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OZET

HASTANE ONCESi DONEMDE ACIL SAGLIK HIZMETLERI
CALISANLARININ STRESLE BASA CIKMA STRATEJILERININ
INCELENMESI

Erdican COBAN
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Saglik Hizmetleri Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Emine SEVINC POSTACI
30/01/2025, 96

Hastane Oncesi acil saglik hizmeti ¢alisanlari, uzun ve yogun caligma saatleri ile
stresli bir ¢alisma ortaminda gorev yapmaktadir. Bu durum, zamanla ¢alisanlarin stres ve
cesitli psikolojik sorunlar yasamasina zemin hazirlayabilir. Stres, hem bireysel hem de
orgiitsel yap1 iizerinde olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Bu arastirmanin amaci, hastane
oncesi acil saglik hizmetleri ¢aligsanlarinin stresle basa ¢ikma stratejilerini belirlemek ve bu
stratejileri etkileyen faktorleri arastirmaktir. Aragtirma 2024 yilinda Balikesir ilinde gorev
yapan hastane Oncesi acil saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlar1 ile gergeklestirilmistir.
Arastirma kapsaminda veri toplama araci olarak stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi ve sosyo-
demografik anket formu kullanilmigtir. Arastirmada amaghi 6rneklem dogrultusunda
gontlliik esasi ile 427 saglik calisanindan veri toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS
programi kullanilarak analiz edilmistir. Betimsel istatistiklerin yani sira bagimsiz t-testi ve
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile sonuclar degerlendirilmistir. Katilimcilarin stresle
basa ¢ikma tarzlari arasinda en fazla kendine giivenli yaklasim (12.88+2.68) tarzini
benimsedikleri, en az ise boyun egici yaklagimi (5.79+2.62) tercih ettikleri goriilmiistiir.
Erkek katilimcilarin kendine gilivenli yaklasim egilimi (13.06+2.40), kadin katilimcilara
(12.74+2.88) kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Ayrica, ¢cocuk sahibi olan katilimcilarin iyimser yaklasgimi benimseme egilimi
(9.14+2.52), ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilara (8.99+2.18) gore anlamli derecede daha
yuksektir (p<0.05). Meslekte bir yi1ldan az deneyime sahip katilimcilarin kendine giivenli



yaklagimi tercih etme egilimi de (13.66+2.45) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yuksek bulunmustur (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Saglik, Acil Saglik Hizmetleri, Stres, Stresle Basa Cikma



ABSTRACT

EXAMINATION OF STRESS COPING TECHNIQUES OF EMERGENCY
HEALTH SERVICES WORKERS IN THE PREHOSPITAL PERIOD

Erdican COBAN
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Department of Health Services Master's Thesis
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Emine SEVINC POSTACI
30/01/2025, 96

Pre-hospital emergency health service employees work in a stressful working
environment with long and intensive working hours. This situation can prepare the ground
for employees to experience stress and various psychological problems over time. Stress can
lead to negative effects on both individual and organizational structure. The aim of this
research is to determine the stress coping strategies of pre-hospital emergency health services
employees and to investigate the factors affecting these strategies. The research was carried
out with health workers providing pre-hospital emergency health services working in
Balikesir province in 2024. Within the scope of the research, the stress coping styles scale
and the socio-demographic questionnaire form were used as data collection tools. In the
research, data were collected from 427 health workers on a voluntary basis in line with the
intended sample. The obtained data were analyzed using the SPSS program. In addition to
descriptive statistics, the results were evaluated by independent t-test and one-way analysis
of variance (ANOVA). It was found that the participants adopted the most confident
approach (12.88+2.68) style among their stress coping styles, while they preferred the least
Deceptive approach (5.79+£2.62). The tendency of male participants to approach confidently
(13.06+2.40) was found to be statistically significantly higher compared to female
participants (12.74+2.88) (p<0.05). In addition, the tendency of participants who have
children to adopt an optimistic approach (9.14+2.52) is significantly higher compared to
participants who do not have children (8.99+2.18) (p<0.05). The tendency of participants

Vi



with less than one year of experience in the profession to prefer a self-confident approach

was also found to be statistically significantly higher (13.66+2.45) (p<0.05).

Keywords: Health, Emergency Health Services, Stress, Coping with Stress
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS

Acil saglik hizmetleri calisanlari, ani ve beklenmedik olaylar ile hastaliklar
sonucunda gelisen yasamsal aciliyet gerektiren durumlarla siklikla kars1 kargiya kalmaktadir.
Bu profesyoneller, hasta veya kazazedelerin hayati fonksiyonlarini hizli ve etkili bir sekilde
kontrol altina alarak, yasam ile 6liim arasindaki kritik siireci degerlendirmekle yiikiimliidiir.
Ancak bu hizli tempolu ve stresli ¢alisma ortami, acil saglik hizmetleri ¢calisanlarini bir takim
zorlayic1 durumlarla karsi karsiya birakir. Bu durum, acil saglik hizmetleri calisanlarinin

zamanla stres ve psikolojik sorunlar yasamasina yol agabilir (Kizil, 2016).

Stres, bireylerin cesitli i¢ ve dis etkenler karsisinda hissettikleri baski ve gerginlik
durumu olarak tanimlanabilir. Stres durumu, bir organizmanin fiziksel ya da duygusal
limitlerini astig1 vakit ortaya ¢ikar (Baltas ve Baltas, 2006). Stresin olusturdugu etkiler
kisiden kigiye degisir. Literatiir incelendiginde, stresle iligkili belirtilerin dort ana baslik
altinda toplandig1 goriilmektedir: fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal boyutlar (Baltas ve
Baltas, 2006; Bertan, 2012). Giiniimiizde is hayati, aile sorumluluklari, ekonomik ve sosyal

beklentiler gibi faktorler insanlarda stres diizeyinin artmasina neden olmustur.

Stresin kisi lizerindeki ilk etkilerinin ortaya c¢iktigi asamada viicutta g¢esitli
hormonlarin salgilanmasi baglar, sinir sistemi uyarilir ve otonom sinir sistemi aktiflesir.
Otonom sinir sistemi, sempatik ve parasempatik olarak ikiye ayrilmaktadir. Sempatik sinir
sistemi, savas ya da kac¢ sistemi olarak goriiliirken, viicudun tetikte olmasini saglar.

Parasempatik sinir sistemi ise viicudun enerji depolamasi ve dinlenmesini saglar (Kocatiirk,

2000).

Insan viicudu stres etkenini algiladiginda alarm durumuna geger. Aktiflesen otonom
sinir sistemi, salg1 bezlerini uyararak cesitli kimyasal maddelerin ve adrenalin salinimini
tetikler. Childre ve Rozman’a (2005) gore, kisi strese maruz kaldiginda viicudunda 1.400
farkli biyokimyasal madde salgilanir. Salgilanan bu hormonlar, viicutta fiziksel degisiklikler

ve tepkiler olusturmaktadir.

Stres durumunda ilk olarak, beyinde bulunan hipotalamus, bobrek {iistii bezlerini
uyarir. Bobrekiistii bezlerindeki salgilama hizindaki artis ile adrenalin ve noradrenalin

salgilanir. Salgilanan adrenalin, "savas ya da kag¢" tepkisi olarak bilinen fizyolojik bir cevabi



tetikler. Bu hormon, kalp atiglarinin hizlanmasina ve kan basincinin yiikselmesine neden
olarak viicudu hazirlar. Salgilanan adrenalin ile glikojenin glukoza doniisiimii hizlanir. Kan
sekeri dlizeyi artar. Doku ve kaslara daha ¢ok seker gonderilir. Kanin viicuda dagilma hizinin
artmas1 ve dokulara daha ¢ok seker yliklenmesi ile beyin ve kaslara daha ¢ok enerji ihtiyaci
dogmaktadir. Bu tepkiler, kisa vadede viicudu stresli durumlara kars1 hazirlikli hale getirse
de uzun vadede kalp saglig1 iizerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Bu olumsuz etkiler
arasinda kalp krizi, hipertansiyon ve kalp damar hastaliklar1 yer alir (Tiritoglu, 2006; Cirik,
2018; Rowshan, 2011).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri calisanlari, hastalara acil tibbi miidahale
gerektiren durumlarda hizli ve etkili bir sekilde yardim etmeyi amaglar (Aslan ve Giizel,
2018). Bu caliganlar, genellikle ambulansta hareket halinde ya da olay yerinde gorevlerini
yerine getirirler. Bu durum, is sagligi ve giivenligi acisindan, hastane ortaminda ¢alisan diger
saglik personellerine gore daha dezavantajlidir (Mevzuat, 2012). Acil saglik hizmetleri
calisanlari, calisma alanlarinda fiziksel, psikolojik ve biyolojik risklerle karsilasabilirler
(Yenal, 2010). Risk barindiran ¢aligma kosullari, ¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik sagligini
etkileyebilir. Calisanlarin stres ve tiikkenmislik yagsamasina ve uzun vadede saglik sorunlari

ile karsilagsmasina yol acabilir.

Stres durumunda hem personel hem de orgiitsel yap1 olumsuz etkilenmektedir. Is
yerindeki stres, bireylerin fiziksel, psikolojik ve davranigsal sagligi iizerinde 6nemli etkilere
yol agmaktadir. Fiziksel sonuglar arasinda yiiksek tansiyon, kalp hastaliklart ve sindirim
sorunlart gibi saglik sorunlar1 one ¢ikmaktadir. Psikolojik ag¢idan, is yerindeki stres
tiilkenmislik, depresyon, kaygi, endise, uyku bozukluklar1 ve i3 doyumunun azalmas1 gibi
olumsuz durumlara neden olabilir. Ayrica, stresin davranmigsal sonuclari arasinda ise
devamsizlik ve is performansinda diisiis de yer almaktadir (Landy ve Conte, 2007). Bu
nedenle, is yerinde stres yonetimi stratejilerinin gelistirilmesi, ¢calisanlarin sagligini korumak

ve is verimliligini artirmak acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Aragtirmanin 6nemi ve gerekgesi, acil saglik hizmetleri calisanlarinin stresle bas
etme stratejilerini belirlemek ve bu stratejileri etkileyen faktorleri incelemektir. Saglik
personelinin stres faktorleriyle etkili bir sekilde miicadele etmesi ve stresle basa ¢ikma
yontemlerini kullanmasi, kiginin kendi yasamin1 ve dolayli olarak meslegini, ¢evresini ve

hastalarim1 olumlu yo6nde etkileyecektir (Ekinci vd., 2013). Dolayisiyla, bu alandaki



arastirmalar, personelin daha iyi desteklenmesi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin

tyilestirilmesi i¢in 6nemlidir.

Literatiir taramas1 ve Onceki c¢alismalar incelendiginde stres ve stresle basa ¢ikma
konularinda 6nemli sayida arastirma yapildigini ortaya koymaktadir (Durna vd., 2022).
Mevcut literatiirde, stres kaynaklari, basa ¢ikma stratejileri ve bu stratejilerin etkileri lizerine
cesitli bulgular sunulmustur (Durna vd., 2022). Bununla birlikte, hastane 6ncesi donemde
calisan bireylerin 6zel durumlari ve bu kisilerin benimsedikleri stresle basa ¢ikma stratejileri
izerine yapilan arastirmalarin sinirhi oldugu gézlemlenmistir. Bu baglamda, hastane 6ncesi
calisanlarin stresle basa ¢ikma yontemlerinin derinlemesine incelenmesi, alandaki bilgi

eksikliklerinin giderilmesine katki saglayabilir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin stresle
basa ¢ikma stratejilerini belirlemek ve bu stratejileri etkileyen faktorleri incelemektir.
Arastirma, acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karsilastiklar stres kaynaklarini ve bu stresle
basa cikma ydntemlerini anlamayi hedeflemekte; ayrica bireysel, mesleki ve cevresel
etmenlerin bu siiregteki roliinii arastirmaktadir. Elde edilecek bulgular, stres yonetimi ve
destek mekanizmalarinin gelistirilmesine yonelik 6nemli katkilarda bulunabilir. Acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin stres ve stresle basa ¢ikma konularinda literatiire katkida bulunmasi

ve gelecekteki aragtirmalara 1s1k tutmas1 amaglanmaktadir.
1.2. Arastirma Soru ve Hipotezleri

H1/H2- Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin demografik degiskenleri

ile stresle basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir iliski vardir / yoktur.

H3/H4- Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin meslekle ilgili
degiskenleri ile stresle basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir iliski vardir / yoktur.

S1- Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin yasadiklari stresle basa

cikmak i¢in kullandiklar1 metotlar nelerdir?

S2- Hastane dncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin kullandig stresle basa

cikma metotlari, stres durumunda basa ¢ikmada ne kadar basarili olmalarini saglamaktadir?



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Acil Saghik Hizmetleri ve Hastane Oncesi Dénem

Acil saglik hizmetleri, beklenmedik saglik durumlariyla basa ¢ikmak i¢in acil tibbi
miidahale gerektiren durumlarda hastalara hizli ve etkili bir sekilde yardim etmeyi
amaclayan bir saglik sistemidir. Bu sistem, genellikle hayat kurtarma ve acil durumlarla basa
¢itkma amaciyla tasarlanmistir. Acil saglik hizmetleri, acil bakim durumlarmin hizli bir
sekilde degerlendirilmesi ve uygun tedavi yontemlerinin yiirtitiilmesi amaciyla 7/24 c¢alisan

acil servisler, ambulans hizmetleri ve acil bakim ekiplerinden olusur (Durmus, 2019).

Acil saglik hizmetleri, aniden gelisen hastaliklar, yaralanmalar, kazalar ve benzeri
acil durumlarda, saglik konusunda 06zel egitim almis saglik ekipleri tarafindan
sunulmaktadir. Bu hizmetler, olayin ardindan en kisa siirede, tibbi arag¢ ve gerec destegi ile

gerceklestirilmektedir (Acil Saglik Yonetmeligi, 2000).

Acil saglik hizmetleri, acil durumlarla karsilasildiginda hayati dnem tasiyan tibbi
yardimi saglayarak hastalarin yasamini kurtarabilir veya mevcut saglik durumlarini
iyilestirebilir. Ayrica, acil saglik hizmetleri, hasta bakimi standartlarini iyilestirme, tibbi acil
durumlar1 yonetme ve halk sagligin1 koruma gibi 6nemli rolleri de iistlenir. Tirkiye, trafik
kazalari, yaralanmalar, olaganiistli durumlar ve dogal afetler acisindan sik¢a karsilasilan bir
iilke konumundadir. Bu durum, acil saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireylerle karsilagsma
olasiligini artirmaktadir. Bu baglamda, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin 6nemi

iilkemizde giderek daha fazla dikkat ¢ekmektedir (Kara vd., 2015).

Hastane Oncesi donemde sunulan acil saglik hizmetleri, ambulans hizmetleri ile
yakindan iligkilidir. Ambulans hizmetlerinin temel hedefleri arasinda yagsami koruma,
beklenmedik tehlikelere karsi koruyucu oOnlemler alma, tedavi siirecini hizlandirma ve
zamant etkin ve planl bir sekilde kullanma gibi unsurlar yer almaktadir. Bu hedefler, acil
yardim hizmetlerinin etkinligini artirarak acil durumlarda hasta ve yaralilara hizli ve etkili
miidahalelerde bulunmayi amaglamaktadir. Acil saglik hizmetleri calisanlari, genellikle
"hastane oncesi donem" olarak adlandirilan, olay yerinde veya hastaneye ulasmadan 6nce

saglik hizmeti sunan birimlerde goérev almaktadirlar (Balci, 2020). Bu baglamda, acil saglik



hizmetlerinin organizasyonu ve isleyisi, hayat kurtarma potansiyelini artirmakta ve toplum

sagliginin korunmasina énemli katkilarda bulunmaktadir.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, acil tip teknisyeni, paramedik ve
ambulans soforiinden olusur. Her birinin gorevleri ve sorumluluklar: farkli olsa da hepsi
hastaya tibbi bakim1 en kisa siirede sunmak i¢in ekip halinde ¢aligir. Paramedikler, hastane
oncesi donemde hasta degerlendirmesi yapar, komuta merkezinin onay1 ile ilag ve acil tibbi
prosediirleri yerine getirirler. Ambulans soforleri ise, acil durumlarda hasta tasima ve
giivenli bir sekilde olay yerine ulagma konusunda uzmanlagmistir. Acil tip teknisyenleri,

hastalarin temel tibbi ihtiyaglarini karsilar ve paramediklere destek saglarlar (Durmus,
2019).

