin Yetersiz/Ozyeterlik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11: Cahsanlarin ¢ahsma sartlar1 ile Algilanan Stres (")lg:egi’nin
Yetersiz/Ozyeterlik alt boyutundan aldiklari puan ortalamalariin karsilastiriimasi

(N=145)

Ortalama+SD Min-Mak u/t/X2 P
Calisma sekli
Siirekli giindiiz 12,52+3,63 4-22
Siirekli gece 12,63+2,33 9-16 0.433 0,504
Bazen gece bazen giindiiz 12,99+3,54 5-20
Nobete kalma durumu
Hayir 12,5343,66 4-22 2406,5 20,563
Evet 12,94+3,42 5-20

Aylhk nobete kalma sayisi

1-5 gece 13,65+3.5 8-20

5,069 0,079
6-10 gece 13,22+3,5 5-20
11 ve Gstii 11,6+£2,91 7-19

iMann Whitney U Test °Kruskal Wallis Test
Tablo 4.11°de, ¢alisanlarin nébete kalma durumu ve sayisi ile Algilanan Stres Olgegi’nin

Yetersiz/Ozyeterlik alt boyutundan alman puan ortalamalart Kkarsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.12: Calhisanlarin sigara ve alkol kullanma durumlan ile Algilanan Stres
Olcegi’nin Yetersiz/Ozyeterlik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarimn

karsilastirilmasi (N=145)

Ortalama=SD Min-Mak u/t/ X2 P
Sigara kullanma durumu
Hayir 12,30+3,55 4-22 1806 20,022
Evet 13,69+3,29 5-20

Sigara kullananlarda giinliik icilen adet (n=49)

Giinliik adet sayis1 <9 13,00+3,80 5-20
2345 20,255
Giinliik adet sayis1 >10 14,17+2,85 9-20
Alkol kullanma durumu
Hayir 12,95+3,45 5-22 1261 20,209
Evet 11,92+3,75 4-20
"Mann Whiyney U Test

Cerrahi kliniklerde ¢alisan saglik profesyonellerinin sigara ve alkol kullanma durumlari
ile Algilanan Stres Olgegi’nin Yetersiz/Ozyeterlik alt boyutundan aldiklari puan
ortalamalar1 incelendiginde; sigara kullananlarin genel algilanan stresi puan
ortalamalarinin daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,022). Ancak sigara kullananlarin giinliik kullanma miktarlar1 ve alkol kullanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo

4.12).
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Tablo 4.13: Calisanlarin c¢ahstiklar1 klinikler ile Algilanan Stres (")lg:egi’nin
Yetersiz/Ozyeterlik alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

(N=145)

@ | ) | Ortalama+SD | Min-Mak | u/t/X2 P
Acil ve Acil Karma Servis 18 | 12,4 13,17+£2,33 8-16
Genel Cerrahi 32 | 22,1 12,03+3,57 4-20
Giinii Birlik Cerrahi 4 | 28 11,00+2,94 7-14
Kadin Dogum 17 | 11,7 13,24+4,15 5-22
Kardiyovaskiiler Cerrahi 37 | 25,5 13,49+3,30 7-19 9,975 50,267
Organ Nakli 14 | 9,7 11,00+3,16 6-17
Ortopedi 13 9 14,00+3,58 8-20
Plastik Cerrahi 5 3,4 12,60+5,18 8-20
Uroloji 5 3.4 12,60+4,67 8-20

Tablo 4.13’de c¢alhisanlarin calistiklart kliniklere gore Algilanan Stres Olgegi’nin
Yetersiz/Ozyeterlik alt boyutundan aldiklari puan ortalamalar incelendiginde, ortopedi
kliniginde ¢alisanlarin, diger kliniklerde calisanlardan daha yiiksek puan ortalamasina

sahip olmasina karsin istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.14: Cahsanlarin tamitic1 ozellikleri ile Algillanan Stres (")lg:eginin Stres/
Rahatsizhk alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarmin Kkarsilastirilmasi

(N=145)

Taniticr 6zellikler Ortalama+SD Min-Mak u/t/ X2 P
Hekim (n=40) 15,15+4,17 7-24
1948 0,500
Hemsire (n=105) 15,57+3,86 1-24
Yas arahi@1
<20 17,56+3,27 9-23
21-30 15,08+3,90 1-24 10,564 0,014
31-40 16,06+3,71 7-22
>41 14,1244,44 7-24
Cinsiyet
Kadn 16,41+3,55 6-24 1719 <?0,001
Erkek 14,18+4,09 1-24

Medeni durumu

Evli 15,20+3,60 7-24 2358 0,439

Bekar 15,64+4,17 1-24

Cocuk sahibi olma durumu

Evet 15,28+3,83 7-24 2054,5 0,547
Hayir 15,53+3,99 1-24
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 15,81+3,64 9-23
On lisans 14,34+4,19 1-22 3,989 ®0,263
Lisans 15,74+3,92 7-24
Lisans Ustii 20,00+0,00 20-20
Mesleki deneyim
<1 16,04+4,79 6-24
1-4 15,60+3,92 1-23 3,991 0,262
5-9 14,64+3,28 9-22
>10 | 15,49+3,89 7-24

