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OZET

Bu calismada meslek dallarina bakildiginda is yiikiiniin ve ¢alisma sartlarinin etkisiyle acil
servislerde ¢alisan doktor ve hemsirelerde olusan is stresinin etkenlerini belirlemek, verilen
hizmetin ne dl¢iide etkilendigini arastirmak ve ¢6ziim Onerileri olusturmak amaclanmistir.
Tiirkiye’de hastane sayilar1 ve hastanelerin acil servisleri dikkate alindiginda acil servislere
diisen is yiikiiniin fazlali§1 sebebiyle buralarda istthdam edilen doktor ve hemsirelerin
stresten uzak, verimli ve saglikli ¢aligmalarinin ne derece miimkiin oldugunu anlamaya
yonelik bir calisma hedeflenmektedir. Arastirma Ankara ilinin Cankaya ilgesinde bulunan
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastane’sinde acil serviste caligmakta olan doktor ve
hemsirelerin ¢alisma alanlarinda gozlem yapilarak, yiiz ylize goriisiilerek ve 72 kisiden
olusan 6rneklem grubundan 63 kisiye anket uygulama yontemleriyle yapilmistir. Anketin
uygulanacagi hastaneden gerekli izinler alinarak, anket sorular1 gonilli doktor ve
hemsireler tarafindan doldurularak ve elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS
programi kullanilarak yapilmistir. Calismada mesleki kidemi 10 yildan az olan, gilinliik
calisma siiresinde fazla mesai yapan, vardiyali calistigini belirten, ticret tatmininin
olmadigini ve fcret adaletsizliginin oldugunu diisiinen, diisiik ticret kaynakli calisma
sevklerinin kirildigini diisiinen, is ylikiinlin fazla oldugunu ve is gilivenligi dnlemlerinin
yetersiz oldugunu savunan hekim ve hemsirelerin is stresi puanlarinin anlamh diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Istatiksel olarak anlamli farklilik buldugumuz sonuglarin
onceki arastirmalarla da tutarl oldugu goriilmektedir.
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ABSTRACT

In this study, it is aimed to determine the factors of work stress in doctors and nurses
working in emergency departments with the effect of job burden and working conditions
when looking at occupational branches, to investigate the effect of the given service and to
form solution proposals. A study aimed at understanding when number of hospitals in
Turkey and hospitals' emergency services considered, how far it is possible to efficient and
healthy working of doctors and nurses employed in emergency services due to the surplus
of workload in these areas. The study was carried out at the Atatiirk Training and Research
Hospital located in the province of Ankara with observations in the study areas of doctors
and nurses working at the emergency clinic and face to face interviews and questionnaires
of 63 persons from the sample group consisting of 72 people. Statistical analysis of the
data obtained by the volunteer doctors and nurses were conducted using the SPSS program.
This study shows that work stress scores are found significantly higher because of having
less than 10 years professional seniority, working overtime during daily period, working in
shifts, lack of wage satisfaction and wage injustice, demotivation of ambition to work due
to low wage, heavy workload and insufficient work safety measures. The results we found
which have statistically significant differences are consistent with previous studies.
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Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler

Kisaltmalar

AB
ABD
BSI
DSO
ESENER

HIV

ILO
MAX
MIN
OHSAS

SGK
TS
TSE
vb.

yy.

SIMGELER VE KISALTMALAR

Aciklamalar

Katilimer sayisi

Istatistiksel anlamlilik

Aciklamalar

Avrupa Birligi

Amerika Birlesik Devletleri

British Standarts Institute (Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii)

Diinya Saglik Orgiitii

European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks
(Isletmelerdeki Yeni ve Ortaya Cikan Riskler Avrupa Anketi)
Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezlik
Virtisii)

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour Organization)
Maksimum

Minimum

Occupational Health and Safety Assessment Series (Is Saghig ve
Giivenligi Yonetim Sistemleri)

Sosyal Gilivenlik Kurumu

Tirk Standartlar

Tirk Standartlar1 Enstitiisii

Ve benzeri

Yiizyil



1. GIRIS

Is, insan hayati i¢inde énemli bir yer tutmakta ve zaman almaktadir. Isle iliskili etkenler ve
sorunlarin ¢alisanlar iizerinde fizyolojik, psikolojik baski ve yikimlara neden oldugu,
onlarin saglik ve basarilarin1 olumsuz sekilde etkiledigi yapilan arastirmalarla da tespit
edilmistir. Stresin ise devamsizlik ve isten ayrilma isteginin en basta gelen nedenlerinden
biri oldugu bilinmektedir. Calisanlardan birinde goriilen stresin diger ¢alima arkadaslarini
da etkiledigi ve calisanlarin tiimiiniin bdyle huzursuz ¢alisma ortamlarinda; is kazalari

yasayabildikleri gibi, is kazalarina da yol acabildikleri anlasilmaktadir (Aytag, 2015: 1).

Acil servis ortaminda, genellikle yasamsal 6neme sahip saglik sorunlar1 yasayan hastalara
hizmet verilir. Bu saglik sorunlarmin teshisi ve tedavisi i¢in zamanla yarisan doktor ve
hemsireler is stresini yogun sekilde yasamaktadirlar. Acil serviste calisan doktor ve
hemsireler ne kadar islerinde 1yi olursa olsun, kiigiik bir hata ile hastay1 kaybedebilirler.
Ozellikle hastalarin yakinlarmin endiseli bekleyisleri de ¢aligma ortaminin gerginlesmesine
neden olabilmekte, neredeyse, bu atmosferde calisan doktor ve hemsireler igin stresi

hafifletici tek etken; hastanin tedaviye cevap vermesi ve hayatta kalmasi1 olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde doktor ve hemsirelerin ¢calisma yasaminda karsilasmis
oldugu, is sagligi ve giivenligini olumsuz yonde etkileyen etmenler, Acil Servis’te ¢alisan
saglik personelinin is verimini, ruhsal ve bedensel sagligini ve sosyal yasantisim
etkilemektedir. Kurum agisindan bakildiginda ise, olumsuz etmenler is veriminin
azalmasina, kurumun ekonomik kaybina, kurumda is kazalarmin artmasina, doktor ve
hemsirelerin gozettigi kisilerin direk olarak risk altinda kalmasina sebep olmaktadir
(Ozcanarslan, 2009: 2).

Is yasaminda olusan stres etkenleri, ¢alisanlarin sagligini tehdit etmekte, calisanlar arasi
iligkilerde sorunlar olusturmakta ve is verimliliginin azalmasina neden olabilmektedir. Acil
servislerde calisan doktor ve hemsirelerin stres faktorlerinin taninmasi, ¢oziimleyici
yollarin aranip bulunmasi, doktor ve hemsirelerin sagligin1 koruyacak ve verilen hizmetin

de kalitesini arttiracaktir.

Arastirmanin amaci i ylkiiniin ve ¢alisma sartlarinin etkisiyle acil servislerde caligan
doktor ve hemsirelerde olusan is stresinin etkenlerini belirlemek, verilen hizmetin ve

caligma veriminin ne Ol¢iide etkilendigini aragtirmak ve ¢6ziim Onerileri olusturmaktir.



Tiirkiye’de hastane sayilart ve hastanelerin acil servisleri dikkate alindiginda; acil
servislere diisen is yiikiiniin fazlaligi sebebiyle, buralarda istihdam edilen doktor ve
hemsirelerin stresten uzak, verimli ve saglikli c¢alisabilmelerinin ne derece miimkiin

oldugunu anlamaya yonelik bir calisma hedeflenmektedir.

Saglik sektoriinde hasta ve ¢alisan bir biitlinii olusturur. Saglik ¢alisani ne kadar kaliteli ve
huzurlu bir ortamda hizmet verirse; hasta da saglik hizmetini bekledigi olglide alir. Bu
nedenle arastirma sonucunda elde edilen veriler sayesinde hekimlik ve hemsirelik
mesleginin en stresli ortam1 olan acil servislerde is kosullarinin kendilerine yiikledigi is
stresi faktorleri belirlenecektir. Bu faktorler dikkate alinarak sunulan ¢6ziim Onerileriyle;
doktor ve hemsirelerin i tatmin diizeyi ve buna bagh performans diizeyinin artirilmasina

yonelik tedbirlere yol gosterecegi diisiintilmektedir.

Hipotezlerin olusturulmasi

Bu calismanin amaci acil serviste g¢alisan doktor ve hemsirelerin is stresi diizeyini
belirlemek ve iligkili olabilecek faktorleri saptamaktir. Bu amagla asagida belirtilen

hipotezler kurulmustur;

H 1: Saglik personelinin acil serviste ¢alisirken yasadigi is stresinin degerlendirme puanlari
katilimcinin yas araligina goére anlaml farklilik gosterir.

H 2: Saglik personelinin acil serviste ¢aligirken yasadigt is stresinin degerlendirme puanlari
katilimcinin medeni durumlarina gore anlaml farklilik gosterir.

H 3: Saglik personelinin acil serviste ¢alisirken yasadigi is stresinin degerlendirme puanlari
katilimcinin cinsiyetine gére anlamli farklilik gosterir.

H 4: Saglik personelinin acil serviste ¢alisirken yasadig is stresinin degerlendirme puanlari
kidem yilina gore anlamli farklilik gdsterir.

H 5: Saglik personelinin acil serviste galisirken yasadigi is stresinin degerlendirme puanlari
personelin is kazasi sonucu herhangi bir hastalik bulasmasi durumuna gére anlaml
farklilik gosterir.

H 6: Saglik personelinin acil serviste ¢alisirken yasadigi is stresinin degerlendirme puanlari
personelin enfeksiyon riskinin olup olmamasi durumuna gore anlamli farklilik

gosterir.



H 7: Saglik personelinin acil serviste ¢aligsirken yasadigi is stresinin degerlendirme puanlari
personelin vardiyali ¢alisip ¢aligmamasina gore anlamli farklilik gosterir.
H 8: Saglik personelinin acil serviste ¢alisirken yasadigi is stresinin degerlendirme puanlari
personelin unvan degisikliginde zorlanmasina gore anlamli farklilik gésterir.
H 9: Saglik personelinin acil serviste ¢alisirken yasadigi is stresinin degerlendirme puanlari
diisiik ticretten dolay1 ¢alisma sevkinin kirilmasina gore anlamli farklilik gosterir.
H 10: Saglik personelinin acil serviste ¢alisirken yasadigi is stresinin degerlendirme
puanlart is yiikii fazlaligina gore anlamh farklilik gosterir.
H 11: Saglik personelinin acil serviste ¢alisirken stres etkisi altinda kalma degerlendirme
puanlart is giivenligi 6nlemlerinin yetersizligine gore anlamli farklilik gosterir.
H 12: Saglik personelinin acil serviste galisirken stres etkisi altinda kalma degerlendirme

puanlari iicret adaletsizligine gore anlaml farklilik gosterir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Genel Olarak is Saghg ve Giivenligi

Is saglig1 ve giivenligi; calisanlarmn is yerinde giivenli ve saglikli ¢alisma hakkimin temin
edilmesi, sosyal, ruhi ve fiziksel zararlardan korunmasi igin gerekli sartlarin saglanmasi ve

tedbirlerin alinmasini ifade eder (Sarigam, 2012).

2.1.1. is saghg ve giivenligi kavramm

Sanayi Devrimi ile sanayilesme siirecine giren biitiin iilkelerde gelisen teknoloji ile birlikte
meydana gelen is kazalari en 6nemli toplumsal sorunlarin basinda gelmistir. Bu durumun
toplumsal ciddiyet ve oneminden dolayr isgilerin is kazast ve meslek hastaliklarindan

korunmasi ile ilgili ilk yasal diizenlemeler 19.yy’in sonlarinda olusturulmustur (Narter,

2015: 7).

Is saglig1 ve giivenligi siirecine bakildiginda, ilk etapta “’isci saglhgr’’ kavramu telaffuz
edilirken, siire¢ i¢inde bu ifade “’is saglhigi ve giivenligi’’ kavrami haline gelmistir. 4857
sayili yeni Is Kanunumuzda, 1475 sayil Is Kanunu’ndaki “Is¢ci Saghgi ve is Giivenligi”
kavram yerine, daha kavrayici ve uluslararas: bir ifade olan “Is Sagligi ve Giivenligi”
(Occupational Health and Safety) kavramm kullamilmistir. 6331 sayih Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu da, 4857 sayili Kanun'la yapilan diizenlemeleri teferruatli ve genis
sekilde isleyen yiiksek Avrupa Birligi standartlarim hedeflemistir. 6331 sayili Is Saglhgi ve
Giivenligi Kanunu igerigini yanlizca is¢inin saghigi ve giivenligi ile sinirli tutmamus, isten
kaynaklanan tehlike ve risklerin yaninda ¢alisanin, isyerinin ve g¢evrenin de saglikli ve

giivenlikli olmasin1 hedeflemistir (Sarigam, 2012: 8).

Temelinde is¢ilere yonelik gelisen “’isci saglig1 ve is giivenligi’’ dar bakildiginda; is¢inin
saglik ve giivenliginin, calistig1 yerin sinirlari iginde ve isten kaynakli tehlikelere karsi
korunmasmi ifade eder. Ancak zaman i¢inde bu bakis agis1 yeterli goriilmeyerek ve
yanlizca isciyle ve isyeri smurlart igindeki tehlikelerle simirlamanin kafi gelmeyecegi
anlagilarak cergeve genisletilmistir. Gelinen noktada, genis anlamiyla is sagligi ve is
giivenligi; isyeri disindan da olsa is¢inin saglik ve giivenligini menfi etkileyebilecek
tehlikelere kars1 tedbir almay1 da ifade etmektedir (Ocal, M. ve Cigek, O., 2016)
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Is saglig1 sadece endiistri sektoriindekileri degil, biitiin ¢alisanlari igine alir. Is saghg ve
giivenligi ile ilgili temel gaye; ¢alisanin beden ve ruh ahenginin korunmasina bagli insan
giicii verimliliginde artig meydana getirmek ve sonugta ¢alisanin saglikli ve tam bir iyilik

hali i¢inde olmasidir (Sarigam, 2012).

Is saghg ve is giivenligi alanindaki arastirma ve calismalar sonucunda; bu sahada yeterli
ve etkili tedbirlerin alinmasi halinde, is kazasi ve meslek hastaliklarinin ciddi diizeyde
azaltilabilecegi ortaya konmustur. Bunun i¢in; risklerin bulundugu yerde kontrol altina
alinmasi, tehlikeyi minimum seviyeye diisiirecek ¢alisma sistemlerinin organizasyonu,
giivenli maddelerin, tehlikeli olanlara tercih edilmesi, ¢alisanlarin koruyucu ekipmanlari
0zenle kullanmasi1 ve en onemlisi, is saglig1 ve is glivenliginin bir ilke olarak iist yonetim
tarafindan benimsenmesi hedeflenmelidir. Sonug¢ almak; taraflarin tesbit edilen ortak
degerleri sahiplenmesine ve alinan tedbirleri, sorumluluklarinin suurunda olarak tatbik
etmelerine baglidir. Burada; tedbir almanin 6deme yapmaktan daha az maliyetli oldugunu
dikkate almak, giivenlikle ilgili kiiltiirii olusturmak ve herkese bunu asilamak, is sagligi ve
is giivenligi ¢alismalarini; bir maddi kayip, isi engelleyen faaliyet ve bosa harcanan zaman
olarak degerlendiren algilari ortadan kaldirmak gerekir (Kilkis, 2014: 247-248).

Is saghigi ve giivenligi faaliyetlerinin, kuruluslarm stratejilerine gore uyumlu hale
getirilmesi i¢in ele alman Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemi de siirekli iyilestirme

yaklagimi ¢ercevesinde ¢dziimleme yapacak bir aractir.

Is saghig1 ve giivenligi yonetim sistemlerinden biri olan OHSAS 18001, organizasyonlarin
is sagligl ve gilivenligi risklerini kontrol etmek ve performanslarini gelistirmek amaciyla
Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii-BSI (British Standards Institution) tarafindan gelistirilen, tiim
diinyada kabul gérmiis ve risk degerlendirmesine dayali bir yonetim sistemidir. Ulkemizde
TSE tarafindan 2001 yilinda Tiirk Standardi olarak (TS 18001 Is Saghigi ve Giivenligi
Yonetim Sistemleri-Sartlar ve TS 18002 Is Saghigi ve Giivenligi Yonetim Sistemleri-TS
18001 Uygulama Klavuzu) yaymlanmistir. “Onlemek ddemekten daha ucuz ve insancildir”
ve “Sifir Kaza” sloganlar;, OHSAS 18001 Isci Saglig1 ve Is Giivenligi Yonetim Sisteminin
uygulanmasi icin gerekli olan is¢i saglhigi ve is giivenligi risklerinin degerlendirilmesi ve
Onlemlerinin alinmasi konusunda insanlara biling kazandirma amacini tasimaktadir

(Sarigam, 2012: 8-9).



Bir kurulusun st yonetimi OHSAS 18001°1 uygulamay: taahhiit etmesinden sonraki

asamalarda asagida siralanan unsurlari igeren bir ISG yonetim sistemi olusturmalidir.

e Cevre politikasinin olusturulmas: (ISG politikas1)
e Planlama

e Uygulama ve isletme

e Kontrol ve diizeltici faaliyet

e Yonetimin gozden gegirilmesi (Sarigam, 2012: 9)

2.2. Stres

Stresle birlikte yasama, yeni bir olgu degildir. Ciinkii bireyleri strese sokan olaylar
gegmisten bu yana varligini korumustur ve giiniimiizde neredeyse her yas grubu icin sorun
teskil etmektedir. En basta milletlerin hayatindaki sosyal, kiiltiirel, politik, teknolojik ve
ekonomik diizeyler, degisik problemlere sebep olmus ve problem haline gelen bu durumlar
bireyde stres olusumuna neden olmustur. Stres bireyin sagligini ve verimliligini etkileyen

bir kavram olarak kabul edilmektedir (Ozcanarslan, 2009: 3).

Gliniimiizde bilinmektedir ki, fertlerin stresli olmalarina sebep olan faktorler ¢ok ¢esitlidir.
Strese sebep olan faktorler stres kaynagi (stresor) olarak isimlendirilir. Stres kaynaklari,
fertlerde yapict stres (eustress)'e veya yikici stres(distress)'e sebep olabilmektedir. Stres,
bir dereceye kadar normal, faydali ve hayat boyunca liizumlu kabul edilir. Stresin motive
edici olan kivamimi yakalamak, ancak zararli olan yikici stresten korunma yollarini
ogrenerek, hayattan zevk almayr dolayisiyla her alanda verimi artirmayi saglayabilmek
onemlidir (Ozcanarslan, 2009: 3).

Bilim adamlarinin stres ile ilgili yaptiklar1 arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikan temel stres
faktorlerinin i ortamu (Orgiitsel), ferdin sahsiyet yapisi, c¢evresel ve sosyal faktorler

seklinde gruplandirildigr goriilmektedir (Okutam, Tengilimoglu, 2002: 18).

2.3. Stresin Tanimi

Stres sozciigli, canlinin fiziksel ve ruhsal smirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasiyla
meydana gelen bir gerginlik halini ifade eder. Tehlike karsisinda canli kendini korumaya

calisir. Eger tehlike savasabilecegi tiirdeyse savasir, aksi halde kagar. Organizmanin



tehlike karsisinda oldugu stres siirecinde, insanlarda hem fiziksel hem psikolojik seviyede
bircok degisim ortaya ¢ikar. Mesela: gozbebekleri biiyiir, kas gerimi artar, kalp ritmi
hizlanir, nefes sayisi artar, kan basinci yiikselir, endise vs... olusur (Aytag, 2005: 3).

