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OZET

Amagc: Bu arastirma, saglik calisanlarinin caligma ortaminda yasadiklart stres yasantilarini ve basetme durumlarini
belirlemek amactyla yapilmustir.

Gerec-Yontem: Tanimlayici bir arastirmadir. Veriler aragtirmacilar tarafindan olusturulan soru formu, ise bagl gerginlik
6lgegi ve stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi ile arastirmaya katilmay1 kabul eden Cumhuriyet Universite Hastanesi’nde ¢alis-
makta olan hekim, hemsire, dishekimi, saglik memuru, laboratuar teknisyenlerinden 1-15 Temmuz 2001 tarihleri arasinda
toplanmistir. Aragtirmanin drneklemini 254 saglik calisani olusturmustur. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, t testi,
Pearson korelasyon analizi, Kruskall Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir.

Bulgular ve Sonugclar: Saglik ¢alisanlarinin orta diizeyde is stresi yasadiklari, is stresi nedeni olarak is yiikliniin fazla
olmasini, hasta ve yakinlart ile iletisim sorunlarini, personel ve malzeme yetersizligini belirttikleri, is stresi ile basetmede
soruna yonelik bagetme yollarini1 duyguya yonelik basetme yollarindan daha fazla kullandiklari, basetme yollar1 agisindan
meslek gruplari arasinda fark olmadig: belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: [s stresi, saglik bakim ortamu, saglik ¢alisani, stres, stresle basetme.

DETERMINATION THE COPING STATUS OF HEALTH PROFESSIONALS
WITH THE OF STRESS EXPERIENCES ON WORKPLACE

ABSTRACT

Purpose: This study aims to determine the stress experiences of the health professionals and how they cope with these
problems.

Material and Method: It was held descriptif study. The data have been collected with a questionnaire prepared by the
researchers, work-related strain inventory and ways of coping inventory. The data have been collected from voluntary doctors,
nurses, dentists, health officers and laboratory technicians between in 1-15 July, 2001. The study group of this research has
included 254 health professional who accepted to answer the questions. The percentage, t-test, Pearson Correlation Analysis,
Kruskall Wallis and Mann Whitney -U tests have been used for the evaluation and analysis of the data.

Findings and Results: After the analysis of the data, it has been found that health professionals have medium-level
stress because of overwork, communication problems with patient and patient companions, and insufficient personnel and
equipment. The results of the study also show that health professionals use the direct methods to the problems in coping
with work stress much more than emotional struggling methods and there is no difference between the groups of professions
in the use of methods of coping with.

Key Words: Work stress, health care environment, health professional, stress, coping with stres.

GIRIiS
Is stresi, bireyin yeteneklerindeki yetersiz-
liklere, fiziksel ya da psikolojik nedenlere bagl
olarak ortaya ¢ikan ve bireyde gerilim yaratan
durum olarak tanimlanmaktadir (Clegg, 2001).
Is stresi calisma ortaminda ortaya ¢ikmakta ve

calisanlar i¢in potansiyel bir zorlanma durumu
olmaktadr. Is stresi caligma yasantisinda kagi-
nilmaz bir deneyim olmakla birlikte, is stresinin
sikl1g1 ve siiresi bireyin bas edebilme giictinden
fazla oldugunda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir
(Boswell, 1992; Lee, Henderson, 1996). Saglik

II. Ulusal Saglik Calisanlarmin Sagligi Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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caligma ortamlarindaki is stresi nedenleri; saglik
bakim yaklagimlar1 ve organizasyon degisiklik-
leri sonunda ortaya ¢ikan yeni uygulama ve bek-
lentiler, calisma ortamu, is yiikiiniin fazla olmasi,
kisilerarasi iliski sorunlari, yogun bakim gerek-
tiren veya Olmek tizere olan hasta ile ¢aligma
olarak siralanmaktadir (Clegg, 2001; Fernington,
1995; Douglas ve ark., 1996; lacovides ve ark.,
2002; Boey, 1998).

Saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan
bireylere hizmet verilmesi hem de c¢alisan per-
sonelin stres yasantilari ile ¢ok sik karsilasmasi
nedeniyle, diger is ortamlarindan daha fazla is
stresinin yasandigi bir ortam olarak degerlen-
dirilmektedir (Gorgili, 1990; Boswell, 1992;
Clegg, 2001). Saglik calisant hizmetini sunar-
ken, ¢ok farkli diizeyde saglik sorunu yasayan
hasta ve hasta yakini ile karsilasmaktadir. Bireyin
saghigmin tehdit altinda oldugu, belirsizlik ve
bilinmezlik nedeniyle yogun stresin yasandigi
bu durumlar hasta birey kadar saglik calisanlarini
da etkilemektedir (Aslan ve ark., 1998; Gorgiilii,
1990; Seago, Faucett 1997; Fernington, 1995;
Riding, Wheeler; 1994).