Saghk sorunu

Evet 18,00+4,31 10-24 483 0,023

Hayir 15,23+3,83 1-24

Gelir durumu

Gelir giderden az 16,24+3,20 10-23

3,387 °0,184
Gelir gidere esit 14,87+4,10 1-24
Gelir giderden fazla 15,87+4,98 7-22

Mann Whitney U Test bKruskal Wallis Test
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Tablo 4.14’te calisanlarin tanitict ozellikleri ile Algilanan Stres Olgeginin Stres/
Rahatsizlik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 20 yasindan
kiiciik, kadinlarda, saglik sorunu olanlarda ve geliri giderinden az olan ¢alisanlarda puan
ortalamalar1 daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Meslek gruplarina gére calisanlarin Algilanan Stres Olgeginin Stres/ Rahatsizlik alt
boyutundan aldiklar1 puanlara bakildiginda, hekim ve hemsirelerin ¢ok yakin puan
ortalamalarina sahip oldugu, istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir
(p=0,500; p>0,05). Ancak medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, mesleki
deneyim arasinda gruplara gore ¢alisanlari Algilanan Stres Olgeginin Stres/ Rahatsizlik
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.15: Cahsanlarin calisma sartlar1 ile Algillanan Stres (“)lg:eginin Stres/
Rahatsizhk alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarmin Kkarsilastirilmasi

(N=145)

Ortalama+SD | Min-Mak u/t/ X2 P
Cahisma sekli
Stirekli glindiiz 15,59+3,69 7-24
0,682 | 0,711
Stirekli gece 16,50+2,51 13-21
Bazen gece bazen giindiiz 15,24+4,25 1-24
Nobete kalma durumu
Hayir 15,58+3,72 7-24 2542 40,974
Evet 15,36+4,10 1-24
Ayhlik nobete kalma sayisi
1-5 gece 16,40+3,62 9-24
2,732 | °0,255
6-10 gece 14,67+4,44 1-23
11 ve istii 15,90+3,58 10-22

"Mann Whitney U Test bKruskal Wallis Test
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Calisanlarin ndbete kalma durumu ve sayist ile Algilanan Stres Olgeginin Stres/
Rahatsizlik alt boyutundan almman puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.16: Calisanlarin sigara ve alkol kullanma durumlan ile Algilanan Stres
Olceginin Stres/ Rahatsizlik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarin

karsilastirilmasi (N=145)

Tamtic1 ozellikler Ortalama+SD | Min-Mak | u/t/X2 P

Sigara kullanma durumu
Hayir 15,08+4,05 1-24 1960 20,100
Evet 16,18+3,63 7-24

Sigara kullananlarda giinliik icilen adet (n=49)
Giinliik adet sayis1 <9 15,45+4,07 7-24 231.5 30,232
Glinliik adet sayist >10 16,69+3,27 10-23

Alkol kullanma durumu
Hayir 15,53+3,99 1-24 1404 0,614
Evet 15,08+3,7 7-22

iMann Whitney U Test

Tablo 4.16’da cerrahi kliniklerde calisan saglik profesyonellerinin sigara ve alkol
kullanma durumlar ile Algilanan Stres Olgeginin Stres/ Rahatsizlik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; sigara kullananlarin puan ortalamalarinin daha
yiksek olup istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Ancak sigara
kullananlarin giinliik kullanma miktarlar1 ve alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.17: Cahsanlarin cahistiklar1 klinikler ile Algilanan Stres (")lg:eginin Stres/
Rahatsizhk alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarmin Kkarsilastirilmasi

(N=145)

() | (%) Ortalama+SD|Min-Mak| u/ t/ X2 P

Acil ve Acil Karma Servis | 18 | 12,4 | 14,94+3,04 10-22

Genel Cerrahi 32 (22,1 | 16,31+4,15 7-24
Giinii Birlik Cerrahi 4 128 13,5+2,38 12-17
Kadin Dogum 17 | 11,7 | 15,12+4,88 6-23

Kardiyovaskiiler Cerrahi | 37 | 25,5 14,57+4,1 1-23 12,721 50,122

Organ Nakli 14 | 9,7 15,86+3,57 9-24
Ortopedi 131 9 17,46+2,73 14-22
Plastik Cerrahi 5 134 17,2+4,27 13-22
Uroloji 5134 13+£2,83 10-16
®Kruskal Wallis Test

Calisanlarin ¢alistiklar: kliniklere gore ¢alisanlarin algilanan stres dlgeginin rahatsizlik
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde, ortopedi ve plastik cerrahi
kliniklerinde calisanlarin, diger (17,46+2,73) kliniklerden daha yliksek genel algilanan
stresi puan ortalamasina sahip olmasma karsin istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Sekil 4.1: Kliniklere gore ¢calisanlarin genel olarak algilanan stres 6l¢ceginden

aldiklar1 puan
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Sekil 4.2: Mesleklere gore calisanlarin genel olarak algilanan stres 6lceginden

aldiklar1 puan
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Sekil 4.3: Yas Araliklarina gore calisanlarin genel olarak algilanan stres

olceginden aldiklar1 puan
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Sekil 4.4: Mesleki deneyime gore calisanlarin genel olarak algilanan stres

olceginden aldiklar: puan
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5. TARTISMA