Acil saglik hizmetleri, bireylerin hastalik veya yaralanma durumunda ihtiyag
duydugu saglik hizmetlerini kapsamli ve hizli bir sekilde sunmay1 amaglar. Bu hizmetler,
olay yerinde gerceklestirilen ilk miidahaleler, hasta nakil siiregleri ve saglik kuruluslarinda
saglanan tibbi destekleri kapsamaktadir. Acil saglik hizmetleri, hastanin ya da yaralinin acil
bir durumla karsilagtigt andan itibaren baslar ve hasta ya da yaralimin bir ist saglik
kurulugsuna teslim edilmesiyle sona erer. Bu siire¢, hastanin durumunun stabil hale
getirilmesi, gerekli ilk yardimin uygulanmasi ve uygun saglik kurulusuna yonlendirilmesi
asamalarini igerir (Aslan ve Giizel, 2018). Acil saglik hizmetlerinin etkinligi, zamaninda
miidahale ve dogru kaynaklarin kullanimina bagli olarak, bireylerin hayatta kalma sansini
ve iyilesme siirecini 6nemli 6l¢giide artirmaktadir. Dolayisiyla, bu hizmetlerin organizasyonu

ve uygulanmasi, toplum saglig agisindan kritik bir dneme sahiptir.

Acil saglik hizmetlerinin {ilkemizdeki tarihi, 1986 yilina dayanmaktadir. Bu
donemde, Istanbul, Ankara ve Izmir gibi biiyiik sehirlerde ilk ambulans servislerinin
kurulmasiyla birlikte acil saglik hizmetleri sisteminin temelleri atilmistir. ilk olarak 077
numarasi ile hizmet saglayan bu sistem, ilerleyen déonemlerde Avrupa Birligi'nin yayimladig:
bildirge tizerine 112 olarak degismistir. Bu degisiklik, acil durumlarda c¢agri yapmayi
kolaylastirmak amaciyla gergeklestirilmistir. Boylece, emniyet giigleri, itfaiye ve jandarma
gibi yardim ¢agrisina yanit verebilecek kurumlar, acil saglik sisteminin gelismesi ile birlikte

tek bir numara altinda birlesmistir (Liiy, 2022).



Tirkiye’deki ambulans sistemi, kara, hava ve deniz ambulansi olarak acil saglik
hizmeti vermektedir. Bu ambulanslar, tibbi ekipman ve donanim agisindan Avrupa Birligi

standartlarina uygun olarak tasarlanmistir (Simsek Perihan, 2019).
2.2. Ulkemizde Acil Saghk Hizmetleri (ASH) Hizmet AKis

112 numarali telefona yapilan ¢agri ile acil saglik hizmetleri baslar. ilk cagri, 6n ¢agri
denilen boliime ulasir ve buradaki c¢agri karsilayici personel tarafindan bu c¢agr
degerlendirilir. Acil saglik hizmeti ihtiyaci olan bir durumda komuta personeli tarafindan bir
planlama baslar. Komuta kontrol merkezleri (KKM) tarafindan alinan vaka ihbarlari, hastaya
en yakin konumda bulunan ve uygun olan 112 acil saglik hizmetleri istasyonuna telsiz,
telefon ya da tablet araciligiyla gerekli bilgiler aktarilir ve gorevlendirilmesi baglar (Simsek

vd., 2019).

Gorev i¢in her zaman hazir bir sekilde bekleyen acil saglik hizmetleri ekibi, 90 saniye
icerisinde vakaya cikis yapar. Gorevlendirilen acil saglik hizmetleri ekibi, en kisa siirede
komuta merkezi tarafindan teyit edilen hastanin konumuna ulasir. Vakaya ulagim siiresi,
yolun fiziksel sartlari, yolun mesafesi, hava durumu ve trafik yogunluguna gore kentsel
bolgelerde ortalama 5-10 dakika, kirsal bolgelerde ise 15-30 dakika igerisinde ulasim
saglanmaktadir (Simsek vd., 2019).

Ulasan acil saglik hizmetleri ekibi, dncelikle olay yeri glivenligini degerlendirir. Olay
yeri giivenligi mevcutsa, saglik ekibi tarafindan hasta veya yaralinin tibbi degerlendirmesi
baslanir. ileri tibbi degerlendirme ihtiyaci varsa, hasta nakil icin hazir duruma getirilir. KKM
ile iletisime gecilir ve hastanin tibbi gereksinimleri dogrultusunda en uygun saglik kurulusu

planlanir (Acil Saglik Hizmetleri, 2011).

Komuta merkezi tarafindan uygun goriilen acil servise nakli saglanir. Ambulans ile
saglik kurulusuna ulasana kadar gerekli tibbi miidahale acil saglik hizmetleri ekibi tarafindan
stirdiiriiliir. Acil servis hekimine hasta teslim edilir. Nakil esnasinda yapilan biitiin islemler
vaka kayit formuna kaydedilir; bir niishasi teslim edilen hekime verilir (Acil Saghk

Hizmetleri, 2011). Acil serviste hasta i¢in gerekli olan tibbi hizmet sunulur.

Hastay1 doktora teslim eden acil saglik hizmetleri ekibi, ambulansini1 vakaya hazir
hale getirir ve istasyonuna geri doniis saglar. Acil saglik hizmetleri ekibi tibbi ilag, medikal

ekipman ve donanimlart ile 7 giin 24 saat yeni vakaya hazir halde istasyonunda bulunur.



HOASH hizmet sunumunda cesitli saglik calisanlari is birligi i¢inde gorev yapmaktadir. Bu
caligsanlar arasinda doktorlar, paramedikler, acil tip teknisyenleri ve ambulans soforleri yer

almaktadir (Simsek vd., 2019; Acil Saglik Hizmetleri, 2011).

2.3. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlariin Rolii

Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, hastalara acil tibbi miidahale
gerektiren durumlarda hizli ve etkili bir sekilde yardim etmeyi amaglar. Bu calisanlar,
genellikle ambulanslar veya diger acil tibbi araglarla olay yerine ulasir ve hasta bakimi
saglarlar. HOASH c¢alisanlari, acil tip teknisyeni, paramedik ve ambulans soférlerinden

olusur (Aslan ve Giizel, 2018).

Paramedikler, hastane oncesi donemde hastay1 ilk degerlendiren, hastanin tibbi
ihtiyaglarin1 karsilayan, uygun tedaviyi saglayan ve gerektiginde hastaneye nakleden saglik
profesyonelleridir (Giindiiz vd., 2018). Bu personel gerektiginde ilag ve gerekli tibbi
prosediirleri uygular. Paramedikler, sik sik hayati tehlike altinda olan hastalara miidahale

eder ve hasta bakiminda liderlik roliinii iistlenirler (Ozcan ve Yenal, 2018).

Acil tip teknisyenleri, yardimci saglik personeli olarak gorev yaparlar. Genellikle
hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde temel tibbi miidahaleleri gergeklestirirler. Kan
basinci 6lgme, damar yolu agma, oksijen verme, travmali hastay1 stabilize etme ve hastalari
tagima gibi gorevler acil tip teknisyenlerinin sorumluluklar1 arasindadir. Bu profesyoneller,

ekip sorumlusuna destek saglar ve hasta bakiminda énemli bir rol oynarlar (Yenal, 2010).

Ambulans soforleri, hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin bir diger ekip tiyesidir.
Bu personeller, hastalar1 giivenli bir sekilde olay yerinden hastaneye nakil etmekten
sorumludur. Ambulans soforleri, acil tibbi araglar1 giivenli bir sekilde kullanma ve acil
durumlarda hizli ve etkili bir sekilde hareket etme konusunda egitim almislardir. Hastaneye
ulastiklarinda, diger saglik calisanlariyla is birligi yapar ve hastanin giivenli bir sekilde

teslim edilmesini saglarlar (Bozkus, 2022).

HOASH calisanlarmin rolii, acil tibbi durumlara hizl1 ve etkili bir sekilde miidahale
etmeyi amaglamaktadir. Bu personeller, hastalarin giivenligini saglamak ve tibbi yardimi en

kisa siirede sunmak icin yetistirilmistir. Ayrica, HOASH calisanlar1, hastalarin medikal



ihtiyaclarim1 degerlendirir, uygun tedaviyi saglar ve gerektiginde hastaneye naklederler

(Balc1, 2020).

2.3.1. Paramediklerin Gorevleri Ve Sorumluluklar:

Paramedikler, acil saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasini olusturan ve hastane
oncesi donemde gorev yapan saglik profesyonelleridir. Bu personel, tiniversitelerin Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokullarinda bulunan ambulans ve acil bakim teknikerligi

programlarini basariyla tamamlayan bireylerden olugsmaktadir (Yenal, 2010).

Bu profesyoneller, hastane 6ncesi donemde durumu hayati aciliyet arz eden hastay1
degerlendirmek ve hastanin tibbi gereksinimlerine hizli ve etkili bir sekilde miidahale etmek
icin egitim almislardir. Ambulanslar veya diger acil tibbi araglarla olay yerine ulasarak
gorevlerini yaparlar. Paramediklerin en temel gorevi, hastanin tibbi ihtiya¢larni
degerlendirmek, uygun tedaviyi saglamak ve gerektiginde hastaneye nakletmektir (Glindiiz

vd., 2018).

Paramediklerin en 6nemli gorevlerinden biri, olay yeri giivenliginden emin olduktan
sonra hastanin tibbi durumunu degerlendirmektir. Bu siirecte, paramedikler hastanin
yasamsal bulgularini 6ncelikli olarak gézden gecirirler. Yasamsal bulgular, kan basinci, kan
sekeri, nabiz, solunum hizi ve biling durumu gibi hayati parametreleri igermektedir. Bu
degerlendirme, hastanin acil tibbi ihtiyaglarini belirlemede kritik bir rol oynamaktadir (Acil

Saglik Hizmetleri, 2011).

Paramediklerin bir diger O6nemli sorumlulugu ise acil tibbi miidahaleleri
uygulamaktir. Hasta degerlendirmesi tamamlandiktan sonra, paramedikler komuta merkezi
ile iletisime gecerek Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen tibbi prosediirleri uygulamaya
koyarlar. Bu prosediirler arasinda ilag uygulamasi, ileri hava yolu tekniklerinin kullanima,
travma stabilizasyonu, yara bakimi, tibbi cihazlarin kullanimi ve temel yasam destegi

saglama gibi kritik miidahale islemleri yer almaktadir (Acil Saglik Hizmetleri, 2011).

Ayrica, paramediklerin bir diger sorumlulugu, hastanin giivenli bir sekilde hastaneye
nakledilmesidir. Eger hastanin durumu, hastane kosullarinda daha detayl1 bir degerlendirme
gerektiriyorsa, paramedikler komuta merkezi ile hastanin durumu ve nakil gereksinimleri

hakkinda iletisim kurarlar. Bu siirecte, hasta icin uygun hastane belirlenir. Acil saglik



hizmetleri ekibi, hastayr ambulansa alarak sevke hazir hale getirir ve nakil i¢in gerekli

hazirliklar1 tamamlar. Son olarak, hasta ambulans ile hastaneye nakledilir (Balc1, 2020).

Tiirkiye’de acil tip teknisyeni ve paramediklerin yaptig1 uygulamalar incelendiginde,
paramediklerin acil tip teknisyenlerinin yaptig1 uygulamalara ek olarak acil ilaclar1 ve
stvilart uygulayabildigi, kardiyopulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon uygulamasi yaptigi

ve acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci oldugu goriilmiistiir (T.C. Resmi

Gazete, 2009).

2.3.2. Ambulans Sofériiniin Gorevleri Ve Sorumluluklari

Ambulans soforleri, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarindan biridir.
Ambulans soforleri, gérev yapacagi ambulansin tiiriine uygun siiriicli belgesi ve yeterlilige
sahip kisilerden olusur. Bakanlik tarafindan ileri siirlis egitimi ve temel ilk yardim
egitimlerini alarak bilgi ve becerilerini gelistirirler. Saglik Bakanligi, biinyesinde gorev
yapan saglik personelinin ambulans siirlis giivenligi konusundaki bilgi ve becerilerini
artirmak amaciyla ¢esitli egitim programlari diizenlemektedir. Bu egitimler, ambulans
soforii ihtiyacim1 karsilamanin yani sira, acil durumlarda giivenli ve etkili bir sekilde
miidahale edilebilmesi icin kritik dneme sahiptir. Bu baglamda, acil tip teknisyeni ve
paramediklerin, ambulans soforliigli gérevini yerine getirebilmeleri i¢in gerekli egitimleri

alarak yeterliliklerini sagladiklari belirtilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 2006).

Ambulans soférlerinin en temel gorevi, hastalar1 ambulans ile giivenli bir sekilde
hastaneye nakil etmektir. Nakil siireci hastalar i¢in hayati oneme sahiptir. Hizl1 ve giivenli
bir siirlis ile hastalarin kisa slirede hastane kosullarinda tibbi miidahale almasini
saglayabiliriz. Ulkemizde yapilan arastirmalar incelendiginde, hastane dncesi dénemde acil
saglik hizmetlerinin olay yerine kisa silirede ulagim saglayarak, ortalamanin iistiinde bir

basariya sahip oldugu goriilmektedir (Paksoy, 2016).

Ambulans soforlerinin rolii sadece hastay1 hastaneye ulastirmakla sinirli degildir.
Ayrica, ambulans soforleri, gerektiginde tibbi miidahaleye destek olmak gibi 6nemli
sorumluluklari da iistlenirler. Ambulanslar, genellikle bir takim tibbi cihaz ve ekipmanlar ile
donatilmistir. Bu ekipmanlar arasinda oksijen tiipleri, defibrilatorler, tibbi ilaglar ve travma
stabilizasyon ekipmanlar1 bulunur. Ambulans soférleri, bu ekipman ve donanimlar1 dogru

bir sekilde kullanmak i¢in gerekli bilgi ve beceriye sahiptir. Bu personel, gerektiginde acil



durumlarla basa ¢ikmak i¢in gereken tibbi ekipmanlari kullanir ve tibbi miidahalede ekibine

yardimci olurlar (Bozkus, 2022).
2.3.3. Acil Tip Teknisyenlerinin Gorev Ve Sorumluluklar:

Acil tip teknisyenleri (ATT), hastane dncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar arasinda
onemli bir rol oynar. Bu personel, saglik meslek lisesi acil tip teknisyenligi boliimiinde
egitimini tamamlamistir. Bu teorik ve uygulamali egitim miifredatin1 basariyla tamamlayan
kisiler acil tip teknisyeni unvanina sahip olurlar. Acil tip teknisyenleri, HOASH’de
genellikle temel tibbi uygulamalar1 gergeklestirirler. Kan basinci 6l¢me, damar yolu agma,
oksijen verme, travmali hastay1 stabilize etme ve hastalar1 tasima gibi gorevler acil tip
teknisyenlerinin sorumluluklar1 arasindadir. Bu profesyoneller, ekip sorumlusuna destek
saglarlar ve hasta bakiminda o6nemli bir rol oynarlar ATT'ler genellikle doniisiimli
vardiyalarda ¢alisirlar ve ¢ogu zaman belirli bir plan dahilinde 24 saat esasina gore hizmet

verirler (Yenal, 2010).

2. 4. Hastane Oncesi Donemdeki Zorluklar Ve Stres Faktorleri

Saglik hizmetinin bir¢ok alaninda zorluklar ve stres faktorleri oldugu gibi, hastane
oncesi donem c¢alisan personel de fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlarda risklerle
karsilasabilir. Bu durum, is veriminin diismesi, orgiitiin ekonomik zarar etmesi ve fiziksel
ile ruhsal sagligin olumsuz etkilenmesi gibi bir¢ok riskle karsi karsiya kalmalarina neden
olmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi bu riskler arasinda kimyasal ajanlara maruz
kalma, fiziksel sorunlar, siddet, iletisim sorunlar1 ve stres gibi ¢ok cesitli tehlikeler yer

almaktadir. (Yenal, 2010).

