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GIRIS

Yasamsal oneme sahip saglik sorunlari olan hastalar, bu sorunlarin tani ve
tedavisi i¢in zamana kars1 yarisan hekimler ve hemsireler, acil servis ortaminda bir
biitliin olustururlar. Acil servis hekimlerinin ve hemsirelerinin meslekleriyle ilgili
tespitlerinin ilk sirasinda “stres” sozciigii yer alir. Acil servise bagvuran hastalarin
birgogu olan bitenin farkinda olmazken, hasta yakinlari da hastalar1 ile birlikte bir
umuda ya da umutsuzluga siiriiklenir. Bu gergin ortamdan fazlasiyla nasibini alan
acil servis calisanlar1 her seye ragmen her giin binlerce hastanin yasama ¢izgisini
zorlar. Cogu i¢in bu stresi biraz olsun hafifleten tek etken hastanin uygulanan

tedaviye yanit vermesi ve yasamasi olabilir.

Calisan bireylerin bedensel ve ruhsal sagliklari is ortamindan kaynaklanan
olumsuz stresorlerle etkilenmektedir. Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO); ¢alisma
ortamlariyla ilgili stres yaratan faktorleri; yetersiz dinlenme saatleri, uzun galisma
saatleri, vardiyali ¢alisma, iletisimdeki problemler, yoneticiler ve ¢alisanlar arasinda
sosyal destek eksikligi, rol ¢atismasi ve belirsizligi, agir is yiiki, terfi olanaklarinin
kisith olmasi ve is giivenligindeki yetersizlikler olarak tanimlanmigtir (www.ilo.org).
Ayrica, eksik ve yetersiz malzeme, kisilerarasi iletisimde sorunlar, saglik eleman
sayisinin yetersizligi de stres etkeni olabilir (Akbal Ergiin vd. 2001: 70-79; Demir,
2003: 300-307; Yildiz v.d., 1997: 472-480).

Acil servislerde c¢alisan hekimlerin is stresi faktorleri; tani koymadaki
sikintilar, hastalarin yapilan miidahalelere ragmen olmesi, hata yapma korkusu,
krizdeki bireylerle ilgilenme zorunlulugu, kaba hastalarla ilgilenme zorunlulugu,
hastalardan enfeksiyon kapma korkusu, meslektaslariyla fikir ayriligina diismek veya
tartismak, hemsireler ve diger saglik personelle yasanan giicliikler, saygi ve takdir
eksikligi, vardiya degisimleri, uzun nobet siireleri, hasta sevklerindeki zorluklar,

kirtasiye islerinin ¢oklugu olarak siralanmigtir (Whitehead v.d., 1991: 1-7).

Bu arastirmanin amaci, acil servislerde stres faktorleri ve stresin calisanlar

tizerindeki etkilerini anket yoluyla analiz etmektir.


http://www.ilo.org/

Ug boliimden olusan calismanin birinci boliimiinde; acil servisler hakkinda
bilgi, acil servislerin tarihgesi, planlama iglevi, acil hizmeti sunumunda olmasi
gerekenler, acil servislerde oOrgiitlenme, ylriitme, kontrol ve acil servislerde

karsilasilan sorunlardan bahsedilmistir.

Ikinci béliimde stres kavrami ve stres tamimlari, stres kaynaklari, stresin
sonuglari, Stres ve stresle basa ¢ikmayla ilgili yapilmis ¢aligmalar ve stres ile basa

¢ikma yontemleri irdelenmeye ¢aligilmistir.

Uciincii ve son boliimde ise, stresin saglik c¢alisanlari iizerindeki etkisini
belirlemeye yonelik olarak acil servislerde yapilan bir arastirma yer almaktadir. Bu
asamada konuyla ilgili olarak hazirlanan ve uygulanan 20 soruluk anket ¢aligmasinin
sonuglar1 tablolar halinde siralanarak gerekli degerlendirmeler ve Onerilerde

bulunulmustur.



BIiRINCi BOLUM

ACIL SAGLIK HIZMETLERININ KAPSAMI

1.1. ACIL SERVISLERIN TANIMI, KAPSAMI VE ONEMI

Acil bakim, yasami tehdit altinda olan bireyin ve ailesinin gereksinim
duydugu tibbi bakimin zaman kaybedilmeden verilmesi anlamini tagimaktadir. Acil
servis ise, yasami tehdit altinda olan bireye zaman kaybedilmeden tibbi miidahale ve
bakimin yapildig: yerdir (Ozisik v.d., 2003: 11-15). Acil hizmetler, acil poliklinik
ndbetci tabibi ve yardimci diger personeller tarafindan yiiriitiiliir. Bu hizmetler 24
saat siire ile kesintisiz olarak devam ettirilir. Acil poliklinik ve acil servisi
bulunmayan, birden fazla genel cerrahi ve dahiliye klinigi bulunan kurumlarda, acil
hizmeti grup nobeti halinde yiiriitilir. Bu hizmetlerde, hizmetin siirekliligini
saglayacak sekilde, yeteri kadar saglik personeli ile hayati 6nemi olan arag-gerec,
nobet¢i eczact ve lizumlu ilaglar bulundurulmalidir. Ancak biiyiik hastanelerin
hepsinde acil hizmeti verecek donanimli ve uzman kadroya sahip ayr1 bir acil birimi

bulunmalidir (Oktay v.d., 1990: 1).

Gelisen teknoloji, yogun trafik ve trafikte olusan kazalara bagl oliimlerin
artmasi, acil miidahalenin 6nemini ortaya ¢ikarmigtir. Dolayistyla 1970 yilinda ilk
olarak Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) Acil Tip servisleri kurulmustur
(Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi, 1991: 2).

1.2. ACIL SERVISLERIN TARIHCESI

Acil servis sistemlerinin tarihi eski devirlerdeki savaslara kadar
uzanmaktadir. Bu savaslarda hasta ve yaralilarin bakim ve taginmasina yonelik
gelistirilmis pek ¢ok organizasyon 6rnegi mevcuttur. Tarihi kayitlarda Sezar’in kendi
boliigl arasindan savas alani saglik elemani belirledigi bildirilmektedir. Napolyon’un

beyin cerrahlari Les Ambulance Volantes=Ugan Gezici Vagon diye isimlendirilen ve



savas alaninda tibbi bakim saglayan, atli arabalardan olusan ekipleri
olusturmuslardir. Benzer sistemler, cesitli Amerikan sehirlerinde Amerikan sivil
savaginin bitmesinin hemen ardindan hastaneler ve cenaze evleri tarafindan
isletilmistir. Il. Diinya Savasi sonrasi, savas sirasindaki hasta ve yaral
basvurusundaki yogunluk farkli deneyimler olusturmustur. Bu deneyimler 1s18inda

acil sistemler kurulmaya baglamistir

1960’11 yillarin sonlar1 ve 1970°li yillarin baslarina kadar hastane Oncesi
girisimler koordineli olamamistir. Hastanelerde erken miidahale ve yogun bakimin
sartlariin saglandigi acil birimler kurulamamistir (Lilja v.d., 1999: 1-6; Mustalish,
1994: 3-27).

Tirkiye’deki acil kavraminin tarihgesine baktigimizda, 1898’den sonra
Giilhane’ye gelen Alman hekimler sayesinde sihhiyelik egitimine dnem verilmistir.
Tiirk ordusunda, yarali hastalarin tedavileri saglik erleri ve hekimlerce yapilmistir.
Florence Nightingale Kirim savasinda Istanbul’a gelerek askerlerimizin tedavi ve
bakimi i¢in ¢alismistir. Uluslar aras1 Kizilha¢’in lilkemizde goniillii yardim subeleri

acma Onerisi 1908’de mesrutiyetten sonra gergeklesmistir.

1911°de Dr. Besim Omer Pasa 6 aylik bir hemsirelik kursu diizenlemistir.
Aym yi1l Osmanl Hilal-i ahmer’i (Kizilay) Istanbul Aksaray yangiminda ilk yardim
ekiplerini kurmus, as ocag1 agmis, evleri yananlara barinma olanagi saglamis, yarali
ve hastalar1 tedaviye almistir. Tirkiye’de organize ilk yardim hizmetlerinin

baslangici 1911 olarak kabul edilmektedir.

Acil ve kaza servislerine bagvuranlarin sayisinin hizla artmasi ve her iki
diinya savaginin getirdigi tibbi deneyimler, ilkyardimm Onemini, insanlarin
bilinglenmesi saglamistir. Gelisen tibbi teknoloji de acil servislerin gelismesinde
onemli rol oynamistir. 1960°l1 yillarda hastanelere acil servis ve yasam destek
initeleri, kritik hastalarin tedavi ve bakimlari i¢in planlanmistir. 1960 ve 70’li

yillarda acil servis ve ambulans merkezleri gelisim gostermeye baslamistir.

Acil saglik hizmetleri; zincirleme, birbirinin, ig¢ine girmis ve birbirinin

basarisim1 etkileyen, cesitli hizmet alanlar1 olan ayr1 bir bilimsel disiplindir. Bu



nedenle Avrupa iilkelerinde ve ABD’de ayr1 bir uzmanlik dali olarak goriilmeye
baglamistir. Son yillarda batida hizla gelisen acil hizmetlerdeki yenilikleri,

Tiirkiye’de yakindan izlemeye baslamistir (Www.ismailaltintop.com.tr).
1992-1993: Ulusal Saglik Kongresinde Acil Hizmetler grubu toplanmustir.

1993: Ozel ambulans standartlar1 gelistirilmis, ilk ve acil yardim yeni bir

uzmanlik dali olmus, acil tibbi egitim programi baslamistir.

1994: Ik ve Acil Yardim Anabilim Dallar1 acilmis ve uzmanlik vermeye

baslamistir.

1995: Acil Tip Dernegi kurulmustur.

1.3. ACIL SERVISLERDE PLANLAMA ISLEVi

Planlama, bir davranis bi¢iminin bilingli bir bigimde belirlenmesi, kararlarin
amaglara, olaylara, tahminlere ve gerceklik ilkelerine dayandirilmasi islemi olup
yoneticinin en entelektliel faaliyetlerinden biridir. Planin olusturulmasi i¢in dnce
amaglar belirlenir. Sonra, amaca ulagmak i¢in izlenecek yollar ve yararlanilacak
araclar saptanir. Dolayisiyla bu asamada yoneticinin mantikli diistinmesi, ruhsal
yetenek ve giice sahip olmasi ve planlama ic¢in yeteri kadar zaman ayirmasi

onemlidir.

Acil iinitede planlama, fiziksel tasarim, acil {inite standartlari, acil iinitenin
faaliyet programlar1 ve bunlarin iiniteye saglayacagi faydalar cercevesinde ele

alimmistir (Deniz v.d., 2007: 28-35).

1.3.1. Acil Servislerin Fiziksel Tasarim ve Y erlesimi

Acil servisin hastanenin bir ayrintisi veya bagimsiz bir iinitesi oldugu
seklindeki diistinceler, gelismis acil sistemi bulunan tilkelerde terk edilmistir. Bu gibi

iilkelerde hastane acil servisi, bolgesel acil hizmet aginin bir pargasi olarak kabul



edilmektedir. Acil birimlerde bilim ve teknoloji en iist diizeyde ve hizli olarak iyi bir

zamanlama ile kullanilmaktadir. (Ozel Hastaneler Tiiziigii, 1983).

Acil hizmetin etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in koruyucu saglik hizmet
programlari, acil haberlesme hizmetleri, saglik kuruluslari, acil hastaliklarin ¢esitleri
gibi faktorler ve bunlarin etkilesimleri dikkate alinarak planlanmalidir (Rutherford
v.d., 1989: 11).

Acil servislerde fiziksel olarak yer alan birimler kisaca asagida agiklanmaya

calisiimustir.

1.3.1.1. Boliime Giris ve Hastalarin Karsilanmasi

Acil ambulanslari, boliime hizli ve higbir engelle karsilasmadan ulasabilmeli
ve hastay1 acil servise rahat bir sekilde teslim edebilmelidir. Ozel araglarla getirilen
hastalarda, aynm1 6zen ve itina ile acil servis Oniinde herhangi bir sorunla
karsilasmadan hastalarini acil servise ulastirabilmelidir. Bu nedenle 6zel arag park
yerinin planlanmasi gereklidir. Acil servise yaya olarak bagvuran hastalar i¢in de ayr1
bir giris olmalidir. Giris kapisinda, giris ¢ikislart kontrol etmek ve olast ¢ikacak
sorunlar1 engellemek amaciyla bir giivenlik bolimi bulunmalidir. Acil girisinde
hastay1 karsilayan personel, hastay1 genel durumuna goére degerlendirebilecek tecriibe
ve bilgiye sahip olmalidir. Hastanin genel durumuna gore sedye veya tekerlekli

sandalye ile acil servise kabul edilmelidir (Rutherford v.d., 1989: 12).

1.3.1.2. Triaj Alam

Acil servis girisinin  hemen karsisinda, ayaktan gelen hastalarin
degerlendirildigi bir boliimdiir. Hastalarin ilk degerlendirilmesinden sonra aciliyet
derecesi belirlenerek acil {inite yataklarma aliir. Triaj sistemleri sayesinde acile
basvuran hastalarin acile giris dnceligi belirlenerek hasta akisi diizenlenirken, dogru

uygulandig: takdirde hasta glivenligi de saglanmis olur (Teksam, 2009: 125-132).



1.3.1.3. Yeniden canlandirma odalar

Ortalama 6x6 m boyutlarinda ve acil servis girisine en yakin oda olmalidir.
Bu odada genel durumu kotii olan hastalara miidahale edilir. Bu odalarin kapisi
olmalidir ve igeride hasta varken kap1 kapali tutulmalidir. Hasta sedyesi ortada ve
hastaya rahat miidahale edilebilmesi i¢in sedyenin etrafi bos olmalidir. Bu sayede
tedavi ekibi hastanin etrafinda 360 derece donme imkani bulabilmelidir. Bu odadaki
tim malzemeler alfabetik siralama ile odanin i¢ ¢evresinde yerlestirilmeli ve
istenildiginde yardimci personel tarafindan malzemelere kolayca ulasabilme imkan:
olmalidir. Bu hastalarin muayeneleri i¢in temin edilecek masalar, ¢ok fonksiyonlu
olmali ve her tiirlii yasamsal miidahalelerin yapilabilmesine imkan vermelidir

(Eryilmaz, 2007: 1-12).

1.3.1.4. Monitorlii ve Monitorsiiz Hasta Bakim Odalar

Monitorlii hasta bakim odalar1, yakin takip gerektiren hastalarin tedavi ve
bakimlarinin yapildig1 odalardir. Bu odalarda hastanin dort bir yani agikta olmali,
yataklar tekerlekli olmali, yatak kenarliklar1 korumali ve acil miidahale gerektiginde
hemen miidahaleye miisait olmalidir. Bu odalarda hastanin mahremiyeti agisindan

sedyeler perde ile birbirinden ayrilmalidir.

Monitorsiiz hasta bakim odalar1 da basit hastaliklart olan ve bakim sonrasi
kisa siirede taburcu edilebilecek veya herhangi bir boliime yatirilacak olan hastalarin

takip edildigi yerdir (Deniz v.d., 2007; 28-35).

1.3.1.5. Hasta Yakinlari i¢in Bekleme Salonu

Acil servis girisinde, acil servis odalarimin goriilmedigi bir oda olmalidir.
Mevcut durumdan dolayr oldukga sikintili olan hasta yakinlarinin rahat ettirilebilmesi
icin, bekleme odalarimin konforlu, kisisel ihtiyaclarin1 giderebilecekleri sekilde

tasarlanmis olmas1 gerekmektedir (kantin, telefon v.b.) (Rutherford v.d., 1989: 12).



1.3.1.6. Egitim Odasi

Bu boliimde ¢alisan kisilerin egitim ihtiyaclarina cevap verecek referans ve

calisma kitaplarindan olusacak sekilde olmalidir (Deniz v.d., 2007: 28-35).

1.3.1.7. Personel Odasi

Hastalarin bakimina katilan tiim personelin ihtiyaclarini karsilayabilecekleri

bir oda olmalidir (Deniz v.d., 2007: 28-35).

1.3.1.8. Giivenlik Hizmetleri

Acil servis personeline karsi gergeklestirilen siddet icerikli eylemler her
gecgen giin artmaktadir. Acil servis i¢inde giivenlik acisindan en riskli bolge triaj alam
ve etrafidir. Bu nedenle bu bolge kapali devre TV ile izlenmeli ve ¢evrede alarm
sistemleri kurulmali, 24 saat giivenlik gorevlisi olmali ve acile giris yapan kisileri

dedektor ile taramalidir (Eryilmaz, 2007: 1-2).

1.3.2. Acil Servislerin Faaliyet Programlar

1.3.2.1. Personel Alim

Personel aliminda; yapilacak isin tam olarak agiklanmasi, yani is analizleri ve
is tanimlarmin 6nceden yapilmasi gerekmektedir. Eleman se¢imi dort adimli bir
siirectir: Gereksinimlerin tanimlanmasi, ise alma, goriisme ve karar verilmesidir
(Budass1 v.d., 1981: 63). Bir kurumun verimli ve etkin olmasi, orgiite ve goreve en
uygun nitelikteki elemanin secilmesini saglayacak etkin bir personel se¢im sistemi

ile miimkiin olabilir (Kog, 2002: 19-30).



1.3.2.2. Calisma Sekli ve Nobetler

Acil tedavi ve bakim hizmeti, zihinsel, fiziksel ve duygusal yonlerden
streslidir. Yirmi dort saat calisma gerektirir. Yogun c¢alisma, dikkat ve beceri
gerektiren acil servislerde, personelin ¢alisma saati planlanirken olumsuz faktorler
g6z ardi edilmemelidir. Acildeki is boliimii ve nobet cizelgeleri diger boliimlerle

kiyaslanmamalidir (Oktay v.d., 1990: 24).
Yoneticiler calisma plani hazirlarken ti¢ amag s6z konusudur:

e Uygun hasta bakimi saglanmasi i¢in yeterli kadronun olusturulmast,
o Kisisel gereksinim ve tercihlerin karsilanmasi,

e Hosgoru

Calisma plan1 hazirlanirken, miimkiin oldugunca az kural konulmalidir. Acil

durumlarda da diger servislerden destek istenebilir (Budass1 v.d., 1981: 63).

1.3.2.3. Egitim Programlar

Acil servislerde sunulan hizmet ¢ok ¢esitlidir. Dolayisiyla siirekli gelismeleri
takip etmek ve 6grenmeye acik olmak gerekmektedir. Hizmet kalitesini artirmak i¢in
ise yeni baglayan personele egitim planlari hazirlanmalidir (Rutherford v.d., 1989:
12). Hizmet i¢i egitimlerde, personele hasta basi egitim, seminerler ve kurslar
planlanarak bilgi ve becerileri arttirilmalidir. Bu egitim programinin egitim igerigi

acil servis direktori tarafindan planlanmalidir (Snook,1974: 73).

1.3.2.4. Afet Plam

Afet; depremler, kasirgalar, seller ve diger doga olaylari ile savas, yangin gibi
olaganiistii olaylarin yasandigi akut durumlardir. Bu durumlarda ayni anda etkilenen
kisi sayis1 fazladir. Her hastanede bu tiir olaylar i¢in Orgiitlenmeyi saglamak

amaciyla afet planlama komitesi kurulmalidir. Bu komitenin ana hedefi hastane afet
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planini ¢ikarmak, ayni zamanda bu planin bolge komite plani ile koordinasyonunu
saglamaktir. Komite acil iinitelerle, itfaiye, polis, ambulans servisleri, silahli
kuvvetler, ilk yardim ekipleri ve goniilliiler ile isbirligi i¢inde olmalidir (Hary, 1993:
905-921).

Sonu¢ olarak afet plan sistemi ile ilgili belirlenen Kriterler sdyle

siralanmalidir (Holloway,1992: 8).

o Bilgiler toplanarak uygun bir plan hazirlanmalidir.

e Bu plan uygun sayida saglik personeli igermelidir.

e Personel i¢in uygun egitim planlanmalidir.

e Personel, hizmet ve ekipmani birlestirecek merkezi iletisim sistemi
icermelidir.

e Denetim merkezi 24 saat hizmet sunmalidir.

e Sistem sunulacak hizmet alanina uygun gerekli ve yeterli sayida hava,
kara ve deniz ulagim vasitalarina sahip olmalidir.

e Sunulan hizmet karsilifinda, alinacak {icrete bakilmaksizin, ihtiyact
olan tiim hastalara bakilmalidur.

e Takip, tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaci olan hastalarin, ilgili
merkezlere sevk ve ulagimi saglanmalidir.

e Hastalara, acil servise girisinden taburcu olana kadar tiim kaydimi
yapan bir sistem kurulmalidir.

e Halkin egitimi ve bilgilendirilmesi saglanmalidir.

e Afet durumlarinda personelin gorevlerinin Onceden planlanarak
belirlenmesi, sorumluluklarin diger birimler arasinda dagitilmas: ve galismalarin
koordinasyonlariin saglanmasi ve izlenmesi gerekmektedir.

e Afet plan1 yapilirken, gerekli ¢izelgelerin diizenlenmesi ve kayit altina

alinmasi1 gerekmektedir.

Bu kapsamda ayrintili olarak bir ¢agri plan1 hazirlanmalidir. Bu planda cagri
onceligi sirasina gore kilit personelin kimlik bilgileri ve siirekli bulunduklar telefon
numaralarini kayit altina alinmalidir. Kademeli bir ¢agri sistemi olugturulmali, sistem

belirli araliklarla teste tabi tutulmali, telefonla goriisme siiresini asgariye indirmek ve
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cagriyl hizlandirmak i¢in ilgili personele verilecek bilgiyi sinirlamalidir (Lok v.d.,

2009: 38-46).

1.4. ACIL SERVISLERDE ORGUTLENME iSLEVi

Orgiitlenme ya da organizasyon islevi, isletmede mevcut giiciin en etkin,
sistemli, olumlu ve uyumlu bir bicimde kullanilabilmesi i¢in, isletmedeki bireylerin
veya gruplarin gorevlerini en iyi sekilde yapmak {izere diizenlenmesi ve gereken

olanaklarla donatilmasi olarak tanimlanmaktadir (Huddy, 2002: 1-222).

1.4.1. Acil Servis Personel Kadrosunun Olusturulmasi

Acil servisler verdigi hizmetin 6zelligi geregi, konusunda uzman, bilgili,
pratik, olaylar karsisinda sogukkanlilifini koruyabilen ve c¢abuk karar verme
yetenegine sahip elemanlara ihtiya¢ duyan bir birimdir. Bu nedenle personel kadrosu
olusturulurken tinitenin 6zellikleri, hizmetin gerekleri ve kisilerin beklentileri dikkate

alinmalidir (Cander v.d., 2008: 9-1).

1.4.1.1. Acil Servis Yoneticisi

Acil servislerin yonetimi ve isleyisi, her seyden once bir ekip ¢alismasini
gerektirmektedir. Her ekibin bir sorumlusu oldugundan; acil servislerden sorumlu bir
yoneticinin olmasi zaruridir. Acil servis yoneticisi; organizasyonlari hizli planlama
ve yerinde karar verebilme yetenegine sahip olmalidir. Acil servis yoneticisinin

sorumluluklart (http//www.acep.org),

e Acil bakim hizmetlerinin planlanmasi,
e Hizmetin kesintisiz 24 saat siirdiiriilmesi,
e Sunulacak hizmetin koordinasyonu, personelin yonlendirilmesi ve

isleyisin denetlenmesidir.
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Acil servis yoneticisinin yonetim fonksiyonlart ise (http//www.acep.org);

e Planlama

e Karar verme

e Orgiitleme

e Yonlendirme ve uygulama

e Kontrol etmedir (Denetleme).
Acil servis yoneticisi su 6zelliklere sahip olmalidir (http//www.acep.org);

e Acil hizmetler alaninda yeterli bilgi birikimine sahip olmalidir.

e Duygularin1 1iyi kontrol edebilmeli, sogukkanli, giiglii benlik
ozelliklerine sahip olmalidir.

e Uzun ve kisa vadeli planlar yapabilmeli, bunun i¢in gelecegi
gorebilme 6zelligine sahip olmalidir.

e Planlan yasama gecirebilecek, uygulamalarda ekibini destekleyecek
kararlilikta ve cesarette olmalidir.

e ikna etme ve etkileme giiciine sahip olmalidir.

e Personeli i¢in egitim oladnaklari yaratmalidir.

e Hizli karar verme yetenegi olmalidir.

e Yeniliklere agik, siirekli kendini gelistiren, etik kurallara deger veren
yapida olmalidir.

e Kisiler arasi iligkilerin iyi temeller lizerinde kurulmasina, ekip liyeleri

arasinda takim ruhunun benimsenmesine Onderlik etmelidir.