Bu boéliimde, calismadan elde edilen bulgular, cerrahi kliniklerde c¢alisan saglik
calisanlarinin tanitici 6zellikleri, cerrahi kliniklerde ¢alisanlarda algilanan stres diizeyinin
genel ve alt boyutlarindaki puan ortalamalar1 ve calisanlarda algilanan stres diizeyini
etkileyen faktorler olarak ii¢ baglik altinda tartisilmistir. Calismaya 105 hemsire ve 40
hekim olmak iizere toplamda 145 kisinin katildig1; katilimcilarin yiizde 55,2°si 21-30 yas
arasinda, yiizde 58,6’s1 erkek, yiizde 57,2°si bekar, yiizde 39,3’ 1-4 yil arast mesleki
deneyime sahip, ylizde 54,5’inin gelir gidere esit oldugu, yiizde 66,2’sinin sigara

kullanmadig1 belirlendi.

5.1. Cahsanlarda Algilanan Stres Diizeyinin Genel ve Alt Boyutlarindaki Puan

Ortalamalan

Cerrahi kliniklerde calisan saglik profesyonellerinin genel olarak orta diizeyde stres
yasadiklar1  belirlenmistir.  Alt  boyutlarindan  alman  puan  ortalamalar
degerlendirildiginde “yetersiz 6zyeterlik algis1” diizeyi (12,772+ 3,51); “stres/rahatsizlik
algt” diizeyi (15,45 £ 3,93); “toplam algilanan stres” diizeyi (28,22 + 6,00) olarak

saptanmistir.

5.2. Cahsanlarda Algilanan Stres Diizeyini Etkileyen Faktorler
a. Hekim ya da Hemsire Olma Faktorii

Cerrahi klinikleri, hem hasta sayisinin fazla olmast hem de hastalarin kisisel
gereksinimlerini karsilama anlaminda hemsireye bagimli olmasi nedeni ile hemsirelik
bakimina en ¢ok gereksinim duyulan, teknolojik olarak karmasik kliniklerdendir. (Celebi
ve Sunal 2016). Literatiir taramalar incelendiginde Ersan ve arkadaslar1 2013 yilinda
farkl1 bir 6lgekle yapmis oldugu (Algilanan stres diizeyi formu ve Minnesotta is doyum
Olgegiyle ) calismada hemsirelerin hekimlere gore stres diizeyleri yiiksek is doyumu
diisiik oldugunu bulmustur. Ozen’in 2011 yilinda yapmis oldugu calismada Devlet ve
Universite hastanelerinde (Orgiitsel stres dl¢iim anketiyle) yapmis oldugu calismada

Devlet hastanelerinde rol belirsizligi rol karmasasi is yiikii fazlali§i nedeniyle
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Hemsirelerin yogun stres yasadigi bulunmustur. Ozyildirrm 2015 yilinda Erzurum’da
0zel ve devlet hastanesinde ¢alisan 577 hekim arasinda, (Bref 6l¢egi ve algilanan stres
Olcegi) kullanilarak yapilan ¢alismada, kadin cerrahlarin stres oram1 daha ytiksek, orta
diizey stres yasadiklarini ve devlet hastanesinde stres daha yiiksek bulunmustur. 2016
yilinda Bernburg ve arkadaslarinin Almanya’da 435 hekimle (algilanan stres diizeyi
6lcegi, Copenhagen Psychosocial anket kullanarak) yapmis oldugu ¢alismada Cerrahi
hekimlerin stres oranlari yiiksek ve depresif olduklar1 bulunmustur. Swam 2013 yilinda
Hindistan’da 27 cerrahi hekim arasinda (Algilanan stres diizeyi 6l¢egi kullanarak) yaptig
calismada stres diizeylerinin yogun oldugu ve hekimlerin tiilkenmislik sendromu
yasadigini soylemektedir.

Balunaya’nin 2014 yilinda Universite hastanesinde cerrahi yogun bakim ve
cerrahi servislerde yapmis oldugu calismada 107 hemsire arasinda (Is yiikii formu,
Chentelaman Hasta Siniflama Skalas1, Is yiikii izlem formu) kullanarak yapmis oldugu
calismada is yiikii fazla olmasi cerrahi kliniklerde hasta giivenligini etkiledigini
vurgulamistir. Celebi ve Sunal ‘in 2016 yilinda 6zel bir iiniversite hastanesinde cerrahi
hemsgireler arasinda 210 kisi ile (yasam kalitesi formu 6l¢egi kullanarak) yapmis oldugu
calismada stres orani1 yiiksek ve yasam kalitesinin diisiik oldugunu vurgulamistir.
Litaratiir caligmalarina bakildiginda yurt disinda hekimlerin stres diizeyi yiliksek, bizim
iilkemizde, hemsirelerin stres diizeyi yiiksek bulunmus. Fakat calismalarda devlet
hastanelerinde karsilagtirma yapilmis, ama 6zel ve devlet hastanelerinde karsilastirma
yapilan ¢alismalara rastlanmamaktadir.