Stres, ferdin i¢inde yasadigi ¢evreden kendisine yonelen taleplerle, sahsi deger, tutum,
ihtiyag, kabiliyet ve inanglar1 arasindaki farklardan kaynaklanan fiziksel ve psiko-sosyal
bir gerilimdir. Bir fiile, duruma ya da ferdin maruz kaldig1 psikolojik baskiya kars1 tepki
olarak ortaya ¢ikan bir ruh halidir. Stres, organizma iistiinde olumsuzluklar yaratan, beden
sagligin1 bozabilen bir durumdur (Aytag, 2005: 3).

Acikgast stres, fertle gevresi arasinda, gii¢lii olmayan bir uyumun, ahengin ve dengenin
varhigin1 goéstermektedir. Cevrenin fertden asiri, ya da bireyin kapasitesinin istiinde

taleplerinin olmasi, bu durumun nedeni olabilir (Aytag, 2005: 3).

Normal sartlarda bir miktar stresin lizumlu ve yararli oldugu, durmadan tekrarlanan asiri
seviyede stres yasanmasinin ise, bir kistm menfi sonuglar ve rahatsizliklar dogurabilecegi
bilinmektedir (mesela, artan kan basinci, iy memnuniyetsizligi, depresyon vb). Bununla
birlikte, stres faktorlerinin mevcudiyeti, gerginligi meydana getirmeyebilir de. Bazi tezler,
stres faktorleriyle gerginlikler aras1 miinasebette, stresin iistesinden gelmeyi, miidahaleci
bir degisken olarak vurgular (Hart ve arkadaslar1, 1993; Lazarus ve Folkman 1984). Strese
sebep olan faktorlerin beklenen sonucu olan gerginliklerden, ancak etkili bas etme
yontemleriyle korunulabilir. Bu durumda gerginlik; fertler yanlizca cevrelerindeki stres

unsurlartyla etkili olarak basa ¢ikamadiklarinda meydana gelir (Aytag, 2005: 3).

2.4. Stresin Olusumu

Bir kisinin; bir uyarici karsisinda, uyarilmasi durumunda stresi artar. Insanin stresinde bir
miktar yiikselme, aslinda performansini ve saglhigini miisbet anlamda etkiler. Kontrol
altinda tutulabilir seviyedeki stres, insanin dikkatini yogunlastirir ve bedensel

performansini tehlike aninda hazirlikli hale getirir (Aytag, 2005: 4).

Ancak stres seviyesi tabii olarak artarak tepe noktaya ulasir. Bu noktaya ulastiktan sonra
stresin temin ettigi tiim olumlu destek ve neticeler azalmaya hatta tiikenmeye baslar, saglik

ve performanstaki katkis1 negatife doner. Strese neden olan uyarici, ister insanin bedensel



durusundaki kiiciik bir degisiklik, isterse oliim-kalimla sonuclanacak bir tehlike olsun,
insan beyni i¢ dengesinin kayboldugunu anlar ve bu durumu diizeltmek igin gerekli
hareketleri baslatir (Aytag, 2005: 4).

Stresle birlikte, beyin tarafindan adrenalin bezleri uyarilir ve bu bezleri en belirgin stres
hormonu olarak bilinen adrenalini; savas ya da kag tepkisini olusturmak i¢in yiiksek dozda
salgilarlar. Savas ya da kag tepkisi insan hayatini korumak ve giivenligini temin etmek igin
en temel reaksiyondur. Stres hormonu salgisinin artmasiyla kalp, kas ve organlara daha
fazla kan pompalar ve nabiz atis1 artar. Akcigerlerdeki bronglar oksijenle dolar, cigerler
genisler ve fazla oksijen beyne gittik¢e dikkatimiz yogunlasir ve tetik hale gegilir. Ayni
anda beyin dogal agr1 kesici olan endorfin salgilamayr da hizlandirir. Bagroliinde

adrenalinin oldugu bu etap strese kars1 verilen ilk reaksiyon siirecidir (Aytag, 2005: 4).

2.5. Stres Faktorleri

Isin yapilma bi¢imi ve kosullar, isletmenin striiktiirii, fiziksel cevre sartlar1 ve bireyin
kendi ozellikleri strese kaynak olabilecek faktorler arasinda gosterilebilir (Aytag, 2005:
10).

Isle igili Nedenler
Cok fazla veya az is
Kota fizik calisma
kosullan
Zaman baskisi
Kurum i¢i Rol ile ilgili
Nedenler

Rol catismasi, rol yiikii, rol
/ belirsizligi
Calisanlara karsi sorumluluk

Kararlara katilmama

Kurumun Dis

Cevre ile Iliskileri
Aile istekleri ve
orgiit beklentilerinin
catismasi

Birey

Kendi beklentileri ile Kisilik

- s Algilama

orgiit beklentilerinin N
Deneyim

catismasi /

Kurumun I¢

& Kariyer Gelisimi ile lgili

Nedenler

1 Asin yiikselme
Ce\’FESl' . ~ Yiikselememe
Da;:r)u:sma elelkllgl Is giivenligi eksikligi
k?;i?;;i;?? Kurum ic¢i iliskiler Engellenmis is istekleri
Politikalar Yoneticilerle olumsuz iliskiler

Calisanlarla olumsuz iliskiler
Yetki ve sorumluluk
dagitimindaki iliskiler

Gece vardiyasi

Sekil 2.1. Is stresinin potansiyel nedenleri
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Bagta fimanin dogal yapisindaki bazi durumlardan kaynaklanan stres faktorleri, firmanin
calisanlari i¢in sik sik problem yaratirlar. Kaynaklar farkina varilmayinca etkili bir sekilde
stresi kontrol edebilmek miimkiin olmamaktadir. Sonug olarak da kronik stres kaynaklarina
dontsebilirler. Calisma yerlerindeki kronik stres kaynaklarini asagidaki basliklar altinda

incelemek miimkiindiir (Aytag, 2005: 10).

2.5.1. Gorevlerde belirsizlik

Calisanin gorevleri hakkinda yeterli bilgisinin bulunmamasi durumunda gorev belirsizligi
goriliir. Eger isin amaglar1 ve personelin gorevi yeterince tanimlanmamissa ve ¢alisanin ne
yapacagma dair yeterli fikri yoksa stres yasamasi miimkiindiir. Calisma performansi
beklentilerini, ig davranisi sonuglarini bilmeme de ayni sekilde stres olusumuna sebep olur.
Calisanin yaptig1 iste yasadigi belirsizlik sonucunda; i tatminsizligi, kendine gilivensizlik,
gerilim ve yararli olmama duygusu olusacaktir. Calisanin gérev taniminin ve sinirlarinin
belirsizligi, fazla terfi veya yetersiz terfi almas1 durumunda endise diizeyini arttiracaktir
(Aytag, 2005: 10).

2.5.2. Gorev ¢atismasi

Calisanin iistlendigi iki veya daha fazla gdrevin aymi anda ortaya ¢ikmasi, ¢alisandan
dengesiz isteklerde bulunulmasi, gorev karmasasina neden olabilir. Mesela, bir ¢alisandan
amiri tretimin/hizmetin hizim1 artirmasini isterken, ¢alisma arkadaslar1 yavaslatilmasini
isterse kisi gorev catismasi yasayabilir. Ustleriyle anlasamama ve calisanlar arasindaki
catigmalar,  Kkarakterlerin  uyumsuzlugu, amirlerle, = meslektaglarla ya  da
miisterilerle/hastalarla kavga etme ya da tartisma, en kolay islerde dahi gerginligi
olusturur. Gorev ¢atismasinin igsel ¢atigma yasattigini, yapilan isin ¢esitli yonleri ile ilgili
sikintilar meydana getirdigini, is tatminini distirdiigiinii, ¢alisanin amirlerine giivenini

zedeledigini arastirmalar gostermektedir (Aytag, 2005: 11).

2.5.3. Cahsanlar arasi ¢catisma

Is yerinde amiriyle anlasamama ve c¢alisanlar arasindaki uyumsuzluk, kisiliklerin
uyumsuzlugu, amirlerle, is arkadaslariyla ya da memurlarla anlasamama ya da tartisma, en

olagan islerde bile gerginlik yaratmaktadir (Aytag, 2005: 11).
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2.5.4. Yetki/sorumluluk dengesi

Diger c¢alisanlarin gérev mesuliyetini tstlenmek, kisilerde huzursuzluk ve tedirginlige
neden olan bir stres nedenidir. Diger insanlarin mesleki gelisiminin mesuliyeti bir kisiye
yikklenmis ise, ayrica is fazlaca sorumluluk gerektiriyor ama kisiye yeterince yetki
verilmemis ise, ¢alisan kendini yogun stres altinda hissedebilir. Yapilan arastirmalar
sonucunda, insanlardan sorumlu olan ydneticilerin daha yogun sekilde strese maruz
kaldiklar1 belirlenmistir. Sonugta bu insanlarin, diger calisanlara gore daha fazla iilser,
rusal hastalik, yiliksek tansiyon, kalp rahatsizliklar1 vb. sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Aytag,
2005: 11).

2.5.5. Karar verme siirecine istirak

Bireyin calistigi is yerinde karar verme asamasinda paymin olup olmamasi, stresin
olusumunu farkli yonlerde etkiler. Bilhassa ¢alisanlar1 etkileyen durumlarla ilgili kararlar
verilirken ¢aliganlarin fikir ve yorumlarinin alinmadigi zamanlarda herkes stres yasayacak,
sonugta tiretim/hizmet azalacaktir. Calisanin bilgisi, diisiinceleri ve istekleri orgiitsel karar
stirecinden farkli alanda tutulursa, katilim azligi meydana gelir. Kararlara katki yapmak ise
kiginin kendisine deger verildigi diislincesini olusturarak, c¢alisanin stresini azaltir (Aytag,

2005: 11).
2.5.6. Iy kaybetme korkusu

Isini kaybetme kaygisi kisinin kendine olan giiveninin azalmasina yol agabilmektedir.
Biiyiik ve resmi organizasyonlarda; ¢aliganin gidemeyecegi veya gitmek istemeyecegi
yerlere tayin edilmesi, ya da mecburi hizmet gibi ¢ok da goniillii calisilmayan yerler stres
kaynagi olabilir. Ayrica ekonomik sikintida olan doénemlerde, sirket kiiglilmeleri,
birlesmeleri veya isyeri kapanma kararlariin alindigi durumlarda galisanlarin stres
seviyeleri olduk¢a artmakta ve bu durum bireyin yakimlarini da olumsuz yonde

etkilemektedir (Aytag, 2005: 11).
2.5.7. idare sekli

Orgiitlerin hiyerarsik dogas1 da strese neden olan kaynaklardan olup, ydnetim yapisi ve

idare sekli stres olusumunda etkilidir. Isyerlerinde, 6zellikle yiiksek mevkilere dogru



12

yiikselen gii¢ kullanimi varsa, bu durum galisanlarin stresle beraber ¢alismalarina yol agar.
Omegin; cezanin kullanimi, kisilerde gerilim olusturur ve smrli kaynaklar ve sinirh
odiiller i¢in calisanlart birbirleriyle yaristirmak stres olusturur. Performansi arttirmak igin
yapilan gereginden fazla yarisma, biri kazanirken digerinin kaybetmesine yol agar ve

kaybeden kisi i¢in yikici etkiye neden olur, sonugta maliyet yiikselir (Aytag, 2005: 11).

2.5.8. Cahlisilan mekan ve cevre sartlar

Is yerindeki masa, oda veya ¢alisma alani, ¢alisanlar igin dinlenme, rahatlama ve giiven
hissiyatin1 yasayacagi Ogelerdir. Isin fiziksel gevre kosullarmi olusturan hava sartlari,
aydinlatma, 1s1, girilti gibi unsurlarin c¢alisanlarin  saglhigini, fizyolojik-psikolojik
durumunu etkiledigi ve bu unsurlarin uygunluk durumlarinin stres olusumunda etkin rol

oynadig1 bilinmektedir (Aytag, 2005: 11).

2.5.9. Asin is yiikii

Birgok calisan, asir1 is yiikiiniin altinda ezilmektedir. Yapilacak isin, ¢aliganin tamamen
emin olmadigl beceri, yetenek ve bilgileri gerektiriyor olmasi, endiseyi ve gerginligi
olusturacaktir. Bunun zittinin da yasandigi gdzlemlenmektedir. Isin boyutunun kiigiik
olmasi, bireyin beceri, kapasite ve yeteneklerinin ¢ok altinda bir seviyede olmasi, isi

cekilmez hale getirebilir (Aytag, 2005: 11-12).

2.5.10. Kasith zaman

Stres, zamanin verimli veya verimsiz degerlendirilmesine bagli olarak da ortaya ¢ikabilir.
Bazen yetersiz veya gereksiz bir biirokrasi, kural ve ilkeler, rastgele hazirlanmig bir
program, kontrol edilemeyen bir mesele, araliksiz gelen misafirler, sik¢a calan telefonlar,
zamanin kontrol altina alinmasini engelleyerek vaktin geg¢ip gitmesine yol acar. Yapilmasi

planlanmus islerin yetistirilememesi kiside gerginlik ve stres olusturur (Aytag, 2005: 12).

2.5.11. Kariyer engeli

Kisinin is yasaminda belirledigi hedefe ulagmasi, kariyer basamaklarindan tirmanarak daha

fazla gili¢, sayginlik ve kazang elde etmesi igin talebi ve ihtiyacinin 6rgiit tarafindan
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kargilanamamasi ve ¢ogu zaman da engellenmesi, kiside stres olusumuna neden olacaktir

(Aytag, 2005: 12).
2.5.12. Hazirliksiz emeklilik

Stres faktorlerinden biri de emekliliktir. Yapilan arastirmalar emeklilik sonrasinda iki yil
icerisinde &liimlerin daha siklastigimi gostermektedir. Isini seven ve karsiligmi alan
insanlar emekli olduklarinda psikolojik olarak hazir degillerse, beden sagliklari
bozulmaktadir. Aym1 zamanda emekliligin bunamay1 tetikledigi ve Alzheimer hastaligini
olusturmaya katki saglayici etkisinin oldugu da anlasilmistir. Emekli olan bir insanin
saglig1 ve bilinci yerindeyse, bir isle ugragsmasi insanin psikolojik anlamda dogasina daha

uygundur (Aytag, 2005: 12).
2.5.13. Calisma sartlari

Vardiya usulii calisma; kan sekeri, viicut 1s1s1, metabolizma ve zihinsel verimliligi etkiler.
Iste calisma istegini diisiiriir. Noro-psikolojik ritim bozulmasi, iilser, seker hastaligi,
tansiyon gibi birgok psikosomatik hastaligi alevlendirmekte ve viicudun dengesini
bozabilmektedir. Zamanin kisitli olmasinin verdigi baski, hata yapma korkusu, giivenligin
az olmasi stres olusumuna neden olur. Calisma yogunlugu ¢ok asirt olan insanlar da, acil

ve beklenmedik durumlarda karar verme yetileri azalabilmektedir (Aytag, 2005: 12).
2.5.14. Rutin ¢alisma ve monotonluk

Is ile ilgili bir baska stres kaynagi ise teknolojik gelismeler sonucunda calisan; biiyiik
oOlgekli tiretimler de, makineleri kullanarak makineye bagli duruma gelmistir. Seri iiretim
yapan makinelerde kisi makinenin c¢alisma hizina ayak uydurmak, makinenin bagindan
ayrilmamak durumunda ve giriiltii nedeniyle yanindaki calisanlarla bile arkadaslik
kuramamaktadir. Bu bakimdan isin muhtevasinin ¢ok dar, fazla monoton, hiiner diizeyinin
diisik ve ekip caligmasmin verimsiz oldugu seri imalat teknolojisinin hakim oldugu
kuruluslarda calisanlar arasinda; yalnizlik, birbirlerine karsi soguma ve ilgisizlesme, asir1
stres gibi verimsizlige neden olan bazi duygu ve davranislarin kendini gosterdigi
belirtilebilir (Esin, 1982; Basaran, 1992; Burrows ve Lapides, 1970). Monotonlugun

calisanin lizerindeki bazi etkileri ise; umutsuz olma, {iziintii, sikilganlik, gergin olma,
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ilgisiz olma, pasif direnme, agresiflik gibi ileri derecede psikolojik ve sosyal bozukluklar
olarak siralanabilir (Aytag, 2005: 12).

2.5.15. Vardiyalh calisma

Bu diizende isyerindeki calisma siireleri periyodik olarak degisecek sekilde 24 saat igine
yayilir. Sanayilesmis iilkelerde bulunan isgiiclinliin énemli bir oraninin vardiyali sekilde
calistiklar1 tahmin edilebilmektedir. Vardiyali ¢alisma diizeninde ¢alisanlarda bircok uyku
problemi yasanabilmekte ve buna bagli olarak bedensel ve zihinsel olarak olumsuz
degisiklikler ortaya c¢ikabilmektedir. Vardiyali ¢alismanin bireyin viicut 1sisini,
metabolizmasini, kan sekerini ve motivasyonunu olumsuz yonde etkiledigi yapilan
arastirmalarca ortaya konmustur. Vardiyali ¢calisma sekli insan beynindeki dogal ritmi ve
dengeyi bozdugundan bu ritim bozuklugu uyku problemlerine, birtakim hastaliklara karsi
direngsizlige, siirekli yorgunluk hissiyatina, stres ve belki de depresyona neden
olabilmektedir (Aytag, 2005: 12-13).

2.5.16. Yetersiz ve dengesiz iicret

Ekonomistlere gore licret, ¢alisanin bedensel veya zihinsel emegine {iretim faaliyetleri
kargiliginda 6denen miktar olarak goriiliirken, isletme bakimindan bakildigi zaman da
iicret, bir maliyet kavrami olarak algilanmaktadir. Ucret 6zellikle calisan igin, yasam
kalitesini artiran ve giivence saglayan bir etken olmasi nedeniyle ¢cok hassas bir konudur.
Buna bagli olarak eger calisana saglanan {icret esit ve dengeli degilse, ylikselmesi ile
orantili sekilde verilmiyorsa, ¢alisan i¢in 6nemli bir stres kaynag: olabilecektir. Yapilan
arastirmalarda ayn1 konumda olan ve iicreti arttirilan kisilerin performanslarinin daha gok
oldugu; aynm1 konumda olup ticreti daha az alan kisilerin ise performanslarinin daha diisiik
oldugu saptanmustir. Ucretin diisiik olmas1 kiside; mutsuzluk, isteksizlik, huzursuzluk
olusturacak, is tatminsizligini ortaya g¢ikartacaktir. Ucretin dncelikle ge¢im sikintismin
cekildigi, ekonomik anlamda az gelismis olan lilkelerde calisanlar igin ise, tamamen bir

stres kaynagi olarak ortaya ¢iktigi sdylenebilir (Aytag, 2005: 13).
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2.5.17. Isyerinde mobbing

Duygusal anlamda yipratici, ayrimcilik ve zorbalik olarak da bilinen yildirma (mobbing),
bedensel siddetten ¢ok psikolojik baski ve yildirma politikasiyla isyerindeki bir c¢alisana
uygulanan baskici, 1srarli ve bilingli bir tepki veya davranis olarak tanimlanmaktadir
(Yicetiirk, 2003). Diger bir tanima gore ise mobbing, bir is yerinde basarili, bilgili ve
olumlu tavirli olmasi nedeniyle bazi kisilere tehdit olusturan bir ¢alisana, bir ya da birkag
kisinin guruplasarak uyguladigi, sistemli ve uzun siireli duygusal istismar olarak ifade
edilmektedir (Arpacioglu, 2005). Calisanlara is arkadaslari, iistleri veya astlar1 gesitli
sekillerde saldirabilir; calisanin imkanlari, egitimleri, biit¢esi kisitlanabilir, yiiksek
mevkilere ¢ikmasi engellenebilir, kiiciik goriilebilir, toplanti ve goriismelere davet
edilmeyip dislanabilir, onura dokunucu sozler sOylenip asagilanabilir. Bahsedilen bu
olumsuz davranis ve tutumlarla karsilasan ¢alisan fiziksel, zihinsel, sosyal sorunlarla veya
isten kovulma ile neticelenen zararlara maruz kalabilir. Mobbingin etkisi altinda kalan
calisanlarda 6nemli oranlarda stres, liziintii, endise, panik atak, alerji ve uyku bozukluklar
gibi saglik sorunlar1 goriilebilmektedir. Bir arastirmaya gére mobbinge ugrayan kisilerde
%40 oraninda depresyona girildigi, yasanan bu sarsinti sonrasinda stres bozuklugu
yasandigr gozlemlenmistir (Tinaz, 2006). Bu baglamda olumsuz ve ¢irkin hareket ve
davraniglara maruz kalan ¢alisanin ciddi saglik sorunlari nedeniyle veriminde azalma ve
hatta bir daha calisip goOrevini yerine getirememe gibi durumlarla karsilasilabilecegi

soylenebilir (Aytag, 2005: 13).
2.6. ILO’ ya Gore Isyerinde Stres

ILO’nun Diinya Is Saghig: ve Giivenligi Giinii’nde 28 Nisan 2016 tarihinde sunmus oldugu
Isyerinde Stres-Ortak Bir Zorluk isimli rapor; is kaynakli strese ve bu sorunun ¢alisma
hayatindaki yerine daha fazla isaret etmek amaciyla is stresiyle ilgili verilerin toplanmasina

daha ¢ok 6zen gosterilmesi gerekliligini dile getiriyor.