HOASH calisanlari, ambulansta hareket halinde ya da olay yerinde gorevlerini yerine
getirirler. Bu durum, is saghg1 ve giivenligi acisindan, hastane konumunda ¢alisan diger
saglik personeline gore daha dezavantajlidir. Acil durumlarda hizli ve dogru medikal
miidahale saglansa da 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu'nun belirledigi miidahale
faaliyetleri bu durumu tam olarak giivence altina almamaktadir. Cevresel etkenler,
personelin ve ¢evresindekilerin maruz kaldigi stres faktorleri ve mevcut eksiklikler, meslek
hastalig1 riskini artiran 6nemli unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Mevzuat, 2012).
Hastalara saglik hizmeti sunulmast siirecinde, hasta ve yakinlari ile iletisimden kaynaklanan

sorunlar, fazla is yiikii, uzun mesai saatleri, rol belirsizligi, mobbing vakalari, hizl1 yanit
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verme baskisi, kariyer ve liyakat sorunlari gibi durumlar personelde tiikenmislik ya da strese

neden olabilmektedir (Gl ve Keklik, 2016).

HOASH c¢alisanlari, acil yardim taleplerine hizli ve etkili cevap vermek zorundadir.
Acil durumlar beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Bu durumlarda hastanin saglig ig¢in
zaman kavrami ¢ok Onemlidir. Bu ¢alisanlardan, hastalarin acil durumlarinda miidahale
ederken, hastalarin fiziksel ve ruhsal sagligina destek olmalari, miidahale ederken etkili ve
dogru kararlar alabilmeleri istenmektedir (Kuh, 2017). Bu durum, HOASH calisanlarinin

stres yagamasina ve baski altinda hissetmelerine neden olabilmektedir.

Hastane 0ncesi acil saglik hizmetleri ¢aligsanlari, sik sik stresli ve travmatik olaylarla
karsilasma riski altindadir. Bu ¢alisanlar, bazen ¢oklu hasta yaralanmalarini veya ciddi saglik
sorunlarin1 yonetmek zorunda kalabilirler. Bu tiir olaylar, ¢alisanlarin duygusal saglamligin
ve psikolojisini olumsuz yonde etkileyebilir ve stres faktorlerini artirabilir (Cing1 ve Santas,
2023).

HOASH c¢alisanlarinin, is siirecinde fiziksel riskleri de bulunmaktadir. Bu ¢alisanlar,
acil durumlara miidahale sirasinda, siklikla kas ve iskelet sistemini zorlayict durumlarla
karsilasabilirler. Olay yerinden hastanin ambulansa tasinmasi, hasta tasima islemlerinde
kullanilan sedyeler, tibbi miidahale ekipmanlar1 ve ¢antalar gibi unsurlar, calisanlar tizerinde
onemli bir fiziksel yiik olusturmakta ve bu durum, hasta nakli siirecinde cesitli fiziksel
rahatsizliklar ve saglik sorunlarina yol acabilmektedir (Ozkan, 2006). Bu baglamda,
HOASH c¢alisanlarinin maruz kaldigi fiziksel risklerin azaltilmasi amaciyla uygun

onlemlerin alinmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Bununla birlikte, hastane oncesi donemdeki zorluklar sadece fiziksel degil, aym
zamanda kurumsal ve isyeri diizeniyle ilgili faktorleri de icerir. Calisanlar, bazen yetersiz
kaynaklarla veya sinirli destekle karsilasabilirler. Ekipman eksikligi, personel kitlig1 veya
egitim eksikligi gibi faktorler, c¢alisanlarin islerini etkili bir sekilde yapmalarim
engelleyebilir ve stres seviyelerini artirabilir. Calisanlarin kurumsal ve igyeri diizeniyle ilgili
faktorler nedeniyle maruz kaldigi yogun stres durumu ile artan is yiikii, daha fazla

tilkkenmislik yagamasina neden olabilmektedir (Cing1 ve Santas, 2023).

Hastane Oncesi donemdeki zorluklar ve stres faktorleri, bu alandaki acil saglik

hizmetleri ¢alisanlarinin sagligini ve refahin etkileyebilir. Literatiir incelendiginde, HOASH
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calisanlarinin is hayatlarinda bircok olumlu ve olumsuz durumla karsi karsiya kaldig
gorilmistir (Cing1 ve Santag, 2023). Karsilastiklar1 olumlu olaylar personeli motive
ederken, olumsuz durumlar ise personelde stres olusturabilmektedir. Yasanan strese bagli
olarak personelde tiikenmislik ve depresyon goriilebilir. Bu nedenle, ¢alisanlarin stresle baga
cikma stratejilerini gelistirmesi ve isyeri zorluklariyla etkili bir sekilde basa g¢ikmasi
onemlidir. Ayrica, kurumlarin ¢alisanlarin ihtiyaglarini karsilamak ve destek saglamak icin
uygun politika ve uygulamalar1 benimsemesi gerekmektedir. Bu sekilde, hastane Oncesi
donemdeki zorluklar ve stres faktorleri en aza indirilebilir ve saglik calisanlarinin is

performansi ve refahi artirilabilir (Yakin, 2014).

2.4.1. Zorlu Calisma Sartlar Ve Siirekli Baski Altinda Olma

Acil durumlar beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikabilir. HOASH calisanlari, acil
cagn taleplerine hizli ve etkili yanit vermek zorundadir. Bu ¢aligsma sartlari, genellikle hizl
tempolu bir ortamda ve zaman zaman belirsizliklerle dolu bir sekilde gergeklesir. Ozellikle
uzun siire tutulan nobetler, diizensiz calisma saatleri ve fazla is yiikii gibi faktorler,
calisanlarin is performansini olumsuz etkileyebilir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlari, siklikla zorlu c¢alisma sartlarina maruz kalmakta ve kendilerini baski altinda
hissedebilmektedir. Bu durum, acil saglik hizmetleri c¢alisanlarinin siklikla karsilastigt

onemli zorluklardan biridir (Cing1 ve Santas, 2023).

Bu kosullar, ¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik sagligini etkileyebilir. Calisanlarin
yorgunluk ve tiikenmislik yasamasina neden olur ve uzun vadede saglik sorunlari
yasamasina yol acabilir. Ancak, etkili stres yonetimi stratejileri ve destekleyici bir ¢alisma
ortami, ¢alisanlarin bu zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimci olabilir ve saglik hizmetlerinin
kalitesini artirabilir. Saglik ¢alisanlarinin yonetimde s6z sahibi olmasi ve diislincelerini dile
getirebilmeleri is doyumunun artmasina katki saglayacaktir (Uysal, 2020). Dolayistyla, zorlu
ve stresli ¢alisma kosullarina sahip HOASH ¢alisanlarinin koruyucu ve risk faktorlerinin

belirlenmesi ve dnlemlerin alinmasi1 6nem tagimaktadir (Agirkaya ve Erdem, 2023).

2.4.2. Acil Durumlara Hizli Yanit Verme Baskis1

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri calisanlarinin karsilastigi temel zorluklar
arasinda acil durumlara hizli yanit verme baskist da yer almaktadir. Bu baski, beklenmedik

ve ani acil durumlarla karsilasildiginda saglik ¢alisanlarinin hizli bir sekilde harekete gecme
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ihtiyacimi ifade eder. Acil durum ihbarmin yapilmasindan sonra ambulans ekibinin olay
yerine ulagmasi ve tibbi miidahalenin baslatilmasina kadar gecen ve "miidahale siiresi"
olarak ifade edilen zaman dilimi, hastane 6ncesi donemde hasta saglig1 i¢in cok dnemlidir

(Sakakli, 2006).

HOASH calisanlar1, ¢ogu zaman hayati tehlikelerle kars1 karsiya kalan hastalarin
bakimini iistlenir. Bu nedenle, hasta hayatin1 kurtarmak veya durumunu stabilize etmek i¢in
hizli ve etkili bir sekilde hareket etme baskisi altinda olabilirler. Acil saglik personeli
tarafindan sunulan etkin ve hizli acil yardim hizmeti, hastanin mevcut saglik durumunu
kontrol altina almakta ve yasam sansimi artirmaktadir (Demirhan, 2003). Bu durum, acil
saglik hizmetleri calisanlarinin hizli kararlar vermesini, dogru miidahaleleri yapmasini ve
zamaninda tibbi yardimi saglamasini gerektirir. Bu siireg, personelde acil durumlara hizl
yanit verme gereksiniminden dolayi stres olusturabilir. Ozellikle acil saglik hizmetlerinde
her saniyenin énemli oldugu durumlarda, bu baski daha da artabilir ve calisanlar {izerinde
ciddi bir stres yaratabilir (Kuh, 2017). Etkili stres yonetimi stratejileri ve destekleyici bir
caligma ortami, saglik calisanlarinin karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimci
olmanin yani sira, is performanslarini da artirma potansiyeline sahiptir (Koken, 2020). Bu
baglamda, saglik sektdriinde ¢alisan bireylerin psikolojik ve fiziksel sagliklarini korumak
icin uygun yoOntemlerin uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Stresle basa cikma
yontemlerinin gelistirilmesi ve olumlu bir is ortaminin saglanmasi hem calisanlarin refahini

artiracak hem de saglik hizmetlerinin kalitesini ytikseltecektir.

2.4.3. Hasta Bakiminin Riskleri Ve Travmatik Deneyimler

Amerikan Psikiyatri Birligi (2014) ruhsal travmayi; 6liim, ciddi yaralanma, fiziksel
ya da yasam biitlinliigline yonelik bir tehdidin meydana geldigi ve kisinin bunu yasadig1 veya
tanik oldugu sira dis1 durumlar olarak agiklamaktadir. Ruhsal travmalarin fiziksel sonuglari
disinda bireylerde anksiyete ve depresyon belirtileri yasamasina, tiikenmislik ve travma
sonrasi stres bozuklugu gibi ¢esitli psikolojik sorunlara yol agmasina neden olabilmektedir.
Hasta bakiminin riskleri ve travmatik deneyimler, HOASH calisanlar icin ciddi bir endise
kaynagidir. Bu calisanlar, genellikle beklenmedik ve stresli durumlarla karsilagabilirler. Bu
riskler hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin giivenligi i¢in ciddi sonuglar dogurabilir

(Breslau vd., 1991; Kessler vd., 1995).
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Birinci olarak, hasta bakiminin riskleri arasinda enfeksiyon riski onemli bir yer tutar.
Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, miidahale sirasinda hastalarin kan ve viicut
stvilartyla temas etmek zorunda kalabilirler. Bu durum, enfeksiyon riskini artirabilir.
Ozellikle kan veya viicut sivilarryla temas etmek, saglik calisanlarini bulasici hastaliklara
kars1 korumasiz birakabilir. Bu nedenle, hijyen protokollerine uyum saglamak ve koruyucu

ekipmanlar1 dogru bir sekilde kullanmak &nemlidir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

Ayrica, hasta bakiminin riskleri arasinda fiziksel zarar riski de bulunmaktadir. Acil
durumlarda, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 siklikla yarali veya saldirgan
hastalarla karsilasabilir. Bu durum, fiziksel zarar riskini artirabilir. Ozellikle siddet olaylar
veya kazalar gibi durumlarda, acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 ciddi yaralanmalara maruz

kalabilir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

Hasta bakiminin riskleri arasinda psikolojik etkiler de 6nemlidir. Hastane dncesi acil
saglik hizmetleri ¢alisanlari, siklikla travmatik deneyimlerle karsilasabilir. Bu durum,
personelin ruhsal saghgini etkileyebilir. Ozellikle ciddi yaralanmalar, dliimler veya acil
durumlarda ¢ocuklarla ilgili vakalar, saglik ¢alisanlarinin duygusal olarak etkilenmesine
neden olabilir. Bu tiir deneyimlerin, yapilan arastirmalar incelendiginde stres, anksiyete ve
travma sonrasi stres bozuklugu gibi sorunlara yol acabildigi goriilmiistiir (Ozkan ve
Emiroglu, 2006). Ancak, etkili stres yonetimi stratejileri ve destekleyici bir ¢aligma ortamu,
saglik calisanlarinin bu tiir zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimer olabilir (Aydogan ve

Uluprnar, 2020; Kili¢ ve Inci., 2015).

2.5. Stresin Tanim1 Ve Etkileri

Stres kavrami giinlimiizde genellikle tip alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ayrica psikoloji, biyoloji, davranig bilimi ve yonetim bilimleri gibi alanlarda da sikca
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢oklu disiplinler arasi iliski, ¢esitli stres tanimlarinin yapilmasina
olanak tanir (Kutanis, 2012). Stres kavrami, Latince "Estrictia" ve eski Fransizca "Estrece"
terimlerinden tiiretilmistir; tarihsel siire¢ iginde ¢esitli anlamlar kazanmistir. 17. yiizyilda
"stres" terimi felaket, bela, keder ve dert gibi olumsuz anlamlar tasirken, sonraki yiizyillarda
bu terim gii¢, baski ve zorluk anlamlarina evrilmis; boylece kisiler, nesneler, organlar ve
ruhsal durumlar gibi farkli baglamlarda kullanilmaya baslanmistir (Giiglii, 2001). Bilim

diinyasinda stres kavraminin tanimlamasini yaparak, stres terimi ile ilgili agiklik getiren ti¢
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onde gelen bilim insan1 bulunmaktadir: Walter Cannon, Hans Selye ve Richard S.

Lazarus’tur (Erdal, 2009).

Stres kavrami, ilk kez 1914 yilinda bilim insani Walter Cannon tarafindan
tanimlanmistir. Cannon’a gore stres, organizmanin dengede kalma yetenegi olarak
aciklanmaktadir (Cannon, 1914). Bu tanim, stresin daha sonraki yillarda yapilan ¢esitli
arastirmalara zemin hazirlayarak, psikoloji ve tip alanlarindaki literatiire katkida

bulunmustur.

Hans Selye, ilk calismalarinda Walter Cannon'un diisiincelerine destekleyici
nitelikte, stresi bireyi etkileyen ¢evresel uyaricilar olarak tanimlamistir (Selye, 1955). 1936
yilinda yaptig1 taniminda ise stresi, "insan viicudundaki bir istegin zihinsel ya da bedensel
etkisi olan spesifik olmayan bir sonucu" seklinde ifade etmistir (Selye, 1955). Stres ve stresor
kavramlarini literatiire kazandiran bilim insan1 Hans Selye, bu konudaki dncii ¢alismalariyla
taninmaktadir (Aydin, 2004). Selye’ye gore, bireylerde tepki olusturabilecek nitelikteki
uyaranlar "stresor" olarak adlandirilmaktadir. Bu stresorlere karsi bireyin gosterdigi tepkiler

ise "stres" olarak tanimlanmistir (Aydin, 2004).

Lazarus, stres tizerine gerceklestirdigi arastirmalarda insan odakli ve psikolojik bir
yaklasim benimsemistir. Bu yaklasimin arkasindaki temel neden, bireylerin stresi analiz
etme yeteneklerinin yani sira stresten etkilenme diizeylerinin oldukca yiiksek olmasidir
(Kendiroglu, 2022). Lazarus’a gore, stresin olusumunda bireysel faktorlerin olaylardan daha
belirleyici bir rol oynadigina ve bireyin olaylar1 nasil algiladiginin stres deneyimini
sekillendirdigine dikkat ¢cekilmektedir (Erdogan, 1996). Bu baglamda, bireylerin stresle basa
cikma stireclerinde 6znel algilarinin 6nemi vurgulanmaktadir. Psikolojik agidan Lazarus,
stresi hem insanlarda hem de hayvanlarda sikintiya yol acan ve davranislarini etkileyen bir

durum olarak tanimlamistir (Kirel, 1991).