Saglik calisanlari ile yapilan ¢aligmalarda
is ortamindaki stresorlerin saglik ¢alisanlarinin
beden ve ruh sagligini ve is doyumunu olumsuz
etkiledigi saptanmistir (Bryant ve ark., 2000;
Douglas ve ark., 1996; Pinar, 1998; Ding,
1998; Ast1, 1993; Iacovides ve ark., 2002). Is
yerindeki uzun siireli ve sik olarak tekrarlayan
stresli deneyimlerin bireylerde migren, koro-
ner arter hastaliklari, kaslarda gerginlik, uyku
sorunlari, yorgunluk gibi fiziksel saglik sorun-
larina, anksiyete, ¢aresizlik, depresyon, alkol ve
madde kullaniminda artis gibi ruhsal sorunlara,
is doyumsuzlugu, isle ilgili kendine giivende
azalma, is veriminde azalma, ise devamsizlik,
tilkenme sendromu, isi birakma, sigara, alkol,
ilag aliskanligy, aile igi iligkilerde bozulma, kisi-
lerarast iletisim sorunlar1 gibi mesleki ve sosyal
sorunlara neden oldugu gorilmistiir (Gorgiili,
1990; Aslan ve ark., 1996; Soyer, 1999; Emi-

14

roglu, 1996). Uzun ¢alisma saatlerinin de saglik
calisanlarinin sagligimi olumsuz etkiledigi myo-
kard infarktiisii, diabetes mellitus, hipertansiyon
riskini artirdig1 belirtilmektedir (Iacovides ve
ark., 2002). s memnuniyeti ile ilgili ¢alismalarda
hekim ve hemsirelerde is stresi arttik¢a is mem-
nuniyetinin, tiretkenliginin ve kuruma bagliligin
azaldigy, is stresinin hemsirelerde hastalik ve ise
devamsizlikta 6nemli bir etken oldugu saptan-
mistir (Seago, Faucett, 1997; Smith, 1997; Clegg,
2001; lacovides ve ark., 2002).

Gortldugu gibi is stresi bireyi ¢ok yonli
etkilemesinin yaninda, kurumu da etkileyerek
kurumda deneyimli personel kaybina ve buna
bagli kurumsal sorunlara neden olabilmektedir.
Bu nedenle, saglik calisanlariin is ortaminda
karsilastig1 stres yasantilari ile bagetme duru-
munun belirlenmesine yonelik ¢alismalara da
gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

AMAC
Bu arastirma, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
ortamindaki yasadiklar1 stres diizeyini, etkile-
yen faktorleri ve stresle basetme durumlarini
belirlemek amaciyla yapilmstir.

GEREC-YONTEM

Arastirmamnin Tipi

Arastirma, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma orta-
mindaki stres yasantilarin1 ve stresle basetme
durumlarimi belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirma Sivas Cumbhuriyet Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin tiim
yatakli servislerinde, dis hekimligi polikliniginde
ve biyokimya laboratuarinda yapilmistir.

Aragtirmanin evreni Sivas Cumhuriyet Uni-
versitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
calisan hekim, hemsire, saglik memuru, dishe-
kimi ve laboratuar teknisyenleri olmak tizere 523
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saglik calisanidir. Arastirma orneklemini ise 1-
15 Temmuz 2001 tarihlerinde hastanede ¢alisan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 254 saglik
calisani olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tara-
findan konu ile ilgili yayimlarin incelenmesi
sonucu olusturulan 6rneklemle ilgili sosyo-
demografik, mesleki 6zellikleri belirlemeye
yonelik sorular1 i¢eren soru formu, saglik cali-
sanlarinin yasadiklari ise baglh gerginligi 6l¢gmek
icin Revicki ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
tilkemizde gegerlik giivenirlik calismasi Aslan ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan “ise bagl gerginlik
6lgegi”, stresle bagetmelerini belirlemeye yone-
lik Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen,
iilkemizde gecerlik ve giivenirlik calismasi Siva,
daha sonra da Sahin ve Durak tarafindan yapilan
“stresle basagikma tarzlar1” 6lgegi kullanilmistir
(Tugrul, 1994; Sahin, Durak, 1995). Veri toplama
araglar caligmaya katilmay1 kabul eden saglik
calisanlaria arastirma ile ilgili gerekli agiklama
yapildiktan sonra verilmis ve bitirdiklerinde geri
toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS) paket prog-
ram1 kullanilarak bilgisayarda yapilmis, saglik
calisanlarinin bireysel ve mesleki tanimlayici
ozellikleri ytizdelik degerler, bu 6zelliklerle ise
bagh gerginlik 6l¢egi ve stresle basagikma tarz-
lar1 6l¢egi arasindaki iligskinin incelenmesinde t
testi, Pearson korelasyon analizi, Kruskall Wallis
ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Calismaya katilan saglik calisanlarinin sosyo-
demografik 6zellikleri incelendiginde; hekimle-
rin %69.0’unun erkek, %51.0’inin evli, timiiniin
glindiiz ve nobet usiili ¢alistigl, hemsirelerin
timiiniin kadin, %74.0’iniin evli, %96.0’sinin
sift usulu ¢alistigi, dishekimlerinin %53.0’{iniin