Isyerinde stresin olusumu, isyerindeki kisiden beklenen ve istenen islerle, kisinin bu
isteklere kars1 goglis germek igin kullanabilecegi kaynaklar arasinda bir uyumsuzluk
olmasindan kaynaklanmaktadir. Stresin etkileri kisiden kisiye degismekte olup, stres saglik

bozukluklarina (kalp ve damar hastaliklari, tiikenmislik sendromu ve depresyon vb.) ve
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olumsuz davraniglara (artan sigara tiikketimi, sagliksiz beslenme ve uyku bozukluklari vb.)

sebep olabilmektedir (ILO, 2016: 2).

Giivenilir ve birbiriyle karsilastirilabilir verilerin elde edilmesi kolay olmamakla birlikte,
Avrupa’ya ait veriler 2009 yilinda calisanlarin ortalama %22’sinin stres yasadigina ve tiim
kayip isgiinlerinin %50-60’1n1n ise bagl stres sebebiyle yasandigina dikkat ¢ekmektedir
(2009 AB Risk Gozlemevi Raporu).

ILO Tiirkiye Direktdrii Numan Ozcan, Diinya ISG Giinii’nii kutlamak amaciyla yapmis
oldugu aciklamada su konuya parmak basmstir: "Isyerinde stres, maalesef giinliik ¢alisma
hayatimizda siklikla karsilastigimiz bir gergektir. Stres bilhassa is devamsizligi (gok sik ise
gelmeme) veya siirekli-durmadan g¢alisma (mesai saatleri disinda ¢ok fazla galisma)
seklinde ortaya c¢ikmakta; calisanin motivasyonunu, memnuniyetini ve baglhiligim
azaltmakta ve ¢alisanin devir oranlarini artirarak verimliligi etkilemektedir. Bu durumu

¢ozmek i¢in hepimizin bazi yontemler gelistirmeye ihtiyact var”.

Bununla beraber, Yeni ve Yiikselmekte Olan Risklerle ilgili Ilk Avrupa Isletmeler
Anketi'ne (ESENER Raporu) gore, yoneticilerin %80’1 psiko-Sosyal risklerden endise
duyarken, yoneticilerin %33’tinden daha azinin bu risklerle bag edebilmek i¢in prosediirleri

bulunmaktadir.

2016 yilindaki Isyerinde Stres-Ortak Bir Zorluk isimli ILO raporunda psiko-sosyal
risklerin ydnetilmesinin ulusal ISG politikalarma dahil edilmesi; psiko-sosyal risklerin,
isyerinde degerlendirilmesi gereken riskler smifina alinmasi ve ruhsal ve davranissal
bozukluklarin meslek hastaliklar1 listesine eklenmesi i¢in, hiikiimetlerin, isverenlerin,
calisanlarin ve temsilcilerinin  birlikte gayret gostermesine ihtiyag duyuldugu
vurgulanmaktadir (ILO, 2016).

Isyerlerinde endiselerin dile getirilebilmesi, calisanlarin olabildigince fikirlerine
danigilmasi ve galisanlar i¢in sosyal destek modellerinin kurulmasinin tesvik edilmesinin

de biiyiikk 6nemi vardir (ILO, 2016).
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2.7. Acil Servis Calisanlarinda Stres Faktorleri

Acil birimler c¢alisma ortami ve kosullari, isin igerigi ve insanlar kurduklari iletisim
nedeniyle stresin yogun yasandigi ortamlardir. Acil servisler kaza geg¢irmis, ani ve hayati
hastaliklar nedeniyle acil olarak saglik hizmeti almak durumunda olan kisilere verilen
saglik hizmetleridir. Bu hizmetlerin 6ziinde insan hayati bulunur ve hizmeti veren
caliganlara insanin hayatta kalmasinin ve iyilesmesinin saglanmasi gibi degerli ve 6nemli
bir mesuliyet yiiklenir. ilk énce bu sorumlulugun yogunlugu insanda gerginlik yaratir
(Kog, 2009: 33). Bununla beraber acil servis ¢alisanlarinda stresi olusturan nedenler séyle

siralanabilir:

e Acil serviste hem hasta hem de kazazede bulunmakta, dolayisiyla 6liim vakalari sik sik
goriilmektedir. Bu durum saglik personelinin psikolojisini negatif olarak etkilemektedir.

e Acil hizmetlerinin hizli verilmesinin 6nemli olusu zaman kisitliligina neden olmaktadir.

e Aci ¢eken hastalarin bagirmalar ¢alisani gerebilmekte, rahatsiz edip konsantrasyon ve
caligma istegini diisiirebilmektedir.

e Acil servis calisan1 ortamin kalabalik olmasi nedeniyle bunalan hasta veya hasta
yakinlarinin agresif davraniglarina maruz kalabilmektedir.

e Bu iinitelerdeki ilgilenilen hasta sayisinin fazlaligi nedeniyle, ¢alisanlarin; Hepatit, HIV
ve Tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlara yakalanma riski ¢ok yiiksek olabilmektedir.

e Acil hizmetleri esnasinda, ¢alisma ortaminda yer alan alet, makina ve monitorlerin sesi
stres kaynagi olusturabilmektedir.

e Uzun siire ayakta kalmak, dinlenilecek oda ve alanlardaki koltuk ve sandalyelerin
ergonomik olmamasi, yorgunluk yaratabilmektedir.

e (Calisma ortaminin sicakligl ve aydinlatmanin ¢ogu zaman uygun olmamasi, personelin
yorgunlugunu arttirmaktadir.

e Giivenlik gorevlilerinin giivenligi uygun sekilde saglayamamasi nedeniyle ¢alisanlar
siddete maruz kalabilmektedir.

e Istirahat ve uyku siiresinin yetersizligi, calisanlarda stres olusturmaktadir.

e Acil servis doktor ve hemsirelerin kendi aralarinda veya diger dallardan gelen doktor ve

hemsirelerle tartisma ve fikir ayrilig1 yagamalar1 gerginlige sebep olmaktadir.
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e Acil servis galisan1 bayram tatili, hafta sonlar1 veya diger tatillerde yapilan ¢alismalar ve
normal c¢alisma giinlerindeki yogun c¢alismalar nedeniyle; aile, arkadas ve sosyal
aktiviteye yeterince zaman ayiramamaktadir.

e Nobetlerin siklig1 is verimliligini ve uyku diizenini olumsuz yonde etkilemektedir.

e Servis, ¢alisma 6zelligi nedeniyle hastaya hizli hareket ve miidahale etmeyi gerektirir.
Bu duruma yogunluk da dahil olunca, mesleki yanilgilar meydana gelir. Bu da ¢alisana
bir stres kaynagidir (Kog, 2009: 33-35).

2.8. Is Stresinin Sonuclar

Stresin kisiyi fiziksel ve ruhsal sagligi agisindan etkiledigi ve ayn1 zamanda verimlilik ve

performans agisindan da olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir.

Orgiitsel stresin, hem olumlu hem de olumsuz sonuglar: bulunmaktadir. Stresin olumlu
yani, birey ve isletme i¢in pozitif ve yapici etkiler olusturmaktir. Diistik diizeyden iliml1 bir
diizeye kadar olan stres olumlu ve enerji verici bir etki yaratmaktadir. Asin yiiksek
seviyedeki stres ise, bireyi bedensel ve zihinsel olarak etkileyerek sagligini olumsuz
sekilde etkilemektedir (Ozcanarslan, 2009: 14).

2.8.1. Stresin bireysel sonuglar:

Her bireyin kendi i¢inde olusturdugu diizen ve olaylara verdigi cevaplar tepkiler farkli
oldugu gibi stresin iistesinden gelme yetisi, baskiya karsi dayanma giicii de farklilik
gosterir. Stres etkisi altinda kalan bireyde bazi davranigsal degisimler goriilmektedir. Bu
degisimlerden sigara ve alkol tiiketimindeki yiikselis, en ¢ok dikkat ¢eken
degisimlerdendir. Stresin neden oldugu etkilerden yemek yeme aligkanhigindaki
farklilasmalar ve az ya da ¢ok beslenme gibi degisimlere ek olarak, zamanla kiside madde
bagimliliginin olustugu da gézlemlenebilmektedir. Viicudun dis etkilere uyumlu olmasini
saglayan i¢ dengesi bozuldugunda, stres zihinsel olabilecegi gibi, fiziksel olarak da birgok
hastaliga dontisebilmektedir (Egin, 2015: 33).

Stresin bireysel sonuglari; fiziksel, psikolojik ve davranigsal olmak iizere ii¢ baslik halinde

incelenebilir.
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Stresin fiziksel sonuclar

Her ne kadar stres oncelikle psikolojik etkiye sahip olsa bile, stresi uzun siire yasayanlarda
bedensel rahatsizliklar da olusabilmektedir. “Stres temel olarak psikolojik bir mesele
olmasina ragmen, stresin neden oldugu fizyolojik sonuglar da vardir. Ornegin fiziksel bir
sikint1 sonucu act hissetmek ve bu acidan dolay: etkilenmis olmak psikolojik anlamda
hissedilen stresin de fiziksel anlamda yansimalar1 mevcuttur.” Yani, psikolojik bir vaka

olarak goriilen stres fiziksel bazi meseleleri de beraberinde getirmektedir (Egin, 2015: 33).

Yapilan arastirmalarda doktorlar 2000 yilindan itibaren, stresin hastaliklarin olusumu ve
gelisimi ile baglantili oldugu belirtilmektedir. 19. yy da Ingiliz doktorlar inancina gore
duygusal iiziintii ve stres kanserin en biiyilk nedeni olmakta, hastalik sayisinin
yiikselmesinde ¢agdas yasam tarzinin olusturdugu psikososyal streslerle ¢ok giiglii bir
iliskisi olduguna inanmaktaydilar. Amerikan Stres Enstitlisii’niin raporunda son 15 yil
icerisinde yapilan ¢alismalarin neticesinde, bir¢ok hastaligin olusumu hizini artirmasinda
stresin mithim bir etkisi oldugu bilinmektedir. Bu arastirmalar, stresin insan sagligi

tizerindeki negatif etkisini gostermektedir (Egin, 2015: 34).

“Glinimiizde bir¢ok hastaligin stres sonucu olustugu bilinmektedir. Stresle ilgili oldugu
gorililen hastaliklar su sekilde siralanabilir: kalp hastaliklari, bas ve sirt agrisi, kanser, siroz,
akciger, deri hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari (asir1 soluk alip verme vb.), sindirim
sistemi hastaliklari, i¢ salgi bezleri hastaliklar (tiroid salgisinin artmasi, diyabet vb.), deri
hastaliklar1 (egzama, sedef hastaligi vb.) ve migren”. Bahsedilen fizyolojik hastaliklarin
stresle iligkili bir sekilde, siirekli olarak yasandigi bilinmesine ragmen, bu hastaliklar
sadece stresle iligkili degildir. Belirtilen hastaliklarin ortaya ¢ikist insandan insana

degiserek farkli seyir izlemektedir (Egin, 2015: 34).

Stresli yasam insanlarin tizerinde gegici ve kalici rahatsizliklar olusturmaktadir. Fakat,
stresin tetikledigi hastaliklar ortaya ¢ikmadan Once, stresin insanlar iizerinde birakmig
oldugu bir takim isaretler bu hastaliklarin gostergesi olmaktadir. Bu fizyolojik isaret ve

gostergeler sOyle siralanabilir:

e Istahsizlik, yemek yememeden tokluk hissetme, Kilo kayb1 ve zayiflik,
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e Fazla yemek tiikketme veya Ozellikle bir problem yasayinca yemek yeme ve icki igme
istegi ile birlikte olusan kilo fazlalig1

e Bitmeyen yorgunluk ve halsizlik hali ve bu durumdan dolay1 etrafa yakinmalar,

e Fazlaca yasanan migren tarzi bas agrilari,

e Uyuyamama veya erken uyanma,

e lyi dinlenmeyi etkileyen sinirsel agr1 ve sikayetler,

e Giinlin 24 saati viicudun degisik organlarina ve zellikle bacaklarda goriilen kramplar
ve adale kasilmalari,

e Yiiksek tansiyon, kalp atiglarinda bozulma, ellerde titreme, nefes darligi,

e Mide bulantilar1 ve kramplari, siirekli ishal ve kabizlik yasama,

e Siirekli duygulanma ve gozlerden yas gelmesi,

e Cinsel problemler,

e Agn kesici ilaglar1 ve aspirinleri kullanma istegi ve bunun sonucunda olusan mide
kanamalari,

e Haraketli ve enerjik olmak ve azalan viicut mukavemetini arttirmak i¢in; asir1 miktarda

vitamin ve mineral tiirli ilaglara duyulan ihtiya¢ ve diiskiinliiktiir.

Insanlarda bu belirtiler olusmussa, yasam standartlar1 diismekte, kendilerini siirekli hastalik

atmosferinde hissetmektedirler (Egin, 2015: 35).

Stresin psikolojik sonuclar

Insanda stres ilk 6nceleri ruhsal olarak yasandigi i¢in genellikle anlasiimasi zordur. Fakat
bu durumlar daha sik goriiliir. “Stres altinda yasayan kisilerin duygular1 ve diistinceleri
zarar gormektedir. Stres yasayan insanlarda; dikkatin eksilmesi, bir konu iizerinde
odaklanma zorlugu ¢ekme, farkli konular arasinda geg¢is kurmada zorlanma, yiiksek
derecede unutkanlik, obsesif ve agresif disiinceler gibi zihinsel diizeydeki problemler, geri
¢ekilme, kabullenme, karsi koyma veya korku ve depresyon gibi duygusal sorunlar

2

gortiliir.” Stresin yarattigi problemler engellenemez ise bireyin giinliilk yasami koti

etkilenir ve sorunlarla basa ¢ikamaz hale gelir (Egin, 2015: 36).

Stresin sebep oldugu endise ve kaygiyr indirgemek i¢in viicut savunma sistemini kullanir.
Savunma sistemi strese karsi verilen ortak psikolojik bir cevaptir. Bu tepki stresle degil

stresin yol actig1 endisenin azaltilmasiyla iliskilidir. Ancak kisi iginde bulundugu stresli
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durumdan Kkurtulmayr beceremiyorsa, bazi belirtilerle birlikte psikolojik sorunlarda
meydana gelmektedir. Ister is ortamindan isterse aile kaynakli strese maruz kalan
bireylerde depresyon, saldirgan bigimde davranma, iiziintii, yorgunluk, tiikenme,

uykusuzluk gozlemlenebilmektedir (Egin, 2015: 36).

Stresin davranissal sonuclari

Sadece insanlarin ruhsal ve fiziksel durumlarini degil, stres, bunlar kadar davraniglarini da
olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz davranislar, stresin bireyden tasip ¢evresine de zarar

vermeye basladig1 asamadir (Egin, 2015: 38).

Stres sonucunda insanlarda gozlemlenen davraniglar:

e Duygusal karar vermeye yonelme,

e Duygusal karisikliklar,

e Fazla yemek yeme veya istah kayb,

e Fazla icki icme sonucu dengesiz karar verme egilimi,

e Fazla heyecanlanma,

e Aniden ve ¢abukga karar verme,

o Konusmada aksakliklar,

e Kararlastirilan sonuglar dogrultusunda yanlis ve uygunsuz talimatlar verme,

e Isi geciktirme,

e Gelismelerle alakasiz kalma sonucunda karar verememe, gerekli bilgi edinme sirasinda
yeterligi olmama seklinde siralanabilir. Stresin davranissal sonuglar1 bireyin yasadigi
cevre ve is ortamini direkt olarak etkiledigi i¢in insanlar olumsuz sonuglarla

karsilagmaktadir (Egin, 2015: 38).

2.8.2. Stresin orgiitsel sonuclari

Stresin etkisi sadece kisiler tizerinde goriillmez. Stresten etkilenen bireyin galistig1 topluluk

ortam1 da negatif olarak etkilenmektedir.
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Stresin Orglitsel sonuglarini;

e Performansin diismesi,

e iste hata yapma,

e [sabetsiz, uygunsuz kararlar verme,

e Calisan devir hizinin artmasi,

e Ise devam etmeme ve ise gelirken gecikme,
e Ise yabancilagma,

e Calisanin isten ¢ikmasi seklinde siralanmaktadir (Egin, 2015: 38).
2.9. Isverenin Yapmasi Gerekenler

Oncelikle isveren ruh saglig1 konusunu, is saghig1 ve giivenligi politikalarina eklenmelidir.
Calisanlarin sadece bedensel sagligina degil, ruhsal saglhigina da gerekli 6nem verilmis
olur. Bunun sonucunda is yeri, saglikli bir is yeri olma o6zelligi kazanir. Bu konuda
etkinligin saglanmasi i¢in bu bakis agisi, i yeri yonetimi ve ¢alisanlarin katilimiyla ve

varsa sendikalarin beraberce ¢aligmalari ile uygulanmalidir (Ozcanarslan, 2009: 20).
Bu politika uygulanirken asagidaki yollar izlenerek hareket edilmelidir;

1) Calisanlarin ruhsal saglik sorunlarinin kaynagi olarak, ¢alisma ve ¢alisma disindaki
karsilasilan biitiin stresler dahil edilmeli ve nedenler g6z 6niinde tutulmalidir.

2) Calisma yerinde, stresi arttiracak nedenlere odaklanilip, ¢6ziimler tiretilmelidir.
Biitiin bunlar i¢in;

e (alisanlara, ruhsal saglik-hastalik ve bunlarin is performansina etkileri konusunda bilgi
vermek,

e Calisma mekanlarindaki stres yaratan durumlari tespit etmek ve bunlari minimize
etmeye c¢alismak,

e (alisanlarin strese karsi kendilerini koruma ve dnlem almalar1 adina ¢alisma yapmak,

e Sorun yasayanlara yardim etmek amaciyla uygun danmisma ve basvuru servisleri

saglamak,
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e Ruhsal saglik problemleri nedeniyle ise devam saglayamamis calisanlarin ise tekrar
baslayip aligmalarinda kolayliklar saglayip,

e Daha biiyiik kayiplar1 engellemek amaciyla, ise tekrar adapte olmada yardimci olmak,

e Calisma ruh saghg profesyonelleri bulundurmak veya disaridan anlagsmali olarak isyeri

saglik servisleri organize etmek.