Sunulan bu ¢aligmada hekim ve hemsire arasinda orta diizey stres oldugu gézlenmektedir.
Hemsirelerin algilanan stres puan ortalamalari, hekimlerden daha yiiksek olmasina kargin
anlaml farklilik saptanmadi. Calisanlarin algilanan stres puanlarina bakildiginda ortopedi
kliniginde ¢alisan saglik profesyonellerinde puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p>0,05). Genel algilanan stres diizeyi incelendiginde orta diizey algilanan
stresi yasadiklari; Hekim (n;40), (27,15+£6,94), min-max (12-42), hemsirelerde (n;105),
(28,64£5,59) min-max (17-42) anlamh fark goriilmemektedir. Farkli dallardaki cerrahi
caliganlart i yiikiiniin agirhigi ve isgiicii sikintis1 nedeniyle daha fazla stres
yasamaktadirlar. Bu da kismen fazla mesai nedeniyle sistemli hastanelerde is yiikiiniin

artmasina neden olmustur.
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b. Cinsiyet Faktorii

Saglik hizmeti kesintisizi yirmi dort saat yerine getirilmesi gereken bir hizmettir. Nobet
usulii ya da icapgi olarak, ¢alismay1 zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle is yiikii, 6zellikle
Cerrahi alaninda ¢alisanlar agisindan 6zel hayati ciddi boyutlarda etkileyerek 6nemli bir
stres kaynagma doniismektedir. Ancak is yiikii ile birlikte aile ve ev sorumluluklar
birlikte diisiiniildiiglinde, saglik sektoriinde saglik hizmeti ve bakim alaninda c¢alisan
kadinlarin diger meslek gruplarina gore c¢ok daha fazla stres yasamalari
olaganlagsmaktadir. Toplumun kadina verdigi roller statiisii ve beklentiler yliksektir. Bu
beklentiler karsilanmadiginda kadinlar stresi daha yogun yasamaktadir (Demirbilek
2007). Ozcan ve arkadaslarmin 2014 yilinda Numune Egitim arastirma hastanesinde
(Orgiitsel stres dlgegi kullanarak) yapmis oldugu ¢alismada kadin olan ve yonetici olan
hemsirelerin stres diizeyi yiiksek bulmuslardir. Erdagi S.ve Ozer N. 2015 yilinda yapmis
oldugu caligmada cerrahi kliniklerde kadin ¢alisan hemsirelerde algilanan stresin yiiksek,
duygusal tiilkenmisligin fazla oldugunu bulmuslardir. Ceylan 2012 yilinda yapmis oldugu
caligmada stres faktoriinii kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek bulmus, fakat
erkeklerin strese tepkisini daha yogun yasadigini sdylemektedir. Calismada katilimcilarin
biiylik ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir ve calismadan elde edilen bulgular literatiir
bilgisi ile benzerlik gostermektedir. Hekim ya da hemsire pozisyonunda bulunan
kadinlarin genel olarak alginan stres faktorii ve alt boyutlarinda puan ortalamalari,
erkeklere gore yiiksek bulunmus, kadin olmanin stresi etkileyen 6nemli bir faktor oldugu
belirlenmistir. Kadin c¢alisanlarin evrensel bir 6zelligi olarak kabul edilen is ve aile
yasamini dengeleme sorumlulugunu tek baslarma tistlendikleri gergegi, saglik sektoriinde
kadin calisanlarin stresinin erkek c¢alisanlara gore fazla olmasiin nedenini agiklar

niteliktedir.
¢. Yas Faktorii

Karakaya ve Ay 2007 yilinda yapmis oldugu calismada 36 yas ve iizeri ¢alisanlarin
meslegini severek yapmasi, 36 yas altinda ise stres daha hissedilmekte oldugunu
vurgulamistir. Karahan 2007 yilinda yapmis oldugu ¢alismada cerrahi kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin stres orani yasi geng olanlarda daha fazla ve yas1 geng olanlar ve deneyimi
az olanlar daha yipratici ortamda ¢alismak zorunda kaldig1 dolayistyla stresi daha yogun

yasamakta oldugunu tespit etmis (Ulker N.2016).
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2015 yilinda Ocal ve arkadaslar1 cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin stres diizeyi
incelemesinde 20-24 yas aras1 stres diizeyi yiiksek bulunmus. Cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin motivasyon diizeyinin diisiik oldugunu sdylemektedir. Calismada algilan
stres dlizeyinin yas aralig1 20 yasdan kiigiik bireyler, 21-30 yas arasinda, 31-40 yas ve 41
ile tizeri seklinde dort yas grubu iizerinden degerlendirme yapilmistir. Bu gruplara
bakildiginda yas aralig1 kiiglik olan hemsirelerde stres orani daha yiiksek bulunmustur.
20’li yaglarda geliri giderinden az olan hemsirelerde daha yogun stres yasanmaktadir.
(p=0.014,p<0.05). Ayrica yas aralig1 kii¢iik olan hemsireler daha fazla saglik sorunu

yagsamaktadir.