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2003/2

Tel, Karadag, Tel, Aydin

erkek, %53.0’tintin evli, tiimiiniin giindtz ¢alis-
t181, saglik teknisyenlerinin %60.0’min erkek,
%53.0’tiniin bekar, %60.0°1 sift usulu ¢alistigi,
saglik memurlarinin timiiniin erkek, bekar ve sift
usulii calistigr gortilmiistiir. Digshekimleri disinda
diger saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun giinde
alt1 saatten az uyuduklari, hemsirelerde sigara,
hekim ve saglik memurlarinda ise sigara ve alkol
kullaniminin fazla oldugu saptanmustir.

Saglik calisanlarinin ise bagli gerginlik
puanlar1 karsilastirildiginda mesleklerarasi
onemli bir fark bulunmadigi (F=0.97, p> 0.05),
saglik calisanlarinin orta diizeyde ise bagl
gerginlik yasadigi, hekim ve hemsirelerin ise
bagh gerginlik puanlarinin diger saglik ¢ali-
sanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Lundh (1999) isvegli hemsire ve laboratuar
teknisyenleri ile yaptig1 calismada saglik cali-
sanlarinin %73 tinde ise bagl stres diizeyinin
yliksek oldugunu bulgulamistir. Bu ¢alismada,
ise bagl gerginlik puanm yiiksek olan hekim ve
hemsireler glinliik alt1 saatten az uyuduklarini,
hekimler nobet usiilu ¢aligtiklarini, nébet sonrasi
izin kullanmadiklarini, hemsireler siirekli degi-
sen siftlerde calistiklarini belirtmistir (Tablo 1).
Hekim ve hemsirelerde ise bagli gerginligin
yiiksek olmasinin bu meslek ¢alisanlarinin uyku
stiresi ve calisma kosullarindan kaynaklandig:
dustiniilmektedir. Aslan ve arkadaslar1 (1996)
hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin
uyku siiresi azaldikca ise bagh gerginlik diizey-
lerinin arttigini belirtmektedir.

Saglik calisanlarinin ise bagli gerginlik
yasama durumu ile sigara kullanim1 arasindaki
farkin anlamli olmadigi saptanmistir (KW=2.397,
p>0.05). Sigara kullanan hekim, hemsire, dishe-
kimi ve saglik memurlarinin ise bagli gerginlik
yasama puanlarinin, sigara kullanmayanlardan
daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (Tablo 2). Is
stresi sonucunda is doyumsuzlugu, yorgunluk,
isle ilgili kendine giivende azalma, is veriminde
azalma, ise devamsizlik, tiikenme sendromu,
psikosomatik yakinmalar, ruhsal sorunlar, isi
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birakma, sigara, alkol, ila¢ aliskanligi, uyku-
suzluk, aile i¢i iligkilerde bozulma gibi sonuglar
ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Emiroglu, 1996).
Sigara kullanma bilindigi gibi, etkin olmayan bir
stresle basetme yoludur. Bu da grubun stresle
basetmede danigsmanliga gereksinimi oldugunu
dustindiirmektedir.

Saglik calisanlarinin uyku siiresi ile ise baglh
gerginlik yasama durumlari karsilastirildiginda,
meslekler arasinda farkin anlamli oldugu
bulunmustur (KW= 8.495, p<0.05). Gruplar
ikili karsilagtirildiginda bu farkin hemsire-dis-
hekimi (p=0.005, p<0.05) ve hekim-dishekimi
(p=0.001, p<0.05) grubunda arasinda oldugu
saptanmistir. Giinliik uyku siiresinin alt1 saatten
az oldugunu belirten hekim ve hemsirelerde ise

bagli gerginlik puaninin daha yiiksek, dishekim-
lerinde ise daha diisiik oldugu, uyku stiresi ile is
stresi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu,
uyku siiresi azaldikca ise bagli gerginligin art-
t1g1 saptanmistir (r = -.179, p<0.01) (Tablo 3).
Aslan ve arkadaslar1 da yaptiklari bir ¢alismada
(1996) giinde alt1 saat ve daha az uyuyan hemsi-
relerde ise bagli gerginligin yiiksek oldugunu ve
sift usulii calisan saglik ¢alisanlarinda giindiiz
caligsanlara gore is stresinin daha yogun oldu-
gunu belirtmektedir. Hemsirelerin genellikle
sift usiilii ¢alismalari, stirekli bir uyku rutin-
lerinin olmamasi ve mesai saatlerinin siirekli
degiskenlik gostermesi, hekimlerin de nobet
sonrasi izin kullanmamasi bu sonugta etkili
olabilmektedir.