1.4.1.2. Acil Servis Hekimi

Acil servis hekimi, boliime kabul edilen her tiir hasta ve yaralinin tibbi bakim
ve tedavisinden sorumlu olan ve acil bakim ekibinde lider roliinii {istlenen ekip
tiyesidir. Acil hekiminin, acil karar verebilmesi, uygulamalarda pratik olabilmesi ve
her tiir hastaya ilk miidahaleyi gerceklestirebilecek kapasitede olmasi gerekir. Biitlin

bunlar ise 6zel bir egitim ve bilgi birikimi gerektirir (Pointer, 1987: 557-560).
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Tiirkiye’de acil serviste bu alanda egitim almis, acil tip uzmanlig1 ve asistanlar gorev

yapmaktadir.

1.4.1.3. Acil Servis Bashemsiresi

Acil serviste triaj ve acil bakim hizmetlerinin siirdiiriilmesinden,
yonetimindeki ekibin isglicii planlamasindan, koordinasyon ve organizasyonundan
sorumludur. Acil servis yoOneticisinin sahip olmasi gereken 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Ekibin egitimlerinin siirdiiriilmesi ve kendilerini = gelistirme
olanaginin yaratilmasi bashemsirenin sorumluluklari arasindadir (Argon v.d., 1992:

326-335).

1.4.1.4. Acil Servis Hemsiresi

Acil servis ekibindekilerle birlikte hastanin bakimini koordine etme

becerisine sahip olmalidir. Acil servis hemsiresi (Uyer, 1997: 118-139; Baransel Isir
v.d., 2006: 90-96);

e Hastay acil serviste durumuna en uygun yere almalidir.

e Hastanin sistemik ve sekonder degerlendirmesini yaparak, bakim ve
tedavi girisimlerini planlamali, uygulamali ve sonuglar1 degerlendirerek hastanin
sevkini yapmalidir.

e Hasta ve ailesinde giiven duygusu saglamali, hastalik ya da yaralanma
hakkinda bilgi vermeli, egitmelidir.

e lyi mesleki bilgi ve beceriye sahip olmalidir.

e Kendini siirekli gelistirmeli ve yeniliklere agik olmalidir.

e Hasta hak ve 6zgiirliiklerine duyarli, mahremiyetine saygi duymalidir.
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1.4.1.5. Triaj Hemsiresi

Acil servise gelen hastalar1 hizli ve dogru sekilde degerlendirebilecek bilgi ve
deneyime sahip olmalidir. Triaj hemsiresi (Akyolcu, 2007: 7-17; Akyolcu, 2001: 23-
30);

e Hasta ile ilgili tiim bilgileri en kisa siirede toplayarak, gerekli
girisimlerin zamaninda ve dogru olarak uygulanmasina olanak saglamalidir.

e Oncelikleri belirleyebilmeli, hizli karar verebilmeli, olusabilecek
degisiklikleri degerlendirebilmeli ve ekip i¢i iletisimi saglayabilmelidir.

e Hastanin ailesine, hastanin durumundaki gelismelerle ilgili bilgi
verebilmelidir.

e Her tirli ilkyardim ve acil girisim konusunda yeterli bilgi ve

deneyime sahip olmalidir.

1.4.1.6. Acil Birim Teknisyeni

Hastane oncesi acil bakimda, hasta ya da yaraliya profesyonel diizeyde acil
bakim veren kisilerdir. Olay yerinde, ambulansta ve acil boliimde temel ve ileri

yagsam desteginin siirdiiriilmesinde gorev alir.

Yardimer saglik elemanlarinin uzmanlagmas: uzun zaman oOnce glindeme
gelmis ve bu alanda degisik {lilkelerde mesafeler alinmistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde bu amagla yetistirilmis Acil Tip Teknikerleri (ATT) goérev
yapmaktadir. Bunlar ATT-temel, ATT-ara ve ATT-paramedik olmak {izere ii¢
degisik standartta yetistirilmektedir (Soysal v.d., 2003: 51-57). ATT’lerin sahip

olmasi istenilen 6zellikler sdyle siralanmaktadir (Cinar v.d.,2009: 33-37);

e Kurtarma ve bakimda hem kendisinin, hem hastanin hem de
cevredekilerin giivenligine 6nem vermelidir.
e Mimik, jest ve ses tonu ile giiven verici olmali, sakin, cesur ve kararl

olmalidir.
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e Gorevini gerektigi sekilde siirdiirebilmesi i¢in viicudunu her zaman
formda tutmali, ortalama 50 kg kaldirabilmelidir.

e Atik olmali, ruhsal ve fiziksel yonden saglikli olmalidir.

e Onderlik yapabilme ve karar verme yetenegine sahip olmalidir.

e Profesyonel saglik personeli olarak nazik, uyumlu, becerikli ve
iyimser olmalidir.

e Hastanin ne gibi sorunu oldugunu vaka yerini inceleyerek, ¢evresinde
bulunan kisilerden bilgi alarak ve hastayr muayene ederek belirlemeli, ayn1 zamanda

triaj yapma becerisine sahip olmalidir.

1.4.2. Acil Servis EKibi ve Ekip Cahsmasmin Onemi

Ekipler, bir amaci1 gergeklestirmek icin toplanan iki ya da daha fazla kisiden
olusan gruplardir. Sagligin temel gereklerinin etkin bir sekilde yerine getirilmesi,
saglik politikalariin iyilestirilmesi ve risklerin azaltilmasinin tek yolu ekip i¢indeki
isbirligidir. Ekibin boyutlar1 ne olursa olsun ii¢ temel igerik s6z konusudur. insan

yetenekleri, klinik yetenekler ve kurumsal yeteneklerdir (Budassi v.d., 1981: 63).

Insan yetenekleri, bakim konusunda etkilesimi, yiizlesmeyi, danismanlig
igerir. Klinik yetenekler; klinik uzmanligi, egitim coskusunu, 6grenme ve 6gretime
katilmi icermektedir. Kurumsal yetenekler; etkinligin artirilmasi, eksiklerin

tanimlanmasi, mantikli diigiince ve proje organizasyon sistemlerinin tanimlanmasidir.

Acil birim ekibi; hekim, hemsire gibi degisik disiplinlerden meslek {iyelerinin
ve hastane yonetiminin birlikte belirledikleri, acil bakim standartlar ile ilgili ortak
amaglar dogrultusunda sunulan acil tedavi ve bakim hizmetlerini belirli gorev, yetki
ve sorumluluklar ¢ergevesinde, uyumlu bir sekilde sunan profesyonel ve profesyonel
olmayan kisilerden olusur. Acil bakim hizmeti veren bu kisiler arasinda siirekli bir
iletisim, disiplinler aras1 igbirliginin varligi, verilen bakimin etkinligini ve niteligini
yiikselttigi gibi; ortamin ve ekibin huzur ve diizen icinde olmasina ve hasta akisinin

hizlanmasina da neden olur. Tersi disiiniildiigiinde bu disiplinler arasinda isbirliginin
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koptugu durumlarda, verilen hizmet olumsuz yonde etkilenecektir (Oktay v.d., 1990:
8).

1.4.3. Acil Tip Hizmetlerinin isleyisinde Onemli Noktalar

Acil servis isleyisinde 6ncelikli konulardan biri acil tip hizmetlerine toplumun
biitiin iiyelerinin esit ve kolay sekilde ulasabilmesinin saglanmasidir. Ulkedeki tiim
acil bakim birimleri arasinda hastalarin magdur olmamasi i¢in benzer ya da ayni
sistemler kullanilmali, yine bunlar arasinda devamli haberlesme olmalidir. Hastalar
degerlendirme ve tedavileri uygun ve yerinde olmalidir. Hastalar i¢in kullanilacak
malzemeler hastanin acil iinitesine girisinden, son agsamaya kadar gegen donemlerde
el altinda olmalidir. Acil servisler bulunduklar1t ¢evreye uygun yonetim, personel,
donanim ve techizata sahip olmalidir. Acil serviste gorev yapan doktor, hemsire,
saglik memuru ve diger yardimer personeller acil bakim sisteminin omurgasidir. Acil
serviste gorev yapan tiim personel diger kliniklerdeki saglik personelleri ile de

iletisim halinde olmali ve uyum iginde ¢alismalidir (Cander v.d., 2008: 9-16).

1.5. YORUTME ISLEVI

Yiiriitme islevi, planlanan konular1 uygulamaya gecirme siirecidir. Amag
kurumda yer alan kisilere, gorevlerini etkin ve verimli bir bicimde yaptirmaktir.
Kurumun isleyisi siiresince olusan olaylart hemen dikkate alip, ona gore
diizenlemeler yapmay1 da kapsayan yiiriitme islevi, dinamik oldugu gibi siirekli bir
nitelige sahiptir (Cander v.d., 2008: 9-16). Yiriitme islevi igerisinde asagida
belirtilen iglemlerin yani sira acil servislerde calisan personelin motive edilmesi ve

iyi bir liderlik davraniginin sergilenmesinde yer almaktadir.
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1.5.1. Hasta Kabulii ve Triaj Sistemi

Hayati tehlikede olan hasta veya yaralimin hastaneye kabulii mecburidir.
Gelen hasta kabul edilmeyip gonderilirse ve o kisi bu travma ya da olay sonucu
oliirse yatirmayan hekim sorumludur. Ozel hastaneler de olanaklar el verdigince acil
vakalar1 kabul etmek zorundadir. Ozel hastanenin yakininda resmi bir hastane varsa
ve hastanin transferinde sakinca yoksa hasta ilk yardimi takiben doktor veya hemsire

gozetiminde resmi hastaneye sevk edilir (Hanci, 1999: 102-158).

Triaj, hasta ve yaralilarin durumlarinin aciliyetine ve tipine gore siniflandirma
islemidir. ilk defa Birinci Diinya Savas: sirasinda kurtulma sansi olan yaralilari
ayirmak amactyla bu sistemden yararlanilmis, 1950’den sonra kaza ve travmalarin

artmastyla 6nem kazanmistir (Wiabe v.d., 1991: 491- 503).

Acil iinitede uygulanan triaj sisteminin amaglari soyle siralanabilir (Steward,
1993: 5);

e Hastalardan hangisinin kesin ve acil bakima ihtiyac1 olduguna karar
vermek,

e Hasta i¢in en uygun tedavi sahasinin neresi olacagini tayin etmek,

e Hastalarin acil birimine ulasimini akici bir sekilde kolaylagtirmak,
gereksiz izdiham ve tikanmalara meydan vermemek,

e Hasta tedavi edilmek iizere beklerken durumunun devamli olarak
degerlendirilmesini yapmak,

e Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesini saglamak,

e Hasta ve yakinlarinin endise ve korkularini azaltmaktir.

1.5.2. Kayitlar

Kayit ve dokiimanlar, Hastane gibi saglik isletmelerinde kalici nitelikte
mesleki yasal degeri ve istatistiksel fonksiyonu olan yazili belgelerdir.

lletisimde kayitlarin énemi her zaman vurgulanmistir. Kayitlar (Ay, 2009:

131-136; Cho v.d., 2003: 304-312);
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e Bir hastanin bakiminda pek ¢ok kisi gorev alir. Tedavi uygulamasinda
isbirligi, ancak hasta hakkinda bilinenlerin ve hastaya uygulananlarin kaydedilmesi
ile miimkiindiir.

e Haksiz sikayetlere kars1 bir savunma mekanizmasidir.

e Acil serviste tutulan kayitlar, hasta hakkindaki tek kanit olabilir. Bu
Ozellikle hasta acil boliimde hayatin1 kaybettigi veya acil olarak ameliyathaneye
gotiiriildiigli zaman Oonem tasir.

e Kayitlar, tibbi ve yasal amaglarla gerekli olabilir. Herhangi bir
mahkeme durumunda, rapor halinde kanit olarak sunulabilir.

e Arastirma amaciyla tutulan kayitlarin 6nemi daha sonra ortaya
cikmaktadir. Diizgiin tutulan kayitlar arastirmanin kalitesini artirir. Ayni1 zamanda
salgin hastalik aragtirmalar1 acisindan kayitlar cok onemlidir ve hastaliklar1 6nleme

politikasini belirlemekte kullanilabilir.

1.6. KONTROL iSLEVI

Acil servislerde yliriitiilen faaliyetlerin ne kadar basarili oldugunu planlanan
hedeflere ne derece ulasildigin1 saptamak ve hedeflere ulasilmamissa basarisizligin
nedenlerinin bulunmasi, verimli bir hizmetin sunulmas i¢in her tinitede oldugu gibi
kontrol mekanizmalar1 kurulmalidir. Sonuglar degerlendirilerek hizmetin kalitesinin
nasil arttirillacag elde edilen verilerle planlanmalidir (Kavuncubasi v.d., 2003: 235;

Kavuncubasi, 2000: 276-277).

1.7. ACIL SERVISLERDE KARSILASILAN SORUNLAR

Acil servisler, hastalar, hasta yakinlar1 ve burada c¢alisanlar icin stresli
ortamlardir. Acil servis g¢alisanlari zaman zaman hasta yakinlar1 tarafindan, sozel
veya fiziksel siddet olaylarina maruz kalmaktadir. Tiirkiye’de; son yillarda acil
servislerde calisanlara yapilan saldir1 olaylar1 artmistir. Bunun Ornekleri yazili ve

gorsel basinda izlenmektedir.
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Tedavinin gecikmesi, bekleme siiresinin uzamasi, tedaviye ragmen hastanin
kurtarilamamasi gibi nedenlerle hasta yakinlari suglu arayabilir ve bu da genelde acil
servis ¢alisanlaridir (Sucu v.d., 2007: 156-162).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada acil tip sisteminde ¢alisan hekimlerin
yasadig1 sorunlar; hasta transferindeki zorluklar, kaba, saldirgan hastalar, diger brans
doktorlar1 ve hemsireler ile yasanan giicliikler, hasta yakinlar1 ile ugrasmak, ani

oliimlerle ugrasmak olarak siralanmigtir (Tiirkgiier v.d., 2007: 68-72).
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IKINCi BOLUM

HASTANELERDE STRES VE ETKIiLERI

2.1. STRES KAVRAMI VE STRES TANIMLARI

Stres kelimesi, Latince kdkenden tiiremis ve Ingiliz dilinde kullanilmaya
baslamistir. Stres yabanci bir s6zciik olmasina karsin, giiniimiizde dilimize tam olarak
yerlesmistir. Stres kavrami ilk kez Selye (1997:23-25) tarafindan kullanilmis ve

“viicudun herhangi bir dis talebe verdigi tepkiler” olarak tanimlanmustir.

Stres ile ilgili metodolojik ¢aligmalar incelendiginde, 19. yiizyildan itibaren
yogunluk kazanmaya basladig1 goriilmektedir. Daha 6nce yapilan calismalar genelde
insan viicudunun fiziksel siiregleriyle ilgiliydi. Doktorlar insan viicudunu mikroskop
altinda detayli inceleyerek viicudun dayamikliligini tespit etmislerdir. Buna karsin
insanlarin psikolojik ve sosyal gecmisleri, duygusal durumlari ve ruh sagliklar
tizerinde durulmamustir. Stresin ilk olarak 19. ylizyilin ikinci yarisinda Fransiz fizyolog
Claude Bernard tarafindan ele alindigini goriiyoruz. Bernard’ dan 50 yil sonra da
Amerikali fizyolog Walter B. Cannon ayni1 ya da statik kalma yetenegi anlamina gelen
homeostatisi (Yunanca homoios benzer anlaminda ve statis pozisyon, durum
anlaminda) tanimlamistir. Bernard ve Cannon, bir organizmanin sagligin
koruyabilmesi i¢in i¢ dengenin saglanmasi gerektigini vurgulamiglardir. Bernard ve
Cannon’ a gore organizmanin her hareketi, organizmanin her bir yOniiniin saglikli
yasamasini saglamali, organizma normal sinirlar i¢inde kalmak i¢in biiyiikk caba
gostermeli, normal fonksiyonlarin Otesine ¢iktigi zaman normale donmek igin de

biiyiik ¢aba gostermelidir (McLean, 1979: 17).

Monat ve Lazarus, i¢sel veya digsal talepler bireyin uyum kaynaklarin
astiginda veya ona kiilfet oldugu durumlarda stresin ortaya c¢iktigini belirlemistir

(Feitler v.d., 1993: 254 — 271).
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Iwancevich, Gibson ve Donelly’nin gelistirdikleri ve giintimiizde en ¢ok
kullanilan tanima gore stres, bireysel farkliliklar ve psikolojik siiregler yoluyla
gosterilen uyumsal bir davranim olup, kisi {izerinde asir1 psikolojik veya fiziksel
baskilar yapan herhangi bir dis ve i¢ hareket, durum veya olayin organizmaya yansiyan

sonucudur (Artan, 1986: 39).

Orgiit ortaminda belirli rol ve gorevleri yerine getiren birey, 6rgiit ortamindan
kaynaklanan stres ile karsi karsiya kalmaktadir. Is stresi olarak da nitelendirilen
orglitsel stres, bireyin normal islevlerinden farklilasmaya zorlayan, degisimler
tarafindan belirlenen ve onlarin igleriyle ve diger insanlarla etkilesiminden

kaynaklanan durumdur (Pehlivan, 1995: 11-12).

Yukarida ele alinan tanimlar 1s183inda stresin genel Ozellikleri su sekilde
siralanabilir: (Isikhan, 1998: 10).

1. Stres ¢ok yonlii bir olgudur. Stresin olumsuz taraflart olsa da olumlu
katkilar1 da vardir. Calisanlarin performansinmi distirdiigii gibi arttirdigi durumlar da
s0z konusudur. Bu arada stresin psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonlerinin neden ve
sonuclarint géz Oniinde bulundurulmalidir. Stresin temel yapisi istekler, tepkiler ve
sonuglar oriintiisii i¢inde anlasilabilir.

2.Stres c¢ogunlukla toplum iginde yasamanin kaginilmaz bir sonucudur.
Calisan kisinin i¢cinde bulundugu sosyal cevre, aile iligkileri, ¢alisilan kurumun Grgiit
yapisi, isin kendisi, c¢alisma arkadaslari, amirleri, astlari, tolumdaki hayat tarzi,
sicaklik, aydinlatma, giiriiltii, amaclara ulasamama, karar verememe v.b. bir¢cok kosul
calisan bireyi sikintiya diisiiren stres faktorleridir. Bu olumsuz kosullara ek olarak kimi
olumlu kosullar da (basarili olmak, 6diil kazanmak, okul bitirmek, mezuniyet v.b.)
strese neden olabilmektedir. Bu nedenle toplum iginde yasamak, yasami paylasmak
kendi basina birgok kisi i¢in stres kaynagidir.

3. Stres, bireyin ulagmak istedigi asamalar ve bu asamalarda karsilastig
kisitlamalarla ilgilidir. Istekler, arzulanan bazi seylerin kaybedilmesine neden olurken,
kisitlamalar kisiyi arzulanan seyleri yapmaktan alikoymaktadir. Kisinin elde edecegi
basari, ylikselmeyi, daha fazla sorumluluk {istlenmeyi ve is yasaminda daha yiiksek
icret almay1 saglar. Basarisizlik ise, bunlarin tersine isten atilmaya neden olabilir.

Ancak bu noktada neye basarisizlik dendigi ya da neyin basarisizlik olarak
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tanimlandigi da 6nemlidir. Birey ya da ¢alisan, kendisi tarafindan basarisizlik olarak
algilanmayan bir sonucun, sistem tarafindan basarisizlik olarak adlandirilmasiyla daha
ciddi bir stres faktoriiyle kars1 karsiya kalabilir.

4, Stres, orgiitsel basar1 ve performansi etkileyen 6nemli faktorlerden birisidir.
Gerek kamu, gerekse Ozel sektoriin her kademesine gorev yapanlar i¢in stres, is
yerindeki faaliyetlerin etkili bicimde yerine getirilmesini olumsuz yonde etkiler.

5. Stres, calisanlart ve calismayanlar1 hem psikolojik hem de fizyolojik
yonden etkiler. Stres altinda kalan bireyler, kendi bireysel o6zelliklerine gore farkli
tepkiler gosterebilir. Bu tepkiler, yorgunluk, kizginlik, saldirganlik gibi tepkiler
olabilecegi gibi, fazla yemek, igmek ya da istahsizlik gibi bozukluklara da yol agabilir.

Is stresi, is gdreni normal fonksiyonlarindan saptiran, psikolojik veya fiziksel
davraniglarini degistiren, isle ilgili etmenlerin sonucunda olusan psikolojik bir
durumdur. Diger bir ifadeyle is stresi, i gorenin is yerindeki stres kaynaklarini
algilamas1 ve bunlara vermis oldugu tepkileri ifade etmektedir (Wilson v.d., 2004:
565-588). Is stresinin yogun oldugu is gruplarinda ¢alisan kisilerde (polis, 6gretmen
ve hemsire gibi) Ozellikle calisma ortamindaki stres ¢ok yaygin olarak
incelenmektedir. Hemsirelik ve hekimlik meslekleri; genel olarak zor ¢alisma
kosullar1, uykusuzluk, yorgunluk, gorev, yetki ve sorumluluklarinin yeterince
belirlenmemis olmasi nedeniyle ¢ok stresli meslek gruplarindandir (Yavuz v.d.,
2000: 78-79).

Stres cinsiyete gore farklilik gosterir. Kadmin toplumdaki yeri ve roliine
iliskin geleneksel diisiincenin (iyi bir es, fedakar bir anne) yani sira giiniimiiz
kadininin mesleginde basarili olma ve ilerleme arzusu, ev ve is arasindaki giderek

artan temponun yasanilmasini zorunlu kilmaktadir (Kirel, 1993: 553).

Yoneticilerin de insanlarin saglhigmni, gelecegini etkileyecek kararlar alma
yetkisine sahip olma 0Ozelliginden dolayl, stres seviyesinin yiiksek oldugu
bilinmektedir (Fontana, 1989: 42). Stres ile ilgili yapilan ilk arastirmalarda; st diizey
yoneticilere “is hayatinin zavalli kurbanlar1” olarak bakiliyordu. Biiyiik ve orta diizey
sitketlerin {ist diizey yoneticileri, “hayatlarini sirketlerine adamis ve kendilerini

bekleyen oOlime kosar adim giden fedailer” olarak goriiliiyordu. Ancak
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arastirmalardan elde edilen sonuglar konuyla ilgilenenleri hayrete diistirdii. Ciinki
ist diizey yoneticilerin biliylik boliimii i¢cinde yasadiklar1 biitiin zorluklara ragmen
saglik agisindan miikemmel durumdaydilar. Arastirma sonuglari hayatlarini sirkete
adamis kurbanlarin “orta diizey yoneticiler” oldugunu ortaya koydu. Ust diizey
yoneticilerin belirli bir ¢erceve iginde ve kendi koyduklari kurallar ¢ergevesinde
oldukga serbest hareket etme imkanina sahip olduklari, orta diizey yoneticilerin tam

tersi bu imkanlardan yoksun olduklart goriilmistiir (Baltas v.d., 2004: 76).

2.2. STRES KAYNAKLARI

Bir orgiitteki calisanlar1 etkileyen stres kaynaklari; is yiikiiniin fazlaligi,
zamanin sinirhiligl, denetim niteliginin  diisik olmasi, yetkinin sorumluluklari
karsilamada yetersiz kalmasi, politik havanin gilivensizligi, orgiit ve bireyin degerleri
arasinda uyumsuzluk, rol belirsizligi, rol catigsmasi, sorumluluklarin yarattigi endise,
calisma kosullari, insan iliskileri ve bireyin Orgiite karsi yabancilagsmasidir (Davis,

1984: 439).

