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GĠRĠġ 

 YaĢamsal öneme sahip sağlık sorunları olan hastalar, bu sorunların tanı ve 

tedavisi için zamana karĢı yarıĢan hekimler ve hemĢireler, acil servis ortamında bir 

bütün oluĢtururlar. Acil servis hekimlerinin ve hemĢirelerinin meslekleriyle ilgili 

tespitlerinin ilk sırasında “stres” sözcüğü yer alır. Acil servise baĢvuran hastaların 

birçoğu olan bitenin farkında olmazken, hasta yakınları da hastaları ile birlikte bir 

umuda ya da umutsuzluğa sürüklenir. Bu gergin ortamdan fazlasıyla nasibini alan 

acil servis çalıĢanları her Ģeye rağmen her gün binlerce hastanın yaĢama çizgisini 

zorlar. Çoğu için bu stresi biraz olsun hafifleten tek etken hastanın uygulanan 

tedaviye yanıt vermesi ve yaĢaması olabilir. 

 ÇalıĢan bireylerin bedensel ve ruhsal sağlıkları iĢ ortamından kaynaklanan 

olumsuz stresörlerle etkilenmektedir. Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO); çalıĢma 

ortamlarıyla ilgili stres yaratan faktörleri; yetersiz dinlenme saatleri, uzun çalıĢma 

saatleri, vardiyalı çalıĢma, iletiĢimdeki problemler, yöneticiler ve çalıĢanlar arasında 

sosyal destek eksikliği, rol çatıĢması ve belirsizliği, ağır iĢ yükü, terfi olanaklarının 

kısıtlı olması ve iĢ güvenliğindeki yetersizlikler olarak tanımlanmıĢtır (www.ilo.org). 

Ayrıca, eksik ve yetersiz malzeme, kiĢilerarası iletiĢimde sorunlar, sağlık elemanı 

sayısının yetersizliği de stres etkeni olabilir (Akbal Ergün vd. 2001: 70-79; Demir, 

2003: 300-307; Yıldız v.d., 1997: 472-480). 

 Acil servislerde çalıĢan hekimlerin iĢ stresi faktörleri; tanı koymadaki 

sıkıntılar, hastaların yapılan müdahalelere rağmen ölmesi, hata yapma korkusu, 

krizdeki bireylerle ilgilenme zorunluluğu, kaba hastalarla ilgilenme zorunluluğu, 

hastalardan enfeksiyon kapma korkusu, meslektaĢlarıyla fikir ayrılığına düĢmek veya 

tartıĢmak, hemĢireler ve diğer sağlık personelle yaĢanan güçlükler, saygı ve takdir 

eksikliği, vardiya değiĢimleri, uzun nöbet süreleri, hasta sevklerindeki zorluklar, 

kırtasiye iĢlerinin çokluğu olarak sıralanmıĢtır (Whitehead v.d., 1991: 1-7). 

Bu araĢtırmanın amacı, acil servislerde stres faktörleri ve stresin çalıĢanlar 

üzerindeki etkilerini anket yoluyla analiz etmektir. 

http://www.ilo.org/
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Üç bölümden oluĢan çalıĢmanın birinci bölümünde; acil servisler hakkında 

bilgi, acil servislerin tarihçesi, planlama iĢlevi, acil hizmeti sunumunda olması 

gerekenler, acil servislerde örgütlenme, yürütme, kontrol ve acil servislerde 

karĢılaĢılan sorunlardan bahsedilmiĢtir.  

Ġkinci bölümde stres kavramı ve stres tanımları, stres kaynakları, stresin 

sonuçları, stres ve stresle baĢa çıkmayla ilgili yapılmıĢ çalıĢmalar ve stres ile baĢa 

çıkma yöntemleri irdelenmeye çalıĢılmıĢtır. 

 Üçüncü ve son bölümde ise, stresin sağlık çalıĢanları üzerindeki etkisini 

belirlemeye yönelik olarak acil servislerde yapılan bir araĢtırma yer almaktadır.  Bu 

aĢamada konuyla ilgili olarak hazırlanan ve uygulanan 20 soruluk anket çalıĢmasının 

sonuçları tablolar halinde sıralanarak gerekli değerlendirmeler ve önerilerde 

bulunulmuĢtur. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

 

ACĠL SAĞLIK HĠZMETLERĠNĠN KAPSAMI 

 

1.1. ACĠL SERVĠSLERĠN TANIMI, KAPSAMI VE ÖNEMĠ 

 Acil bakım, yaĢamı tehdit altında olan bireyin ve ailesinin gereksinim 

duyduğu tıbbi bakımın zaman kaybedilmeden verilmesi anlamını taĢımaktadır. Acil 

servis ise, yaĢamı tehdit altında olan bireye zaman kaybedilmeden tıbbi müdahale ve 

bakımın yapıldığı yerdir (ÖzıĢık v.d., 2003: 11-15). Acil hizmetler, acil poliklinik 

nöbetçi tabibi ve yardımcı diğer personeller tarafından yürütülür. Bu hizmetler 24 

saat süre ile kesintisiz olarak devam ettirilir. Acil poliklinik ve acil servisi 

bulunmayan, birden fazla genel cerrahi ve dahiliye kliniği bulunan kurumlarda, acil 

hizmeti grup nöbeti halinde yürütülür. Bu hizmetlerde, hizmetin sürekliliğini 

sağlayacak Ģekilde, yeteri kadar sağlık personeli ile hayati önemi olan araç-gereç, 

nöbetçi eczacı ve lüzumlu ilaçlar bulundurulmalıdır. Ancak büyük hastanelerin 

hepsinde acil hizmeti verecek donanımlı ve uzman kadroya sahip ayrı bir acil birimi 

bulunmalıdır (Oktay v.d., 1990: 1).  

 GeliĢen teknoloji, yoğun trafik ve trafikte oluĢan kazalara bağlı ölümlerin 

artması, acil müdahalenin önemini ortaya çıkarmıĢtır. Dolayısıyla 1970 yılında ilk 

olarak Amerika BirleĢik Devletlerinde (ABD) Acil Tıp servisleri kurulmuĢtur 

(Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi, 1991: 2). 

 

1.2. ACĠL SERVĠSLERĠN TARĠHÇESĠ  

 Acil servis sistemlerinin tarihi eski devirlerdeki savaĢlara kadar 

uzanmaktadır. Bu savaĢlarda hasta ve yaralıların bakım ve taĢınmasına yönelik 

geliĢtirilmiĢ pek çok organizasyon örneği mevcuttur. Tarihi kayıtlarda Sezar‟ın kendi 

bölüğü arasından savaĢ alanı sağlık elemanı belirlediği bildirilmektedir. Napolyon‟un 

beyin cerrahları Les Ambulance Volantes=Uçan Gezici Vagon diye isimlendirilen ve 
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savaĢ alanında tıbbi bakım sağlayan, atlı arabalardan oluĢan ekipleri 

oluĢturmuĢlardır. Benzer sistemler, çeĢitli Amerikan Ģehirlerinde Amerikan sivil 

savaĢının bitmesinin hemen ardından hastaneler ve cenaze evleri tarafından 

iĢletilmiĢtir. II. Dünya SavaĢı sonrası, savaĢ sırasındaki hasta ve yaralı 

baĢvurusundaki yoğunluk farklı deneyimler oluĢturmuĢtur. Bu deneyimler ıĢığında 

acil sistemler kurulmaya baĢlamıĢtır  

 1960‟lı yılların sonları ve 1970‟li yılların baĢlarına kadar hastane öncesi 

giriĢimler koordineli olamamıĢtır. Hastanelerde erken müdahale ve yoğun bakımın 

Ģartlarının sağlandığı acil birimler kurulamamıĢtır (Lilja v.d., 1999: 1-6; Mustalish, 

1994: 3-27).  

 Türkiye‟deki acil kavramının tarihçesine baktığımızda, 1898‟den sonra 

Gülhane‟ye gelen Alman hekimler sayesinde sıhhiyelik eğitimine önem verilmiĢtir. 

Türk ordusunda, yaralı hastaların tedavileri sağlık erleri ve hekimlerce yapılmıĢtır. 

Florence Nightingale Kırım savaĢında Ġstanbul‟a gelerek askerlerimizin tedavi ve 

bakımı için çalıĢmıĢtır. Uluslar arası Kızılhaç‟ın ülkemizde gönüllü yardım Ģubeleri 

açma önerisi 1908‟de meĢrutiyetten sonra gerçekleĢmiĢtir. 

 1911‟de Dr. Besim Ömer PaĢa 6 aylık bir hemĢirelik kursu düzenlemiĢtir. 

Aynı yıl Osmanlı Hilal-i ahmer‟i (Kızılay) Ġstanbul Aksaray yangınında ilk yardım 

ekiplerini kurmuĢ, aĢ ocağı açmıĢ, evleri yananlara barınma olanağı sağlamıĢ, yaralı 

ve hastaları tedaviye almıĢtır. Türkiye‟de organize ilk yardım hizmetlerinin 

baĢlangıcı 1911 olarak kabul edilmektedir. 

 Acil ve kaza servislerine baĢvuranların sayısının hızla artması ve her iki 

dünya savaĢının getirdiği tıbbi deneyimler, ilkyardımın önemini, insanların 

bilinçlenmesi sağlamıĢtır. GeliĢen tıbbi teknoloji de acil servislerin geliĢmesinde 

önemli rol oynamıĢtır. 1960‟lı yıllarda hastanelere acil servis ve yaĢam destek 

üniteleri, kritik hastaların tedavi ve bakımları için planlanmıĢtır. 1960 ve 70‟li 

yıllarda acil servis ve ambulans merkezleri geliĢim göstermeye baĢlamıĢtır. 

 Acil sağlık hizmetleri; zincirleme, birbirinin, içine girmiĢ ve birbirinin 

baĢarısını etkileyen, çeĢitli hizmet alanları olan ayrı bir bilimsel disiplindir. Bu 
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nedenle Avrupa ülkelerinde ve ABD‟de ayrı bir uzmanlık dalı olarak görülmeye 

baĢlamıĢtır. Son yıllarda batıda hızla geliĢen acil hizmetlerdeki yenilikleri, 

Türkiye‟de yakından izlemeye baĢlamıĢtır (www.ismailaltintop.com.tr). 

 1992-1993: Ulusal Sağlık Kongresinde Acil Hizmetler grubu toplanmıĢtır. 

 1993: Özel ambulans standartları geliĢtirilmiĢ, ilk ve acil yardım yeni bir 

uzmanlık dalı olmuĢ, acil tıbbi eğitim programı baĢlamıĢtır. 

 1994: Ġlk ve Acil Yardım Anabilim Dalları açılmıĢ ve uzmanlık vermeye 

baĢlamıĢtır. 

 1995: Acil Tıp Derneği kurulmuĢtur. 

 

1.3. ACĠL SERVĠSLERDE PLANLAMA ĠġLEVĠ 

 Planlama, bir davranıĢ biçiminin bilinçli bir biçimde belirlenmesi, kararların 

amaçlara, olaylara, tahminlere ve gerçeklik ilkelerine dayandırılması iĢlemi olup 

yöneticinin en entelektüel faaliyetlerinden biridir. Planın oluĢturulması için önce 

amaçlar belirlenir. Sonra, amaca ulaĢmak için izlenecek yollar ve yararlanılacak 

araçlar saptanır. Dolayısıyla bu aĢamada yöneticinin mantıklı düĢünmesi, ruhsal 

yetenek ve güce sahip olması ve planlama için yeteri kadar zaman ayırması 

önemlidir. 

 Acil ünitede planlama, fiziksel tasarım, acil ünite standartları, acil ünitenin 

faaliyet programları ve bunların üniteye sağlayacağı faydalar çerçevesinde ele 

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

 

1.3.1. Acil Servislerin Fiziksel Tasarımı ve YerleĢimi 

 Acil servisin hastanenin bir ayrıntısı veya bağımsız bir ünitesi olduğu 

Ģeklindeki düĢünceler, geliĢmiĢ acil sistemi bulunan ülkelerde terk edilmiĢtir. Bu gibi 

ülkelerde hastane acil servisi, bölgesel acil hizmet ağının bir parçası olarak kabul 
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edilmektedir. Acil birimlerde bilim ve teknoloji en üst düzeyde ve hızlı olarak iyi bir 

zamanlama ile kullanılmaktadır. (Özel Hastaneler Tüzüğü, 1983). 

 Acil hizmetin etkin bir Ģekilde sürdürülebilmesi için koruyucu sağlık hizmet 

programları, acil haberleĢme hizmetleri, sağlık kuruluĢları, acil hastalıkların çeĢitleri 

gibi faktörler ve bunların etkileĢimleri dikkate alınarak planlanmalıdır (Rutherford 

v.d., 1989: 11). 

Acil servislerde fiziksel olarak yer alan birimler kısaca aĢağıda açıklanmaya 

çalıĢılmıĢtır. 

 

1.3.1.1. Bölüme GiriĢ ve Hastaların KarĢılanması 

 Acil ambulansları, bölüme hızlı ve hiçbir engelle karĢılaĢmadan ulaĢabilmeli 

ve hastayı acil servise rahat bir Ģekilde teslim edebilmelidir. Özel araçlarla getirilen 

hastalarda, aynı özen ve itina ile acil servis önünde herhangi bir sorunla 

karĢılaĢmadan hastalarını acil servise ulaĢtırabilmelidir. Bu nedenle özel araç park 

yerinin planlanması gereklidir. Acil servise yaya olarak baĢvuran hastalar için de ayrı 

bir giriĢ olmalıdır. GiriĢ kapısında, giriĢ çıkıĢları kontrol etmek ve olası çıkacak 

sorunları engellemek amacıyla bir güvenlik bölümü bulunmalıdır. Acil giriĢinde 

hastayı karĢılayan personel, hastayı genel durumuna göre değerlendirebilecek tecrübe 

ve bilgiye sahip olmalıdır. Hastanın genel durumuna göre sedye veya tekerlekli 

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

 

1.3.1.2. Triaj Alanı 

 Acil servis giriĢinin hemen karĢısında, ayaktan gelen hastaların 

değerlendirildiği bir bölümdür. Hastaların ilk değerlendirilmesinden sonra aciliyet 

derecesi belirlenerek acil ünite yataklarına alınır. Triaj sistemleri sayesinde acile 

baĢvuran hastaların acile giriĢ önceliği belirlenerek hasta akıĢı düzenlenirken, doğru 

uygulandığı takdirde hasta güvenliği de sağlanmıĢ olur (TekĢam, 2009: 125-132).  
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1.3.1.3. Yeniden canlandırma odaları 

 Ortalama 6x6 m boyutlarında ve acil servis giriĢine en yakın oda olmalıdır. 

Bu odada genel durumu kötü olan hastalara müdahale edilir. Bu odaların kapısı 

olmalıdır ve içeride hasta varken kapı kapalı tutulmalıdır. Hasta sedyesi ortada ve 

hastaya rahat müdahale edilebilmesi için sedyenin etrafı boĢ olmalıdır. Bu sayede 

tedavi ekibi hastanın etrafında 360 derece dönme imkanı bulabilmelidir. Bu odadaki 

tüm malzemeler alfabetik sıralama ile odanın iç çevresinde yerleĢtirilmeli ve 

istenildiğinde yardımcı personel tarafından malzemelere kolayca ulaĢabilme imkanı 

olmalıdır. Bu hastaların muayeneleri için temin edilecek masalar, çok fonksiyonlu 

olmalı ve her türlü yaĢamsal müdahalelerin yapılabilmesine imkan vermelidir 

(Eryılmaz, 2007: 1-12). 

 

1.3.1.4. Monitörlü ve Monitörsüz Hasta Bakım Odaları 

 Monitörlü hasta bakım odaları, yakın takip gerektiren hastaların tedavi ve 

bakımlarının yapıldığı odalardır. Bu odalarda hastanın dört bir yanı açıkta olmalı, 

yataklar tekerlekli olmalı, yatak kenarlıkları korumalı ve acil müdahale gerektiğinde 

hemen müdahaleye müsait olmalıdır. Bu odalarda hastanın mahremiyeti açısından 

sedyeler perde ile birbirinden ayrılmalıdır.  

 Monitörsüz hasta bakım odaları da basit hastalıkları olan ve bakım sonrası 

kısa sürede taburcu edilebilecek veya herhangi bir bölüme yatırılacak olan hastaların 

takip edildiği yerdir (Deniz v.d., 2007: 28-35). 

 

1.3.1.5. Hasta Yakınları Ġçin Bekleme Salonu 

 Acil servis giriĢinde, acil servis odalarının görülmediği bir oda olmalıdır. 

Mevcut durumdan dolayı oldukça sıkıntılı olan hasta yakınlarının rahat ettirilebilmesi 

için, bekleme odalarının konforlu, kiĢisel ihtiyaçlarını giderebilecekleri Ģekilde 

tasarlanmıĢ olması gerekmektedir (kantin, telefon v.b.) (Rutherford v.d., 1989: 12). 
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1.3.1.6. Eğitim Odası 

 Bu bölümde çalıĢan kiĢilerin eğitim ihtiyaçlarına cevap verecek referans ve 

çalıĢma kitaplarından oluĢacak Ģekilde olmalıdır (Deniz v.d., 2007: 28-35). 

 

1.3.1.7. Personel Odası 

 Hastaların bakımına katılan tüm personelin ihtiyaçlarını karĢılayabilecekleri 

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

  

1.3.1.8. Güvenlik Hizmetleri 

 Acil servis personeline karĢı gerçekleĢtirilen Ģiddet içerikli eylemler her 

geçen gün artmaktadır. Acil servis içinde güvenlik açısından en riskli bölge triaj alanı 

ve etrafıdır. Bu nedenle bu bölge kapalı devre TV ile izlenmeli ve çevrede alarm 

sistemleri kurulmalı, 24 saat güvenlik görevlisi olmalı ve acile giriĢ yapan kiĢileri 

dedektör ile taramalıdır (Eryılmaz, 2007: 1-2). 

 

1.3.2. Acil Servislerin Faaliyet Programları  

 

1.3.2.1. Personel Alımı  

 Personel alımında; yapılacak iĢin tam olarak açıklanması, yani iĢ analizleri ve 

iĢ tanımlarının önceden yapılması gerekmektedir. Eleman seçimi dört adımlı bir 

süreçtir: Gereksinimlerin tanımlanması, iĢe alma, görüĢme ve karar verilmesidir 

(Budassı v.d., 1981: 63). Bir kurumun verimli ve etkin olması, örgüte ve göreve en 

uygun nitelikteki elemanın seçilmesini sağlayacak etkin bir personel seçim sistemi 

ile mümkün olabilir (Koç, 2002: 19-30). 
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1.3.2.2. ÇalıĢma ġekli ve Nöbetler 

 Acil tedavi ve bakım hizmeti, zihinsel, fiziksel ve duygusal yönlerden 

streslidir. Yirmi dört saat çalıĢma gerektirir. Yoğun çalıĢma, dikkat ve beceri 

gerektiren acil servislerde, personelin çalıĢma saati planlanırken olumsuz faktörler 

göz ardı edilmemelidir. Acildeki iĢ bölümü ve nöbet çizelgeleri diğer bölümlerle 

kıyaslanmamalıdır (Oktay v.d., 1990: 24).  

 Yöneticiler çalıĢma planı hazırlarken üç amaç söz konusudur:  

 Uygun hasta bakımı sağlanması için yeterli kadronun oluĢturulması, 

 KiĢisel gereksinim ve tercihlerin karĢılanması, 

 HoĢgörü 

 ÇalıĢma planı hazırlanırken, mümkün olduğunca az kural konulmalıdır. Acil 

durumlarda da diğer servislerden destek istenebilir (Budassı v.d., 1981: 63). 

 

1.3.2.3. Eğitim Programları 

 Acil servislerde sunulan hizmet çok çeĢitlidir. Dolayısıyla sürekli geliĢmeleri 

takip etmek ve öğrenmeye açık olmak gerekmektedir. Hizmet kalitesini artırmak için 

iĢe yeni baĢlayan personele eğitim planları hazırlanmalıdır (Rutherford v.d., 1989: 

12). Hizmet içi eğitimlerde, personele hasta baĢı eğitim, seminerler ve kurslar 

planlanarak bilgi ve becerileri arttırılmalıdır. Bu eğitim programının eğitim içeriği 

acil servis direktörü tarafından planlanmalıdır (Snook,1974: 73).  

 

1.3.2.4. Afet Planı 

 Afet; depremler, kasırgalar, seller ve diğer doğa olayları ile savaĢ, yangın gibi 

olağanüstü olayların yaĢandığı akut durumlardır. Bu durumlarda aynı anda etkilenen 

kiĢi sayısı fazladır. Her hastanede bu tür olaylar için örgütlenmeyi sağlamak 

amacıyla afet planlama komitesi kurulmalıdır. Bu komitenin ana hedefi hastane afet 
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planını çıkarmak, aynı zamanda bu planın bölge komite planı ile koordinasyonunu 

sağlamaktır. Komite acil ünitelerle, itfaiye, polis, ambulans servisleri, silahlı 

kuvvetler, ilk yardım ekipleri ve gönüllüler ile iĢbirliği içinde olmalıdır (Hary, 1993: 

905-921).  

 Sonuç olarak afet plan sistemi ile ilgili belirlenen kriterler Ģöyle 

sıralanmalıdır (Holloway,1992: 8). 

 Bilgiler toplanarak uygun bir plan hazırlanmalıdır. 

 Bu plan uygun sayıda sağlık personeli içermelidir. 

 Personel için uygun eğitim planlanmalıdır. 

 Personel, hizmet ve ekipmanı birleĢtirecek merkezi iletiĢim sistemi 

içermelidir. 

 Denetim merkezi 24 saat hizmet sunmalıdır. 

 Sistem sunulacak hizmet alanına uygun gerekli ve yeterli sayıda hava, 

kara ve deniz ulaĢım vasıtalarına sahip olmalıdır. 

 Sunulan hizmet karĢılığında, alınacak ücrete bakılmaksızın, ihtiyacı 

olan tüm hastalara bakılmalıdır. 

 Takip, tedavi ve rehabilitasyon ihtiyacı olan hastaların, ilgili 

merkezlere sevk ve ulaĢımı sağlanmalıdır. 

 Hastalara, acil servise giriĢinden taburcu olana kadar tüm kaydını 

yapan bir sistem kurulmalıdır. 

 Halkın eğitimi ve bilgilendirilmesi sağlanmalıdır. 

 Afet durumlarında personelin görevlerinin önceden planlanarak 

belirlenmesi, sorumlulukların diğer birimler arasında dağıtılması ve çalıĢmaların 

koordinasyonlarının sağlanması ve izlenmesi gerekmektedir. 

 Afet planı yapılırken, gerekli çizelgelerin düzenlenmesi ve kayıt altına 

alınması gerekmektedir. 

 Bu kapsamda ayrıntılı olarak bir çağrı planı hazırlanmalıdır. Bu planda çağrı 

önceliği sırasına göre kilit personelin kimlik bilgileri ve sürekli bulundukları telefon 

numaralarını kayıt altına alınmalıdır. Kademeli bir çağrı sistemi oluĢturulmalı, sistem 

belirli aralıklarla teste tabi tutulmalı, telefonla görüĢme süresini asgariye indirmek ve 
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çağrıyı hızlandırmak için ilgili personele verilecek bilgiyi sınırlamalıdır (Lök v.d., 

2009: 38-46).  

 

1.4. ACĠL SERVĠSLERDE ÖRGÜTLENME ĠġLEVĠ 

 Örgütlenme ya da organizasyon iĢlevi, iĢletmede mevcut gücün en etkin, 

sistemli, olumlu ve uyumlu bir biçimde kullanılabilmesi için, iĢletmedeki bireylerin 

veya grupların görevlerini en iyi Ģekilde yapmak üzere düzenlenmesi ve gereken 

olanaklarla donatılması olarak tanımlanmaktadır (Huddy, 2002: 1-222).  

 

1.4.1. Acil Servis Personel Kadrosunun OluĢturulması 

 Acil servisler verdiği hizmetin özelliği gereği, konusunda uzman, bilgili, 

pratik, olaylar karĢısında soğukkanlılığını koruyabilen ve çabuk karar verme 

yeteneğine sahip elemanlara ihtiyaç duyan bir birimdir. Bu nedenle personel kadrosu 

oluĢturulurken ünitenin özellikleri, hizmetin gerekleri ve kiĢilerin beklentileri dikkate 

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

 

1.4.1.1. Acil Servis Yöneticisi  

 Acil servislerin yönetimi ve iĢleyiĢi, her Ģeyden önce bir ekip çalıĢmasını 

gerektirmektedir. Her ekibin bir sorumlusu olduğundan; acil servislerden sorumlu bir 

yöneticinin olması zaruridir. Acil servis yöneticisi; organizasyonları hızlı planlama 

ve yerinde karar verebilme yeteneğine sahip olmalıdır. Acil servis yöneticisinin 

sorumlulukları (http//www.acep.org), 

 Acil bakım hizmetlerinin planlanması, 

 Hizmetin kesintisiz 24 saat sürdürülmesi, 

 Sunulacak hizmetin koordinasyonu, personelin yönlendirilmesi ve 

iĢleyiĢin denetlenmesidir. 



12 
 

 Acil servis yöneticisinin yönetim fonksiyonları ise (http//www.acep.org); 

 Planlama 

 Karar verme 

 Örgütleme 

 Yönlendirme ve uygulama 

 Kontrol etmedir (Denetleme). 

 Acil servis yöneticisi Ģu özelliklere sahip olmalıdır (http//www.acep.org);  

 Acil hizmetler alanında yeterli bilgi birikimine sahip olmalıdır. 

 Duygularını iyi kontrol edebilmeli, soğukkanlı, güçlü benlik 

özelliklerine sahip olmalıdır. 

 Uzun ve kısa vadeli planlar yapabilmeli, bunun için geleceği 

görebilme özelliğine sahip olmalıdır. 

 Planları yaĢama geçirebilecek, uygulamalarda ekibini destekleyecek 

kararlılıkta ve cesarette olmalıdır. 

 Ġkna etme ve etkileme gücüne sahip olmalıdır. 

 Personeli için eğitim oladnakları yaratmalıdır. 

 Hızlı karar verme yeteneği olmalıdır. 

 Yeniliklere açık, sürekli kendini geliĢtiren, etik kurallara değer veren 

yapıda olmalıdır. 

 KiĢiler arası iliĢkilerin iyi temeller üzerinde kurulmasına, ekip üyeleri 

arasında takım ruhunun benimsenmesine önderlik etmelidir. 