Tablo 1. Saghk Cahsanlarinin Meslek Gruplarina Géore ise Bagh Gerginlik Olgegi Puan Simirlari ve

Ortalamalan
Meslekler n Min Max X+/-SD
Hekim 85 23 59 39.50 +/- 0.85
Hemsire 119 22 59 38.55 +/-0.68
Dishekimi 15 29 48 38.00 +/- 1.47
Saglik teknisyeni 15 20 51 36.13 +/-2.20
Saglik memuru 20 26 52 36.65 +/-1.43
F=0.97 p>0.05

Tablo 2. Saghk Cahsanlarinin ise Bagh Gerginlik Yasamalari ile Sigara Kullanma Durumlari

Sigara kullanmiyor Sigara kullanmiyor
Meslekler
n % X +/-8SD n % X +/-SD
Hekim 39 46.0 39.56 +/-1.21 46 54.0 38.71 +/-1.20
Hemsire 54 45.0 39.75+/-0.88 65 55.0 37.55 +/-0.99
Dighekimi 4 27.0 39.25+/-3.11 11 73.0 37.54 +/-1.73
Saglik teknisyeni 3 20.0 31.66 +/-8.41 12 80.0 37.25+/-1.98
Saglik memuru 10 50.0 38.30 +/- 2.37 10 50.0 35.00 +/-1.57
KWwW=2.397 p>0.05
16 Hemsirelikte Aragtirma Gelistirme Dergisi - 2003/2
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Tablo 3. Saghk Calisanlarimn Uyku Siiresi ile ise Bagh Gerginlik Yasama Durumlar:

6 saatten az uyuyan 6 saatten ¢ok uyuyan
Meslekler
n % X+/-SD n % X +/-SD
Hekim 65 77.0 40.01 +/- 0.95 20 23.0 36.15 + /- 1.81
Hemsire 70 59.0 39.67 +/- 0.80 49 41.0 36.95+/-1.16
Dishekimi 3 20.0 35.00 +/-2.08 12 80.0 38.75+/-1.73
Saglik teknisyeni 7 47.0 38.71 +/-2.92 8 53.0 33.87+/-3.19
Saglik memuru 11 55.0 36.72 +/-2.44 9 45.0 36.55+/-1.32
KW= 8.495 p<0.05

Tablo 4’te saglik ¢alisanlarinin ayni1 meslegi
tekrar segme seceneklerinin dagilimi goriilmek-
tedir. Hekimlerin %56.0°s1, saglik teknisyenleri-
nin %53.0°1 ayn1 meslegi tekrar segebilecegini
belirtirken, hemsirelerin %71.0’1, dis hekimleri-
nin %53.0’1, saglik memurlariin %65.0°1 ayni
meslegi tekrar tercih etmeyi diistinmediklerini
ifade etmistir Meslegi tekrar tercih etmeyi
dusinmeyen saglik ¢alisanlar1 gerek¢e olarak
meslegin is yikiintin fazla olmasini, sosyal
yasam olanaklarinin kisith olmasini, meslegin
toplumda etkin bir yerinin olmamasinu, is riskinin
fazla olmasini gostermistir. Ayni meslegi tekrar
secmeyi distinmeyen hemsire ve dis hekimleri-
nin ige bagli gerginlik puanlar1 birbirine yakin ve
saglik memurlarinin puanlarindan daha ytiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Aslan ve arka-
daglar yaptiklari ¢caligsmada (1996) ayni meslegi

secmeyi diistinenlerin ise bagli gerginlik puanla-
rinin diisiik oldugunu saptamistir. Bu ¢alismaya
katilan ve meslegi tekrar tercih etmeyi diistin-
meyen hemsire ve saglik memurlarmin timii sift
usiilii calismaktadir. Ast1 ve Pinar ¢alismalarinda
is stresi ile is doyumu arasinda negatif bir iliski
oldugunu, sift usiilii ¢alisanlarda is doyumunun
disiik oldugunu belirtmistir (Asti, 1993; Pnar,
Arikan, 1998). Bu c¢alismada meslegi tekrar
tercih etmemede is gerginligi ve ¢alisma kosul-
larmin etkili oldugu diistintilmektedir.
Hekimlerin %16.0’s1, hemsirelerin %22.0’si,
dis hekimlerinin %27.0’si, saglik memurlarinin
%10.0’u odiillendirildiklerini bu 6diiliin, tesek-
kiir, takdir edilme gibi sozel geri bildirimler
seklinde oldugunu ancak, saglik teknisyenlerinin
timi 6diillendirmenin olmadigini belirtmistir.
Odiillendigini belirten saghk calisanlar &diil-