Isverenler ve yoneticiler isyerindeki biitiin ¢alisanlar icin, onlarin saglk ve giivenlikleriyle
ilgili sorumluluk tasimaktadir. Neredeyse diinyadaki her iilkede, sorumluluklar yasalarla
belirlenmistir. Ornegin, iilkemizde devlet ya da &zel sektdrde, her isveren, galisanlarini
sigorta etmek durumundadir. Devletin galistirdigi bu personelin (her diizeyde memur ve
isciler) ihtiyaci, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) araciligiyla, Saglik Bakanligi’na bagh
saglik kuruluslar araciligiyla (Devlet Hastaneleri vb.) saglanmaktadir (Ozcanarslan, 2009:

21).
2.10. Doktorlar ve Hemsirelerin Yapmasi Gerekenler

Aslinda is stresini indirgeme ve bu stresten korunma, biiyiik bir zorluktur. Belli bir
durumdaki stresin ortaya ¢ikmasini anlamada, siklikla yetersizlikler olmasina ragmen, bu
problemi kontrol i¢in var olan bilgileri uygulamak ¢ogu zaman miimkiindiir. Giiniimiizde
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve pek ¢ok saglik kurulusu, doktorlar: ve hemgireleri saglig
koruma ve gelistirme aktivitelerinin uygulanmasinda temel insan giicli olarak gormektedir

(Ozcanarslan, 2009: 22).

Doktor ve hemsirelerin, bireyleri saglikli davranislar konusunda egitebilmesi ve yon

verebilmesi i¢in kendilerinin de saglikli davranmalari, 6rnek olmalar1 gerekmektedir.

1) Saglikli yasam: Doktor ve hemsireler yeterli sekilde dinlenmeli, dengeli beslenmeli ve
diizenli sekilde egzersiz yapmalidir. Is stresi konusunda ¢ok sayida ¢alismalar1 olan
ABD Maryland Universitesi Emeritus Profesdrii “ Human Stress: Current Selected
Research” yaymlar1 kurucu ve editorli, The American Institute of stress iiyesi olan
Humprey (1998), is stresinden yasamamak i¢in, bir tiir yasam tarzi olarak 6ziimsemek

iizere 8 maddelik bir program 6nermistir.
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Humprey’ in yasam prensipleri;

. Kisisel saglik aliskanliklar dikkatle takip edilmeli

. Siirekli olarak kilo kontrolii yapmali

. Kendi basar1 ve becerilerinin farkinda olmay1 6grenmeli
. Her isi sirastyla yapmay1 6grenmeli

. Her isi uygun derecede ciddiye almay1 6grenmeli

. Bagkalarina da katki saglamali

~N OO v AW N =

. Stresi zora gelmekle karistirmamali
Bu prensipler formda olma tiggenine uyan bir yasam tarzi ile biitiinlesir.

a. Beslenme-diyet ve kilo kontroli
b. Dinlenme ve uyku diizeni saglama

c. Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz yapma

Bu ilkeler saglikli yasamayi saglayan ilkelerdir. Uygulandiginda, bedensel sagligin
korunmasina bagli olarak bireyin kendisini iyi hissetmesi, moral ve motivasyonunun daha

iyi olmasiyla sonuglanacaktir.

2) Kendi kendinin farkinda olma: Birey kendiyle ilgili stres gostergelerini tanimali, stres
altindayken gostermis oldugu duygu, diisiince ve davranislarin farkinda olmalidir.

3) Bas etme stratejileri: Etkili rahatlama tekniklerini, pozitif bakmayi, oOnceliklerini,
gerektiginde sinir koymay1 ve espri anlayigini gelistirmeyi 6grenmelidir.

4) Destek olma: Aile tiyeleriyle, birlikte galisilan is arkadaslari ile empatik diistinceler
paylasilmalidir.

5) Is memnuniyeti: Hangi calisma seklinden ve ortamindan hoslanildig: &grenilmeli ve
buna gore uygun sartlar olusturulmalidar.

6) Sigara ve alkol tiiketimi minimize edilmeli: Sigara ve alkol tiikketimi terk edilmeli veya
olabildigince azaltilmalidir (Ozcanarslan, 2009: 22-23).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma, is yiikiiniin ve calisma sartlarinin etkisiyle acil servislerde ¢alisan doktor ve
hemsirelerde olusan is stresinin etkenlerini belirlemek, verilen hizmetin ve calisma
veriminin ne Ol¢iide etkilendigini arastirmak ve ¢Oziim Onerileri olugturmak amaciyla
yapilmustir. Kisinin isinden aldig1 doyum seviyesi, hem kendi mutlulugunu hem de verdigi
hizmetin kalitesini etkiler. Bu nedenle doktor ve hemsirelerin ¢alisma ortami stresinin en
aza indirilmesi miihim bir yer alir. Bu amag neticesinde kavramsal altyapi olusturulup

kavramlarin birbirleriyle etkilesimi teorik tabanda incelenmistir.
3.2. Arastirmanin Kapsam

Arastirma, Ankara ili smurlart i¢inde bulunan Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde Acil Servis’te ¢alisan personelin katilimu ile yiirtitiilmistiir.
3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.4. Arastirmamn Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Katihm Oram

Aragtirmanin evrenini; Ankara ili Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde
calisan 72 hekim ve hemsire olusturmaktadir. 72 kisinin hepsine ulagsmak hedeflenmis ve
anketi kabul edenler ¢alismaya dahil edilmistir. Anket uygulamasi esnasinda katilmay1
reddeden, acil isi oldugunu sdyleyip katilmak istemeyen veya yarida birakan doktor ve
hemsireler olmustur. Bu sebeple toplamda 63 kisi anket yapilmasini kabul etmistir. 1 kisi
eksik veriler nedeniyle calisma dis1 birakilmistir. Toplamda 62 anket calismaya dahil
edilmigtir. Ulagim durumu %86,1°dir. Anketi uygulama oncesi katilimcilarin bireysel
goniillilikleri sorulup onaylari alinarak ve gerekli bilgiendirmeler yapilarak uygulama

yapilmistir.
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3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1 Arastirmanin bagimh degiskenleri

Doktor ve hemsirelerin is stresi faktorleri puanlari

3.5.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

e Yas

e Medeni durum

e Cinsiyet

e Egitim durumu

e Meslegi

e Enfeksiyon riskinin olma durumu

e Isle ilgili kronik bir hastalik yasama durumu

e Isle ilgili ruhsal bir hastalik yasama durumu

e [s kazas1 sonucu herhangi bir hastalik bulasmasi durumu

¢ Giinliik ve haftalik ortalama ¢alisma siiresi

e Vardiyali ¢alisma durumu

e Mesleki kariyer yapmay: isteme

e Unvan degisikliginde zorlanma durumu

e Tatmin edici licret alma durumu

e Ucret adaletsizligi olup olmama durumu

e Diisiik tlicret aliyor olmanin hayat standartlarini etkilemesi sonucu c¢alisma sevkinin
kirilmasi

e Gorevinden memnun olma durumu

e Diger doktor ve hemsirelerle tartismalarin sik yasanmast durumu

e Meslektas destegini yeterli miktarda alamama durumu

e Diger personellerle yagsanan giicliikler

e Meslekte saygi ve takdir eksikliginin bulunmasi

e Acil Servis’te dinlenmek i¢in belirli bir zamanin olmamasi

e Gece ve gilindiiz vardiya degisikliklerinin uyku diizenini etkileme durumu

e Nobet siirelerinin uzunlugunun is verimliligini etkileme durumu
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e Hasta sevklerinde zorluk yasama durumu

e Kirtasiye iglerinin ¢goklugu

e Verilen emegin maddi anlamda karsiliginin alinamamasi durumu

e Aile, arkadas ve sosyal aktiviteye yeterli zaman ayiramama durumu
e Mesleki bilgilerin yetersizligi sonucu gerginlik yasama durumu

e Uyku ve dinlenme i¢in yeterli vakit bulamama durumu

e Yetersiz personelle calisma durumu

e Acil Servis’te aydinlatma ve sicakligin uygunsuzlugu durumu

e Acil Servis’te is saglig1 ve giivenligi egitiminin eksikliginin yarattig1 tedirginlik durumu

3.6. Arastirmanin Veri Kaynagi

Arastirmada veri kaynagi olarak “Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastane’sinin Acil
Servisinde Calisan Doktor ve Hemsirelerin Yasadig1 Is Stresini Is Saghig1 ve Giivenligi
Cercevesinde Degerlendirme” anket formu kullanilmistir. Anket formu aragtirmay1 yliriiten

kisi tarafindan hazirlanmstir.

Anket 3 boliimden olusmakta olup toplamda 63 sorudan olusmaktadir. Anketin 1. bolimii
9 sorudan olugmakta olup kisisel bilgilerin 6grenilmek istendigi boliimdiir. Anketin 2.
bolimii i1se 15 sorudan olugmakta olup mesleki anlamda degerlendirme sorulari
icermektedir. 3. bolimde ise doktor ve hemsirelerin is stresi faktorlerini degerlendirmeye
yonelik 39 énerme bulunmaktadir. Ik 2 béliimde nominal, oranli dlgiim ve likert dlgekli
sorular yer almakta iken 3. boliimde yalnizca 5°1i likert tipi 39 6nerme bulunmaktadir. 5’11
likert ‘hi¢ katilmiyorum’, ‘kismen katilmiyorum’, ‘kararsizim’, ‘cogunlukla katiliyorum’,
‘tamamen katiliyorum’ segeneklerinden olugmaktadir. Kullanilan anket formu ekte yer

almaktadir.

3.7. Arastirmanin Uygulama Sekli

Anketler 27 Mart- 7 Nisan 2017 tarihleri arasinda ve yiiz ylize goriisme yontemiyle

uygulanmistir. Bir anketin uygulama siiresi ortalama 20 dakikadir.
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3.8. Arastirmanin Uygulama Siiresi

Arastirma 27 Subat- 2 Kasim 2017 tarihleri arasinda yiiritiilmistiir. 6-24 Mart 2017
tarihleri arasi arastirmanin tasarimi ve anket formu olusturulmasi, 27 Mart-7 Nisan 2017
tarihleri arasinda veri toplama islemi tamamlanmistir. 14-24 Agustos 2017 tarihleri
arasinda veri girigi ve analizi, 25 Agustos- 2 Kasim 2017 tarihleri arasinda raporlama

islemi yapilmigstir.

3.9. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirma verisi SPSS 22,0 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistikler ortanca (min; maks), frekans dagilimi ve ylizde olarak
aktarilmistir. Normal dagilimin arastirllmasinda istatistiksel analiz yontemi ve gorsel
grafikler kullanilmisgtir. Histogram, P-P ve Q-Q Plot grafikleri incelenmis ve
Kolmogorow-Smirnov normallik testi uygulanmistir. Veri dagilimlari normal dagilima
uymadig1 icin non-parametrik testler kullamilmustir. iki grup karsilastirmasinda Mann-
Whitney U, ii¢ ve daha fazla grup karsilastirmasinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmastir.

Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Katilimcilarin  yaslar1 analize alimirken ‘20-29°, °30-39° ve ’40 ve iizeri’ seklinde

gruplandirma yapilmstir.

Mesleki kidem yili i¢in ‘10 yildan az’ ve ‘10 yildan fazla’ seklinde gruplandirma
yapilmistir.

Giinliik ¢alisma siiresi i¢in ‘9 saat ve daha az’ normal mesai ve ‘9 saatten fazla’ fazla mesai
olarak gruplandirilmis ayni sekilde haftalik calisma siiresi *45 saat ve daha fazla’ normal

mesai ve ’45 saatten fazla’ fazla mesai olarak gruplandirilmistir.

Acil Servis’te is stresi faktorleri Onermeleri icin frekans degerleri sunulurken ‘hig
katilmiyorum-kismen katiliyorum’ onermeleri birlestirilmis, ‘kararsizim’ Onermesi ara
onerme olarak belirlenmis ve ‘cogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum’ onermeleri

birlestirilmis ve sonugta 3 ayr1 sekilde gruplandirilarak sunulmustur.
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Yas, egitim durumu, meslek, enfeksiyon riski, ticret tatmini, licret adaletsizligi ve yaptigi
isten memnuniyet derecesi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmis olup, medeni durum,
cinsiyet, mesleki kidem, isle iligskilendirilen kronik hastalik, isle iligkilendirilen ruhsal
hastalik, is kazasi ile bulasan hastalik, giinliik-haftalik ¢alisma siiresi, vardiyali calisma,
mesleki kariyer yapma istegi, unvan degisikliginde zorluk, diisiik ticret kaynakli caligma

sevkinin kirilmast durumlari i¢in de Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Is stresi faktor dlgekleri icin ‘hi¢ katilmiyorum’ (1), ‘kismen katiliyorum’ (2), ‘kararsizim’
(3), ‘¢ogunlukla katiliyorum’ (4), ‘tamamen katiliyorum’ (5) dnermeleri iizerinden toplam
puan hesaplanmistir. Kisisel ozelliklere ve mesleki risk faktorlerine gore hesaplama
yapilmustir. Acil Servis ¢aliganlarinin genel is stresi degerlendirmesinde yapilan hesaplara
gore Olgekte alinabilecek maksimum puan 39*5=195, minimum puan 39 olmaktadir. Bu
hesaplamada 100 iizerinden oran kurularak degerlendirme yapilmistir. Puanin yiiksek

olmasi is stresi faktorii Gnermesinin giigliiligiinii gostermektedir.

3.10. Arastirmanin Kisithhiklar:

Anket uygulamasi mesai saatleri icerisinde oldugu icin hedeflenen kisilere ulagsmakta
zorluk c¢ekilmistir. Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Acil Servis’te doktor ve
hemsire olarak gorev yapan toplam 72 kisi bulunmaktadir. 72 kisiden 63 kisiye goniillii
onam formuyla onayli sekilde anket uygulanabilmis olup, 1 kisi, sorular1 eksik
cevaplamasi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarilmistir. Ankete katilmaya goniillii olmayan ve

reddeden toplamda 9 doktor ve hemsire olmustur.
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4. BULGULAR

Doktor ve hemsirelerin is stresi faktorleri toplam puani hesaplanirken toplam 39 sorudan
olusan anketin 3. bolimiindeki sorular 1’den 5’¢ kadar puanlandirilmistir. “Hig
katilmiyorum” ifadesine 1 puan, “kismen katiliyorum” ifadesine 2 puan, “kararsizim”
ifadesine 3 puan, “katiliyorum” ifadesine 4 puan, “tamamen katiliyorum” ifadesine 5 puan

verilmistir.

Medyan ve minimum-maksimum degerlerine bakildiginda toplamda biitiin sorularin

ortalamast ‘69,74’ ve ‘minimum-maksimum’ degerleri ise *38,97-85,13 tiir.

Mesleki kidem “10 yildan az” ve “10 yildan fazla” seklinde ayrilmistir. Normal sartlarda
giinliik calisma siiresinin 9 saati ve haftalik caligma siiresinin de 45 saati gegcmemesi
gerektigi hesaba katilarak; giinliik calismada normal mesai 9 saat ve altindaki bir siirede
caligma, fazla mesai ise 9 saatin iizerinde ¢alisma yapilmasi seklinde ele alinmistir. Ayni
sekilde haftalik ¢aligmada 45 saat ve altindaki bir siirede ¢aligma yapildiginda vardiyali
caligsma yok, 45 saatin {lizerinde ¢alisma yapildiginda ise vardiyali ¢alisma var olarak ele

alinmustir.

Katilimcilarin diisiincelerine gore yaptiklar isaretlemelerin oransal dagilimlari i¢in pasta

grafikler olusturulmustur.

Cizelge 4.1. Stres degerlendirme skalast

Puan Ifade

Hig katilmiyorum
Kismen katiliyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen katiliyorum

O WNEF

4.1. Anket Bulgular:

Kisisel bulgularin dagilimi

Katilimcilarin yaklagik %45°1i (n=28) 20-29 yas araliginda, yaklasik %481 (n=30) 30-39
yas araliginda, yaklasik %7’si (n=4) 40 ve {izeri yas araligindadir.
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Katilimeilarin medeni durumlarina bakildiginda %71°1 (n=44) evli, %29’u (n=18) bekardir.

Katilimeilarin cinsiyet durumlarina bakildiginda yaklasik %44’t (n=27) erkek iken
yaklasik %57’si (n=35) kadindir.

Katilimeilarin egitim durumlari incelendiginde; yaklasik %15’inin (n=9) saglik meslek
lisesi, yaklasik %2’sinin (n=1) on lisans, yaklasik olarak %48’inin (n=30) iiniversite,
yaklasik %27’sinin (n=17) tip fakiiltesi, yaklasik %8’inin (n=5) ise yiiksek lisans mezunu

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin meslekleri incelendiginde %58°1 (n=36) hemsire, yaklasik %42’sinin (n=26)
doktor oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin mesleki kidemlerine bakildiginda yaklasik %81’inin (n=48) 10 yildan az

kidemi varken yaklasik %19’unun (n=11) 10 yildan fazla mesleki kidemi vardir.

Cizelge 4.2. Incelenenlerin Tanimlayic1 Bilgileri, Ankara, 2017

- N % |
Yas (n=62) 20-29 28 45,2
30-39 30 48,4
40 ve lzeri 4 6,5
Medeni Durum (n=62) Evli 44 71
Bekar 18 29
Cinsiyet (n=62) Erkek 27 43,5
Kadin 35 56,5
Egitim Durumu (n=62) Saglik Meslek Lisesi 9 14,5
Onlisans 1 1,6
Universite 30 48,4
Tip 17 27,4
Yiksek Lisans 5 8,1
Meslek (n=62) Hemgire 34 58
Doktor 26 42
Mesleki Kidem (n=59) 10 yildan az 48 81,4
10 yildan ¢ok 11 18,6




Katilimcilarin yas gruplarina gore pasta grafigi asagida sunulmustur.

Yas

40 Yas ve Uzeri
7%

Qv

Sekil 4.1. Katilimcilarin yas dagilimi

Katilimeilarin egitim durumlarina gore olusan dagilim pastasi asagidaki gibidir.

Egitim Durumu

Yiksek Lisans
8%

Saglhk Meslek
Lisesi
15%

Onlisans
2%

Sekil 4.2. Egitim durumuna gore dagilim
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Katilimcilarin mesleklerine gore olusan dagilim pastast asagidaki gibidir.

Meslek

Sekil 4.3. Mesleklere gore dagilim

Mesleki degerlendirmeyle ilgili dagilimlar

Katilimcilarin yaklasik %10’u (n=6) enfeksiyon riskinin olmadigini, yaklasik olarak %11’
(n=7) enfeksiyon riskinin kismen var oldugunu, %79’u (n=49) ise enfeksiyon riskinin var

oldugunu diistinmektedir.

Katilimcilarin yaklasik %5’inde (n=2) ise bagli kronik hastalik olusmus; yaklasik %5’
(n=3) ise bagli ruhsal hastalik yasamustir.

Katilimeilarin yaklasik %2’si (n=1) is kazasi sonucunda hastaliga yakalanmigken, yaklasik
%98’i (n=61) yakalanmamustir.

Katilimcilarin yaklagik %77°si (n=48) mesleki kariyer yapmay1 isterken, %23’ (n=14)

planlamamaktadir.