 

1.4.1.2. Acil Servis Hekimi 

 Acil servis hekimi, bölüme kabul edilen her tür hasta ve yaralının tıbbi bakım 

ve tedavisinden sorumlu olan ve acil bakım ekibinde lider rolünü üstlenen ekip 

üyesidir. Acil hekiminin, acil karar verebilmesi, uygulamalarda pratik olabilmesi ve 

her tür hastaya ilk müdahaleyi gerçekleĢtirebilecek kapasitede olması gerekir. Bütün 

bunlar ise özel bir eğitim ve bilgi birikimi gerektirir (Pointer, 1987: 557-560). 
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Türkiye‟de acil serviste bu alanda eğitim almıĢ, acil tıp uzmanlığı ve asistanlar görev 

yapmaktadır. 

 

1.4.1.3. Acil Servis BaĢhemĢiresi 

 Acil serviste triaj ve acil bakım hizmetlerinin sürdürülmesinden, 

yönetimindeki ekibin iĢgücü planlamasından, koordinasyon ve organizasyonundan 

sorumludur. Acil servis yöneticisinin sahip olması gereken özelliklere sahip olması 

gerekmektedir. Ekibin eğitimlerinin sürdürülmesi ve kendilerini geliĢtirme 

olanağının yaratılması baĢhemĢirenin sorumlulukları arasındadır (Argon v.d., 1992: 

326-335). 

 

1.4.1.4. Acil Servis HemĢiresi  

 Acil servis ekibindekilerle birlikte hastanın bakımını koordine etme 

becerisine sahip olmalıdır. Acil servis hemĢiresi (Uyer, 1997: 118-139; Baransel Isır 

v.d., 2006: 90-96); 

 Hastayı acil serviste durumuna en uygun yere almalıdır. 

 Hastanın sistemik ve sekonder değerlendirmesini yaparak, bakım ve 

tedavi giriĢimlerini planlamalı, uygulamalı ve sonuçları değerlendirerek hastanın 

sevkini yapmalıdır. 

 Hasta ve ailesinde güven duygusu sağlamalı, hastalık ya da yaralanma 

hakkında bilgi vermeli, eğitmelidir. 

 Ġyi mesleki bilgi ve beceriye sahip olmalıdır.  

 Kendini sürekli geliĢtirmeli ve yeniliklere açık olmalıdır. 

 Hasta hak ve özgürlüklerine duyarlı, mahremiyetine saygı duymalıdır. 
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1.4.1.5. Triaj HemĢiresi 

 Acil servise gelen hastaları hızlı ve doğru Ģekilde değerlendirebilecek bilgi ve 

deneyime sahip olmalıdır. Triaj hemĢiresi (Akyolcu, 2007: 7-17; Akyolcu, 2001: 23-

30); 

 Hasta ile ilgili tüm bilgileri en kısa sürede toplayarak, gerekli 

giriĢimlerin zamanında ve doğru olarak uygulanmasına olanak sağlamalıdır. 

 Öncelikleri belirleyebilmeli, hızlı karar verebilmeli, oluĢabilecek 

değiĢiklikleri değerlendirebilmeli ve ekip içi iletiĢimi sağlayabilmelidir. 

 Hastanın ailesine, hastanın durumundaki geliĢmelerle ilgili bilgi 

verebilmelidir. 

 Her türlü ilkyardım ve acil giriĢim konusunda yeterli bilgi ve 

deneyime sahip olmalıdır. 

 

1.4.1.6. Acil Birim Teknisyeni 

 Hastane öncesi acil bakımda, hasta ya da yaralıya profesyonel düzeyde acil 

bakım veren kiĢilerdir. Olay yerinde, ambulansta ve acil bölümde temel ve ileri 

yaĢam desteğinin sürdürülmesinde görev alır.  

 Yardımcı sağlık elemanlarının uzmanlaĢması uzun zaman önce gündeme 

gelmiĢ ve bu alanda değiĢik ülkelerde mesafeler alınmıĢtır. Amerika BirleĢik 

Devletlerinde bu amaçla yetiĢtirilmiĢ Acil Tıp Teknikerleri (ATT) görev 

yapmaktadır. Bunlar ATT-temel, ATT-ara ve ATT-paramedik olmak üzere üç 

değiĢik standartta yetiĢtirilmektedir (Soysal v.d., 2003: 51-57). ATT‟lerin sahip 

olması istenilen özellikler Ģöyle sıralanmaktadır (Çınar v.d.,2009: 33-37); 

 Kurtarma ve bakımda hem kendisinin, hem hastanın hem de 

çevredekilerin güvenliğine önem vermelidir. 

 Mimik, jest ve ses tonu ile güven verici olmalı, sakin, cesur ve kararlı 

olmalıdır. 
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 Görevini gerektiği Ģekilde sürdürebilmesi için vücudunu her zaman 

formda tutmalı, ortalama 50 kg kaldırabilmelidir. 

 Atik olmalı, ruhsal ve fiziksel yönden sağlıklı olmalıdır. 

 Önderlik yapabilme ve karar verme yeteneğine sahip olmalıdır. 

 Profesyonel sağlık personeli olarak nazik, uyumlu, becerikli ve 

iyimser olmalıdır. 

 Hastanın ne gibi sorunu olduğunu vaka yerini inceleyerek, çevresinde 

bulunan kiĢilerden bilgi alarak ve hastayı muayene ederek belirlemeli, aynı zamanda 

triaj yapma becerisine sahip olmalıdır. 

  

1.4.2. Acil Servis Ekibi ve Ekip ÇalıĢmasının Önemi 

 Ekipler, bir amacı gerçekleĢtirmek için toplanan iki ya da daha fazla kiĢiden 

oluĢan gruplardır. Sağlığın temel gereklerinin etkin bir Ģekilde yerine getirilmesi, 

sağlık politikalarının iyileĢtirilmesi ve risklerin azaltılmasının tek yolu ekip içindeki 

iĢbirliğidir. Ekibin boyutları ne olursa olsun üç temel içerik söz konusudur. Ġnsan 

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

 Ġnsan yetenekleri, bakım konusunda etkileĢimi, yüzleĢmeyi, danıĢmanlığı 

içerir. Klinik yetenekler; klinik uzmanlığı, eğitim coĢkusunu, öğrenme ve öğretime 

katılımı içermektedir. Kurumsal yetenekler; etkinliğin artırılması, eksiklerin 

tanımlanması, mantıklı düĢünce ve proje organizasyon sistemlerinin tanımlanmasıdır. 

 Acil birim ekibi; hekim, hemĢire gibi değiĢik disiplinlerden meslek üyelerinin 

ve hastane yönetiminin birlikte belirledikleri, acil bakım standartları ile ilgili ortak 

amaçlar doğrultusunda sunulan acil tedavi ve bakım hizmetlerini belirli görev, yetki 

ve sorumluluklar çerçevesinde, uyumlu bir Ģekilde sunan profesyonel ve profesyonel 

olmayan kiĢilerden oluĢur. Acil bakım hizmeti veren bu kiĢiler arasında sürekli bir 

iletiĢim, disiplinler arası iĢbirliğinin varlığı, verilen bakımın etkinliğini ve niteliğini 

yükselttiği gibi; ortamın ve ekibin huzur ve düzen içinde olmasına ve hasta akıĢının 

hızlanmasına da neden olur. Tersi düĢünüldüğünde bu disiplinler arasında iĢbirliğinin 
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koptuğu durumlarda, verilen hizmet olumsuz yönde etkilenecektir (Oktay v.d., 1990: 

8). 

 

1.4.3. Acil Tıp Hizmetlerinin ĠĢleyiĢinde Önemli Noktalar 

 Acil servis iĢleyiĢinde öncelikli konulardan biri acil tıp hizmetlerine toplumun 

bütün üyelerinin eĢit ve kolay Ģekilde ulaĢabilmesinin sağlanmasıdır. Ülkedeki tüm 

acil bakım birimleri arasında hastaların mağdur olmaması için benzer ya da aynı 

sistemler kullanılmalı, yine bunlar arasında devamlı haberleĢme olmalıdır. Hastaları 

değerlendirme ve tedavileri uygun ve yerinde olmalıdır. Hastalar için kullanılacak 

malzemeler hastanın acil ünitesine giriĢinden, son aĢamaya kadar geçen dönemlerde 

el altında olmalıdır. Acil servisler bulundukları çevreye uygun yönetim, personel, 

donanım ve teçhizata sahip olmalıdır. Acil serviste görev yapan doktor, hemĢire, 

sağlık memuru ve diğer yardımcı personeller acil bakım sisteminin omurgasıdır. Acil 

serviste görev yapan tüm personel diğer kliniklerdeki sağlık personelleri ile de 

iletiĢim halinde olmalı ve uyum içinde çalıĢmalıdır (Cander v.d., 2008: 9-16). 

 

1.5. YÜRÜTME ĠġLEVĠ 

 Yürütme iĢlevi, planlanan konuları uygulamaya geçirme sürecidir. Amaç 

kurumda yer alan kiĢilere, görevlerini etkin ve verimli bir biçimde yaptırmaktır. 

Kurumun iĢleyiĢi süresince oluĢan olayları hemen dikkate alıp, ona göre 

düzenlemeler yapmayı da kapsayan yürütme iĢlevi, dinamik olduğu gibi sürekli bir 

niteliğe sahiptir (Cander v.d., 2008: 9-16). Yürütme iĢlevi içerisinde aĢağıda 

belirtilen iĢlemlerin yanı sıra acil servislerde çalıĢan personelin motive edilmesi ve 

iyi bir liderlik davranıĢının sergilenmesinde yer almaktadır. 
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1.5.1. Hasta Kabulü ve Triaj Sistemi 

 Hayatı tehlikede olan hasta veya yaralının hastaneye kabulü mecburidir. 

Gelen hasta kabul edilmeyip gönderilirse ve o kiĢi bu travma ya da olay sonucu 

ölürse yatırmayan hekim sorumludur. Özel hastaneler de olanaklar el verdiğince acil 

vakaları kabul etmek zorundadır. Özel hastanenin yakınında resmi bir hastane varsa 

ve hastanın transferinde sakınca yoksa hasta ilk yardımı takiben doktor veya hemĢire 

gözetiminde resmi hastaneye sevk edilir (Hancı, 1999: 102-158). 

 Triaj, hasta ve yaralıların durumlarının aciliyetine ve tipine göre sınıflandırma 

iĢlemidir. Ġlk defa Birinci Dünya SavaĢı sırasında kurtulma Ģansı olan yaralıları 

ayırmak amacıyla bu sistemden yararlanılmıĢ, 1950‟den sonra kaza ve travmaların 

artmasıyla önem kazanmıĢtır (Wiabe v.d., 1991: 491- 503). 

 Acil ünitede uygulanan triaj sisteminin amaçları Ģöyle sıralanabilir (Steward, 

1993: 5); 

 Hastalardan hangisinin kesin ve acil bakıma ihtiyacı olduğuna karar 

vermek, 

 Hasta için en uygun tedavi sahasının neresi olacağını tayin etmek, 

 Hastaların acil birimine ulaĢımını akıcı bir Ģekilde kolaylaĢtırmak, 

gereksiz izdiham ve tıkanmalara meydan vermemek, 

 Hasta tedavi edilmek üzere beklerken durumunun devamlı olarak 

değerlendirilmesini yapmak, 

 Hasta ve yakınlarının bilgilendirilmesini sağlamak, 

 Hasta ve yakınlarının endiĢe ve korkularını azaltmaktır.  

 

1.5.2. Kayıtlar 

Kayıt ve dokümanlar, Hastane gibi sağlık iĢletmelerinde kalıcı nitelikte 

mesleki yasal değeri ve istatistiksel fonksiyonu olan yazılı belgelerdir.  

 ĠletiĢimde kayıtların önemi her zaman vurgulanmıĢtır. Kayıtlar (Ay, 2009: 

131-136; Cho v.d., 2003: 304-312); 
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 Bir hastanın bakımında pek çok kiĢi görev alır. Tedavi uygulamasında 

iĢbirliği, ancak hasta hakkında bilinenlerin ve hastaya uygulananların kaydedilmesi 

ile mümkündür. 

 Haksız Ģikayetlere karĢı bir savunma mekanizmasıdır. 

 Acil serviste tutulan kayıtlar, hasta hakkındaki tek kanıt olabilir. Bu 

özellikle hasta acil bölümde hayatını kaybettiği veya acil olarak ameliyathaneye 

götürüldüğü zaman önem taĢır. 

 Kayıtlar, tıbbi ve yasal amaçlarla gerekli olabilir. Herhangi bir 

mahkeme durumunda, rapor halinde kanıt olarak sunulabilir.  

 AraĢtırma amacıyla tutulan kayıtların önemi daha sonra ortaya 

çıkmaktadır. Düzgün tutulan kayıtlar araĢtırmanın kalitesini artırır. Aynı zamanda 

salgın hastalık araĢtırmaları açısından kayıtlar çok önemlidir ve hastalıkları önleme 

politikasını belirlemekte kullanılabilir.  

 

1.6. KONTROL ĠġLEVĠ 

 Acil servislerde yürütülen faaliyetlerin ne kadar baĢarılı olduğunu planlanan 

hedeflere ne derece ulaĢıldığını saptamak ve hedeflere ulaĢılmamıĢsa baĢarısızlığın 

nedenlerinin bulunması, verimli bir hizmetin sunulması için her ünitede olduğu gibi 

kontrol mekanizmaları kurulmalıdır. Sonuçlar değerlendirilerek hizmetin kalitesinin 

nasıl arttırılacağı elde edilen verilerle planlanmalıdır (KavuncubaĢı v.d., 2003: 235; 

KavuncubaĢı, 2000: 276-277). 

 

1.7. ACĠL SERVĠSLERDE KARġILAġILAN SORUNLAR 

 Acil servisler, hastalar, hasta yakınları ve burada çalıĢanlar için stresli 

ortamlardır. Acil servis çalıĢanları zaman zaman hasta yakınları tarafından, sözel 

veya fiziksel Ģiddet olaylarına maruz kalmaktadır. Türkiye‟de; son yıllarda acil 

servislerde çalıĢanlara yapılan saldırı olayları artmıĢtır. Bunun örnekleri yazılı ve 

görsel basında izlenmektedir. 
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 Tedavinin gecikmesi, bekleme süresinin uzaması, tedaviye rağmen hastanın 

kurtarılamaması gibi nedenlerle hasta yakınları suçlu arayabilir ve bu da genelde acil 

servis çalıĢanlarıdır (Sucu v.d., 2007: 156-162). 

 Türkiye‟de yapılan bir araĢtırmada acil tıp sisteminde çalıĢan hekimlerin 

yaĢadığı sorunlar; hasta transferindeki zorluklar, kaba, saldırgan hastalar, diğer branĢ 

doktorları ve hemĢireler ile yaĢanan güçlükler, hasta yakınları ile uğraĢmak, ani 

ölümlerle uğraĢmak olarak sıralanmıĢtır (Türkçüer v.d., 2007: 68-72). 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

 

HASTANELERDE STRES VE ETKĠLERĠ 

 

2.1. STRES KAVRAMI VE STRES TANIMLARI  

Stres kelimesi, Latince kökenden türemiĢ ve Ġngiliz dilinde kullanılmaya 

baĢlamıĢtır. Stres yabancı bir sözcük olmasına karĢın, günümüzde dilimize tam olarak 

yerleĢmiĢtir. Stres kavramı ilk kez Selye (1997:23-25) tarafından kullanılmıĢ ve 

“vücudun herhangi bir dıĢ talebe verdiği tepkiler” olarak tanımlanmıĢtır. 

Stres ile ilgili metodolojik çalıĢmalar incelendiğinde, 19. yüzyıldan itibaren 

yoğunluk kazanmaya baĢladığı görülmektedir. Daha önce yapılan çalıĢmalar genelde 

insan vücudunun fiziksel süreçleriyle ilgiliydi. Doktorlar insan vücudunu mikroskop 

altında detaylı inceleyerek vücudun dayanıklılığını tespit etmiĢlerdir. Buna karĢın 

insanların psikolojik ve sosyal geçmiĢleri, duygusal durumları ve ruh sağlıkları 

üzerinde durulmamıĢtır. Stresin ilk olarak 19. yüzyılın ikinci yarısında Fransız fizyolog 

Claude Bernard tarafından ele alındığını görüyoruz. Bernard‟ dan 50 yıl sonra da 

Amerikalı fizyolog Walter B. Cannon aynı ya da statik kalma yeteneği anlamına gelen 

homeostatisi (Yunanca homoios benzer anlamında ve statis pozisyon, durum 

anlamında) tanımlamıĢtır. Bernard ve Cannon, bir organizmanın sağlığını 

koruyabilmesi için iç dengenin sağlanması gerektiğini vurgulamıĢlardır. Bernard ve 

Cannon‟ a göre organizmanın her hareketi, organizmanın her bir yönünün sağlıklı 

yaĢamasını sağlamalı, organizma normal sınırlar içinde kalmak için büyük çaba 

göstermeli, normal fonksiyonların ötesine çıktığı zaman normale dönmek için de 

büyük çaba göstermelidir (McLean, 1979: 17). 

  Monat ve Lazarus, içsel veya dıĢsal talepler bireyin uyum kaynaklarını 

aĢtığında veya ona külfet olduğu durumlarda stresin ortaya çıktığını belirlemiĢtir 

(Feitler v.d., 1993: 254 – 271).  
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Iwancevich, Gibson ve Donelly‟nin geliĢtirdikleri ve günümüzde en çok 

kullanılan tanıma göre stres, bireysel farklılıklar ve psikolojik süreçler yoluyla 

gösterilen uyumsal bir davranım olup, kiĢi üzerinde aĢırı psikolojik veya fiziksel 

baskılar yapan herhangi bir dıĢ ve iç hareket, durum veya olayın organizmaya yansıyan 

sonucudur (Artan, 1986: 39). 

Örgüt ortamında belirli rol ve görevleri yerine getiren birey, örgüt ortamından 

kaynaklanan stres ile karĢı karĢıya kalmaktadır. ĠĢ stresi olarak da nitelendirilen 

örgütsel stres, bireyin normal iĢlevlerinden farklılaĢmaya zorlayan, değiĢimler 

tarafından belirlenen ve onların iĢleriyle ve diğer insanlarla etkileĢiminden 

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

 Yukarıda ele alınan tanımlar ıĢığında stresin genel özellikleri Ģu Ģekilde 

sıralanabilir: (IĢıkhan, 1998: 10). 

1.  Stres çok yönlü bir olgudur. Stresin olumsuz tarafları olsa da olumlu 

katkıları da vardır. ÇalıĢanların performansını düĢürdüğü gibi arttırdığı durumlar da 

söz konusudur. Bu arada stresin psikolojik, fizyolojik ve sosyal yönlerinin neden ve 

sonuçlarını göz önünde bulundurulmalıdır. Stresin temel yapısı istekler, tepkiler ve 

sonuçlar örüntüsü içinde anlaĢılabilir. 

2. Stres çoğunlukla toplum içinde yaĢamanın kaçınılmaz bir sonucudur. 

ÇalıĢan kiĢinin içinde bulunduğu sosyal çevre, aile iliĢkileri, çalıĢılan kurumun örgüt 

yapısı, iĢin kendisi, çalıĢma arkadaĢları, amirleri, astları, tolumdaki hayat tarzı, 

sıcaklık, aydınlatma, gürültü, amaçlara ulaĢamama, karar verememe v.b. birçok koĢul 

çalıĢan bireyi sıkıntıya düĢüren stres faktörleridir. Bu olumsuz koĢullara ek olarak kimi 

olumlu koĢullar da (baĢarılı olmak, ödül kazanmak, okul bitirmek, mezuniyet v.b.) 

strese neden olabilmektedir. Bu nedenle toplum içinde yaĢamak, yaĢamı paylaĢmak 

kendi baĢına birçok kiĢi için stres kaynağıdır. 

3. Stres, bireyin ulaĢmak istediği aĢamalar ve bu aĢamalarda karĢılaĢtığı 

kısıtlamalarla ilgilidir. Ġstekler, arzulanan bazı Ģeylerin kaybedilmesine neden olurken, 

kısıtlamalar kiĢiyi arzulanan Ģeyleri yapmaktan alıkoymaktadır. KiĢinin elde edeceği 

baĢarı, yükselmeyi, daha fazla sorumluluk üstlenmeyi ve iĢ yaĢamında daha yüksek 

ücret almayı sağlar. BaĢarısızlık ise, bunların tersine iĢten atılmaya neden olabilir. 

Ancak bu noktada neye baĢarısızlık dendiği ya da neyin baĢarısızlık olarak 
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tanımlandığı da önemlidir. Birey ya da çalıĢan, kendisi tarafından baĢarısızlık olarak 

algılanmayan bir sonucun, sistem tarafından baĢarısızlık olarak adlandırılmasıyla daha 

ciddi bir stres faktörüyle karĢı karĢıya kalabilir. 

4. Stres, örgütsel baĢarı ve performansı etkileyen önemli faktörlerden birisidir. 

Gerek kamu, gerekse özel sektörün her kademesine görev yapanlar için stres, iĢ 

yerindeki faaliyetlerin etkili biçimde yerine getirilmesini olumsuz yönde etkiler. 

5. Stres, çalıĢanları ve çalıĢmayanları hem psikolojik hem de fizyolojik 

yönden etkiler. Stres altında kalan bireyler, kendi bireysel özelliklerine göre farklı 

tepkiler gösterebilir. Bu tepkiler, yorgunluk, kızgınlık, saldırganlık gibi tepkiler 

olabileceği gibi, fazla yemek, içmek ya da iĢtahsızlık gibi bozukluklara da yol açabilir.  

 ĠĢ stresi, iĢ göreni normal fonksiyonlarından saptıran, psikolojik veya fiziksel 

davranıĢlarını değiĢtiren, iĢle ilgili etmenlerin sonucunda oluĢan psikolojik bir 

durumdur. Diğer bir ifadeyle iĢ stresi, iĢ görenin iĢ yerindeki stres kaynaklarını 

algılaması ve bunlara vermiĢ olduğu tepkileri ifade etmektedir (Wilson v.d., 2004: 

565-588). ĠĢ stresinin yoğun olduğu iĢ gruplarında çalıĢan kiĢilerde (polis, öğretmen 

ve hemĢire gibi) özellikle çalıĢma ortamındaki stres çok yaygın olarak 

incelenmektedir. HemĢirelik ve hekimlik meslekleri; genel olarak zor çalıĢma 

koĢulları, uykusuzluk, yorgunluk, görev, yetki ve sorumluluklarının yeterince 

belirlenmemiĢ olması nedeniyle çok stresli meslek gruplarındandır (Yavuz v.d., 

2000: 78-79). 

 Stres cinsiyete göre farklılık gösterir. Kadının toplumdaki yeri ve rolüne 

iliĢkin geleneksel düĢüncenin (iyi bir eĢ, fedakâr bir anne) yanı sıra günümüz 

kadınının mesleğinde baĢarılı olma ve ilerleme arzusu, ev ve iĢ arasındaki giderek 

artan temponun yaĢanılmasını zorunlu kılmaktadır (Kırel, 1993: 553). 

 Yöneticilerin de insanların sağlığını, geleceğini etkileyecek kararlar alma 

yetkisine sahip olma özelliğinden dolayı, stres seviyesinin yüksek olduğu 

bilinmektedir (Fontana, 1989: 42). Stres ile ilgili yapılan ilk araĢtırmalarda; üst düzey 

yöneticilere “iĢ hayatının zavallı kurbanları” olarak bakılıyordu. Büyük ve orta düzey 

Ģirketlerin üst düzey yöneticileri, “hayatlarını Ģirketlerine adamıĢ ve kendilerini 

bekleyen ölüme koĢar adım giden fedailer” olarak görülüyordu. Ancak 
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araĢtırmalardan elde edilen sonuçlar konuyla ilgilenenleri hayrete düĢürdü. Çünkü 

üst düzey yöneticilerin büyük bölümü içinde yaĢadıkları bütün zorluklara rağmen 

sağlık açısından mükemmel durumdaydılar. AraĢtırma sonuçları hayatlarını Ģirkete 

adamıĢ kurbanların “orta düzey yöneticiler” olduğunu ortaya koydu. Üst düzey 

yöneticilerin belirli bir çerçeve içinde ve kendi koydukları kurallar çerçevesinde 

oldukça serbest hareket etme imkânına sahip oldukları, orta düzey yöneticilerin tam 

tersi bu imkanlardan yoksun oldukları görülmüĢtür  (BaltaĢ v.d., 2004: 76). 

  

2.2. STRES KAYNAKLARI 

Bir örgütteki çalıĢanları etkileyen stres kaynakları; iĢ yükünün fazlalığı, 

zamanın sınırlılığı, denetim niteliğinin düĢük olması, yetkinin sorumlulukları 

karĢılamada yetersiz kalması, politik havanın güvensizliği, örgüt ve bireyin değerleri 

arasında uyumsuzluk, rol belirsizliği, rol çatıĢması, sorumlulukların yarattığı endiĢe, 

çalıĢma koĢulları, insan iliĢkileri ve bireyin örgüte karĢı yabancılaĢmasıdır (Davis, 

1984: 439). 

Bingöl‟e göre stres kaynaklarını; görev kaynaklı stres (iĢin zorluğu belirsizliği, 

iĢ yükü), role bağlı stres (çatıĢma, belirsizlik, iĢ yoğunluğu), davranıĢ ortamlarından 

kaynaklanan stres (kalabalığın etkisi gibi), fiziksel çevreden kaynaklanan stres (aĢırı 

soğuk, düĢman güçler gibi), kiĢiler arası iliĢkiler bazında sosyal çevreden kaynaklanan 

stres (bireyler arası anlaĢmazlık, özel yaĢamla ilgili stres, dıĢlanma), bireyden 

kaynaklanan stres (endiĢe ve algılama durumu gibi) olarak bildirilmiĢtir (Bingöl v.d., 

2001: 323-336). 