Bingol’e gore stres kaynaklarini; gorev kaynakli stres (isin zorlugu belirsizligi,
is yiikii), role bagh stres (gatisma, belirsizlik, is yogunlugu), davranis ortamlarindan
kaynaklanan stres (kalabaligin etkisi gibi), fiziksel ¢evreden kaynaklanan stres (asiri
soguk, diisman giigler gibi), Kisiler arasi iligkiler bazinda sosyal ¢evreden kaynaklanan
stres (bireyler arasi anlagsmazlik, 6zel yasamla ilgili stres, dislanma), bireyden
kaynaklanan stres (endise ve algilama durumu gibi) olarak bildirilmistir (Bing6l v.d.,
2001: 323-336).

Diger bir yazara gore ise, orgiitteki stres kaynaklarin1 dort grupta toplamaktadir
(Luthans, 1989: 211-213);

1- Orgiitsel politikalar (iicret esitsizlikleri, orgiit kurallarinin katilig1, gercekgi

olmayan ig tanimlari, adaletsiz basar1 degerlendirmesi, is gruplarin1 degistirme, sik yer

degistirmeler)
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2- Orgiitiin yapisal 6zellikleri (merkeziyetgilik ve karardan dislanma, yiikselme
olanaklarinin azlig1, asir1 formaliteler, yiiksek derecede uzmanlagma, Orgiitsel
boliimlerin karsilikli bagimliligi, yiiriitme ve danisma birimleri arasindaki ¢atigsma)

3- Fiziksel kosullar (kalabalik ¢alisma kosullar1 ve 6zel yasam, asir1 giirtiltii
sicak ya da soguk c¢alisma ortami, zehirli maddeler ve radyasyon, hava kirliligi, is
kazalar1 ve yetersiz aydinlatma)

4- Orgiitsel siirecler (yetersiz iletisim, basar1 diizeyi ile ilgili yetersiz geri
bildirim, belirsiz ve ¢eliskili amagclar, basar1 degerlendirmesinin yanhs ve celiskili
olmasi, adaletsiz denetim diizeni, yetersiz bilgi)

Stres kaynaklar1 bagka bir siniflandirmaya gore ise; genel yapisi itibariyle orgiit
dis1 stres kaynaklari, orgiitsel stres kaynaklari, kisisel stres kaynaklari catist altinda

toplanmaktadir.
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Sekil 1°de strese yol agan baslica faktorler ve orgiitsel sonuglart yer almaktadir
(Ozmutaf, 2006: 75-81).

Bireysel Faktorler
Yasamla 1lgili olanlar

(6lim, dogum v.b.) . L
Orgiutsel Sonuclar

Bireyin kisiligi . )
Birevsel iliskiler Is devamsizliginda
Leysel LgXilel yikseklik
) Ise eleman aliu ve
S 1sten eleman
IE cikisinin huz
Orgiitsel Faktorler E
Isin kendisi S Performans disusii
Is ki
Kacamama Verimlilik digusi
Isle ilgili 1ol
gatigimas Kalite diisiisii
(alisma kosullan
15_ ili 51(_11611 Calisanlarda
Liderlik sikayetve
Orgiitsel kiiltiir rahatsizliklarin
. artisi
Orgiitsel yapi

Orgitsel degisim
Kartyer sorunlant

Is gtivenligi
Sekil 1. Strese Yol Acan Baslica Faktorler ve Orgiitsel Sonuglar

Diger taraftan bir orgiit ortaminda yer alan stres faktorlerinin (sekil 1) yani
sira bazi sosyodemografik faktorlerin de stres yapici etkisi oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda baslica sosyodemografik faktorler sdyle belirtilmistir (Ozmutaf, 2006: 75-
81):

1- Yas faktorii

2- Cinsiyet
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3- Medeni durum
4- Egitim diizeyi
5- Isteki Calisma siiresi

6- Is ile ilgili memnuniyet

2.2.1. Orgiit Dis1 Stres Kaynaklar

Isletmelerde &rgiitsel stres, belirli siirlar igerisinde 6rgiit dis1 stres kaynaklari ile
kusatilmis durumdadir. Cevresel etmenlerin etkisi ile hedeflerini degistirmek
durumunda kalan ¢alisanlar gerilim ve strese kapilmaktadirlar. Ozellikle agik sistem
anlayis1 cercevesinde yapilacak saglikli bir degerlendirme, ig stresinin isletmede
gecirilen olaylarla sinirli olmadigi sonucunu vermektedir. Calisanlarin  giinliik
yasantisinda kars1 karsiya kaldigi toplumsal ve teknolojik degismelerin, yasanilan
kentin genel problemlerinin, ekonomik kosullarin, politik gelismelerin ve dogal
felaketlerin birer stres kaynagi oldugu aciktir. Cogu kez ¢alisanlarin giinliik
yasantisindan kaynaklanan sorunlar onlarin is hayatini etkilemekte, ise doniik yetenek
ve Ozelliklerinin basariya yansimasini bigimlendirmektedir. Bu nedenle orgiit disi
yagantiya bagli stres kaynaklari Orgiitsel stres kaynaklarini etkilemekte, bazi
durumlarda orgiitsel stresin ¢alisanlar iizerindeki etkisini goéreceli olarak azaltirken,
cogunlukla da isletmelerde Orgiitsel stresi katlayarak artirmaktadir. Dogal olarak bir
orgiitte stres durumu belirtildigi gibi bireysel olarak ortaya ¢ikan sonuglarin yani sira

orgiitsel sonuglari da beraberinde getirmektedir.

2.2.2. Orgiitsel Stres Kaynaklari

Is giivenliginin olmamas1, &rgiitiin fiziki unsurunun caliymaya elverisli
olmamasi, ergonomi kosullarina uygunsuzluk, orgiit kiiltiiriiniin ¢alisanlar1 temsil
etmemesi, karara ve yoOnetime katilma olanaklarindan yoksunluk, hiyerarsik, kati,
merkezi mekanik oOrgiit yapilari, oOrgilitsel yapt ve iklimden kaynaklanan stres

faktorleridir. Bunlara biirokratik engeller, bi¢imsel iligkiler, uyum i¢in duyulan
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baskilar, iist kademenin ilgisizligi ve siibjektif tutumlar da ilave etmek miimkiindiir
(Okutan v.d., 2002: 15-42).

Stresli  c¢alisanlar, streslerinin  Orgiitsel nedenlerden kaynaklandigini
sOyliiyorlarsa, yoneticiler durumu inceleyerek gerekli onlemleri almalidir. Ayrica
yoneticiden stresin olasi sonuglarini 6nceden sezinleyebilmesi ve galisanlara destek
olmas1 da beklenmektedir. Yoneticilerin destekleyici bir tutum gostermesi galisanlarin
is tatminini ve ise devamini olumlu etkilemektedir (Tutar, 2000: 201-202). Durum ne
olursa olsun c¢alisanlar stresli donemlerinde destege gereksinim duyarlar ve
hareketlerinin dikkatli bir bigimde takip edilmesi gerekir. Herhangi bir arastirma
yapmadan calisanlart etkileyen stres kaynaklari hakkinda bir yargiya varilmamalidir.
Cogu yonetici ¢alisanlarin asirt stresinin nedeni kendisi olabildigi gibi, rahatsizliklarim
dile getirenlere de tepki gostermektedir. BOyle durumlarda yoneticilerin objektif
davranmasi zordur ve bir bagka yoneticiden yardim istenilmesi gerekir (Yiicel, 2010:

177).

2.2.3. Kisisel Stres Kaynaklar:

Insanlarin stres kaynaklari, ¢ogu kez onlarmn Kkisiliklerini ortaya ¢ikaran
huylari, mizaglari, karakterleri ve yetenekleri olabilir. Yani stresin kaynagi bizzat
bireyin kendi kisiligi olabilir. Kisileri etkileyen olaylar degil, olaylara yiikledikleri

anlamlardir.

Kisinin ¢evresini nasil algiladigini, ¢cevresel degisimlere ve iliskilere nasil bir
tepki gosterdigi kisiligi ile ilgilidir. Isgdorenin otokratik yapili olmasi, cinsiyeti,
duygusal olarak ige doniik veya disa doniik bir yapr gdstermesi, iliskiler agisindan
destekleyici veya yarigsmaci tavir sergilemesi, duygusal ag¢idan incinir olmasi,
olumsuzluklar karsisindaki direnci ve genel olarak basari ihtiyaci, orgiitsel yap1 i¢inde

birer stres kaynagi olarak karsimiza ¢ikabilir (Towner, 1998:59).

En 6nemli bireysel stres kaynag kisilik 6zelligidir. Kisilik analizi ve stres

iliskisinde ilk ciddi ¢alisma Rosenman ve Friedman (1974) tarafindan yapilmistir.
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Calisma sonuglarina gore kisilerin is kolik olmasi, bakis agisinin iyimser veya
kotlimser olma durumu, gerilim durumlarinda olaylara tahammiil diizeyi, nevrotik
kisilik, kaygi diizeyi, yetenekleri, yasi (orta yas bunalimi) bireysel stres faktorleri
olarak tespit edilmistir (Sabuncuoglu v.d., 2003: 238). Friedman ve Rosenman A tipi
kisiligi kisithh zamanda en ¢ok isi, gerekirse diger kisilere karsi g¢ikarak yapmaya
caligan hirshi ve kavgaci insanlar olarak, B tipi kisilik profiline sahip kisileri de sabirl
ve 1isi bitirmek i¢in zaman baskist duymayan insanlar olarak tanimlamistir.
Calismalarinda A tipi kisilige sahip bireylerin stres diizeyinin, B tipi kisilige sahip
bireylerden daha fazla oldugunu bildirmistir (McMichael, 1978: 127-147).

2.3. STRESIN SONUCLARI

Orgiitsel yasamda stresin sonuglarini bireysel ve orgiitsel diizeyde olmak

uzere iki kisimda ele almak mimkindir.

2.3.1. Bireysel Sonuglar

Organizma ¢esitli nedenlerden dolayr normal dengesinin bozulmasi
durumunda, savunma mekanizmalarint harekete gecirerek, tekrar denge halini
saglamaya c¢alisir. Bireyi zorlayarak, onun ruh ve beden sagligi bakimindan zarar verici
olan stres kaynaklar1 ile bunlara kars1 kisinin gosterdigi tepkiler arasinda bir dizi
sonuglar ortaya c¢ikmaktadir. Biitlin bu sonuglar1 bireysel acgidan genel olarak
fizyolojik, psikolojik ve davramigsal sonuclar olarak iic ana grupta toplamak

miimkiindiir (Isikhan, 2004: 55).

2.3.1.1. Fiziksel Sonuclar

Strese karsi verilen fizyolojik tepkileri zaman boyutunda, iki ayr1 grupta ele
almak yerinde olacaktir. Birincisi kisa siireli (birkag saat ya da giin siiren) stres

kaynaklarina kars1 gosterilen fiziksel tepkilerdir. Bu tepkiler genel olarak standart
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niteliktedir ve organizmanin olumsuz etkenlerle karsilastiginda zorlandigini ve baski
altinda oldugunu gosterir. ikinci grup fizyolojik tepkiler ise uzun siireli (haftalarca ya
da wyillarca siliren) stres karsisinda organizmanin kisa donemdeki fiziksel
degisikliklerinin siireklilik arz etmesi sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklar1 igermektedir.
Genel olarak bu tiirden strese bagli hastaliklara “psikosomatik (psychosomatic)
hastaliklar” denilmektedir. S6z konusu psikosomatik hastaliklar, stres kaynaklariyla
basa c¢ikamayan organizmanin normal dengesine donemeyerek tibbi yardima ihtiyag

duymasi anlamina gelmektedir (Eroglu, 2000: 322-323).

Kisa Donemli Belirtiler

Herhangi bir stres kaynagi karsisinda organizma, kisa donemde bir dizi
karmasik zincirleme tepki vermektedir. S6z konusu bedensel tepkiler, ¢alisma ve 6zel
yasantida karsilasilan zor durumlarin, viicuda ne kadar rahatsizlik verdigine giizel bir
ornek teskil etmektedir. Bu dogrultuda, ¢alisma ortaminda Orgiitsel stresin kisa

donemli fiziksel belirtileri asagidaki gibi siralanmaktadir (Eroglu, 2000: 322-323);

e Tansiyon ylikselmesi

e Bas agris1 ve bag donmesi

e Mide bulantis1 ve mide kramplari

e Kabizlik ve ishal

e Kan sekerinin diismesi

e Nefes darlig1

e Boyun, omuz ve sirt kaslarinda gerginlik
e Terleme

e Yorgunluk

Yukaridaki belirtiler, kisa donemli yasanan gerilimlerin organizma {izerinde
etkilerinin en belirgin ve yaygin olanlaridir. S6z konusu belirtilerinin diginda kisa
donemde agizda kuruma, istahsizlik, asir1 hareketlilik gibi, kandaki yagin ve
pihtilasmanin artmasi, sivilce, kekemelik ve idrar ihtiyacinin artmasi gibi daha spesifik

fiziksel degisimlerden de s6z etmek miimkiindiir (Pehlivan, 1995: 51).
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Psikosomatik Hastaliklar: Psikosomatik hastaliklar kroniklesen stresin insan

organizmasinda uzun siireli etkilerinin sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklar1 ifade eder.

Tip alaninin 6nde gelen doktorlari, tiim fiziksel hastaliklarin %50 ile %70 inin
ortaya ¢ikmasinda stresin bir sekilde rol oynadigini 6ne siirmektedir. Bu hastaliklar
arasinda insan yagamin ciddi bi¢cimde tehdit eden ve tip diinyasin1 ugrastiran kanser ve

kalp krizi gibi 6nemli rahatsizliklar da bulunmaktadir.

Kroniklesen stresin neden oldugu hastaliklar icerisinde kalp ve damar
hastaliklari, kanser, iilser, migren, romatizmal artrit ve alerji en yaygin hastaliklar

olarak on plana ¢ikmaktadir (Baltas v.d., 2004: 23-26).

Kalp ve Damar Hastaliklari: Son zamanlarda yapilan arastirmalar sonucunda
kalp ve damar hastaliklarinin aslen genetik yapi, kolesterol, seker ve yas gibi risk
faktorleri kadar A tipi kisilik bi¢ciminin de bu hastaligin risk faktorleri arasinda oldugu
anlagilmistir. Roseman ve Friedman, kalp ve damar hastaliklarindan dolay1 6liimlerde
gortilen artisin nedenlerini belirlemeye yonelik yaptiklar aragtirmalar sonucunda A tipi
kisilik 6zelligine sahip insanlarin, B tipi kisilik 6zelliklerini sahip insanlara kiyasla iki
kat daha fazla kalp rahatsizlig1 gecirdiklerini bildirmislerdir. Dolayisiyla giderek
karmagik bir hal alan toplum yapist ve is ortamlart insanlari saldirgan, ihtirasl,
rekabetci ve kendini zorlayan A tipi kisilik bicimine yoneltmekte, bu davranis sekli
toplumda kalp ve damar hastaliklarina yakalanma oranini artirmaktadir (Yildirim,
1995: 181-195). Bunun sonucu olarak, ABD’ de kalp ve damar hastaliklarina bagh
oliimlerin 20. yiizyilin baslangicina gore yaklasik {i¢ kat artarak ilk siraya yerlestigi
bildirilmistir. Tiirkiye de yapilan bir arastirmada ise, her {i¢ 6liimden birinin kalp ve

damar hastaliklarindan kaynaklandigi belirtilmistir (Baltas v.d., 2004: 23-26).

Kanser: Cagimizin sorunu olan stresin, birgok hastaliklara temel hazirlayan bir

etken olarak her gecen giin 6nemi artmaktadir. Stres, fiziksel ve sosyal ¢evreden gelen
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dogrudan hastaliga neden olmayan, ancak insan bedeninin direncini azalttig1 igin
hastaliklara neden olan bedensel bir zorlanmadir (Lacke v.d., 1984: 441-453). Stres,
bedenin bagisiklik sistemini bozarak kanserojen hiicrelerin yerlesmesine ve tim

bedene yayilmasina yol agabilmektedir (Morris, 2002: 512).

Ulser: Stresle iliskisi en net bigimde belirlenen ve stres kaynakli en yaygin
hastalik gastrit ve iilserdir. Yapilan tibbi arastirmalar sonucunda organizmanin strese
kars1 tepkisi sirasinda sindirim asitlerinin daha fazla salgilandig1 agikca goriilmiistiir.
Bu dogrultuda yapilan istatistikler stresin iilsere neden olmasindaki roliiniin

kiigimsenmeyecek kadar biiyiik oldugunu desteklemektedir (Schafer, 1987:312).

Migren: Migren de, belirtilen diger hastaliklar gibi stresle ilgili literatiirde son
yillarda adindan sik¢a soz ettiren bir hastalik halini almistir. ABD’de yaklasik 25
milyon kisinin, bagka bir ifade ile niifusun %8-10"unun migren hastasi oldugu tahmin
edilmektedir. Kadinlarda, stres tepkisi olarak migrene yakalanma oraninin (%18),
erkeklerden ¢ok daha fazla (%6) oldugu belirtilmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda
migrenin, is ve aile problemlerinin en fazla yasandigi 30’lu ve 40’11 yaslarda daha sik
ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Adler v.d., 1999: 42-49).

Romatizmal Artrit: ABD de fiziksel sakatliklarin en 6nemli nedeni olarak
goriilen bu hastaligin yaklasik 50 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir. Yapilan
aragtirmalarda stresin, romatizmal artritin ortaya ¢ikmasinda ve ilerlemesinde onemli

bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (Schafer, 1987:312).

Alerji: Alerji, organizmanin bagisiklik sisteminin karsilagtigi tehditlere karsi

meydan okuyarak kendini yaralamasi sonucunda ortaya ¢ikan bir rahatsizliktir. Birgok
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alerji uzmani, duygusal problemlerin alerjik durumlari artirdig1 gibi alerji ndbetlerini

de hizlandirabilecegine inanmaktadir (Adler v.d., 1999: 42-49).

2.3.1.2. Psikolojik Sonuclar

Isgorenlerin performansin1 olumsuz ydnde etkileyen depresyon ve uyku

bozuklugu rahatsizliklari, stresin kisiler tizerindeki psikolojik belirtileri arasindadir.

Depresyon: Genel olarak ¢okiintii ve bunalim olarak nitelendirilen
depresyonun endiistrilesme ve schirlesmenin getirdigi rekabet, yiiksek tempoda
calisma zorunlulugu, insanlar arasi iliskilerin zayiflamasi ve beklentilerin ¢ogalmasi
sonucunda son yillarda giderek artan psikolojik rahatsizliklar arasinda oldugu
goriilmektedir. Diinya niifusunun %3-5’inin c¢esitli diizeylerde depresyon yasadigi
tahmin edilmektedir. S6z konusu artigin en biiyiik nedeninin uzun siireli ve asir1 strese

maruz kalinmasi oldugu, uzmanlar arasinda yaygin olan bir goriistiir (Baltas v.d., 2004:

23-26).

Uyku Bozuklugu: Uyku, insanin temel ve vazgecilmez ihtiyaglarindan
birisidir. Yetiskin bir insanin ortalama 6-7 saat uyumaya gereksinimi vardir. Nedeni ne
olursa olsun insanin ruh sagligindaki en kii¢iik problem bile uyku diizenini olumsuz
etkilemektedir. Uyku problemleri strese maruz kalma ile ortaya ¢ikan psikolojik bir
sonugtur. Uykusuzluk strese maruz kalma ile ortaya g¢ikacag: gibi, strese de neden
olmaktadir. Uykusuzluk sonrasinda insanlar daha fazla gerilecek, performanslarinda
diisme ve dikkatlerindeki azalmaya neden olarak stresi koriikleyecektir. Stresin neden
oldugu uyku bozuklugu, genellikle uykusuzluk olarak ortaya ¢ikmakla birlikte, bazi
durumlarda tam tersine asir1i uyuma istegi de yaratabilmektedir. Bu egilimde olan
bireylerin uyuyarak kaygi, gerilim ve zorlanmadan uzaklasmak istedikleri

goriilmektedir (Baltas v.d., 2004: 23-26).
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2.3.1.2. Davramissal Sonuglar

Orgiitsel stresin birey iizerindeki etkilerinin bir boyutu da, davranislarla ilgili
olarak ortaya cikmaktadir. Orgiitsel stresin davranissal yansimalarindan en belirgin
olanlarini sigara, alkol ve uyusturucu aligkanligi, diizensiz beslenme olarak siralamak

miimkiindiir (Kirel, 1993: 104).

Sigara Kullanimi: Stres karsisinda insanlarin sigara kullanmaya bagladiklari
veya sigara kullananlarin igtikleri sigara sayisin arttirdiklart goriilebilmektedir. Ancak,
sigara strese karsi kullanilan bir yontem olarak degil, stresin olumsuz bir sonucu olarak
bakmak gerekmektedir (Pehlivan, 1995: 51). Amerikan Saglik Bakanligi verilerine
gore calisanlarin sigara kullanim oran1 % 29’u bulmaktadir. Giinde ortalama iki paket
(40 adet) sigara igen 45 yasindaki bir kisinin yaklasik 46.334 $ tibbi harcama yaptigi,
erken sakatlik ve oOliimlerle karsi karsiya oldugu belirlenmistir. Ayrica yapilan
aragtirmalar sonucunda, sigara igen calisanlarin ise devamsizligi, sigara igmeyenlerden
%50 daha fazla oldugu, sigara kullananlarin kullanmayanlara oranla iki kat daha fazla

is kazasi yaptiklart belirlenmistir (Rosen v.d., 1991: 9).

Alkol ve Uyusturucu Ahskanhgi: ABD’de kiiciik ve orta olcekli orgiitler
lizerinde yapilan bir arastirmada, calisanlarin %15’inin alkol veya uyusturucu
kullandig1 bildirilmistir. Yapilan istatistikler, belirtilen kotii aligkanliklarin giderek
yayginlagtigin1  desteklemektedir. Alkol veya uyusturucu kullanan ¢alisanlarin,
kullanmayanlara oranla dort kat daha fazla kaza yaptiklar1 belirlenmistir. Ayrica
yapilan bir anket sonucunda, Amerikan yoneticilerinin % 88’inin ¢alisanlarinin alkol
ve uyusturucu bagimliliklarin1 “gok onemli bir problem” olarak nitelendirdiklerini
ifade edilmistir (Rosen v.d., 1991: 9).
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Diizensiz Beslenme: Calismalarda stresin insanlarin beslenme diizenini
etkiledigini bildirilmistir. Baz1 bireyler strese maruz kaldiklarinda daha fazla yemek

yeme egilimi gosterdikleri belirtilmektedir. Bunun iki nedeni vardir;

Birincisi, bireyin, yemek yerken sorunlar1 diisiinmekten ve endiselenmekten
uzaklagsmasidir. Ikincisi ise, dolu mide ve bagirsaklarin daha fazla kan kullanmast ile
beyindeki kan basincini azaltarak rahatlatict bir etki ortaya g¢ikarmasidir. Bununla
birlikte strese karst yemege cok fazla basvurulmasi sismanliga neden olmaktadir.
Sismanlik (obesite), 6zellikle endiistri toplumlarinda giderek artan bir saglik sorunu
haline gelmistir. ABD’de yaklasik 16.7 milyon isgérenin olmasi gereken kilodan %20
daha agir olduklar1 tahmin edilmektedir. Kilolu ¢alisanlarin, kilolu olmayanlara oranla
%30 daha fazla hastaneye gittikleri ve %40 daha fazla saglikla ilgili sikayetlerde
bulunduklar1 belirtilmistir. Ayrica Amerikan Diyetisyenler Birliginin hazirladigi bir
raporda isgiliciiniin %701 diizensiz beslenme aligkanligina sahip Kisilerden olustugu
bildirilmistir. Bu dogrultuda bireyler beslenirken saglik i¢in zararli olarak
nitelendirilen yagl, tuzlu ve sekerli yiyeceklere siklikla basvurduklari, meyve ve
sebzeleri ¢ok az tiikettikleri sdylenebilir. Diizensiz beslenme aligkanligi ise kalp ve
damar hastaliklari, kanser ve diyabet gibi ¢ok dnemli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina

neden olabilmektedir. (Rosen v.d., 1991: 9).