Gen¢ yasta c¢alismaya baslayan saglik calisanlart Ozellikle hemsireler, erken
yipranmakta; dolayisiyla gelecekte ¢alisma giicleri onemli 6lgiide azalmaktadir. Bunun
yaninda caligma ortamina uyum saglamalar ve deneyim kazanmalar1 psiko-sosyal
anlamda olduk¢a zorluk yasamaktadirlar. Ayrica aile gelirine katkida bulunmak zorunda
olan ya da ekonomik 6zgiirliige bagli olarak yasamla miicadeleye yeni baslamanin verdigi

sikintilar bu yas grubundaki bireylerin stresini oldukga arttirdigini diisiindiirmektedir.
a. Medeni Durum Cocuk Sahibi Olma Faktorii

Literatiir ¢calismalarinda duygusal tilkenme puanlarinin bekarlarda daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ozbey 2011 yilinda evli ve bekar saglik calisanlar1 arasinda ise bagl
gerginlik ve i doyumu puanlari agisindan fark olmadigini, ancak duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma puanlarinin bekarlarda, kisisel basar1 puaninin da evlilerde anlamli sekilde
yiiksek oldugunu vurgulamislardir. Benzer olarak, Siinter ve arkadaslar1 2006 yilinda
hekimler iizerinde yaptiklar1 calismada medeni durum ve caligilan yerlesim birimi gibi
demografik ozelliklerle duygusal tiikkenme, kisisel basari, duyarsizlagsma, ise bagh
gerginlik ve is doyumu arasinda bir iligski olmadigi, kisisel basarinin cinsiyetle, ise bagl

gerginligin de yas ve ¢aligma siiresi ile iliskili oldugunu bildirmislerdir.

Bu ¢alismada medeni durum incelendiginde evli ya da bekar c¢alisanlar arasinda anlaml
fark olmadig1 goriilmektedir (p=0,347). Ayrica ¢ocuk sahibi olma, egitim ve mesleki
deneyiminde is stres diizeyini etkilememektedir (p=0,452). Oysa ki evli ¢alisanlarin 6zel
hayatlarinda sorumluluklarinin fazla olmasindan dolay1 bekarlara goére daha yogun bir

hayata sahip oldugu bilinmektedir. Ancak evliligin saglik calisanlarinda kendilerine
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sagladig en 6nemli yararlardan birisi sosyal destektir. Sosyal destek, bireyin islevlerini
artirmaya yonelik ve/ya da olumsuz sonuglara kars1 evli saglik calisanlarinda tampon

gorevi gordiigl distiniilmektedir.
b. Saghk Sorunu Yasama Faktorii

Hemsirelerin saglik sorununa bagli is stresinin fazla oldugunu belirtmektedir. Kog¢ 2009
yilinda yapmis oldugu tezde kadinlarin daha fazla is stresi yasadigini ve kadinlarin diisiik
ticret alma ve kronik hastaliga yakalanmanin daha fazla oldugunu séylemektedir. Clegg
2001 yilinda yapmis oldugu c¢alismada hemsirelerin is stresi hastalik daha fazla oldugu
Ozellikle ruhsal hastaliklar daha fazla goriildiiglinti soylemektedir. Kublay G. ve Tokur
Kesgin M. 2011 yilinda yapmis oldugu calismada hemsirelerin ¢alisma sartlarinin agir
olmas1 saglik sorunlar1 olusmasina neden olmakta oldugunu tespit etmislerdir. Saglik
sorunu yasamada kadinlarda anlamli fark bulunmustur (Saglik sorunu evet (31,67+7,50),
(19-41), (0,049), hayir (27,92+5,78) (12-42). Yirmi yildan beri zorunlu ve fazla ¢alisma
artigi i¢in saglik calisanlari zamanin biiyilk bir boliimiinii hastanede c¢aligarak
gecirmektedir (Ozkan ve Emiroglu 2006). Hemsirelerin zorunlu fazla calisma siiresi
haftada 4-20 saat arasinda degismektedir. Bu nedenle saglikli ve giivenli bir ortamda
calismak sadece ¢alisanin sagliginin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesini yiikseltilmesi ile
siirli kalmayip, ayn1 zamanda ¢alisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar

tyilik halinin devamini da saglanmas1 gerekmektedir.