 Diğer bir yazara göre ise, örgütteki stres kaynaklarını dört grupta toplamaktadır 

(Luthans, 1989: 211-213); 

1- Örgütsel politikalar (ücret eĢitsizlikleri, örgüt kurallarının katılığı, gerçekçi 

olmayan iĢ tanımları, adaletsiz baĢarı değerlendirmesi, iĢ gruplarını değiĢtirme, sık yer 

değiĢtirmeler) 
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2- Örgütün yapısal özellikleri (merkeziyetçilik ve karardan dıĢlanma, yükselme 

olanaklarının azlığı, aĢırı formaliteler, yüksek derecede uzmanlaĢma, örgütsel 

bölümlerin karĢılıklı bağımlılığı, yürütme ve danıĢma birimleri arasındaki çatıĢma) 

3- Fiziksel koĢullar (kalabalık çalıĢma koĢulları ve özel yaĢam, aĢırı gürültü 

sıcak ya da soğuk çalıĢma ortamı, zehirli maddeler ve radyasyon, hava kirliliği, iĢ 

kazaları ve yetersiz aydınlatma) 

4- Örgütsel süreçler (yetersiz iletiĢim, baĢarı düzeyi ile ilgili yetersiz geri 

bildirim, belirsiz ve çeliĢkili amaçlar, baĢarı değerlendirmesinin yanlıĢ ve çeliĢkili 

olması, adaletsiz denetim düzeni, yetersiz bilgi) 

Stres kaynakları baĢka bir sınıflandırmaya göre ise; genel yapısı itibariyle örgüt 

dıĢı stres kaynakları, örgütsel stres kaynakları, kiĢisel stres kaynakları çatısı altında 

toplanmaktadır. 
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ġekil 1‟de strese yol açan baĢlıca faktörler ve örgütsel sonuçları yer almaktadır 

(Özmutaf, 2006: 75-81). 

 

 

ġekil 1. Strese Yol Açan BaĢlıca Faktörler ve Örgütsel Sonuçları  

 Diğer taraftan bir örgüt ortamında yer alan stres faktörlerinin (Ģekil 1) yanı 

sıra bazı sosyodemografik faktörlerin de stres yapıcı etkisi olduğu görülmektedir. Bu 

bağlamda baĢlıca sosyodemografik faktörler Ģöyle belirtilmiĢtir (Özmutaf, 2006: 75-

81): 

1- YaĢ faktörü 

2- Cinsiyet 
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3- Medeni durum 

4- Eğitim düzeyi 

5- ĠĢteki ÇalıĢma süresi 

6- ĠĢ ile ilgili memnuniyet 

 

2.2.1.  Örgüt DıĢı Stres Kaynakları 

ĠĢletmelerde örgütsel stres, belirli sınırlar içerisinde örgüt dıĢı stres kaynakları ile 

kuĢatılmıĢ durumdadır. Çevresel etmenlerin etkisi ile hedeflerini değiĢtirmek 

durumunda kalan çalıĢanlar gerilim ve strese kapılmaktadırlar. Özellikle açık sistem 

anlayıĢı çerçevesinde yapılacak sağlıklı bir değerlendirme, iĢ stresinin iĢletmede 

geçirilen olaylarla sınırlı olmadığı sonucunu vermektedir. ÇalıĢanların günlük 

yaĢantısında karĢı karĢıya kaldığı toplumsal ve teknolojik değiĢmelerin, yaĢanılan 

kentin genel problemlerinin, ekonomik koĢulların, politik geliĢmelerin ve doğal 

felaketlerin birer stres kaynağı olduğu açıktır. Çoğu kez çalıĢanların günlük 

yaĢantısından kaynaklanan sorunlar onların iĢ hayatını etkilemekte, iĢe dönük yetenek 

ve özelliklerinin baĢarıya yansımasını biçimlendirmektedir. Bu nedenle örgüt dıĢı 

yaĢantıya bağlı stres kaynakları örgütsel stres kaynaklarını etkilemekte, bazı 

durumlarda örgütsel stresin çalıĢanlar üzerindeki etkisini göreceli olarak azaltırken, 

çoğunlukla da iĢletmelerde örgütsel stresi katlayarak artırmaktadır. Doğal olarak bir 

örgütte stres durumu belirtildiği gibi bireysel olarak ortaya çıkan sonuçların yanı sıra 

örgütsel sonuçları da beraberinde getirmektedir.  

 

2.2.2. Örgütsel Stres Kaynakları 

ĠĢ güvenliğinin olmaması, örgütün fiziki unsurunun çalıĢmaya elveriĢli 

olmaması, ergonomi koĢullarına uygunsuzluk, örgüt kültürünün çalıĢanları temsil 

etmemesi, karara ve yönetime katılma olanaklarından yoksunluk, hiyerarĢik, katı, 

merkezi mekanik örgüt yapıları, örgütsel yapı ve iklimden kaynaklanan stres 

faktörleridir. Bunlara bürokratik engeller, biçimsel iliĢkiler, uyum için duyulan 



27 
 

baskılar, üst kademenin ilgisizliği ve sübjektif tutumları da ilave etmek mümkündür 

(Okutan v.d., 2002: 15-42). 

Stresli çalıĢanlar, streslerinin örgütsel nedenlerden kaynaklandığını 

söylüyorlarsa, yöneticiler durumu inceleyerek gerekli önlemleri almalıdır. Ayrıca 

yöneticiden stresin olası sonuçlarını önceden sezinleyebilmesi ve çalıĢanlara destek 

olması da beklenmektedir. Yöneticilerin destekleyici bir tutum göstermesi çalıĢanların 

iĢ tatminini ve iĢe devamını olumlu etkilemektedir (Tutar, 2000: 201-202). Durum ne 

olursa olsun çalıĢanlar stresli dönemlerinde desteğe gereksinim duyarlar ve 

hareketlerinin dikkatli bir biçimde takip edilmesi gerekir. Herhangi bir araĢtırma 

yapmadan çalıĢanları etkileyen stres kaynakları hakkında bir yargıya varılmamalıdır. 

Çoğu yönetici çalıĢanların aĢırı stresinin nedeni kendisi olabildiği gibi, rahatsızlıklarını 

dile getirenlere de tepki göstermektedir. Böyle durumlarda yöneticilerin objektif 

davranması zordur ve bir baĢka yöneticiden yardım istenilmesi gerekir (Yücel, 2010: 

177). 

 

2.2.3. KiĢisel Stres Kaynakları 

Ġnsanların stres kaynakları, çoğu kez onların kiĢiliklerini ortaya çıkaran 

huyları, mizaçları, karakterleri ve yetenekleri olabilir. Yani stresin kaynağı bizzat 

bireyin kendi kiĢiliği olabilir. KiĢileri etkileyen olaylar değil, olaylara yükledikleri 

anlamlardır. 

KiĢinin çevresini nasıl algıladığını, çevresel değiĢimlere ve iliĢkilere nasıl bir 

tepki gösterdiği kiĢiliği ile ilgilidir. ĠĢgörenin otokratik yapılı olması, cinsiyeti, 

duygusal olarak içe dönük veya dıĢa dönük bir yapı göstermesi, iliĢkiler açısından 

destekleyici veya yarıĢmacı tavır sergilemesi, duygusal açıdan incinir olması, 

olumsuzluklar karĢısındaki direnci ve genel olarak baĢarı ihtiyacı, örgütsel yapı içinde 

birer stres kaynağı olarak karĢımıza çıkabilir (Towner, 1998:59). 

En önemli bireysel stres kaynağı kiĢilik özelliğidir. KiĢilik analizi ve stres 

iliĢkisinde ilk ciddi çalıĢma Rosenman ve Friedman (1974) tarafından yapılmıĢtır. 
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ÇalıĢma sonuçlarına göre kiĢilerin iĢ kolik olması, bakıĢ açısının iyimser veya 

kötümser olma durumu, gerilim durumlarında olaylara tahammül düzeyi, nevrotik 

kiĢilik, kaygı düzeyi, yetenekleri, yaĢı (orta yaĢ bunalımı) bireysel stres faktörleri 

olarak tespit edilmiĢtir (Sabuncuoğlu v.d., 2003: 238). Friedman ve Rosenman A tipi 

kiĢiliği kısıtlı zamanda en çok iĢi, gerekirse diğer kiĢilere karĢı çıkarak yapmaya 

çalıĢan hırslı ve kavgacı insanlar olarak, B tipi kiĢilik profiline sahip kiĢileri de sabırlı 

ve iĢi bitirmek için zaman baskısı duymayan insanlar olarak tanımlamıĢtır. 

ÇalıĢmalarında A tipi kiĢiliğe sahip bireylerin stres düzeyinin, B tipi kiĢiliğe sahip 

bireylerden daha fazla olduğunu bildirmiĢtir (McMıchael, 1978: 127-147). 

 

2.3. STRESĠN SONUÇLARI 

Örgütsel yaĢamda stresin sonuçlarını bireysel ve örgütsel düzeyde olmak 

üzere iki kısımda ele almak mümkündür. 

 

2.3.1. Bireysel Sonuçlar 

Organizma çeĢitli nedenlerden dolayı normal dengesinin bozulması 

durumunda, savunma mekanizmalarını harekete geçirerek, tekrar denge halini 

sağlamaya çalıĢır. Bireyi zorlayarak, onun ruh ve beden sağlığı bakımından zarar verici 

olan stres kaynakları ile bunlara karĢı kiĢinin gösterdiği tepkiler arasında bir dizi 

sonuçlar ortaya çıkmaktadır. Bütün bu sonuçları bireysel açıdan genel olarak 

fizyolojik, psikolojik ve davranıĢsal sonuçlar olarak üç ana grupta toplamak 

mümkündür (IĢıkhan, 2004: 55). 

 

2.3.1.1. Fiziksel Sonuçlar  

Strese karĢı verilen fizyolojik tepkileri zaman boyutunda, iki ayrı grupta ele 

almak yerinde olacaktır. Birincisi kısa süreli (birkaç saat ya da gün süren) stres 

kaynaklarına karĢı gösterilen fiziksel tepkilerdir. Bu tepkiler genel olarak standart 
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niteliktedir ve organizmanın olumsuz etkenlerle karĢılaĢtığında zorlandığını ve baskı 

altında olduğunu gösterir. Ġkinci grup fizyolojik tepkiler ise uzun süreli (haftalarca ya 

da yıllarca süren) stres karĢısında organizmanın kısa dönemdeki fiziksel 

değiĢikliklerinin süreklilik arz etmesi sonucunda ortaya çıkan hastalıkları içermektedir. 

Genel olarak bu türden strese bağlı hastalıklara “psikosomatik (psychosomatic) 

hastalıklar” denilmektedir. Söz konusu psikosomatik hastalıklar, stres kaynaklarıyla 

baĢa çıkamayan organizmanın normal dengesine dönemeyerek tıbbi yardıma ihtiyaç 

duyması anlamına gelmektedir (Eroğlu, 2000: 322-323). 

 

Kısa Dönemli Belirtiler 

Herhangi bir stres kaynağı karĢısında organizma, kısa dönemde bir dizi 

karmaĢık zincirleme tepki vermektedir. Söz konusu bedensel tepkiler, çalıĢma ve özel 

yaĢantıda karĢılaĢılan zor durumların, vücuda ne kadar rahatsızlık verdiğine güzel bir 

örnek teĢkil etmektedir. Bu doğrultuda, çalıĢma ortamında örgütsel stresin kısa 

dönemli fiziksel belirtileri aĢağıdaki gibi sıralanmaktadır (Eroğlu, 2000: 322-323); 

 Tansiyon yükselmesi 

 BaĢ ağrısı ve baĢ dönmesi 

 Mide bulantısı ve mide krampları 

 Kabızlık ve ishal 

 Kan Ģekerinin düĢmesi 

 Nefes darlığı 

 Boyun, omuz ve sırt kaslarında gerginlik 

 Terleme 

 Yorgunluk 

Yukarıdaki belirtiler, kısa dönemli yaĢanan gerilimlerin organizma üzerinde 

etkilerinin en belirgin ve yaygın olanlarıdır. Söz konusu belirtilerinin dıĢında kısa 

dönemde ağızda kuruma, iĢtahsızlık, aĢırı hareketlilik gibi, kandaki yağın ve 

pıhtılaĢmanın artması, sivilce, kekemelik ve idrar ihtiyacının artması gibi daha spesifik 

fiziksel değiĢimlerden de söz etmek mümkündür (Pehlivan, 1995: 51). 



30 
 

 

Psikosomatik Hastalıklar: Psikosomatik hastalıklar kronikleĢen stresin insan 

organizmasında uzun süreli etkilerinin sonucunda ortaya çıkan hastalıkları ifade eder. 

Tıp alanının önde gelen doktorları, tüm fiziksel hastalıkların %50 ile %70‟inin 

ortaya çıkmasında stresin bir Ģekilde rol oynadığını öne sürmektedir. Bu hastalıklar 

arasında insan yaĢamın ciddi biçimde tehdit eden ve tıp dünyasını uğraĢtıran kanser ve 

kalp krizi gibi önemli rahatsızlıklar da bulunmaktadır. 

KronikleĢen stresin neden olduğu hastalıklar içerisinde kalp ve damar 

hastalıkları, kanser, ülser, migren, romatizmal artrit ve alerji en yaygın hastalıklar 

olarak ön plana çıkmaktadır (BaltaĢ v.d., 2004: 23-26). 

 

Kalp ve Damar Hastalıkları: Son zamanlarda yapılan araĢtırmalar sonucunda 

kalp ve damar hastalıklarının aslen genetik yapı, kolesterol, Ģeker ve yaĢ gibi risk 

faktörleri kadar A tipi kiĢilik biçiminin de bu hastalığın risk faktörleri arasında olduğu 

anlaĢılmıĢtır. Roseman ve Friedman, kalp ve damar hastalıklarından dolayı ölümlerde 

görülen artıĢın nedenlerini belirlemeye yönelik yaptıklar araĢtırmalar sonucunda A tipi 

kiĢilik özelliğine sahip insanların, B tipi kiĢilik özelliklerini sahip insanlara kıyasla iki 

kat daha fazla kalp rahatsızlığı geçirdiklerini bildirmiĢlerdir. Dolayısıyla giderek 

karmaĢık bir hal alan toplum yapısı ve iĢ ortamları insanları saldırgan, ihtiraslı, 

rekabetçi ve kendini zorlayan A tipi kiĢilik biçimine yöneltmekte, bu davranıĢ Ģekli 

toplumda kalp ve damar hastalıklarına yakalanma oranını artırmaktadır (Yıldırım, 

1995: 181-195). Bunun sonucu olarak, ABD‟ de kalp ve damar hastalıklarına bağlı 

ölümlerin 20. yüzyılın baĢlangıcına göre yaklaĢık üç kat artarak ilk sıraya yerleĢtiği 

bildirilmiĢtir. Türkiye de yapılan bir araĢtırmada ise, her üç ölümden birinin kalp ve 

damar hastalıklarından kaynaklandığı belirtilmiĢtir (BaltaĢ v.d., 2004: 23-26). 

 

Kanser: Çağımızın sorunu olan stresin, birçok hastalıklara temel hazırlayan bir 

etken olarak her geçen gün önemi artmaktadır. Stres, fiziksel ve sosyal çevreden gelen 
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doğrudan hastalığa neden olmayan, ancak insan bedeninin direncini azalttığı için 

hastalıklara neden olan bedensel bir zorlanmadır (Lacke v.d., 1984: 441-453). Stres, 

bedenin bağıĢıklık sistemini bozarak kanserojen hücrelerin yerleĢmesine ve tüm 

bedene yayılmasına yol açabilmektedir (Morris, 2002: 512). 

 

Ülser: Stresle iliĢkisi en net biçimde belirlenen ve stres kaynaklı en yaygın 

hastalık gastrit ve ülserdir. Yapılan tıbbi araĢtırmalar sonucunda organizmanın strese 

karĢı tepkisi sırasında sindirim asitlerinin daha fazla salgılandığı açıkça görülmüĢtür. 

Bu doğrultuda yapılan istatistikler stresin ülsere neden olmasındaki rolünün 

küçümsenmeyecek kadar büyük olduğunu desteklemektedir (Schafer, 1987:312). 

 

Migren: Migren de, belirtilen diğer hastalıklar gibi stresle ilgili literatürde son 

yıllarda adından sıkça söz ettiren bir hastalık halini almıĢtır. ABD‟de yaklaĢık 25 

milyon kiĢinin, baĢka bir ifade ile nüfusun %8-10‟unun migren hastası olduğu tahmin 

edilmektedir. Kadınlarda, stres tepkisi olarak migrene yakalanma oranının (%18), 

erkeklerden çok daha fazla (%6) olduğu belirtilmiĢtir. Yapılan araĢtırmalar sonucunda 

migrenin, iĢ ve aile problemlerinin en fazla yaĢandığı 30‟lu ve 40‟lı yaĢlarda daha sık 

ortaya çıktığı belirtilmiĢtir (Adler v.d., 1999: 42-49). 

 

Romatizmal Artrit: ABD de fiziksel sakatlıkların en önemli nedeni olarak 

görülen bu hastalığın yaklaĢık 50 milyon kiĢiyi etkilediği tahmin edilmektedir. Yapılan 

araĢtırmalarda stresin, romatizmal artritin ortaya çıkmasında ve ilerlemesinde önemli 

bir risk faktörü olduğu belirlenmiĢtir (Schafer, 1987:312). 

 

Alerji: Alerji, organizmanın bağıĢıklık sisteminin karĢılaĢtığı tehditlere karĢı 

meydan okuyarak kendini yaralaması sonucunda ortaya çıkan bir rahatsızlıktır. Birçok 
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alerji uzmanı, duygusal problemlerin alerjik durumları artırdığı gibi alerji nöbetlerini 

de hızlandırabileceğine inanmaktadır (Adler v.d., 1999: 42-49). 

 

2.3.1.2. Psikolojik Sonuçlar 

ĠĢgörenlerin performansını olumsuz yönde etkileyen depresyon ve uyku 

bozukluğu rahatsızlıkları, stresin kiĢiler üzerindeki psikolojik belirtileri arasındadır. 

 

Depresyon: Genel olarak çöküntü ve bunalım olarak nitelendirilen 

depresyonun endüstrileĢme ve ĢehirleĢmenin getirdiği rekabet, yüksek tempoda 

çalıĢma zorunluluğu, insanlar arası iliĢkilerin zayıflaması ve beklentilerin çoğalması 

sonucunda son yıllarda giderek artan psikolojik rahatsızlıklar arasında olduğu 

görülmektedir. Dünya nüfusunun %3-5‟inin çeĢitli düzeylerde depresyon yaĢadığı 

tahmin edilmektedir. Söz konusu artıĢın en büyük nedeninin uzun süreli ve aĢırı strese 

maruz kalınması olduğu, uzmanlar arasında yaygın olan bir görüĢtür (BaltaĢ v.d., 2004: 

23-26). 

Uyku Bozukluğu: Uyku, insanın temel ve vazgeçilmez ihtiyaçlarından 

birisidir. YetiĢkin bir insanın ortalama 6-7 saat uyumaya gereksinimi vardır. Nedeni ne 

olursa olsun insanın ruh sağlığındaki en küçük problem bile uyku düzenini olumsuz 

etkilemektedir. Uyku problemleri strese maruz kalma ile ortaya çıkan psikolojik bir 

sonuçtur. Uykusuzluk strese maruz kalma ile ortaya çıkacağı gibi, strese de neden 

olmaktadır. Uykusuzluk sonrasında insanlar daha fazla gerilecek, performanslarında 

düĢme ve dikkatlerindeki azalmaya neden olarak stresi körükleyecektir. Stresin neden 

olduğu uyku bozukluğu, genellikle uykusuzluk olarak ortaya çıkmakla birlikte, bazı 

durumlarda tam tersine aĢırı uyuma isteği de yaratabilmektedir. Bu eğilimde olan 

bireylerin uyuyarak kaygı, gerilim ve zorlanmadan uzaklaĢmak istedikleri 

görülmektedir (BaltaĢ v.d., 2004: 23-26). 
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2.3.1.2. DavranıĢsal Sonuçlar 

Örgütsel stresin birey üzerindeki etkilerinin bir boyutu da, davranıĢlarla ilgili 

olarak ortaya çıkmaktadır. Örgütsel stresin davranıĢsal yansımalarından en belirgin 

olanlarını sigara, alkol ve uyuĢturucu alıĢkanlığı, düzensiz beslenme olarak sıralamak 

mümkündür (Kırel, 1993: 104). 

 

Sigara Kullanımı: Stres karĢısında insanların sigara kullanmaya baĢladıkları 

veya sigara kullananların içtikleri sigara sayısını arttırdıkları görülebilmektedir. Ancak, 

sigara strese karĢı kullanılan bir yöntem olarak değil, stresin olumsuz bir sonucu olarak 

bakmak gerekmektedir (Pehlivan, 1995: 51). Amerikan Sağlık Bakanlığı verilerine 

göre çalıĢanların sigara kullanım oranı % 29‟u bulmaktadır. Günde ortalama iki paket 

(40 adet) sigara içen 45 yaĢındaki bir kiĢinin yaklaĢık 46.334 $ tıbbi harcama yaptığı, 

erken sakatlık ve ölümlerle karĢı karĢıya olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca yapılan 

araĢtırmalar sonucunda, sigara içen çalıĢanların iĢe devamsızlığı, sigara içmeyenlerden 

%50 daha fazla olduğu, sigara kullananların kullanmayanlara oranla iki kat daha fazla 

iĢ kazası yaptıkları belirlenmiĢtir (Rosen v.d., 1991: 9). 

 

Alkol ve UyuĢturucu AlıĢkanlığı: ABD‟de küçük ve orta ölçekli örgütler 

üzerinde yapılan bir araĢtırmada, çalıĢanların %15‟inin alkol veya uyuĢturucu 

kullandığı bildirilmiĢtir. Yapılan istatistikler, belirtilen kötü alıĢkanlıkların giderek 

yaygınlaĢtığını desteklemektedir. Alkol veya uyuĢturucu kullanan çalıĢanların, 

kullanmayanlara oranla dört kat daha fazla kaza yaptıkları belirlenmiĢtir. Ayrıca 

yapılan bir anket sonucunda, Amerikan yöneticilerinin % 88‟inin çalıĢanlarının alkol 

ve uyuĢturucu bağımlılıklarını “çok önemli bir problem” olarak nitelendirdiklerini 

ifade edilmiĢtir (Rosen v.d., 1991: 9). 
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Düzensiz Beslenme: ÇalıĢmalarda stresin insanların beslenme düzenini 

etkilediğini bildirilmiĢtir. Bazı bireyler strese maruz kaldıklarında daha fazla yemek 

yeme eğilimi gösterdikleri belirtilmektedir. Bunun iki nedeni vardır; 

 Birincisi, bireyin, yemek yerken sorunları düĢünmekten ve endiĢelenmekten 

uzaklaĢmasıdır. Ġkincisi ise, dolu mide ve bağırsakların daha fazla kan kullanması ile 

beyindeki kan basıncını azaltarak rahatlatıcı bir etki ortaya çıkarmasıdır. Bununla 

birlikte strese karĢı yemeğe çok fazla baĢvurulması ĢiĢmanlığa neden olmaktadır. 

ġiĢmanlık (obesite), özellikle endüstri toplumlarında giderek artan bir sağlık sorunu 

haline gelmiĢtir. ABD‟de yaklaĢık 16.7 milyon iĢgörenin olması gereken kilodan %20 

daha ağır oldukları tahmin edilmektedir. Kilolu çalıĢanların, kilolu olmayanlara oranla 

%30 daha fazla hastaneye gittikleri ve %40 daha fazla sağlıkla ilgili Ģikayetlerde 

bulundukları belirtilmiĢtir. Ayrıca Amerikan Diyetisyenler Birliğinin hazırladığı bir 

raporda iĢgücünün %70‟i düzensiz beslenme alıĢkanlığına sahip kiĢilerden oluĢtuğu 

bildirilmiĢtir. Bu doğrultuda bireyler beslenirken sağlık için zararlı olarak 

nitelendirilen yağlı, tuzlu ve Ģekerli yiyeceklere sıklıkla baĢvurdukları, meyve ve 

sebzeleri çok az tükettikleri söylenebilir. Düzensiz beslenme alıĢkanlığı ise kalp ve 

damar hastalıkları, kanser ve diyabet gibi çok önemli hastalıkların ortaya çıkmasına 

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

 

2.3.2. Örgütsel Sonuçlar 

Schefer (1987:312), ABD deki sanayi sektöründe faaliyet gösteren orta ölçekli 

bir örgüt için stresin örgütsel sonuçlarının her çalıĢan için yıllık ortalama 1700 $‟ı aĢan 

maliyeti olduğunu belirtmektedir. Albrecht (1979: 46-49) ise, yıllık 60 milyon $ bürüt 

satıĢ hacmine sahip, 2000 çalıĢan bulunan büyük bir örgütte, stresin sonuçları arasında 

olan iĢe devamsızlık, iĢgücü devri ve performans düĢüĢünün toplam maliyetinin 3.5 

milyon $‟ı bulacağını tahmin etmektedir. 

 Stresin örgütlerin etkinliklerini ve verimliliklerini azaltan, önemli maddi 

kayıplara neden olan birçok boyutunun olduğu görülmektedir. Bu kapsamda örgütsel 

iklimin soğuklaĢmasından, iĢgücü devrindeki problemlere, mal ve hizmetlerin 
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kalitesinin azalmasından, iĢ kazalarındaki artıĢa kadar çok geniĢ bir alana yayılan 

örgütsel stres sonuçlarından söz etmek mümkündür.  

 Stresin iĢletmeler üzerindeki olumsuz etkilerine iliĢkin kapsamlı bir çerçeve 

Tablo 2.1‟de verilmektedir (Robert, Berger, 1991: s.9; Hindle, 1998: s.10): 

Tablo.2.1.  Stresin Örgütler Üzerindeki Olumsuz Etkileri  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tablo 2.1‟de sıralanan stresin geniĢ bir alana yayılan örgütsel etkileri içerisinde 

performans düĢüklüğü, iĢe devamsızlık, iĢgücü devri ve kazalar literatürde üzerinde 

en fazla durulan konu baĢlıkları olarak ön plana çıkmaktadır. 