2.3.2. Orgiitsel Sonuglar

Schefer (1987:312), ABD deki sanayi sektoriinde faaliyet gosteren orta dlgekli
bir orgiit i¢in stresin orgiitsel sonuglarinin her ¢alisan igin yillik ortalama 1700 $’1 asan
maliyeti oldugunu belirtmektedir. Albrecht (1979: 46-49) ise, yillik 60 milyon $ biiriit
satis hacmine sahip, 2000 ¢alisan bulunan biiytik bir 6rgiitte, stresin sonuglar1 arasinda
olan ise devamsizlik, isgiicii devri ve performans disiisiiniin toplam maliyetinin 3.5

milyon $’1 bulacagini tahmin etmektedir.

Stresin orgiitlerin etkinliklerini ve verimliliklerini azaltan, 6nemli maddi
kayiplara neden olan bir¢ok boyutunun oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda orgiitsel

iklimin soguklagsmasindan, isgiicii devrindeki problemlere, mal ve hizmetlerin
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orgiitsel stres sonuglarindan s6z etmek miimkiindiir.

Stresin isletmeler iizerindeki olumsuz etkilerine iliskin kapsamli bir ¢ergeve

Tablo 2.1°de verilmektedir (Robert, Berger, 1991: s.9; Hindle, 1998: 5.10):

Tablo.2.1. Stresin Orgiitler Uzerindeki Olumsuz Etkileri

Orgiite bagliligin azalmasi

Isten tatminsizlik

Mal ve hizmet kalitesinde diisiis
Verimliligin azalmasi

Kararlarin etkinliginin zayiflamasi
Isgiicii devrinin yiikselmesi
Orgiitsel iklimde soguk iliskiler
Saglik maliyetlerinde asir1 yiikselme
Personel sikayet ve taleplerinin artmasi
Hile ve sabotaj

Miisteri sikayetlerinde artig

Bolumler arasi isbirliginin zayiflamasi

Is Kazalar

Uyari ve cezalarda artis

Sigorta 6demelerinin miktarinda artis
Kisisel davalarin sayisinda artig
Kariyer durgunlugu

Ise devamsizliklarda artis

[s iliskilerinde gerginlik

Orgiitsel iletisimin zayiflamasi
Uzayan yemek ve ¢ay molalari
Hesapta olmayan zaman kayiplari
Personele 6denen tazminatlarin artmast

Orgiitiin imajinin zayiflamasi

Tablo 2.1°de siralanan stresin genis bir alana yayilan orgiitsel etkileri icerisinde

performans diistikligii, ise devamsizlik, isgiicli devri ve kazalar literatiirde iizerinde

en fazla durulan konu basliklar1 olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

2.3.2.1. Performans Diisiikliigii

Asir1 ve uzun siireli stresin oOrgiitler tizerindeki en énemli etkisi performansta

goriilen azalmadir. Kar etmek orgiitler agisindan hayati 6dneme sahiptir ve yogun
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rekabet ortaminda ayakta kalmak isteyen oOrgiitlerin miimkiin olabilen en az
maliyetle, en yiiksek kalitede en fazla mal ve hizmet iiretimini yapmalari, baska bir
deyisle performanslarini miimkiin olan en yiiksek seviyeye ulagtirmalar
gerekmektedir. Asir1 diizeydeki stres, bir taraftan gesitli sekillerde (ise devamsizlik,
artan saglik harcamalar1 ve sigorta 6demeleri vb.) maliyetlerin artmasina, diger
taraftan da is tatminin azalmasina paralel olarak birim zamanda iiretimin mal ve
hizmet liretiminin azalmasina neden olarak orgiitsel performansin bir biitiin olarak
diismesine yol acacaktir. Ortalama 100 kisiyi c¢alistiran bir oOrgiitiin Orgiitsel
performansinda stres nedeniyle %5’lik bir disiis oldugu varsayildiginda, eski
performans diizeyinin yakalanabilmesi i¢in ilave 5 ¢alisanin ise alinmasi gerekecektir
(Ilvancevich v.d., 1990: 403). Bu oOrnekten de anlasilabilecegi gibi, performans
disiikligi orgiit yonetimleri acisindan goz ardi edilemeyecek maliyet unsurlari

arasinda yer almaktadir.

2.3.2.2. ise Devamsizlik

Ise devamsizlik, orgiit yonetimlerinin karsilastigi en énemli insan kaynaklari
problemlerinden biridir. Ise devamsizlik, ¢esitli fiziksel rahatsizliklar (soguk
alginhigi, sakatlanma vb.) sonucunda ortaya c¢ikabilecegi gibi, stresin bir sonucu
olarak da goriilebilmektedir. Yapilan arastirmalar is yerlerinde stresle karsi karsiya
bulunan calisanlarin, stresli durum ve olaylardan uzaklasmak isteyerek ise

gelmedikleri diistincesini desteklemektir (Van Dijkhuizen, 1985: 203-219).

Cinsiyet ile ise devamsizlik arasinda iligki arayan arastirmacilar, kadinlarin
erkeklere gore islerine daha az bagli olduklarina inanmaktadirlar. Bayanlar evin
mutlak ekonomik sorumlulugunu yiiklenmediklerinden, isi kaybetme korkulari daha
azdir. Baz1 arastirmacilar da is hayatinin, daha ¢ok ev isleri i¢in yaratilmis olan
kadinlara agir geldigini ve bu nedenle, onlarda ise gelmeme veya isi terk etme

olgularina daha sik rastlandigini ileri siirmislerdir (Eren, 2005: 268).
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2.3.2.3. Isgiicii Devri

Personel devir hizi, belirli bir donemde isletmeden ayrilanlar ile isletmede
mevcut ortalama personel sayisi arasindaki oran ile belirlenir (Geylan, 1995: 40).
Isgiicii devir oraninin yiiksekligi de, ise devamsizlikta oldugu gibi sadece orgiitsel
stresle baglantili olmamakla birlikte, stresin onemli Orgiitsel yansimalarindan
birisidir. Ortalama olarak bir orgiitteki isgiicti devrinin tigte ikisinin emeklilik, kendi
arzusuyla ayrilma ve belirli bir nedenle isten ¢ikarilma gibi nedenlere bagh
oldugunu, buna karsin geri kalan {igte birinin ise dogrudan ya da dolayl stresle
iliskisi bulundugu belirtilmektedir. Ozellikle olumsuz fiziksel calisma kosullari
altinda ezilen ve isinde arzuladigi tatmini bulamayan c¢alisanlarin strese girerek

zamanla isletmelerinden soguduklari ve isten ayrildiklari gériilmektedir (Albrecht,

1979: 46-49).

Personel devir hiz1 baska bir agidan, Orgiitiin basar1 derecesinin gostergesi
sayilabilir. Personel devir oraninin fazla oldugu Orgiitlerde 1yi bir se¢me,
degerlendirme ve ise yerlestirme sisteminin olmadigi, iy1 bir {licret ve terfi sisteminin

bulunmadigi sonucuna ulagtirmaktadir (Kirel, 1993: 112).

2.3.2.4. Kazalar

Is kazalarmin onlenmesi konusu gerek bireysel, gerekse orgiitsel maliyeti
nedeniyle orgiit yonetimlerinin son yillarda iizerine 6nemle egildikleri bir konu halini
almistir. Yapilan arastirmalar Orgiitlerde orgiitsel stresin is kazalariyla iliskili tek
faktor olmamakla birlikte, aralarinda giiclii bir iliskinin varligin1 desteklemektedir.
Ivancevich ve Matteson (1990: 403)’a gore, is kazalarinin yaklasik %75 ila 85’inin
nedeni, stresle basa ¢ikma konusundaki bireysel ve oOrgiitsel yetersizlikler olarak

bildirilmistir.

Yapilan arastirmalar insan organizmasi lizerindeki olagan disi, olumsuz, dikkat
dagitict gerginliklerin kaza olasiligin1 6nemli Ol¢iide artirdigini gdstermistir. Yine

yorgunluk ve buna sebep olacak calisma kosullar1 kaza nedenleri arasinda sayilabilir.
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Ozellikle endise ve gerginliklerin neden oldugu psikolojik yorgunlugun bireylerin
dikkatini 6nemli Olglide dagittigr disiiniilmektedir. Makinelerin gelismesi bazi
islevlerin tam otomatik araglarla yapilmas1 monotonluk ve zihinsel yorgunluk gibi iki
onemli yiiki dogurmaktadir. Biitiin bunlar da strese neden olmaktadir. Dolayisiyla

stresin is kazalarina sebep oldugu soylenebilir (Kirel, 1993: 121).

2.3.2.5. Yabancilasma

Isletmelerde strese neden olabilecek faktdrlerden bazilarinm, yabancilasma
sorununu da ortaya c¢ikardigi bir gergektir. Bunlarin en Onemlilerinden biri de
giivenlik ve saglikla ilgili duyulan endisedir. Isyerinde bulunan birgok tehlikenin
Onlenmemesi ¢alisanlarin  hayatlarina 6nem verilmemesi de c¢alisanlarin
yabancilasma problemini ortaya g¢ikarmaktadir. Ikinci bir yabancilasma kaynag
calisanlarin normal yasam standartlarin1 koruyabilecekleri bir iicret almamalaridir.
Calistiklarinin -~ karsiligim1 - yeteri kadar almadiklarina inanan isgdrenlerde is
tatminsizligi ve buna bagimli olarak yabancilasma ortaya c¢ikabilir. Yapilan
aragtirmalar {ilkemizde c¢alisan kadnlarin  biiyiik ¢ogunlugunun, ekonomik
zorunluluk nedeni ile ¢aligma hayatina atildigimi gostermistir. Kadinlarin
sevmedikleri bir isi yapmalari, sadece ekonomik gii¢siizliikler nedeni ile ¢alismalari,
onlar1 igsyerinde mutsuz olmaya itmektedir. Mutsuzluk, endise, yaptig1 isten memnun
olmama duygulart c¢alisan kadinlar1 yabancilasma problemleri ile yiiz yilize
getirmektedir (Kirel, 1993: 115).

2.4. STRES ILE BASA CIKMA YONTEMLERI

Insanlar ¢aglar boyu stresin etkisinden kurtulabilmek icin ilaglarin yardimina
bagvurmustur. Giiney Afrikali yerliler, zengin bir kokain kaynagi olan Coca
bitkisinin kurutulmus yapraklarin1 ¢igneyerek problemlerinden bir siireligine de
uzaklagsmak istemislerdir. Cinliler esrar igerek, Arap fellahlar nargile kullanarak,

Sibiryali koyliiler “kutsal” kabul ettikleri mantarlar1 ¢gigneyerek streslerini azaltmaya
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calismislardir. Bu yontemler onlar i¢in hayatin zor taraflarindan ve kaderlerinden
kurtulmak i¢in bir yol olmustur. Bu yontemlerin kendilerini mutluluga gotiirdiigline

inanmiglardir (Norfolk, 1989: 173).

Giliniimiiz insan1 da zaman zaman da olsa stresli oldugu durumlarda sigaradan,
ickiden, yatistirict ve sakinlestirici ilaglardan yarar beklemektedir. Psikolojik durumu
degistiren ilaclarin, birgok iilkede tamamen basibos birakildigt agikca
gozlemlenmektedir (Albrecht, 1979: 46-49).

Kanbay’in 2009°da Kars ve Artvin illerindeki hemsireler {izerinde yaptigi
arastirmada; hemsirelerin is ortamu ile ilgili stres nedenlerini karsi problem odakli
bas etme yontemleri kullandig1 ve yonetimsel kaynakli stres nedenlerinin en fazla
oldugunu belirlemistir. Kanbay yoneticilere, hemsirelerin stres ve stresle bas etme
yontemlerine duyarli olmalar1, yonetimsel stres nedenlerinin azaltilmasina yonelik

sosyal destek ve stresle basa etme gruplart kurulmasini 6nermistir (2009: 155-161).

Karahan ve arkadaslarinin 2007 yilinda Afyon il merkezindeki hastanelerde
calisan cerrahi hemsireler lizerinde yaptigi ¢alismada, hemsirelerin strese neden olan
en o6nemli etkenin fiziki ¢evreden kaynaklandigini ifade etmistir. Hastanenin fiziki
yapisi, aydinlatma, 1s1, kapali ortam gibi unsurlarin ¢alisanlarin saghigini, fizyolojik
ve psikolojik durumunu etkiledigi, c¢alisanlarin sagliklarinin korunmasi ve etkin
saglik hizmetinin sunulmasi i¢in calisma yerlerinin uygun olarak diizenlenmesi

gerektigini 6nermistir (2007: 27-44).

Isletmeler stresli ortamlarda c¢alistirdiklar1 isgdrenlerine ¢esitli bicimlerde
sosyal destek saglayabilirler. Bu konuda stresli ¢alisanlarin yoneticilerine sosyal
destek kaynag olarak onemli gorevler diismektedir. Ozellikle konunun kapsamli ve
bilimsel bakis agisiyla degerlendirilmesi, gerekli durumlarda sosyal destek kaynagi
olarak profesyonel danigsmanlik hizmetine bagvurulmasi 6nerilmektedir. Bu durumda,
hangi danismanlik alternatifinin segileceginin belirlenmesi gerekir. Isletme
yoneticileri c¢alisanlarima destek saglamak amaciyla segecekleri danismanlik

hizmetinin tiim c¢alisanlara yonelik, gizliligi esas alan, bagimsiz, objektif, nitelikli ve
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deneyimli danigmanlardan olusan ve stres kaynaklari hakkinda istatistiksel geri

bildirim saglayan 6zellikler tasimasina dikkat etmelidirler (Towner, 1998: 58).

Stresle basa ¢ikma yontemlerini iki grup altinda toplayabiliriz. Birinci grup

bireysel yontemler, ikinci grup orgiitsel yontemlerdir.
2.4.1. Bireysel Yontemler

Bireyler dort farkli yontemle stresle basa ¢ikabilirler. Bunlar (Tutar, 2000: 201-
202):

2.4.1.1. Bedensel Basa Cikma Yontemleri

Gevseme teknikleri, degisik beden egzersizleri, beslenme bigimleri bu gruba

girer.

2.4.1.2. Zihinsel Basa Cikma Yontemleri

Uyumsuzluga ve gerilime neden olan faaliyetlerden uzak kalma, zihinsel

diizenleme ve doniisiim tekniklerini igerir.

2.4.1.3. Davramisla Basa Cikma Yontemleri

Davranigla, stresle basa ¢ikmanin en etkin yolu, “A” tipi davranis

bicimlerinin degistirilmesidir.

2.4.1.4. inancla Basa Cikma Yontemleri

Insan kendini manevi olarak gelistiren, i¢ zenginlik kazandiran ve evrensel
normlara uygun etik ve normatif kaidelerle uyumlu bir yasam tarzini secerek stresle

basa ¢ikmaya caligir.
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2.4.2. Orgiitsel Yontemler

Is yasamindan kaynaklanan stresle basa ¢ikma stratejileri, is gdrenlerin is
stresini azaltmak ya da dnlemek icin orgiit diizeyindeki stres kaynaklarinin kontrol

edilmesi ve azaltilmasi i¢in yapilan yonetsel diizenlemelerdir.

Orgiitsel stresin azaltilmasi i¢in kullanilabilecek genel stratejiler asagida

aciklanmistir (Luthans, 1989: 211-213).

2.4.2.1. Destekci Bir Orgiit Havasi Yaratmak

Bir¢ok orglitte, biirokratik ve resmi bir yapi ile birlikte kati ve kisisel olmayan
bir hava vardir. Bu durum o6nemli bir stres kaynagidir. Daha az merkeziyetci,
karalara katilim1 saglayan, yukariya dogru iletisime izin veren bir yapr kurulmasi
onemli bir basa ¢ikma stratejisi olabilir. Kurumsal olarak, boyle bir yap1 ve siireg
degisikligi is gorenler icin daha destek¢i bir 6rgiit havasinin yaratilmasini, is stresinin

azaltilmasini saglayacaktir.

2.4.2.2. Is Zenginlestirilmesi

Is zenginlestirme hem isin icerdigi sorumluluk, taninma, basar1 firsat1 gibi
etmenlerin, hem de farkli beceriler, gorevin kimligi, gérevin anlamliligi, 6zerklik
gibi isin Oziine iliskin niteliklerin gelistirilmesini igerir. Dikkatle yapilmis gorevsel

diizenlemeler, is stresi ile basa ¢ikmada etkili bir yoldur.

2.4.2.3. Orgiitsel Rollerin Belirlenmesi ve Catismalarin Azaltilmasi

Rol catigmasi ve belirsizlikler, bireysel stres kaynaklariin baginda
gelmektedir. Yoneticiler, Orglitsel rollerin belirsizligini ve ¢atismalar1 ortadan

kaldirilarak bunun neden oldugu stresi azaltabilirler.
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2.4.2.4. Mesleki Gelisim Yollarinin Planlanmasi ve Danismanhk

Genellikle orgiitlerde, is gorenlerin mesleki gelisim planlamas1 ile ilgili
gecislerin ve yiikselmesinin geleneksel yollarla yapildigi goriilmektedir. Bireylerin
yiikselme ilerlemeleri genellikle bir yonetici tarafindan babacil bir yaklasimla
kendilerinin  haberi olmaksizin  saglanir.  Orgiitlerde, bireylerin  sonraki
pozisyonlarinin ne olacagini ve ne yapacaklarini bilmemesi biiyiikk bir stres

kaynagidir (Luthans, 1989: 211-213).

2.4.2.5. is Yerinde Neseli Bir Ortam Yaratmak

Yapilan arastirmalarda isyerinde mizahin ve insanlar1 giildiiren etkinliklerin
arttirilmast  sonucunda, is gorenlerin verimliliklerinin ve sagliklarimin arttig1

goriilmistiir (Whitligon, 1994: 261).

2.5. STRES VE STRESLE BASA CIKMA ILE ILGILI YAPILAN
CALISMALAR

Amerika Birlesik Devletleri, Ulusal Is Giivenligi ve Sagligi Enstitiisii niin
(NIOSH) 1990 yilindaki arastirmasina gore, toplumun calisan kesiminin %40°1,
islerinin ¢ok ya da asirt stres yikli oldugunu belirtmektedir. %25°1 isini,
yasamindaki bir numarali stres etkeni olarak gormekteyken, dortte {icii, onceki
kusaga gore isyerinde ¢ok daha fazla baski altinda olduguna inanmaktadir. NIOSH
verilerinde, igyeri stresinin sagliga etkisinin, maddi sorunlar ya da ailedeki sorunlarin
etkisinden ¢ok daha fazla oldugu bildirilmistir (Akbal-Ergiin v.d., 2001: 70-79).

Diinyada, her y11 160 milyon kisinin, is kosullarinin yarattig1 stres nedeniyle
solunum, kalp-damar hastaliklar1, kanser, isitme kaybi, kas ve iskelet hastaliklari,

tireme bozukluklari, zihinsel ve ndorolojik hastaliklara yakalandigi belirtilmistir

(Akbal-Ergiin v.d., 2001: 70-79).
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Literatlirde strese yol agan faktorler, hastalarin bakim sorumlulugu, mesleki
egitim sirasinda 6grenilen bilgi ve becerilerin; gilinliik ¢aligma siireci i¢inde yeterince
kullanilmamasi, hastalarla konusmak i¢in yeterince zaman olmamasi, calisanlarin
rollerindeki belirsizlik, ¢alisanlar ve yoneticiler arasindaki iligskiler olarak
siralanmigtir (Demir, 2004: 71-80).

Sabuncu ve arkadaslarmin (1999: 10-14) yogun bakim hemsireleri ile
yaptiklart ¢alismada; en 6nde gelen stres nedenleri, fiziki ¢evreden kaynaklanan
stres, sosyal ortamdan kaynaklanan stres, bireylerin  kendi davranislarini

yorumlamadan kaynakli stres olarak bildirmistir.

Akbal-Ergiin ve arkadaglarinin (2001: 70-79) yaptiklart arastirmada, isle ilgili
stres nedenlerin dagilimini, hemsirelerin %80.9” unun yetersiz kadro ve bozuk arag-
gerecle calismak, %74.5’inin eksik ve yetersiz malzeme ile calismak, %72.3 {iniin
takdir edilmemek, belirsiz sorumluluklar ve terfi ile ilgili sorunlar, %68.1’inin

terminal donemdeki hasta bakimini listlenmek oldugu belirtilmistir.

Istanbul Tip Fakiiltesi’'nde calisan hemsirelerle ilgili yapilan calismada,
yasadiklar1 sorunlarin; %34.5’1 calisma kosullari, %27.2°si kisileraras: iliskilerin
bozuklugu, %140 is yikii fazlahgindan kaynaklandigi bildirilmistir (Soyiik,
2001:24-27).

Yildiz ve Gorak’in (1997: 472-480) hemsireler ile yaptigi c¢alismada,
hemsirelerin mesaide en c¢ok rahatsizlik duyduklar1 konular arasinda, hemsire
sayisinin az olmasi, hasta sayisinin fazlaligi, yorgunluk ve malzeme eksikligi
yasadiklarmi belirtmistir. Ozellikle malzeme eksikliginin, basta gece calisan
hemsireler olmak iizere tiim ¢alisan personel i¢in sikint1 yaratan énemli bir faktor

oldugu vurgulanmustir.

Hemsirelerin calisma saatleri ve =zayiflama belirtiler1 arasindaki iliski
incelendiginde, 12 saatlik nobetlerle ¢alisan hemsirelerin %60’ mnin zayiflama belirtisi
gosterdigi belirtilmistir (Akbal-Ergiin v.d., 2001: 70-79). Hemsirelerde vardiyali

caligmanin uyku diizenini bozmasi nedeniyle, giinliik yasam aktivitelerini olumsuz
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etkiledigini ve bu durumun isten kaynaklanan stres nedenlerinden oldugunu

saptamistir (Dahl, O’Neal, 1993: 17-21).

Demir’in (2003: 300-307) hemsirelerle yapmis oldugu c¢alismada; siirekli
giindiiz ¢alisan hemsirelerin %38.50’sinin 6zel yasantilarina ait sorunlardan kaynakli
stres yasadiklari, gece-giindiiz calisan hemsirelerin %72.50’sinin de klinikteki is

yiikii fazlalig1 nedeniyle strese maruz kaldiklar1 belirtilmistir.

Ergiiney ve arkadaglarinin (2001: 63-73) yapmis oldugu arastirmada hemsireler
is yeri kaynakli maruz kaldiklar1 faktorleri stres, giiriiltii ve enfeksiyon olarak

bildirirken, stresi birinci sirada ifade etmislerdir.

Giines (1996: 145), acil servis hemsireleriyle yaptigi ¢alismada, hemsirelerin
karsilastiklar1 sorunlari; calisan personel sayisinin yetersizligi, gorev yetki ve
sorumluluklarin belirsizligi nedeniyle meslekler arasi gatisma, gérev ve sorumluluk

disindaki islerle ilgilenmek zorunda kalmasi olarak siralamistir.

Yiiksel (2003: 261-272) ¢alismasinda, hemsirelerde is giligliigii yaratan
faktorleri; mesleki is oOzellikleri, tibbi malzeme ve donanim eksikligi, gorev
belirsizligi, nobetlerdeki is kosullari, yonetim bi¢imi, 6zliik haklar, asirt is yiiki

olarak siralamistir.

Tiirk¢iier ve arkadaslart (2007: 68-72) hekimlerin isyeri kaynakli stres
faktorleri ile ilgili yapmis olduklar1 ¢alismada, yetersiz kazang, kirtasiye isleri, hasta

transferindeki zorluklar, psikiyatrik hastalarla ugrasmak gibi nedenler siralamiglardir.