c. Maddi Gelir Faktori

Oztung G. 2009 yilinda yapmis oldugu yiiksek lisans tezinde hemsirelerin ¢alisma
ortamindaki stres nedenlerini incelenmistir. Bu calismaya gore iicret azlig1 en yiiksek,
personel azlig: ikinci sirada, {iclincii sirada ise uygun kosullarda ¢alismama geldigini
tespit etmistir. Soylemez Bayram G. 2010 yilinda yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin
ticret tatmini olanlarin motivasyonunun yiiksek oldugunu, is verim ve kalitesinin arttigini
ve saglik problemleri yasamadigin1 vurgulamaktadir. Celik ve ark. 2012 yilinda Cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerin mesleki profesyonelliklerini degerlendirmek igin
yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin iicret azligi profesyonelligi etkilemektedir. Ayni

caligmada diislik iicret alma calisanin ¢aligma istegini azaltmakta, bu durum calisanin
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yasam kalitesini ve standartlarmi etkiledigi ve f{icret yoniinden tatmin olmadigini
gostermektedir. Saglik profesyonellerinde hekimlerin gelirinin giderine esit oldugunu
fakat hemsirelerin gelirinin giderinden az oldugu saptanmistir. Calisma bulgusu literatiir
ile farklilik gdstermemektedir. Ucret dagiliminda farkliliklar cerrahi hemsirelerinde stres
olusturmakta oldugunu gostermektedir. Caligmalar gosteriyor ki hemsirelerin iicret
azlig1, stres oranmni artirmakta oldugunu bu durumun saglik calisanlarinda bu kosullar
kisisel basart mutlu olma ve iiretken olmayr azaltmakla birlikte mesleki doyum
almamalaria sebep olmaktadir. Is doyumsuzlugu ¢alisam ruhsal olarak bikkinlik, kaygi,
devamsizlik, is birakma gibi kurumda pek hosnut karsilanmayan davraniglar

olusturmaktadir (Ozkaya ve ark.2008).
d. Sigara Kullanimi

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerde algilanan stres diizeyinin daha yiiksek olmasi
sigara kullanimi agisindan strese bagli sigara igme durumunun hemsirelerde arttigi
goriilmistiir. Salepgi ve arkadaslart (2006) yilinda yapmis oldugu bir ¢calismada sigara
igme oranlart cerrahi kliniklerde ¢alisan saglik profesyonellerinde yiiksek oldugunu
gostermistir. Sayan ve arkadaglar1 2009 yilinda yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin
sigara icme oraninin ¢ok yiiksek oldugunu tespit etmistir. Savas ve arkadaslarinin 2013
yilinda bir liniversite hastanesinde yapmis oldugu ¢alismada hekim ve cerrahi bransglarda
calisan erkeklerde sigara igme orani yiiksek bulunmustur. Celebi E.ve Sunal N. (2016)
yilinda cerrahi servisinde ¢alisan hemsireler {izerinde yapmis oldugu yasam kalitesini
etkileyen faktorlerle ilgili ¢calismada sigara icme oranin yiiksek oldugu ve bu yiikseklik
saglik sorunlarin1 beraberinde getirmekle beraber yas araligmin diisiikk olmasi sigara
kullanimda artis goriilmekte oldugunu vurgulamaktadir. Talay ve arkadaslariin (2007)
yapmis oldugu calismaya gore diinyada saglik calisanlarinin sigara igme orani azalirken
bizim iilkemizde artis gOstermesi disiindiiriicii bir durum oldugu iilkemizde saglik
profesyonellerinde algilanan stres diizeyinin daha da artmig olabilecegini ortaya

koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bagka insanlara en st diizeyde saglik hizmeti veren saglik profesyonellerinin en {iist

diizeyde saglik ve iyilik hali korunmalidir. 2007 yi1linda Uluslararast Hemsireler Birligi

(ICN) temasi olarak pozitif uygulama-pozitif ¢aligma olarak belirlenmistir. Calismamizda

cerrahi kliniklerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin orta derecede stres yasadiklar

belirlenmistir. Saglik hizmetinde en fazla olan meslek grubunu olusturan hemsirelerin,

hekimlere gore daha fazla stres yasadiklari belirlenmistir. Bu baglamda yasanilan stres

orglit verimini diisiirme, is doyumunda azalma, is giicii kaybi1 ve tlikenmeyi beraberinde

getirerek hasta giivenligi tehlikeye girmektedir (Kiigiik ve ark. 2015, Gray-Stanley ve
Muramatsu 2011).

1i.

1il.

1v.

vi.

Saglik bakim hizmetinin biiyiik cogunlugunu olusturan hemsirelerin kaliteli
bakim hizmeti sunabilmeleri i¢in kurumsal stres ya olmamalidir ya da

azaltilmalidir. Bu nedenle kurumda stresi artiran faktorlerin arastirilmalidir.

Kurumlarin isletme politikalar1 esit olmayan tlicret politikalari, kisiler arasi

iligkiler, ¢alisma sartlar1 yeniden diizenlenmelidir.

Saglik kurumlari cerrahi gibi yogun servislerde ¢alisan hemsirelerin stresini

anlamaya yonelik tutumlar girisimlerde bulunmalidir.

Cesitli motivasyon egitimleri, stres yonetim egitmleri verilmelidir. Is gdrenlerin

isden doyum almasi saglanmalidir.