Stres kavrami, genel olarak baski, zorlanma, siddet, yiik, zarar ve zorluk gibi
terimlerle iligskilendirilmektedir (Kirel, 1991). Tiirk Dil Kurumu'nun sozliigiinde stres,
"ruhsal gerilim" olarak tanimlanmaktadir. Buna ek olarak, Ruhbilim Terimleri Sozliigli'nde
stres, "zorlanma" seklinde agiklanmaktadir (TDK, 2024). Bu baglamda, stres, bireylerin

ruhsal ve fiziksel sagligini etkileyebilen karmagik bir olgu olarak degerlendirilmektedir.
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Stres, bireylerin iizerlerinde hissettikleri baski ve gerginlik durumu olarak
tanimlanabilir (Dogan ve Eser, 2013). Stres durumu, bir organizmanin fiziksel ya da
duygusal limitlerini astig1 vakit ortaya ¢ikar (Baltag ve Baltas, 2006). Her tiirlii olay, kisinin
yasaminda dogrudan veya dolayli olarak stres yaratabilir. Glinlimiizde stres kavrami igin
genellikle kisinin yasadig1 gerilim, kaygi, endise ve baski gibi olumsuz durumlar1 ifade

etmektedir (Dogan ve Eser, 2013).

Literatiirdeki g¢aligmalara bakildiginda, genellikle stresin bireyin kendisinde ve
cevresine karsi olusturdugu olumsuz etkileri lizerinde durulmustur. Ancak stresin olumlu
yonleri de bulunmaktadir, ¢linkii stres, bireyin olaylara karsi verdigi tepkiyi hem olumlu hem

de olumsuz yonde etkileyebilir (Aytag, 2009).

Aydin’a (2004) gore, giiniimiizde stresin tanimlanmasinda temel unsur, etki ve tepki
arasindaki etkilesimdir. Genel bir ifadeyle stres, bireyin tehdit edici ¢evresel faktorlere karsi

verdigi tepki olarak tanimlanabilir.

2.6. Stresin Belirtileri

Bireyler, stres kaynaklarina karsi farkl: tepkiler gosterebilir ve stresin etkileri kisiden
kisiye degisiklik gdsterebilir. Bu durum, her bireyin kendine 6zgii stres belirtilerine sahip
olmasiyla aciklanabilir. Stres belirtilerine 6rnek verecek olursak; 6fke ve endise hali,
huzursuzluk, kararsizlik, karin agrisi, istahsizlik, terleme ve uyku bozuklugudur. Literatiirde,
stresin birey iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak ve degerlendirmek amaciyla stresle ilgili
belirtiler dort ana baslik altinda siniflandirilmaktadir: fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal

(Yanik, 2019).
Stresin belirtilerini dort ana baglik halinde inceleyecek olursak:

2.6.1. Fiziksel Belirtiler

Stresli durumlarla karsilasan organizmalarda, ilk asamada bir dizi fizyolojik olay
meydana gelir. Bu siirecte, otonom sinir sistemi aktive olur ve viicut, stres etkenine karsi
alarm durumuna gecger. Stres etkeniyle etkili bir sekilde miicadele edebilmek i¢in viicut,
cesitli degisikliklere hazirlanir. Aktiflesen otonom sinir sistemi, salgi bezlerini uyararak bazi

kimyasal maddelerin ve adrenalin salinimini tetikler (Cirik, 2018).
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Bu donemde, stres diizeyine bagli olarak adrenalin ve noradrenalin seviyelerinde artig
gozlemlenir. Bunun sonucunda kalp atim hiz1 yiikselir, ter bezlerinin salgis1 artar, solunum
sayist artar ve diizensiz solunum meydana gelir. Ayrica, artan oksijen tiiketimi ve ani

titremeler gibi fiziksel belirtiler de ortaya ¢ikabilir (Cirik, 2018).

Stres etkenleri, bireylerde ¢esitli saglik sorunlarina yol agabilir. Bu sorunlar arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar (gogiis agrisi, kardiyak aritmiler, kalp krizi, yiiksek tansiyon),
gastrointestinal hastaliklar (mide agrisi, hazimsizlik, ilser), bagisiklik sisteminin
baskilanmasi ve kas-iskelet sisteminde agri1 ve kramplar gibi durumlar yer almaktadir.
Stresin bu olumsuz etkileri, bireylerin genel saglik durumunu ciddi sekilde etkileyebilir ve

zamanla kronik hastaliklara zemin hazirlayabilir (Bez vd., 2010).

2.6.2. Duygusal Belirtiler

Anksiyete, endise, 6tke, kaygi, anlik degisen duygu durumu, duygusal tiikkenmislik
hissi, mutsuzluk, 6zgiliven kayb1 ve giivensizlik gibi duygusal durumlar, bireylerin psikolojik

sagligini olumsuz yonde etkileyen énemli faktorlerdir (Bez vd., 2010).

Bireylerin maruz kaldigi stresli ortamlarda, bu durum hem c¢evrelerine hem de
kendilerine kars1 olumsuz davraniglar sergilemelerine neden olabilir. Stres kaynaklarina
kars1 miicadele eden bireyler, bu siirecte gerginlik ve kaygi yasayabilmektedir. Eger bu
bireyler stresle basa ¢ikmada giigliik ¢ekerlerse, gevrelerindeki insanlara karsi kizginlik,
ofke, nefret, kin, saldirganlik ve diigmanlik gibi tutumlar sergileyerek gec¢imsizlik belirtileri

gosterebilirler (Yanik, 2019).

2.6.3. Zihinsel Belirtiler

Strese maruz kalan bireyler, bu durum karsisinda gesitli tepkiler gelistirmeye devam
etmektedirler. Ancak, kisi gosterdigi tepkilere ragmen stres diizeyini azaltamiyorsa, bu
durum viicutta yorgunluga yol acabilmektedir. Bu etkiler arasinda yorgunluk basta olmak
lizere, unutkanlik, hafiza sorunlari, konsantrasyon gii¢liigli ve zihinsel karisiklik gibi
belirtiler sik¢a goriilmektedir. Ayrica, bireyler stres altinda oldugu zaman hayalperest bir ruh
hali icerisine girebilirler. Bu durum, giinliik islevselliklerini azaltarak verimliligi diisiirebilir
ve hata yapma oraninmi artirabilir. Stresle basa c¢ikma yontemlerinin yetersiz kalmasi,

bireylerin bu belirtilerle daha fazla karsilasmasina yol agabilir (Yanik, 2019).
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2.6.4. Sosyal Belirtiler

Gilnliik yasam, bireylerin ¢esitli durumlar karsisinda farkli davranig bigimleri
sergilemelerini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda, hayatin sundugu kurallar bazi bireyler
icin kolayca benimsenirken, digerleri i¢in zorluklar yaratabilmektedir. Bu farklilik, biiyiik

Ol¢iide bireylerin yasadig1 deneyimlere ve karsilastiklar: kosullara baghdir (Yanik, 2019).

Bireylerin sosyal ve psikolojik dinamikleri, giinliik yagamin gerekliliklerine uyum
saglama yeteneklerini etkileyen O6nemli unsurlardandir. Bu nedenle, her bireyin yasam
sartlar1 ve kisisel ge¢misi, toplumsal normlara ve beklentilere uyum saglama diizeyini
belirleyen kritik faktorler arasinda yer almaktadir. Bu durum, bireylerin toplumsal

beklentilere kars1 gelistirdikleri tepkilerin ¢esitliligini de ortaya koymaktadir.

Ayrica, ¢evreye karsi duyulan gilivensizlik, bireylerde ¢esitli olumsuz duygulara yol
acabilmektedir. Bu duygular arasinda hata arama, savunmaci tutum sergileme, sosyal
ortamlardan uzaklagsma, ¢evresindeki bireylerle iletisim kurmama, degersizlik hissi, 6liim ve
intihar disiinceleri yer almaktadir (Bez vd., 2010). Bu durumlar, bireylerin sosyal
etkilesimlerini ve genel psikolojik sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle,
bireylerin sosyal ¢evreleriyle saglikli iliskiler kurabilmeleri ve toplumsal normlara uyum

saglamalari i¢in destekleyici bir ortamin olusturulmasi énem arz etmektedir.

2.7. Stres ve Asamalar

Hans Selye, stresi, insan viicudunun fiziksel veya psikolojik olarak istenmeyen
uyaranlara karsi verdigi bir tepki olarak tanimlamistir. Ayrica, literatliire “genel uyum

sendromu” olarak ismini verdigi stres kuramini kazandirmistir (Kirel, 1991).

Stres kavramu ile ilgili bilimsel ¢aligmalar incelendiginde ve strese sahip olan bireyler
iizerinde yapilan ¢alismalarda insan viicudu stres faktorlerine karsi tepkisini {ic asamada
gostermeye baglar. Bu iic asamanin her birinde de bireyde farkli tepkiler ortaya ¢ikar (Cirik,
2018). Selye’ye (1974) gore stresin iic agsamasi sunlardir: alarm asamasi, direnme agamast

ve tiikenme asamasi.

Hans Selye’nin Genel Uyum Sendromu teorisine gore, bireyler stres etkeniyle

karsilagtiklarinda ilk olarak alarm asamasina girer. Bu asamada, birey iizerindeki baski
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nedeniyle viicutta kisa siireli fizyolojik degisimler yasanir. Stres kaynagi devam ettigi
takdirde, birey direnme asamasina geger ve bu siirecte viicut, bozulan dengesini yeniden
saglamaya calisir. Direnme asamasi basarisiz olup tehditler devam ediyorsa, son agsama olan

tilkenme asamasi baslar (Ozmutaf ve Mizrahi. 2017; Kirel, 1991).
Selye’ye (1974) gore asagidaki sekil 1°de goriildiigii gibi stresin ti¢ agsamasi oldugunu

belirtmistir.

Stres
Kaynaklarimin

STRES EGRISI

Yogunlugu

Alarm fikenme
Normal Direng
Diize yvinde

Ty -

Zaman

Sekil 1. Genel uyum sendromunun {i¢ asamast
Kaynak: Selye, 1974

2.7.1. Alarm Asamasi

Alarm asamasi, stresin birey tizerinde ilk etkilerinin gozlemlendigi agama olarak
tanimlanabilir. Bu donemde otonom sinir sistemi aktiflesir. Viicut stres etkenine karsi alarm
durumuna geger. Stres etkeni ile miicadele etmek i¢in viicut degisiklige hazirlanir. Aktiflesen
otonom sinir sistemi salgi bezlerini uyararak ¢esitli kimyasal maddelerin ve adrenalin
salimmmini tetikler. Bu donemde, stres diizeyine bagli olarak, adrenalin ve noradrenalin
seviyesinde artig, kalp atim hizinda yiikselme, ter bezlerinin salgisinda artig, diizensiz
solunum, artan oksijen tiiketimi ve ani titremeler gibi fiziksel belirtiler ortaya cikabilir.
Ayrica, odaklanma gii¢liigii ve cevredeki konugmalari algilayamama gibi psikolojik belirtiler
de ortaya ¢ikabilmektedir. Bilimsel arastirmalar, bireylerin psikolojik dayanikliligi ile stres
faktorlerinin tiirli ve siddeti arasinda 6nemli bir iliski oldugunu gostermektedir (Cirik, 2018).
Bu bulgular, stresin etkilerinin bireyler iizerinde farkli sekillerde ortaya ¢ikabilecegini ve bu
etkilerin, bireyin psikolojik dayaniklilik seviyesine bagli olarak degiskenlik gosterdigini
ortaya koymaktadir.
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2.7.2. Direnme Asamasi

Bireyler, stresin etkilerine alarm agsamasinda basarili bir sekilde kars1 koyamazlarsa,
ikinci asama olan direnme asamasina gegerler. Bu asamada birey, stresin devam eden
etkilerine uyum saglamaya ve bu durumla yasamayr Ogrenmeye caligir. Salgilanan
biyokimyasal maddeler kandan geri ¢ekilmeye baslar. Stres siirecinde yorulan organizma
normal kosullarina donmeye baslar. Bu asamada viicutta bazi degisiklikler yasanir. Bunlar;
beyin fonksiyonlarinda ogretme ve hafiza kismi aktiflesir, bobrekiistii bezlerinden
metabolizmanin diizenlenmesi i¢in kortizol salgisi artar, bagisiklik sistemi yavaslamaya
baslar ve ortaya ¢ikan enerji baska alanlarda kullanilir (Gokler, 2012). Bu asamada 6nemli
olan nokta, stres altindaki bireyin stresli durumuyla yasamayir Ogrenmesi ve ondan

kurtulmanin yollarini aramasidir (Giigli, 2001).

2.7.3. Tiikenme Asamasi

Tiikenme asamasi, stresle miicadelede viicudun dayaniklilik kapasitesinin sona erdigi
ve tilkkenme belirtilerinin ortaya ciktig1 son asamadir. Bu asamada birey, kendini fiziksel ve
psikolojik olarak yorgun hisseder ve stresle basa ¢ikma stratejilerinin etkisiz oldugunu
deneyimleyebilir. Tilkenme agamasina giren birey hem fiziksel hem de ruhsal agidan stresin
olumsuz etkilerine acik hale gelir. Kisiler, depresif bir ruh haline biiriiniir, 6zgiiveni azalr,
karamsar diislincelere kapilir ve motivasyonunu kaybeder. Bu asamada viicutta ise bazi
degisiklikler goriiliir. Bunlar; beyinde kortizol sinir hiicrelerinin azalmasina bagl olarak
yorgunluk ve depresyon hali goriilmesine, bagisiklik sisteminin savunmasinin azalarak olasi
saldirilara kars1 gii¢siiz olmasina neden olur (Gokler, 2012). Bu duruma bagl olarak
bireylerde kronik ve kisa siireli ¢esitli hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Stresin bu {i¢ asamasi,

bireyin stresle nasil basa ¢iktigina dair 6nemli bir bakis agis1 sunar (Gtiglii, 2001).

2.8. Stresin Sonuclari

Stres, modern yasamin ka¢inilmaz bir pargasi haline gelmis bir olgudur. Hayatin
icinde ister istemez strese maruz kalmabilmektedir (Istar, 2012). Stres, bireylerin
yasamlarmin bir¢ok alaninda oldugu gibi, ¢alisma ortaminda da dnemli bir etkiye sahiptir.
Zamaninin ¢ogunu calisma ortaminda geciren ¢alisanlarda strese bagli bircok fizyolojik,

ruhsal ve davranigsal sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Stres durumu genellikle ¢esitli zorluklar,
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baskilar veya belirsizlikler karsisinda ortaya ¢ikar. Bu durum, bir kisinin bedensel, zihinsel
veya duygusal dengesini etkileyen bir tepki olarak tanimlanabilir (Gliney, 2013; Yildiz vd.,
2015).

Literatlirde stresin sonuglar1 iizerine yapilan incelemeler hem olumlu hem de
olumsuz etkilerin mevcut oldugunu ortaya koymaktadir (Dogan ve Eser, 2013). Stresin birey
iizerindeki etkileri, biiyiik Ol¢iide bireyin stresle basa ¢ikma stratejilerine bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Bununla birlikte, mevcut deneysel kanitlar, stresin genellikle
bireyin fiziksel ve ruhsal saglik durumu iizerinde olumsuz etkiler yarattigini gostermektedir
(Dogan ve Eser, 2013). Yapilan arastirmalarda stresin olumsuz sonuglarindan ii¢ ana baslik

halinde fizyolojik, psikolojik ve davranigsal olarak bahsedilmektedir (Bertan, 2012).
Stresin olumsuz sonuglarini ii¢ ana baslik altinda inceleyecek olursak:

2.8.1. Stresin Fizyolojik Sonuclar:

Stresin fizyolojik etkileri, viicutta bir dizi biyolojik tepkiye yol agar. Bu tepkiler
devam ettikge saglik sorunlarma yol acabilir. Ilk olarak, beyinde bulunan hipotalamus,
bobrek iistii bezlerini uyarir. Bu uyar1 sonrasi bobrek iistii bezlerinden adrenalin ve kortizol
hormonlarinin salgilanmasini saglar. Bu hormonlar, kalp atislarinin hizlanmasia ve kan
basincinin yiikselmesine neden olarak viicudu hazirlar. Salgilanan adrenalin, kas ve dokulara
glukozun daha fazla iletilmesini saglar. Kanin viicuda dagilma hizinin artmasi ve dokulara
daha ¢ok seker yiiklenmesi ile beyin ve kaslara daha fazla enerji ihtiyact dogmaktadir. Bu
durum, kisa vadede viicudu stresli durumlara kars1 hazirlikli hale getirse de, uzun vadede
kalp sagligi lizerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Bu olumsuz etkiler arasinda kalp krizi,

hipertansiyon ve kalp damar hastaliklar1 yer alir (Tiritoglu, 2006; Bertan, 2012).