Tablo 4. Saghk Cahisanlarinin Ayn1 Meslegi Tekrar Secme Durumlari

Tekrar Hekim Hemsire Dishekimi Tei?l%sl;flzni Saghik Memuru
Segerim Say % Say1 % Say1 % Sayt % Sayt %
Evet 48 56.0 34 29.0 7 47.0 8 53.0 7 35.0
Hay1r 37 44.0 85 71.0 8 53.0 7 47.0 13 65.0
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2003/2 |7
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lendirilmenin c¢alisma isteklerini artirdigini ve
kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade etmistir.
Hekimlerin %51.0’1, hemsirelerin %13.0’4, dis
hekimlerinin ve saglik teknisyenlerinin %33.0°1,
saglik memurlariin %25.0’1 cezalandirildikla-
rin1 bu cezalandirmanin iznini kullanamama, art1
nobet veya mesai seklindedir. Cezalandirilma
durumunda saglik caliganlart moral bozuklugu,
calisma isteginde azalma, kendini degersiz,
onemsiz hissetme, is veriminde diisme, kendine
glivende azalma, mutsuzluk, yogun stres yasa-
diklarimi bazilar ise ige gelmek istemedigini
belirtmistir (Tablo 5). Yasanilan bu duygular
is ortaminda strese neden olan énemli duygu-
sal stresorlerdir. Bu konu ile ilgili ytriitiilen
calismalar, saglik calisanlarinin yaptiklari isten
dolay1 taktir edilmesi ve maddi 6diiller verilmesi
sonucunda ¢alisanin ise baglh gerginliginin
azaldigi, is doyumunun arttigimi gostermektedir
(Gorgiilii, 1990; Pinar, 1998). Isve¢’te yapilan
bir ¢alismada hemgire ve laboratuar teknisyen-
lerinin %581 yaptiklar1 iyi islerden dolay1 taktir
edilmediklerini ve ddiillendirilmediklerini ifade
etmistir (Lundh, 1999). Oysa bu ¢alismada saglik
calisanlarinin biiytik ¢cogunlugunun yaptiklar
isten dolayi taktir edilmedikleri ve ddiillendiril-
medikleri saptanmastir.

Tablo 6’ da saglik calisanlarinin ise bagli
stres yagamalarina neden olan durumlar goriil-
mektedir. Hekimler, hemsireler, dishekimi, saglik

teknisyenler ve saglik memurlar ise bagh stres
nedenlerini; is ytkiniin fazla olmasi, personel
ve malzeme yetersizligi, saglik ekibinin {iye-
leri, hasta ve hasta yakinlar ile iletisim sorunu
yasamalar1 olarak belirtirken, ayrica hekimlerin
nobetle calisma ve hata yapma korkusunu,
hekimler ve dis hekimlerinin amir baskisini
is ortaminda stres yasama nedeni olarak ifade
etmektedir. Douglas ve arkadaglari (1996) saglik
calisanlarinda is gerginligi nedenlerinin hasta,
hasta yakinlar1 ve saglik ekibi {iyeleri arasin-
daki iletisim sorunlari, kaynak eksikligi, zaman
yetersizligi, is yiki, personel yetersizligi, hasta
bakiminda aksama kaygisi, yogun bakim hastas1
ve 6lmek tizere olan hasta ile caligmak oldugunu
belirtmistir. Clegg (2001) hemsirelerde is stresine
neden olan durumlari is yiikii, hasta bakimi ve
kisilerarasi iliskilerdeki sorunlar olarak sap-
tamistir. Hemsirelerin yaptiklari isten dolay1
takdir edilmemeyi, ekip calismasimim olmamasin
ve yoneticilerin kendilerine yardim ve rehberlik
etmemesini de ise bagli stresin artmasina neden
olarak gostermistir (Seago, Faucett 1997; Smith,
1997).

Hemgireler ve diger saglik ¢alisanlar ile
yapilan bir ¢ok ¢alismada is stresi nedeni olarak
iletisim sorunlari, is yiikii, personel yetersizligi,
calisma kosullarinin yetersizligi, yogun bakim
hastasi ile ¢alisma gibi ortak nedenlerin ifade
edildigi goriilmistir (Bryart ve ark., 2000;

Tablo 5. Saghk Cahsanlarinin Cahsma Ortaminda Odiillendirilme-Cezalandirilma Durumlar:

Hekim Hemsire Dishekimi Tels(ﬁ:‘y'zni MS:flll‘ll;u

Odiillendirilme Sayt % Sayt % Sayt % Sayt % Sayt %
Evet 14 16.0 26 22.0 4 27.0 - - 2 10.0
Hayir 71 84.0 93 78.0 11 73.0 15 100.0 18 90.0
Cezalandirilma