Kisileri kapasitesine uygun ve sevdigi yerlerde ¢alistirmak ise bagliligini
artiracaktir. Is rotasyonu yapmak monotonluk bikkinliktan kurtarma tatmin ve
verimliligi artiracaktir. Calisanlar ddiillendirilmeli yonetimde s6z sahibi
olmalidirlar. Calisanlar arasinda ekip ¢alismasi 6n planda olmali ve karar verme

de birlikte kararlar alinmalidir.

Hemsireleri yogunlugunu anlamak sorunlar1 ¢6zmek amaciyla yoneticiler
diizenli araliklarla ¢alisanlarla bir araya gelmelidir, Calisanlarin sorunlar

karsisinda gosterdigi tepkiler performansini dogrudan etkilemektedir. Orgiit ve
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yoneticiler ¢alisana anlamaya yonelik igbirliginde olmalidir, verimli bir ortam,

ekonomik, sosyal ve psikolojik doyum saglanmalidir.

vii.  Sosyal destek sistemi kurulmalidir, 6zellikle takim olusturma isyerinde
destekleyici iliskiler gelismesine sebep olacaktir. Is odakli yaklasim tutum

caligsma ortaminda hemsireleri uzaklastiracaktir.

viii.  Sagligin olmazsa olmazi hemsirelerin ortam kosullar1 ¢alisma sartlar1 yeniden
degerlendirilmeli, uygun sartlar isbirligi yaparak sartlarin diizeltilmesi kurum

yoneticilerin sorumlulugudur.
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sizi tarafimdan yiiriitilen “Atakent Acibadem Hastanesi Cerrahi kliniklerde
calisan saghk profesyonellerinde algilanan ig stres diizeyinin belirlenmesi” baslikli
ankete dayali bir arastirmaya davet ediyorum. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formu 2 boliimden olusmaktadir.1.b6liim 16 soru, 2.boliim 14 soru yer
almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz. 3-6 dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda istemeniz
durumunda sorumlu arastirmaciyi bilgilendirmek kosulu ile aragtirmadan
ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Aragtirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida
sakl1 kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit
vermenizi rica eder,

Isbirliginiz i¢in Tesekkiir Ederiz.

Ankete Katilan Goniillii ArastirmaSorumlusu

Ad1, Soyadi-Unvani-Imzasi Ad, Soyadi-Unvani-Imzasi
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EK 2. Anket

1-Calistiginiz hastane .................ccoevvenennne.

2- Calistigimiz birim ...........ooiiiiiiiiiee

3-YasInIzZ: oo

4-Cinsiyetiniz? a) Erkek b) Kadin

5-Medeni Durumunuz? a) Evli b) Bekar

6-Egitim Durumunuz? a) Lise b) Onlisans c¢) Lisans d) Lisans iistii (yiiksek
lisans/doktora)

7-Mesleki Deneyiminiz? a) 1 yildan az b) 1-4 y1l ¢) 5-9 y1l d) 10 y1l ve {izeri
8-Caligma sekliniz genel olarak nasil diizenlenmektedir?

a) Siirekli glindiiz b) Siirekli gece c¢) Bazen gece bazen giindiiz

9-Bir ayda tuttugunuz ortalama gece nobeti sayisi nedir? .................ooeiiennn

10- Cocugunuz var mi1? Varsa sayist nedir? a) Yok b)Var..................... tane
11-Sigara kullantyor musunuz? Kullaniyorsaniz giinde ne kadar i¢iyorsunuz?

a) Evet glinde... b) Hayir

12-Alkol kullantyor musunuz? Kullaniyorsaniz giinde ne kadar igiyorsunuz? a) Evet
giinde....... b) Hayir

13. Herhangi bir saglik probleminiz var m1? Varsa belirtir misiniz?
a) Evet ise nedir: b) Hayir

14. Mesleki Egitiminizde ya da ¢alisma hayatinizda ekip ¢alismasi kavramini igeren
herhangi bir Egitim aldiniz mi1?

a) Evet b) Hayir
15-Sizce ¢alistiginiz birimde ekip ¢aligmasi yapiliyor mu?
a) Evet b) Hayir
16-Ailenizin gelir durumu?
() Gelir Giderden Az

() Gelir Gidere Esit
() Gelir Giderden Fazla
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EK 3. Algilanan Stres Olcegi

Algilanan Stres Oleegi
Acafidali sorular son bir ay icindeld diguncelsriniz ve duypulartuzia idlpilidic. Her b
soruda sizden bu dipiinceyt va da duypayn ne aklidsa vasadifins belinmems isenmelzedr. Sorulan
yvamitlarken son bir av icinde ne akabkea ba sekilde distindigintin va da hisseraginid dikiate
ahmz. Latfen bitin sorolan cevaplaymz!