Stresin fizyolojik etkileri arasinda solunum hizinin artmasi da bulunur. Stresli
durumlarda viicut daha fazla oksijen almaya ihtiya¢ duyar ve bu nedenle solunum hiz artar.
Bu durum, viicudu stresli durumlara kars1 hazirlikli hale getirir ve daha fazla enerji saglar.
Ancak uzun siireli stres altinda kalmak, solunum sistemi {izerinde asir1 yiik olusturabilir ve
solunum problemlerine yol agabilir. Bu solunum problemleri arasinda astim ve nefes darlig:

yer almaktadir (Sahin, 2010; Bertan, 2012).
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Stresin fizyolojik etkileri arasinda sindirim sistemi lizerindeki etkiler de bulunur.
Stresli durumlarda viicut, sindirim sistemi faaliyetlerini yavaslatir. Bu durum, sindirim
sorunlarina yol agabilir. Yiiksek stres seviyeleri mide bulantisi, karin agrisi, hazimsizlik ve
ishal gibi semptomlara neden olabilir. Ayrica uzun siireli stres, sindirim sistemi lizerindeki

hasar1 artirabilir (Sahin, 2010; Bertan, 2012).

Fizyolojik olarak, stres viicudun birgok sistemini etkileyebilir ve genellikle kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir. Stresin etkileri fizyolojik agidan da
oldukeca ¢esitlidir. Yiiksek stres seviyeleri, kalp hastaliklari, sindirim sorunlari, solunum
sistemi hastaliklari, bagisiklik sistemi bozukluklari ve uyku problemleri gibi saglik
sorunlarim tetikleyebilir. Ayrica, siirekli olarak yiliksek stres altinda olmak, yaslanma
stirecini hizlandirabilir ve yasam kalitesini diisiirebilir. Ancak, etkili stres yoOnetimi
stratejileri ve yasam tarzi degisiklikleri, stresin fizyolojik etkilerini azaltabilir ve saglik

iizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirebilir (Baltas ve Baltas, 2006; Bertan, 2012).

2.8.2. Stresin Psikolojik Sonug¢lar:

Stresin psikolojik etkileri, bireyin duygusal durumunu, ruh halini ve zihinsel refahini
olumsuz yonde etkileyebilir. Stresle beraber kisilerde ilk olarak 6fke duygusu olusur. Stresle
bas etmenin yetersiz oldugu durumda ise karamsarlik duygusu baslar (Gokler, 2012). Bu
tepkiler, bireyin yasadigi stresin tiiriine, yogunluguna ve siiresine bagli olarak degisiklik
gosterebilir. Yiiksek strese maruz kalan kisilerde anksiyete, depresyon ve dfke sorunlari
baslar; uykusuzluk, odaklanma gii¢liigii ve karar verme yeteneginde azalma gibi psikolojik
belirtilere de neden olabilir. Ayrica, siirekli olarak stres altinda olmak bireyin genel

mutlulugunu ve yasam memnuniyetini azaltabilir (Baltas ve Baltas, 2006; Bertan, 2012).

[lk olarak, stresin psikolojik etkileri arasinda anksiyete bulunur. Anksiyete, stresli bir
durumun dogal bir tepkisi olabilir ve kisinin gelecege yonelik endiseler yasamasina neden
olabilir. Yiiksek stres seviyeleri, kisinin i¢sel huzursuzluk hissetmesine ve stirekli bir
gerginlik durumuyla karsi karsiya kalmasina yol agabilir. Bu durum, kisinin giinliik
aktivitelerini etkileyebilir ve yasam kalitesini diigiirebilir. Caligsanlarin stresle karsilasmasi

durumunda anksiyete diizeyinin arttig1 belirlenmistir (Tas ve Ozkara, 2020; Bertan, 2012).

Stresin psikolojik etkileri arasinda depresyon da onemli bir yer tutar. Yiiksek stres

seviyeleri, depresyon belirtilerinin ortaya c¢ikmasia katkida bulunabilir ve kisinin

22



umutsuzluk, caresizlik ve mutsuzluk hissetmesine neden olabilir. Depresyon, bireyin enerji
seviyelerini diisiirebilir, ilgi alanlarini azaltabilir ve genel yasam tatminini olumsuz yonde

etkileyebilir (Sahin vd., 2011; Bertan, 2012).

Stresin psikolojik etkileri arasinda 6fke bulunmaktadir. Yiiksek stres seviyeleri,
bireyin sinirlenmesine, sabirsizlik gostermesine ve bagkalariyla iliskilerinde gerginlik
yasamasina neden olabilir. Bu durum, o6zellikle stresin kaynagmin ortadan kalkmadigi
durumlarda, calisanlart ve kurumu olumsuz yonde etkileyebilir. Ayta¢’in (2017),
arastirmasinda stres belirtileri ve 6fke tarzlari arasinda anlamli bir iliski saptanmustir. Is

stresindeki artisin da isten istifa etme istegini artirdigr goriilmiustiir.

Psikolojik etkiler arasinda, stresin bireyin ruh halini etkilemesi 6nemli bir yer tutar.
Yiiksek stres seviyeleri, anksiyete, endise, 6fke, kaygi, liziintii ve garesizlik gibi duygusal
tepkilere neden olabilir. Kisi, genellikle olaylar1 abartil1 bir sekilde algilayabilir ve olumsuz

diisiincelere kapilabilir (Rowshan, 2011; Bertan, 2012).

2.8.3. Stresin Davranissal Sonuclar:

Stres, bireylerin davranigsal gostergeleri lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir.
Stresin belirtileri arasinda hizli ve yiiksek sesle konugma, aceleci yiiriiyiis, el ve kol
hareketlerinde artis, uyku bozukluklari, yeme aligkanliklarindaki degisiklikler, sosyal

1zolasyon ve bagimlilik davraniglar1 gibi unsurlar yer almaktadir (Aydin, 2004).

Ancak, stresin etkileri kisiden kisiye farklilik gosterebilir ve herkes stresle farkli bir
sekilde basa cikabilir. Baz1 kisiler, stresli durumlarla daha iyi basa ¢ikabilirken, digerleri
daha fazla zorlanabilir. Bu nedenle, stres yonetimi becerilerinin gelistirilmesi ve etkili basa
cikma stratejilerinin uygulanmasi 6nemlidir. Stresin tanimi ve etkileri oldukga gesitlidir ve
bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve islevsel sagligini etkileyebilir. Bu etkilerin ortak
noktasi ise olagan dis1 bir durumun varhigidir. Yiiksek stres seviyeleri, saglik sorunlarina,
duygusal sorunlara, sosyal sorunlara ve is performansinda diisiislere yol agabilir. Ancak,
etkili stres yonetimi stratejileri ve destekleyici bir sosyal ¢evre, stresin etkilerini azaltabilir

ve genel saglik ile refah1 artirabilir (Aydin, 2004; Baltas ve Baltas, 2006).
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2.9. Saghk Hizmetlerindeki Stres Kaynaklari

Saglhk hizmetlerindeki stres kaynaklari, HOASH calisanlar1 iizerinde &nemli bir
etkiye sahip olabilir. Literatiir incelendiginde, saglik sektoriinde calisanlarin genellikle
yogun stres altinda olduklar1 bilinmektedir (Balgik, 2023; Bulut ve Sengiil, 2023). Yogun
strese maruz kalmak, HOASH c¢aliganlarinin fiziksel ve ruhsal saghgmi olumsuz

etkileyebilir.

Birincil stres kaynaklar1 arasinda ¢alisma ortamiyla ilgili faktorler bulunmaktadir.
Saglik hizmetlerinde calisanlar siklikla yogun ve hizli tempolu bir ¢calisma ortaminda yer
alirlar. Acil durumlar, beklenmedik senaryolar ve siirekli degisen hasta kosullari, ¢alisanlarin
stres seviyelerini artirabilir. Ayrica, acil saglik hizmetleri ¢alisanlart siklikla uzun ve
diizensiz ¢aligma saatleri nedeniyle is-yasam dengesini korumakta zorlanabilirler. Bu durum,

hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin stresini artirabilir (Durmus vd., 2023).

Saglik hizmetlerindeki stres kaynaklari arasinda hasta ve hasta yakinlartyla iligkiler
de yer alir. Hasta bakim1 sirasinda, HOASH ¢alisanlar1 sik sik hasta ve hasta yakinlariyla
duygusal veya catismali etkilesimler yasayabilirler. Bu durum, acil saglik hizmetleri
calisanlarinin empati yeteneklerini zorlayabilir ve duygusal tiikkenmeye neden olabilir.
Literatiir incelendiginde, hasta ve hasta yakinityla olumsuz etkilesimlerin, calisanlarin
tilkenmislik, mesleki tatminsizlik ve is stresi yasamasina neden oldugu goriilmiistiir (Bulut

ve Sengiil, 2023).

Saglik hizmetlerindeki stres kaynaklar1 arasinda orgiitsel faktorler de 6nemli bir rol
oynar. Saglik tesislerindeki destekleyici olmayan yoOnetim yapilart ve politikalari,
igsyerindeki rol belirsizligi, adaletsizlik algisi ve iletisim eksikligi gibi 6rgiitsel problemler,
hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin stres seviyelerinin artmasina neden olur
(Ozafsarlioglu ve Kilig, 2013). Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarmin stresini
azaltmak icin saglik kuruluslarinda strese neden olan faktérlerin belirlenmesi, yoneticiler
tarafindan gerekli onlemlerin alinmasi ve destekleyici bir caligma ortami saglanarak

calisanlarin stresinin azaltilmasi miimkiindiir (inang vd., 2023).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, siklikla kritik durumlara miidahale

etmek zorunda kalmaktadir. Bu durum, acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin hizli ve dogru
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kararlar vermesini gerektirirken, ayn1 zamanda biiylik bir sorumluluk ve baski altinda

hissetmelerine neden olmaktadir (Aydogan ve Ulupinar, 2020; Kili¢ ve Inci, 2015).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin diger stres kaynagi, sik sik
travmatik olaylarla karsilasmalaridir. Acil saglik hizmeti ¢alisanlari, trafik kazalari, dogal
afetler, siddet olaylar1 ve diger acil durumlarla sikca karsilasabilirler. Bu durum, ¢alisanlarin
travmatik deneyimler yasamasina ve bu deneyimlerle basa ¢ikmakta zorlanmasina neden
olabilir. Ozellikle uzun siireli ve tekrarlayan maruziyet, mesleki tiilkenme ve duygusal

tiikkenme riskini artirabilir (Aydogan ve Ulupinar, 2020; Kili¢ ve inci, 2015).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri calisanlarinin stres kaynaklar1 arasinda rol
belirsizligi 6nemli bir yer tutmaktadir. Lise ve {liniversite mezunu saglik profesyonelleri,
belirli gorev ve sorumluluklari yerine getirirken benzer roller {istlenebilmektedir. Ancak bu
benzerlik, bazi durumlarda ¢atismalara ve rol belirsizliklerine yol agabilmektedir. Ozellikle
yeni mezun saglik calisanlari, mesleki rollerini tam anlamiyla kavramakta zorluk
yasayabilmektedirler. Bunun yani sira, hastalar ve hasta yakinlari tarafindan ortaya konan
beklentiler, saglik ¢alisanlarinin rollerini daha da belirsiz hale getirebilir ve bu durum, stres
seviyelerini artirabilir (Cmar ve Kavlak, 2009). Bu baglamda, meslek mensuplarinin
rollerinin net bir sekilde tanimlanmasi, is yerindeki verimliligi artirmak ve olas1 ¢catigsmalarin

oniline gegmek acisindan 6nem tagimaktadir.

HOASH c¢alisanlari, hastalarin ve hasta yakinlarmin yasadigi cesitli duygusal
durumlarla basa ¢ikmak zorunda kalabilirler. Bu durum, calisanlarin duygusal olarak
hastalarla empati kurmalarini, acilarini paylasarak destek olmalarmi gerektirir; bunun
sonucunda da merhamet yorgunlugu ve stres yasamalarina neden olabilir (Adib-Hajbaghery
vd., 2012).

2.9.1. Kurumsal Stres Faktorleri

Kurumsal stres faktorleri, saglik hizmetlerindeki kurumsal yapilar, politikalar ve
uygulamalar nedeniyle ortaya ¢ikan stres kaynaklaridir. Saglik kurumlari, hastalarin medikal
taleplerini ve isteklerini kargilamaya ¢alisan, kesintisiz hizmet saglayan ve yogun bir stres
altinda hizmet veren kurumlar olarak bilinmektedir. Bu kurumda, ekip calismasindaki

catigmalar ve giivensizlik 6nemli stres etkenleri arasinda yer almaktadir (Isikhan, 2004).
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Kurumsal stres faktorleri, HOAH calisanlarinin, stres ve tilkenmislik diizeyi ile
fiziksel ve ruhsal saghgini etkileyebilir. Isyerinde yasanan rol belirsizligi, rol catismasi, fazla
is yuki, tcret adaletsizligi, iicret yetersizligi ve adaletsizlik algisi, calisanlarin stres
seviyelerini artirabilir. Ancak, etkili ve basarili olmak isteyen saglik kuruluslarinda stres

etkenlerinin belirlenmesi ve basa ¢ikma stratejilerinin etkin kullanilmasi 6nemlidir (Isikhan,

2004).

Literatiir incelendiginde, calisanlarin is yerinde stres yasadiklari durumlarda ise
gitme isteksizlikleri ve devamsizlik egilimlerinin artt11 gdzlemlenmektedir (Tas ve Ozkara,
2020). Bu durumlar, ayn1 zamanda ¢aligsma verimliliginde bir diisiise yol agmaktadir. Stresin
uzun vadeli etkileri arasinda ise depresyon ve uyku problemleri gibi psikolojik sorunlarin

ortaya cikt1g1 belirtilmektedir (Tas ve Ozkara, 2020).

2.9.2. Rol Belirsizligi ve Rol Catismasi

Rol belirsizligi, orgiitsel stres faktorleri arasinda Onemli bir yere sahiptir ve
calisanlarin is yerindeki stres diizeylerini etkileyen temel unsurlardan biri olarak dikkat
cekmektedir (Arsal & Gerdan, 2017). Rol catismasi, bireyin lstlendigi rol ile bu rolden
beklenenlerin drtiismemesi durumunda ortaya ¢ikmakta; bu durum, ¢alisanlarin gérevlerini
yerine getirirken yasadiklar1 zorluklar1 artirmaktadir. Ote yandan, rol belirsizligi, 6rgiitiin
calisanlara rollerine iliskin beklentileri yeterince agiklamamasi sonucunda meydana

gelmektedir (Cengiz, 2001).

HOASH calisanlari, rollerini tam olarak anlamakta giicliik cekebilir ve bu da onlarin
beklentilerini karsilamada zorluk yasamalarina yol acabilir. Bu belirsizlik durumu, acil
saglik hizmetleri c¢alisanlarinin stres seviyelerinin yiikselmesine neden olmaktadir
(Ozafsarlioglu ve Kilig, 2013). Dolayisiyla, ¢alisanlarin is performansimni olumsuz yonde
etkileyerek genel i tatmini ve orgiitsel baglilig1 derinden etkileyebilir. Calisanlarin gérev
tanimlarinin net bir sekilde belirlenmemesi, is siire¢lerinde belirsizlik yaratmakta ve bu

durum, bireylerin motivasyonunu, verimliligini ve bagliligin1 azaltmaktadir.

Bu baglamda, drgiitlerin ¢alisanlarina net ve agik bir sekilde rol tanimlar1 yapmalari,
stres diizeylerini azaltmaya ve is yerindeki verimliligi artirmaya yardimci olabilir. Orgiit

icindeki iletisimin giiclendirilmesi, ¢alisanlarin rollerine dair net bir anlayis gelistirmelerine
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olanak taniyacak ve bdylece rol belirsizliginden kaynaklanan olumsuz etkilerin Oniine

gecilecektir.

2.9.3. Fazla Is Yiikii

Saglik kuruluslarinda calisanlar siklikla yogun ve hizli tempolu bir ¢alisma
ortaminda bulunurlar. Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ¢aligsanlari, ¢ok sayida hastayla
aym anda ilgilenmek zorunda kalabilir. Bu durum, HOASH calisanlarinin tiikenmislik

hissetmesine ve stres diizeyinin artmasina neden olur (Cingi ve Santas, 2023).