Katilimcilarin yaklasik %40°1 (n=25) unvan degisikliginde zorluk yasamakta iken, yaklagik
%60’1 (n=37) unvan degisikliginde herhangi bir zorluk yasamamaktadir.
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“Tatmin edici ticret aliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin yaklasik %10°u (n=6) evet,
yaklasik %23’ (n=14) kismen diisiiniiyorum, yaklasik %68’ (n=42) ise hayir cevabini

vermistir.

“Ucret adaletsizligi oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna katilimeilarin yaklagik %7°si

(n=4) evet, yaklasik %151 kismen diisiiniiyorum, %79’°u (n=49) evet cevabini vermistir.

“Diigiik tlicret aliyorsaniz, bu durumun hayat standartlarinizi etkilemesi ¢alisma sevkinizi
kirtyor mu?” sorusuna katilimcilarin yaklasik %84°li (n=52) evet, yaklasik %16’s1 (n=10)

ise hayir diye cevaplandirmistir.

“Su anda yapiyor oldugunuz gorevden memnun musunuz?” sorusuna katilimcilarin
yaklasik %5°’1 (n=3) sikayetciyim, yaklasik %24’ (n=15) memnun degilim, yaklasik
%23’ (n=14) nétr hissediyorum, yaklasik %42’si (n=26) memnunum, yaklasik %7’si

(n=4) ¢ok memnunum cevabini vermistir.

Cizelge 4.3. Mesleki risklerin degerlendirilmesi

S R —
Enfeksiyon Riski (n=62) Yok 6 9,7
Kismen Var 7 11,3
Var 49 79
Isle Tliskilendirilen Kronik Yok 59 95,2
Hastalik (n=61) Var 2 4,8
Isle Tliskilendirilen Ruhsal Yok 59 95,2
Hastalik (n=62) Var 3 4,8
Is Kazas1 ile Bulasan Hastalik Yok 61 98,4
(n=62) Var 1 1,6
Giinliik Caligma Siiresi (n=62) Normal Mesai 36 58,1
Fazla Mesai 26 41,9
Vardiyali Calisma (n=62) Yok 11 17,7
Var 51 82,3
Mesleki Kariyer Yapma Yok 14 22,6
Istegi (n=62) Var 48 77,4
Unvan Degisikliginde Yok 37 59,7
Zorluk (n=62) Var 25 40,3
Ucret Tatmini (n=62) Yok 42 67,7
Kismen Var 14 22,6
Var 6 9,7
Ucret Adaletsizligi (n=62) Yok 4 6,5
Kismen Var 9 14,5
Var 49 79
Diisiik Ucret Kaynakl Yok 10 16,1
Caligsma Sevkinin Kirtlmasi (n=62) Var 52 83,9
Yaptig1 Isten Memnuniyet Sikayet¢iyim 3 4,8
Derecesi (n=62) Memnun Degilim 15 242
Notr 14 22,6
Memnunum 26 41,9
Cok Memnunum 4 6,5
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Katilimeilarin enfeksiyon riski goriilmesiyle ilgili dagilim pastas1 asagidaki gibidir.

Enfeksiyon Riski

Yok
10%

Kismen Var
11%

Sekil 4.4. Meslege bagli enfeksiyon riskinin goriilme oranlar1 dagilimi

Katilimeilarin is ile iligkilendirilen kronik hastalik goriilmesi ile ilgili dagilim pastasi

asagidaki gibidir.

var Ise Bagh Kronik Hastalik

Sekil 4.5. Ise bagh kronik hastalik gériilme oranlar1 dagilimi
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Katilimcilarin is ile iliskilendirilen ruhsal hastalik goriilmesine iliskin dagilim pastast

asagidaki gibidir.

Ise Bagh Ruhsal Hastahk

Evet
5%

Sekil 4.6. Ruhsal hastalik goriilme oranlar1 dagilimi

Katilimcilarin is kazasit sonucu hastalik bulagsmasimna iliskin dagilim pastas1 asagidaki
gibidir.

Is Kazas1 Sonucu Hastahik

Evet
2%

Sekil 4.7. Is kazas1 sonucu hastalik bulasmas1 oranlar1 dagilimi
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Katilimeilarin mesleki kariyer yapma istegine iliskin dagilim pastasi asagidaki gibidir.

Mesleki Kariver Yapma Istegi

Sekil 4.8. Mesleki kariyer yapma istegi oranlarinin dagilimi

Katilimcilarin unvan degisikliginde yasadiklari zorlukla ilgili dagilim pastas1 asagidaki
gibidir.

Unvan Degisikliginde Zorluk
Yasama

Sekil 4.9. Unvan degisikliginde zorluk yasama oranlari dagilimi

Katilimcilarin ticret tatmini dagilimina gore olusturulan pastasi asagidaki gibidir.



Ucret Tatmini

Evet
10%

Sekil 4.10. Ucret tatmini dagilim1
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Katilimcilarin ticret adaletsizligi oldugunu diisiinmesine iligkin dagilim pastasi asagidaki

gibidir.

Ucret Adaletsizligi Oldugunu
Diistinme

Hayir
6%

Kismen
15%

Sekil 4.11. Ucret adaletsizligi oldugunu diisiinme oranlarimnin gosterimi
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Katilimeilarin diistik iicret durumunun ¢alisma sevkini etkilemesi ile ilgili dagilim pastasi

asagidaki gibidir.

Diisiik Ucret Durumunun Calisma
Sevkini Etkilemesi

Sekil 4.12. Diisiik ticret durumun ¢alisma sevkini etkilemesi oranlarinin dagilimi

Katilimeilarin  yaptigi isten memnuniyet derecesine iliskin dagilim pastasi asagidaki
gibidir.

o Yaptigi isten Memnuniyet

Sikayetgiyim

Memnunum 50
6%
Memnun
Degilim
24%

Sekil 4.13. Katilimcinin yaptigi isten memnuniyet derecelerinin dagilimi
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Katilimcilarin mesleklerinden memnun olmama nedenlerine bakildiginda yaklasik %7’si
(n=4) “Meslegimle ilgili i3 yapmiyorum”, yaklasik %15’i (n=9) “Calisma ortaminin
fiziksel sartlart uygun degil”, yaklasik %3’0 (n=2) “Calisma arkadaglarim arasinda uyum
ve huzur yok”, yaklasitk %30 (n=2) “Calistigim birim/bolim iyi yonetilmiyor”,
katilimcilarin yaklasik % 32’si (n=20) “Is yiikiim ¢ok fazla”, yaklasik olarak %7’si (n=4)
“Yaptigim isle ilgili olarak is giivenligi 6nlemleri yeterli degil”, katilimcilarin yaklasik %
27’s1 “Aldigim ticret yeterli degil”, yaklasik olarak %2’si (n=1) “Calisma saatlerim fazla”,

yaklasik %2’si ise “Hastane yonetiminden memnun degilim” cevaplarini vermistir.

Cizelge 4.4. Meslekten memnun olmama nedenleri

N % ]
Meslekle Ilgili Is Yapmama Yok 58 93,5
(n=62) Var 4 6,5
Caligma Ortaminin Fiziksel Yok 53 85,5
Sartlarinin Uygunsuzlugu (n=62) Var 9 14,5
Calisma Arkadaglar1 Arasinda Yok 60 96,8
Uyumsuzluk ve Huzursuzluk (n=62)  Var 2 3,2
Béliimiin Iyi Yénetilmemesi Yok 60 96,8
(n=62) Var 2 3,2
Is Yiikii Fazlalig1 (n=62) Yok 42 67,7

Var 20 32,3
Is Giivenligi Onlemlerinin Yok 58 93,5
Yetersizligi (n=62) Var 4 6,5
Ucret Yetersizligi (n=62) Yok 45 72,6

Var 17 27,4
Fazla Caligma Saatleri (n=62) Yok 61 98,4

Var 1 1,6
Hastane Yo6netimi Hakkinda Yok 61 98,4
Sikayet (n=62) Var 1 1,6

Acil calisanlan is stresi gostergelerine verilen cevaplarin dagilim bulgular:

“Hasta sayisinin  fazlahign dogru tam1 koymada hata paymi artirryor.” Ifadesine
katilimcilarin %234 (n=14) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik %8’ (n=5)
kararsizim, yaklagik %69’u (n=42) ise ¢ogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum

cevabini vermistir.

“Acil Servis’ten ayrildiktan kisa bir siire sonra Oliirse sorumluluk veya sucluluk hissi
yastyorum.” Ifadesine katilimcilarin yaklasik %48’i (n=29) hi¢ katilmiyorum-kismen
katiltyorum, yaklasik %13’ (n=8) kararsizim, yaklasik %39’u (n=24) ise ¢ogunlukla

katiliyorum-tamamen katiliyorum cevabini vermistir.
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“Hastalara karsi tibbi bir hata yapma korkusuyla gerginlik yasiyorum.” Ifadesine
katilimcilarin  yaklasik %355°1 (n=34) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik
%19’ (n=12) kararsizim, yaklasik %26’u (n=16) ise cogunlukla katiliyorum-tamamen

katiliyorum cevabini vermistir.

“Yogun ve rutinlesen isler ¢alisma, istek ve azmimi azaltiyor.” Ifadesine katilimcilarm
yaklasik %26’s1 (n=16) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik %11°1 (n=17)
kararsizim, yaklasik %63’ (n=39) ise cogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum

cevabini vermistir.

“Ani oliimlerle yiiz yiize gelmekten etkileniyorum.” Ifadesine katilimcilarin yaklasik
%601 (n=37) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik %23l (n=14) kararsizim,
yaklasik %18’1 (n=11) ise ¢ogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum cevabini

vermistir.

“Kriz halindeki ve /veya psikiyatrik hastalarla ilgilenmekte zorlaniyorum.” Ifadesine
katilimcilarin yaklasik %52’si (n=32) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, %18’1 (n=11)
kararsizim, yaklasik %30’u (n=18) ise ¢ogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum

cevabini vermistir.

“Kaba ve bazen diismanca tavirh hastalarla ilgilenmekte zorlaniyorum.” Ifadesine
katilimcilarin %29’u (n=18) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik %18’1 (n=11)
kararsizim, yaklasik %353’ (n=33) ise cogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum

cevabini vermistir.

“Yakini olmayan hastalarla ilgilenmek zorluk yaratiyor.” Ifadesine katilimcilarin yaklasik
%27’s1 (n=17) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, %21°1 (n=13) kararsizim, yaklasik

%352’s1 (n=32) ise ¢ogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum cevabini vermistir.

“Hasta yakinlariyla ugrasmak isimizde sikinti yaratiyor.” Ifadesine katilimcilarin yaklagik
%I11°’1 (n=7) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik %7°si (n=4) kararsizim,
yaklagik %82’si (n=51) ise cogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum cevabini

vermistir.
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“Hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan sozel veya fiziksel saldirtya ugrama riskini
yastyoruz.” Ifadesine katilimcilarin yaklasik %3’ (n=2) hi¢ katilmiyorum-kismen
katiliyorum, yaklasik %5°’1 (n=3) kararsizim, yaklasik %92’si (n=56) ise cogunlukla

katiliyorum-tamamen Katiliyorum cevabini vermistir.

“Olen hastalarin yakinlarina bilgi vermekte zorlaniyorum.” ifadesine katilimcilarin %50°si
(n=28) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik %20’si (n=11) kararsizim, yaklagik

%30’u (n=17) ise ¢ogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum cevabini vermistir.

“Hasta sayis1 ve c¢alisma temposu iizerinde herhangi bir denetimin olmamasi is stresine
neden oluyor” Ifadesine katilimcilarin yaklasik %25’ (n=15) hi¢ katilmiyorum-kismen
katiltyorum, yaklasik %16’s1 (n=10) kararsizim, %59’u (n=36) ise ¢ogunlukla katilryorum-

tamamen katiliyorum cevabini vermistir.

“Gériilen hasta tipinde denetimin olmamasi is stresi olusmasina neden oluyor.” Ifadesine
katilimcilarin yaklagik %26°s1 (n=16) hi¢ katilmryorum-kismen katiliyorum, %18’1 (n=11)
kararsizim, yaklasik %56’s1t (n=34) ise c¢ogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum

cevabini vermistir.

“Zehirlenme vakalari, zor veya bagimli hastalar gerginlik yaratiyor.” Ifadesine
katilimeilarin %50’si (n=31) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik %16’s1
(n=10) kararsizzim, %34’u (n=21) ise ¢ogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum

cevabini vermistir.

“Degisik hasta popiilasyonlarindan enfeksiyon hastaliklar1 kapma korkusu yastyorum.”
Ifadesine katilimcilarin yaklasik %27°si (n=16) hi¢ katilmiyorum-kismen katilryorum,
%20’s1 (n=12) kararsizim, yaklasik %53’ii (n=32) ise cogunlukla katiltyorum-tamamen

katiliyorum cevabini vermistir.

“Diger hekim veya hemsirelerle tartisma, fikir ayrilig1 veya onlardan izole olma hallerini
siklikla yasiyorum.” ifadesine katilimcilarin yaklasik %54’ (n=33) hi¢ katilmiyorum-
kismen katiliyorum, yaklasik %21°1 (n=13) kararsizim, yaklasik %25’1 (n=15) ise

cogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum cevabini vermistir.
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“Meslektas destegini yeterli miktarda alamiyorum.” Ifadesine katilimcilarin yaklasik
%39’u (n=24) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik %26’s1 (n=16) kararsizim,
yaklasik %36’s1 (n=22) ise cogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum cevabini

vermistir.

“Diger personeller ile yasanan giicliikler is stresinde 6nemli bir paya sahip.” Ifadesine
katilimcilarin  yaklasik 9%26°s1 (n=16) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklagik
%18’1 (n=11) kararsizim, yaklasik %57’si (n=35) ise ¢ogunlukla katiltyorum-tamamen

katiliyorum cevabini vermistir.

“Acil serviste biitiin saglik personelinin birlik duygusuna sahip olmadigini diistiniiyorum.”
Ifadesine katilimcilarin yaklasik %28’i (n=17) hi¢ katilmiyorum-kismen katiltyorum,
yaklasik %16’s1 (n=10) kararsizzim, %59’si (n=36) ise ¢ogunlukla katiliyorum-tamamen

katiltyorum cevabini vermistir.

“Meslegimde sayg1 ve takdir eksikligini biiyiilk olgiide hissediyorum.” Ifadesine
katilimcilarin  yaklagik %23’ (n=14) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik
%11°1 (n=7) kararsizim, yaklasik %66’s1 (n=41) ise ¢ogunlukla katilryorum-tamamen

katiltyorum cevabini vermistir.

“Acil serviste isin geregi olarak dinlenmek i¢in belirli bir zamanin olmamasi, is stresine
onemli Olgiide yansimaktadir.” Ifadesine katilimcilarmn yaklasik %15°i (n=9) hig
katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik %18’1 (n=11) kararsizim, yaklasik %68’1

(n=42) ise ¢ogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum cevabini vermistir.

“Gece ve giindiiz vardiya degisiklikleri uyku diizenimi alt {ist ediyor.” ifadesine
katilimcilarin yaklasik %25°1 (n=16) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik %8°1
(n=5) kararsizim, yaklasik %67’si (n=41) ise ¢ogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum

cevabini vermistir.

“Nobet siirelerinin  uzunlugu is verimliligini olumsuz ydnde etkiliyor.” Ifadesine
katilimcilarin yaklagik %26’s1 (n=16) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik
%15’1 (n=9) kararsizim, %59’u (n=36) ise ¢cogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum

cevabini vermistir.
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“Ogzellikle gece nobetleri bende sirkadiyen ritm bozukluguna sebep oldu” ifadesine
katilimcilarin  yaklasik %46’s1 (n=28) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklagik
%25’1 (n=15) kararsizim, yaklasik %30’u (n=18) ise ¢ogunlukla katiltyorum-tamamen

katiliyorum cevabini vermistir.

“Katilim zorunlulugu olan mesleki toplantilara genellikle katilamryorum.” Ifadesine
katilimcilarin  yaklasik %47°si (n=28) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklagik
%27’s1 (n=16) kararsizim, yaklasik %27’si (n=16) ise ¢ogunlukla katiltyorum-tamamen

katiliyorum cevabini vermistir.

“Hasta sevklerinde zorluklar yasaniyor.” Ifadesine katilmcilarin yaklasik %20’si (n=12)
hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik %15°1 (n=9) kararsizim, yaklasik %66’s1

(n=40) ise gogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum cevabini vermistir.

“Kirtasiye islerinin goklugu bizleri ¢ok yoruyor.” Ifadesine katilimcilarm yaklasik %38’i
(n=23) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik %15’1 (n=9) kararsizim, yaklagik

%481 (n=29) ise ¢ogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum cevabini vermistir.

“Verdigim emegin, maddi anlamda tam karsiligini alamiyorum.” ifadesine katilimcilarin
yaklagik %11°1 (n=7) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik %8’1 (n=5)
kararsizim, yaklasik %81°’1 (n=50) ise ¢ogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum

cevabini vermistir.

“Aile, arkadas, sosyal aktiviteye yeterince zaman ayrramiyorum.” Ifadesine katilimcilarin
yaklagik %13’ (n=8) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik %13’ (n=8)
kararsizim, yaklasik %74’ (n=45) ise ¢ogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum

cevabini vermistir.

“Acil serviste igimi 1yl yapabilmek ic¢in, gereken mesleki bilgilerimin yeterli olmamasi,
bende gerginlik yaratiyor.” Ifadesine katilimcilarn yaklagik %60°1 (n=37) hic
katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik %19’u (n=12) kararsizim, %21’ (n=13) ise

cogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum cevabini vermistir.

“Uyku ve dinlenme igin yeterli vakit bulamiyorum.” ifadesine katilimcilarm yaklasik

%27’s1 (n=17) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik %11°u (n=3) kararsizim,
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yaklagik %611 (n=38) ise cogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum cevabini

vermistir.

“Varis problemleri, deri ile ilgili saglik problemleri, mesleki problemler yasama riski
mevcut oluyor.” Ifadesine katilimcilarin yaklasik %181 (n=11) hi¢ katilmiyorum-kismen
katiliyorum, yaklasik %8’1 (n=5) kararsizim, yaklasik %74’ (n=46) ise ¢ogunlukla

katiliyorum-tamamen katiliyorum cevabini vermistir.

“Acil serviste ¢ok karmasik ara¢c ve gere¢ kullanmaktayiz.” Ifadesine katilimcilarin
yaklasik %44°1 (n=27) hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik %23’ (n=14)
kararsizim, yaklasik %34’ (n=21) ise ¢ogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum

cevabini vermistir.

“Yetersiz personelle calismaktayiz.” Ifadesine katilimcilarm yaklasik %13’ii (n=8) hig
katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik %16’s1 (n=10) kararsizim, %71°1 (n=44) ise

cogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum cevabini vermistir.

“Hastanede hemsire odalar1 veya doktor odalarindaki koltuk, sandalye ve masalar
ergonomik degil.” Ifadesine katilimcilarm yaklasik %11°i (n=7) hi¢ katilmiyorum-kismen
katiliyorum, yaklasik %8’1 (n=5) kararsizim, %81’1 (n=50) ise ¢ogunlukla katiliyorum-

tamamen katiliyorum cevabini vermistir.

“Acil serviste calisirken cogunlukla ayakta uzun silire durmak veya agir yiik kaldirmak
durumunda kaliyorum.” Ifadesine katilimcilarin yaklasik %13’i (n=8) hi¢ katilmiyorum-
kismen katiliyorum, yaklasik %7°1 (n=4) kararsizim, yaklasik %81°1 (n=50) ise ¢ogunlukla

katiliyorum-tamamen katiliyorum cevabini vermistir.