Evet 43 51.0 15 13.0 5 33.0 5 33.0 5 25.0
Hayir 42 49.0 104 87.0 10 67.0 10 67.0 15 75.0
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Boey, 1998; Fernington, 1995; Riding, Wheeler,
1995; Yamashita, 1995). Bu calismada, saglik
calisanlarinin is stresi nedenleri olarak belirttik-
leri durumlarin bir ¢ok calismadaki bulgularla
paralellik gosterdigi, iletisim sorunlarinin ortak
neden oldugu goriilmektedir. Gorgiilii (1990)
saglik ekibindeki iletisim sorunlarinin hastanin
tedavi ve bakiminda sorunlara neden oldugunu,
mesleklerarasi destegi ortadan kaldirdigini ve
is stresini artirdigini ortaya koymustur. Hekim,
hemsire ve 6grenci hemsirelerle yapilan calis-
mada ise yasanan iletisim sorunlarinin hasta
bakiminda aksamalara ve hastanin tedaviye
yonelik giivensizlik yasamasina neden oldugu
saptanmustir (Tel, Atalay, 1999). iletisim sorun-
larinin yalnizca is gerginligi nedeni olmadig,

Tel, Karadag, Tel, Aydin

verilen hizmeti ve hizmeti alanlar1 da etkileye-
bildigi goriilmektedir.

Calismaya katilan hekimler en ¢ok ndbet
usiilii calismayi is stresorii olarak belirtmis ve
nobetle ¢aligan grup olan hekimlerde ise bagh
gerginlik puanlar1 diger mesleklerden ¢ok fazla
bulunmustur. Nobette saglik calisanin diger mes-
lektaslarindan ayri tek basina kaldig1 ve hasta-
nin tiim sorumlulugunu tek basina tistlendigi bu
durumun bireyde yalnizlik, ¢aresizlik duygula-
rina ve yogun strese yol actig1 belirtilmektedir
(Aslan ve ark., 1998).

Saglik calisanlarinin mesleklere gore stresle
basetme durumlari istatistiki olarak test edil-
diginde, meslekler arasinda stresle basetme

Tablo 6. Saghk Calisanlarinin ise Bagh Stres Yasamalarina Neden Olan Durumlar

Hekim Hemsire Dishekimi Saghk Tekns. |Saghk Memuru
Stres yaratan durumlar n=85 n=119 n=15 n=15 n=20
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Is yiikiiniin fazla olmas1 17 20.0 32 27.0 5 33.0 5 33.0 9 45.0
Ekip ¢alismasinin olmamast 5 6.0 29 24.0 3 20.0 4 27.0 3 15.0
Nobet izninin olmamasi 25 29.0 _ _ _ _ _ _ _ _
Durumu agir olan hasta 7 8.0 10 8.0 _ _ B B 2 10.0
Acil durumlara miidahale 6 7.0 10 8.0 _ _ _ _ 5 25.0
fletigim sorunlart 12 14.0 15 13.0 6 0.0 4 27.0 5 25.0
Hata yapma korkusu 12 14.0 . _ 5 33.0 B _ _ _
Personel/malzeme yetersizligi | 17 20.0 42 35.0 3 20.0 3 20.0 6 30.0
Amir baskist 9 11.0 B B 4 27.0 B B B _
Taktir edilmeme 5 6.0 7 6.0 2 13.0 3 20.0 3 15.0
* Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler her bir gruptaki toplam n’e gore alinmistir.
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yollart yoniinden anlamli fark oldugu saptan-
mustir (p<0.05). Meslek gruplart ikigerli karsilag-
tirildiginda kendine giivenli yaklasim yoniinden;
hemsireler-dishekimleri, hekimler- dishekimleri,
hekimler-saglik memurlari, hekimler-saglik tek-
nisyenleri, digshekimleri- saglik memurlari, dishe-
kimleri-saglik teknisyenleri arasinda fark énemli
bulunurken (p<0.05), digerleri arasindaki fark
o6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Gruplar, boyun
egici yaklasim yoniinden ikiserli karsilastirildi-
ginda hekim-saglik memuru, dighekimi-saglik
memuru, saglik memuru-saglik teknisyeni ara-
sinda fark 6nemli (p<0.05), digerleri arasindaki
fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Caresiz yak-
lasim yoniinden mesleklerarasi fark 6nemsizdir
(p>0.05). Iyimser yaklasim yoniinden ikiserli
karsilastirildiginda, hemsire-saglik memuru,
hekim-saglik memuru, dishekimi-saglik memuru
arasinda fark onemli (p<0.05), digerleri arasindaki
fark onemsizdir (p>0.05). Sosyal destek arama

yaklagimi yoniinden ikiserli karsilastirildiginda
hemsire-hekim, hemsire-dishekim, hekim- dis-
hekimi, digshekimi-saglik memuru arasinda fark
onemli (p<0.05), digerleri arasindaki fark ise
onemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 7).