 

2.3.2.1. Performans DüĢüklüğü 

AĢırı ve uzun süreli stresin örgütler üzerindeki en önemli etkisi performansta 

görülen azalmadır. Kar etmek örgütler açısından hayati öneme sahiptir ve yoğun 

ĠĢ Kazaları 

Uyarı ve cezalarda artıĢ 

Sigorta ödemelerinin miktarında artıĢ 

KiĢisel davaların sayısında artıĢ 

Kariyer durgunluğu 

ĠĢe devamsızlıklarda artıĢ 

ĠĢ iliĢkilerinde gerginlik 

Örgütsel iletiĢimin zayıflaması 

Uzayan yemek ve çay molaları 

Hesapta olmayan zaman kayıpları 

Personele ödenen tazminatların artması 

Örgütün imajının zayıflaması 

 

 

Örgüte bağlılığın azalması 

ĠĢten tatminsizlik 

Mal ve hizmet kalitesinde düĢüĢ 

Verimliliğin azalması 

Kararların etkinliğinin zayıflaması 

ĠĢgücü devrinin yükselmesi  

Örgütsel iklimde soğuk iliĢkiler 

Sağlık maliyetlerinde aĢırı yükselme 

Personel Ģikayet ve taleplerinin artması 

Hile ve sabotaj  

MüĢteri Ģikayetlerinde artıĢ 

Bolümler arası iĢbirliğinin zayıflaması 
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rekabet ortamında ayakta kalmak isteyen örgütlerin mümkün olabilen en az 

maliyetle, en yüksek kalitede en fazla mal ve hizmet üretimini yapmaları, baĢka bir 

deyiĢle performanslarını mümkün olan en yüksek seviyeye ulaĢtırmaları 

gerekmektedir. AĢırı düzeydeki stres, bir taraftan çeĢitli Ģekillerde (iĢe devamsızlık, 

artan sağlık harcamaları ve sigorta ödemeleri vb.) maliyetlerin artmasına, diğer 

taraftan da iĢ tatminin azalmasına paralel olarak birim zamanda üretimin mal ve 

hizmet üretiminin azalmasına neden olarak örgütsel performansın bir bütün olarak 

düĢmesine yol açacaktır. Ortalama 100 kiĢiyi çalıĢtıran bir örgütün örgütsel 

performansında stres nedeniyle %5‟lik bir düĢüĢ olduğu varsayıldığında, eski 

performans düzeyinin yakalanabilmesi için ilave 5 çalıĢanın iĢe alınması gerekecektir 

(Ivancevich v.d., 1990: 403). Bu örnekten de anlaĢılabileceği gibi, performans 

düĢüklüğü örgüt yönetimleri açısından göz ardı edilemeyecek maliyet unsurları 

arasında yer almaktadır. 

 

2.3.2.2. ĠĢe Devamsızlık 

 ĠĢe devamsızlık, örgüt yönetimlerinin karĢılaĢtığı en önemli insan kaynakları 

problemlerinden biridir. ĠĢe devamsızlık, çeĢitli fiziksel rahatsızlıklar (soğuk 

algınlığı, sakatlanma vb.) sonucunda ortaya çıkabileceği gibi, stresin bir sonucu 

olarak da görülebilmektedir. Yapılan araĢtırmalar iĢ yerlerinde stresle karĢı karĢıya 

bulunan çalıĢanların, stresli durum ve olaylardan uzaklaĢmak isteyerek iĢe 

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

 Cinsiyet ile iĢe devamsızlık arasında iliĢki arayan araĢtırmacılar, kadınların 

erkeklere göre iĢlerine daha az bağlı olduklarına inanmaktadırlar. Bayanlar evin 

mutlak ekonomik sorumluluğunu yüklenmediklerinden, iĢi kaybetme korkuları daha 

azdır. Bazı araĢtırmacılar da iĢ hayatının, daha çok ev iĢleri için yaratılmıĢ olan 

kadınlara ağır geldiğini ve bu nedenle, onlarda iĢe gelmeme veya iĢi terk etme 

olgularına daha sık rastlandığını ileri sürmüĢlerdir (Eren, 2005: 268). 
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2.3.2.3. ĠĢgücü Devri 

 Personel devir hızı, belirli bir dönemde iĢletmeden ayrılanlar ile iĢletmede 

mevcut ortalama personel sayısı arasındaki oran ile belirlenir (Geylan, 1995: 40). 

ĠĢgücü devir oranının yüksekliği de, iĢe devamsızlıkta olduğu gibi sadece örgütsel 

stresle bağlantılı olmamakla birlikte, stresin önemli örgütsel yansımalarından 

birisidir. Ortalama olarak bir örgütteki iĢgücü devrinin üçte ikisinin emeklilik, kendi 

arzusuyla ayrılma ve belirli bir nedenle iĢten çıkarılma gibi nedenlere bağlı 

olduğunu, buna karĢın geri kalan üçte birinin ise doğrudan ya da dolaylı stresle 

iliĢkisi bulunduğu belirtilmektedir. Özellikle olumsuz fiziksel çalıĢma koĢulları 

altında ezilen ve iĢinde arzuladığı tatmini bulamayan çalıĢanların strese girerek 

zamanla iĢletmelerinden soğudukları ve iĢten ayrıldıkları görülmektedir (Albrecht, 

1979: 46-49). 

Personel devir hızı baĢka bir açıdan, örgütün baĢarı derecesinin göstergesi 

sayılabilir. Personel devir oranının fazla olduğu örgütlerde iyi bir seçme, 

değerlendirme ve iĢe yerleĢtirme sisteminin olmadığı, iyi bir ücret ve terfi sisteminin 

bulunmadığı sonucuna ulaĢtırmaktadır (Kırel, 1993: 112). 

 

2.3.2.4. Kazalar  

ĠĢ kazalarının önlenmesi konusu gerek bireysel, gerekse örgütsel maliyeti 

nedeniyle örgüt yönetimlerinin son yıllarda üzerine önemle eğildikleri bir konu halini 

almıĢtır. Yapılan araĢtırmalar örgütlerde örgütsel stresin iĢ kazalarıyla iliĢkili tek 

faktör olmamakla birlikte, aralarında güçlü bir iliĢkinin varlığını desteklemektedir. 

Ivancevich ve Matteson (1990: 403)‟a göre, iĢ kazalarının yaklaĢık %75 ila 85‟inin 

nedeni, stresle baĢa çıkma konusundaki bireysel ve örgütsel yetersizlikler olarak 

bildirilmiĢtir. 

Yapılan araĢtırmalar insan organizması üzerindeki olağan dıĢı, olumsuz, dikkat 

dağıtıcı gerginliklerin kaza olasılığını önemli ölçüde artırdığını göstermiĢtir. Yine 

yorgunluk ve buna sebep olacak çalıĢma koĢulları kaza nedenleri arasında sayılabilir. 
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Özellikle endiĢe ve gerginliklerin neden olduğu psikolojik yorgunluğun bireylerin 

dikkatini önemli ölçüde dağıttığı düĢünülmektedir. Makinelerin geliĢmesi bazı 

iĢlevlerin tam otomatik araçlarla yapılması monotonluk ve zihinsel yorgunluk gibi iki 

önemli yükü doğurmaktadır. Bütün bunlar da strese neden olmaktadır. Dolayısıyla 

stresin iĢ kazalarına sebep olduğu söylenebilir (Kırel, 1993: 121). 

 

2.3.2.5. YabancılaĢma 

 ĠĢletmelerde strese neden olabilecek faktörlerden bazılarının, yabancılaĢma 

sorununu da ortaya çıkardığı bir gerçektir. Bunların en önemlilerinden biri de 

güvenlik ve sağlıkla ilgili duyulan endiĢedir. ĠĢyerinde bulunan birçok tehlikenin 

önlenmemesi çalıĢanların hayatlarına önem verilmemesi de çalıĢanların 

yabancılaĢma problemini ortaya çıkarmaktadır. Ġkinci bir yabancılaĢma kaynağı 

çalıĢanların normal yaĢam standartlarını koruyabilecekleri bir ücret almamalarıdır. 

ÇalıĢtıklarının karĢılığını yeteri kadar almadıklarına inanan iĢgörenlerde iĢ 

tatminsizliği ve buna bağımlı olarak yabancılaĢma ortaya çıkabilir. Yapılan 

araĢtırmalar ülkemizde çalıĢan kadınların büyük çoğunluğunun, ekonomik 

zorunluluk nedeni ile çalıĢma hayatına atıldığını göstermiĢtir. Kadınların 

sevmedikleri bir iĢi yapmaları, sadece ekonomik güçsüzlükler nedeni ile çalıĢmaları, 

onları iĢyerinde mutsuz olmaya itmektedir. Mutsuzluk, endiĢe, yaptığı iĢten memnun 

olmama duyguları çalıĢan kadınları yabancılaĢma problemleri ile yüz yüze 

getirmektedir (Kırel, 1993: 115). 

 

2.4. STRES ĠLE BAġA ÇIKMA YÖNTEMLERĠ  

Ġnsanlar çağlar boyu stresin etkisinden kurtulabilmek için ilaçların yardımına 

baĢvurmuĢtur. Güney Afrikalı yerliler, zengin bir kokain kaynağı olan Coca 

bitkisinin kurutulmuĢ yapraklarını çiğneyerek problemlerinden bir süreliğine de 

uzaklaĢmak istemiĢlerdir. Çinliler esrar içerek, Arap fellahlar nargile kullanarak, 

Sibiryalı köylüler “kutsal” kabul ettikleri mantarları çiğneyerek streslerini azaltmaya 
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çalıĢmıĢlardır. Bu yöntemler onlar için hayatın zor taraflarından ve kaderlerinden 

kurtulmak için bir yol olmuĢtur. Bu yöntemlerin kendilerini mutluluğa götürdüğüne 

inanmıĢlardır (Norfolk, 1989: 173). 

Günümüz insanı da zaman zaman da olsa stresli olduğu durumlarda sigaradan, 

içkiden, yatıĢtırıcı ve sakinleĢtirici ilaçlardan yarar beklemektedir. Psikolojik durumu 

değiĢtiren ilaçların, birçok ülkede tamamen baĢıboĢ bırakıldığı açıkça 

gözlemlenmektedir (Albrecht, 1979: 46-49). 

 Kanbay‟ın 2009‟da Kars ve Artvin illerindeki hemĢireler üzerinde yaptığı 

araĢtırmada; hemĢirelerin iĢ ortamı ile ilgili stres nedenlerini karĢı problem odaklı 

baĢ etme yöntemleri kullandığı ve yönetimsel kaynaklı stres nedenlerinin en fazla 

olduğunu belirlemiĢtir. Kanbay yöneticilere, hemĢirelerin stres ve stresle baĢ etme 

yöntemlerine duyarlı olmaları, yönetimsel stres nedenlerinin azaltılmasına yönelik 

sosyal destek ve stresle baĢa etme grupları kurulmasını önermiĢtir (2009: 155-161). 

Karahan ve arkadaĢlarının 2007 yılında Afyon il merkezindeki hastanelerde 

çalıĢan cerrahi hemĢireler üzerinde yaptığı çalıĢmada, hemĢirelerin strese neden olan 

en önemli etkenin fiziki çevreden kaynaklandığını ifade etmiĢtir. Hastanenin fiziki 

yapısı, aydınlatma, ısı, kapalı ortam gibi unsurların çalıĢanların sağlığını, fizyolojik 

ve psikolojik durumunu etkilediği, çalıĢanların sağlıklarının korunması ve etkin 

sağlık hizmetinin sunulması için çalıĢma yerlerinin uygun olarak düzenlenmesi 

gerektiğini önermiĢtir (2007: 27-44). 

ĠĢletmeler stresli ortamlarda çalıĢtırdıkları iĢgörenlerine çeĢitli biçimlerde 

sosyal destek sağlayabilirler. Bu konuda stresli çalıĢanların yöneticilerine sosyal 

destek kaynağı olarak önemli görevler düĢmektedir. Özellikle konunun kapsamlı ve 

bilimsel bakıĢ açısıyla değerlendirilmesi, gerekli durumlarda sosyal destek kaynağı 

olarak profesyonel danıĢmanlık hizmetine baĢvurulması önerilmektedir. Bu durumda, 

hangi danıĢmanlık alternatifinin seçileceğinin belirlenmesi gerekir. ĠĢletme 

yöneticileri çalıĢanlarına destek sağlamak amacıyla seçecekleri danıĢmanlık 

hizmetinin tüm çalıĢanlara yönelik, gizliliği esas alan, bağımsız, objektif, nitelikli ve 
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deneyimli danıĢmanlardan oluĢan ve stres kaynakları hakkında istatistiksel geri 

bildirim sağlayan özellikler taĢımasına dikkat etmelidirler (Towner, 1998: 58). 

 Stresle baĢa çıkma yöntemlerini iki grup altında toplayabiliriz. Birinci grup 

bireysel yöntemler, ikinci grup örgütsel yöntemlerdir. 

2.4.1. Bireysel Yöntemler  

Bireyler dört farklı yöntemle stresle baĢa çıkabilirler. Bunlar (Tutar, 2000: 201-

202): 

 

2.4.1.1. Bedensel BaĢa Çıkma Yöntemleri 

 GevĢeme teknikleri, değiĢik beden egzersizleri, beslenme biçimleri bu gruba 

girer. 

 

2.4.1.2. Zihinsel BaĢa Çıkma Yöntemleri 

 Uyumsuzluğa ve gerilime neden olan faaliyetlerden uzak kalma, zihinsel 

düzenleme ve dönüĢüm tekniklerini içerir. 

 

2.4.1.3. DavranıĢla BaĢa Çıkma Yöntemleri 

 DavranıĢla, stresle baĢa çıkmanın en etkin yolu, “A” tipi davranıĢ 

biçimlerinin değiĢtirilmesidir. 

 

2.4.1.4. Ġnançla BaĢa Çıkma Yöntemleri 

 Ġnsan kendini manevi olarak geliĢtiren, iç zenginlik kazandıran ve evrensel 

normlara uygun etik ve normatif kaidelerle uyumlu bir yaĢam tarzını seçerek stresle 

baĢa çıkmaya çalıĢır. 
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2.4.2. Örgütsel Yöntemler  

ĠĢ yaĢamından kaynaklanan stresle baĢa çıkma stratejileri, iĢ görenlerin iĢ 

stresini azaltmak ya da önlemek için örgüt düzeyindeki stres kaynaklarının kontrol 

edilmesi ve azaltılması için yapılan yönetsel düzenlemelerdir. 

Örgütsel stresin azaltılması için kullanılabilecek genel stratejiler aĢağıda 

açıklanmıĢtır (Luthans, 1989: 211-213). 

 

2.4.2.1. Destekçi Bir Örgüt Havası Yaratmak 

 Birçok örgütte, bürokratik ve resmi bir yapı ile birlikte katı ve kiĢisel olmayan 

bir hava vardır. Bu durum önemli bir stres kaynağıdır. Daha az merkeziyetçi, 

karalara katılımı sağlayan, yukarıya doğru iletiĢime izin veren bir yapı kurulması 

önemli bir baĢa çıkma stratejisi olabilir. Kurumsal olarak, böyle bir yapı ve süreç 

değiĢikliği iĢ görenler için daha destekçi bir örgüt havasının yaratılmasını, iĢ stresinin 

azaltılmasını sağlayacaktır. 

 

2.4.2.2. ĠĢ ZenginleĢtirilmesi 

 ĠĢ zenginleĢtirme hem iĢin içerdiği sorumluluk, tanınma, baĢarı fırsatı gibi 

etmenlerin, hem de farklı beceriler, görevin kimliği, görevin anlamlılığı, özerklik 

gibi iĢin özüne iliĢkin niteliklerin geliĢtirilmesini içerir. Dikkatle yapılmıĢ görevsel 

düzenlemeler, iĢ stresi ile baĢa çıkmada etkili bir yoldur. 

 

2.4.2.3. Örgütsel Rollerin Belirlenmesi ve ÇatıĢmaların Azaltılması  

 Rol çatıĢması ve belirsizlikler, bireysel stres kaynaklarının baĢında 

gelmektedir. Yöneticiler, örgütsel rollerin belirsizliğini ve çatıĢmaları ortadan 

kaldırılarak bunun neden olduğu stresi azaltabilirler. 
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2.4.2.4. Mesleki GeliĢim Yollarının Planlanması ve DanıĢmanlık  

Genellikle örgütlerde, iĢ görenlerin mesleki geliĢim planlaması ile ilgili 

geçiĢlerin ve yükselmesinin geleneksel yollarla yapıldığı görülmektedir. Bireylerin 

yükselme ilerlemeleri genellikle bir yönetici tarafından babacıl bir yaklaĢımla 

kendilerinin haberi olmaksızın sağlanır. Örgütlerde, bireylerin sonraki 

pozisyonlarının ne olacağını ve ne yapacaklarını bilmemesi büyük bir stres 

kaynağıdır (Luthans, 1989: 211-213). 

 

2.4.2.5. ĠĢ Yerinde NeĢeli Bir Ortam Yaratmak 

 Yapılan araĢtırmalarda iĢyerinde mizahın ve insanları güldüren etkinliklerin 

arttırılması sonucunda, iĢ görenlerin verimliliklerinin ve sağlıklarının arttığı 

görülmüĢtür (Whitligon, 1994: 261). 

 

2.5. STRES VE STRESLE BAġA ÇIKMA ĠLE ĠLGĠLĠ YAPILAN 

ÇALIġMALAR 

Amerika BirleĢik Devletleri, Ulusal ĠĢ Güvenliği ve Sağlığı Enstitüsü‟nün 

(NIOSH) 1990 yılındaki araĢtırmasına göre, toplumun çalıĢan kesiminin %40‟ı, 

iĢlerinin çok ya da aĢırı stres yüklü olduğunu belirtmektedir. %25‟i iĢini, 

yaĢamındaki bir numaralı stres etkeni olarak görmekteyken, dörtte üçü, önceki 

kuĢağa göre iĢyerinde çok daha fazla baskı altında olduğuna inanmaktadır. NIOSH 

verilerinde, iĢyeri stresinin sağlığa etkisinin, maddi sorunlar ya da ailedeki sorunların 

etkisinden çok daha fazla olduğu bildirilmiĢtir (Akbal-Ergün v.d., 2001: 70-79). 

Dünyada, her yıl 160 milyon kiĢinin, iĢ koĢullarının yarattığı stres nedeniyle 

solunum, kalp-damar hastalıkları, kanser, iĢitme kaybı, kas ve iskelet hastalıkları, 

üreme bozuklukları, zihinsel ve nörolojik hastalıklara yakalandığı belirtilmiĢtir 

(Akbal-Ergün v.d., 2001: 70-79). 
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Literatürde strese yol açan faktörler, hastaların bakım sorumluluğu, mesleki 

eğitim sırasında öğrenilen bilgi ve becerilerin; günlük çalıĢma süreci içinde yeterince 

kullanılmaması, hastalarla konuĢmak için yeterince zaman olmaması, çalıĢanların 

rollerindeki belirsizlik, çalıĢanlar ve yöneticiler arasındaki iliĢkiler olarak 

sıralanmıĢtır (Demir, 2004: 71-80). 

Sabuncu ve arkadaĢlarının (1999: 10-14) yoğun bakım hemĢireleri ile 

yaptıkları çalıĢmada; en önde gelen stres nedenleri, fiziki çevreden kaynaklanan 

stres, sosyal ortamdan kaynaklanan stres, bireylerin kendi davranıĢlarını 

yorumlamadan kaynaklı stres olarak bildirmiĢtir. 

Akbal-Ergün ve arkadaĢlarının (2001: 70-79) yaptıkları araĢtırmada, iĢle ilgili 

stres nedenlerin dağılımını, hemĢirelerin %80.9‟ unun yetersiz kadro ve bozuk araç-

gereçle çalıĢmak, %74.5‟inin eksik ve yetersiz malzeme ile çalıĢmak, %72.3‟ünün 

takdir edilmemek, belirsiz sorumluluklar ve terfi ile ilgili sorunlar, %68.1‟inin 

terminal dönemdeki hasta bakımını üstlenmek olduğu belirtilmiĢtir. 

Ġstanbul Tıp Fakültesi‟nde çalıĢan hemĢirelerle ilgili yapılan çalıĢmada, 

yaĢadıkları sorunların; %34.5‟i çalıĢma koĢulları, %27.2‟si kiĢilerarası iliĢkilerin 

bozukluğu, %14‟ü iĢ yükü fazlalığından kaynaklandığı bildirilmiĢtir (Söyük, 

2001:24-27). 

Yıldız ve Görak‟ın (1997: 472-480) hemĢireler ile yaptığı çalıĢmada, 

hemĢirelerin mesaide en çok rahatsızlık duydukları konular arasında, hemĢire 

sayısının az olması, hasta sayısının fazlalığı, yorgunluk ve malzeme eksikliği 

yaĢadıklarını belirtmiĢtir. Özellikle malzeme eksikliğinin, baĢta gece çalıĢan 

hemĢireler olmak üzere tüm çalıĢan personel için sıkıntı yaratan önemli bir faktör 

olduğu vurgulanmıĢtır. 

HemĢirelerin çalıĢma saatleri ve zayıflama belirtileri arasındaki iliĢki 

incelendiğinde, 12 saatlik nöbetlerle çalıĢan hemĢirelerin %60‟ının zayıflama belirtisi 

gösterdiği belirtilmiĢtir (Akbal-Ergün v.d., 2001: 70-79). HemĢirelerde vardiyalı 

çalıĢmanın uyku düzenini bozması nedeniyle, günlük yaĢam aktivitelerini olumsuz 
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etkilediğini ve bu durumun iĢten kaynaklanan stres nedenlerinden olduğunu 

saptamıĢtır (Dahl, O‟Neal,  1993: 17-21). 

Demir‟in (2003: 300-307) hemĢirelerle yapmıĢ olduğu çalıĢmada; sürekli 

gündüz çalıĢan hemĢirelerin %38.50‟sinin özel yaĢantılarına ait sorunlardan kaynaklı 

stres yaĢadıkları, gece-gündüz çalıĢan hemĢirelerin %72.50‟sinin de klinikteki iĢ 

yükü fazlalığı nedeniyle strese maruz kaldıkları belirtilmiĢtir. 

Ergüney ve arkadaĢlarının (2001: 63-73) yapmıĢ olduğu araĢtırmada hemĢireler 

iĢ yeri kaynaklı maruz kaldıkları faktörleri stres, gürültü ve enfeksiyon olarak 

bildirirken, stresi birinci sırada ifade etmiĢlerdir. 

GüneĢ (1996: 145), acil servis hemĢireleriyle yaptığı çalıĢmada, hemĢirelerin 

karĢılaĢtıkları sorunları; çalıĢan personel sayısının yetersizliği, görev yetki ve 

sorumlulukların belirsizliği nedeniyle meslekler arası çatıĢma, görev ve sorumluluk 

dıĢındaki iĢlerle ilgilenmek zorunda kalması olarak sıralamıĢtır.   

Yüksel (2003: 261-272) çalıĢmasında, hemĢirelerde iĢ güçlüğü yaratan 

faktörleri; mesleki iĢ özellikleri, tıbbi malzeme ve donanım eksikliği, görev 

belirsizliği, nöbetlerdeki iĢ koĢulları, yönetim biçimi, özlük hakları, aĢırı iĢ yükü 

olarak sıralamıĢtır. 

 Türkçüer ve arkadaĢları (2007: 68-72) hekimlerin iĢyeri kaynaklı stres 

faktörleri ile ilgili yapmıĢ oldukları çalıĢmada, yetersiz kazanç, kırtasiye iĢleri, hasta 

transferindeki zorluklar, psikiyatrik hastalarla uğraĢmak gibi nedenler sıralamıĢlardır. 

Lee (2003: 86-91), hemĢireler için temel iĢ stresi kaynaklarını; ağır iĢ yükü, 

personel sayısının yetersizliği, ölüme iliĢkin düĢünceler, personel arasında 

çatıĢmalar, vardiya usulü çalıĢma zorluğu, kariyer yapma, kurumsal destek ve kaynak 

eksikliği olarak nitelendirmiĢtir. 

Tel ve arkadaĢlarının (2003: 13-23) yaptıkları çalıĢmada, hekim ve 

hemĢirelerin iĢe bağlı gerginlik puanları, diğer sağlık çalıĢanlarından daha yüksek 

olarak tespit edilmiĢtir. 
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Acil servis ve yoğun bakım hemĢireleri ile yapılan farklı bir araĢtırmada da, iĢi 

bırakma eğilimi ile profesyonel toleransın olmaması arasında güçlü iliĢki olduğu 

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

Sağlık çalıĢanlarının karĢı karĢıya kaldıkları mesleki riskler de bireyler 

üzerinde stres kaynağı oluĢturmaktadır. Hastaların kan, balgam, salgı ve akıntıları ile 

yakın iliĢki içinde çalıĢan personelde enfeksiyon tehlikesi oluĢturmaktadır. Son on 

yılda hemĢireler arasında akut hepatit B vakası %300 artmıĢtır. Aslan‟ın (1999: 175-

194) acil travma ünitelerinde yapmıĢ olduğu çalıĢmada hemĢirelerin %57,3‟ ününü 

iğne batması sonucu yaralandığı bildirilmiĢtir. Bu sonucu, çabuk karar verme ve 

eyleme geçme gerekliliğinin etkilediği, yine hemĢirelerin %29,2‟ si acil travma 

ünitesinde çalıĢmaya baĢladıktan sonra hepatit B hastalığını geçirdiğini 

belirtmiĢlerdir. 

Acil serviste; gelen hastaların durumlarındaki belirsizlik, aile ve yakınlarının 

endiĢeli durumu, uzun süren bekleme ve değiĢik nedenlerden kaynaklanan 

gecikmeler, hastanın ölümü, Ģiddet yaĢanmasına neden olabilir. Yine alkol ve madde 

bağımlıları sağlık personeline yönelik Ģiddete baĢvurabilmektedir. Yapılan bir 

çalıĢmada son beĢ yılda acil serviste görevli personelin %61‟inin, sözlü Ģiddete 

maruz veya tanık olduğu saptanmıĢtır (BeyaztaĢ v.d., 2002: 73-77, Hancı, 2003: 3:3). 

Boyle ve arkadaĢları (1991: 850-857) 103 hemĢire ile yaptıkları stresle baĢa 

çıkma yolları, sosyal destek ve tükenmiĢlik iliĢkisini inceledikleri çalıĢmada, iĢ 

stresiyle baĢa çıkmada hemĢirelerin %69‟u birbirine gösterdikleri destek, %28‟i 

yönetimin sergilediği destek, %17‟si görevlerini yerine getirirken gösterdikleri esnek 

davranıĢ, %10‟u ailelerinden gördükleri destek, %8‟i çevresel etmenlerden 

faydalandıklarını bildirmiĢlerdir. Aynı çalıĢmada hemĢireler, aile üyelerinden sosyal 

destek alan hemĢirelerin negatif duygu odaklı baĢa çıkmayı diğer baĢa çıkma 

yöntemlerinden daha az kullandıkları saptanmıĢtır. 

Robinson ve Lewis (1990: 80-88) yoğun bakım hemĢireleriyle yaptığı 

çalıĢmada, hemĢirelerin stres faktörleriyle baĢa çıkmak için problem çözme, izin 
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alma, çalıĢma arkadaĢları ile problemleri tartıĢma, televizyon seyretme, kahve içme 

gibi yöntemler kullandıklarını bildirmiĢtir. 