MEREDEYSE HIC

BAZEMN
ST (A

I

ICOK SIK

1. Sontbu ay iginde. beklenmedik gelalde gerpeldejen olaviardan dolayy e
silchilcta il diimiie?

2 Son bir ay ipinde ne sikhita, yayammzdala nemb jevien koatrol

3. Son bir ay ipinde kendimzs pe sikhilcta. perpin ve streshi hissettimz?

4. Son biray irinds. yagansnrdals can sidoes dommibsrls oe abhins baganh
bir bigzmade bag ettumz?

3. Sonbiray ipinde ne skhin, vasaoomrds meydans pelen Soemb
degimikdiklerle etoili bir bagumde basa cit@mzs bssettiniz?

6 Son bir ay iginde ne uihita, kel sonmlarmezla bay etme
vetenefnirden enun ol dumz?

7. Sombur ay wgnde ne sdklidra, iglenn istedifiniz gibe gitt foo hussettimz?

8 Son bur ay iginde ne sikhita, vapmalk sorunds oldugmmer her jevin
tstezinden pelemeversfinmr: divpindinmne?

& Son bur ay igmnde vagamumzdala rbatsiz edact olaylan ne sikdikta kontrol
sebildiniz?

10. Son bur ay ipnde ne st vasamumzrdals olaviam hiksm ol dw e
hussettinz?

11. Son bur ay iginde. kontrolitntiz dijinda gerpeldeyen geylerden dolay ne
siklikta Gflcelendimz?

12, Son bir ay ipinde ne sikhkia iistesinden gelmek zomnda clduiunuz sevier
T o Aol

13, Zamammn aaal gegrdifimiz son bir ay 1gmde ne sikhilda kontrol

14, Son bir ay iginds ne ukhir, gichildern teresnden gelemeyece finir
kadar ¢ofaldifum hessettini?
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EK 4. Etik Kurul izni

ACIBADEM

UONIVERSITESI

SAYI: ATADEK-2016/17
KONU: Etik Kurul Karar1

Sayin Suna Kizildag Balcan, Yard. Dog. Dr. Sennur Kula Sahin ,

Sorumlugunu yiiriittiigiiniiz “Ozel bir Hastanenin Cerrahi Kliniklerinde ¢alisan Saghk
Profesyonellerin de algilanan is stres diizeyinin belirlenmesi” baslhkli proje 27.10.2016
tarih 2016/17 Sayili Atadek Kurul Toplantisinda gdriisiilmiis olup, 2016-17/3 karar numarasi
ile tibbi etik yonden uygun bulunmugtur.

Prof.Dr. Ismail Hakki ULUS
ATADEK Kurul Bagkan

Kerem Aydinlar Kampiisii Kayisdag Caddesi 32 icerenkdy 34752 Atasehir istanbul T 0216 500 44 44 F 0216 576 50 76
www.acibadem.edu.tr
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ACIBADEM UNIVERSITESI
TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin bashgi:

Ozel bir Hastanenin Cerrahi Kliniklerinde calisan Saglik Profesyonellerin de algilanan is

stres diizeyinin belirlenmesi

Etik onay istenen tibbi aragtirmann yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Yard. Dog. Dr. Sennur Kula $ahin, Suna Kizildag Balcan

Karar:
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EK 5. Kurum izni

14.05.2018

ILGILI MAKAMA

Sn. Suna Kizildag Balcan,” Cerrahi kliniklerde ¢alisan saglik profesyonellerinde algilanan stres
diizeyinin belirlenmesin” yonelik tez ¢alismasini Subat — Mayis 2017 taraihleri arasinda
gerceklestirmistir.

Bilgilerinize arz olunur

Acil nivers|
Ozel AtaWont Hastangs A7~4
Mesul Mudir / Bashekil
Prof.Dr.Ayse Konun,z,"'(
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi Suna Kizildag

Siirekli Adresi Atakent Acibadem Hastanesi/ Pediatri Poliklinigi

Dogum Yeri ve Yili : Sivas /1978

Yabanc Dili Ingilizce

Lisans C.U. Saglik Bilimleri Hemsirelik / 2004

Yiiksek Lisans Bahcesehir Universitesi / 2017

Enstitii Saglik Bilimleri Enstitiisii

Program Adi Hemsirelik Tezli

Calhisma Hayati

2015- Halen ATAKENT ACIBADEM HASTANESI /Pediatri
Poliklinigi IV Team

2015-2014 Analist OSGB/ Isyeri Hemsiresi

2014-2013 Kadikdy Sifa Hastanesi /Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

2013-2006 C. U. Pediatri A.B.D/ Bebek Yogun Bakim Hemsiresi
C.U. Enfeksiyon A.B.D/ Enfeksiyon Hemsiresi

2004-2006 Ozel Gambro Diyaliz Merkezi /Diyaliz Hemsireligi

Sertifika —Kurslar

Diyaliz Hemsireligi Kursu

Is yeri Hemsireligi Kursu

Bebek Yogun Bakim Ileri Restitiisyon

Aile Danigmanlig1 Egitimi

Hastane Enfeksiyon Kursu

Dezenfeksiyon Sterilazyon Kursu

Kok Hiicre Transplantasyon Hemsireligi Kursu

Gogiis Hastaliklar1 1.basamak Hemsirelik yaklasim Kursu
[lkyardim Egitmenligi Sertifika Kursu
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