Saglik calisanlarinin stresle basetmede
soruna yonelik yaklagimlar olarak kabul edilen
kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve
sosyal destek arama yaklasimlarini, duyguya
yonelik yaklasimlar olan boyun egici ve ¢aresiz
yaklasimdan daha fazla kullandiklari saptanmis-
tir. Soruna yonelik basetmeleri kullanmalarinin
saglik ¢aliganlarimin ise baglh gerginlik puanla-
rinin orta diizeyde olmasinda da etkili oldugu
dustintilmektedir (Tablo 1). Stresli durumla
basetmede soruna yonelik yaklagimin problem
¢ozme becerisini, bilgi aramayi, elestirel bakis
acisi kullanmay1, duyguya yonelik yaklagimin ise
sorun durumdan ka¢inma, stresli durumu inkar

etme veya ortaya ¢ikan duygulari bastirma tutum

Tablo 7. Meslek Gruplarina Gore Stresle Basacikma Tarzlari Ol¢egi Alt Grup Ortalama Puanlar

Kendine o . . -
giivenli Boyunegici Caresiz Iyimser Sosyal destek
Meslek
X +/-SD X+/-S8SD X+/-S8SD X+/-8SD X+/-SD
Hemsire 2.12 +/-3.80 1.22 +/-4.58 0.82 +/- 4.63 1.79 +/- 4.44 1.91 +/-4.59
Hekim 2.06 +/- 4.39 1.12 +/-5.00 0.93 +/- 4.96 1.92 +/-5.87 1.74 +/- 5.59
Dishekimi 1.93 +/-3.18 1.32 +/-8.42 1.07 +/- 8.96 1.72+/-0.12 | 2.14+/-9.65
Saglik teknisyeni 2.37+/-0.12 1.22 +/-17.75 0.81+/-9.78 1.92 +/-0.18 1.95 +/-9.70
Saglik memuru 2.26 +/-9.47 0.86 +/- 0.10 0.66 +/- 0.11 2.09 +/-0.13 1.72 +/-0.12
KW=14. 39 KW=12.48 KW=8.40 KW=10.91 KW=18.11
p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05
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ve davraniglarini igerdigi belirtilmektedir (Ebata,
Moos, 1991; Simoni, Peterson; 1997). Douglas
ve arkadaslar1 (1996) saglik ¢alisanlarinin
%34’ tintin is stresi ile bagetmede problem ¢6zme
yaklasimini kullandigini, hemsirelerin sorunu
meslektaslar1 ile konustuklarin1 ve sorunu ele
almada farkli secenekleri gozden gecirdiklerini
ifade ettiklerini belirtmistir.

Tablo 8’de saglik ¢alisanlarinin ise bagh
gerginligi azaltmak ic¢in Onerileri yer almak-
tadir. Hekimlerin %20.0°si, hemsirelerin
%25.0’1, dis hekimlerinin %27.0’si, saglik
teknisyenlerinin %40.0’1, saglik memurlarinin
%20’si ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesini,
hekimlerin %20.0’si, hemsirelerin %34.0°1,
dishekimlerinin %20.0’si, saglik memurlarinin
%55.0’1 eleman sayisinin artirilmasini, hekim-
lerin %29.0’u nobet sayisinin azaltilmasini,
hekimlerin %16.0’s1, hemsirelerin %13.0°1,

dishekimlerinin %33.0’, saglik teknisyenlerinin
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%27.0’s1, saglik memurlarinin %15.0°1 i gliven-
liginin saglanmasini (¢alisanin sagligi, is ortami
giivenligi gibi konularda), hekimlerin %16.0’s1,
hemsirelerin %19.3’1, dishekimleri ve saglik
teknisyenlerinin %20.0’si, saglik memurlariin
%30.0’u yeterli malzeme saglanmasini ise bagh
stresi azaltmak i¢in onermistir. Saglik calisan-
larinin is gerginliginin azaltilmasinda is ortami
ve is kosullaria yonelik yoneticilerin yapacagi
planlamalar 6nerdikleri, i gerginligini azaltmaya
yonelik kendilerinin yapmalar1 gereken planla-
malariin olmadigi goriilmektedir. Oysa, is stresi
calisanin yalnizca is yasamini degil yasaminin
tim alanlarim etkileyebilmektedir. Douglas ve
arkadaslar1 (1996) saglik calisanlarmin is stresi
ile basetmede 6neri olarak eglenme ve dinlenme
aktivitelerine yer verilmesini, yasanan gerginli-
gin aile ve arkadaslarla paylasilmasin1 ve gev-
seme egzersizlerinin kullanilmasi gerektigini

Onermistir.