Tel ve arkadaĢlarının (2003: 13-23) yaptığı çalıĢmada, sağlık çalıĢanlarının 

stresle baĢa çıkmada, soruna yönelik yaklaĢımlar olarak kabul edilen kendine güvenli 

yaklaĢım, iyimser ve sosyal destek arama yaklaĢımlarını, duyguya yönelik 

yaklaĢımlar olan boyun eğici ve çaresiz yaklaĢımlardan daha fazla kullandıkları 

saptamıĢtır. 

Lewis, (1991: 23-26) hemĢirelerin stresle baĢa çıkmada kullandıkları 

yöntemleri problem çözme yöntemi, egzersiz, mizahi yaklaĢım, eğlenme aktivitesi, 

zaman yönetimi, ileri gevĢeme teknikleri, derin solunum egzersizleri ve masaj olarak 

sıralamıĢtır. 

Güçlü (2001: 91-109) stresle baĢa çıkmada bireysel stratejiler olarak, etkili bir 

zaman yönetimi, olumlu hayal kurmayı, egzersiz ve beden hareketlerini, davranıĢsal 

açıdan kiĢinin kendini kontrol etmesini, çevre ile iletiĢim kurmayı, meditasyon 

yapmayı, düzenli beslenmesini, masaj yaptırmayı, bireyin kendine özgü bir hobi 

edinmesini ve dıĢa dönük yaĢamasını önermiĢtir. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

 

ACĠL SERVĠSLERDE ÇALIġANLARIN ÇALIġMA ORTAMINA BAĞLI Ġġ 

STRESĠNĠN ÖLÇÜMÜNE YÖNELĠK UYGULAMA  

 

3.1. ARAġTIRMANIN AMACI 

 Bu çalıĢma acil servislerde çalıĢan hemĢire ve doktorların stres düzeyleri ve 

stresin bu gruplar üzerindeki etkilerini belirlemek amacıyla planlanmıĢtır. 

 AraĢtırmanın hipotezleri Ģu Ģekilde belirlenmiĢtir:  

 H1:  Acil serviste çalıĢan doktor ve hemĢirelerin stres düzeyleri yüksektir. 

 H2:  Farklı kurumlarda çalıĢan doktor ve hemĢirelerin stres düzeyleri farklıdır. 

 H3: Sağlık çalıĢanlarının sosyodemografik özellikleri ile iĢ yerinden 

kaynaklandığı düĢünülen fiziksel Ģikayetler arasında fark vardır.  

 H4: Sağlık çalıĢanlarının sosyodemografik özellikleri ile iĢ yerinden 

kaynaklandığı düĢünülen davranıĢsal Ģikayetler arasında fark vardır. 

 H5: Sağlık çalıĢanlarının sosyodemografik özellikleri ile iĢ yerinden 

kaynaklandığı düĢünülen psikolojik Ģikayetler arasında fark vardır. 

 H6: Acil servislerde çalıĢan yöneticiler ve astlar arasında stres yoğunluğu 

farklıdır. 

 

3.2. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

 AraĢtırmada zaman nedeniyle bazı sınırlamalara gidilmiĢtir. ÇalıĢmadaki en 

önemli sınırlılık araĢtırmanın yalnızca Ankara„da bulunan 4 hastanenin acil 

servisinde sürdürülmüĢ olmasıdır. AraĢtırmada evreni oluĢturan acil servislerde 

çalıĢan doktor ve hemĢirelerin tamamına ulaĢmak oldukça güçtür. Çünkü acil 

servislerde vardiya usulü çalıĢıldığından mesai saatlerinde tüm personele ulaĢmak 

mümkün olmamaktadır. Ayrıca görev yapan asistan doktorların da diğer kliniklerde 

rotasyon görevleri vardır. ÇalıĢmanın kapsamının yalnızca acil servisler olması, 
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yoğun bakım ve diyaliz üniteleri gibi yoğun hasta stresi taĢıyan üniteleri içermemesi 

de ayrıca bir sınırlılıktır. 

 

3.3. ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ 

 AraĢtırmanın bu bölümünde, araĢtırmada kullanılacak bilimsel modele, bu 

modele bağlı olarak belirlenecek evren ve örnekleme yer verilmektedir. Örneklem 

seçildikten sonra verilerin toplanması ve toplanan bu verilerin analiz edilerek sonuç 

ve yorumlara dönüĢtürülmesi açıklanmaktadır. 

 AraĢtırmada altı hipotez yer almaktadır. Bulgular ve yorumlar bölümünde 

araĢtırmanın sonuçlarına iliĢkin bilgiler yer almaktadır. 

  

3.4. ARAġTIRMANIN MODELĠ 

 AraĢtırmada iĢ stresinin sağlık çalıĢanları üzerindeki etkileri ele alınmıĢtır. 

AraĢtırmada betimsel araĢtırma modeli ve deneysel araĢtırma modeli kullanılmıĢtır. 

Betimleyici araĢtırma modelinde amaç, eldeki problemi, bu problemle ilgili 

durumları, değiĢkenleri ve değiĢkenler arasındaki iliĢkileri tanımlamaktadır. 

 

3.5. EVREN VE ÖRNEKLEM 

 AraĢtırmanın evrenini Ankara‟da faaliyet gösteren Atatürk Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi (E. A. H.), Gülhane Askeri Tıp Akademisi (GATA), Özel 

Medicana ve Bayındır Hastaneleri (özel hastaneler) acil servislerinde çalıĢan doktor 

ve hemĢireler oluĢturmaktadır. AraĢtırma, belirtilen hastanelerden yazılı izinler 

alınarak 2010 ġubat ayında uygulandı. Bu hastanelerin seçilmelerinin temel nedeni, 

stresin çalıĢan sağlık personeli üzerindeki etkilerini devlet hastanesi, özel hastane ve 

üniversite hastaneleri bazında ayrıca karĢılaĢtırmaktır. 

 AraĢtırmada örneklem seçilmemiĢ olup, evreni oluĢturan personelin 

tamamına anket uygulanmaya çalıĢılmıĢtır. Bir kısım personel çeĢitli nedenlerle 

anket çalıĢmasına katılmamıĢtır. Gündüz vardiyasında çalıĢan personelle yüz yüze 
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görüĢülerek, gece vardiyasında çalıĢan personele anket bırakılıp, ertesi gün alınarak 

anket çalıĢması tamamlandı. Gülhane Askeri Tıp Akademisi‟nde tespit edilen 67 

çalıĢandan 52‟si (% 77,61), Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesindeki 70 

çalıĢandan 60‟ı (% 85,71), Özel Hastanelerdeki (Bayındır ve Medicana Hastaneleri) 

28 çalıĢandan 19‟u (% 67,85) olmak üzere toplam 131 sağlık çalıĢanı ile anket 

çalıĢması yürütülmüĢtür.  

 

Tablo 3.1. Hastanelere Göre ÇalıĢan Personelin Anket Doldurma Oranları 

Hastane adı Toplam ÇalıĢan 

Personel Sayısı 

Anket Dolduran 

Personel Sayısı 

Anket Doldurma 

yüzdesi (%) 

GATA 67 52 77,61 

Atatürk Eğitim Ve 

AraĢtırma Hastanesi 

70 60 85,71 

Medicana Hastanesi 13 8 61,54 

Bayındır Hastanesi 15 11 73,33 

Toplam 165 131 79,39 

  

 

3.6. VERĠLERĠN TOPLANMASI  

 AraĢtırmada veri toplama aracı olarak anket tekniği kullanıldı. Bu amaçla 

sağlık çalıĢanlarının üzerindeki stres ve stres etkilerini belirlemeye yönelik 

geliĢtirilen iĢ stresi ölçeğinden faydalanıldı. 

ÇalıĢmada kullanılan ĠĢ Stresi Ölçeği Dr. Suzanne Haynes tarafından Ulusal Sağlık 

Ġstatistikleri Merkezi‟nde çalıĢan kadınlar ve erkekler üzerinde uygulanmıĢ, AktaĢ 

(1996) tarafından Türkçe‟ye uyarlanarak güvenirlilik çalıĢması gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 AktaĢ‟ın yaptığı çalıĢmada ölçeğin güvenilirliği iki farklı, ancak benzer amacı 

olan analiz ile gerçekleĢtirmiĢtir. Güvenirlilik çalıĢmasında bütün soruların birbiriyle 

iliĢki düzeyi (Alpha r≤=0.8789) belirlenmiĢtir (AktaĢ, 1996). Cronbach‟s Alpha 

kullanarak ölçeğin iç tutarlılığı gösterilmiĢtir. Bu test ile ölçeğin soruları arasındaki 

ortalama korelasyona bakılmıĢtır. Ölçek Ankara‟da 100‟den fazla iĢçi çalıĢtıran 40 

iĢyeri sahibine 15 gün arayla uygulanmıĢtır. Ön test sonucu (alpha: 9239)  ve son test 
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sonucu (alpha= 9347) belirlenmiĢtir. AktaĢ, ölçeğin son test uygulamasında 

katsayının yükselmiĢ olmasını, güvenirlilik açısından olumlu bir sonuç olarak 

değerlendirmiĢtir. 

 Ölçekle ilgili yapılan ikinci analiz de split half testidir. Bu analiz de aynı 

amaca hizmet etmektedir. Burada ölçeğin soruları iki gruba ayrılmıĢ ve bu iki grup 

soru arasındaki korelasyona bakılmıĢtır. Test sonucunda 1‟e yakın bir değer 

(alpha=9273 ) çıktığı için ölçek güvenilir bulunmuĢtur. (AktaĢ, 2001: 26-42).  

 Stres ölçeğinde: 

 12‟den düĢük puan düĢük stresi  

 12-30 arasındaki puan orta düzeyde stresi 

 30‟dan büyük puan yüksek stresli durumu ifade etmektedir.  

 ĠĢ stresi ölçeğinin devamına eklenen sorularda da stresin kiĢiler üzerindeki 

fiziksel, davranıĢsal ve duygusal etkileri saptanmıĢtır. 

 Anket formunda yer alan ifadeleri katılımcıların onaylayıp onaylamadıklarını 

belirlemek için 5‟li Likert ölçeği kullanılmıĢtır. Buna göre ifadeler. “Hiç 

Katılmıyorum”, “Çok Az Katılıyorum, “Biraz Katılıyorum”, “Oldukça Katılıyorum”, 

“Tamamen Katılıyorum” olarak sıralanmıĢtır. Anket çalıĢmasının sonuna eklenen üç 

soruda da, stresin çalıĢanlar üzerindeki fiziksel, davranıĢsal ve psikolojik etkilerine 

yönelik çoktan seçmeli sorular eklenmiĢtir. 

 

3.7. VERĠLERĠN ANALĠZĠ 

 Uygulama alanındaki deneklerin ölçme aracına verdikleri cevapların geri 

dönüĢümünden sonra bilgisayarda bir veri tabanı oluĢturulmuĢtu. Ġstatistiksel analiz 

SPSS 11.0 Windows paket program kullanılarak yapılmıĢtı (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA). ÇalıĢanların demografik özellikleri aritmetik ortalama ± standart sapma ve % 

ile ifade edildi. Ġkili karĢılaĢtırmalarda sürekli değiĢkenler için t-testi kullanılmıĢtır. 

Bağımlı ve bağımsız değiĢkenler arasındaki iliĢkiyi incelemek amacıyla çok yönlü 

varyans analizi (ANOVA)  testi yapıldı. Kategorik değiĢkenlerin analizinde en az bir 

gözenin beklenen değerinin 5‟den küçük olduğu durumlarda Fisher‟ın kesin ki-kare 
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testi, gözelerin beklenen değerlerinin 5‟den büyük olduğu durumlarda Pearson ki-

kare testi kullanılmıĢtır. p<0.05 anlamlı kabul edildi. 

 Stres ortalamaları, veri tabanında oluĢturulan SPSS paket programında her 

biri soru için katılımcıların verdikleri cevaplara göre 1 ve 5 (hiç katılmıyorum ve 

kesinlikle katılıyorum) arasında değiĢen puanların aritmetik ortalaması ±standart 

sapması alınarak elde edilmiĢtir. Toplam stres puanı da, tüm katılımcıların toplam 

stres puanlarının aritmetik ortalaması ±standart sapması alınarak hesaplanmıĢtır. 

 

3.8. ARAġTIRMA PROBLEMĠ 

 ĠĢ stresi, fiziksel ya da psikolojik nedenlere bağlı olarak ortaya çıkan ve 

bireyde gerilim yaratan durum olarak tanımlanmaktadır (Cleeg, 2001: 101-106). Bu 

stres çalıĢma ortamında ortaya çıkmakta ve çalıĢanlar için potansiyel bir zorlanma 

durumu olmaktadır. ĠĢ stresi çalıĢma yaĢantısında kaçınılmaz bir deneyim olmakla 

birlikte, sıklığı ve süresi bireyin baĢ edebilme gücünden fazla olduğunda sorunlar 

ortaya çıkmaktadır (Boswell, 1992: 221-227). Sağlıkla ilgili çalıĢma ortamlarındaki 

iĢ stresi nedenleri; sağlık bakım yaklaĢımları ve organizasyon değiĢiklikleri sonunda 

ortaya çıkan yeni uygulama ve beklentiler, iĢ yükünün fazla olması, kiĢilerarası iliĢki 

sorunları, yoğun bakım gerektiren veya ölmek üzere olan hasta ile çalıĢma olarak 

sıralanmaktadır (Clegg, 2001: 101-106; Fernington, 1995: 574- 578; Iacovides vd., 

2002: 209-221; Boey, 1998: 353-361). 

 Hastane ortamları, hem yoğun stres yaĢayan bireylere hizmet verilmesi hem 

de çalıĢan personelin stresli yaĢantılar ile çok sık karĢılaĢması nedeniyle, diğer iĢ 

ortamlarından daha fazla iĢ stresinin yaĢandığı yerler olarak değerlendirilmektedir 

(Görgülü, 1990: 23-27; Boswell, 1992: 221-227; Clegg, 2001: 101-106). Sağlık 

personeli, sundukları hizmette, farklı düzeyde sağlık sorunu yaĢayan hasta ve hasta 

yakınları ile karĢılaĢmaktadır. Bireyin sağlığının tehdit altında olduğu, belirsizlik ve 

bilinmezlik nedeniyle yoğun stresin yaĢandığı bu durumlar hasta birey kadar sağlık 

çalıĢanlarını da etkilemektedir (Aslan, vd., 1998: 4-8; Görgülü, 1990: 23-27; Seago 

vd., 1997: 19-25, Fernington, 1995: 574- 578; Riding vd., 1994: 527-534). 
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 AraĢtırmanın problemi, iĢ stresinin en çok yaĢandığı düĢünülen acil 

servislerde çalıĢan doktor ve hemĢireler üzerindeki mevcut stresin yoğunluğu ve 

etkilerinin neler olduğudur. 

  

3.9. ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ 

 Acil servisler; hayati tehlikesi bulunan, her yaĢtan bireye müdahale edilen ve 

bakım verilen yerlerdir.  Acil servislerin geniĢ uygulama alanları olması, karmaĢık 

teknoloji, bilgi ve beceri düzeyi, kritik karar verme sorumluluğu ve tüm bunların 

hasta birey için yaĢamsal önemi, hem hastalar hem de sağlık çalıĢanları için yüksek 

derecede stres kaynağı olabilmektedir.  

 AraĢtırmaya konu olan stres kavramı ile ilgili birçok çalıĢma bulunmaktadır. 

Bu araĢtırmada ise, yoğun strese maruz kaldığı düĢünülen, acil servislerde çalıĢan 

doktor ve hemĢireler araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

 

3.10. ARAġTIRMANIN VARSAYIMLARI 

 AraĢtırmaya katılan tüm sağlık çalıĢanlarının, anketleri ciddiyetle 

doldurdukları varsayılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan tüm iĢ görenlerin, araĢtırma 

sorularına iliĢkin ifadelere cevap verebilecek yeterli bilgi düzeyine sahip oldukları 

varsayılmıĢtır.  

  

3.11. ANKET BULGULARI VE DEĞERLENDĠRME 

 Bu bölümde anket sonucunda elde edilen veriler analiz edilerek sunulmuĢtur. 

 

Katılımcıların KiĢisel Özellikleri ile ilgili Bulgular  

 Bu bölümde araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının demografik özellikleri 

(yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum), çalıĢma süreleri, meslekleri, çalıĢtıkları 

kurumdaki çalıĢma pozisyonlarına yer verilmektedir. 



53 
 

 ÇalıĢmaya Gülhane Askeri Tıp Akademisi‟nden 52 (%39,7),  Atatürk Eğitim 

ve AraĢtırma Hastanesi‟nden 60 (%45,8), Özel hastanelerden (Medicana Hastanesi 

ve Bayındır Hastanesi) 19 (%14,5) kiĢi dahil edilmiĢtir. 

 

Tablo 3.2.  Katılımcıların KiĢisel Özelliklerine Göre Dağılımı 

DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER n % 

YAġ (yıl)   

20-25 37 28,2 

26-30 43 32,8 

31-35 31 23,7 

36-40 13 9,9 

41 ve Üzeri 7 5,3 

Toplam 131 %100 

CĠNSĠYET   

Bayan 70 53,4 

Erkek 61 46,6 

Toplam 131 %100 

ÇALIġMA YILI   

0-4 55 42,0 

5-9 40 30,5 

10-14 22 16,8 

15-19 6 4,6 

20 ve üzeri 8 6,1 

Toplam 131 %100 

EĞĠTĠM DÜZEYĠ   

Lise 14 10,7 

Ön Lisans  24 18,3 

Lisans 39 29,8 

Lisans Üstü 48 36,6 

Öğretim Üyesi 6 4,6 

Toplam 131 %100 

MESLEK   

Doktor 53 40,5 

HemĢire 78 59,5 

Toplam 131 %100 

MEDENĠ HALĠ   

Evli 75 57,3 

Bekâr 56 42,7 

Toplam 131 %100 

ÇALIġMA POZĠSYONU   

Yönetici 9 6,9 

Memur 122 93,1 

Toplam 131 %100 

  

 Tablo 3.2.‟ye göre, araĢtırmaya dahil olan katılımcıların 61‟i (%46,6) erkek, 

70‟i (%53,4) kadındır. Katılımcıların büyük çoğunluğu 26-30 yaĢ arasındadır. 
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Kalemoğlu ve arkadaĢlarının (2002: 215-219) GATA acil servis çalıĢanlarına stresle 

ilgili yapmıĢ olduğu çalıĢmada da çalıĢanların yaĢ ortalamasını 24,73 olarak 

bildirilmiĢtir. Sağlam‟ın 2004-2005 yılında Ġstanbul il sınırında bulunan SSK, Sağlık 

Bakanlığı ve üniversite hastaneleri acil servisinde çalıĢan hemĢireler üzerinde yapmıĢ 

olduğu stres ile ilgili çalıĢmada, 23-27 yaĢ grubu hemĢirelerin sayısı anlamlı 

derecede yüksek bulunmuĢtur. Bu bakımdan çalıĢma grubumuzun yaĢ ortalaması 

literatür ile uyumludur. 

 Eğitim düzeyleri incelendiğinde çoğunluğunun lisans ve lisansüstü eğitime 

(bahsedildiği sırayla %29,8 ve %36,6) sahip bireyler olduğu dikkat çekmektedir. 

Hizmet sürelerine göre 0-4 yıl arası hizmet yılı olanlar büyük çoğunluktadır.  

%42,0‟si 0-4 yıl, %30,5‟i 5-9 yıl, %16,8‟i 10-14 yıl, %4,6‟sı 15-19 yıl, %6,1‟i 20 yıl 

ve üzeri hizmet süresine sahiptir. ĠĢ görenlerin %40,5‟i doktor, %59,5‟i hemĢire, 

%57,3‟ü evli, %42,7‟si bekardır. Katılımcıların % 6,9‟unun yönetici, %93,1‟inin ast 

olarak görev yapmakta olduğu tespit edilmiĢtir. 
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ĠĢ Stresi Ölçeğine ĠliĢkin Tanımlayıcı Ġstatistikler 

 Bu bölümde iĢ stres ölçeğine iliĢkin ifadelerin frekans dağılımına yer 

verilmiĢtir. 

 

Tablo 3.3. Stres Ġle Ġlgili Ġfadelerin Sayısal ve Yüzdesel Dağılımları 

 

Stres Ġle Ġlgili Ġfadeler 
T
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 n      % n      % n      % n       % n      % n      % 

ġu anki iĢ yüküm beni çok 

fazla zorluyor 

15    11,5 

 

33    25,2 

 

47    35,9 

 

30    22,9 

 

6      4,6 

 

131  100,0 

 

Günlük mesaimin sonuna 

kadar yapmam gereken 

iĢleri bitiremem 

1       0,8 

 

1       0,8 

 

2       1,5 

 

38    29,0 

 

89  67,9 

 

131  100,0 

 

Bazı iĢ arkadaĢlarımla 

veya astlarımla 

çalıĢmakta güçlük 

çekerim 

2        1,5 

 

0        0,0 

 

50    38,2 

 

52    39,7 

 

27  20,6 

 

131  100,0 

 

ĠĢimle ilgili yeni 

sorumluluklar çıktığında 

bu sorumlulukları diğer 

çalıĢanlara devretmek 

yerine kendim üstlenirim 

39    29,8 

 

45    34,4 

 

36    27,5 

 

6        4,6 

 

5      3,8 

 

131  100,0 

 

ĠĢim çok monotondur 
4       3,1 

 

19    14,5 

 

25    19,1 

 

30    22,9 

 

53  40,5 

 

131  100,0 

 

ĠĢimin gereklerini yerine 

getirmek için kendime 

aĢırı yüklenirim 

27    20,6 

 

47    35,9 

 

37    28,2 

 

16    12,2 

 

4      3,1 

 

131  100,0 

 

ĠĢimde baskı altında 

kaldığımda kontrolümü 

kaybetme eğilimi vardır 

2        1,5 

 

5       3,8 

 

35    26,7 

 

57    43,5 

 

32  24,4 

 

131  100,0 

 

ĠĢimin gereklerini yerine 

getirirken birçok engelle 

karĢılaĢırım 

7        5,3 

 

24    18,3 

 

56    42,7 

 

41    31,3 

 

3      2,3 

 

131  100,0 

 

Hem mükemmel bir 

çalıĢan, hem mükemmel 

bir eĢ, hem de iyi bir 

ebeveyn olmak benim için 

çok önemlidir 

82    62,6 

 

29    22,1 

 

12      9,2 

 

6       4,6 

 

2      1,5 

 

131  100,0 

 

ĠĢlerimi eve taĢımak 

zorunda kalıyorum 

7        5,3 

 

8        6,1 

 

32    24,4 

 

38    29,0 

 

46  35,1 

 

131  100,0 

 

  

 Tablo 3.3.‟de Dr. Suzanne Hayness tarafından geliĢtirilen iĢ stresi ölçeğinde 

yer alan ifadelere, araĢtırmaya katılan çalıĢanların verdiği yanıtların dağılımı yer 

almaktadır.   
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 Katılımcıların büyük bir kısmı (%36,7) iĢ yükünün fazla olduğunu beyan 

etmesine rağmen, mesai süresi içinde bitirmesi gereken iĢleri bitirememek gibi bir 

kaygı taĢımadıkları tespit edilmiĢtir (%96,9). Türkçüer ve arkadaĢlarının (2007: 68-

72) acil tıp sisteminde çalıĢan hekimler üzerinde iĢyeri stres faktörleri ile ilgili olarak 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada “yoğun iĢ yükü ve çok sayıda hasta bakma” sorusuna 

verilen yanıtların analizinde, katılıyorum %72,9 iken katılmıyorum %27,1 oranında 

tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢmada iĢ yükü çalıĢanlar üzerinde önemli stres faktörleri 

arasında gösterilmiĢtir. AraĢtırmamızın sonuçları bu yönüyle bu çalıĢmayla benzerlik 

göstermektedir. 

  ÇalıĢanların büyük çoğunluğu “bazı iĢ arkadaĢlarımla veya astlarımla 

çalıĢmakta güçlük çekerim” sorusuna (%60,3) katılmıyorum veya çok az katılıyorum 

Ģeklinde yanıt verdiği belirlenmiĢtir.  ÇalıĢma arkadaĢları ile iletiĢim, literatürde stres 

faktörleri arasında yer almaktadır. Görgülü (1990: 23-27), sağlık ekibindeki iletiĢim 

sorunlarının hastanın tedavi ve bakımında sorunlara neden olduğunu, meslekler arası 

desteği ortadan kaldırdığını ve iĢ stresini artırdığını ortaya koymuĢtur. ÇalıĢmamızın 

sonuçları bu yönüyle literatürden farklı olup, çalıĢma ortamında iĢ arkadaĢları, ast 

veya üstlerinden kaynaklanan stresin katılımcılar tarafından güç bir faktör olarak 

algılanmadığını düĢündürmektedir. 

 ÇalıĢanlar iĢi ile ilgili yeni sorumluluklar çıktığında bunu paylaĢmak veya 

baĢkasına devretmek yerine büyük oranda (%64,2) kendi üstlendiğini beyan etmiĢtir. 