“Acil serviste aydinlatma, calisma ortaminin sicakligi gibi kaynaklarin uygunsuz veya
yetersiz olmasi galisma istegimi azaltiyor.” Ifadesine katilimeilarin yaklasik %26’s1 (n=16)
hi¢ katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik %15°1 (n=9) kararsizim, yaklasik %60°’1

(n=37) ise gogunlukla katiliyorum-tamamen katiltyorum cevabini vermistir.

“Acil servisteki tehlike kaynaklar1 ve dnlemleri konusunda is sagligi ve glivenligi egitimi
verilmemis olmasi, acil durumlarda ne yapmam gerektigini bilmemek tedirginlik

yaratiyor.” Ifadesine katilmcilarin yaklasik %d44’{i (n=27) hi¢ katilmiyorum-kismen
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katiliyorum, yaklasik %27’si (n=17) kararsizim, %29’u (n=18) ise ¢ogunlukla katiliyorum-

tamamen katiliyorum cevabini vermistir.

“Hastanede kullanilan kimyasallar ve maruz kalinan biyolojik risk etmenlerine kars1 yeterli
koruyucu ekipman temin edilmiyor.” ifadesine katilimcilarin yaklasik %40°1 (n=25) hig
katilmiyorum-kismen katiliyorum, yaklasik %26’s1 (n=16) kararsizim, yaklasik %34’

(n=21) ise ¢ogunlukla katiliyorum-tamamen katiliyorum cevabini vermistir.

Cizelge 4.5. Acil calisanlarinin genel is stresi degerlendirmesi

Hig Cogunlukla
Katilmiyorum/  Kararsizim  Katiliyorum/
Kismen Tamamen
Katiliyorum Katiliyorum
n (%) n (%) n (%)

Hasta sayisinin fazlaligi dogru tam 14 (%23) 5 (%8,2) 42 (%68,9)

koymada hata payini artirtyor. (n=61)

Acil Servis’ten ayrildiktan kisa bir siire 29 (%47,5) 8 (%13,1) 24 (%39,3)

sonra Oliirse sorumluluk veya sugluluk hissi

yagtyorum. (n=62)

Hastalara kars1 tibbi bir hata yapma 34 (%54,8) 12 (%19,4) 16 (%25,8)

korkusuyla gerginlik yastyorum. (n=62)

Yogun ve rutinlesen isler 16 (%25,8) 7 (%11,3) 39 (%62,9)

¢aligma, istek ve azmimi azaltiyor. (n=62)

Ani dliimlerle yiiz yiize gelmekten 37 (%59,7) 14 (%22,6) 11 (%17,7)

etkileniyorum. (n=62)

Kriz halindeki ve /veya psikiyatrik 32 (%51,6) 11 (%18) 18 (%29,5)

hastalarla ilgilenmekte zorlaniyorum.(n=61)

Kaba ve bazen diismanca tavirl 18 (%29) 11 (%17,7) 33 (%53,2)

hastalarla ilgilenmekte zorlaniyorum. (n=62)

Yakini olmayan hastalarla ilgilenmek 17 (%27,4) 13 (%21) 32 (%51,6)

zorluk yarattyor. (n=62)

Hasta yakinlariyla ugragmak igimizde 7 (%11,3) 4 (%6,5) 51 (%82,3)

sikint1 yaratiyor. (n=62)

Hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan 2 (%3,3) 3 (%4,9) 56 (%91,8)

sozel veya fiziksel saldirtya ugrama

riskini yastyoruz. (n=61)

Olen hastalarin yakinlarina bilgi 28 (%50) 11 (%19,6) 17 (%30,4)

vermekte zorlaniyorum. (n=56)

Hasta sayisi ve ¢aligma temposu iizerinde 15 (%24,6) 10 (%16,4) 36 (%59)

herhangi bir denetimin olmamasi is

stresine neden oluyor. (n=61)

Goriilen hasta tipinde denetimin olmamasi 16 (%26,2) 11 (%18) 34 (%55,7)

is stresi olugsmasina neden oluyor. (n=61)

Zehirlenme vakalar1, zor veya bagiml 31 (%50) 10 (%16,1) 21 (%33,9)

hastalar gerginlik yaratiyor. (n=62)

Degisik hasta popiilasyonlarindan 16 (%26,7) 12 (%20) 32 (%53,3)

enfeksiyon hastaliklar1 kapma korkusu

yastyorum. (n=60)

Diger hekim veya hemsirelerle tartigma, 33 (%54,1) 13 (%21,3) 15 (%24,6)
fikir ayrili§1 veya onlardan izole olma

hallerini siklikla yastyorum. (n=61)

Meslektas destegini yeterli miktarda 24 (%38,7) 16 (%25,8) 22 (%35,5)
alamiyorum. (n=62)
Diger personeller ile yasanan giigliikler 16 (%25,8) 11 (%17,7) 35 (%56,5)

is stresinde 6nemli bir paya sahip. (n=62)
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Cizelge 4.5. (devam). Acil galisanlarinin genel is stresi degerlendirmesi

Acil serviste biitlin saglik personelinin
birlik duygusuna sahip olmadigini
diistiniiyorum. (n=61)

Meslegimde saygi1 ve takdir eksikligini
biiyiik dl¢iide hissediyorum. (n=62)

Acil serviste igin geregi olarak dinlenmek
icin belirli bir zamanin olmamasi, is stresine
onemli 6l¢iide yansimaktadir. (n=62)
Gece ve giindiiz vardiya degisiklikleri
uyku diizenimi alt iist ediyor. (n=61)
Nobet siirelerinin uzunlugu is verimliligini
olumsuz yonde etkiliyor. (n=61)

Ozellikle gece ndbetleri bende sirkadiyen
ritm bozukluguna sebep oldu. (n=61)
Katilim zorunlulugu olan mesleki
toplantilara genellikle katilamiyorum. (n=60)
Hasta sevklerinde zorluklar yasaniyor. (n=61)
Kirtasiye islerinin ¢oklugu bizleri

¢ok yoruyor. (n=61)

Verdigim emegin, maddi anlamda

tam karsiligin1 alamiyorum. (n=62)

Aile, arkadas, sosyal aktiviteye

yeterince zaman ayiramryorum. (n=61)
Acil serviste isimi iyi yapabilmek igin,
gereken mesleki bilgilerimin yeterli
olmamasi, bende gerginlik yaratiyor. (n=62)
Uyku ve dinlenme i¢in yeterli vakit
bulamiyorum. (n=62)

Varis problemleri, deri ile ilgili saglik
problemleri, mesleki problemler

yasama riski mevcut oluyor. (n=62)

Acil serviste ¢ok karmasik ara¢ ve

gereg¢ kullanmaktayiz. (n=62)

Yetersiz personelle ¢aligmaktayiz. (n=62)
Hastanede hemsire odalar1 veya

doktor odalarindaki koltuk, sandalye

ve masalar ergonomik degil. (n=62)

Acil serviste galisirken gogunlukla

ayakta uzun siire durmak veya agir

yiik kaldirmak durumunda kaliyorum. (n=62)
Acil serviste aydinlatma, ¢alisma
ortaminin sicaklig1 gibi kaynaklarin
uygunsuz veya yetersiz olmasi ¢alisma
istegimi azaltryor. (n=62)

Acil servisteki tehlike kaynaklar1 ve
onlemleri konusunda is saglig1 ve
glivenligi egitimi verilmemis olmasi,

acil durumlarda ne yapmam gerektigini
bilmemek tedirginlik yaratiyor. (n=62)
Hastanede kullanilan kimyasallar ve
maruz kalinan biyolojik risk etmenlerine
kars1 yeterli koruyucu ekipman temin
edilmiyor.(n=62)

Hig
Katilmiyorum/
Kismen
Katilryorum

n (%)

17 (%27,9)
14 (%22,6)

9 (%14,5)

15 (%24,6)
16 (%26,2)
28 (%45,9)
28 (%46,7)

12 (%19,7)
23 (%37,7)

7 (%11,3)
8 (%13,1)

37 (%59,7)

17 (%27,4)

11 (%17,7)
27 (%43,5)
8 (%12,9)
7 (%11,3)

8 (%12,9)

16 (%25,8)

27 (%43,5)

25 (%40,3)

Kararsizim

n (%)
10 (%16,4)
7 (%11,3)

11 (%17,7)

5 (%8,1)

9 (%14,8)
15 (%24,6)
16 (%26,7)

9 (%14.,8)
9 (%14.,8)

5 (%8,1)
8 (%13,1)

12 (%19,4)

7 (%11,3)

5 (%8,1)
14 (%22,6)
10 (%16,1)
5 (%8,1)

4 (%6,5)

9 (%14,5)

17 (%27,4)

16 (%25,8)

Cogunlukla
Katiliyorum/
Tamamen
Katiliyorum

n (%)
34 (%55,7)
41 (%66,1)

42 (%67,7)

41 (%67,2)
36 (%59)

18 (%29,5)
16 (%26,7)

40 (%65,6)
29 (%47,5)

50 (%80,6)
45 (%73,8)

13 (%21)

38 (%61,3)

46 (%74,2)
21 (%33,9)
44 (%71)

50 (%80,6)

50 (%80,6)

37 (%59,7)

18 (%29)

21 (%33,9)
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Cizelge 4.6. Katilimcilarin kisisel 6zelliklerine gore acil galisanlar is stresi degerlendirme
skalalar1 puanlarin degerlendirmesi

Median (Min-Max) P

Yas (n=62) 20-29 70,51 (42,56-84,62) p:0,429
30-39 67,95 (38,97-85,13)
40 ve lizeri 63,59 (51,28-73,85)

Medeni Durum (n=62) Evli 69,74 (38,97-85,13) p: 0,858
Bekar 70,00 (42,56-84,62)

Cinsiyet (n=62) Erkek 66,67 (42,56-85,13) p: 0,105
Kadin 70,77 (38,97-84,62)

Egitim Durumu (n=62) Saglik Meslek Lisesi 65,64 (50,26-76,41) p: 0,477
Onlisans 72,31 (72,31-72,31)
Universite 71,03 (38,97-83,08)
Tip 69,23 (42,56-85,13)
Yiksek Lisans 70,26 (52,82-84,62)

Meslek (n=62) Hemsire 68,46 (38,97-83,08) p: 0,221
Doktor 70,26 (42,56-85,13)

Mesleki Kidem (n=59) 10 yildan az 70,26 (42,56-84,62) p: 0,012
10 yildan ¢ok 55,90 (38,97-85,13)

Katilimceilarin kisisel ozelliklerine bakildiginda is stresi puani yaslara gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriillmemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin kisisel 6zelliklerine bakildiginda is stresi puant medeni durumlaria gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin  kisisel ozelliklerine bakildiginda is stresi puani cinsiyetlerine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin kisisel 6zelliklerine bakildiginda is stresi puani egitim durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemektedir (p>0,05).

Katilimeilarin kisisel 6zelliklerine bakildiginda is stresi puani mesleklere gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin kisisel 6zelliklerine bakildiginda is stresi puant mesleki kidem yilina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Acil calisanlart is Stresi
puanlarina bakildiginda; 10 yildan az mesleki kidemleri olan bireylerin is stresi puaninin
10 yildan c¢ok mesleki kidemi olan bireylerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir. Ortanca degerleri 10 yildan az calisanlarda 70,26 iken 10 yildan cok
calisanlarda 55,90°dir.
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Cizelge 4.7. Katilimcilarin mesleki risk faktorlerine gore acil calisanlari is stresi

degerlendirme skalalar1 puanlarinin degerlendirmesi

Median (Min-Max)  p |

Enfeksiyon Riski (n=62) Yok 58,46 (42,56-70,77) p: 0,107
Kismen Var 68,72 (57,95-76,41)
Var 70,26 (38,97-85,13)
Isle Iliskilendirilen Kronik Yok 70,25 (38,97-85,13) p: 0,831
Hastalik (n=61) Var 68,20 (67,18-70,26)
Isle Iliskilendirilen Ruhsal Yok 70,26 (38,97-85,13) p: 0,566
Hastalik (n=62) Var 68,21 (67,18-70,26)
Is Kazas1 ile Bulasan Hastalilk Yok 69,23 (38,97-85,13) p: 0,911
(n=62) Var 71,28 (67,18-75,90)
Giinlik Caligma Siiresi (n=62)  Normal Mesai 67,69 (42,56-81,03) p: 0,042
Fazla Mesai 70,26 (38,97-85,13)
Vardiyali Caligma (n=62) Yok 68,72 (38,97-85,13) p: 0,044
Var 75,90 (61,03-84,62)
Mesleki Kariyer Yapma Yok 70,77 (50,26-84,62) p: 0,643
Istegi (n=62) Var 68,72 (38,97-85,13)
Unvan Degisikliginde Yok 66,67 (38,97-84,62) p: 0,137
Zorluk (n=62) Var 71,28 (49,74-85,13)
Ucret Tatmini (n=62) Yok 71,03 (38,97-84,62) p: 0,030
Kismen Var 67,69 (55,90-85,13)
Var 56,41 (42,56-70,26)
Ucret Adaletsizligi (n=62) Yok 51,54 (42,56-61,03) p: 0,014
Kismen Var 65,13 (55,90-79,49)
Var 70,26 (38,97-85,13)
Diisiik Ucret Kaynakli Yok 58,72 (50,77-83,08) p: 0,017
Calisma Sevkinin Kirilmasi Var 70,51 (38,97-85,13)
(n=62)
Yaptig1 Isten Memnuniyet Sikayetci 77,44 (73,85-80,51) p: 0,079
Derecesi (n=62) Memnun Degilim 74,36 (52,82-84,62)
Notr 69,23 (38,97-84,10)
Memnunum 65,90 (42,56-85,13)
Cok Memnunum 66,15 (55,90-80,00)

Katilimcilarin mesleki risk faktorleri dikkate alindiginda is stresi puani enfeksiyon riski

tasima durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Katilimeilarin mesleki risk faktorleri dikkate alindiginda is stresi puani ise bagl kronik
hastalik olugsma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goérilmemektedir

(p>0,05).

Katilimcilarin mesleki risk faktorleri dikkate alindiginda is stresi puani ise bagli ruhsal

hastalik olugsma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmemektedir

(p>0,05).
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Katilimcilarin mesleki risk faktorleri dikkate alindiginda is stresi puani is kazasi sonucu
hastalik bulagsmasi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmemektedir

(p>0,05).

Katilimcilarin mesleki risk faktorleri dikkate alindiginda is stresi puani ise giinliik calisma
sliresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmektedir (p<0,05). Acil galisanlari
Is stresi puanlarina bakildiginda; normal mesai saatlerinde calisan bireylerin is Stresi
puaninin fazla mesai saatlerinde ¢alisan bireylere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirlenmistir. Ortanca degerleri normal mesai saatlerinde g¢alisanlarda 67,69 iken fazla

mesai saatlerinde ¢alisanlarda 70,26’dur.

Katilimcilarin mesleki risk faktorleri dikkate alindiginda is stresi puani vardiyali ¢alisma
durumunun olup olmamasi durumuna goére istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmektedir (p<0,05). Acil calisanlar1 is stresi puanlarina bakildiginda; vardiyali
caligmayan bireylerin ig stresi puaninin vardiyali ¢alisan bireylere gore anlamli diizeyde
diisiik oldugu belirlenmistir. Ortanca degerleri vardiyali ¢aligmayan bireylerde 75,90 iken

fazla mesai saatlerinde ¢alisanlarda 68,72’ dir.

Katilimcilarin mesleki risk faktorleri dikkate alindiginda is stresi puani mesleki kariyer

yapma istegine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gériilmemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin  mesleki risk faktorleri dikkate alindiginda is stresi puanmi unvan
degisikliginde yasanan zorluga gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir
(p>0,05).

Katilimeilarin mesleki risk faktorleri dikkate alindiginda is stresi puani alinan iicretten
tatmin olup olmama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir
(p<0,05). Acil ¢alisanlar1 is stresi puanlarina bakildiginda; {icret tatmini olmayan
bireylerin is stresi puaninin kismen tatmin olan bireylere gore ve kismen aldigr ticretten
tatmin olan bireylerin is stresi puaninin da iicret tatmini olan bireylere gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Ortanca degerleri iicret tatmini olmayan bireylerde
71,03, aldigr iicretten kismen tatmin olan bireylerde 67,69 ve aldigi iicretten tatmin

olanlarin degeri ise 56,41 dir.
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Katilimcilarin - mesleki risk faktorleri dikkate alindiginda is stresi puani {icret
adaletsizliginin olup olmama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorilmektedir (p<0,05). Acil calisanlar1 is stresi puanlarina bakildiginda; {icret
adaletsizliginin olmadigin1 diisiinen bireylerin is stresi puaninin iicret adaletinin kismen
oldugunu diistinen bireylere gore ve iicret adaletinin kismen oldugunu diislinen bireylerin
ig stresi puanmin da lcret adaletsizliginin oldugunu diisiinen bireylere gore anlamli
diizeyde diisik oldugu belirlenmistir. Ortanca degerlerine bakildiginda iicret
adaletsizliginin olmadigim1 diistinen bireylerde 51,54, iicret adaletsizliginin kismen
oldugunu diislinen bireylerde 65,13 ve Tcret adaletsizliginin oldugunu diisiinen

bireylerdeki degeri ise 70,26 dr.

Katilimcilarin mesleki risk faktorleri dikkate alindiginda is stresi puani giinliik diisiik ticret
kaynakli ¢alisma sevkinin kirilmasi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmektedir (p<0,05). Acil g¢alisanlart is stresi puanlarina bakildiginda; disiik tcret
aldig1 icin ¢alisma sevkinin kirildigint diisiinen bireylerin is stresi puaninin bu durumu
ayn sekilde diislinmeyen bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ortanca degerleri diisiik Ttcret kaynakli c¢alisma sevkinin olumsuz etkilendigini
diisiinmeyen ¢alisanlarda 58,72 iken fazla diisiik iicret kaynakli ¢alisma sevkinin koti

etkilendigini diisiinmeyen calisanlarda 70,51 dir.

Katilimcilarin mesleki risk faktorleri dikkate alindiginda is stresi puani yaptigi isten
memnuniyet derecesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir

(p>0,05).

Cizelge 4.8. Katilimcilarin meslekten memnun olmama nedenlerine gore acil ¢alisanlari is
stresi degerlendirme skalalar1 puanlarinin degerlendirmesi

Median (Min-Max) p

Meslekle Ilgili Is Yapmiyor Olma Yok 68,97 (38,97-85,13)  p: 0,547
(n=62) Var 72,05 (66,15-75,90)
Calisma Ortaminin Fiziksel Yok 70,26 (42,56-85,13) p: 0,385
Sartlarinin Uygunsuzlugu (n=62) Var 65,13 (38,97-83,08)
Calisma Arkadaslar1 Arasinda Yok 70,26 (38,97-85,13) p: 0,461
Uyumsuzluk ve Huzursuzluk (n=62) Var 65,38 (65,13-65,64)
Béliimiin Iyi Yénetilmemesi Yok 69,49 (38,97-85,13)  p: 0,349
(n=62) Var 74,62 (69,23-80,00)
Is Yiikii Fazlahig1 (n=62) Yok 66,67 (38,97-85,13)  p: 0,028

Var 71,79 (58,46-84,46)
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Cizelge 4.8. (devam). Katilimcilarin meslekten memnun olmama nedenlerine goére acil
calisanlari is stresi degerlendirme skalalar1 puanlarinin degerlendirmesi

Median (Min-Max) p

Is Gilivenligi Onlemlerinin Yok 57,95 (51,79-61,03) p: 0,036

Yetersizligi (n=62) Var 70,26 (38,97-85,13)

Ucret Yetersizligi (n=62) Yok 70,26 (38,97-84,62)  p: 0,906
Var 68,72 (49,74-85,13)

Fazla Caligma Saatleri (n=62) Yok 69,23 (38,97-85,13)  p: 0,180
Var 80,00 (80,00-80,00)

Hastane Yonetimi Hakkinda Yok 70,26 (38,97-85,13) p: 0,099

Sikayet (n=62) Var 42,56 (42,56-42,56)

Katilimcilarin  meslekten memnun olmama nedenlerine bakildiginda is stresi puam
meslekle ilgili is yapip yapmama durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin meslekten memnun olmama nedenlerine bakildiginda is stresi puani ¢aligsma
ortaminin fiziksel sartlarimin uygunsuzluk durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gériilmemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin meslekten memnun olmama nedenlerine bakildiginda is stresi puani ¢aligsma
arkadaglar1 arasindaki uyumsuzluk ve huzursuzluk durumlarina gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gérilmemektedir (p>0,05).