Lee (2003: 86-91), hemsireler igin temel is stresi kaynaklarini; agir is yikd,
personel sayisinin yetersizligi, Oliime iliskin diisiinceler, personel arasinda
catigmalar, vardiya usulii calisma zorlugu, kariyer yapma, kurumsal destek ve kaynak

eksikligi olarak nitelendirmistir.

Tel ve arkadaglarmin (2003: 13-23) vyaptiklar1 ¢alismada, hekim ve
hemsirelerin ise bagh gerginlik puanlar, diger saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek

olarak tespit edilmistir.
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Acil servis ve yogun bakim hemsireleri ile yapilan farkli bir arastirmada da, isi
birakma egilimi ile profesyonel toleransin olmamasi arasinda giicli iliski oldugu

saptanmustir (Dolan v.d., 1992: 1455-1459).

Saglik calisanlarinin kars1 karsiya kaldiklart mesleki riskler de bireyler
tizerinde stres kaynagi olusturmaktadir. Hastalarin kan, balgam, salg1 ve akintilari ile
yakin iligki i¢cinde ¢alisan personelde enfeksiyon tehlikesi olusturmaktadir. Son on
yilda hemsireler arasinda akut hepatit B vakast %300 artmistir. Aslan’in (1999: 175-
194) acil travma tnitelerinde yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin %57,3” {iniinii
igne batmasi sonucu yaralandigi bildirilmistir. Bu sonucu, ¢abuk karar verme ve
eyleme gegme gerekliliginin etkiledigi, yine hemsirelerin %29,2° si acil travma
linitesinde calismaya basladiktan sonra hepatit B hastaligi1  gecirdigini

belirtmislerdir.

Acil serviste; gelen hastalarin durumlarindaki belirsizlik, aile ve yakinlarinin
endiseli durumu, uzun siren bekleme ve degisik nedenlerden kaynaklanan
gecikmeler, hastanin 6liimii, siddet yasanmasina neden olabilir. Yine alkol ve madde
bagimlilar1 saglik personeline yonelik siddete basvurabilmektedir. Yapilan bir
calismada son bes yilda acil serviste gorevli personelin %61’inin, sozlii siddete

maruz veya tanik oldugu saptanmistir (Beyaztas v.d., 2002: 73-77, Hanci, 2003: 3:3).

Boyle ve arkadaglar1 (1991: 850-857) 103 hemsire ile yaptiklar1 stresle basa
¢ikma yollar1, sosyal destek ve tiikenmislik iliskisini inceledikleri ¢alismada, is
stresiyle basa ¢ikmada hemsirelerin %69’u birbirine gosterdikleri destek, %28’i
yonetimin sergiledigi destek, %17’si gorevlerini yerine getirirken gosterdikleri esnek
davranis, %10’u ailelerinden gordiikleri destek, %8’i ¢evresel etmenlerden
faydalandiklarini bildirmislerdir. Ayni ¢alismada hemsireler, aile iiyelerinden sosyal
destek alan hemsirelerin negatif duygu odakli basa ¢ikmayir diger basa ¢ikma

yontemlerinden daha az kullandiklar1 saptanmustir.

Robinson ve Lewis (1990: 80-88) yogun bakim hemsireleriyle yaptigi

calismada, hemsirelerin stres faktorleriyle basa ¢ikmak icin problem ¢6zme, izin



46

alma, calisma arkadaslar1 ile problemleri tartigsma, televizyon seyretme, kahve igcme

gibi yontemler kullandiklarini bildirmistir.

Tel ve arkadaslarmin (2003: 13-23) yaptigi ¢alismada, saglik c¢alisanlarinin
stresle basa ¢ikmada, soruna yonelik yaklagimlar olarak kabul edilen kendine giivenli
yaklagim, iyimser ve sosyal destek arama yaklasimlarini, duyguya yonelik
yaklasimlar olan boyun egici ve ¢aresiz yaklagimlardan daha fazla kullandiklari

saptamastir.

Lewis, (1991: 23-26) hemsirelerin stresle basa c¢ikmada kullandiklart
yontemleri problem ¢6zme yontemi, egzersiz, mizahi yaklasim, eglenme aktivitesi,
zaman yonetimi, ileri gevseme teknikleri, derin solunum egzersizleri ve masaj olarak

siralamistir.

Giiglii (2001: 91-109) stresle basa ¢ikmada bireysel stratejiler olarak, etkili bir
zaman yonetimi, olumlu hayal kurmayi, egzersiz ve beden hareketlerini, davranissal
acidan kisinin kendini kontrol etmesini, gevre ile iletisim kurmayi, meditasyon
yapmayi, diizenli beslenmesini, masaj yaptirmayi, bireyin kendine 6zgii bir hobi

edinmesini ve disa doniik yasamasini onermistir.
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UCUNCU BOLUM

ACIL SERVISLERDE CALISANLARIN CALISMA ORTAMINA BAGLI i$
STRESININ OLCUMUNE YONELIK UYGULAMA

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu caligsma acil servislerde calisan hemsire ve doktorlarin stres diizeyleri ve

stresin bu gruplar tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Arastirmanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir:
Hi: Acil serviste ¢alisan doktor ve hemsirelerin stres diizeyleri yiiksektir.
H,: Farkli kurumlarda calisan doktor ve hemsirelerin stres diizeyleri farklidir.

Hs: Saglik c¢alisanlarinin  sosyodemografik 6zellikleri ile is yerinden

kaynaklandig1 diistiniilen fiziksel sikayetler arasinda fark vardir.

Hs: Saghk calisanlarinin  sosyodemografik o6zellikleri ile 1s yerinden

kaynaklandig1 diistiniilen davranigsal sikayetler arasinda fark vardir.

Hs: Saglik c¢alisanlariin  sosyodemografik 6zellikleri ile is yerinden

kaynaklandig diisiiniilen psikolojik sikayetler arasinda fark vardir.

He: Acil servislerde c¢alisan yoneticiler ve astlar arasinda stres yogunlugu

farklidir.

3.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada zaman nedeniyle bazi siirlamalara gidilmistir. Calismadaki en
onemli smirlilik aragtirmanin yalmizca Ankara‘da bulunan 4 hastanenin acil
servisinde siirdlriilmiis olmasidir. Arastirmada evreni olusturan acil servislerde
calisan doktor ve hemsirelerin tamamina ulasmak oldukg¢a giictiir. Ciinkii acil
servislerde vardiya usulii ¢alisildigindan mesai saatlerinde tiim personele ulasmak
miimkiin olmamaktadir. Ayrica gérev yapan asistan doktorlarin da diger kliniklerde

rotasyon gorevleri vardir. Calismanin kapsaminin yalnizca acil servisler olmasi,
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yogun bakim ve diyaliz iiniteleri gibi yogun hasta stresi tagiyan iiniteleri igermemesi

de ayrica bir sinirliliktir.

3.3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirmanin bu boliimiinde, arastirmada kullanilacak bilimsel modele, bu
modele bagl olarak belirlenecek evren ve drnekleme yer verilmektedir. Orneklem
secildikten sonra verilerin toplanmasi ve toplanan bu verilerin analiz edilerek sonug

ve yorumlara doniistiiriilmesi agiklanmaktadir.

Arastirmada altt hipotez yer almaktadir. Bulgular ve yorumlar boliimiinde

arastirmanin sonuglarina iliskin bilgiler yer almaktadir.

3.4. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirmada is stresinin saglik calisanlar1 lizerindeki etkileri ele alinmistir.
Arastirmada betimsel arastirma modeli ve deneysel arastirma modeli kullanilmistir.
Betimleyici aragtirma modelinde amag, eldeki problemi, bu problemle ilgili

durumlar1, degiskenleri ve degiskenler arasindaki iliskileri tanimlamaktadir.

3.5. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini Ankara’da faaliyet gosteren Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi (E. A. H.), Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA), Ozel
Medicana ve Bayindir Hastaneleri (6zel hastaneler) acil servislerinde ¢alisan doktor
ve hemsireler olusturmaktadir. Arastirma, belirtilen hastanelerden yazili izinler
alinarak 2010 Subat ayinda uygulandi. Bu hastanelerin secilmelerinin temel nedeni,
stresin ¢alisan saglik personeli lizerindeki etkilerini devlet hastanesi, 6zel hastane ve

tiniversite hastaneleri bazinda ayrica karsilastirmaktir.

Arastirmada Orneklem secilmemis olup, evreni olusturan personelin
tamamina anket uygulanmaya calisilmistir. Bir kisim personel ¢esitli nedenlerle

anket ¢alismasina katilmamistir. Giindiiz vardiyasinda g¢alisan personelle yiiz yiize
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gorisiilerek, gece vardiyasinda ¢alisan personele anket birakilip, ertesi giin alinarak
anket caligmasi tamamlandi. Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde tespit edilen 67
calisandan 52’si (% 77,61), Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesindeki 70
calisandan 60’1 (% 85,71), Ozel Hastanelerdeki (Baymndir ve Medicana Hastaneleri)
28 calisgandan 19’u (% 67,85) olmak tizere toplam 131 saglik ¢alisani ile anket

calismasi yiirtitiilmistiir.

Tablo 3.1. Hastanelere Gore Calisan Personelin Anket Doldurma Oranlar:

Hastane adi Toplam Cahsan Anket Dolduran Anket Doldurma
Personel Sayisi Personel Sayisi yiizdesi (%)

GATA 67 52 77,61

Atatiirk Egitim Ve 70 60 85,71
Arastirma Hastanesi

Medicana Hastanesi 13 8 61,54

Bayindir Hastanesi 15 11 73,33

Toplam 165 131 79,39

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada veri toplama araci olarak anket teknigi kullanildi. Bu amagla
saglik calisanlarmin tizerindeki stres ve stres etkilerini belirlemeye yonelik

gelistirilen is stresi 6lgeginden faydalanildi.

Calismada kullanilan Is Stresi Olgegi Dr. Suzanne Haynes tarafindan Ulusal Saglik
Istatistikleri Merkezi’nde calisan kadinlar ve erkekler {izerinde uygulanmis, Aktas

(1996) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak giivenirlilik ¢calismasi gergeklestirilmistir.

Aktag’in yaptig1 ¢caligmada 6l¢egin giivenilirligi iki farkli, ancak benzer amaci
olan analiz ile gerceklestirmistir. Glivenirlilik ¢alismasinda biitiin sorularin birbiriyle
iliski diizeyi (Alpha r<=0.8789) belirlenmistir (Aktas, 1996). Cronbach’s Alpha
kullanarak 6l¢egin i¢ tutarliligi gosterilmistir. Bu test ile 6l¢egin sorular1 arasindaki
ortalama korelasyona bakilmistir. Olgek Ankara’da 100’den fazla isci calistiran 40

isyeri sahibine 15 giin arayla uygulanmistir. On test sonucu (alpha: 9239) ve son test
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sonucu (alpha= 9347) belirlenmistir. Aktas, Olcegin son test uygulamasinda
katsaymin yiikselmis olmasini, giivenirlilik agisindan olumlu bir sonu¢ olarak

degerlendirmistir.

Olgekle ilgili yapilan ikinci analiz de split half testidir. Bu analiz de ayni
amaca hizmet etmektedir. Burada 6l¢egin sorular1 iki gruba ayrilmig ve bu iki grup
soru arasindaki korelasyona bakilmistir. Test sonucunda 1’e yakin bir deger

(alpha=9273 ) ¢ikt1g1 i¢in dlgek glivenilir bulunmustur. (Aktas, 2001: 26-42).
Stres Ol¢eginde:

e 12’den diisiik puan distik stresi
e 12-30 arasindaki puan orta diizeyde stresi

e 30’dan biiyiik puan yiiksek stresli durumu ifade etmektedir.

Is stresi 6lgeginin devamina eklenen sorularda da stresin kisiler iizerindeki

fiziksel, davranigsal ve duygusal etkileri saptanmustir.

Anket formunda yer alan ifadeleri katilimcilarin onaylayip onaylamadiklarini
belirlemek i¢in 5°1i Likert 06lgegi kullanilmistir. Buna gore ifadeler. “Hig
Katilmiyorum”, “Cok Az Katiliyorum, “Biraz Katiliyorum”, “Olduk¢a Katiliyorum”,
“Tamamen Katiliyorum” olarak siralanmistir. Anket ¢alismasinin sonuna eklenen fii¢
soruda da, stresin calisanlar iizerindeki fiziksel, davranigsal ve psikolojik etkilerine

yonelik ¢coktan se¢gmeli sorular eklenmistir.

3.7. VERILERIN ANALIiZi

Uygulama alanindaki deneklerin 6l¢gme aracina verdikleri cevaplarin geri
doniisiimiinden sonra bilgisayarda bir veri tabam olusturulmustu. Istatistiksel analiz
SPSS 11.0 Windows paket program kullanilarak yapilmist1 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Calisanlarin demografik ozellikleri aritmetik ortalama =+ standart sapma ve %
ile ifade edildi. Ikili karsilastirmalarda siirekli degiskenler icin t-testi kullanilmistar.
Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla ¢ok yonli
varyans analizi (ANOVA) testi yapildi. Kategorik degiskenlerin analizinde en az bir

gozenin beklenen degerinin 5’den kii¢iikk oldugu durumlarda Fisher’in kesin ki-kare
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testi, gozelerin beklenen degerlerinin 5’den biiyiik oldugu durumlarda Pearson ki-

kare testi kullanilmigtir. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Stres ortalamalari, veri tabaninda olusturulan SPSS paket programinda her
biri soru i¢in katilimcilarin verdikleri cevaplara gore 1 ve 5 (hi¢ katilmiyorum ve
kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen puanlarin aritmetik ortalamasi +standart
sapmasi1 aliarak elde edilmistir. Toplam stres puani da, tim katilimcilarin toplam

stres puanlarinin aritmetik ortalamasi +standart sapmasi alinarak hesaplanmustir.

3.8. ARASTIRMA PROBLEMI

Is stresi, fiziksel ya da psikolojik nedenlere bagl olarak ortaya cikan ve
bireyde gerilim yaratan durum olarak tanimlanmaktadir (Cleeg, 2001: 101-106). Bu
stres ¢alisma ortaminda ortaya ¢ikmakta ve calisanlar i¢in potansiyel bir zorlanma
durumu olmaktadir. Is stresi calisma yasantisinda kaginilmaz bir deneyim olmakla
birlikte, siklig1 ve siiresi bireyin bas edebilme giiciinden fazla oldugunda sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir (Boswell, 1992: 221-227). Saglikla ilgili ¢alisma ortamlarindaki
is stresi nedenleri; saglhk bakim yaklasimlari ve organizasyon degisiklikleri sonunda
ortaya ¢ikan yeni uygulama ve beklentiler, is yiikiiniin fazla olmasi, kisilerarasi iligki
sorunlari, yogun bakim gerektiren veya 6lmek tizere olan hasta ile calisma olarak
siralanmaktadir (Clegg, 2001: 101-106; Fernington, 1995: 574- 578; lacovides vd.,
2002: 209-221; Boey, 1998: 353-361).

Hastane ortamlar1, hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi hem
de calisan personelin stresli yasantilar ile ¢ok sik karsilagsmasi nedeniyle, diger is
ortamlarindan daha fazla is stresinin yasandig: yerler olarak degerlendirilmektedir
(Gorgiili, 1990: 23-27; Boswell, 1992: 221-227; Clegg, 2001: 101-106). Saglik
personeli, sunduklar1 hizmette, farkli diizeyde saglhk sorunu yasayan hasta ve hasta
yakinlari ile karsilasmaktadir. Bireyin saghginin tehdit altinda oldugu, belirsizlik ve
bilinmezlik nedeniyle yogun stresin yasandigi bu durumlar hasta birey kadar saglik
calisanlarini da etkilemektedir (Aslan, vd., 1998: 4-8; Gorgiilii, 1990: 23-27; Seago
vd., 1997: 19-25, Fernington, 1995: 574- 578; Riding vd., 1994: 527-534).
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Aragtirmanin problemi, is stresinin en ¢ok yasandigi disiiniilen acil
servislerde calisan doktor ve hemsireler iizerindeki mevcut stresin yogunlugu ve

etkilerinin neler oldugudur.

3.9. ARASTIRMANIN ONEMIi

Acil servisler; hayati tehlikesi bulunan, her yastan bireye miidahale edilen ve
bakim verilen yerlerdir. Acil servislerin genis uygulama alanlari olmasi, karmasik
teknoloji, bilgi ve beceri diizeyi, kritik karar verme sorumlulugu ve tiim bunlarin
hasta birey i¢in yasamsal onemi, hem hastalar hem de saglik calisanlar1 igin yiiksek
derecede stres kaynagi olabilmektedir.

Arastirmaya konu olan stres kavramu ile ilgili bircok ¢alisma bulunmaktadir.
Bu arastirmada ise, yogun strese maruz kaldigi diistiniilen, acil servislerde ¢alisan

doktor ve hemsireler aragtirmaya dahil edilmistir.

3.10. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Aragtirmaya katilan tim saglik ¢alisanlarinin, anketleri ciddiyetle
doldurduklar1 varsayilmistir. Arastirmaya katilan tiim is gorenlerin, arastirma
sorularina iliskin ifadelere cevap verebilecek yeterli bilgi diizeyine sahip olduklari

varsayilmistir.

3.11. ANKET BULGULARI VE DEGERLENDIRME

Bu boliimde anket sonucunda elde edilen veriler analiz edilerek sunulmustur.

Katiimcilarin Kisisel Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri
(vas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum), ¢alisma siireleri, meslekleri, ¢alistiklar

kurumdaki ¢aligma pozisyonlarina yer verilmektedir.



53

Calismaya Giilhane Askeri Tip Akademisi’nden 52 (%39,7), Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nden 60 (%45,8), Ozel hastanelerden (Medicana Hastanesi
ve Bayindir Hastanesi) 19 (%14,5) kisi dahil edilmistir.

Tablo 3.2. Katihmeilarin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagihim

DEMOGRAFIK OZELLIKLER n %
YAS (y1l)

20-25 37 28,2
26-30 43 32,8
31-35 31 23,7
36-40 13 9,9
41 ve Uzeri 7 5,3
Toplam 131 %100
CINSIYET

Bayan 70 53,4
Erkek 61 46,6
Toplam 131 %100
CALISMA YILI

0-4 55 42,0
5-9 40 30,5
10-14 22 16,8
15-19 6 4,6
20 ve iizeri 8 6,1
Toplam 131 %100
EGITIiM DUZEYi

Lise 14 10,7
On Lisans 24 18,3
Lisans 39 29,8
Lisans Ustii 48 36,6
Ogretim Uyesi 6 4.6
Toplam 131 %100
MESLEK

Doktor 53 40,5
Hemsire 78 59,5
Toplam 131 %100
MEDENI HALI

Evli 75 57,3
Bekar 56 427
Toplam 131 %100
CALISMA POZiSYONU

Yonetici 9 6,9
Memur 122 93,1
Toplam 131 %100

Tablo 3.2.’ye gore, aragtirmaya dahil olan katilimcilarin 61°1 (%46,6) erkek,
70’1 (%53,4) kadindir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu 26-30 yas arasindadir.
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Kalemoglu ve arkadaslarinin (2002: 215-219) GATA acil servis calisanlarina stresle
ilgili yapmis oldugu calismada da calisanlarin yas ortalamasin1 24,73 olarak
bildirilmistir. Saglam’m 2004-2005 yilinda Istanbul il sinmirinda bulunan SSK, Saglik
Bakanlig1 ve iiniversite hastaneleri acil servisinde ¢alisan hemsireler lizerinde yapmis
oldugu stres ile ilgili calismada, 23-27 yas grubu hemsirelerin sayist anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Bu bakimdan g¢alisma grubumuzun yas ortalamasi

literatiir ile uyumludur.

Egitim diizeyleri incelendiginde ¢ogunlugunun lisans ve lisansiistii egitime
(bahsedildigi sirayla %29,8 ve %36,6) sahip bireyler oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Hizmet siirelerine gore 0-4 yil arast hizmet yili olanlar biiyiikk ¢ogunluktadir.
%42,0’si 0-4 y1l, %30,5’1 5-9 yi1l, %16,8’1 10-14 yil, %4,6’s1 15-19 y1l, %6,1°1 20 yil
ve lizeri hizmet siiresine sahiptir. Is gorenlerin %40,5’i doktor, %59,5’i hemsire,
%57,3°1 evli, %42,7’si bekardir. Katilimcilarin % 6,9’unun yonetici, %93,1’inin ast

olarak gorev yapmakta oldugu tespit edilmistir.
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Is Stresi Olgegine Iliskin Tanimlayici istatistikler

Bu bolimde is stres Olgegine iligkin ifadelerin frekans dagilimina yer

verilmistir.

Tablo 3.3. Stres Tle Tlgili ifadelerin Sayisal ve Yiizdesel Dagilimlari

Stres ile ilgili ifadeler s £ z £ g . £ S e
£ 3 2 S NS < 3 o S 3
S 2 g = = =< = T = a
E = == 0= e S = E o
S = = g © 3 :E | F
= - = - v,
n % n % n % n % |n % n %
Su anKi is yiikiim beni ¢ok | 15 115 |33 252 | 47 359 (30 229 |6 4,6 | 131 100,0

fazla zorluyor

Giinlik mesaimin sonuna | 4 58 | 1 g | 2 15|38 200 |89 67,9 | 131 100,0
kadar yapmam gereken

isleri bitiremem

Baz is arkadaslarimla

veya astlarimla 2 150 0,0 | 50 38,2 |52 39,7 |27 20,6 | 131 100,0

calismakta giicliik
cekerim

isimle ilgili yeni
sorumluluklar eiktiginda | o 590 | 45 344 |36 275|6 46 |5 38| 131 1000
bu sorumluluklar diger
calisanlara devretmek
yerine kendim iistlenirim

- 4 31119 145 |25 19,1 | 30 22,9 | 53 40,5 | 131 100,0
Isim cok monotondur

Isimin gereklerini yerine | o 556 | 47 359 |37 282 |16 122 |4 31| 131 1000
getirmek icin kendime

asir1 yiiklenirim

Isimde baskialtinda |, ;5| 5 39 |35 267 |57 435 |32 244 | 131 100,0
kaldigimda kontroliimii

kaybetme egilimi vardir

Isimin gereKlerini yerine | o 54| o) 193156 427 (41 313 |3 23| 131 100,0
getirirken bircok engelle

karsilagirim

Hem miikemmel bir
gabisan, hem mikkemmel | o) o5 |59 221 (12 92| 6 46 |2 15131 1000
bir es, hem de iyi bir
ebeveyn olmak benim icin
¢ok onemlidir

Islerimi eve tasimak 7 5318 6,1 | 32 244 |38 29,0 | 46 35,1 | 131 100,0
zorunda kaliyorum

Tablo 3.3.’de Dr. Suzanne Hayness tarafindan gelistirilen is stresi dlgeginde
yer alan ifadelere, arastirmaya katilan calisanlarin verdigi yanitlarin dagilimi yer

almaktadir.
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Katilimcilarin biiyiik bir kismi (%36,7) is yiikiiniin fazla oldugunu beyan
etmesine ragmen, mesai siiresi iginde bitirmesi gereken isleri bitirememek gibi bir
kaygi tasimadiklar tespit edilmistir (%96,9). Tirk¢iier ve arkadaslarinin (2007: 68-
72) acil tip sisteminde calisan hekimler tizerinde isyeri stres faktorleri ile ilgili olarak
yapmis olduklar1 ¢alismada “yogun is yiikii ve ¢ok sayida hasta bakma” sorusuna
verilen yanitlarin analizinde, katiliyorum %72,9 iken katilmiyorum %27,1 oraninda
tespit edilmistir. Bu calismada is yiikii calisanlar lizerinde 6nemli stres faktorleri
arasinda gosterilmistir. Arastirmamizin sonuglari bu yoniiyle bu ¢alismayla benzerlik

gostermektedir.