Bu durum beraberinde iĢin gereklerini yerine getirmek için kendine fazla yüklenmeyi 

getirmektedir. Anket sonucu da bunu desteklemektedir (%56,4). Hem mükemmel bir 

eĢ, hem mükemmel bir çalıĢan hem de mükemmel bir ebeveyn olmak katılımcıların 

çoğunluğu (%84,7) için önemli bulunmuĢtur. Bunun yanı sıra büyük oranda (%64,1) 

iĢlerini eve taĢımadıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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Stresin ÇalıĢanlar Üzerindeki Etkilerine Yönelik Bilgiler 

Tablo 3.4. ĠĢ Yerinden Kaynaklanan Fiziksel ġikayetler Ġle Ġlgili Ġfadelerin 

Sayısal ve Yüzdesel Dağılımları 

FĠZĠKSEL ETKĠLERĠ VAR YOK TOPLAM 

 n                           % n                         % n                            % 

Yorgunluk 
115                    87,8 

 

16                      12,2 

 

131                    100,0 

 

BaĢ Ağrısı 
89                      67,9 

 

42                      32,1 

 

131                    100,0 

 

Sindirim Bozuklukları 
42                      32,1 

 

89                      67,9 

 

131                    100,0 

 

Mide Bulantısı 
23                      17,6 

 

108                    82,4 

 

131                     100,0 

 

Alerji 
15                      11,5 

 

116                    88,5 

 

131                     100,0 

 

Tansiyon Yükselmesi 
14                      10,7 

 

117                    89,3 

 

131                     100,0 

 

Nefes Darlığı 
11                       8,4 

 

120                    91,6 

 

131                     100,0 

 

 

 Tablo 3.4‟de fiziksel Ģikayetler ile ilgili sorulara, katılımcıların verdiği 

yanıtlar incelendiğinde, çalıĢanlar en çok yorgunluk (%87,8) ve baĢağrısı (%67,9), en 

az nefes darlığı (%8,4) Ģikayetlerinin olduğunu ifade etmiĢlerdir. Yorgunluk 

Ģikayetinin katılımcıların büyük çoğunluğunda beyan edilmesi, acil servislerde iĢ 

yükünün fazla olmasından kaynaklandığını düĢünmekteyiz. 
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Tablo 3.5. ĠĢ Yerinden Kaynaklanan DavranıĢsal ġikayetler Ġle Ġlgili Ġfadelerin 

Sayısal ve Yüzdesel Dağılımları 

DAVRANIġSAL ETKĠLERĠ 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 ArtıĢ 45                 34,4 

 

86                 65,6 

 

131              100,0 

 

ĠĢtahsızlık 24                 18,3 

 

107               81,7 

 

131               100,0 

 

Sigara/Alkol Kullanımı 24                  18,3 

 

107               81,7 

 

131               100,0 

 

KonuĢma Güçlüğü 16                  12,2 

 

115               87,8 

 

131               100,0 

 

 

 Tablo 3.5.‟de davranıĢsal Ģikayetler ile ilgili sorulara katılımcıların verdiği 

yanıtlara göre en çok uykusuzluk (%68,7), uyumaya meyillilik (%38,9), yemede artıĢ 

(%34,4) olduğu, en az konuĢmada güçlük (%12,2) yaĢadıkları tespit edilmiĢtir. 

Uykusuzluk, uykuya meyillik Ģikayetlerinin çalıĢanlarda yüksek oranda saptanması 

sağlık çalıĢanlarının vardiya usulü ile çalıĢtıklarından dolayı ortaya çıktığını 

düĢünmekteyiz. 

 

Tablo 3.6. ĠĢ Yerinden Kaynaklanan Psikolojik ġikayetler Ġle Ġlgili Ġfadelerin 

Sayısal ve Yüzdesel Dağılımları 

PSĠKOLOJĠK ETKĠLERĠ VAR YOK TOPLAM 

 n                      % n                    % n                  % 

Gerginlik 109                83,2 

  

22                 16,8 

 

131             100,0 

 

EndiĢe YaĢamak 38                   29,0 

 

93                  71,0 

 

131             100,0 

 

Geçimsizlik 27                  20,6 

 

104               79,4 

 

131             100,0 

 

DüĢ Kırıklığı 27                   20,6 

 

104                79,4 

 

131             100,0 

 

Yersiz TelaĢ 25                   19,1 

 

106                80,9 

 

131             100,0 

 

Yetersizlik Duygusu 20                   15,3 

 

111                84,7 

 

131             100,0 

 

  

 Tablo 3.6.‟da katılımcıların, psikolojik Ģikayetler ile ilgili sorulara verdikleri 

cevaplar göz önüne alındığında en çok gerginlik hissi (%83,2), en az yetersizlik 
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duygusu (%15,3) yaĢadıkları tespit edilmiĢtir. Acil servisler, zamanla yarıĢan 

kliniklerdir. Burada gerek hasta ve hasta yakınları gerekse acil servis çalıĢanlarının 

beklentileri arasında yaĢanan uyumsuzluklar dönem dönem çatıĢmalara neden 

olmaktadır. Bu ortamda çalıĢan personelin gerginlik yaĢaması da kaçınılmaz sonuç 

olmaktadır.  

 

Katılımcıların Stres Ortalamalarının Analizi 

 

Tablo 3.7. Katılımcıların Stres Ortalamaları 

Stres Ġle Ġlgili Ġfadeler N Ortalama ±Standart 

Sapma 

ġu anki iĢ yüküm beni çok fazla 

zorluyor 

131 3,16 ±1,05 

Günlük mesaimin sonuna kadar 

yapmam gereken iĢlerimi bitiremem 

 

131 

 

1,37 

 

±0,64 

Bazı iĢ arkadaĢlarımla veya astlarımla 

çalıĢmakta güçlük çekerim 

 

131 

 

2,22 

 

±0,83 

ĠĢimle ilgili yeni sorumluluklar 

çıktığında bu sorumlulukları diğer 

çalıĢanlara devretmek yerine kendim 

üstlenirim 

 

131 

 

3,82 

 

±1,04 

ĠĢim çok monotondur 131 2,17 ±1,20 

ĠĢimin gereklerini yerine getirmek için 

kendime aĢırı yüklenirim 

 

131 

 

3,59 

 

±1,04 

ĠĢimde baskı altında kaldığımda 

kontrolümü kaybetme eğilimi vardır 

 

131 

 

2,15 

 

±0,89 

ĠĢimin gereklerini yerine getirirken 

birçok engelle karĢılaĢırım 

 

131 

 

2,93 

 

±0,90 

Hem mükemmel bir çalıĢan, hem 

mükemmel bir eĢ, hem de iyi bir 

ebeveyn olmak benim için çok 

önemlidir 

 

131 

 

4,40 

 

±0,94 

ĠĢlerimi eve taĢımak zorunda kalıyorum  

131 

 

2,18 

 

±1,14 

  

 Tablo 3.7.‟ye göre katılımcıların stresle ilgili anket sorularına verdikleri 

yanıtlara göre hesaplanan ortalama stres puanları incelendiğinde “Hem mükemmel 

bir çalıĢan, hem mükemmel bir eĢ, hem de iyi bir ebeveyn olmak” kavramının en 

fazla stres puan ortalamasına sahip olduğu (4,40±0,94), en az stres puanı 

ortalamasına sahip olan parametrenin “günlük iĢleri mesai sonuna kadar 

bitirebilmek” ile ilgili olduğu (1,37±0,64) tespit edilmiĢtir. 
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Tablo 3.8. Katılımcıların Hastanelere Göre Ortalamaları  

Hastaneler N Ortalama ± Standart 

Sapma 

F P 

GATA 52 2,81 ±0,35  

2,030 

 

0,136 Atatürk E.A.H. 60 2,84 ±0,43 

Özel Hastaneler 19 2,64 ±0,34 

Toplam 131   

 

 Tablo 3.8.‟de hastanelere göre stres ortalamalarına bakıldığında en fazla stres 

ortalamasına sahip hastanenin Atatürk E.A.H. olduğu, en az stres ortalamasının özel 

hastanelerde olduğu tespit edilmiĢtir. Ancak bu matematiksel farklılığa rağmen 

hastaneler arasında stres ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıĢtır (F=2,03, p>0,05). H2 hipotezi reddedilmektedir. Sağlam‟ın 

yaptığı çalıĢmada çalıĢılan kurum ile stres kaynağı ölçeği toplam puanları arasında 

istatistiksel anlamlı bir fark tespit bulunmamıĢtır (2005: 41).  

 

Tablo 3.9. Katılımcıların YaĢ Gruplarına Göre Stres Ortalamaları  

YaĢ 

Grupları 

N Minimum Maksimum Ortalama  ±Standart 

Sapma 

F P 

20-25 37 2,40 3,60 2,81 ±0,32  

 

1,130 

 

 

0,345 
26-30 43 2,10 3,50 2,85 ±0,35 

31-35 31 1,80 4,00 2,77 ±0,47 

36-40 13 2,10 3,20 2,61 ±0,36 

41 ve üzeri 7 2,10 3,80 2,89 ±0,54 

Toplam 131 1,80 4,00 2,80 ±0,39 

  

 Tablo 3.9.‟da yaĢ gruplarına göre stres ortalamaları değerlendirildiğinde, en 

yüksek stres ortalamasına sahip yaĢ grubu 41 ve üzeri yaĢ grubu (2,89±0,54), en 

düĢük stres ortalamasına sahip yaĢ grubunun 36- 40 yaĢ grubu (2,61±0,36) çalıĢanlar 

olduğu tespit edilmiĢtir. Ancak yaĢ grupları bakımından stres ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir (F=1,130, p>0,05). Elde 

edilen sonuçlar Özbay (2007: 66), Sağlam (2005: 36) ve Dalyan (2010: 58) yaptıkları 

çalıĢmalarla paralellik göstermektedir. Söz konusu çalıĢmalarda da stres ve yaĢ 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı bildirilmiĢtir. 

Ekinci ve Ekici‟nin (2003: 109-120) yaptıkları çalıĢmada, tespit edilen bulguların 
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aksine yaĢ ilerledikçe bireysel ve örgütsel stres kaynaklarından daha fazla etkilendiği 

tespit edilmiĢtir.  

 

Tablo 3.10. Katılımcıların Cinsiyetine Göre Stres Ortalamaları 

CĠNSĠYET N Ortalama  Standart 

Sapma 

T P 

Bayan 70 2,78 0,41 0,177 0,610 

Bay 61 2,82 0,36 

  

 Tablo 3.10‟a göre katılımcıların cinsiyeti ve stres ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında erkek çalıĢanların (2,82±0,36) bayan çalıĢanlara (2,78±0,41) göre 

stres ortalamasının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Ancak bu iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir (T=0,177, p>0,05). 

Erdoğan (2009: 447-461) çalıĢmasında cinsiyet bakımından çalıĢanın erkek veya 

kadın olması ile stres vericileri arasında anlamlı bir fark olmadığını bildirmiĢtir. 

UlaĢılan sonuç literatürle uyumludur. UlaĢılan sonucun aksine IĢıkhan ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada (2003: 32-41), medeni durumun iĢ stresini 

etkilediğini belirtilmiĢtir. BaĢka bir çalıĢmada da, evli ve çocuk sahibi olmanın iĢ 

ortamında yaĢanan stresi etkilediği saptanmıĢtır (IĢıkhan ve Kahramanoğlu 2002: 79-

86). Karadağ ve arkadaĢlarının çalıĢmasında (2002: 8-15), evli ve çocuk sahibi olan 

hemĢirelerin stresle baĢ etme düzeyleri ve bunun sonucunda iĢ doyumlarının daha iyi 

olduğu bulunmuĢtur.  

 

Tablo 3.11. Katılımcıların Eğitim Durumlarına Göre Stres Ortalamaları  

Eğitim Durumu N Minimum Maksimum Ortalama  Standart 

Sapma 

F P 

Lise 14 2,10 4,00 2,79 0,46  

 

 

0,246 

 

 

 

0,912 

Önlisans 24 2,10 3,80 2,84 0,45 
Lisans 39 2,20 3,50 2,76 0,34 

Yüksek Lisans 48 1,80 3,50 2,80 0,39 
Öğretim Üyesi 6 2,60 3,30 2,90 0,27 

Toplam 131 1,80 4,00 2,79 0,39 

 

 Tablo 3.11‟de katılımcıların eğitim durumlarına göre stres ortalamaları 

kıyaslandığında öğretim üyesi pozisyonundaki çalıĢanların en yüksek stres 
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ortalamasına (2,9±0,270), lisans mezunu çalıĢanların ise en düĢük stres ortalamasına 

(2,76±0,34) sahip olduğu belirlenmiĢtir. Ancak genel olarak eğitim durumları ve 

stres ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır 

(F=0,246, p=0,912). Dalyan (2010: 59), Sağlam (1995: 36) yaptıkları çalıĢmalarda 

stres ve eğitim düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığını ifade 

etmiĢtir. Oysa öğrenim durumunun, stres faktörleri ile baĢ etmede önemli bir rol 

oynadığı, öğrenim düzeyi yükseldikçe bireylerin sorun çözme yetisinin daha da 

arttığı düĢünülmektedir. Literatürde bu durumu destekler nitelikte çalıĢmalar 

bulunmaktadır. Yılmazcan (1999: 101-106) çalıĢmasında öğrenim düzeyi yüksek 

lisans ve üzeri olan sağlık personelinin daha alt düzeyde öğrenim görmüĢ personele 

göre düĢük stres düzeyine sahip olduğu bildirmiĢtir. Bunun nedeni olarak da stresle 

baĢa çıkma oranının öğrenim düzeyi ile doğru orantılı olması olarak belirtmiĢtir. 

 

Tablo 3.12. Katılımcıların Mesleklerine Göre Stres Ortalamaları  

MESLEK N Ortalama Standart Sapma T P 

Doktor 53 2.84 0,35 1,319 0,290 

HemĢire 78 2,77 0,41 

 

 Tablo 3.12‟de katılımcıların meslek durumları göz önüne alınarak ortalama 

stres puanları karĢılaĢtırıldığında doktorların (2.84±0,35) hemĢirelere (2,77±0,41) 

göre daha yüksek stres ortalamasına sahip olduğu tespit edilmiĢ ancak gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir (T=1,319, 

p=0,290).  

 

Tablo 3.13. Katılımcıların Medeni Hallerine Göre Stres Ortalamaları  

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 katılımcıların medeni hallerine göre stres puanları 

karĢılaĢtırıldığında evli olanların (2,82±0,40) bekarlara (2,77±0,37)  kıyasla daha 

yüksek stres ortalamasına sahip olduğu tespit edilmiĢ ancak gruplar arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir (T= 0,007, p>0,05). 

AraĢtırma sonucumuzun aksine Erdoğan (2009: 447-461) çalıĢmasında da evli olan 

çalıĢanların bekarlara oranla daha fazla stres yaĢadıklarını bildirmiĢtir. Evli 

çalıĢanların bekar çalıĢanlardan farklı olarak eĢ, çocuk gibi sorumluluklara sahip 

olması, evlilerin bekarlardan daha fazla stres yaĢamasına neden olabilir. Yılmazcan 

(1999: 101-106) evli olan sağlık personelinin bekarlara göre daha fazla stres altında 

kaldığını, bunun nedeninin Türk toplumunun evlilik kurumu olarak aileye yüklediği 

sosyal değerden ve sorumlulukların fazla olmasından kaynaklanabileceğini 

bildirmiĢtir. 

 

Tablo 3.14. Katılımcıların ÇalıĢma Pozisyonlarına Göre Stres Ortalamaları 

ÇalıĢma 

Pozisyonu 

N Ortalama Standart 

Sapma 

T P 

Yönetici 9 2,74 0,62 8,053 0,672 

Ast 122 2,80 0,37 

 

 Tablo 3.14‟de çalıĢma pozisyonlarına göre katılımcıların verdikleri yanıtlar 

analiz edildiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır (T=8,053, p<0,05). H6 hipotezimiz reddedilmiĢtir. Ancak kısmen 

yönetici olarak görev yapan personelin (2,74±0,62) diğer personele göre stres 

ortalaması daha düĢük tespit edilmiĢtir. Akgün (2010: 116) ise yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada yönetici konumunda çalıĢanların örgütsel stres eğilimlerinin daha yüksek 

olduğu bildirmiĢtir. 
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Tablo 3.15. Katılımcıların ÇalıĢma Sürelerine Göre Stres Ortalamaları  

ÇalıĢma 

Süreleri 

N Minimum Maksimum Ortalama  Standart 

Sapma 

F P 

0-4 55 2,20 3,60 2,89 0,32  

 

2,04 

 

 

0,092 
5-9 40 2,20 4,00 2,76 0,38 

10-14 22 1,80 3,40 2,71 0,46 

15-19 6 2,10 3,40 2,50 0,46 

20 ve üzeri 8 2,10 3,80 2,85 0,51 

Toplam 131 1,80 4,00 2,80 0,39 

 

  

Tablo 3.15‟de çalıĢma süreleri göz önüne alınarak ortalama stres puanları 

karĢılaĢtırıldığında 15-19 yıl arasında görev yapan katılımcıların en düĢük stres 

ortalamasına sahip olduğu tespit edilmiĢ, ancak gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir (F= 2,044, p=0,092). IĢıkhan ve arkadaĢları 

(2003:38) sağlık personeli üzerinde yapmıĢ olduğu çalıĢmada mesleki kıdemi fazla 

olan bireylerin zamanla iĢ yükünü ayarlamada kontrol ve baskılara uyumlu olmada  

daha deneyimli hale geldiklerini, bunun sonucunda stresle daha etkili baĢ 

edebildiklerini bildirmiĢtir. 

 

Tablo 3.16. Katılımcıların Toplam Stres Puanı 

 N Minimum Maksimum Ortalama 
Standart 

Sapma 

Toplam Stres 

Puanı 

Ortalaması 

 

131 

 

18,0 

 

38,0 

 

28,031 

 

3,79 

 

 Tablo 3.16‟da çalıĢmaya alınan tüm katılımcıların toplam stres puanı 

ortalaması 28,031±3,792 (minimum 18, maksimum 38) olarak bulunmuĢtur. ĠĢ stresi 

ölçeğine göre bulmuĢ olduğumuz bu sonuç, acil servislerde çalıĢan doktor ve 

hemĢirelerin orta düzeyde strese sahip olduğu Ģeklinde yorumlanabilir. 
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Tablo 3.17. Fiziksel DeğiĢikliklerin YaĢ Gruplarına Göre KarĢılaĢtırılması 

Fiziksel 

DeğiĢiklikler 

YaĢ 

Grupları 

Var 

Sayı       Yüzde(%) 

Yok 

Sayı          Yüzde(%) 
p 

Tansiyon 

Yükselmesi 

20-30 7 8,8 73 91,2 
0,369 

31 ve üzeri 7 13,7 44 86,3 

Sindirim 

Bozuklukları 

20-30 26 32,5 54 67,5 
0,893 

31 ve üzeri 16 31,4 35 68,6 

Nefes Darlığı 
20-30 9 11,3 71 88,6 

0,201 
31 ve üzeri 2 3,9 49 96,1 

BaĢağrısı 
20-30 61 76,2 19 23,8 

0,011 
31 ve üzeri 28 54,9 23 45,1 

Yorgunluk 
20-30 73 91,2 7 8,8 

0,129 
31 ve üzeri 42 82,4 9 17,6 

Mide 

Bulantısı 

20-30 18 22,5 62 77,5 
0,063 

31 ve üzeri 5 9,8 46 90,2 

Alerji 
20-30 12 15,0 68 85,0 

0,110 
31 ve üzeri 3 5,9 48 94,1 

 

 Tablo 3.17‟ye göre, fiziksel Ģikayetlerden baĢ ağrısının (p=0,018) yaĢ grupları 

arasında istatistiksel olarak farklılık gösterdiği saptanmıĢtır. BaĢ ağrısı Ģikayeti 20-30 

yaĢ grubundaki katılımcıların %76,2‟sinde bildirilirken, bu oran 31 yaĢ ve üzeri yaĢ 

grubunda %54,9 olarak ifade edilmiĢtir. 30 yaĢından sonra baĢ ağrısı Ģikayeti 

azalmaktadır. Yıldırım ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada (2004: 1-20) 

katılımcılar arasında en çok baĢağrısı (65,6), kas ağrısı (43,8), unutkanlık (37,5) 

Ģikayetlerinin bulunduğu ve bu tür stresle iliĢkili değiĢikliklerin yaĢla ilgili olduğu 

belirtilmiĢtir.  
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Tablo 3.18. DavranıĢsal DeğiĢikliklerin YaĢ Gruplarına Göre KarĢılaĢtırılması 

Fiziksel 

DeğiĢiklikler 

YaĢ 

Grupları 

Var 

   Sayı       Yüzde(%) 

Yok 

   Sayı          Yüzde(%) 

p 

Uykusuzluk 
20-30 53 66,2 27 33,8 

0,448 
31 ve üzeri 37 72,5 14 27,5 

Uyumaya 

Meyillilik 

20-30 36 45,0 44 55,0 
0,074 

31 ve üzeri 15 29,4 36 70,6 

ĠĢtahsızlık 
20-30 22 27,5 58 72,5 

0,001 
31 ve üzeri 2 3,9 49 96,1 

Yemede ArtıĢ 
20-30 27 33,8 53 66,2 

0,856 
31 ve üzeri 18 35,3 33 64,7 

KonuĢma 

Güçlüğü 

20-30 13 16,2 67 83,8 
0,077 

31 ve üzeri 3 5,9 48 94,1 

Sigara/alkol 

Kullanımı 

20-30 16 20,0 64 80,0 
0,534 

31 ve üzeri 8 15,7 43 84,3 

  

 Tablo 3.18‟e göre davranıĢsal Ģikayetlerden iĢtahsızlığın (p=0,002) yaĢ 

grupları arasında istatistiksel olarak farklılık gösterdiği saptanmıĢtır. ĠĢtahsızlık 

Ģikayeti 20-30 yaĢ grubunda %33,8 iken 31 ve üzeri yaĢ grubunda %3,9 oranında 

bildirilmiĢtir. ĠĢtahsızlığın 30 yaĢından sonra azaldığı söylenebilir.  
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Tablo 3.19. Duygusal DeğiĢikliklerin YaĢ Gruplarına Göre KarĢılaĢtırılması 

Fiziksel 

DeğiĢiklikler 

YaĢ 

Grupları 

Var 

   Sayı       Yüzde(%) 

Yok 

   Sayı          Yüzde(%) 

p 

Gerginlik 
20-30 71 88,7 9 11,3 

0,034 
31 ve üzeri 38 74,5 13 25,5 

Geçimsizlik 
20-30 21 26,3 59 73,7 

0,046 
31 ve üzeri 6 11,8 45 88,2 

EndiĢe 

YaĢamak 

20-30 23 28,8 57 71,2 
0,935 

31 ve üzeri 15 29,4 36 70,6 

Yetersizlik 

Duygusu 

20-30 13 16,3 67 83,8 
0,695 

31 ve üzeri 7 13,7 44 86,3 

Yersiz TelaĢ 
20-30 18 22,5 62 77,5 

0,213 
31 ve üzeri 7 13,7 44 86,3 

DüĢ Kırıklığı 
20-30 21 26,2 59 73,8 

0,046 
31 ve üzeri 6 11,8 45 88,2 

 

 Tablo 3.19‟a bakıldığında duygusal değiĢikliklerden gerginlik (p=0,034), 

geçimsizlik (p=0,046) ve düĢ kırıklığı (p=0,046) Ģikayetleri, yaĢ değiĢkeni ile iliĢkili 

bulunmuĢtur. Gerginlik Ģikayeti 20-30 yaĢ grubundaki hastaların %88,7‟sinde 

görülürken 31 yaĢ ve üzeri hasta grubunun %74,5‟inde görülmektedir. Geçimsizlik 

Ģikayeti 20-30 yaĢ grubundaki hastaların %26,3‟ünde, 31 yaĢ ve üzeri hasta grubunun 

%11,8‟inde görülmektedir. DüĢ kırıklığı Ģikayeti ise 20-30 yaĢ grubundaki hastaların 

%26,3‟ünde, 31 yaĢ ve üzeri hastaların %11,8‟inde görülmektedir. Her üç Ģikayetin 

30 yaĢından sonra azaldığı söylenebilir. 
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Tablo 3.20. Fiziksel DeğiĢikliklerin ÇalıĢanların Cinsiyetlerine Göre 

KarĢılaĢtırılması 

Fiziksel 

DeğiĢiklikler 
Cinsiyet 

Var 

Sayı          Yüzde(%) 

Yok 

Sayı          Yüzde(%) 
p 

Tansiyon 

Yükselmesi 

Bayan 8 11,4 62 88,6 
0,769 

Bay 6 9,8 55 90,2 

Sindirim 

Bozuklukları 

Bayan 24 34,3 46 65,7 
0,559 

Bay 18 29,5 43 70,5 

Nefes Darlığı 
Bayan 8 11,4 62 88,6 

0,180 
Bay 3 4,9 58 95,1 

BaĢağrısı 
Bayan 56 80,0 14 20,0 

0,002 
Bay 33 54,1 28 45,9 

Yorgunluk 
Bayan 61 87,1 9 12,9 

0,810 
Bay 54 88,5 7 11,5 

Mide Bulantısı 
Bayan 16 22,9 54 77,1 

0,088 
Bay 7 11,5 54 88,5 

Alerji 
Bayan 12 17,1 58 82,9 

0,028 
Bay 3 4,9 58 95,1 

 

 Tablo 3.20‟de cinsiyete göre yapılan değerlendirmede, fiziksel Ģikayetlerden 

baĢ ağrısı (p=0,003) ve alerji (p=0,028) ile cinsiyet arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. BaĢağrısı bayan katılımcıların %80‟i, erkeklerin 

%54,1‟i tarafından bildirilmiĢtir. Alerji ise bayan katılımcıların %17,1‟i, erkek 

katılımcıların %4,9‟u tarafından bildirilmiĢtir. BaĢ ağrısı ve alerji Ģikayetinin bayan 

katılımcılarda erkeklere göre daha çok görüldüğü söylenebilir.  
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Tablo 3.21. DavranıĢsal DeğiĢikliklerin ÇalıĢanların Cinsiyetlerine Göre 

KarĢılaĢtırılması 
DavranıĢsal 

DeğiĢiklikler 
Cinsiyet 

Var 

Sayı          Yüzde(%) 

Yok 

Sayı          Yüzde(%) 
p 

Uykusuzluk 
Bayan 45 64,3 25 35,7 

0,243 
Bay 45 73,8 16 26,2 

Uyumaya 

Meyillilik 

Bayan 33 47,1 37 52,9 
0,039 

Bay 18 29,5 43 70,5 

ĠĢtahsızlık 
Bayan 15 21,4 55 78,6 

0,325 
Bay 9 14,8 52 85,2 

Yemede ArtıĢ 
Bayan 27 38,6 43 61,4 

0,276 
Bay 18 29,5 43 70,5 

KonuĢma 

Güçlüğü 

Bayan 10 14,3 60 85,7 
0,438 

Bay 6 9,8 55 90,2 

Sigara/alkol 

Kullanımı 

Bayan 9 12,9 61 87,1 
0,083 

Bay 15 24,6 46 75,4 

 

 Tablo 3.21‟de davranıĢsal değiĢikliklerden uyumaya meyillilik bayan 

çalıĢanlarda %47,1 iken erkeklerde %29,5 oranında ifade edilmiĢtir. Uyumaya 

meyillilik bakımından iki cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu tespit edilmiĢtir (p=0,039). Fiziksel olarak erkekler bayanlara göre daha 

kuvvetlidir. Dolayısıyla zorlayıcı acil servis çalıĢma koĢullarında, bayan ve erkek 