Acil saglik hizmetleri istasyonu ve c¢alisan sayisinin sadece bolgede yasayan kisi
sayisina gore degil, vaka potansiyeli ve siklig1 dikkate alinarak sayilarinin artirtlmasi, acil
saglik hizmetleri ¢alisanlarinin tizerindeki fazla is ylikiinii azaltarak stres diizeyine olumlu

katk: saglayacaktir (Arsal Yildirim ve Gerdan, 2017).

2.9.4. Iletisim Eksikligi

Orgiitsel stres faktdrleri arasinda galisanlarin yoneticileriyle iletisimi de énemlidir.
Saglik kuruluslarinda iletisim eksikligi, HOASH calisanlarinin stres diizeylerinin artmasina

ve orgilitsel bagliligin azalmasina neden olur (Cing1 ve Santas, 2023).

HOASH c¢alisanlar1, hasta ve hasta yakinlariyla olumsuz iletisim yasayabilir. Bu
durum, ¢alisanlarin stres diizeyinin artmasina ve duygusal tiikenme yasamasina neden olur
(Bulut ve Sengiil, 2023). Bu sorunlar, acil saglik hizmetlerinde sunulan hizmetin kalitesini
ve hastanin sagligini etkileyebilir. Bu nedenle, HOASH ¢alisanlarinin dogru ve etkili iletisim

kurmasi i¢in desteklenmesi onemlidir (Bulut ve Ugurluoglu, 2020).

2.9.5. Yetersiz Giivenlik Onlemleri

HOASH c¢alisanlari, isyerinde fiziksel ve duygusal olarak giivende hissetmek isterler.
Ancak, saglik kuruluslarinda yetersiz giivenlik 6nlemleri, HOASH calisanlarinin stres
seviyelerinin artmasina neden olur. Istasyon pencerelerine koruyucu demir parmaklik
takilmasi, dis kapinin celik kap1 olmasi, 7/24 kayit yapabilen giivenlik kamerasi, istasyonun
i¢ ve dig alaninin yeterli aydinlatma sistemine sahip olmasi gibi 6nlemler alinmasi, acil saglik

hizmetleri istasyonlar1 ve ¢alisanlariin giivenligi i¢in 6nemlidir (Aksu, 2020).
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Ambulans istasyonlarinin temizlik hizmetleriyle ilgili olarak, yeterli sayida temizlik
personelinin bulunmamasi1 veya yalnizca haftada bir giin temizlik i¢in personel
gorevlendirilmesi, is glivenligi ve hijyen agisindan ciddi sorunlar yaratmaktadir. Saglik
personeli tarafindan vaka aralarinda gergeklestirilen temizlik islemleri sirasinda kullanilan
kimyasal temizlik maddelerinin inhalasyonu, alerjik reaksiyonlar gibi farkl bir is saglig1 ve
giivenligi (ISG) riski dogurmaktadir. HOASH alaninda mevcut olan riskler gdz oniinde
bulunduruldugunda, her ambulans istasyonuna kismi zamanli temizlik personeli atanmasi,
giivenlik standartlarinin saglanmasi ve istasyonlarin fiziksel kosullarinin iyilestirilmesi
gerekmektedir. Bu Onlemler, ¢alisanlarin stres diizeylerini azaltacak ve is kazasi yasama

olasiliklarini en aza indirecektir (Arsal Yildirim ve Gerdan, 2017).

Acil saglik hizmeti veren kurumlarda destekleyici bir ¢aligma ortami saglanarak,
personellere fiziksel ve ruhsal etkenler konusunda destek hizmetleri olusturarak kurumsal
stres faktorleri azaltilabilir Kariyer politikalarinin artirilmasi, personelin ilerlemesi ve
gelismesi i¢in egitim organizasyonlarinin olusturulmasi, hastane dncesi acil saglik hizmetleri

calisanlarinin motivasyonunu olumlu etkileyecektir (Glimiistekin ve Giiltekin, 2010).

2.10. Stresle Basa Cikma Stratejileri

Stresle basa c¢ikma kavrami, bireyin stres yasadigi durumlarda, verilen tepkileri
degistirmeye yonelik biligsel ve davranigsal cabalar olarak tanimlanmaktadir. Stres
yonetilirken amag, strese neden olan etkenlerle bagarili bir sekilde plan yaparak miicadele

etmek ve bireyin yasam kalitesini artirmaktir (Giiglii, 2001).

Agargiin ve arkadaslari’nin (2005) calismasinda, bas etmenin, strese neden olan
durumlarin olumsuz sonuglarini azaltmak ya da tamamen ortadan kaldirmak amaciyla

kullanilan evrensel bir tutum oldugu belirtilmistir.

1970’li yillarda, strese maruz kalan her bireyin hasta olmadigi diisiincesi
savunulmustur ve Freud’un “Savunma Mekanizmalar” tekrar degerlendirilerek,

“Basacgikma” kavrami vurgulanmistir (Sahin ve Durak, 1995).

Bireyler sosyal bir varlik olarak c¢evreleriyle siirekli etkilesim halindedir. Bu
etkilesim siirecinde bireyler, kendilerinde baski olusturan veya strese neden olan olaylar

yasayabilir. Stresle basa ¢ikma siireci, bireylerin yasadiklar1 zorluklar1 kontrol altina almak
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amaciyla sergiledikleri biligsel ve davranigsal ¢abalarla sekillenmektedir. Bu durum, Lazarus

ve Folkman (1984) tarafindan gelistirilen basa ¢ikma kavramui ile agiklanmaktadir.

Tiirkim (1999) calismasinda, bireylerin yasamlari boyunca karsilastiklart stresli
durumlarla basa ¢ikma ydntemleri ve stratejileri, basa ¢ikma kavrami gercevesinde ele
alinmistir. Bu baglamda, bireylerin stresle basa ¢ikma siirecleri, gesitli psikolojik ve sosyal

faktorlerin etkilesimi ile sekillenmektedir.

Stresle basa ¢ikma konusunda herkes tarafindan ortak kabul edilen bir ¢6ziim yolu
bulunmamaktadir; zira her bireyin stres etkenlerine kars1 verdigi tepkiler, belirli durumlarla
olan etkilesimlerine bagl olarak cesitlilik gostermektedir. Bireylerin stresli durumlarla basa
¢ikma stratejileri, kiiltiirel ve etnik kokenlerinden etkilenerek farklilik arz edebilir. Ozellikle
hassas ve duygusal tepkiler sergileyen, olaylari asir1 derecede iyi ya da kotii olarak
degerlendiren, ayrica pasif ve olgunlagsmamis kisilik 6zelliklerine sahip bireyler, stresle basa
¢ikmada zorluk yasayabilirler. Ote yandan, girisken kisilik 6zelliklerine sahip bireyler,
stresle basa ¢ikma konusunda daha etkili ve uygun yontemler gelistirme kapasitesine sahip
olabilirler (Ekinci ve ark., 2013). Bu baglamda, bireylerin kisilik yapilarina ve yasam
felsefelerine uygun stresle basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesi ve gelistirilmesi 6nem arz
etmektedir. Her bireyin, kendi stres yoOnetimini gergeklestirebilmesi gerektigi

unutulmamalidir (Dogan ve Eser, 2013).

Stresli olaylara kars1 bireyde olusan duygular ve psikolojik uyarilma, bireyin yasam
kalitesi ve saglig1 i¢in rahatsiz edicidir. Bu rahatsizlik, stresi azaltmak ve fiziksel ile ruhsal
saglig1 korumak i¢in harekete gegirir. Bireyin stresli durumlarla basa ¢ikma siirecine "basa
cikma" denir (Giiglii, 2001). Bireylerin stresle etkili bir sekilde basa ¢ikabilmesi i¢in birgok
farkl strateji mevcuttur. Genel olarak, stresle basa ¢ikma yontemleri iki ana gruba ayrilir.

Bunlar;
. Problem Odakli Basa Cikma (Problem veya olayin kendisini degistirmek)
. Duygu Odakli Basa Cikma (Duruma veya olaya verilen tepkiyi degistirmek)

Birinci yontem, problem ¢6zme becerilerinin etkin bir sekilde kullanildig: ve stresle
basa c¢ikma siireclerini kapsayan problem odakli stratejileri igermektedir. Bu yaklasim,
bireylerin karsilastiklari sorunlari tanimlayarak, ¢dziim yollar gelistirmelerine ve bu siiregte

yasadiklar1 stresle basa ¢ikmalarina olanak tanir. Ikinci yontem ise duygusal odakli basa
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cikma stratejilerini igerir; burada stresli durumla iliskili duygularin diizenlenmesine
odaklanilir. Bu yaklasimda, stres diizeyinin azaltilmasi veya degistirilmesi genellikle
duygusal secimlerle ilgilidir (Lazarus ve Folkman, 1984). Stresle bas etme stratejileri
arasinda fiziksel aktiviteler, solunum egzersizleri, meditasyon, dini inanglara siginma ve

cevreden sosyal destek alma bulunur (Gokgoz ve Altug, 2014).

2.10.1 Problem Odakh Basa Cikma

Problem odakli basa ¢ikma, bireylerin bilingli ve mantikli davraniglarla stres
etkenlerine karsi ¢6ziim arayisinda bulunmalarini igeren bir stratejidir. Bu yaklagim, stresli
durumlart etkin bir sekilde ortadan kaldirmay1 veya etkilerini azaltmay1 hedefler. Problem
odakli stratejileri benimseyen bireyler, stresle basa ¢ikma siirecinde yalnizca normal tepkiler
vermek yerine, bir plan olusturarak sorunlari ¢6zmeye yonelik aktif adimlar atmay1 tercih

ederler (Gokgoz & Altug, 2014).

2.10.2. Duygu Odakh Basa Cikma

Duygu odakli basa ¢ikma stratejileri, bireyin stres kaynagina kars1 yasadigi olumsuz
duygular1 azaltmaya yonelik gergeklestirdigi miicadeledir. Bu stratejiler, stres kaynagina
duygusal bir tepki gosteren bireyin duygularini tanimasi ve bunlarla basa ¢ikma yollari
bulmasi iizerine odaklanir. Bu stratejide stres kaynagini ortadan kaldirmak yerine etkenin
etkisini azaltmak ve yasanan stres siirecini iyilestirmek hedeflenir (Tiirkiim, 2002). Bu
yaklasim, kisinin durumu degistirmek i¢in bir sey yapamayacagina inandigi durumlarda
kullanilir. Stresle etkin bir sekilde basa ¢ikma stratejileri genellikle kisinin tercihlerine gore

sekillenir (Gokgoz ve Altug, 2014).

2.11. Saghk Cahisanlariin Stresle Basa Cikma Yontemleri

Literatiir incelendiginde, saglik hizmeti sunucularinin ¢aligma alani trafik kazasi,
dogal afet, hastalik hali gibi bireylerin ve ¢evrenin stresli oldugu durumlarda hizmet
vermektedir (Uyanik, 2024). Bu durum, saglik g¢alisanlarinin stresli durumlarla ¢ok sik

karsilagmasina neden olmaktadir

30



Folkman ve Lazarus (1984) stresle basa ¢ikma yontemlerini iki ana gruba ayirir.
Bunlar; problem odakli bas etme ve duygu odakli bas etmedir. Bireylerin stresle etkili bir

sekilde basa ¢ikabilmesi i¢in birgok farkli strateji de mevcuttur.

Problem odakli basa c¢ikma stratejisi, stresin kaynagini belirlemeyi ve somut
coziimler gelistirmeyi icerir. Bu stratejiye gore saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii azaltmak ic¢in
is ve gorev planlamasi yapabilir, eksik personel nedeniyle tutulan fazla nobetler i¢in yeni
personel alimina ¢ikabilir ya da personel planlamas1 yapabilir ve uzun ndbet saatleri i¢in saat

diizenlemesi gergeklestirilebilir (Bedel ve Giiler, 2019).

Duygu odakli basa c¢ikma stratejileri, saglik personeli tarafindan yaygin olarak
kullanilir. Bu stratejide, bireyin yasadigi sorunlar1 kabul edip duygularim1 paylastigi ve
sorunu kokten ¢ozmek yerine olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik bir stratejidir (Nanfuka,
2018). Saglik calisanlari, meslektaslariyla veya yoneticileriyle duygularini paylasabilir,
terapi veya danismanlik hizmetleri alabilir veya rahatlama teknikleri gibi duygusal olarak

destekleyici aktivitelere katilabilirler (Giil, 2012).

Saglik calisanlarinin stresle bag etme stratejileri arasinda destek aglarinin kullanimi
ve sosyal destek alimi da Onemlidir. Sosyal destek, ¢alisan personelin yasadigi stresin
etkilerini azaltmaya yonelik destekleyici calismalardan olusmaktadir. Saglik calisanlari,
meslektaglariyla, aileleriyle veya arkadaslariyla baglanti kurarak duygusal destek saglar

(Ekinci, 2004).

Stres yonetiminde fiziksel aktiviteler, saglik calisanlarinin tercih ettigi stresle basa
¢ikma yontemleri arasindadir. Fiziksel aktiviteler, stres seviyelerini azaltabilir ve zihinsel ile
fiziksel saglig iyilestirebilir. Saglik ¢alisanlari, diizenli egzersiz yaparak, saglikli beslenme

aligkanliklar1 edinerek ve yeterli uyku alarak stresle basa ¢ikabilirler (Kizil, 2016).

Stres yonetiminde ruhsal aktiviteler de 6nemlidir. Meditasyon, yoga ve derin nefes
egzersizleri gibi ruhsal aktiviteler stresi azaltabilir. Saglik personelinin duygusal dengeyi
korumasina yardimci olabilir. Bu tiir aktiviteler, saglik calisanlarinin stresle daha etkili bir

sekilde basa ¢ikmalarini saglar (Aydin, 2001).

Saglik calisanlarin stresle basa ¢ikma yontemleri genellikle kisisel tercihlere ve
ihtiyaclara gore degisir. Bazilar1 icin sosyal destek ve iletisim daha etkili olabilirken,

digerleri i¢in fiziksel aktiviteler veya ruhsal bakim daha 6énemli olabilir. Onemli olan, her
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saglik calisaninin kendi stresle basa ¢ikma stratejilerini tanimasi ve uygulamasidir (Dogan

ve Eser, 2013).

2.11.1. Destek Aglarinin Kullanim ve Sosyal Destek Alimi

Destek aglarinin kullanimi ve sosyal destek alimi, hastane oncesi donemde gorev
yapan acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin stresle basa ¢ikma siireclerinde énemli bir rol
oynamaktadir. Sosyal destek kavrami, bireylerin stresli durumlarla karsilastiklarinda

cevrelerinden aldiklart maddi ve manevi yardimlar olarak tanimlanmaktadir (Akyil, 2008).

Sosyal destek, bireylerin ihtiyaclar hiyerarsisinde yer alan aidiyet, sevgi, takdir ve
kendini gergeklestirme gibi temel gereksinimlerin, diger bireylerle etkilesim yoluyla
karsilanmasini ifade etmektedir. Bu destek, bireylerin psikolojik ve duygusal iyilik halleri
iizerinde Onemli bir etkiye sahiptir (Atasoy ve Yorgun, 2013). Aile iiyeleri, arkadaslar,
meslektaslar ve istler gibi farkli kaynaklardan gelen destek, hastane oncesi acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin duygusal yiiklerini hafifletebilir ve stresli durumlarla daha etkili bir
sekilde basa ¢ikmalarini saglayabilir. Gliglii bir destek agina sahip olmak, hastane dncesi acil
saglik hizmetleri caligsanlarinin isyerindeki zorluklarla daha iyi basa c¢ikmasina ve is

performanslarini artirmasina yardime1 olabilir (Ekinci, 2004).

HOASH c¢alisanlari, destek aglarmi etkin bir sekilde kullanarak stresi azaltabilir,
duygusal refahlarini artirabilir ve isyerindeki memnuniyetlerini iyilestirebilirler (Ekinci,
2004). Ayn1 ortam ve kosulda ¢alisan bireyler karsilastirildiginda, sosyal destek sahibi olan
personelin, sosyal destegi yeterli diizeyde alamayan personellere gore daha az stres yasadigi

yapilan aragtirmalarda tespit edilmistir (Tutar, 2000).