Katilimeilarin meslekten memnun olmama nedenlerine bakildiginda is stresi puani
boliimiin hastane yonetiminin durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gorilmemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin meslekten memnun olmama nedenlerine bakildiginda is stresi puani is yiikii
fazlaligina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Acil
calisanlar1 is stresi puanlarina bakildiginda; is ytikiiniin fazla oldugunu savunan bireylerin
Is stresi puaninin ig yiikiiniin fazla olmadigini diisiinen bireylere gore anlamli diizeyde
yiksek oldugu belirlenmistir. Ortanca degerleri is ylkiiniin fazla oldugunu diislinen
bireylerde 66,67 iken is yiikiiniin fazla oldugunu diisiinmeyen ¢alisanlarda 71,79’dur.

Katilimcilarin meslekten memnun olmama nedenlerine bakildiginda is stresi puani is
giivenligi  Onlemlerinin  yetersizligine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmektedir (p<0,05). Acil calisanlar1 is stresi puanlarina bakildiginda; is giivenligi
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onlemlerinin yetersiz oldugunu savunan bireylerin i§ stresi puanmin is giivenligi
onlemlerinin yetersiz olmadigini diigiinen bireylere goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ortanca degerleri is giivenligi onlemlerinin yetersiz oldugunu savunan
bireylerde 70,26 iken is glivenligi dnlemlerinin yetersiz olmadigini diisiinen calisanlarda

57,95°dir.

Katilimcilarin meslekten memnun olmama nedenlerine bakildiginda is stresi puani {icret
yetersizliginin  bulunmasi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin meslekten memnun olmama nedenlerine bakildiginda is stresi puani fazla
caligma saatlerinin olup olmamasi durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gortiilmemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin meslekten memnun olmama nedenlerine bakildiginda is stresi puani hastane
yonetimi hakkinda sikayet olup olmamasi durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gorillmemektedir (p>0,05).

4.2. Hipotezlerin Degerlendirilmesi

Acil Servis c¢alisanlari is stresi puani katilimcilarin yaslarina gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gériilmemektedir (p>0,05). H 1 hipotezimiz kabul edilmemistir.

Acil Servis calisanlart is stresi puani katilimcilarin medeni durumlarina gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriillmemektedir (p>0,05). H 2 hipotezimiz kabul edilmemistir.

Acil Servis calisanlart is stresi puani katilimcilarin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gériilmemektedir (p>0,05). H 3 hipotezimiz kabul edilmemistir.

Acil Servis galiganlar is stresi puani katilimcilarin kidem yilina gore istatistiksel olarak
anlamli farkliik goriilmektedir (p<0,05). Mesleki kidem yili 10 yildan disiik olan
katilimcilarin stres seviyesi mesleki kidem yili 10 yildan uzun olan personele gore

istatistiksel olarak anlamli yiiksektir. H 4 hipotezimiz kabul edilmistir.
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Acil Servis cgaliganlari is stresi puani katilimeilarin is kazasi sonucu herhangi bir hastalik
bulagsmast durumuna istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05). H 5

hipotezimiz kabul edilmemistir.

Acil Servis calisanlar1 is stresi puan1 katilimcilarin enfeksiyon riskinin olup olmamasi
durumuna istatistiksel olarak anlamli farklilik gérilmemektedir (p>0,05). H 6 hipotezimiz
kabul edilmemistir.

Acil Servis c¢alisanlar1 is stresi puani katilimcilarin vardiyali ¢alisip ¢alismamasina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmektedir (p<0,05). Vardiyali sekilde c¢alisan
katilimcilarin stres seviyesi vardiyali calismayan personele gore istatistiksel olarak anlamli

yiiksektir. H 7 hipotezimiz kabul edilmistir.

Acil Servis calisanlar is stresi puan1 katilimcilarin unvan degisikliginde zorlanmasi
durumuna istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05). H 8 hipotezimiz

kabul edilmemistir.

Acil Servis ¢alisanlari is stresi puani katilimeilarin diisiik ticretten dolay1 ¢calisma sevkinin
kirilmasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmektedir (p<0,05). Diisiik ticret
aldigimm diisiinen katilimcilarin stres seviyesi diisiik licret aldigini diisiinmeyen personele

gore istatistiksel olarak anlamli yiiksektir. H 9 hipotezimiz kabul edilmistir.

Acil Servis calisanlar is stresi puan1 katilimeilarin is yiikii fazlaligina gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik goriilmektedir (p<0,05). Is yiikiiniin fazla oldugunu diisiinen
katilimcilarin stres seviyesi is yiikiinliin fazla oldugunu diisiinmeyen personele gore

istatistiksel olarak anlamli yiiksektir. H 10 hipotezimiz kabul edilmistir.

Acil Servis c¢alisanlart is stresi puani katilimeilarin 1§ giivenligi 6nlemlerinin yetersizligine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmektedir (p<0,05). Yaptig: isle ilgili olarak
alinan is giivenligi 6nlemlerinin yetersiz oldugunu diisiinen katilimcilarin stres seviyesi is
giivenligi Onlemlerinin yetersiz oldugunu diisiinmeyen personele gore istatistiksel olarak

anlamli yiiksektir. H 11 hipotezimiz kabul edilmistir.

Acil Servis ¢alisanlar is stresi puami katilimcilarin iicret adaletsizligine gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Yaptigr isle ilgili olarak iicret
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adaletsizliginin oldugunu diistinen katilimcilarin stres seviyesi iicret adaletsizliginin
oldugunu kismen diisiinen personele gore; iicret adaletsizliginin oldugunu kismen diisiinen
personelin stres seviyesi de iicret adaletsizligi oldugunu diisiinmeyen personele gore

istatistiksel olarak anlamli yiiksektir. H 12 hipotezimiz kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismamizda, acil ¢alisanlari is stresi diizeyi; meslek, yas, medeni durum, cinsiyet ve
egitim durumu Kriterlerinde genel is stresi puan1 degerlendirilmesinde anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). En diisiikk stres puaninin 40 yas {izeri, evli ve erkek
katilimcilarda ortaya ¢iktigr goriilmiistiir. Mesleklere bakildiginda stres puaniin en ¢ok
doktorlarda daha sonra hemsirelerde oldugu gériilmiistiir. Is stresi puani sadece mesleki
kidem yillarina bakildiginda anlamli farklilik gostermistir (p<<0.05). 10 yildan az mesleki
kidemi olan katilimcilarin stres diizeyi, 10 yildan ¢ok mesleki kidemi olan katilimcilarin
stres diizeyinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Bu baglamda
Serife Rahsan Kog’un (2009) yapmis oldugu stresle ilgi ¢caligmada yas, cinsiyet ve medeni
durum, ag¢isindan yapilan istatistiksel analizler anlamsiz bulunmus olup (p>0.05), mesleki
kidem yilina bakildiginda ise anlamli farklilik (p<0,05) bulunmustur. Bulunan bu sonuca
gore; yas, medeni durum ve cinsiyet yoniinden yapilan istatistiksel degerlendirme kendi
anket degerlerimizi de destekler niteliktedir. Personellerin egitim durumlarina bakildiginda
genel is stresi puan1 degerlendirilmesinde anlamli farklilik géstermemekte (p>0.05) olup
en yuksek stres puaninin 6n lisans mezunu olanlarda, en diisiik stres puaninin ise saglik
meslek lisesi mezunu olanlarda goriildiigi gézlemlenmistir. Ayse Egin’in (2015) yapmis
oldugu is stresi ve tiikenmislikle ilgili ¢alismasinda ‘Egitim diizeyinin artmasiyla beraber
olarak bireye verilen sorumluluklar da artmaktadir. Bu durum da bireyin yasadig: stresi
artirmaktadir. Ancak, kisinin bilgi birikimi ve egitimi de olusan stresi azaltici yonde
etkilemektedir. Yani egitim diizeyi arttik¢a bireyin sorunlarla basa ¢ikma giicii de paralel
olarak artacagi igin stresi yiikselten etkenler fazla olsa bile bireyin stres diizeyi

azalmaktadir.” goriisii savunulmustur.

Acil Servislerde c¢alisanlarin enfeksiyon riski i¢in yapilan istatistiksel analiz is stresi puant;
‘enfeksiyon riskinin bulundugunu diisiinen personellerde, riskin bulunmadigini diisiinen
personellere gére daha fazladir’ goriisiisii icin anlamsiz bulunmus (p>0,05) olup, ABD’de
yayinlanan 1983 tarihli rapor incelendiginde goriilmektedir ki; saglik sektoriinde ¢alisanlar
diger calisanlara oranla, on kat daha fazla enfeksiyona yakalanma riski altindadirlar.
Enfeksiyon riski ile ¢alismak saglik elemanlari {izerinde strese neden olmaktadirlar. (Balc,
2014) Istatistiksel anlamda anlaml1 sonu¢ bulunmamasina karsin enfeksiyon riskinin stres

olusturucu bir etken oldugu kabul edilmektedir.
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Acil Serviste calisan doktor ve hemsirelerde isle iliskilendirilen kronik veya ruhsal hastalik
olusumu i¢in yapilan istatistiksel analizler sonucunda is stresi puanlarinda anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0.05). Bu duruma karsin Rahsan Ko¢’un (2009) yapmis oldugu stresle
ilgi caligmada acil ¢alisanlar is stresi puanlarina bakildiginda kronik hastalik ve psikotik
bozukluk durumuna gore anlamli farklilik goriilmektedir (p<0.05). Calismaya goére kronik

hastalig1 ve psikotik bozuklugu olanlarin is stresi puanlar1 anlaml diizeyde artmaktadir.

Acil serviste calisanlarin is stresi puani iste giinlik c¢alisma siiresine ve vardiyali
calismanin olup olmamasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gortilmektedir
(p<0,05). Calisma siiresi fazlalasinca ve vardiyali ¢alisma durumu oldugunda is stresi
puaninin da arttig1 belirlenmistir. ‘Vardiyali calisma diizeni bireylerin psikolojik ve fiziksel
dengelerini degistirmekte; uykusuzluk, bitkinlik, is motivasyonunun azalmasi, stres ve
depresyon olusumunu tetikleyebilmektedir. Bunun yaninda bireylerin aile ve diger sosyal
hayatlarmma bazi limitler getirmektedir. Yapilan aragtirmalara bakildiginda, insan
fizyolojisine en elverisli ve uyumlu ¢aligma siiresi giinliik en ¢ok 7,5 haftalik ise 45 saattir.
Bu nedenle uzun siire ¢alisan bir bireyin hayatinin diger alanlarina yeterli zaman
ayiramayacagl apaciktir. Bu durum calisan icin tek basina bir stres kaynagidir. (Balci,

2014).

Acil Servis calisanlarinda is stresi puant mesleki kariyer yapma iste§ine ve unvan
degisikliginde zorluk yasama durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. (p>0,05) Calismamizda yiliksek lisans yapan 5 tane hemsire oldugu
goriilmiigtiir. Rahsan Kog¢’un (2009) yapmus oldugu stresle ilgili ¢alismada hekimlerin
uzmanlikta bir sikinti yasamadiklari, diger personelin ise bu konuda c¢ok fazla istekli

olmadig: belirlenmistir.

Acil servis galisanlarinda mesleki risk faktorlerine bakildiginda is stresi puani {icret
tatmininin ve {icret adaletsizliginin olup olmama durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmektedir (p<0,05).Ucretten tatmin olmayan ve iicret adaletsizligi oldugunu
diisiinen calisanlarin stres puanlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir. ‘Ucret, is tatmini
acisindan kagimilmaz bir éneme sahiptir. Isgdrenler, calistig1 isletmenin uyguladig: iicret
sistemi ve terfi politikalarinin herkese esit sekilde uygulanmasinin ve beklentilerine uygun
olmalarm isterler (Karadal, 2001). Bu goriisler de arastirmada bulunan sonuglari destekler
niteliktedir.
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Acil Servis calisanlart is stresi puani giinliik diisiik iicret kaynakli ¢alisma sevkinin
kirilmast durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Rahsan
Kog¢’un (2009) yapmis oldugu calismasinda da ayni sekilde acil galisanlari is stresi puant
digiik ticretin yasam standartlarmi etkilemesinin ¢alisma sevkini kirmasina gore
istatistiksel anlamda yiiksek derecede anlamli farklilik gdstermis (p<0.01) ve calisma
sevkim kirilir diyenlerin is stresi puami kirilmaz diyenlerden ileri derecede yiiksek

bulunmustur.

Acil Servis ¢aliganlarinin meslekten memnun olmama nedenlerine bakildiginda is stresi
puani is yiikii fazlaligina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). s
yiikiinlin fazla oldugunu diisiinen bireylerdeki is stresi seviyesinin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Yogun is yiikii, ¢alisanlara belirli bir zamanda yapabileceginden daha fazla
sorumlulugun verilmesi anlamia gelmektedir. Bu durum genellikle ¢alisanda yavaslama
ve verim disiikligine yol acar (Dede ve Cmar, 2008). Yaptigimiz ¢alismada, yapmak
zorunda olduklar1 ig yiikiini dogru olarak yapmaya zamanlari yeterli gelmeyen

hemsirelerin orgiitsel rahatsizlik ve is stresleri daha yiiksek bulundu (Dede ve Cinar, 2008).

Acil Servis ¢alisanlarinin meslekten memnun olmama nedenlerine gore is stresi puani is
giivenligi Onlemlerinin yetersizligi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Is giivenligi 6nlemlerinin yetersiz oldugunu diisiinen bireylerde is
stresinin daha ¢ok oldugu belirlenmistir. Yrd. Dog. Dr. Levent Onen’in “Is Stresi” isimli
yazisinda stres kaynaklarindan risk yaratan faktorlerden bahsetmistir. Bu faktorler arasinda
risk ve tehlikeli isler oncesinde alinmasi gereken temel 6nlemlerin alinmamasi, emniyetsiz
hareketlerin belirlenip diizeltilmemesi, yiiklerin emniyetle kaldirilmamasi ve tasinmamast,
viicudun dogru pozisyonda kullanilmamasi, ergonomik kosullarin saglanmamis olmasi,
kisisel koruyucu ve ekipmanlarin ise veya bireyin kullanimina uygun olmamasi gibi is

giivenligi 6nlemlerinin eksikliginden bahsetmesi, ulastigimiz sonucu desteklemektedir.

Acil Servis calisanlarinin meslekten memnun olmama nedenleri incelendiginde is stresi
puanm1 katilimcilarin {icret adaletsizligine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Yaptig isle ilgili olarak iicret adaletsizliginin oldugunu diisiinen
katilimcilarin stres seviyesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yrd. Dog. Dr. Ozlem
Cakir’in “Ucret Adaletinin Is Davramislar1 Uzerindeki Etkileri” isimli yazisinda; bireyler
fazla odillendirilmeye karsilik sucluluk duyarken, az odiillendirmeye karsilik olarak da
stres yasarlar. Bireyin kiyaslama yaptigi, diger birey ile esit oranlara sahip oldugu adil
durum, en mutlu olduklart1 durumdur, seklinde belirtmis oldugu goriisler, bulmus
oldugumuz sonucu destekleyen ifadelerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Calismanin  yapildig1 hastanenin acil servisinde daha oOnce benzer bir c¢alisma

yapilmamustir. Bu acil servis i¢in ilk ¢alisma olmasindan dolay1 6nem arzetmektedir.

Bagka hastanelerin acil servisleri lizerine calisilmig arastirmalar da mevcuttur. Bundan
sonra da c¢alisilmamais acil servisler lizerinde arastirmalar devam ederse, ortak problemlerin

tespiti ve bizim 6.2. bashginda yaptigimiz 6nerilerin hayata gecmesi kolaylasabilir.

Doktor ve hemsirelerin karsilastigi risk ve tehlikelerin is stresi diizeyi lizerine etkisi is
sagligi ve giivenligi c¢ergevesinde incelendiginde asagidaki tespit ve sonuglar elde

edilmistir.

Arastirmaya katilan doktor ve hemsirelerin %43,5’inin kadin, %56,5’unun erkek oldugu;
%45,2’sinin 20-29 yas grubunda, %48,4’tintin 30-39 yas grubunda, %6,5’unun 40 ve tizeri
yaslarda oldugu; %75,8’inin iiniversite ve tip mezunu oldugu, %14,5 unun saglik meslek
lisesi ve %8,1’inin yiiksek lisans mezunu oldugu; %58’inin hemsire, %42’sinin doktor
oldugu ve %81,4’linlin 10 yildan az, % 18,6’sin1n ise 10 yildan ¢cok mesleki kidem yilinin

oldugu tespit edilmistir.

Acil Serviste ¢alisan hekim ve hemsirelerde is stresi puanlar1 katilimeilarin kidem yilina,
vardiyali calisip ¢alismamalarina, diisiik {licretten dolay1 ¢alisma sevkinin kirilmasina, is
yikii fazlaligina, is gilivenligi Onlemlerinin yetersizligine, iicret adaletsizligine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Bu nedenle H4, H 7, H 9, H
10, H 11 ve H12 hipotezlerimiz kabul edilmistir. Tartisma boliimiinde deginildigi tizere

aliman sonuclarin 6nceki aragtirmalarla tutarli oldugu goriilmektedir.

Mesleki kidem yil1 10 yildan diisiik olan katilimcilarin stres seviyesi mesleki kidem yil1 10
yildan uzun olan personele gore; vardiyali sekilde calisan katilimcilarin stres seviyesi
vardiyali ¢aligmayan personele gore; diisiik ticret aldigini diisiinen katilimcilarin stres
seviyesi diisiik iicret aldigin1 diistinmeyenlere gore; is yiikiiniin fazla oldugunu diislinen

katilimcilarin stres seviyesi i ylikiiniin fazla oldugunu diisiinmeyenlere gore; Yaptigi isle
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ilgili olarak alinan is giivenligi 6nlemlerinin yetersiz oldugunu diisiinen katilimeilarin stres
seviyesi i giivenligi Onlemlerinin yetersiz oldugunu diisiinmeyenlere gore; yaptigi isle
ilgili olarak tcret adaletsizliginin oldugunu diisiinen katilimcilarin stres seviyesi iicret
adaletsizliginin oldugunu kismen diisiinenlere gore; licret adaletsizliginin oldugunu kismen
diisinen personelin stres seviyesinin de ticret adaletsizligi oldugunu diisiinmeyenlere gore

istatistiksel olarak anlamli yiiksektir.

Acil Serviste galisan hekim ve hemsirelerde is stresi puanlar1 katilimcilarin yas, medeni
durum ve cinsiyetlerine; is kazasi sonucu herhangi bir hastalik bulagmasi, enfeksiyon
riskinin olup olmamasi ve unvan degisikliginde zorlanmas1 durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemistir.(p>0,05) Bu nedenleH1,H2, H3,H5 H6ve H 8
hipotezlerimiz kabul edilmemistir. Tartisma boliimiinde belirtildigi gibi alinan sonuglarin
katilimcilarin yas, medeni durum ve cinsiyetlerine gore is stresi puanlar iligkilerine

bakildiginda 6nceki arastirmalarla tutarli oldugu goriilmektedir.