çalıĢanların bu tempoya ayak uydurması aynı derecede olmayacaktır. 
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Tablo 3.22. Duygusal DeğiĢikliklerin ÇalıĢanların Cinsiyetlerine Göre 

KarĢılaĢtırılması 
Duygusal 

DeğiĢiklikler 
Cinsiyet 

Var 

Sayı             Yüzde(%) 

Yok 

Sayı             Yüzde(%) 
p 

Gerginlik 
Bayan 62 88,6 8 11,4 

0,078 
Bay 47 77,0 14 23,0 

Geçimsizlik 
Bayan 15 21,4 55 78,6 

0,804 
Bay 12 19,7 49 80,3 

EndiĢe 

YaĢamak 

Bayan 25 35,7 45 64,3 
0,070 

Bay 13 21,3 48 78,7 

Yetersizlik 

Duygusu 

Bayan 13 18,6 57 81,4 
0,260 

Bay 7 11,5 54 88,5 

Yersiz TelaĢ 
Bayan 18 25,7 52 74,3 

0,039 
Bay 7 11,5 54 88,5 

DüĢ Kırıklığı 
Bayan 16 22,9 54 77,1 

0,496 
Bay 11 18,0 50 82,0 

 

 

 Cinsiyete göre duygusal Ģikayetler değerlendirildiğinde, yersiz telaĢ 

bayanların % 25,7‟si tarafından ifade edilirken, bu oran erkeklerde yalnızca %11,5 

bulunmuĢtur. Bu sonuca göre yersiz telaĢ Ģikayeti bakımından iki cinsiyet arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık mevcuttur (p=0,039). Diğer parametrelerde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farlılık tespit edilmemiĢtir. Uçman‟ın çalıĢan 

kadınlarla yaptığı çalıĢmada (1990: 58-75), çalıĢan kadınların erkeklere kıyasla daha 

fazla psikolojik stres yaĢadıklarını bildirmiĢtir.  
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Tablo 3.23. Fiziksel DeğiĢiklikler ve ÇalıĢanların Eğitim Durumlarının 

KarĢılaĢtırılması 

Fiziksel 

DeğiĢiklikler 

Eğitim 

Durumları 

Var 

 Sayı      Yüzde(%) 

Yok 

Sayı      Yüzde(%) 
p 

Tansiyon 

Yükselmesi 

Lise-Ön Lisans-

Lisans 
9 11,7 68 88,3 

0,658 
Lisans Üstü- 

Öğretim Üyesi 
5 9,3 49 90,7 

Sindirim 

Bozuklukları 

Lise-Ön Lisans-

Lisans 
18 23,4 59 76,6 

0,011 
Lisans Üstü- 

Öğretim Üyesi 
24 44,4 30 55,6 

Nefes Darlığı 

Lise-Ön Lisans-

Lisans 
10 13,0 67 87,0 

0,026 
Lisans Üstü- 

Öğretim Üyesi 
1 1,9 53 98,1 

BaĢağrısı 

Lise-Ön Lisans-

Lisans 
54 70,1 23 29,9 

0,521 
Lisans Üstü- 

Öğretim Üyesi 
35 64,8 19 35,2 

Yorgunluk 

Lise-Ön Lisans-

Lisans 
65 84,4 12 15,6 

0,159 
Lisans Üstü- 

Öğretim Üyesi 
50 92,6 4 7,4 

Mide 

Bulantısı 

Lise-Ön Lisans-

Lisans 
20 26,0 57 74,0 

0,002 
Lisans Üstü- 

Öğretim Üyesi 
3 5,6 51 94,4 

Alerji 

Lise-Ön Lisans-

Lisans 
10 13,0 67 87,0 

0,510 
Lisans Üstü- 

Öğretim Üyesi 
5 9,3 49 90,7 

  

 Fiziksel Ģikayetler bakımından, eğitim durumuna göre yapılan 

karĢılaĢtırmada, sindirim bozuklukları (p=0,011), nefes darlığı (p=0,026) ve mide 

bulantısı (p=0,002) Ģikayetleri bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir. Sindirim bozuklukları Ģikayeti lise, önlisans 

veya lisans mezunlarını içeren grubun %23,4‟ünde görülürken, lisans üstü veya 

öğretim üyelerini içeren grubun %44,4‟ünde görülmektedir. Nefes darlığı Ģikayeti 

lise, önlisans veya lisans mezunlarını içeren grubun %13‟ünde görülürken, lisans 

üstü veya öğretim üyelerini içeren grubun yalnızca %1,9‟unda görülmektedir. Lise, 

önlisans veya lisans mezunu hastalardan alerji Ģikayetiyle gelenlerin oranı %26 iken, 

lisans üstü mezunu veya öğretim üyelerinde bu oran %9,3‟dür. Fiziksel 
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değiĢikliklerden sindirim bozuklukları lisans üstü veya öğretim üyelerinde daha çok 

gözlenirken, nefes darlığı ve mide bulantısı Ģikayetleri lise, önlisans veya lisans 

mezunu hastalarda daha sık görülmektedir  (Tablo 3.23). 

 

Tablo 3.24. DavranıĢsal DeğiĢiklikler ve ÇalıĢanların Eğitim Durumlarının 

KarĢılaĢtırılması 

Fiziksel 

DeğiĢiklikler 

Eğitim 

Durumları 

Var 

 Sayı      Yüzde(%) 

Yok 

Sayı      Yüzde(%) 
p 

Uykusuzluk 

Lise-Ön Lisans-

Lisans 
53 68,8 24 31,2 

0,970 
Lisans Üstü- 

Öğretim Üyesi 
37 68,5 17 31,5 

Uyumaya 

Meyillilik 

Lise-Ön Lisans-

Lisans 
29 37,7 48 62,3 

0,722 
Lisans Üstü- 

Öğretim Üyesi 
22 40,7 32 59,3 

ĠĢtahsızlık 

Lise-Ön Lisans-

Lisans 
17 22,1 60 77,9 

0,184 
Lisans Üstü- 

Öğretim Üyesi 
7 13,0 47 87,0 

Yemede ArtıĢ 

Lise-Ön Lisans-

Lisans 
22 28,6 55 71,4 

0,096 
Lisans Üstü- 

Öğretim Üyesi 
23 42,6 31 57,4 

KonuĢma 

Güçlüğü 

Lise-Ön Lisans-

Lisans 
9 11,7 68 88,3 

0,826 
Lisans Üstü- 

Öğretim Üyesi 
7 13,0 47 87,0 

Sigara/alkol 

Kullanımı 

Lise-Ön Lisans-

Lisans 
13 16,9 64 83,1 

0,612 
Lisans Üstü- 

Öğretim Üyesi 
11 20,4 43 79,6 

 

 Tablo 3.24‟de gösterildiği gibi davranıĢsal değiĢiklikler ve çalıĢanların eğitim 

durumları karĢılaĢtırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilememiĢtir. 
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Tablo 3.25. Duygusal DeğiĢiklikler ve ÇalıĢanların Eğitim Durumlarının 

KarĢılaĢtırılması 

Fiziksel 

DeğiĢiklikler 

Eğitim 

Durumları 

Var 

 Sayı      Yüzde(%) 

Yok 

Sayı      Yüzde(%) 
p 

Gerginlik 

Lise-Ön Lisans-

Lisans 
66 85,7 11 14,3 

0,359 
Lisans Üstü- 

Öğretim Üyesi 
43 79,6 11 20,4 

Geçimsizlik 

Lise-Ön Lisans-

Lisans 
20 26,0 57 74,0 

0,07 
Lisans Üstü- 

Öğretim Üyesi 
7 13,0 47 87,0 

EndiĢe 

YaĢamak 

Lise-Ön Lisans-

Lisans 
25 32,5 52 67,5 

0,297 
Lisans Üstü- 

Öğretim Üyesi 
13 24,1 41 75,9 

Yetersizlik 

Lise-Ön Lisans-

Lisans 
10 13,0 67 87,0 

0,386 
Lisans Üstü- 

Öğretim Üyesi 
10 18,5 44 81,5 

Yersiz TelaĢ 

Lise-Ön Lisans-

Lisans 
17 22,1 60 77,9 

0,298 
Lisans Üstü- 

Öğretim Üyesi 
8 14,8 46 85,2 

DüĢ Kırıklığı 

Lise-Ön Lisans-

Lisans 
15 19,5 62 80,5 

0,703 
Lisans Üstü- 

Öğretim Üyesi 
12 22,2 42 77,8 

 

 Duygusal değiĢiklikler ve çalıĢanların eğitim durumları karĢılaĢtırıldığında, 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır (Tablo 3.25). 
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Tablo 3.26. Fiziksel DeğiĢiklikler ve ÇalıĢanların Meslek Durumlarının 

KarĢılaĢtırılması 

Fiziksel 

DeğiĢiklikler 
Meslek 

Var 

Sayı          Yüzde(%) 

Yok 

Sayı          Yüzde(%) 
p 

Tansiyon 

Yükselmesi 

Doktor 5 9,4 48 90,6 
0,702 

HemĢire 9 11,5 69 88,5 

Sindirim 

Bozuklukları 

Doktor 19 35,8 34 64,2 
0,444 

HemĢire 23 29,5 55 70,5 

Nefes Darlığı 
Doktor 2 3,8 51 96,2 

0,198 
HemĢire 9 11,5 69 88,5 

BaĢağrısı 
Doktor 35 66,0 18 34,0 

0,701 
HemĢire 54 69,2 24 30,8 

Yorgunluk 
Doktor 50 94,3 3 5,7 

0,059 
HemĢire 65 83,3 13 16,7 

Mide Bulantısı 
Doktor 4 7,5 49 92,5 

0,013 
HemĢire 19 24,4 59 75,6 

Allerji 
Doktor 4 7,5 49 92,5 

0,247 
HemĢire 11 14,1 67 85,9 

 

 Meslek grupları (doktor, hemĢire) ve fiziksel Ģikayetler arasındaki fark 

incelendiğinde, mide bulantısı Ģikayeti bakımından meslek grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiĢtir (p=0,013). HemĢire 

grubunun %24,4‟ü mide bulantısı tarif ederken bu oran hekim grubunda yalnızca 

%7,5 olarak tespit edilmiĢtir (Tablo 3.26).  
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Tablo 3.27. DavranıĢsal DeğiĢiklikler ve ÇalıĢanların Meslek Durumlarının 

KarĢılaĢtırılması 

DavranıĢsal 

DeğiĢiklikler 
Meslek 

Var 

Sayı          Yüzde(%) 

Yok 

Sayı          Yüzde(%) 
p 

Uykusuzluk 
Doktor 34 64,2 19 35,8 

0,354 
HemĢire 56 71,8 22 28,2 

Uyumaya 

Meyillilik 

Doktor 20 37,7 33 62,3 
0,817 

HemĢire 31 39,7 47 60,3 

ĠĢtahsızlık 
Doktor 7 13,2 46 86,8 

0,212 
HemĢire 17 21,8 61 78,2 

Yemede ArtıĢ 
Doktor 21 39,6 32 60,4 

0,295 
HemĢire 24 30,8 54 69,2 

KonuĢma 

Güçlüğü 

Doktor 6 11,3 47 88,7 
0,797 

HemĢire 10 12,8 68 87,2 

Sigara/alkol 

Kullanımı 

Doktor 11 20,8 42 79,2 
0,553 

HemĢire 13 16,7 65 83,3 

 

 Tablo 3.27‟de çalıĢanların meslek grupları (doktor, hemĢire) ile davranıĢsal 

değiĢiklikler arasında iliĢki incelemiĢ ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunamamıĢtır. 

 

Tablo 3.28. Duygusal DeğiĢiklikler ve ÇalıĢanların Meslek Durumlarının 

KarĢılaĢtırılması 

Duygusal 

DeğiĢiklikler 
Meslek 

Var 

Sayı          Yüzde(%) 

Yok 

Sayı          Yüzde(%) 
p 

Gerginlik 
Doktor 41 77,4 12 22,6 

0,140 
HemĢire 68 87,2 10 12,8 

Geçimsizlik 
Doktor 7 13,2 46 86,8 

0,084 
HemĢire 20 25,6 58 74,4 

EndiĢe 

YaĢamak 

Doktor 12 22,6 41 77,4 
0,186 

HemĢire 26 33,3 52 66,7 

Yetersizlik 

Duygusu 

Doktor 8 15,1 45 84,9 
0,964 

HemĢire 12 15,4 66 84,6 

Yersiz TelaĢ 
Doktor 9 17,0 44 83,0 

0,614 
HemĢire 16 20,5 62 79,5 

DüĢ Kırıklığı 
Doktor 9 17,0 44 83,0 

0,397 
HemĢire 18 23,1 60 76,9 

 

 Tablo 3.28‟de sunulduğu üzere, tüm duygusal Ģikayetlerin hemĢire grubunda 

daha ön planda olduğu ve matematiksel olarak daha fazla ifade edildiği görülmekle 

beraber meslek grupları (doktor, hemĢire) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
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farklılık tespit edilmemiĢtir. ġikayetlerin hemĢire grupta daha fazla ortaya çıkması, 

hemĢire grubun büyük çoğunluğunu bayanların oluĢturması stresin boyutunu 

geniĢletmektedir. Bayanların erkeklere kıyasla daha duygusal olmasının yanı sıra iĢ 

yaĢamından gelen zorluklara, kadın ve anne rolünün getirdiği sorunlar ve toplumsal 

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

 

Tablo 3.29. Fiziksel DeğiĢiklikler ve ÇalıĢma Pozisyonlarının KarĢılaĢtırılması 

Fiziksel 

DeğiĢiklikler 

ÇalıĢma 

Pozisyonu 

Var 

Sayı         Yüzde(%) 

Yok 

Sayı         Yüzde(%) 
p 

Tansiyon 

Yükselmesi 

Yönetici 2 22,2 7 77,8 
0,247 

Ast 12 9,8 110 90,2 

Sindirim 

Bozuklukları 

Yönetici 4 44,4 5 55,6 
0,467 

Ast 38 31,1 84 68,9 

Nefes Darlığı 
Yönetici 0 0,0 9 100,0 

1,0 
Ast 11 9,0 111 91,0 

BaĢağrısı 
Yönetici 5 55,6 4 44,4 

0,467 
Ast 84 68,9 38 31,1 

Yorgunluk 
Yönetici 7 77,8 2 22,2 

0,302 
Ast 108 88,5 14 11,5 

Mide Bulantısı 
Yönetici 0 0,0 9 100,0 

0,359 
Ast 23 18,9 99 81,1 

Alerji 
Yönetici 1 11,1 8 88,9 

1,0 
Ast 14 11,5 108 88,5 

 

 ÇalıĢma pozisyonlarına göre (yönetici, ast), fiziksel Ģikayetler bakımından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır (Tablo 3.29). 
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Tablo 3.30. DavranıĢsal DeğiĢiklikler ve ÇalıĢma Pozisyonlarının 

KarĢılaĢtırılması 

DavranıĢsal 

DeğiĢiklikler 

ÇalıĢma 

Pozisyonu 

Var 

Sayı         Yüzde(%) 

Yok 

Sayı         Yüzde(%) 
p 

Uykusuzluk 
Yönetici 7 77,8 2 22,2 

0,719 
Ast 83 68,0 39 32,0 

Uyumaya 

Meyillilik 

Yönetici 1 11,1 8 88,9 
0,09 

Ast 50 41,0 72 59,0 

ĠĢtahsızlık 
Yönetici 0 0,0 9 100,0 

0,210 
Ast 24 19,7 98 80,3 

Yemede ArtıĢ 
Yönetici 4 44,4 5 55,6 

0,493 
Ast 41 33,6 81 66,4 

KonuĢma 

Güçlüğü 

Yönetici 1 11,1 8 88,9 
1,0 

Ast 15 12,3 107 87,7 

Sigara/alkol 

Kullanımı 

Yönetici 2 22,2 7 77,8 
0,669 

Ast 22 18,8 100 82,0 

 

 Tablo 3.30‟a göre çalıĢma pozisyonları (yönetici, ast) ve davranıĢsal 

Ģikayetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır. 

 

Tablo 3.31. Duygusal DeğiĢiklikler ve ÇalıĢma Pozisyonlarının KarĢılaĢtırılması 

Duygusal 

DeğiĢiklikler 

ÇalıĢma 

Pozisyonu 

Var 

Sayı         Yüzde(%) 

Yok 

Sayı         Yüzde(%) 
p 

Gerginlik 
Yönetici 7 77,8 2 22,2 

0,646 
Ast 2 22,2 102 83,6 

Geçimsizlik 
Yönetici 1 11,1 8 88,9 

0,685 
Ast 26 21,3 96 78,7 

EndiĢe 

YaĢamak 

Yönetici 4 44,4 5 55,6 
0,283 

Ast 34 27,9 88 72,1 

Yetersizlik 

Duygusu 

Yönetici 1 11,1 8 88,9 
1,0 

Ast 19 15,6 103 84,4 

Yersiz TelaĢ 
Yönetici 1 11,1 8 88,9 

1,0 
Ast 24 19,7 98 80,3 

DüĢ Kırıklığı 
Yönetici 2 22,2 7 77,8 

1,0 
Ast 25 20,5 97 79,5 

 

 Tablo 3.31‟de sunulduğu üzere çalıĢma pozisyonlarına göre (yönetici, 

çalıĢan) değerlendirildiğinde, duygusal Ģikayetler bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanamamıĢtır. 
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Tablo 3.32. Fiziksel DeğiĢiklikler ve ÇalıĢanların Medeni Durumlarının 

KarĢılaĢtırılması 

Fiziksel 

DeğiĢiklikler 

Medeni 

Durum 

Var 

  Sayı          Yüzde(%) 

Yok 

Sayı         Yüzde(%) 
p 

Tansiyon 

Yükselmesi 

Evli 11 14,7 64 85,3 
0,088 

Bekar 3 5,4 53 94,6 

Sindirim 

Bozuklukları 

Evli 22 29,3 53 70,7 
0,439 

Bekar 20 35,7 36 64,3 

Nefes Darlığı 
Evli 4 5,3 71 94,7 

0,204 
Bekar 7 12,5 49 87,5 

BaĢağrısı 
Evli 49 65,3 26 34,7 

0,460 
Bekar 40 71,4 16 28,6 

Yorgunluk 
Evli 65 86,7 10 13,3 

0,651 
Bekar 50 89,3 6 10,7 

Mide Bulantısı 
Evli 8 10,7 67 89,3 

0,016 
Bekar 15 26,8 41 73,2 

Alerji 
Evli 6 8,0 69 92,0 

0,151 
Bekar 9 16,1 47 83,9 

 

 Medeni duruma (evli, bekar) göre değerlendirme yapıldığında fiziksel 

değiĢikliklerden mide bulantısı Ģikayetinin evli grupta %10,7 oranında, bekar 

olanlarda %26,8 oranında ifade edildiği görülmüĢtür. Mide bulantısı Ģikayeti 

bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 

bulunmuĢtur  (p=0,016).  
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Tablo 3.33. DavranıĢsal DeğiĢiklikler ve ÇalıĢanların Medeni Durumlarının 

KarĢılaĢtırılması 

DavranıĢsal 

DeğiĢiklikler 

Medeni 

Durum 

Var 

Sayı          Yüzde(%) 

Yok 

Sayı         Yüzde(%) 
p 

Uykusuzluk 
Evli 51 68,0 24 32,0 

0,841 
Bekar 39 69,6 17 30,4 

Uyumaya 

Meyillilik 

Evli 31 41,3 44 58,7 
0,514 

Bekar 20 35,7 36 64,3 

ĠĢtahsızlık 
Evli 5 6,7 70 93,3 

<0,001 
Bekar 19 33,9 37 66,1 

Yemede ArtıĢ 
Evli 30 40,0 45 60,0 

0,115 
Bekar 15 26,8 41 73,2 

KonuĢma 

Güçlüğü 

Evli 9 12,0 66 88,0 
0,931 

Bekar 7 12,5 49 87,5 

Sigara/alkol 

Kullanımı 

Evli 17 22,7 58 77,3 
0,137 

Bekar 7 12,5 49 87,5 

 

 DavranıĢsal değiĢikliklerden iĢtahsızlık ile medeni durum arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,001). ĠĢtahsızlık 

Ģikayeti bekar katılımcılarda %33,9 oranında ifade edilirken, evlilerde yalnızca %6,7 

olarak bulunmuĢtur (Tablo 3.33) 

 

Tablo 3.34. Duygusal DeğiĢiklikler ve ÇalıĢanların Medeni Durumlarının 

KarĢılaĢtırılması 

Duygusal 

DeğiĢiklikler 

Medeni 

Durum 

Var 

Sayı         Yüzde(%) 

Yok 

Sayı         Yüzde(%) 
p 

Gerginlik 
Evli 60 80,0 15 20,0 

0,256 
Bekar 49 87,5 7 12,5 

Geçimsizlik 
Evli 11 14,7 64 85,3 

0,052 
Bekar 16 28,6 40 71,4 

EndiĢe 

YaĢamak 

Evli 24 32,0 51 68,0 
0,382 

Bekar 14 25,0 42 75,0 

Yetersizlik 

Duygusu 

Evli 13 17,3 62 82,7 
0,447 

Bekar 7 12,5 49 87,5 

Yersiz TelaĢ 
Evli 16 21,3 59 78,7 

0,448 
Bekar 9 16,1 47 83,9 

DüĢ Kırıklığı 
Evli 11 14,7 64 85,3 

0,052 
Bekar 16 28,6 40 71,4 

  

 Tablo 3.34. incelendiğinde geçimsizlik ve düĢ kırıklığı Ģeklinde duygusal 

Ģikayetlerin evlilere kıyasla bekar grupta daha fazla bulunduğu görülmüĢtür (her iki 
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Ģikayet için sırasıyla %14,7‟ye karĢın %28,6). Matematiksel olarak saptanan bu 

farklılığa rağmen genel olarak duygusal Ģikayetler bakımından evli ve bekar grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir. 

 AĢık‟ın yaptığı çalıĢmada (2005: 91) iĢ görenlerin sırasıyla kas ağrısı, iĢtah 

azalması, baĢağrısı, göğüs ağrısı, mide ağrısı ve çarpıntı Ģeklinde fiziksel 

semptomlara sahip oldukları ve yine sırasıyla yorgunluk, uykusuzluk, unutkanlık, 

hayattan zevk almama, dikkatsizlik, huzursuzluk Ģeklinde davranıĢsal ve psikolojik 

Ģikayetler tariflediklerini belirtmiĢtir. Aksoy‟un çalıĢmasında da (2006: 457- 486) 

benzer Ģekilde stresin belirtilerinden en fazla yorgunluk hissi, gerginlik, baĢağrısı, 

sigara kullanımında artıĢ, uyuma güçlüğü, yersiz telaĢ, sürekli endiĢe duyma, 

yetersizlik duygusu Ģeklinde bir sıralama yapılmıĢtır. BatlaĢ 1998 yılında yazdığı 

kitapta stresin yetersizlik duyguları, benlik saygısında düĢme, depresyon, bedensel 

yakınmalar ve uyku bozuklukları ile tükenmeye yol açtığını belirtmektedir. 

Görgülü‟nün (1990: 23-27), Aslan ve arkadaĢlarının (1996: 276-283), Soyer‟in 

(1999: 108-114), Emiroğlu‟nun (1999: 31-33) yaptıkları çalıĢmalarda iĢ yerindeki 

uzun süreli ve sık olarak tekrarlayan stresli deneyimlerin bireylerde migren, kaslarda 

gerginlik, uyku sorunları, yorgunluk gibi fiziksel sağlık sorunlarına, anksiyete, 

çaresizlik, depresyon, alkol ve madde kullanımında artıĢ gibi ruhsal sorunlara, iĢe 

devamsızlık, iĢi bırakma, sigara, alkol, kiĢilerarası iletiĢim sorunları gibi mesleki ve 

sosyal sorunlara neden olduğu bildirilmiĢtir.  
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SONUÇ 

 Çağın hastalıklarından biri olarak nitelendirilen stres, temelde bireyin aile 

yaĢamından iĢ yaĢamına, çevreden topluma kadar iç ve dıĢ dünyada sürekli karĢı 

karĢıya kaldığı değiĢim ve sorunlara uyum süreci olarak tanımlanmaktadır. 

 Günümüzde neredeyse bütün ülkelerde, insanların bedensel ya da ruhsal 

yakınmalarının çoğu strese bağlanmaktadır. Durmadan çalıĢan, amaçlarına ulaĢmak, 

beklentilerini gerçekleĢtirmek için çaba gösteren insanlar, sürekli gerginlik, endiĢe, 

çatıĢma ve öfke içinde günlük yaĢamlarını sürdürmektedirler. 

 YaĢanılan hızlı teknolojik, ekonomik, siyasal ve kültürel geliĢmeler ve 

değiĢmeler, baĢarılı olmak isteyen kurumların bu değiĢim ve geliĢimleri takip 

etmelerini zorunlu hale getirmiĢ, bunun sonucunda iĢgören üzerinde baskı ve gerilim 

artmıĢtır. Aynı zamanda iĢgörenin kiĢisel özellikleri, yaĢam koĢulları, ruhsal ve fiziki 

sorunları, özel ve iĢ yaĢamı, ekonomik durumu, amirleri ve iĢ arkadaĢları ile yaĢadığı 

problemler gibi çok sayıda kiĢisel ve çevresel faktör iĢgören üzerinde stres 

yaratmaktadır. 

 Stres kaynaklarının çok ve çeĢitli olması, stresin her bireyde farklı sonuçlar 

doğurmasına yol açmaktadır. Aslında tamamı ile kaçınılması gereken bir olgu 

olmayan stres, iyi yöneltildiğinde bireysel verimliliğe pozitif katkı 

sağlayabilmektedir. 

 AraĢtırmada, çalıĢanların büyük bir kısmı 26-30 yaĢ grubundaki 

katılımcılardan oluĢmaktadır (n=43, %32,8). Bu da acil servislerde daha çok genç 

kesimin çalıĢtırıldığı sonucunu yansıtmaktadır.  

 Katılımcıların kendilerine yöneltilen iĢ stresi ölçeğindeki “Ģu anki iĢ yüküm 

beni çok fazla zorluyor” sorusuna verdikleri yanıtlar incelendiğinde bu ifadeye 

çalıĢanların büyük oranda katıldıkları tespit edilmiĢtir (% 36,7). Bu da iĢ yükünün 

çalıĢanlar üzerinde önemli bir stres faktörü olduğunu göstermiĢtir. 