2.11.2. Kisisel Bakim ve Stres Yonetiminde Fiziksel Aktiviteler

Kisisel bakim ve stres yonetiminde fiziksel aktiviteler, hastane oncesi acil saglik
hizmetleri calisanlarinin stresle basa ¢ikma siirecinde 6nemli bir rol oynar. Bu strateji,
diizenli egzersiz yapma, saglikli beslenme aliskanliklar1 gelistirme ve yeterli uyku alma gibi
fiziksel aktiviteleri igerir. HOASH ¢alisanlariin, yogun ve talepkar bir is ortaminda
calistiklarindan, fiziksel sagliklarini korumak ve stresi azaltmak icin diizenli olarak fiziksel
aktiviteler yapmalar1 6nemlidir. Yapilan arastirmalar, fiziksel aktivitenin stres ve stresle basa

cikmaya yonelik olumlu katki sagladigini ortaya koymaktadir (Sahin vd., 2012).
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2.11.3. Diizenli Egzersiz Yapmak

Diizenli egzersiz yapmak, hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin stresle
basa c¢ikma becerilerini gelistirebilir. Egzersiz, viicutta endorfin adi verilen mutluluk
hormonlarinin salinmasini saglar. Ayrica, diizenli egzersiz yapmak fiziksel sagligi iyilestirir,
bagisiklik sistemini giiglendirir ve kronik rahatsizliklardan korunmaya olumlu yonde katki

saglamaktadir. (Demirel vd., 2014).

2.11.4. Diizenli ve Yeterli Uyku

Diizenli ve yeterli uyku, hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin stresle
basa ¢ikma yeteneklerini giiclendirebilir. Uyku, viicudun yenilenmesi ve dinlenmesi i¢in
onemlidir. Yetersiz uyku, stres seviyelerini artirabilir, duygusal dengeyi bozabilir ve is
performansin1 olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, HOASH c¢alisanlar1 uyku diizenlerini

saglamaya dikkat gostermelidir (Stanton vd., 2020).

2.11.5. Ruhsal Bakim ve Stres Yonetiminde Ruhsal Aktiviteler

Ruhsal bakim ve stres yonetiminde ruhsal aktiviteler, saglik ¢alisanlarinin zihinsel
ve duygusal sagligim1 korumak ve stresle basa ¢ikmak icin 6nemli bir stratejidir. Bu
aktiviteler, saglik calisanlarinin i¢ huzur bulmalarini, zihinsel dengeyi saglamalarini ve

duygusal dengelerini korumalarini saglar (Kizil, 2016; Rowshan, 2014).

2.11.6. inancla Basa Cikma

Inangla basa ¢ikma, saglik ¢alisanlarinin zihinsel ve duygusal sagligini desteklemek
icin tercih edebilecegi etkili yontemler arasindadir. Literatiir incelendiginde dua etmek,
yaraticiya siginmak ve ibadet etmek bireylerde rahatlama olusturdugu, iimitsizligi giderdigi,

stres ve kaygi diizeyini diislirdiigii belirtilmektedir (Altuntag, 2003).

2.11.7. Meditasyon

Meditasyon, saglik ¢alisanlarinin zihinsel ve duygusal sagligini desteklemek i¢in
etkili bir yontemdir. Meditasyon uygulamalari, zihni sakinlestirir, stres seviyelerini azaltir
ve odaklanmay1 artirir. Bu, saglik calisanlarinin zorlu bir is ortaminda bile i¢ huzur

bulmalarim1 saglayabilir (Rowshan, 2014). Diizenli meditasyon uygulamasi, saglik
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calisanlarinin zihinsel dengeyi korumasina ve stresle daha etkili bir sekilde basa ¢ikmasina

yardimci olabilir (Li ve Goldsmith, 2012).

2.11.8. Yoga

Yoga, bedensel hareketlerin ve nefes kontroliiniin bir kombinasyonunu igeren bir
uygulamadir ve saglik c¢alisanlarinin stres yonetimi i¢in etkili bir ara¢ olabilir. Yoga,
esneklik, denge ve kas giicii gibi fiziksel faydalar saglarken, ayn1 zamanda zihinsel
odaklanma ve dinginlik sunar. Yoga pratigi, saglik ¢alisanlarinin zihinsel ve duygusal

sagligini iyilestirir ve stresle basa ¢ikmalarina yardimer olabilir (Li ve Goldsmith, 2012).

2.11.9. Solunum Egzersizleri

Solunum egzersizleri, saglik c¢alisanlarinin stresi azaltmalarina ve gevsemelerine
yardimci olan basit ama etkili bir tekniktir. Derin nefes almak, viicudu sakinlestirir, stres
seviyelerini azaltir ve zihni rahatlatir. Viicudun biitiin noktalarina oksijenin ulasmasini saglar
(Ozer, 2012). Saglik ¢alisanlari, yogun bir is giiniinde bile kisa bir mola vererek derin nefes
egzersizleri yapabilirler ve zihinsel dengeyi yeniden kazanabilirler. Yapilan arastirmalarda
solunum egzersizinin, stresin olumsuz etkilerini azaltmada olumlu yonde katki sagladigi
belirlenmistir (Cakar vd., 2018).

2.12. Stresle Bas Etmede Orgiitsel Yontemler

Is yasamina bagli olarak ortaya ¢ikan stresle basa ¢ikma stratejileri, ¢alisanlarin is
yasamindaki stres olusturan orgiitsel sorunlarin belirlenmesi, azaltic1 ya da kesin ¢oziim

oOnerilerinin alinmasi i¢in yonetimsel olarak yapilan diizenlemeleri kapsar.

Orgiitsel stres, bireyler iizerinde saglik sorunlarma yol agmasinin yani sira, drgiitler
iizerinde verimsiz is performansi ve organizasyonel yetersizlikler gibi olumsuz sonuglar
doguran, bireyin giinlilk yasamini olumsuz etkileyen bir durum olarak tanimlanmaktadir.
Stirdiiriilebilir ve yasanabilir bir yasam alani ile etkili ve verimli bir Orgiit yapisinin
olusturulabilmesi i¢in, yogun stres etkenlerinin ortadan kaldirilmasi veya bu faktorlerin
etkilerinin azaltilmas1 6nemli bir gereklilik arz etmektedir. Bu baglamda, stresin yonetimi ve
azaltilmast hem bireylerin yasam kalitesini artirmakta hem de oOrgiitlerin performansin

olumlu yonde etkilemektedir. Dolayisiyla, siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmak ve
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saglikli bir ¢alisma ortami olusturmak amaciyla, stres faktorlerinin sistematik bir bicimde
ele alinmas1 ve uygun stratejilerin gelistirilmesi kritik bir 6neme sahiptir. Bu siireg, orgiitsel

yOnetim stratejilerinin etkinligi ile dogrudan iligkilidir (Mant1 ve Celik, 2020).

Orgiitsel stratejiler, is yasamindan kaynakli orgiit icindeki stres kaynaginin
azaltilmas1 ya da ortadan kaldirilmasi i¢in yapilan yontemlerdir. Bu yontemlerin bazilari

asagida siralanmistir (Aydin, 2002).

2.12.1. Orgiitsel Rollerin Belirlenmesi

Bireylerin calistiklar1 meslek ile iliskili rolleri hakkinda bilgi sahibi olmalarinin,
gorevlerini etkin bir sekilde yerine getirmeleri {izerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir.
Mesleki rollerin net bir sekilde tanimlandig1 bir rgiitte ¢alisan bireyler, rol belirsizliginden
kaynaklanan is stresini azaltma veya tamamen ortadan kaldirma imkanina sahip olurlar
(Aydin, 2002). Bu durum hem bireylerin is tatminini artirmakta hem de orgiitsel verimliligi
olumlu yonde etkilemektedir. Dolayisiyla, mesleki rollerin belirlenmesi ve ¢alisanlar
arasinda bu rollerin agik bir sekilde iletisim kurulmasi, is ortaminda saglikli bir ¢aligma

ikliminin olusmasina katki saglamaktadir.

2.12.2 Mesleki Gelisim Yollarinin Ac¢ik Olmasi

Bireyler siirekli egitim ve mesleki gelisim konularina 6nem vermeli, kendi kariyer
hedeflerini belirlemeli ve saglik kurumlart da personelin kariyerlerini desteklemesi
gerekmektedir. Ayni zamanda, saghik kurumlar kariyer firsatlarin1 artirict politikalar
uygulamali ve istthdam motivasyonunu yiiksek tutmayr hedefleyen calisma ortamlari
saglamalidir. Bu durum, ¢alisanlar1 olumlu yonde etkileyerek, potansiyel stres faktorlerini

azaltmaya yardimci olacaktir (Aydin, 2002).

2.12.3. Destekgi Bir Orgiitsel Hava Olusturmak

Destekgi  orgiitsel yapi, calisanlarin i3 ortamlarinda karsilastiklar1 ~ stres
kaynaklarindan biri olan hiyerarsik yapilanmanin etkilerini azaltmada onemli bir rol
oynamaktadir. Etkili bir iletisim ortaminin olusturulmasi, calisanlarin stres seviyelerini
diistirerek gorevlerinde daha bagarili olmalarini saglamak agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Bu baglamda, diizenli toplantilarin gergeklestirilmesi ve sosyal organizasyonlarin yapilmasi,
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calisanlar arasinda etkilesimi artirarak stresin minimize edilmesine katkida bulunabilir
(Aydin, 2002). Bu tiir uygulamalar, orgiit i¢indeki iletisimi gii¢lendirerek bireylerin is
tatminlerini artirmakta ve dolayisiyla genel Orgiitsel verimliligi olumlu ydnde
etkilemektedir. Orgiitlerin bu tiir stratejileri benimsemesi, ¢alisanlarin motivasyonunu

artirmakta ve i performansini olumlu yonde etkilemektedir.

2.13. Saghk Personellerine Yonelik Stres ve Stresle Bas Etmeye Yonelik
Yapilmis Calismalar

Bu baslik altinda ulusal ve uluslararasi literatiirde yer alan acil saglik hizmetlerinde
calisgan saglik personelinin stres ve stresle bas etme stratejileri lizerine yayinlanmis
caligmalar incelenecektir. Hastane dncesi acil saglik hizmetleri personeli, kritik veya yagami
tehdit eden durumlarda insanlara acil tibbi bakim saglayan, yasam belirtilerini izleyen ve
temel ilkesi hayat kurtarmak olan saglik personelidir. Literatiir incelemeleri, HOASH
caligma ortaminin, trafik kazalari, dogal afetler ve hastaliklar gibi stres yaratan durumlarla
sikca karsilagan bireylere hizmet sundugunu ve bu durumlarin ¢alisan personelin daha
yliksek diizeyde is stresine maruz kalmasina neden oldugunu gostermektedir (Afshari vd.,
2021). Bu baglamda, s6z konusu alanin diger is ortamlarina kiyasla daha fazla is stresi

yasandig1 anlasilmaktadir

HOASH calisanlarinin siirele ilgili yasadigi sorunlar dogrudan hizmet kalitesini
etkilemektedir. Bu hizmetin kritik 6nemi ve olas1 hatalarin ciddi sonuglara yol agma riski,
acil saglik hizmetleri personelinde stres ve stresle basa ¢ikma konularini 6nemli hale
getirmektedir (Tel vd., 2003). Asagida konuyla ilgili yapilan bilimsel ¢alisma orneklerine

yer verilmistir.

Kizil’in (2016) arastirmasinda elde edilen bulgular, paramediklerin anksiyete
diizeylerinin ATT kadrosunda c¢alisanlara kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu farkin, AABT ekip lideri olarak daha fazla sorumluluk {istlenmelerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmada ayrica, stresli ¢alisma kosullari nedeniyle
acil tip teknisyenleri ve acil tip teknikerleri hem fiziksel hem de ruhsal belirtilerin ortaya
cikabilecegi vurgulanmistir (Kizil, 2016). Sonuglara gore, bu meslek gruplarinin diizenli
spor yapma, viicut mekaniklerini etkin bir sekilde kullanma ve stresle bas etme yontemlerini

ogrenme gereksinimlerinin bulundugu ifade edilmistir (Kizil, 2016).
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Eroglu ve Arikan’in (2016) arastirmasinda elde edilen bulgular, ambulans
calisanlarinin tilkkenmislik diizeylerinin yasadiklar1 travmalarla dogru orantili olarak arttigini
ortaya koymaktadir. Calisma kosullar1 ve karsilagilan travmatik olaylarin, bu ¢alisanlarda
mesleki tilkenmisligin yiikselmesine katkida bulundugu belirtilmistir (Eroglu ve Arikan,
2016). Bu durum hem calisma diizeninin zorluklari hem de meslek geregi sik¢ca maruz

kalinan travmatik deneyimlerin etkisiyle agiklanabilir.

Gilineser ve Atalay’in (2020) arastirmasinda, vardiyali ¢alisma diizenine sahip
ambulans servisi personelinin diigiik uyku kalitesine sahip olanlarinda is stres diizeylerinin
anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismada, ambulans servisi ¢alisanlarinin
uyku kalitesinin diisiik ve is stres diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Gilineser ve
Atalay, 2020). Ayrica, vardiyali ¢alisma sistemi nedeniyle ambulans servisi personelinin
fiziksel, psikolojik ve davranigsal agidan olumsuz etkilendigi sonucuna ulasilmistir (Giineser

ve Atalay, 2020).

Tokug ve arkadaslarmin (2011) yaptigi arastirmada, HOASH calisanlariin is
gerginliginin meslek, cinsiyet ve medeni durum gibi etkenlere gore farklilik gostermedigi
saptanmistir.  Aragtirma  bulgularna  gére, ambulans servisi  calisanlarinin
yaklasik %?20’sinde anksiyete riski, yaklasik %33’linde ise depresyon riski oldugu
belirlenmistir (Tokug vd., 2011).

Coban (2020) tarafindan gerceklestirilen arastirmada, afet tibb1 ¢alisanlarinin stresle
basa ¢ikma diizeyleri ile ¢caligma siireleri, mesai tiirleri ve gorev yaptiklart birimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte, hizmet y1l1 oranlarinin
incelenmesi sonucunda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilememis olmasina
ragmen, hizmet siiresinin artmasiyla birlikte stresle basa ¢ikma diizeyinin azalma egilimi

gosterdigi gozlemlenmistir (Coban, 2020).

Uyanik’m (2024) gergeklestirdigi arastirmada, HOASH ¢alisanlarmin maruz kaldig
mobbing davranislarinin, uzun siireli ndbetler ve yogun is yiikiiyle birleserek ¢alisanlarda ek

strese neden oldugu ve is motivasyonunda diisiise yol actig1 tespit edilmistir.

Durna ve arkadaslariin (2022) gergeklestirdigi arastirmada, saglik ¢alisanlarinin
stres seviyelerinin genel olarak orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgularina

gore, kadin personellerin stres diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiliksek oldugu
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gorilmistir (Durna vd., 2022). Ayrica, yas, mesleki deneyim yili, medeni durum ve galigilan
birim gibi degiskenlerle stres seviyesi ve stres yonetimi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligski bulunmadigi sonucuna ulasilmistir (Durna vd., 2022).

Kili¢ ve Inci’nin (2015) gerceklestirdigi arastirmada, acil tip ¢alisanlariin travmatik
olaylara verdikleri tepkilerin, mesleki deneyim diizeyine ve egitim seviyesine gore farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Arastirma bulgularina gore, mesleki deneyimi az olan
calisanlarin travmatik olaylardan daha olumsuz etkilendigi ifade edilmistir. Ayrica, egitim
diizeyi yiiksek olan ¢alisanlarin, egitim diizeyi diisiik olanlara kiyasla travmatik olaylardan

daha az olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (Kili¢ ve inci, 2015).

Kaya (2019) tarafindan yapilan arastirmada 112 acil saglik hizmetleri personelinin is
stres algisinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu personellerin is stresi arttikca isten
ayrilma niyetlerinde bir artis gozlemlenmistir (Kaya, 2019). Isten ayrilma niyetleri orta
diizeydedir. Personellerin is stresini azaltmak icin stres faktorlerine kars1 6nlem alinmast
vurgulanmistir. Personelin i memnuniyetini artirici destekleyici politikalarin gerekli oldugu

belirtilmistir (Kaya, 2019).