Tablo 8. Saghk Calisanlarinin is Stresini Azaltmak i¢in Onerileri

Saslik Saghk
Hekim Hemsire Dishekimi T kag . Memuru
. n =85 n=119 n=15 elnisyent n=20
Oneriler n=15
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Gahsma kosullarinm 17 | 20 | 30 [ 250 4 [270] 6 |400]| 4 | 200
iyilestirilmesi
Ekip ¢alismast 6 7.0 18 15.0 3 20.0 3 20.0 5 25.0
Eleman sayisinin artirilmast 17 20.0 40 34.0 3 20.0 _ c_ 11 55.0
Nobet sayisinin azaltilmasi 25 29.0 _ _ _ _ _ _ _ _
Refakater alinmamasi 8 9.0 -~ _ _ _ -~ _ 5 25.0
Is giivenliginin saglanmasi 14 16.0 15 13.0 5 33.0 4 27.0 3 15.0
Yeterli malzeme saglanmasi 14 16.0 23 19.0 3 20.0 3 20.0 6 30.0

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler her bir gruptaki toplam n’ e gére almmustir.
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SONUCLAR

Calismaya katilan saglik calisanlarinin; is
gerginligi yasama yoniinden meslekler arasinda
anlamli bir fark olmadigi, tim mesleklerdeki
saglik calisanlarinin orta diizeyde is gerginligi
yasadiklari, yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,
calisma stiresi, sigara, alkol kullanim1 gibi sosyo-
demografik ve mesleki 6zellikler gibi degisken-
lerle ise bagli gerginlik arasinda anlaml1 bir iligki
olmadigi, saglik ¢alisanlarinin ig stresi nedeni
olarak is yiikiinlin fazla olmasini, ekip tiyeleri,
hasta ve yakinlart ile iletisim sorunlarini, personel
ve malzeme yetersizligini ayrica hekimlerin nobet
sonrast izin kullanmamay1 gosterdikleri, is stresini
azaltmak icin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi,
ekip caligmasi, yeterli eleman ve malzeme sag-
lanmasimi 6nerdikleri, saglik ¢calisanlarinin biiyiik
¢ogunlugunun yaptiklari isten dolay1 ddiillendiril-
medigi, is ortaminda cezalandirici tutumlarin fazla
oldugu, sigara kullanan ve giinde alti saatten az
uyuyan hemsirelerin ise bagli gerginlik puanlari-
nin yiiksek oldugu, saglik ¢alisanlarinin timiintin
stresle basetmede soruna yonelik basetme yolla-
rim1 duyguya yonelik basetme yollarinda daha
fazla kullandig1 saptanmustir.

ONERILER
Bu calismada elde edilen bulgulara gore
saglik calisanlarinin ise bagl stresle etkin bas
edebilmeleri i¢in hastane yonetimi ile servis
sorumlusu hekim ve hemsirelerin yakin iletisim
ve paylagimda bulunarak;

-Birlikte c¢alistiklar1 saglik ¢alisanlarinin
ise bagli stres yasama ve bu stresle bagetme
durumlarini belirli araliklarla belirlemesi,
elde edilen sonuglara gore ¢alisma kosulla-
rinda diizenlemeler yapmasi,

- Saglik calisanlarina is stresine neden olan
stresoril tanima, stresle etkin basetme yolla-
i1 grenme ve problem ¢6zme becerilerini
gelistirmeye, kendini tanimaya ve asertif
tutumlar gelistirmeye yonelik rehberlik ve
danigmanlik programlari olusturmasi,
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- Her bir serviste saglik ¢alisanlarinin hizme-
tin yuritiilmesinde karsilastiklar giicliikleri
ve buna yonelik planlamalari ifade edecekleri
diizenli araliklarla (6rnegin, haftalik) yiirtiti-
len paylagim toplantilarinin yapilmas,

- Saglik ¢alisanlariin ¢aligma saatlerinin 6zel
yasami etkilemeyecek sekilde ve calisanin
dinlenmesini dikkate alarak diizenlenmesi,

- Saglik ¢alisanlariin basarilariin paylasila-
rak odiillendirilmesi (egitim firsatlari, basari
sertifikas1, maddi kazanim, vb.)

- Kurumlarda ekip ¢alismasi anlayisini
gelistirebilmek i¢in 6zellikle hekim ve hem-
sirelerin birlikte organize ettikleri egitim
toplantilarinin diizenlenmesi,

- Kurumdaki is yiikii dikkate alinarak, per-
sonel ve malzeme yetersizliklerinin gideril-
mesine yonelik planlamalarin gergeklestiril-
mesidir.
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