Calisanlarin  biliylik ¢ogunlugu “bazi is arkadaslarimla veya astlarimla
calismakta giicliik cekerim” sorusuna (%60,3) katilmiyorum veya ¢ok az katiliyorum
seklinde yanit verdigi belirlenmistir. Calisma arkadaslari ile iletisim, literatiirde stres
faktorleri arasinda yer almaktadir. Gorgiilii (1990: 23-27), saglik ekibindeki iletisim
sorunlarinin hastanin tedavi ve bakiminda sorunlara neden oldugunu, meslekler arasi
destegi ortadan kaldirdigin1 ve is stresini artirdigini ortaya koymustur. Calismamizin
sonuclar1 bu yoniiyle literatiirden farkli olup, calisma ortaminda is arkadaslari, ast
veya lUstlerinden kaynaklanan stresin katilimcilar tarafindan gii¢ bir faktdr olarak

algilanmadigimi diistindiirmektedir.

Calisanlar isi ile ilgili yeni sorumluluklar ¢iktifinda bunu paylasmak veya
baskasina devretmek yerine biiyiik oranda (%64,2) kendi iistlendigini beyan etmistir.
Bu durum beraberinde igin gereklerini yerine getirmek i¢in kendine fazla yiiklenmeyi
getirmektedir. Anket sonucu da bunu desteklemektedir (%56,4). Hem miikemmel bir
es, hem miikemmel bir ¢alisan hem de miitkemmel bir ebeveyn olmak katilimcilarin
cogunlugu (%84,7) i¢in 6nemli bulunmustur. Bunun yani sira biiyilik oranda (%64,1)

islerini eve tasimadiklari sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 3.4. s Yerinden Kaynaklanan Fiziksel Sikayetler ile Tlgili Ifadelerin

Sayisal ve Yiizdesel Dagihimlar:

FiZIKSEL ETKILERI VAR YOK TOPLAM
n % | n % n %
115 87,8 | 16 12,2 | 131 100,0

Yorgunluk
Bas Agrisi 89 67,9 | 42 32,1 | 131 100,0
Sindirim Bozukluklar1 - Sl | g B el LoD
Mide Bulantist 23 17,6 | 108 82,4 | 131 100,0
.. 15 11,5 | 116 88,5 | 131 100,0
Alerji

Tansiyon Yiikselmesi 14 10,7 | 117 89,3 | 131 100,0
11 8,4 | 120 91,6 | 131 100,0

Nefes Darhg:

Tablo 3.4’de fiziksel sikayetler ile ilgili sorulara, katilimcilarin verdigi

yanitlar incelendiginde, ¢alisanlar en ¢ok yorgunluk (%87,8) ve basagris1 (%67,9), en

az nefes darlig1 (%8,4) sikayetlerinin oldugunu ifade etmislerdir. Yorgunluk

sikayetinin katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunda beyan edilmesi, acil servislerde is

yiikiiniin fazla olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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Tablo 3.5. Is Yerinden Kaynaklanan Davramssal Sikayetler Tle Tlgili ifadelerin

Sayisal ve Yiizdesel Dagilimlar:

DAVRANISSAL ETKILERI VAR YOK TOPLAM

n % n % n %
Uykusuzluk 90 68,7 | 41 31,3 | 131 100,0
Uyumaya Meyillilik 51 38,9 | 80 61,1 | 131 100,0
Yemede Artis 45 34,4 | 86 65,6 | 131 100,0
Istahsizlik 24 18,3 | 107 81,7 | 131 100,0
Sigara/Alkol Kullanimi 24 18,3 | 107 81,7 | 131 100,0
Konusma Giicliigii 16 12,2 | 115 87,8 131 100,0

Tablo 3.5.’de davranissal sikayetler ile ilgili sorulara katilimcilarin verdigi

yanitlara gore en ¢ok uykusuzluk (%68,7), uyumaya meyillilik (%38,9), yemede artis

(%34,4) oldugu, en az konugmada giigliik (%12,2) yasadiklar1 tespit edilmistir.

Uykusuzluk, uykuya meyillik sikayetlerinin ¢alisanlarda yiiksek oranda saptanmasi

saglik calisanlarinin vardiya usulii ile c¢alistiklarindan dolay1 ortaya c¢iktigini

diistinmekteyiz.

Tablo 3.6. s Yerinden Kaynaklanan Psikolojik Sikayetler ile Tlgili ifadelerin

Sayisal ve Yiizdesel Dagilimlar

PSIKOLOJIK ETKIiLERI VAR YOK TOPLAM
n % n % n %
Gerginlik 109 832 | 22 16,8 | 131 100,0
Endise Yasamak 38 29,0 | 93 71,0 | 131 100,0
Gegimsizlik 27 20,6 | 104 79,4 | 131 100,0
Diis Kiriklig 27 20,6 | 104 79,4 | 131 100,0
Yersiz Telas 25 19,1 | 106 80,9 | 131 100,0
Yetersizlik Duygusu 20 15,3 | 111 84,7 | 131 100,0

Tablo 3.6.’da katilimcilarin, psikolojik sikayetler ile ilgili sorulara verdikleri

cevaplar goz oniline alindiginda en c¢ok gerginlik hissi (%83,2), en az yetersizlik
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duygusu (%15,3) yasadiklar1 tespit edilmistir. Acil servisler, zamanla yarisan
Kliniklerdir. Burada gerek hasta ve hasta yakinlar1 gerekse acil servis ¢alisanlarinin
beklentileri arasinda yasanan uyumsuzluklar déonem donem catismalara neden

olmaktadir. Bu ortamda calisan personelin gerginlik yasamasi da kagmilmaz sonug

olmaktadir.
Katilimcilarin Stres Ortalamalarinin Analizi
Tablo 3.7. Katimcilarin Stres Ortalamalari
Stres ile Tlgili ifadeler N Ortalama +Standart
Sapma
Su anki is yiikiim beni ¢ok fazla 131 3,16 +1,05
zorluyor
Giinliik mesaimin sonuna kadar
yapmam gereken islerimi bitiremem 131 1,37 +0,64
Bazi is arkadaslarimla veya astlarimla
calismakta giicliik cekerim 131 2,22 +0,83
Isimle ilgili yeni sorumluluklar
ciktiZinda bu sorumluluklari diger 131 3,82 +1,04
calisanlara devretmek yerine kendim
iistlenirim
Isim cok monotondur 131 2,17 +1,20
Isimin gereklerini yerine getirmek icin
kendime asir1 yiiklenirim 131 3,59 +1,04
Isimde baski altinda kaldigimda
kontroliimii kaybetme egilimi vardir 131 2,15 +0,89
Isimin gereklerini yerine getirirken
bircok engelle karsilasirim 131 2,93 +0,90
Hem miikemmel bir ¢calisan, hem
miikemmel bir es, hem de iyi bir 131 4,40 +0,94
ebeveyn olmak benim icin cok
onemlidir
Islerimi eve tasimak zorunda kaliyorum
131 2,18 +1,14

Tablo 3.7.’ye gore katilimcilarin stresle ilgili anket sorularina verdikleri
yanitlara gore hesaplanan ortalama stres puanlari incelendiginde “Hem miikemmel
bir ¢aligan, hem miikemmel bir es, hem de iyi bir ebeveyn olmak” kavraminin en
fazla stres puan ortalamasina sahip oldugu (4,40+0,94), en az stres puan
ortalamasmma sahip olan parametrenin “giinlilk isleri mesai sonuna kadar

bitirebilmek™ ile ilgili oldugu (1,37+0,64) tespit edilmistir.
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Tablo 3.8. Katihmcilarin Hastanelere Gore Ortalamalar:

Hastaneler N Ortalama + Standart F P
Sapma
GATA 52 2,81 +0,35
Atatiirk E.AH. 60 2,84 +0,43 2,030 0,136
Ozel Hastaneler 19 2,64 +0,34
Toplam 131

Tablo 3.8.’de hastanelere gore stres ortalamalarina bakildiginda en fazla stres
ortalamasina sahip hastanenin Atatiirk E.A.H. oldugu, en az stres ortalamasinin 6zel
hastanelerde oldugu tespit edilmistir. Ancak bu matematiksel farkliliga ragmen
hastaneler arasinda stres ortalamalart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (F=2,03, p>0,05). H, hipotezi reddedilmektedir. Saglam’in
yaptig1 calismada calisilan kurum ile stres kaynagi 6l¢egi toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel anlamli bir fark tespit bulunmamistir (2005: 41).

Tablo 3.9. Katihmcilarin Yas Gruplarma Gore Stres Ortalamalar:

Yas N Minimum | Maksimum | Ortalama +Standart F P
Gruplari Sapma
20-25 37 2,40 3,60 2,81 +0,32
26-30 43 2,10 3,50 2,85 +0,35
31-35 31 1,80 4,00 2,77 +0,47 1,130 | 0,345
36-40 13 2,10 3,20 2,61 +0,36
41 ve iizeri 7 2,10 3,80 2,89 +0,54
Toplam 131 1,80 4,00 2,80 +0,39

Tablo 3.9.’da yas gruplara gore stres ortalamalar1 degerlendirildiginde, en
yiiksek stres ortalamasina sahip yas grubu 41 ve iizeri yas grubu (2,89+0,54), en
diisiik stres ortalamasina sahip yas grubunun 36- 40 yas grubu (2,61+0,36) calisanlar
oldugu tespit edilmistir. Ancak yas gruplari bakimindan stres ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (F=1,130, p>0,05). Elde
edilen sonuglar Ozbay (2007: 66), Saglam (2005: 36) ve Dalyan (2010: 58) yaptiklar:
calismalarla paralellik gostermektedir. S6z konusu caligmalarda da stres ve yas
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bildirilmistir.

Ekinci ve Ekici’nin (2003: 109-120) yaptiklar1 ¢alismada, tespit edilen bulgularin




61

aksine yas ilerledik¢e bireysel ve orgiitsel stres kaynaklarindan daha fazla etkilendigi

tespit edilmistir.

Tablo 3.10. Katiimeilarin Cinsiyetine Gore Stres Ortalamalar:

CINSIYET N Ortalama Standart T P
Sapma
Bayan 70 2,78 0,41 0,177 0,610
Bay 61 2,82 0,36

Tablo 3.10’a goére katilimcilarin cinsiyeti ve stres ortalamalar
karsilastirildiginda erkek ¢alisanlarin (2,82+0,36) bayan ¢alisanlara (2,78+0,41) gére
stres ortalamasimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (T=0,177, p>0,05).
Erdogan (2009: 447-461) calismasinda cinsiyet bakimindan g¢alisanin erkek veya
kadin olmasi ile stres vericileri arasinda anlamli bir fark olmadigimi bildirmistir.
Ulasilan sonug literatiirle uyumludur. Ulasilan sonucun aksine Isikhan ve
arkadaglarinin yaptigi calismada (2003: 32-41), medeni durumun is stresini
etkiledigini belirtilmistir. Bagka bir ¢alismada da, evli ve ¢ocuk sahibi olmanin is
ortaminda yasanan stresi etkiledigi saptanmistir (Isikhan ve Kahramanoglu 2002: 79-
86). Karadag ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2002: 8-15), evli ve gocuk sahibi olan
hemsirelerin stresle bas etme diizeyleri ve bunun sonucunda is doyumlarinin daha 1yi

oldugu bulunmustur.

Tablo 3.11. Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gore Stres Ortalamalar:

Egitim Durumu N | Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart F P
Sapma
Lise 14 2,10 4,00 2,79 0,46
Onlisans 24 2,10 3,80 2,84 0,45
Lisans 39 2,20 3,50 2,76 0,34
Yiiksek Lisans 48 1,80 3,50 2,80 0,39 0,246 | 0,912

Ogretim Uyesi 6 2,60 3,30 2,90 0,27
Toplam 131 1,80 4,00 2,79 0,39

Tablo 3.11°de katilimcilarin egitim durumlarina gore stres ortalamalari

kiyaslandiginda ogretim iiyesi pozisyonundaki c¢aliganlarin en yliksek stres
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ortalamasma (2,9+0,270), lisans mezunu ¢alisanlarin ise en diisiik stres ortalamasina
(2,76+0,34) sahip oldugu belirlenmistir. Ancak genel olarak egitim durumlari ve
stres ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(F=0,246, p=0,912). Dalyan (2010: 59), Saglam (1995: 36) yaptiklar1 ¢alismalarda
stres ve egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini ifade
etmistir. Oysa 0grenim durumunun, stres faktorleri ile bas etmede O6nemli bir rol
oynadigi, 6grenim diizeyi yiikseldik¢e bireylerin sorun ¢6zme yetisinin daha da
arttigr diisiiniilmektedir. Literatiirde bu durumu destekler nitelikte calismalar
bulunmaktadir. Yilmazcan (1999: 101-106) ¢aligmasinda 6grenim diizeyi yiiksek
lisans ve lizeri olan saglik personelinin daha alt diizeyde 6grenim goérmiis personele
gore diisiik stres diizeyine sahip oldugu bildirmistir. Bunun nedeni olarak da stresle

basa ¢ikma oraninin 6grenim diizeyi ile dogru orantili olmasi olarak belirtmistir.

Tablo 3.12. Katihhmcilarin Mesleklerine Gore Stres Ortalamalar:

MESLEK N Ortalama Standart Sapma T P
Doktor 53 2.84 0,35 1,319 0,290
Hemsire 78 2,77 0,41

Tablo 3.12°de katilimcilarin meslek durumlar1 g6z oniine alinarak ortalama
stres puanlart karsilastirildiginda doktorlarin (2.84+0,35) hemsirelere (2,77+0,41)
gore daha yiiksek stres ortalamasina sahip oldugu tespit edilmis ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (T=1,319,

p=0,290).

Tablo 3.13. Katihmcilarin Medeni Hallerine Gore Stres Ortalamalar:

Medeni Hali N Ortalama Standart Sapma T P
Evli 75 2,82 0,40 0,007 0,477
Bekar 56 2,77 0,37

Tablo 3.13°’de katilimcilarin medeni hallerine gore stres puanlar
karsilastirildiginda evli olanlarin (2,82+0,40) bekarlara (2,77+0,37) kiyasla daha

yiiksek stres ortalamasina sahip oldugu tespit edilmis ancak gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (T= 0,007, p>0,05).
Arastirma sonucumuzun aksine Erdogan (2009: 447-461) ¢alismasinda da evli olan
calisanlarin bekarlara oranla daha fazla stres yasadiklarmi bildirmistir. Evli
calisanlarin bekar calisanlardan farkli olarak es, cocuk gibi sorumluluklara sahip
olmasi, evlilerin bekarlardan daha fazla stres yasamasina neden olabilir. Yilmazcan
(1999: 101-106) evli olan saglik personelinin bekarlara gore daha fazla stres altinda
kaldigini, bunun nedeninin Tiirk toplumunun evlilik kurumu olarak aileye yiikledigi
sosyal degerden ve sorumluluklarin fazla olmasindan kaynaklanabilecegini

bildirmistir.

Tablo 3.14. Katimcilarin Calisma Pozisyonlarina Gore Stres Ortalamalari

Calhisma N Ortalama Standart T P
Pozisyonu Sapma
Yonetici 9 2,74 0,62 8,053 0,672
Ast 122 2,80 0,37

Tablo 3.14’de caligma pozisyonlarina gore katilimcilarin verdikleri yanitlar
analiz edildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (T=8,053, p<0,05). Hg hipotezimiz reddedilmistir. Ancak kismen
yonetici olarak gorev yapan personelin (2,74+0,62) diger personele gore stres
ortalamast daha diisiik tespit edilmistir. Akgiin (2010: 116) ise yapmis oldugu
calismada yonetici konumunda c¢alisanlarin orgiitsel stres egilimlerinin daha yiiksek

oldugu bildirmistir.
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Tablo 3.15. Katimeilarin Calisma Siirelerine Gore Stres Ortalamalar:

Calisma N Minimum Maksimum | Ortalama Standart F P
Siireleri Sapma
0-4 55 2,20 3,60 2,89 0,32
5-9 40 2,20 4,00 2,76 0,38
10-14 22 1,80 3,40 2,71 0,46 2,04 0,092
15-19 6 2,10 3,40 2,50 0,46
20 ve iizeri 8 2,10 3,80 2,85 0,51
Toplam 131 1,80 4,00 2,80 0,39

Tablo 3.15’de ¢alisma siireleri géz Oniine alinarak ortalama stres puanlari
karsilastirildiginda 15-19 yil arasinda gorev yapan katilimcilarin en diisiik stres
ortalamasina sahip oldugu tespit edilmis, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilememistir (F= 2,044, p=0,092). Isikhan ve arkadaslari
(2003:38) saglik personeli tizerinde yapmis oldugu calismada mesleki kidemi fazla
olan bireylerin zamanla is yiikiinii ayarlamada kontrol ve baskilara uyumlu olmada
daha deneyimli hale geldiklerini, bunun sonucunda stresle daha etkili bas

edebildiklerini bildirmistir.

Tablo 3.16. Katihmcilarin Toplam Stres Puam

N Minimum Maksimum Ortalama Sk
Sapma
Toplam Stres
Puam 131 18,0 38,0 28,031 3,79
Ortalamasi

Tablo 3.16’da calismaya alman tiim katilimecilarin toplam stres puani
ortalamas1 28,031£3,792 (minimum 18, maksimum 38) olarak bulunmustur. Is stresi
Olgegine gore bulmus oldugumuz bu sonug, acil servislerde c¢alisan doktor ve

hemsirelerin orta diizeyde strese sahip oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 3.17. Fiziksel Degisikliklerin Yas Gruplarima Gore Karsilastirilmasi

Fiziksel Yas Var Yok
Degisiklikler | Gruplari | Sayi  Yiizde(%) | Sayi  Yiizde(%) P
Tansiyon 20-30 7 8,8 73 91,2
; . 0,369
Yiikselmesi | 31 ve {izeri 7 13,7 44 86,3
Sindirim 20-30 26 32,5 54 67,5
0,893
Bozukluklart | 37 ve jizeri 16 31,4 35 68,6
20-30 9 11,3 71 88,6
Nefes Darhg 0,201
31 ve iizeri 2 3,9 49 96,1
20-30 61 76,2 19 23,8
Basagrisi 0,011
31 ve uizeri 28 54,9 23 451
20-30 73 91,2 7 8,8
Yorgunluk 0,129
31 ve iizeri 42 82,4 9 17,6
Mide 20-30 18 22,5 62 77,5 0,063
Bulantisi 31 ve iizeri 5 9,8 46 90,2 ’
20-30 12 15,0 68 85,0
Alerji 0,110
31 ve uizeri 3 5,9 48 94,1

Tablo 3.17’ye gore, fiziksel sikayetlerden bas agrisinin (p=0,018) yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak farklilik gosterdigi saptanmistir. Bag agris1 sikayeti 20-30
yas grubundaki katilimcilarin %76,2’sinde bildirilirken, bu oran 31 yas ve lizeri yas
grubunda %54,9 olarak ifade edilmistir. 30 yasindan sonra bas agrisi sikayeti
azalmaktadir. Yildinm ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada (2004: 1-20)
katilimcilar arasinda en ¢ok basagrisi (65,6), kas agrist (43,8), unutkanlik (37,5)
sikayetlerinin bulundugu ve bu tiir stresle iliskili degisikliklerin yasla ilgili oldugu
belirtilmistir.
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Tablo 3.18. Davramissal Degisikliklerin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Fiziksel Yas Var Yok p
Degisiklikler Gruplan Say1  Yiizde(%) Say1 Yiizde(%)
20-30 53 66,2 27 33,8
Uykusuzluk 0,448
31 ve uizeri 37 72,5 14 27,5
Uyumaya 20-30 36 45,0 44 55,0 0074
Meyillilik 31 ve tizeri 15 29,4 36 70,6
. 20-30 22 27,5 58 72,5
Istahsizhik 0,001
31 ve tizeri 2 3,9 49 96,1
20-30 27 33,8 53 66,2
Yemede Artis 0,856
31 ve uizeri 18 35,3 33 64,7
Konusma 20-30 13 16,2 67 83,8 0077
Giigliigii 31 ve iizeri 3 5,9 48 94,1 ’
Sigara/alkol 20-30 16 20,0 64 80,0 0.534
Kullanmm | 37 ye jizeri 8 15,7 43 84,3 ’

Tablo 3.18’¢ gore davranigsal sikayetlerden istahsizligin (p=0,002) yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik gosterdigi saptanmustir. Istahsizlik
sikayeti 20-30 yas grubunda %33,8 iken 31 ve ilizeri yas grubunda %3,9 oraninda

bildirilmistir. Istahsizligin 30 yasindan sonra azaldig: sdylenebilir.
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Tablo 3.19. Duygusal Degisikliklerin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Fiziksel Yas Var Yok p
Degisiklikler Gruplan Say1 Yiizde(%) Say1 Yiizde(%)
o 20-30 71 88,7 9 11,3
Gerginlik 0,034
31 ve tizeri 38 74,5 13 25,5
20-30 21 26,3 59 73,7
Gecimsizlik 0,046
31 ve uizeri 6 11,8 45 88,2
Endise 20-30 23 28,8 57 71,2
0,935
Yasamak | 3] ve iizeri 15 29,4 36 70,6
Yetersizlik 20-30 13 16,3 67 83,8 0.695
Duygusu 31 ve iizeri 7 13,7 44 86,3 ’
20-30 18 22,5 62 77,5
Yersiz Telas 0,213
31 ve uizeri 7 13,7 44 86,3
20-30 21 26,2 59 73,8
Diis Kirikhigi 0,046
31 ve uizeri 6 11,8 45 88,2

Tablo 3.19’a bakildiginda duygusal degisikliklerden gerginlik (p=0,034),
gecimsizlik (p=0,046) ve diis kiriklig1 (p=0,046) sikayetleri, yas degiskeni ile iliskili
bulunmustur. Gerginlik sikayeti 20-30 yas grubundaki hastalarin %88,7’sinde
gortliirken 31 yas ve iizeri hasta grubunun %74,5’inde goriilmektedir. Gegimsizlik
sikayeti 20-30 yas grubundaki hastalarin %26,3’tinde, 31 yas ve {izeri hasta grubunun
%11,8’inde goriilmektedir. Diis kiriklig1 sikayeti ise 20-30 yas grubundaki hastalarin
%26,3’linde, 31 yas ve iizeri hastalarin %11,8’inde goriilmektedir. Her ii¢ sikayetin

30 yasindan sonra azaldigi s6ylenebilir.
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Tablo 3.20. Fiziksel Degisikliklerin Calisanlarin Cinsiyetlerine Gore

Karsilastirilmasi
Fiziksel Cinsivet Var Yok
Degisiklikler y Say1 Yiizde(%) Say1 Yiizde(%) P
Tansiyon Bayan 8 11,4 62 88,6 0.769
Yiikselmesi Bay 6 9,8 55 90,2 !
Sindirim Bayan 24 34,3 46 65,7 0.559
Bozukluklar Bay 18 29,5 43 70,5 !
g Bayan 8 11,4 62 88,6
Nefes Darhgi Bay 3 49 ) 95.1 0,180
g Bayan 56 80,0 14 20,0
Basagnsi Bay 33 54,1 28 459 | 0002
Bayan 61 87,1 9 12,9
Yorgunluk Bay 54 885 7 115 0,810
. Bayan 16 22,9 54 77,1
Mide Bulantisi Bay 7 115 52 88,5 0,088
.. Bayan 12 17,1 58 82,9
Alerji Bay 3 49 58 951 | 0028

Tablo 3.20°de cinsiyete gore yapilan degerlendirmede, fiziksel sikayetlerden
bas agris1 (p=0,003) ve alerji (p=0,028) ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Basagris1 bayan katilimecilarin %801, erkeklerin
%354,1°1 tarafindan bildirilmistir. Alerji ise bayan katilimcilarin %17,1°1, erkek
katilimcilarin %4,9’u tarafindan bildirilmistir. Bas agris1 ve alerji sikayetinin bayan

katilimcilarda erkeklere gore daha ¢ok goriildiigli sdylenebilir.
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Tablo 3.21. Davramssal Degisikliklerin Calisanlarin Cinsiyetlerine Gore