 ĠĢ stresi ölçeğinde yer alan “bazı iĢ arkadaĢlarımla veya astlarımla çalıĢmakta 

güçlük çekerim” sorusuna çalıĢanların çoğunluğunun (%60,3) katılmıyorum veya 

çok az katılıyorum Ģeklinde yanıt verdiği belirlenmiĢtir.  Tespit edilen sonuç, çalıĢma 
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ortamında iĢ arkadaĢları, ast veya üstlerinden kaynaklanan stresin katılımcılar 

tarafından önemsiz olarak algılandığını düĢündürmektedir. 

 Katılımcılar kendilerine yöneltilen “iĢim çok monotondur” sorusunu %40,5 

oranında hiç katılmıyorum, %22,9 oranında çok az katılıyorum Ģeklinde 

yanıtlamıĢlardır. Yani katılımcıların çoğunluğu iĢlerinin monoton olmadığını 

düĢünmektedir. Bu sonuç, çalıĢanların iĢ ortamlarını sıkıcı bulmadıkları ve iĢ 

sevgisini tüketmedikleri Ģeklinde yorumlanabilir. 

 ÇalıĢanlar “iĢimde baskı altında kaldığımda kontrolümü kaybetme eğilimi vardır” 

sorusuna verdikleri yanıtlar incelendiğinde,  büyük çoğunluğu bu ifadeye katılmadığını 

belirtmiĢtir (%67,9). Buda katılımcıların iĢle ilgili karĢılaĢtıkları sorunları ve gerginlikleri iyi 

Ģekilde kompanse ettiklerini düĢündürmektedir. 

 ÇalıĢanların “hem mükemmel bir çalıĢan, hem mükemmel bir eĢ, hem de iyi 

bir ebeveyn olmak benim için çok önemlidir” sorusuna büyük oranda katıldıkları 

görülmektedir (%85,7). Mükemmel olmaya çalıĢmak her zaman insanlar üzerinde 

anksiyete yaratan bir durumdur. Katılımcıların vermiĢ oldukları yanıtlar 

mükemmeliyetçiliği çok önemsediklerini göstermektedir. ĠĢ yerinde yaĢanan tüm 

olumsuzluklara rağmen iyi bir eĢ, iyi bir anne ya da baba olmak için özel bir çaba 

harcanması gerekmektedir. Dolayısıyla mükemmeliyetçilik yüksek bir stres faktörü 

olarak öne çıkmaktadır. 

 Stresin çalıĢanlar üzerindeki etkilerine yönelik parametreler incelendiğinde 

yorgunluk (%87,8), gerginlik (%83,2), baĢ ağrısı (%67,9) ve uykusuzluk (%68,7) 

Ģikayetlerinin ön plana çıktığı görülmüĢtür.  

 ÇalıĢmaya alınan katılımcıların anket sorularına verdikleri cevaplara göre 

hesaplanan stres puanı ortalamaları göz önüne alındığında “Hem mükemmel bir 

çalıĢan, hem mükemmel bir eĢ, hem de iyi bir ebeveyn olmak” kavramının en fazla 

stres puan ortalamasına sahip olduğu (4,40±0,94) görülmüĢtür. ÇalıĢanların aynı 

zamanda evli olması ve aile ile ilgili sorumluluklara sahip olması ve iki ayrı sorumluluğu 

birlikte yürütebilmenin getirdiği güçlükler en fazla stres yaratan parametreyi temsil 

etmektedir. ÇalıĢanların yaptıkları iĢte mükemmeliyetçi olma arzusu, yaptıkları iĢin 

sorumluluklarını yerine getirme gayreti diğer önemli bir stres etmeni olarak görülmektedir. 
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En az stres puanı ortalamasına sahip olan parametrenin “günlük iĢleri mesai sonuna kadar 

bitirebilmek” ile ilgili olduğu (1,37±0,64) tespit edilmiĢtir. Bu sonuç çalıĢanların önemli bir 

kısmında iĢlerin gün içerisinde bitirilmesi veya bitirilememesinden ziyade diğer faktörlerden 

ötürü stres yaĢadığını göstermektedir. ĠĢi gereğinde eve taĢıma veya ertelemiĢ olmanın 

önemli bir stres nedeni olmadığı görülmektedir.  

 ÇalıĢmada Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟ndeki katılımcıların stres 

ortalaması 2,84±0,43 ile en yüksek, özel hastanelerdeki katılımcıların stres 

ortalaması 2,64±0,34 ile en düĢük oranda olduğu görülmüĢtür. Ancak bu farklılığın 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olmadığı belirlenmiĢtir. Farklı kurumlarda 

çalıĢan personelin stres düzeyleri farklıdır Ģeklindeki H2 hipotezimizi destekleyecek 

bir sonuca ulaĢılamamıĢtır. Her ne kadar çalıĢılan ortamın fiziksel veya yönetimsel 

özelliklerinden kaynaklanan stres faktörleri olabilse de çalıĢmanın yapıldığı birimin 

acil servis olması ve benzer hasta popülasyonlarına hizmet ediyor olması nedeniyle 

hastaneler arasında benzer stres ortalamaları elde edilmiĢ olmasının nedeni olabilir.  

 ÇalıĢanların yaĢ, cinsiyet, mesleki durumu, eğitim durumu, medeni durum 

gibi sosyodemografik özelliklerine göre yapılan analizlerde, stres puanı ortalamaları 

ile bu parametreler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı tespit 

edilmiĢtir.  

 AraĢtırma sonuçlarında katılımcıların çalıĢma pozisyonlarına göre stres 

ortalamaları incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmemiĢtir. Dolayısıyla H6 hipotezimizi destekleyecek bir sonuca ulaĢılamamıĢtır.  

 ÇalıĢmaya alınan tüm katılımcıların toplam stres puanı yaklaĢık 

28,031±3,792 (minimum 18, maksimum 38) olarak bulunmuĢtur. Bu da çalıĢanların 

stres düzeyinin orta düzeyde olduğunun göstergesidir. Dolayısıyla H1 hipotezi 

desteklenmiĢ olmaktadır. Örneklemimizde, çalıĢanların hiçbiri düĢük stres düzeyinde 

bulunmamıĢtır.  

 YaĢ gruplarına göre bakıldığında, 20-30 yaĢ grubunda baĢağrısı (%76,2, 

p=0,011),  iĢtahsızlık (%27,5, p=0,001), gerginlik (%88,7, p=0,034) geçimsizlik 

(%26,3, p=0,046) ve düĢ kırıklığı (%26,2, p=0,046) Ģikayetlerinin 31 yaĢ ve üzeri 

gruba kıyasla daha yüksek oranda olduğu tespit edilmiĢtir. Fiziksel davranıĢsal veya 
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duygusal Ģikayetlerin 20-30 yaĢ grubu çalıĢanlar arasında daha fazla saptanıyor 

olması, onların stres yaratan olaylara karĢı adaptasyon geliĢtirme ve uyum sağlama 

sorununu ileri yaĢtaki daha tecrübeli çalıĢanlara kıyasla daha fazla yaĢadıklarını 

düĢündürmektedir. Cinsiyete göre stres etkileri analiz edildiğinde baĢağrısı (%80, 

p=0,002), alerji (%17,1, p=0,028), uykuya meyillilik (%47,1, p=0,039) ve yersiz 

telaĢ (% 25,7, p=0,039) bayan katılımcılarda erkek katılımcılara göre istatistiksel 

olarak daha fazla tespit edilmiĢtir. Bayanların yaratılıĢ bakımından erkek bireylere 

kıyasla daha duygusal ve daha kolay incinen bireyler olduğu bilinen bir gerçektir. 

ÇalıĢan kadının aynı zamanda bir anne ve bir eĢ olduğu da düĢünüldüğünde, 

sorumluluklarının büyüklüğü de artmaktadır. Bu nedenle iĢyerinde oluĢan strese 

bayan çalıĢanların erkek çalıĢanlara kıyasla verdiği tepkiler ve iç dünyasında taĢıdığı 

stres yanıtının da daha fazla olduğunu düĢünüyoruz. ÇalıĢanların eğitim durumlarına 

göre sonuçlar analiz edildiğinde nefes darlığı (%13, p=0,026) ve mide bulantısı 

(%26, p=0,002) Ģeklinde fiziksel Ģikayetlerin, lisans ve daha alt düzeyde eğitime 

sahip çalıĢanlarda, lisansüstü ve öğretim üyesi düzeyinde eğitime sahip çalıĢanlara 

kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüĢtür. Eğitim 

düzeyi daha düĢük olan çalıĢanların daha alt kademelerde çalıĢtıkları da 

düĢünüldüğünde daha fazla iĢ yüküne maruz bırakıldıkları, üstlendikleri görev ve 

sorumlulukların oluĢturdukları tepkilerde rol oynadıkları düĢünmekteyiz. ÇalıĢanlar 

mesleklerine göre değerlendirildiğinde mide bulantısı Ģikayetinin, hemĢirelerde 

(%24,4) doktorlara (%7,5) oranla daha fazla ifade edildiği görülmüĢtür (p=0,013). 

Aynı zamanda tüm davranıĢsal ve duygusal Ģikayetlerin hemĢire grubunda hekim 

grubuna kıyasla istatistiksel olarak olmasa da matematiksel olarak daha fazla ifade 

edildiği görülmektedir. Katılımcıların yanıtları medeni durumlarına göre analiz 

edildiğinde mide bulantısı (%26,8, p=0,016) ve iĢtahsızlık Ģikayetlerinin (%33,9,  

p<0,001) bekarlarda evli olanlara göre daha fazla görüldüğü tespit edilmiĢtir. 

HemĢire grubunun büyük bölümünü kadınların oluĢturduğu göz önüne alınırsa bekar 

olmanın ve kadın olmanın strese karĢı mide bulantısı gibi fizyolojik bir cevabı daha 

fazla doğurabileceği fikrini düĢündürmektedir. ÇalıĢmada baĢağrısı, sindirim 

bozuklukları ve mide bulantısı Ģeklinde fiziksel belirtiler, uykuya meyillilik,  ve 

iĢtahsızlık Ģeklinde davranıĢsal belirtiler, gerginlik, yersiz telaĢ, geçimsizlik ve düĢ 

kırıklığı Ģeklinde psikolojik belirtilerin ön plana çıktığı belirlenmiĢtir. Genel olarak 
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çalıĢanların sosyodemografik özellikleri ile stresin fiziksel, davranıĢsal ve duygusal 

etkileri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Bu 

bakımdan H3, H4, H5 hipotezleri kabul edilmiĢtir. 
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 Öneriler: 

 ÇalıĢma sonucunda elde edilen bulgular doğrultusunda stresi yönetebilmenin 

en kolay yöntemi, stresi kaynağında çözebilmektir. Ancak bu yöntemle stresle baĢ 

edilebilir ve optimal stres seviyesine ulaĢılabilir. Stresi kaynağında çözebilmek, 

ancak stres kaynağını doğru tespit edebilmekle mümkündür. Burada en etkili çözüm, 

çalıĢanlara anket tekniği kullanarak stres yaratan faktörleri bulmak ve mevcut stresi 

iyi yönetmektir. Dolayısıyla bireylerin ve örgütlerin yaĢam kalitesi iyileĢecek, 

dolayısıyla çalıĢma verimlilikleri artacaktır. 

 Acil servis ünitesinde çalıĢan personelin iĢ stresinden etkilenme düzeylerinin 

düzenli olarak kontrol edilmesi, iĢ stresi etkenlerinden yüksek düzeyde etkilenenlere 

bireysel ya da grup danıĢmanlığının verilmesi uygun olabilir. 

 Acil servis çalıĢma Ģartları ve koĢulları göz önünde bulundurularak, iĢ 

yükünün fazla olduğu yerlerde çalıĢanların ödüllendirilmesi ve belirli aralıklarla 

rotasyon programlarının düzenlenmesi uygun olacaktır. 

 ÇalıĢanların iĢ ortamından kaynaklandığı düĢünülen sıkıntıları cinsiyetlerine 

göre ayrı olarak ele alınmalıdır. Sorunlar erkeklerde ve bayanlarda farklı yöntemler 

kullanarak çözülmelidir. 

 ÇalıĢanların iĢ ortamındaki ast-üst ve arkadaĢ iliĢkilerine önem verilmeli, 

sorunlar iĢyeri ortamında tartıĢılarak sonuçlandırılmalı, bu konuda amirler öncülük 

etmelidir. 

 Acil servis çalıĢanlarının görev, yetki ve sorumlulukları net belirlenmeli ve 

görevleri dıĢındaki beklentiler engellenmelidir. 

 

 Öncelikle Ģunu unutmamamız gerekir; stressiz bir yaĢam mümkün değildir ve 

hayatın her alanında ve her anında, her yaĢtan insan stres yaratan durumlarla az ya da 

çok karĢı karĢıyadır. Tek fark bireylerin stres karĢısında gösterdikleri tepkilerin 

çeĢitliliği ve derecesidir. Bu tepkiler, kiĢilik tiplerine, kimlik özelliklerine, içinde 

bulundukları çevre Ģartlarına vb. pek çok nedene bağlı olarak değiĢir. Ayrıca stres hiç 
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olmaması istenen bir durum değildir. Çünkü optimal seviyedeki stres, bireylerin 

motivasyonunu ve verimliliklerini artıracaktır.  
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                                                                                                                               EK 1 

KATILIMCILARI BĠLGĠLENDĠRME VE OLUR ALMA FORMU 

ĠĢ Yerinde OluĢan Stresin ÇalıĢanlar Üzerindeki Etkileri; Acil Servis Hizmetleri 

Kapsamında Bir Uygulama 

 Bu araĢtırma acil serviste görev yapan doktor ve hemĢirelerin bulundukları 

ortam ve icra ettikleri görevlerinden kaynaklanan stresin kiĢiler üzerindeki 

oluĢturabileceği fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerini belirlemek amacıyla 

yapılacaktır. 

 ĠĢ stresi ile çalıĢanların performansı arasında negatif yönlü bir iliĢki 

bulunmaktadır. ĠĢ stresinin asgariye indirildiği bir örgüt yapısı ancak sağlıklı bir 

örgüt yapısı oluĢturulması ile gerçekleĢtirilebilir. Bu araĢtırma ile acil serviste çalıĢan 

doktor ve hemĢirelerin yaĢadıkları stresler ve bunların acil servis iĢleyiĢine etkileri 

ele alınarak çözüm yolları üretilmeye çalıĢılacaktır. Ancak bu araĢtırmanın 

sonucunda üretilmesi planlanan çözüm yolları ve bunların sağlayacağı yararların 

hemen elde edilip edilmeyeceğini bilmemekteyiz. Bu konuda sizin de değerli 

fikirlerinizi almak istiyorum. ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araĢtırmaya katılabilirsiniz. 

 Bu veriler kimliğiniz belirtilmeden sağlık alanındaki öğrencilerin eğitiminde 

veya bilimsel nitelikte yayınlarda kullanılabilir. Bu çalıĢmaların dıĢında bu veriler 

kullanılmayacak ve baĢkalarına verilmeyecektir. 

 Bu çalıĢmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

ÇalıĢmaya katıldığınız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Sorulara 

vereceğiniz yanıtlar, araĢtırma sonucunu doğrudan etkileyeceği için yanıtlarınızın 

doğru olmasını ve soruları boĢ bırakmamanızı rica ederiz.  TeĢekkürler 

Adres: GATA Hematoloji Bilim Dalı                     Meral Çevik 

Klinik HemĢiresi                                                       Atılım Üniversitesi, 

Tel: 3044117- 3044121                                            Sosyal Bilimler Enstitüsü 

                                                                                  Sağlık Kurumları ĠĢletmeciliği 

                                                                                  Yüksek Lisans Öğrencisi             
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KATILIMCININ BEYANI 

 

 Sayın Meral Çevik tarafından “ĠĢ yerinde OluĢan Stresin ÇalıĢanlar 

Üzerindeki Etkileri; Acil Servis Hizmetleri Kapsamında Bir Uygulama” adı altında 

bir çalıĢma yapılacağı belirtilerek bu araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana 

aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araĢtırmaya katılımcı olarak davet edildim. 

Eğer bu araĢtırmaya katılırsam araĢtırmacı ile aramızda kalması gereken bilgilerin 

gizliliğine, bu araĢtırma sırasında da büyük bir özen ve saygı ile yaklaĢacağına 

inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarına eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında 

kiĢisel bilgilerimin itimatla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. 

AraĢtırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir neden göstermeden araĢtırmadan 

çekilebilirim. Ancak araĢtırmayı zor durumda bırakmamak için araĢtırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmenin uygun olacağı bilincindeyim. AraĢtırma için 

yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. 

Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. 

 AraĢtırmaya katılmak zorunda değilim. AraĢtırmaya katılmam konusunda 

zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim. Bana yapılmıĢ tüm açıklamaları anlamıĢ 

bulunmaktayım. Kendi baĢıma belli bir düĢünme süresi sonunda adı geçen bu 

araĢtırmada katılımcı olarak yer alma kararı aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük 

bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

 

Katılımcı   GörüĢme tanığı  GörüĢmeci 

Adı Soyadı:   Adı Soyadı:   Adı Soyadı: 

Adres:    Adres:    Adres: 

Telefon:   Telefon:   Telefon: 

Ġmza:    Ġmza:    Ġmza: 
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                                                                                                                               EK 2 

ANKET SORULARI 

Bu ölçme aracı, “hastanelerde çalıĢan sağlık personelinin stres düzeyi ve etkilerinin tespitine” 

yönelik düzenlenmiĢtir. Vereceğiniz cevaplar sadece bilimsel bir araĢtırmanın veri tabanını 

oluĢturmak için kullanılacaktır. AraĢtırmaya göstereceğiniz ilgiye Ģimdiden teĢekkür ederiz. 

Yüksek Lisans Öğrencisi 

Atılım Üniversitesi 

monay25@hotmail.com 

1-YaĢınız: 

 20-25  26-30  31-35  36-40  41 ve üzeri 

2-Cinsiyetiniz: 

 Bayan  Bay  

3- Sağlık sektöründe çalıĢma süreniz 

 0-4 yıl  5-9 yıl  10-14 yıl  15-19 yıl  20 yıl ve üzeri 

4-Eğitim Durumunuz: 

 On lisans  Lisans  Lisans üstü  Öğretim Üyesi 

5-Mesleğiniz: 

 Tabip  HemĢire 

6-Medeni Haliniz: 

 Evli  Bekar 

7-ÇalıĢma pozisyonunuz: 

 Yönetici  Ast 
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AĢağıdaki soruları, Ģu anki iĢinizi göz önünde bulundurarak yanıtlayınız. 

8- ġu anki iĢ yüküm; 

a) Beni çok fazla zorluyor (5) 

b) Beni zorluyor (4) 

c) Beni orta düzeyde zorluyor (3) 

d) Beni biraz zorluyor (2) 

e) Beni hiç zorlamıyor (1) 

 

9- Günlük mesaimin sonuna kadar yapmam gereken iĢlerin; 

a) Tamamını bitiririm (1) 

b) Büyük bir bölümünü bitiririm (2) 

c) Yarısını bitiririm (3) 

d) Çok azını bitiririm (4) 

e) Hiçbirini bitiremem(5) 

 

10- "Bazı iĢ arkadaĢlarımla veya astlarımla çalıĢmakta;  

a) Her zaman güçlük çekerim (5) 

b) Çok güçlük çekerim (4) 

c) Bazen güçlük çekerim (3) 

d) Çok az güçlük çekerim (2) 

e) Hiçbir zaman güçlük çekmem (1) 

 

11- "ĠĢimle ilgili yeni sorumluluklar çıktığında bu sorumlulukları diğer çalıĢanlara 

devretmek yerine kendim üstlenirim" ifadesine; 

a) Kesinlikle katılıyorum (5) 

b) Çoğunlukla katılıyorum (4) 

c) Bazen katılıyorum (3) 

d) Çok az katılıyorum (2) 

e) Hiç katılmıyorum (1) 
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12- "ĠĢim çok monotondur" ifadesi sizin için ne derece doğrudur? 

a) Her zaman doğru (5) 

b) Çoğu zaman doğru (4) 

c) Zaman zaman doğru (3) 

d) Nadiren doğru (2) 

e) Hiçbir zaman doğru değil (1)  

 

13- "ĠĢimin gereklerini yerine getirmek için kendime aĢırı yüklenirim" ifadesi sizin için ne 

derece doğrudur? 

a) Her zaman doğru (5) 

b) Çoğu zaman doğru (4) 

c) Zaman zaman doğru (3) 

d) Nadiren doğru (2) 

e) Hiçbir zaman doğru değil(1) 

 

14- "ĠĢimde baskı altında kaldığımda kontrolümü kaybetme eğilimi; 

a) Her zaman kaybederim (5) 

b) Çoğu zaman kaybederim (4) 

c) Zaman zaman kaybederim (3) 

d) Nadiren kaybederim (2) 

e) Hiçbir zaman kaybetmem (1) 

 

15- "ĠĢimin gereklerini yerine getirirken birçok engelle karĢılaĢırım" ifadesi sizin için ne 

derece doğrudur? 

a) Her zaman doğru (5) 

b) Çoğu zaman doğru (4) 

c) Zaman zaman doğru (3) 

d) Nadiren doğru (2) 

e) Hiçbir zaman doğru değil (1) 
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16- "Hem mükemmel bir çalıĢan, hem mükemmel bir eĢ, hem de iyi bir ebeveyn olmak benim 

için çok önemlidir" ifadesine ne derece katılıyorsunuz? 

a) Tamamıyla katılıyorum (5) 

b) Çoğu zaman katılıyorum (4) 

c) Zaman zaman katılıyorum (3) 

d) Nadiren katılıyorum (2) 

e) Hiçbir zaman katılmıyorum (1) 

 

17- "ĠĢlerimi eve taĢımak zorunda kalıyorum” ifadesine ne derece katılıyorsunuz? 

a) Kesinlikle katılıyorum (5) 

b) Çoğunlukla katılıyorum (4) 

c) Bazen katılıyorum (3) 

d) Çok az katılıyorum (2) 

e) Hiç katılmıyorum (1) 

 

18- AĢağıdakilerden hangisi/hangileri iĢ yerinizden kaynaklandığını düĢündüğünüz fiziksel 

Ģikayetlerdir ? (birden fazla Ģık iĢaretleyebilirsiniz) 

             a) Tansiyon yükselmesi 

             b) Sindirim bozuklukları 

             c) Nefes darlığı 

             d) BaĢ ağrısı 

             e)Yorgunluk 

             f) Mide bulantısı 

  g) Allerji 
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19 - AĢağıdakilerden hangisi/hangileri iĢ yerinizden kaynaklandığını düĢündüğünüz davranıĢsal 

değiĢikliklerdir? (birden fazla Ģık iĢaretleyebilirsiniz) 

             a)Uykusuzluk 

             b)Uyumaya meyillilik 

             c)ĠĢtahsızlık 

             d)Yemede artıĢ 

             e)KonuĢma güçlüğü 

f)Sigara ve/veya alkol kullanımı 

 

20-AĢağıdakilerden hangisi/hangileri iĢ yerinden kaynaklandığını düĢündüğünüz duygusal 

problemlerdir? (birden fazla Ģık iĢaretleyebilirsiniz) 

            a)Gerginlik 

            b)Geçimsizlik 

            c)EndiĢe yaĢamak 

           d)Yetersizlik duygusu 

           e)Yersiz telaĢ 

f)DüĢ kırıklığı 
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EK 3 
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EK 4 
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ÖZET 

 ÇEVĠK, Meral. ĠĢ Yerinde OluĢan Stresin ÇalıĢanlar Üzerindeki Etkileri; Acil 

Servis Hizmetleri Kapsamında Bir Uygulama, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2011. 

 Stres, kaçınılmaz etkenlerin bireyin psiĢik dengesini bozması ile ortaya çıkan 

gerilim ve zorlanma halidir. Her ne kadar hayat Ģartları ve iĢ koĢulları açısından, 

bireylerin hayatları farlılık gösterse de, herkes belli bir ölçüde stresten 

etkilenmektedir. ĠĢe bağlı stres, performansı düĢürür, iĢ kazalarına sebep olur, 

çalıĢanların iliĢkilerini bozar, depresyon ve kaygı bozukluklarına yol açar, ayrıca çok 

derin psikolojik ve fizyolojik zararlar oluĢturur. Ancak insanın amacına ulaĢması ve 

motive olması için makul bir stres olumlu etki yaratmaktadır. Yani belli bir seviyeyi 

aĢmadıkça stresin insanı çalıĢmaya teĢvik ettiği ve baĢarısını arttırdığı söylenebilir. 

 AraĢtırma, iĢ yerinde oluĢan stresin, acil serviste çalıĢan doktor ve hemĢireler 

üzerindeki etkilerini belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve analitik bir araĢtırma olarak 

planlanmıĢtır.  

 AraĢtırma, Ankara‟da bulunan Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, 

Gülhane Askeri Tıp Akademisi,  Özel Medicana ve Özel Bayındır Hastane‟lerinden 

yazılı ve sözlü izinler alınarak, ġubat 2010 tarihinde gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma 

toplam 131 sağlık çalıĢanı ile anket tekniği gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 AraĢtırmanın büyük bir kısmını 26-30 yaĢ grubundaki çalıĢanlar 

oluĢturmaktadır. Katılımcıların büyük bir kısmı iĢ yükünün fazla olduğunu ifade etse 

de, mesai süresinde iĢlerini bitirememe kaygısı taĢımadıkları, iĢlerini eve 

taĢımadıklarını, yeni eklenen sorumlulukları baĢkasına devretmek yerine kendileri 

üstlendikleri belirlenmiĢtir. Hem mükemmel bir eĢ, hem mükemmel bir çalıĢan, hem 

mükemmel bir ebeveyn olmanın katılımcılar için önemli olduğu belirlenmiĢtir. ĠĢ 

yükünün çalıĢanlar üzerinde önemli bir stres faktörü olmadığı görülmüĢtür. Stresin 

çalıĢanlarda en fazla yorgunluk, gerginlik, baĢ ağrısı ve uykusuzluk Ģikayetlerine 

neden olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢanların sosyodemografik özellikleriyle stresin 

olumsuz etkileri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Stres ölçeğine göre toplam 

stres puanı 28,031±3,792 (minimum 18, maksimum 38)‟dir. Bu da acil servis 

çalıĢanlarının stres düzeyinin yüksek olduğunun göstergesidir. 
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Anahtar Kelimeler 

 1. Stres 

 2. Stresin Etkileri 

 3. ĠĢ Stresi 

 4. Sağlık 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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