Ancak aragtirmalarda; is kazasi sonucu herhangi bir hastalik bulagsmasi durumunun, bizim
sonuc¢larimizin aksine, is stresi puanlarinin anlaml diizeyde artmakta oldugu, enfeksiyon
riskinin olup olmamast durumunun istatistiksel anlamda bizim calismamizda oldugu gibi
anlamli sonu¢ bulunmamasina karsin, enfeksiyon riskinin stres olusturucu bir etken oldugu
ve unvan degisikliginde zorlanilmasi durumunun, hemsirelerde hekimlere gore daha fazla
oldugu anlasilmistir. Bu paragrafta belirtilen konularda, 6nceki arastirmalarla tutarsizlik
goriilmesinin nedeni; aragtirmaya katilan doktor ve hemsirelerin %81,4’liniin 10 yildan az,
% 18,6’smim ise 10 yildan ¢ok mesleki kidem yilinin olmasi gercegiyle agiklanabilir
gorlisiindeyiz. Calisanlarin daha geng, daha az tecriibeli olusu, daha gozii kara bir
yaklagimi beraberinde getirebilir. Bununla birlikte, yas ve tecriibe arttikca yukaridaki

tutarsizliklar1 giderecek normallesmeler yasanabilir.

6.2. Oneriler

Her iilkenin en 6nemli hizmet kollarindan biri saglik sektoriidiir. Saglik hizmetlerinin en
kaliteli sekilde sunulabilmesi i¢in, bu sektorde calisanin da fizyolojik ve psikolojik
anlamda saglikli olmasi ve stressiz bir ortamda ¢alismasi, ihtiyaglarini rahat
karsilayabilecegi bir hayat stirdiirmesi gerekir. Yogun stresli bir ortamda hizmet vermek

hem hastalar i¢in hem de doktor ve hemsireler i¢in istenmeyecek bir durumdur. Tez
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konusu olan hastanenin acil servisinde yapti§imiz arastirmanin bulgularma gore,

yoneticilere ve arastirmacilara asagidaki onerilerde bulunulmustur.

e Doktor ve hemsirelerin islerine olan motivasyonu yiikseltmek igin, kendi alanlarindaki
yonetim ve hasta bakimina iliskin kararlara etkin katilimlarinin saglanmasi, bdylece
onlarin kendilerini bir nesne gibi degil, bir 6zne (bir sahsiyet) gibi hissetmelerine 6zen
gosterilmesi,

e Ucret diizeyinin tatmin edici bir seviyede olmasi (doktor ve hemsirelerin ihtiyaglarini
karsilarken sikintiya diismeyecek bir diizeye getirilmesi) ve ticret adaletsizliginin
giderilmesi (biitiin doktor ve hemsirelerin verdikleri fiili hizmet dikkate alinarak,
havuzdan belirli katsayilar oraninda pirim almalar1),

e Doktor ve hemsirelerin ¢alistiklar1 ortam dikkate alinarak, calisma sekli ve c¢alisma
saatlerine iliskin, sosyal yasantilarin1 bozmayacak sekilde diizenlemelerin yapilmasina
itina gosterilmesi,

e Giiniin 24 saati hizmet veren acil serviste gorevli doktor ve hemsireler, belirli saat
araliklariyla vardiya sistemiyle calismaktadirlar. Ozellikle gece vardiyasinda calisma
saatlerinin bir miktar indirilmesi i¢in diizenleme yapilmasi, bdylece vardiya sisteminin
calisan iizerinde meydana getirdigi dengesizligin olabildigince dnlenmesi,

e On yildan kidemli doktor ve hemsirelerin stresle bas etme tecriibeleri dikkate alinarak,
aynt vardiyada kidemli ve daha az kidemlilerin birlikte gorevlendirilmesine 6zen
gosterilmesi,

e Hasta-doktor ve hemsire oraninin uygun standartlara ¢ekilerek is yiikiinden kaynaklanan
stresin Onlenmesi,

e Doktor ve hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda sozIlii ya da fiziksel saldirilara maruz
kalmalarimi1 engellemek icin gerekli giivenlik Onlemlerinin alinmasi ve giivenligi
saglayacak birimlere ulasimin kolaylastirilmasi,

o Doktor ve hemgirelerin her birinin, bir ¢alisan olarak i sagligi ve giivenligi hizmetlerine
ihtiyac1 vardir. Bu nedenle hastanede is sagligi ve giivenligi birimi olusturulmasi, bu
birimde; stresle basa ¢ikma, ¢alisma ortami kaynakli risk ve tehlikeler ile ilgili hizmet
ici egitim programlarmin siirekliligi, doktor ve hemsirelerin periyodik muayene ve
takiplerle meslek hastaliklarindan korunmasi ve bu programlara doktor ve hemsirelerin

katiliminin desteklenmesi saglanmalidir.
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EK-1. Is Stresini Degerlendirme Anketi

ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANE’SiNiN ACIL SERVISINDE
CALISAN DOKTOR VE HEMSIRELERIN YASADIGI iS STRESINI IS
SAGLIGI VE GUVENLIGI CERCEVESINDE DEGERLENDIRME ANKETI

Anketi Uygulayan: Meleknaz KELES

Degerli Atatiirk Hastanesi Caligani,

Bu arastirma hastanede calisan doktor ve hemgirelerin yasadigi is stresi faktorlerinin
saptanmast amaciyla yapilmaktadir. Bu faktorler dikkate alinarak sunulan ¢éoziim onerilerinin
hemgire ve hekimlerin ig tatmin diizeyi ve buna bagl performans diizeyinin artirilmasina yonelik
onlemlere yol giostermesi beklenmektedir. Dogru sonuglara ulasilabilmesi icin tiim sorulari
eksiksiz olarak yanitlamaniz 6nem arz etmektedir. Kattliminiz icin tesekkiir ederim...

1. BOLUM (KiSiSEL BILGILER)

2)Medeni durumunuz? (1)Evli (2)Bekar

3)Cinsiyetiniz?  (1)Erkek  (2)Bayan

4)Egitim durumunuz?(1)Saglik Meslek Lisesi  (2)Universite  (3)Yiiksek lisans (4)T1p fakiiltesi
5)Mesleginiz?  (1)Doktor  (2)Hemsire

6)Cocugunuz var mi? (1)Evet (2)Hayir

7)Kag ¢ocugunuz var?..........oeevieiiiiiiiiiiaiein

9) Calistiginiz birim (1)Cocuk Acil (2)Genel Acil (3)Kadin Dogum Acil

II. BOLUM (MESLEKi DEGERLENDIRME)
1)Enfeksiyon riskiniz var mi?  (1)Evet  (2)Hayirr  (3)Kismen

2)isinizle iliskilendirilen bir kronikhastalik tanis1 aldimz mi?(1)Evet............... (2)Hay1r

3) Isinizle iliskilendirilen bir ruhsal hastalik tanis1 aldimz m1?  (1)Evet................ (2)Hayir
4)Is kazas1 sonucu herhangi bir hastalik bulasmast oldu mu?(1)Evet ................. (2)Hayr

5) Mesleginizde toplam hizmet siireniz ne kadar? ..........c.cccocoeoeevenenns yil

6) Giinliik ¢alisma siireniz ortalama kag saattir? ................coooeviiiiiiiiiiinnn.. saat

7) Haftalik calisma siireniz ortalama kag saattir?...........c.cccceveeriniiennn. saat

8) Vardiyal1 (Shift) ¢alisiyor musunuz? (1) Evet (2) Hayr

9)Mesleki kariyer yapmak ister miydiniz? (1)Evet (2)Hayr

10)Unvan degisikliginde zorlaniyor musunuz?  (1)Evet (2)Hayir
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11)Tatmin edici {icret altyor musunuz? (1)Evet (2)Hayir (3)Kismen
12)Ucret adaletsizligi oldugunu diisiiniiyor musunuz? (1)Evet (2)Hay1r (3)Kismen
13)Diisiik ticret aliyorsaniz, bu durumun hayat standartlarinizi etkilemesi ¢aligsma sevkinizi kirtyor
mu? (1)Evet (2)Hayir

14) Su anda yapiyor oldugunuz gérevden memnun musunuz?

(1) Sikayet¢iyim (2) Memnun degilim (3) Notr (4) Memnunum (5) Cok memnunum

15) Memnun degilseniz en 6nemli nedeni nedir? (Liitfen sadece bir segenek isaretleyiniz.)

(1) Meslegimle ilgili is yapmiyorum

(2) Calisma ortaminin fiziksel sartlar1 uygun degil

(3) Calisma arkadaslarim arasinda uyum ve huzur yok

(4) Calistigim birim/boliim iyi yonetilmiyor

(5) Is yiikii ok fazla

(6) Yaptigim isle ilgili olarak is giivenligi dnlemleri yeterli degil

(7) Aldigim {icret yeterli degil

(8) Caligma saatlerim fazla

(9) Hastane yonetiminden memnun degilim

III. BOLUM (DOKTOR VE HEMSIRELERIN IS STRESI FAKTORLERI)

Asagidaki ifadelere 1'den 5'e kadar puan veriniz. (1- hi¢ katilmiyorum, 2-kismen katiliyorum,

3-kararsizim, 4-¢ogunlukla katiliyorum, 5- tamamen katiliyorum)

1-Hasta sayisinin fazlaligi dogru tan1 koymada hata payimi artirtyor. (1) (2) (3) (4) (5)

2-Eger bir hasta Acil Servis’ten ayrildiktan kisa bir siire sonra oliirse sorumluluk veya sugluluk
hissi yasiyorum. (1) (2) (3) (4) (5)

3-Hastalara kars1 tibbi bir hata yapma korkusuyla gerginlik yasiyorum. (1) (2) (3) (4) (5)

4-Yogun ve bir siire sonra rutinlesen igler arasinda galisma, istek ve azmimde azalma yaratiyor. (1)
2B @G

5-Ani dliimlerle yiiz yiize gelmekten etkileniyorum. (1) (2) (3) (4) (5)

6-Kriz halindeki ve /veya psikiyatrik hastalarla ilgilenmekte zorlaniyorum. (1) (2) (3) (4) (5)
7-Kaba ve bazen diismanca tavirli hastalarla ilgilenmekte zorlaniyorum. (1) (2) (3) (4) (5)
8-Yakini olmayan hastalarla ilgilenmek zorluk yaratiyor. (1) (2) (3) (4) (5)

9-Hasta yakinlartyla ugrasmak isimizde sikinti yaratiyor. (1) (2) (3) (4) (5)

10-Hasta veya hasta yakinlari tarafindan s6zel veya fiziksel saldirtya ugrama riskini yasiyoruz. (1)

2 @ @ 6
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11-Olen hastalarin yakinlarina bilgi vermekte zorlantyorum. (1) (2) (3) (4) (5)

12-Hasta sayisi ve ¢aligsma temposu lizerinde herhangi bir denetimin olmamasi is stresine neden
oluyor. (1) (2) (3) (4) (5)

13-Goriilen hasta tipinde denetimin olmamasi is stresi olugsmasina neden oluyor. (1) (2) (3) (4)
(5)

14-Zehirlenme vakalari, zor veya bagimli hastalar bende gerginlik yaratiyor. (1) (2) (3) (4) (5)
15-Degisik hasta popiilasyonlarindan enfeksiyon hastaliklar1 (HIV, Hepatit, Tbcvb) kapma
korkusunu hep yasiyorum. (1) (2) (3) 4) (5)

16-Diger hekim veya hemsirelerle tartisma, fikir ayriligi veya onlardan izole olma hallerini siklikla
yastyorum. (1) (2) (3) (4) (5)

17-Meslektas destegini yeterli miktarda alamiyorum. (1) (2) (3) (4) (5)

18-Diger personeller ile yasanan giicliikler is stresinde 6nemli bir paya sahip. (1) (2) (3) (4)
(5)

19-Acil serviste biitiin saglik personelinin birlik duygusuna sahip olmadigini diisiiniiyorum. (1)
2 (3 @) ©)

20-Meslegimde sayg1 ve takdir eksikligini biiyilik dl¢iide hissediyorum. (1) (2) (3) (4) (5)
21-Acil serviste isin geregi olarak dinlenmek i¢in belirli bir zamanin olmamasi, i stresine 6nemli
Olciide yansimaktadir. (1) (2) (3) 4) (5)

22-Gece ve giindiiz vardiya degisiklikleri uyku diizenimi alt Gist ediyor. (1) (2) (3) (4) (5)
23-Nobet siirelerinin uzunlugu is verimliligini olumsuz yonde etkiliyor. (1) (2) (3) (4) (5)
24-Ozellikle gece nobetleri bende sirkadiyen ritm bozukluguna sebep oldu. (1) (2) (3) (4) (5)
25-Katilim zorunlulugu olan mesleki toplantilara genellikle katilamiyorum. (1) (2) (3) (4) (5)
26-Hasta sevklerinde zorluklar yasaniyor. (1) (2) (3) (4) (5)

27-Kirtasiye iglerinin ¢oklugu bizleri ¢ok yoruyor. (1) (2) (3) (4) (5)

28-Verdigim emegin, maddi anlamda tam kargiligini1 alamiyorum. M 2 3 @ B
29-Aile, arkadas, sosyal aktiviteye yeterince zaman ayiramiyorum. (1) (2) (3) (4) (5)
30-Acil serviste isimi iyi yapabilmek i¢in, gereken mesleki bilgilerimin yeterli olmamasi, bende
gerginlik yaratiyor. (1) (2) (3) 4) (5)

31-Uyku ve dinlenme i¢in yeterli vakit bulamiyorum. (1) (2) (3) 4) (5)

32- Varis problemleri, deri ile ilgili saglik problemleri, boyun, bel, omuz agrilar1 gibi mesleki
problemler yasama riski her zaman mevcut oluyor. (1) (2) (3) (4) (5)

33-Acil serviste ¢cok karmagik ara¢ ve gere¢ kullanmaktayiz. (1) (2) (3) 4) (5)

34-Yetersiz personelle caligmaktayiz. (1) (2) (3) (4) (5)

35- Hastanede hemsire odalar1 veya doktor odalarindaki koltuk, sandalye ve masalar ergonomik
degil. (1) (2 B) (4 ()
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36- Acil serviste calisirken ¢ogunlukla ayakta uzun siire durmak veya agir yiik kaldirmak
durumunda kaliyorum.(1) (2) (3) (4) (5)

37- Acil serviste aydinlatma, ¢alisma ortaminin sicakligi gibi kaynaklarin uygunsuz veya yetersiz
olmasi ¢aligma istegimi azaltiyor. (1) (2) (3) (4) (5)

38- Acil servisteki tehlike kaynaklari ve onlemleri konusunda is sagligi ve giivenligi egitimi
verilmemis olmasi, acil durumlarda ne yapmam gerektigini bilmemek tedirginlik yaratiyor.(1) (2)
3) (4) (5

39- Hastanede kullanilan kimyasallar ve maruz kalinan biyolojik risk etmenlerine kars1 yeterli

koruyucu ekipman (maske, bone, gozliik, onliik, galos, eldiven) temin edilmiyor.(1) (2) (3) (4)
(5)
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el eI BT TRIMITIRR
_— ] F
GAZI GAZI UNIVERSITEST O EET 0
UNIVERSITESI Etlk Komlsyonu

Sayt : 77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagcl

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi : 13/03/2017 tarihli ve 14574941-100- 37688 sayili yazi.

Ilgi yazimz ile gondermis oldugunuz, Is Saghgi ve Giivenligi Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisi Meleknaz KELES'in, Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN"n danismanhginda
yiiriittiigii "Bir Universite Hastanesinin Acil Servisinde Calisan Doktor ve Hemsirelerin
Yasadigi Is Stresinin Is Saghgr ve Giivenligi Cercevesinde Degerlendirilmesi" adli tez
calismas1 ile ilgili konu Komisyonumuzun 09.05.2017 tarih ve 05 sayili toplantisinda
goriisiilmiis olup,

Ilgilinin ¢aligmasinin, yapilmast planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla
yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmis ve karara
iliskin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam

Arastirma Kod No: 2017-223

Ek:1 Liste

Ankara Bilgi igin :Ayfer Cekmez

Tel:0 (312) 202 20 57-0(312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu
internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 18 07

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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KATILIMCILAR IiCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Meleknaz KELES tarafindan yiiriitilen “Bir Universite Hastanesinin
Acil Servisinde Calisan Doktor ve Hemsirelerin Yasadig Is

Stresinin Is Saghg ve Giivenligi Cercevesinde Degerlendirilmesi”
baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliliik
esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme
yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmanin Amaci

Meslek dallarina bakildiginda is yiikiinlin ve ¢alisma sartlarinin etkisiyle acil servislerde
calisan doktor ve hemsirelerde olusan is stresinin etkenlerini belirlemek, verilen hizmetin
ne Olgiide etkilendigini aragtirmak ve ¢dziim Onerileri olugturmaktir.

Arastirmanin Icerigi

Anket 3 boliimden olugmakta olup 1. boliimde kisisel bilgiler, 2. bolimde mesleki
degerlendirme ve 3. boliimde is stresi nedenlerini saptama dogrultusunda sorular yer
almaktadir.

Arastirmanin Nedeni o Bilimsel Arastirma x Tez Calismasi
Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi:

3ay

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimey/Goniillii Sayisi:
100 Kisi

Arastirmanin Yapilacagi Yerler

ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

KATILIMCI BEYANI

Bir Universite Hastanesinin Acil Servisinde Calisan Doktor ve
Hemsirelerin Yasadign Is Stresinin Is Saghgn Ve Giivenligi
Cercevesinde Degerlendirilmesi baslikli aragtirmanin  yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu calismaya
katilmayr kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiiritiilirken gerekse

yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana

74



EK-3. (devam). Goniillii Onam Formu

ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin  dikkatle
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili
bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
calismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile

katiltyorum. Imzali bu form kAgidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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Arastirma Yiiriitiicisiiniin Ad1 ve Soyadi: | Tarih ve Imza:
Meleknaz KELES

Adres ve Telefon: Karsiyaka Mabh.
Haymana Yolu 4.km Siring6lkdy Sitesi
Golbasi/ ANKARA- 0534 332 44 85

Katilime1 Adi ve Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in :

Veli/Vasinin Ad1 ve Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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¥ oaanm tarihi va veri
S A

Egitim
Derece
Yiksek Lisans
Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi
Yil

2016-2017

Yabanci Dil

Ingilizce

Hobiler

OZGECMIS

Egitim Birimi

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Is Saglig1 ve Giivenligi Anabilim Dali

Istanbul Universitesi AUZEF (A¢ik Ogretim ve
Uzaktan Egitim Fakiiltesi), Isletme Boliimii
Orta Dogu Teknik Universitesi,

Miihendislik Fakiiltesi, Jeoloji Miithendisligi

Gazi Universitesi Vakfi Ozel Fen Lisesi

Yer
Pozitif Sondaj San. ve Tic. Ltd. Sti

Klasik Tiirk Miizigi, voleybol, ylizme

Projeler
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Mezuniyet tarihi

Devam ediyor

Devam ediyor

2014

2009

Gorev

Is Saghig1 ve Giivenligi

Uzmani

Keles, M. (2014). Alamos Altin Madeni, Kirazli altin madeninin atik sahasindaki asit kaya
drenajni iyilestirme projesi. Bitirme projesi.

Keles, M. (2014). Doga igin ¢al. Avrupa Birligi Genglik Projesi. Granada/ Ispanya.
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