Karsilastirilmasi
Davranigsal Cinsivet Var Yok
Degisiklikler y Sayi  Yiizde(%) | Sayi  Yiizde(%) P
Bayan 45 64,3 25 35,7
Uykusuzluk Bay a5 738 16 26.2 0,243
Uyumaya Bayan 33 47,1 37 52,9 0.039
Meyillilik Bay 18 29,5 43 70,5 '
. Bayan 15 21,4 55 78,6
Istahsizhik Bay 9 148 52 85.2 0,325
Bayan 27 38,6 43 61,4
Yemede Artis Bay 18 295 3 705 0,276
Konusma Bayan 10 14,3 60 85,7 0.438
Giicliigii Bay 6 9,8 55 90,2 '
Sigara/alkol Bayan 9 12,9 61 87,1 0.083
Kullanim Bay 15 24,6 46 75,4 '

Tablo 3.21°de davranigsal degisikliklerden uyumaya meyillilik bayan
calisanlarda %47,1 iken erkeklerde %29,5 oraninda ifade edilmistir. Uyumaya
meyillilik bakimindan iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p=0,039). Fiziksel olarak erkekler bayanlara gore daha
kuvvetlidir. Dolayisiyla zorlayici acil servis calisma kosullarinda, bayan ve erkek

calisanlarin bu tempoya ayak uydurmasi ayni1 derecede olmayacaktir.
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Tablo 3.22. Duygusal Degisikliklerin Calisanlarin Cinsiyetlerine Gore

Karsilastirilmasi
Duygusal Cinsivet Var Yok
Degisiklikler YU | say Yiizde(%) | Sayi Yiizde(%) | ©
- Bayan 62 88,6 8 11,4
Gerginlik Bay 47 77,0 14 230 | 078
s Bayan 15 21,4 55 78,6
Gecimsizlik Bay R 197 29 80,3 0,804
Endise Bayan 25 35,7 45 643 | 0070
Yasamak Bay 13 21,3 48 78,7 '
Yetersizlik Bayan 13 18,6 57 81,4 0.260
Duygusu Bay 7 11,5 54 88,5 '
. Bayan 18 25,7 52 74,3
Yersiz Telas Bay 7 115 54 885 0,039
.. - Bayan 16 22,9 54 77,1
Diis Kirikhigi Bay 11 18.0 50 82.0 0,496

Cinsiyete gore duygusal sikayetler degerlendirildiginde, vyersiz telas
bayanlarin % 25,7’si tarafindan ifade edilirken, bu oran erkeklerde yalnizca %11,5
bulunmustur. Bu sonuca gore yersiz telas sikayeti bakimindan iki cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcuttur (p=0,039). Diger parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli bir farlilik tespit edilmemistir. Ug¢man’in c¢alisan
kadinlarla yaptig1 calismada (1990: 58-75), calisan kadinlarin erkeklere kiyasla daha
fazla psikolojik stres yasadiklarini bildirmistir.
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Tablo 3.23. Fiziksel Degisiklikler ve Calisanlarin Egitim Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Fiziksel Egitim Var Yok
Degisiklikler Durumlari Say1  Yiizde(%) | Say1  Yiizde(%) P
_ L|SE-O_n Lisans- 9 11,7 68 88,3
Tansiyon Lisans
. . . = 0,658
Yiikselmesi Lisans Ustii-
PR 5 9,3 49 90,7
Ogretim Uyesi
o Lise-On Lisans- | g 23.4 59 76,6
Sindirim Lisans 0011
Bozukluklan "L'lsal}S IJ_§tu- ) 24 44.4 30 55,6
Ogretim Uyesi
L'Se'g‘;aﬁ‘:a“s' 10 13,0 67 87,0
Nefes Darhg z e 0,026
Lisans Ustil- 1 19 53 98,1
Ogretim Uyesi ’ '
'—'Se'g‘;aﬁ‘:a“s' 54 70,1 23 20,9
Basagrisi . = 0,521
Lisans Ustii-
Ogretim Uyesi = e &) 2
L'Se'g‘s‘aﬁ‘:ans' 65 84,4 12 15,6
Yorgunluk - o 0,159
Lisans Ustii- 50 926 4 74
Ogretim Uyesi ' ’
Lise-On Lisans-
Mide Lisans 20 26,0 57 4.0
. . 0,002
Bulantis1 Lisans Ustii-
et 3 5,6 51 94,4
Ogretim Uyesi
L'Se'g‘s‘aﬁ‘:ans' 10 13,0 67 87,0
Alerji Lisans Ustii- 0,510
Ogretim Uyesi 2 2 e e

Fiziksel sikayetler ~bakimindan, egitim durumuna gore yapilan
karsilagtirmada, sindirim bozukluklar1 (p=0,011), nefes darligi (p=0,026) ve mide
bulantis1 (p=0,002) sikayetleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Sindirim bozukluklar1 sikayeti lise, onlisans
veya lisans mezunlarint igeren grubun %?23,4’linde goriiliirken, lisans {istii veya
Ogretim tyelerini igeren grubun %44,4’tinde goriilmektedir. Nefes darlig1 sikayeti
lise, Onlisans veya lisans mezunlarini iceren grubun %13’linde goriiliirken, lisans
listli veya Ogretim iiyelerini i¢eren grubun yalmizca %1,9’unda goriilmektedir. Lise,
onlisans veya lisans mezunu hastalardan alerji sikayetiyle gelenlerin oran1 %26 iken,

lisans iisti mezunu veya Ogretim iyelerinde bu oran %9,3’diir. Fiziksel
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degisikliklerden sindirim bozukluklar: lisans istii veya 6gretim iiyelerinde daha ¢ok
gozlenirken, nefes darligi ve mide bulantisi sikayetleri lise, Onlisans veya lisans

mezunu hastalarda daha sik goriilmektedir (Tablo 3.23).

Tablo 3.24. Davramssal Degisiklikler ve Calisanlarin Egitim Durumlarimmin

Karsilastirilmasi
Fiziksel Egitim Var Yok
Degisiklikler Durumlari Say1  Yiizde(%) | Say1  Yiizde(%) P
LiserOn Lisans- | 53 68,8 24 31,2
Uykusuzluk Lisans Ustii- 0.970
Ogretim Uyesi 37 68,5 17 315
Lise-On Lisans- | g 37,7 48 62,3
Uyumaya Llsags 0722
Meyillilik "Lvlsal?s Ustii- ) 22 40,7 32 5.3
Ogretim Uyesi
LiserOn Lisans- |47 22,1 60 77,9
istahsizlik Tisans Usti- 0,184
Ogretim Uyesi ! 130 4t 87,0
LiseOn Lisans- | 22 28,6 55 714
Yemede Artis Lisans Ustii 0,096
Ogretim Uyesi 23 42,6 31 574
L|S€-O_n Lisans- 9 11,7 68 88.3
Konusma Lisans
Giicliizii Li Usti 0,826
uelust S SALS LI 7 13,0 47 87,0
Ogretim Uyesi
Lise-On Lisans-
Sigara/alkol Lisans 13 16,9 64 83,1
Kull Lisans Ustii 0612
ullanim Lisans Ustii- 11 20,4 43 796
Ogretim Uyesi

Tablo 3.24’de gosterildigi gibi davranigsal degisiklikler ve calisanlarin egitim

durumlan karsilastirildiginda,

edilememistir.

istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit




Tablo 3.25. Duygusal Degisiklikler ve Calisanlarin Egitim Durumlariin

Karsilastirilmasi
Fiziksel Egitim Var Yok
Degisiklikler Durumlar Say1  Yiizde(%) | Say1  Yiizde(%) P
Lise-On Lisans- | ¢ 85,7 11 14,3
- Lisans
Gerginlik Lisans Ustii- 0,359
Ogretim Uyesi d i = A
L'Se'g‘s‘aﬁ‘:ans' 20 26,0 57 740
Gecimsizlik Lisans Ustii- 0,07
Ogretim Uyesi v = oY il
Lise-On Lisans-
Endise Lisans 25 325 52 67.5
Y k L. I"J t.. 01297
asama aats BEV |13 24,1 41 75,9
Ogretim Uyesi
L'Se'g‘;aﬁ‘:a“s' 10 13,0 67 87,0
Yetersizlik Tisans Usti- 0,386
Ogretim Uyesi = L e el
L'Se'g‘s‘aﬁ‘:ans' 17 221 60 77.9
Yersiz Telas Lisans Ustii- 0,298
Ogretim Uyesi 5 A b 6,2
L'Se'g‘s‘aﬁ‘:ans' 15 19,5 62 80,5
Diis Kirikhig: . = 0,703
LEmsUELe ) g 222 42 778
Ogretim Uyesi
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Duygusal degisiklikler ve g¢alisanlarin egitim durumlart karsilagtirildiginda,

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (Tablo 3.25).
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Tablo 3.26. Fiziksel Degisiklikler ve Calisanlarin Meslek Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Fiziksel Meslek Var Yok
Degisiklikler Say1 Yiizde(%) Say1 Yiizde(%) P
Tansiyon Doktor 5 9,4 48 90,6 0.702
Yiikselmesi Hemsire 9 115 69 88,5 !
Sindirim Doktor 19 35,8 34 64,2 0.444
Bozukluklari Hemsire 23 29,5 55 70,5 !
< Doktor 2 3,8 51 96,2
Nefes Darhig: om0 9 115 69 88,5 0,198
5 Doktor 35 66,0 18 34,0
Basagrisi Hemsire 54 69,2 24 308 | 07t
Doktor 50 94,3 3 5,7
Yorgunluk 1 sire 65 83,3 13 167 | %0%°
. Doktor 4 7,5 49 92,5
Mide Bulantist om0 19 24.4 59 75.6 0,013
.. Doktor 4 7,5 49 92,5
Allerii e msirel 1L 141 67 850 | 02

Meslek gruplar1 (doktor, hemsire) ve fiziksel sikayetler arasindaki fark
incelendiginde, mide bulantis1 sikayeti bakimindan meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,013). Hemsire
grubunun %24,4’1ii mide bulantis1 tarif ederken bu oran hekim grubunda yalnizca

%?7,5 olarak tespit edilmistir (Tablo 3.26).
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Tablo 3.27. Davramssal Degisiklikler ve Calisanlarin Meslek Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Davramssal Meslek Var Yok
Degisiklikler Say1 Yiizde(%) Say1 Yiizde(%) P
Doktor 34 64,2 19 35,8
Uykusuzluk =0 ire 56 71,8 22 282 | 0354
Uyumaya Doktor 20 37,7 33 62,3 0817
Meyillilik Hemsire 31 39,7 47 60,3 !
. Doktor 7 13,2 46 86,8
Istahsizhk =g cive 17 21,8 61 782 | 9212
Doktor 21 39,6 32 60,4
Yemede Arty | cire 24 30,8 54 o2 | 02%
Konusma Doktor 6 11,3 47 88,7 0797
Giicliigii Hemsire 10 12,8 68 87,2 !
Sigara/alkol Doktor 11 20,8 42 79,2 0553
Kullanim Hemsire 13 16,7 65 83,3 !

Tablo 3.27°de calisanlarin meslek gruplari (doktor, hemsire) ile davranigsal
degisiklikler arasinda iligki incelemis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunamamustir.

Tablo 3.28. Duygusal Degisiklikler ve Calisanlarin Meslek Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Duygusal Var Yok
Degisiklikler | V%K | Savi  viizde(%) | Say  Yiizde(%) P
- Doktor 41 774 12 22,6
Gerginlik 41 nsire 68 87,2 10 128 | %140
L Doktor 7 132 46 86,8
Geglmsizlik |y 20 25,6 58 744 | 0084
Endise Doktor 12 22,6 41 74| 0 1eo
Yasamak Hemsire 26 33,3 52 66,7 !
Yetersizlik Doktor 8 15,1 45 84,9 0.964
Duygusu Hemsire 12 15,4 66 84,6 '
. Doktor 9 17,0 44 83,0
YersizTelas 1 cire 16 20,5 62 795 | 0614
i} _ | Doktor 9 17,0 44 83,0
Diis Kinkhi e Gire 18 23,1 60 76,9 0,397

Tablo 3.28’de sunuldugu iizere, tiim duygusal sikayetlerin hemsire grubunda
daha 6n planda oldugu ve matematiksel olarak daha fazla ifade edildigi goriilmekle

beraber meslek gruplar1 (doktor, hemsire) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir



76

farklilik tespit edilmemistir. Sikayetlerin hemsire grupta daha fazla ortaya ¢ikmasi,
hemsire grubun biiyiik ¢ogunlugunu bayanlarin olusturmasi stresin boyutunu
genisletmektedir. Bayanlarin erkeklere kiyasla daha duygusal olmasinin yani sira is

yasamindan gelen zorluklara, kadin ve anne roliinlin getirdigi sorunlar ve toplumsal

baskilar eklenmektedir (Boey, 1998: 850-857).

Tablo 3.29. Fiziksel Degisiklikler ve Calisma Pozisyonlarimin Karsilastirnmasi

Fiziksel Cahisma Var Yok
Degisiklikler Pozisyonu Say1 Yiizde(%) Say1 Yiizde(%) P
Tansiyon Yonetici 2 22,2 7 77,8 0247
Yiikselmesi Ast 12 9,8 110 90,2 !
Sindirim Yonetici 4 44,4 5 55,6 0467
Bozukluklar Ast 38 31,1 84 68,9 !
. Yonetici 0 0,0 9 100,0
Nefes Darhgi Ast 11 9.0 111 91.0 1,0
9 Yonetici 5 55,6 4 44 .4
Basagrisi Ast 84 68,9 38 311 | 0467
Yonetici 7 77,8 2 22,2
Yorgunluk Ast 108 88,5 14 115 | %302
. Yonetici 0 0,0 9 100,0
Mide Bulantis1 Ast 23 18.9 99 811 0,359
.. Yonetici 1 11,1 8 88,9
Alerji Ast 14 115 108 88,5 10

Calisma pozisyonlarina gore (yOnetici, ast), fiziksel sikayetler bakimindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir (Tablo 3.29).
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Tablo 3.30. Davramigsal Degisiklikler ve Calisma Pozisyonlarinin

Karsilastirilmasi
Davramssal Calisma Var Yok
Degisiklikler Pozisyonu Say1 Yiizde(%) Say1 Yiizde(%) P
Yonetici 7 77,8 2 22,2
Uykusuzluk Ast 83 68.0 39 32,0 0,719
Uyumaya Yonetici 1 11,1 8 88,9 0.09
Meyillilik Ast 50 41,0 72 59,0 '
. Yonetici 0 0,0 9 100,0
Istahsizhik Ast o 197 98 80.3 0,210
Yonetici 4 444 5 55,6
Yemede Artis Ast a1 33.6 81 66.4 0,493
Konusma Yonetici 1 11,1 8 88,9 10
Giicliigii Ast 15 12,3 107 87,7 '
Sigara/alkol Yonetici 2 22,2 7 77,8 0.669
Kullanimi Ast 22 18,8 100 82,0 '

Tablo 3.30’a goére c¢alisgma pozisyonlari (yonetici, ast) ve davranigsal

sikayetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanamamustir.

Tablo 3.31. Duygusal Degisiklikler ve Calisma Pozisyonlarimin Karsilastirilmasi

Duygusal Calisma Var Yok
Degisiklikler | Pozisyonu | Sayi  Yiizde(%) | Sayt  Yiizde(%) | P
- Yonetici 7 77,8 2 22,2
Gerginlik Ast 2 222 102 836 | 0040
N Yonetici 1 11,1 8 88,9
Gecimsizlik Ast 26 213 9% 78.7 0,685
Endise Yonetici 4 44 4 5 55,6 0283
Yasamak Ast 34 27,9 88 72,1 !
Yetersizlik Yonetici 1 11,1 8 88,9 10
Duygusu Ast 19 15,6 103 84,4 '
. Yonetici 1 11,1 8 88,9
Yersiz Tela Ast 24 19,7 %8 80.3 10
. . Yonetici 2 22,2 7 77,8
Diis Kirikh: Ast 25 205 o7 79.5 10

Tablo 3.31’de sunuldugu iizere calisma pozisyonlarina gore (yonetici,
calisan) degerlendirildiginde, duygusal sikayetler bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamastir.



Tablo 3.32. Fiziksel Degisiklikler ve Calisanlarin Medeni Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Fiziksel Medeni Var Yok
Degisiklikler Durum Say1 Yiizde(%) Say1 Yiizde(%) P
Tansiyon Evli 11 14,7 64 85,3 0.088
Yiikselmesi Bekar 3 54 53 94,6 !
Sindirim Evli 22 29,3 53 70,7 0439
Bozukluklar Bekar 20 35,7 36 64,3 !
. Evli 4 5,3 71 94,7
Nefes Darhgi Bekar 7 125 9 875 0,204
. Evli 49 65,3 26 34,7
Basagris: Bekar 40 71,4 16 286 | 0460
Evli 65 86,7 10 13,3
Yorgunluk Bekar 50 89,3 6 107 | %51
. Evli 8 10,7 67 89,3
Mide Bulantis1 Bekar 15 26.8 a1 732 0,016
.. Evli 6 8,0 69 92,0
Alerji Bekar 9 16,1 47 839 | O1°!

Medeni duruma (evli, bekar) gore degerlendirme yapildiginda fiziksel
degisikliklerden mide bulantis1 sikayetinin evli grupta %10,7 oraninda, bekar
olanlarda %26,8 oraninda ifade edildigi goriilmistir. Mide bulantis1 sikayeti
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik oldugu

bulunmustur (p=0,016).
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Tablo 3.33. Davramssal Degisiklikler ve Calisanlarin Medeni Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Davramssal Medeni Var Yok
Degisiklikler Durum Say1 Yiizde(%) Say1 Yiizde(%) P
Evli 51 68,0 24 32,0
Uykusuzluk g gar 39 69,6 17 304 | %4
Uyumaya Evli 31 413 44 58,7 0514
Meyillilik Bekar 20 35,7 36 64,3 '
. Evli 5 6,7 70 93,3
Istahsizik Bekar 19 33,9 37 661 | 0001
Evli 30 40,0 45 60,0
Yemede Artis g, o 15 26,8 41 732 | O
Konusma Evli 9 12,0 66 88,0 0931
Giicliigii Bekar 7 12,5 49 87,5 '
Sigara/alkol Evli 17 22,7 58 77,3 0137
Kullanin Bekar 7 12,5 49 87,5 '

Davranigsal degisikliklerden istahsizlik ile medeni durum arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Istahsizlik
sikayeti bekar katilimcilarda %33,9 oraninda ifade edilirken, evlilerde yalnizca %6,7
olarak bulunmustur (Tablo 3.33)

Tablo 3.34. Duygusal Degisiklikler ve Calisanlarin Medeni Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Duygusal Medeni Var Yok
Degisiklikler Durum Say1 Yiizde(%) Say1 Yiizde(%) P
- Evli 60 80,0 15 20,0
Gerginlik Bekar 29 87,5 7 125 | 2%
R Evli 11 14,7 64 85,3
Gegimsizlik ™5\ ar 16 28,6 40 714 | 0%
Endise Evli 24 32,0 51 68,0 0382
Yasamak Bekar 14 25,0 42 75,0 !
Yetersizlik Evli 13 17,3 62 82,7 0447
Duygusu Bekar 7 12,5 49 87,5 '
. Evli 16 21,3 59 78,7
Yersiz Telas Bekar 9 161 47 83.9 0,448
.. < Evli 11 14,7 64 85,3
Diis Kinikligt 50, ar 16 28,6 40 714 | 0%

Tablo 3.34. incelendiginde gegimsizlik ve diis kirikligi seklinde duygusal

sikayetlerin evlilere kiyasla bekar grupta daha fazla bulundugu goriilmiistiir (her iki
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sikayet icin sirasiyla %14,7°ye karsin %28,6). Matematiksel olarak saptanan bu
farkliliga ragmen genel olarak duygusal sikayetler bakimindan evli ve bekar grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Asik’in yaptigi calismada (2005: 91) is gorenlerin sirasiyla kas agrisi, istah
azalmasi, basagrisi, gogiis agrisi, mide agrist ve carpinti seklinde fiziksel
semptomlara sahip olduklar1 ve yine sirasiyla yorgunluk, uykusuzluk, unutkanlik,
hayattan zevk almama, dikkatsizlik, huzursuzluk seklinde davranissal ve psikolojik
sikayetler tariflediklerini belirtmistir. Aksoy’un caligmasinda da (2006: 457- 486)
benzer sekilde stresin belirtilerinden en fazla yorgunluk hissi, gerginlik, basagrisi,
sigara kullaniminda artis, uyuma gigliigii, yersiz telas, silirekli endise duyma,
yetersizlik duygusu seklinde bir siralama yapilmistir. Batlas 1998 yilinda yazdig
kitapta stresin yetersizlik duygulari, benlik saygisinda diisme, depresyon, bedensel
yakinmalar ve uyku bozukluklar1 ile tikenmeye yol actigimi belirtmektedir.
Gorgiili’niin (1990: 23-27), Aslan ve arkadaslarmin (1996: 276-283), Soyer’in
(1999: 108-114), Emiroglu’nun (1999: 31-33) yaptiklari ¢aligmalarda is yerindeki
uzun siireli ve sik olarak tekrarlayan stresli deneyimlerin bireylerde migren, kaslarda
gerginlik, uyku sorunlari, yorgunluk gibi fiziksel saglik sorunlarina, anksiyete,
caresizlik, depresyon, alkol ve madde kullaniminda artis gibi ruhsal sorunlara, ise
devamsizlik, isi birakma, sigara, alkol, kisilerarasi iletisim sorunlar1 gibi mesleki ve

sosyal sorunlara neden oldugu bildirilmistir.
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SONUC

Cagin hastaliklarindan biri olarak nitelendirilen stres, temelde bireyin aile
yasamindan is yasamina, ¢evreden topluma kadar i¢ ve dis diinyada siirekli karsi

karstya kaldig1 degisim ve sorunlara uyum siireci olarak tanimlanmaktadir.

Giliniimlizde neredeyse biitiin lilkelerde, insanlarin bedensel ya da ruhsal
yakinmalarmin ¢ogu strese baglanmaktadir. Durmadan calisan, amaglarina ulagsmak,
beklentilerini gerceklestirmek icin ¢aba gdsteren insanlar, siirekli gerginlik, endise,

catisma ve 6fke iginde gilinliik yasamlarin siirdiirmektedirler.

Yasanilan hizli teknolojik, ekonomik, siyasal ve kiiltiirel gelismeler ve
degismeler, basarili olmak isteyen kurumlarin bu degisim ve gelisimleri takip
etmelerini zorunlu hale getirmis, bunun sonucunda isgdren lizerinde baski ve gerilim
artmistir. Ayn1 zamanda isgorenin kisisel 6zellikleri, yasam kosullari, ruhsal ve fiziki
sorunlari, 6zel ve is yasami, ekonomik durumu, amirleri ve is arkadaslar ile yasadigi
problemler gibi ¢ok sayida kisisel ve c¢evresel faktér isgéren iizerinde stres

yaratmaktadir.

Stres kaynaklarinin ¢ok ve ¢esitli olmasi, stresin her bireyde farkli sonuglar
dogurmasina yol agmaktadir. Aslinda tamami ile kagimilmasi gereken bir olgu
olmayan stres, 1iyi yoneltildiginde bireysel verimlilige pozitif katki

saglayabilmektedir.

Arastirmada, calisanlarin  biiylik bir kismi1  26-30 yas grubundaki
katilimcilardan olugsmaktadir (=43, %32,8). Bu da acil servislerde daha ¢ok geng

kesimin ¢alistirildig1 sonucunu yansitmaktadir.

Katilimeilarin kendilerine yoneltilen is stresi 6lgegindeki “su anki is yiikiim
beni ¢ok fazla zorluyor” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde bu ifadeye
calisanlarin biiyiik oranda katildiklar tespit edilmistir (% 36,7). Bu da is yikiiniin

calisanlar tizerinde 6nemli bir stres faktorii oldugunu gostermistir.

Is stresi 6lceginde yer alan “bazi is arkadaslarimla veya astlarimla ¢alismakta
giicliik ¢ekerim” sorusuna calisanlarin ¢ogunlugunun (%60,3) katilmiyorum veya

cok az katiliyorum seklinde yanit verdigi belirlenmistir. Tespit edilen sonug, calisma



82

ortaminda is arkadaglari, ast veya dlstlerinden kaynaklanan stresin katilimcilar

tarafindan 6nemsiz olarak algilandigini diisiindiirmektedir.

Katilimcilar kendilerine yoneltilen “isim ¢ok monotondur” sorusunu %40,5
oraninda hi¢ katilmiyorum, %?22,9 oraninda ¢ok az katiliyorum seklinde
yanitlamiglardir. Yani katilimcilarin  ¢ogunlugu islerinin  monoton olmadigin
disiinmektedir. Bu sonug, c¢alisanlarin is ortamlarmi sikict bulmadiklar ve is

sevgisini tiiketmedikleri seklinde yorumlanabilir.

Calisanlar “isimde baski altinda kaldigimda kontroliimii kaybetme egilimi vardir”
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde, biiyiik cogunlugu bu ifadeye katilmadigini
belirtmistir (%67,9). Buda katilimcilarin isle ilgili karsilagtiklart sorunlari ve gerginlikleri iyi

sekilde kompanse ettiklerini diisiindiirmektedir.

Calisanlarin “hem miikemmel bir ¢alisan, hem miikemmel bir es, hem de iyi
bir ebeveyn olmak benim igin ¢ok onemlidir” sorusuna biiyiik oranda katildiklar
gorilmektedir (%85,7). Miikemmel olmaya c¢alismak her zaman insanlar {izerinde
anksiyete yaratan bir durumdur. Katilimecilarin  vermis olduklart yanitlar
miikemmeliyetciligi ¢ok onemsediklerini gostermektedir. Is yerinde yasanan tiim
olumsuzluklara ragmen iyi bir es, iyi bir anne ya da baba olmak i¢in 6zel bir ¢aba
harcanmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla miikemmeliyetcilik yiiksek bir stres faktorii

olarak one ¢ikmaktadir.

Stresin calisanlar iizerindeki etkilerine yonelik parametreler incelendiginde
yorgunluk (%87,8), gerginlik (%83,2), bas agris1 (%67,9) ve uykusuzluk (%68,7)

sikayetlerinin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir.

Calismaya alinan katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplara gore
hesaplanan stres puani ortalamalari gz Oniine alindiginda “Hem miikemmel bir
calisan, hem miikemmel bir es, hem de iyi bir ebeveyn olmak” kavraminin en fazla
stres puan ortalamasina sahip oldugu (4,40+0,94) gorilmiistir. Caliganlarin ayni
zamanda evli olmasi ve aile ile ilgili sorumluluklara sahip olmasi ve iki ayr1 sorumlulugu
birlikte yiiriitebilmenin getirdigi gl¢likkler en fazla stres yaratan parametreyi temsil
etmektedir. Calisanlarin yaptiklar1 iste miikemmeliyet¢i olma arzusu, yaptiklari isin

sorumluluklarini yerine getirme gayreti diger 6nemli bir stres etmeni olarak goériilmektedir.
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En az stres puani ortalamasina sahip olan parametrenin “gilinliik isleri mesai sonuna kadar
bitirebilmek” ile ilgili oldugu (1,37+0,64) tespit edilmistir. Bu sonug ¢alisanlarin 6nemli bir
kisminda iglerin giin igerisinde bitirilmesi veya bitirilememesinden ziyade diger faktorlerden
otiirli stres yasadigim gostermektedir. Isi gereginde eve tasima veya ertelemis olmanin

onemli bir stres nedeni olmadig1 goriilmektedir.

Calismada Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki katilimcilarin stres
ortalamast 2,84+0,43 ile en yiiksek, 0zel hastanelerdeki katilimcilarin stres
ortalamasi 2,64+0,34 ile en diisiikk oranda oldugu goriilmiistiir. Ancak bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir. Farkli kurumlarda
calisan personelin stres diizeyleri farklidir seklindeki H; hipotezimizi destekleyecek
bir sonuca ulasilamamistir. Her ne kadar ¢alisilan ortamin fiziksel veya yonetimsel
ozelliklerinden kaynaklanan stres faktorleri olabilse de ¢alismanin yapildigi birimin
acil servis olmasi ve benzer hasta popiilasyonlarina hizmet ediyor olmast nedeniyle

hastaneler arasinda benzer stres ortalamalar1 elde edilmis olmasinin nedeni olabilir.

Caliganlarin yas, cinsiyet, mesleki durumu, egitim durumu, medeni durum
gibi sosyodemografik 6zelliklerine gore yapilan analizlerde, stres puani ortalamalari
ile bu parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit

edilmistir.

Aragtirma sonuglarinda Katilimcilarin galisma pozisyonlarina gore stres
ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklibik tespit

edilmemistir. Dolayistyla Hg hipotezimizi destekleyecek bir sonuca ulasilamamastir.

Calismaya alinan tiim katilmcilarin  toplam stres puam yaklagik
28,03143,792 (minimum 18, maksimum 38) olarak bulunmustur. Bu da calisanlarin
stres diizeyinin orta diizeyde oldugunun gostergesidir. Dolayisiyla H; hipotezi
desteklenmis olmaktadir. Orneklemimizde, calisanlarin higbiri diisiik stres diizeyinde

bulunmamastir.

Yas gruplarina gore bakildiginda, 20-30 yas grubunda basagrist (%76,2,
p=0,011), istahsizlik (%27,5, p=0,001), gerginlik (%88,7, p=0,034) ge¢imsizlik
(%26,3, p=0,046) ve diis kiriklig1 (%26,2, p=0,046) sikayetlerinin 31 yas ve iizeri

gruba kiyasla daha yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir. Fiziksel davranigsal veya
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duygusal sikayetlerin 20-30 yas grubu calisanlar arasinda daha fazla saptaniyor
olmasi, onlarin stres yaratan olaylara kars1 adaptasyon gelistirme ve uyum saglama
sorununu ileri yastaki daha tecriibeli ¢alisanlara kiyasla daha fazla yasadiklarim
diisiindiirmektedir. Cinsiyete gore stres etkileri analiz edildiginde basagrisi (%80,
p=0,002), alerji (%17,1, p=0,028), uykuya meyillilik (%47,1, p=0,039) ve yersiz
telag (% 25,7, p=0,039) bayan katilimcilarda erkek katilimcilara gore istatistiksel
olarak daha fazla tespit edilmistir. Bayanlarin yaratilis bakimindan erkek bireylere
kiyasla daha duygusal ve daha kolay incinen bireyler oldugu bilinen bir gergektir.
Calisan kadinin ayni zamanda bir anne ve bir es oldugu da diisiiniildiigiinde,
sorumluluklarmin biiyiikliigli de artmaktadir. Bu nedenle isyerinde olusan strese
bayan calisanlarin erkek calisanlara kiyasla verdigi tepkiler ve i¢ diinyasinda tasidigi
stres yanitinin da daha fazla oldugunu diisiiniiyoruz. Calisanlarin egitim durumlarina
gore sonuglar analiz edildiginde nefes darligr (%13, p=0,026) ve mide bulantisi
(%26, p=0,002) seklinde fiziksel sikayetlerin, lisans ve daha alt diizeyde egitime
sahip calisanlarda, lisansiistii ve dgretim liyesi diizeyinde egitime sahip calisanlara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Egitim
diizeyi daha diisiik olan c¢alisanlarin daha alt kademelerde c¢alistiklart da
diistiniildiiglinde daha fazla is yiikiine maruz birakildiklari, iistlendikleri gorev ve
sorumluluklarin olusturduklari tepkilerde rol oynadiklar1 diistinmekteyiz. Calisanlar
mesleklerine gore degerlendirildiginde mide bulantis1 sikayetinin, hemsirelerde
(%24,4) doktorlara (%7,5) oranla daha fazla ifade edildigi gorilmiistiir (p=0,013).
Ayni zamanda tiim davranigsal ve duygusal sikayetlerin hemsire grubunda hekim
grubuna kiyasla istatistiksel olarak olmasa da matematiksel olarak daha fazla ifade
edildigi goriilmektedir. Katilimcilarin yanitlari medeni durumlarma gore analiz
edildiginde mide bulantis1 (%26,8, p=0,016) ve istahsizlik sikayetlerinin (%33,9,
p<0,001) bekarlarda evli olanlara gore daha fazla goriildiigii tespit edilmistir.
Hemsire grubunun biiyiik boliimiinii kadinlarin olusturdugu goéz oniine alinirsa bekar
olmanin ve kadin olmanin strese kars1 mide bulantisi gibi fizyolojik bir cevabi daha
fazla dogurabilecegi fikrini diisiindiirmektedir. Caligmada basagrisi, sindirim
bozukluklar1 ve mide bulantis1 seklinde fiziksel belirtiler, uykuya meyillilik, ve
istahsizlik seklinde davranigsal belirtiler, gerginlik, yersiz telas, gecimsizlik ve diis
kirikligr seklinde psikolojik belirtilerin 6n plana ¢iktigr belirlenmistir. Genel olarak
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calisanlarin sosyodemografik 6zellikleri ile stresin fiziksel, davranigsal ve duygusal
etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bu

bakimdan H3z Hj, Hs hipotezleri kabul edilmistir.
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Oneriler:

Calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda stresi yonetebilmenin
en kolay yontemi, stresi kaynaginda ¢ozebilmektir. Ancak bu yontemle stresle bas
edilebilir ve optimal stres seviyesine ulasilabilir. Stresi kaynaginda ¢6zebilmek,
ancak stres kaynagini dogru tespit edebilmekle miimkiindiir. Burada en etkili ¢6ziim,
calisanlara anket teknigi kullanarak stres yaratan faktorleri bulmak ve mevcut stresi
iyi yonetmektir. Dolayisiyla bireylerin ve oOrgiitlerin yasam Kkalitesi iyilesecek,

dolayisiyla ¢alisma verimlilikleri artacaktir.

Acil servis linitesinde ¢alisan personelin is stresinden etkilenme diizeylerinin
diizenli olarak kontrol edilmesi, is stresi etkenlerinden yiiksek diizeyde etkilenenlere

bireysel ya da grup danigsmanliginin verilmesi uygun olabilir.

Acil servis calisma sartlar1 ve kosullar1 goz Oniinde bulundurularak, is
yiikiiniin fazla oldugu yerlerde calisanlarin odiillendirilmesi ve belirli araliklarla

rotasyon programlarinin diizenlenmesi uygun olacaktir.

Calisanlarin is ortamindan kaynaklandigi diisiiniilen sikintilari cinsiyetlerine
gore ayri olarak ele alinmalidir. Sorunlar erkeklerde ve bayanlarda farkli yontemler

kullanarak ¢oziilmelidir.

Calisanlarin is ortamindaki ast-iist ve arkadas iliskilerine 6nem verilmeli,
sorunlar igyeri ortaminda tartisilarak sonuc¢landirilmali, bu konuda amirler dnciiliik

etmelidir.

Acil servis calisanlarinin gorev, yetki ve sorumluluklart net belirlenmeli ve

gorevleri disindaki beklentiler engellenmelidir.

Oncelikle sunu unutmamamiz gerekir; stressiz bir yasam miimkiin degildir ve
hayatin her alaninda ve her aninda, her yastan insan stres yaratan durumlarla az ya da
cok kars1 karsiyadir. Tek fark bireylerin stres karsisinda gosterdikleri tepkilerin
cesitliligi ve derecesidir. Bu tepkiler, kisilik tiplerine, kimlik 6zelliklerine, i¢inde

bulunduklari ¢evre sartlarina vb. pek ¢ok nedene bagli olarak degisir. Ayrica stres hig
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olmamasi istenen bir durum degildir. Ciinkii optimal seviyedeki stres, bireylerin

motivasyonunu ve verimliliklerini artiracaktir.
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EK 1
KATILIMCILARI BiLGILENDIRME VE OLUR ALMA FORMU

Is Yerinde Olusan Stresin Cahsanlar Uzerindeki Etkileri; Acil Servis Hizmetleri

Kapsaminda Bir Uygulama

Bu arastirma acil serviste gorev yapan doktor ve hemsirelerin bulunduklari
ortam ve icra ettikleri gorevlerinden kaynaklanan stresin kisiler tzerindeki
olusturabilecegi fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerini belirlemek amaciyla

yapilacaktir.

Is stresi ile calisanlarin performans: arasinda negatif yonlii bir iliski
bulunmaktadir. Is stresinin asgariye indirildigi bir &rgiit yapis1 ancak saglikli bir
orgiit yapisi olusturulmasi ile gergeklestirilebilir. Bu aragtirma ile acil serviste ¢alisan
doktor ve hemsirelerin yasadiklar1 stresler ve bunlarin acil servis isleyisine etkileri
ele alinarak ¢oziim yollar1 iretilmeye calisilacaktir. Ancak bu arastirmanin
sonucunda {iretilmesi planlanan ¢6zliim yollar1 ve bunlarin saglayacag: yararlarin
hemen elde edilip edilmeyecegini bilmemekteyiz. Bu konuda sizin de degerli
fikirlerinizi almak istiyorum. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir.

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilabilirsiniz.

Bu veriler kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki 6grencilerin egitiminde
veya bilimsel nitelikte yayimlarda kullanilabilir. Bu c¢aligmalarin disinda bu veriler

kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu c¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz ic¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Sorulara
vereceginiz yanitlar, arastirma sonucunu dogrudan etkileyecegi i¢in yanitlarmizin

dogru olmasini ve sorular1 bos birakmamanizi rica ederiz. Tesekkiirler

Adres: GATA Hematoloji Bilim Dali Meral Cevik
Klinik Hemsiresi Atilim Universitest,
Tel: 3044117- 3044121 Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saglhik Kurumlari Isletmeciligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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KATILIMCININ BEYANI

Sayin Meral Cevik tarafindan “Is yerinde Olusan Stresin Calisanlar
Uzerindeki Etkileri; Acil Servis Hizmetleri Kapsaminda Bir Uygulama” ad1 altinda
bir ¢aligma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya katilimer olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmas1 gereken bilgilerin
gizliligine, bu arastirma sirasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina
inantyorum. Arastirma sonuclaria egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda
kisisel bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmayr zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmenin uygun olacag: bilincindeyim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayic1 bir davranigla karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim agiklamalar1 anlamis
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu
aragtirmada katilimci olarak yer alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik

bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Katilhmer Goriisme tamigi Goriismeci
Ad1 Soyadz: Ad1 Soyadi: Ad1 Soyad:
Adres: Adres: Adres:
Telefon: Telefon: Telefon:

Imza: Imza: Imza:
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EK 2

ANKET SORULARI

1)

Bu dl¢me araci, “hastanelerde ¢alisan saglik personelinin stres diizeyi ve etkilerinin tespitine’
yonelik diizenlenmistir. Vereceginiz cevaplar sadece bilimsel bir aragtirmanin veri tabanini
olusturmak igin kullanilacaktir. Arastirmaya gostereceginiz ilgiye simdiden tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Atihm Universitesi

monay25@hotmail.com

1-Yasimiz:

[]20-25 []26-30 031-35 [1 36-40 [ 41 ve lizeri
2-Cinsiyetiniz:

[ Bayan [ Bay

3- Saghk sektoriinde ¢calisma siireniz

[10-4 yil [15-9 yil [110-14 yil [115-19 y1il | [0 20 y1l ve iizeri

4-Egitim Durumunuz:

(1 On lisans [] Lisans [] Lisans {istii [ Ogretim Uyesi

5-Mesleginiz:

[ Tabip [l Hemsire

6-Medeni Haliniz:

O Evli ] Bekar

7-Cahsma pozisyonunuz:

[J YOnetici 0J Ast




Asagidaki sorulari, su anki isinizi goz 6niinde bulundurarak yanitlayimiz.
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8- Su anki iy yiikiim;
a) Beni ¢ok fazla zorluyor (5)
b) Beni zorluyor (4)
¢) Beni orta diizeyde zorluyor (3)
d) Beni biraz zorluyor (2)

e) Beni hi¢ zorlamiyor (1)

9- Giinliik mesaimin sonuna kadar yapmam gereken islerin;
a) Tamamin bitiririm (1)
b) Biiyiik bir bolimiinii bitiririm (2)
¢) Yarisin bitiririm (3)
d) Cok azim bitiririm (4)

e) Hi¢birini bitiremem(5)

10- "Baz is arkadaslarimla veya astlarimla ¢alismakta;
a) Her zaman gii¢liik ¢cekerim (5)
b) Cok giicliikk ¢cekerim (4)
¢) Bazen giigliik ¢ekerim (3)
d) Cok az giigliik gekerim (2)

e) Higbir zaman gii¢liik gekmem (1)

11- "isimle ilgili yeni sorumluluklar ¢iktiginda bu sorumluluklar diger ¢ahsanlara
devretmek yerine kendim iistlenirim" ifadesine;

a) Kesinlikle katiltyorum (5)

b) Cogunlukla katiliyorum (4)

¢) Bazen katiliyorum (3)

d) Cok az katiliyorum (2)

e) Hig katilmiyorum (1)
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12- "isim ¢ok monotondur" ifadesi sizin icin ne derece dogrudur?

a) Her zaman dogru (5)

b) Cogu zaman dogru (4)
€) Zaman zaman dogru (3)
d) Nadiren dogru (2)

e) Hicbir zaman dogru degil (1)

13- "isimin gereklerini yerine getirmek i¢cin kendime asir1 yiiklenirim'" _ifadesi sizin icin ne
derece dogrudur?

a) Her zaman dogru (5)

b) Cogu zaman dogru (4)
€) Zaman zaman dogru (3)
d) Nadiren dogru (2)

e) Higbir zaman dogru degil(1)

14- "isimde baski altinda kaldigimda kontroliimii kaybetme egilimi;
a) Her zaman kaybederim (5)
b) Cogu zaman kaybederim (4)
¢) Zaman zaman kaybederim (3)
d) Nadiren kaybederim (2)

e) Hicbir zaman kaybetmem (1)

15- "isimin gereklerini yerine getirirken bircok engelle karsilasirim" ifadesi sizin icin ne
derece dogrudur?

a) Her zaman dogru (5)

b) Cogu zaman dogru (4)
€) Zaman zaman dogru (3)
d) Nadiren dogru (2)

e) Higbir zaman dogru degil (1)
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16- "Hem miikemmel bir ¢calisan, hem miikemmel bir es, hem de iyi bir ebeveyn olmak benim
icin cok onemlidir" ifadesine ne derece katiliyorsunuz?

a) Tamamuyla katiliyorum (5)
b) Cogu zaman katiliyorum (4)
C) Zaman zaman katiliyorum (3)
d) Nadiren katiliyorum (2)

e) Hicbir zaman katilmiyorum (1)

17- "islerimi eve tasimak zorunda kahyorum” ifadesine ne derece katihyorsunuz?

a) Kesinlikle katiliyorum (5)
b) Cogunlukla katiliyorum (4)
¢) Bazen katiliyorum (3)

d) Cok az katiliyorum (2)

e) Hig katilmiyorum (1)

18- Asagidakilerden hangisi/hangileri is yerinizden kaynaklandigim diisiindiigiiniiz fiziksel
sikayetlerdir ? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) Tansiyon yiikselmesi
b) Sindirim bozukluklari
c) Nefes darlig

d) Bas agrist
e)Yorgunluk

f) Mide bulantis

g) Allerji
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19 - Asagidakilerden hangisi/hangileri is yerinizden kaynaklandigim diisiindiigiiniiz davramssal
degisikliklerdir? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a)Uykusuzluk
b)Uyumaya meyillilik
¢)istahsizlik
d)Yemede artig
e)Konusma glicliigii

f)Sigara ve/veya alkol kullanimi

20-Asagidakilerden hangisi/hangileri is yerinden kaynaklandigim diisiindiigiiniiz duygusal
problemlerdir? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a)Gerginlik
b)Gegimsizlik
¢)Endise yasamak
d)Yetersizlik duygusu

e)Yersiz telag

f)Diis kiriklig:
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OZET

CEVIK, Meral. Is Yerinde Olusan Stresin Calisanlar Uzerindeki Etkileri; Acil
Servis Hizmetleri Kapsaminda Bir Uygulama, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2011.

Stres, kacinilmaz etkenlerin bireyin psisik dengesini bozmasi ile ortaya ¢ikan
gerilim ve zorlanma halidir. Her ne kadar hayat sartlar1 ve is kosullar1 agisindan,
bireylerin hayatlart farliik gosterse de, herkes belli bir 0lgiide stresten
etkilenmektedir. Ise bagli stres, performansi diisiiriir, is kazalarma sebep olur,
calisanlarn iliskilerini bozar, depresyon ve kaygi bozukluklarina yol agar, ayrica ¢ok
derin psikolojik ve fizyolojik zararlar olusturur. Ancak insanin amacina ulagsmasi ve
motive olmasi i¢in makul bir stres olumlu etki yaratmaktadir. Yani belli bir seviyeyi

asmadikga stresin insan1 ¢alismaya tesvik ettigi ve basarisini arttirdigt sdylenebilir.

Arastirma, is yerinde olusan stresin, acil serviste ¢alisan doktor ve hemsireler
tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik bir arastirma olarak

planlanmustir.

Arastirma, Ankara’da bulunan Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ozel Medicana ve Ozel Bayindir Hastane’lerinden
yazili ve sozlii izinler alinarak, Subat 2010 tarihinde gerceklestirilmistir. Calisma

toplam 131 saglik ¢alisan1 ile anket teknigi gerceklestirilmistir.

Arastirmanin  blyik bir kismimi  26-30 yas grubundaki ¢aliganlar
olusturmaktadir. Katilimeilarin biiyiik bir kismi is yiikiiniin fazla oldugunu ifade etse
de, mesai siiresinde islerini bitirememe kaygist tasimadiklari, islerini eve
tasimadiklarini, yeni eklenen sorumluluklari baskasina devretmek yerine kendileri
tistlendikleri belirlenmistir. Hem miitkemmel bir es, hem miikemmel bir ¢alisan, hem
miikemmel bir ebeveyn olmanin katihmcilar igin énemli oldugu belirlenmistir. Is
yikiinlin ¢alisanlar ilizerinde dnemli bir stres faktorii olmadigi goriilmiistiir. Stresin
calisanlarda en fazla yorgunluk, gerginlik, bas agris1 ve uykusuzluk sikayetlerine
neden oldugu belirlenmistir. Calisanlarin sosyodemografik O6zellikleriyle stresin
olumsuz etkileri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Stres 6lgegine gore toplam
stres puani 28,031+3,792 (minimum 18, maksimum 38)’dir. Bu da acil servis

calisanlarinin stres diizeyinin yiliksek oldugunun gostergesidir.
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Anahtar Kelimeler
1. Stres
2. Stresin Etkileri
3. Is Stresi
4. Saglik Hizmetleri

5. Acil Servisler
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ABSTRACT

The effects of workplace stress on the health of the workers; a practice in the

emergency medicine service, master’s thesis, Ankara, 2011

Stress is a manner of tension which is the result of psychological imbalance
of individuals. Even if people’s lives show differences with regard of their life
experiences and working conditions, everybody is affected by stress in certain

amounts.

Work stress decreases performance, causes accidents at work, disturbs the
relations in workers, causes depression and anxiety disorders besides physiological
disorders but reasonable amount of stress could have positive effect in order to
motivate individuals and it could be said that stress promotes people to work and

increases success when not exceeds the critical level.

The study used a descriptive and analytical approach in order to determine

effects of workplace stress on emergency physicians and nurses.

The study was performed in Ankara Ataturk Training and Research Hospital,
Gulhane Military Medical Academia School of Medicine, Medicana and Bayindir
Hospitals in February 2010 after written consents were taken. 131 health care

providers were included into the study and questionnaires were used.

Most cases were between the ages of 26-30 years. Although most participants
worry about overloaded work and long working hours, they do not concern about not
finishing their work and they take new responsibilities. It was determined that being
a perfect partner, worker, or parent is important for most participants. It was noted
that workload is not an important stress factor for the workers. Also it was found that
stress mostly causes fatigue, strain, headache, and sleeplessness. There was a
significant relationship found between sociodemographic features of workers and
negative effects of stress. According to stress scale, total stress score was
28,031+3,792 (minimum 18, maximum 38) and this is an indicator that shows
emergency departments workers have high stress levels.
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