Acik ve arkadaslarmmin (2016) yaptigi arastirmada, acil saglik hizmetleri
calisanlarinin yaslarinin artmastyla ise bagli gerginlik diizeylerinin azaldig: tespit edilmistir.
Aragtirmada, deneyimi ve ¢aligma siiresi kisa olan personelin ige bagl gerginlik diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ag¢ik vd., 2016). Ayrica, ise bagh gerginlik ile cinsiyet
ve medeni durum arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig1 ve bu faktérlerin stresle basa

¢ikma tizerinde etkili olmadig1 sonucuna ulasilmigtir (Agik vd., 2016).

Garcia-Tudela ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan arastirmada, acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin cinsiyetine gore yasanan stres diizeylerine bakildiginda, kadinlarin
stres seviyesinin daha yliksek oldugu saptanmistir. Bu arastirmada 269 acil servis ¢alisanina
ulasilmistir (Garcia-Tudela vd., 2022). Katilimeilarin %32,7’si stres yasadigini belirtmistir.
Stres durumu, calisan personelin sagligr ve kurumun performansi i¢in olumsuz sonuglar
ortaya koyabilecegi belirtilmistir (Garcia-Tudela vd., 2022). Stres kaynaginin belirlendikten
sonra, stres etkenlerini azaltict ya da ¢6ziim Onerisi sunan stratejilerin uygulanmasinin

gerekliligi vurgulamaktadir (Garcia-Tudela vd., 2022).
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Donnelly (2012) tarafindan yapilan arastirmada, acil saglik hizmetlerinde goérev
yapan personellerin is yerinde yasadigi stresin etkilerini degerlendirmek amaciyla 1633 acil
tip teknisyeni ve paramedik personeli kapsayan bir ¢alisma yapilmistir. Arastirmada, acil
saglik hizmetleri personellerinin yasadig1 travmatik olaylar sonrasi stres yasama riskinin

artt1g1 sonucuna ulagilmistir (Donnelly, 2012).

Halpern ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan arastirmada, acil saglik
hizmetlerinde ¢alisan personellerin is siirecinde karsilastigi kritik olaylarin personellerde
olusturdugu stres ve diger etkileri degerlendirilmistir. Bu personeller, yasadiklar1 kritik
olaylar sonrasinda is yerinde duygusal destek ve rehberlik hizmetinin saglanmasinin

kendilerine olumlu katki saglayacagini belirtmislerdir (Halpern vd., 2009).

McHugh ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan aragtirmada, nobet usulii ¢aligma
sistemi, uzun siiren mesai saatleri ve gece vardiyalar1 calisanlarin sagligini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir. Bu durum, nobet usulii calisan personelin mesleki tiikenmislik

yasama riskini artirmaktadir (McHugh vd., 2020).

Mishra ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan arastirmada, Hawaii'deki acil saglik
hizmeti sunan personelin travmaya maruz kalma ve travma sonrasi olusan stres bozuklugu
degerlendirilmek istenmistir. Arasgtirmaya 105 katilimci katilim saglamistir. Arastirma
sonuglarina gore, personel, is arkadasinin yaralanma ve 6liim gibi durumlar yasamasini ve
cocuklari iceren olaylar1 ¢ok stres yasadigi durumlar olarak degerlendirmistir (Mishra vd.,
2010). Acil saglik hizmeti sunan personel, islerinden dolay1 travma sonrasi stres yasama

olasilig1 yiiksek meslek grubu olarak degerlendirilmektedir (Mishra vd., 2010)

Minnie ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan arastirmada, acilde ¢alisan saglik
calisanlarinin, 6zellikle cocuk hastalara kars1 olumsuz durumlarla karsilastiklarinda travma
belirtileri gosterdikleri goriilmiistiir. Stresle basa ¢ikma stratejisi olarak duygu odakli basa
cikmay1 tercih ettikleri belirlenmistir (Minnie vd., 2015). Calismada, acilde calisan saglik
caligsanlarinin stresli bir durumla karsilastiklarinda basa ¢ikmak i¢in duygu odakli basa ¢cikma
stratejisini uyguladiklar1 ve uzun dénemde bu stratejinin stresle basa ¢ikmada olumlu bir

¢coziim saglamadigina deginilmistir (Minnie vd., 2015).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici bir tipte gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Balikesir 11 Saglik Miidiirliigiine bagh 112 Acil Saghk
Hizmetlerinde (komuta kontrol merkezi, il ambulans servisi idari birimi ve acil yardim
istasyonlar1) gorev yapan 850 (acil tip teknisyeni, paramedik ve ambulans soforii) saglik
personeli olusturmustur. Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyerek, evrenin tamamina
ulagilmas1 hedeflenmistir. Arastirma, 2024 yili Nisan-Mayis aylarinda acil saglik
hizmetlerinde gérev yapan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 427 saglik personeli (acil tip
teknisyeni, paramedik ve ambulans soforii) ile gerceklestirilmistir. Bu katilimcilar, evrenin

yaklasik 9%50,23 inli olusturmaktadir.

3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

“Balikesir 112 il Ambulans Servisi Bashekimligine bagli olarak paramedik, acil tip
teknisyeni ve ambulans sof6rii unvaninda calisiyor olmak”, arastirmaya dahil edilme

kriterleri arasinda yer almaktadir.

3.2.2. Arastirmadan Dislanma Olgiitleri

“Balikesir 112 Il Ambulans Servisi Bashekimliginde acil tip teknisyeni, paramedik
ve ambulans soforii unvani disinda farkli bir unvan ile (doktor, miihendis, sekreter, teknik

personel) ¢alisiyor olmak.

Ayrica, goniilli katilim onay formunun doldurulmamasi ve arastirmaya katilimda

goniillii olunmamas1 durumlar1 da diglanma kriterleri arasinda yer almaktadir.

3.2.3. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh degiskenler: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi toplam puani
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Bagimsiz degiskenler: Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin sosyo-
demografik ozellikleri (yas, egitim durumu, cinsiyet, medeni durum) ile mesleki 6zellikleri

(calisilan birim, mesleki unvan, ¢aligma siiresi ve ¢alisma diizeni) olarak belirlenmistir.

3.2.4. Arastirmanin Yeri, Ozellikleri ve Zamam

Arastirma, Balikesir ili sinirlar igerisinde Il Saglik Miidiirliigiine bagl 112 Acil
Saglik Hizmetleri’nde Nisan-May1s 2024 tarihlerinde yapilmistir. Balikesir 112 Acil Saglik
Hizmetleri Subesi 1998 yilinda Karesi ilgesi Adnan Menderes Mahallesi’nde Merkez 8
No’lu Saglik Ocagi’nin 3. katinda Komuta Kontrol Merkezi ve 5 (bes) istasyon ile (4 Merkez
— 1 Susurluk istasyonu) acil saglik hizmeti vermeye baslamistir. Balikesir Il Ambulans
Servisi Baghekimligi, Ocak 2006 tarihinden itibaren kendi binasinda hizmet vermektedir.
Balikesir 112 Bashekimligi, 2025 yili itibariyla 69 Acil Saglik Hizmetleri istasyonu (ASHI)
ile hizmet sunmaya devam etmektedir. Saglik Bakanligi’nin alimlari ile her gecen yil yeni
istasyonlar acilarak ve yeni personeller biinyesine katarak hizmet sunumuna devam

etmektedir.

Balikesir 112 il Ambulans Servisi Bashekimligi’ne bagli olarak komuta kontrol
merkezi, il ambulans servisi idari birimi ve acil yardim istasyonlarini biinyesinde
bulundurmaktadir. Calisma saatleri birimden birime degismekle beraber, idari birim 8§ saat
mesai olarak, acil saglik hizmeti istasyonlari, komuta merkezi 24 saat nobet usulii gorev
yapmaktadir. Her ay degisen nobet listelerinde mesai, nobet veya degisen vardiyalar birlikte
yer almaktadir. Bu birimlerde yaklasik 850 saglik personeli (acil tip teknisyeni, paramedik

ve ambulans soforii) gérev almaktadir.

3.3. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Aragtirmanin verileri, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) ile katilimcilarin
sosyo-demografik ve mesleki bilgilerini igeren 10 soruluk bir anket araciligiyla toplanmastir.
Anket sorulari; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslekte ve kurumda gegirilen
slire, mesleki unvan, gorev yeri ve ¢aligma diizeni gibi degiskenleri kapsamaktadir (Bkz.

EK-2, EK-3).
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3.3.1 Sosyo Demografik Ozellikler Soru Formu

Form, hastane Oncesi donemde gorev yapan acil saglik hizmetleri calisanlarinin
sosyo-demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum) ve mesleki
ozelliklerini (¢alisilan birim, meslekte calisma siiresi, mesleki unvan, ¢alisma diizeni)

degerlendirmeye yonelik sorular icermektedir.

3.3.2 Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi (SBTO)

Hastane Oncesi donemde acil saglik hizmetlerinde gorev alan saglik personelinin
stresle basa ¢ikma yontemlerini belirlemek amaciyla, Folkman ve Lazarus tarafindan 1980
yilinda gelistirilen Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) kullamlmistir. Bu 6lgegin
Tiirkge gecerlilik ve glivenirlik ¢aligmast, ilk olarak 1991 yilinda Siva, ardindan 1995 yilinda
Sahin ve Durak tarafindan gergeklestirilmistir (Sahin ve Durak, 1995).

SBTO, farkls stresli durumlara yénelik gecerliligi olan ve depresyon, yalmzlik ile
psikosomatik sorunlar gibi belirtilerle iligkili basa ¢ikma mekanizmalarini belirlemek
amactyla gelistirilmistir (Sahin ve Durak, 1995). Olgek igerisinde yer alan sosyal destege
basvurma tarzina ait 1. ve 9. maddeler, ters puanlama sistemine tabi tutulmaktadir. Her bir
alt 6lgek, bagimsiz olarak puanlanmakta olup, elde edilen puanlar arasindan en yiiksek olani,
bireyin stresle basa gikma tarz1 hakkinda daha fazla bilgi sunmaktadir. Olgek, "0 = Hig uygun
degil" ile "3 = Tamamen uygun" arasinda bir degerlendirme 6l¢egi kullanmaktadir (Folkman

ve Lazarus, 1980; Sahin ve Durak, 1995).

Asagida, Sahin ve Durak (1995) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada SBTO alt
boyutlarina iliskin Cronbach Alfa (i¢ tutarlilik) katsayilar1 sunulmaktadir. Tablo 1, i¢

tutarlilik degerlerini incelemekte ve 6lgegin gecerliligi hakkinda bilgi vermektedir.

Tablo 1
Stresle basa ¢ikma tarzlari élgegi (sbtd) ile alt boyut maddeleri ve cronbach alfa katsayilari
Madde Coranbach’s

Boyut Sayst Maddeler Alpha
SBTO Olgegi 30 Tiimii 0.62
Iyimser Yaklasim 5 2-4-6-12-18 0.55
Kendine Giivenli Yaklasim 7 8-10-14-16-20-23-26 0.75
Kendine Giivensiz 8 3-7-11-19-22-25-27-28 0.75
Yaklagim
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Tablo 1’in devami

Boyun Egici Yaklasim 6 5-13-15-17-21-24 0.52

Sosyal Destek Arama 4 1-9-29-30 0.46

Kaynak: Sahin ve Durak, 1995

Tablo 2°de, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) ve alt boyutlarma ait madde
sayilar1, maddeler ve Cronbach's Alpha degerleri sunulmustur. SBTO'niin genel Cronbach's
Alpha degeri 0.62 olarak belirlenmistir. Alt boyutlar arasinda, lyimser Yaklasim'm
Cronbach's Alpha degeri 0.55, Kendine Giivenli Yaklasim'in degeri 0.69, Kendine Giivensiz
Yaklasim'in degeri 0.75, Boyun Egici Yaklasim'in degeri 0.52 ve Sosyal Destek Arama alt
boyutunun degeri 0.46 olarak tespit edilmistir. Elde edilen bu degerler, SBTO'niin giivenilir

bir 6lgme araci oldugunu gostermektedir.

Asagida, Sahin ve Durak (1995) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada ve bizim
arastirmamizda SBTO alt boyutlarma iliskin Cronbach Alfa (i¢ tutarlilik) katsayilari
sunulmaktadir. Tablo 2, her iki c¢alismadan elde edilen i¢ tutarlilik degerlerini

karsilastirmakta ve 6l¢egin gecerliligi hakkinda bilgi vermektedir.

ggzls?ezbasa cikma tarzlari t')lc;egi'nin (sbto) alt boyutlarina iligskin cronbach alfa katsayilari
SBTO Sahin ve Durak (1995) Bu calismada

Kendine Giivenli Yaklasim 0.62-0.80 0,75

Kendine Giivensiz Yaklasim 0.64-0.73 0,75

Boyun Egici Yaklagim 0.47-0.72 0,52

iyimser Yaklasim 0.49-0.68 0,55

Sosyal Destek Arama 0.45-0.47 0,46

Kaynak: Sahin ve Durak, 1995

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin (SBTO) alt boyutlarini inceleyecek olursak:

Olcek Alt Boyutlar:

¢ Kendine Giivenli Yaklasim: Kendine giivenli yaklasim i¢in madde sayist yediden
olugmaktadir (8, 10, 14, 16, 20, 23, 26). Bu faktor, problemin ¢6ziim olanaklarin
degerlendiren, ¢Oziim siirecinde planli olmay1 hedefleyen, stresli durumu
degistirmeye yonelik planli ve gercek¢i ¢ozlim Onerileri sunan bir yaklasimdir

(Ulker, 2015).
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e Kendine Giivensiz Yaklasim: Kendine giivensiz yaklasim i¢in madde sayisi
sekizden olusmaktadir (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28). Bu faktor, problemleri ¢ozerken
duygusal faktorlere de 6nem vermektedir. Coziim Onerisi sunarken probleme ve

duygulara odaklanir (Ulker, 2015).

e Boyun Egici Yaklasim: Boyun egici yaklasim i¢in madde sayis1 altidan
olusmaktadir (5, 13, 15, 17, 21, 24). Bu faktdr, bireyin enerjisini problemi ¢dzmek
icin tiiketmeyi Onermez. Duygulara ve diger kaynaklara yonelmeyi tercih eder

(Ulker, 2015).

o lyimser Yaklagim: fyimser yaklasim i¢in madde sayis1 besten olusmaktadir (2, 4, 6,
12, 18). Bu faktor, kadere inanir. Problemin ¢6zlimiinde olaganiistii mucizeler bekler

(Ulker, 2015).

e Sosyal Destek Arama: Sosyal destek arama alt boyutu, dort maddeden
olugmaktadir: 1, 9, 29 ve 30. Bu faktor, sorunlarin ¢oziimiinde destek almayi tercih
eder. Problem hakkinda ¢evresinden destek almay1 ve ¢oziim 6nerilerine acik olmay1
ifade eder. Sosyal destek arama, probleme yonelik ve duygulara yonelik olmak iizere

iki alt boyuttan olusan bir faktdrdiir (Ulker, 2015).

" on;

Olgekteki "kendine giivenli yaklasim," "iyimser yaklasim" ve "sosyal destek arama"
alt boyutlarindan alinan yiiksek puanlar, bireylerin stresle etkili bir sekilde basa ¢ikabilme
becerisine sahip olduklarini gostermektedir. Ote yandan, "kendine giivensiz yaklasim" ve
"boyun egici yaklasim" alt boyutlarindan elde edilen yiiksek puanlar, bireylerin stresle basa
cikmada etkisiz stratejilere yoneldigini gostermektedir (Adanir ve Ozden, 2024).

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS versiyon 25 programi kullanildi.
Gruplarin genel 6zelliklerini belirlemek amaciyla tanimlayici analizler gergeklestirilmistir.
Stirekli degiskenler, ortalama + standart sapma bi¢iminde; kategorik degiskenler ise say1 ve
yiizde ile 6zetlenmistir. Sayisal degiskenlerin normallik testleri, Kolmogorov-Smirnov testi
ve basiklik-carpiklik katsayilari ile degerlendirilmistir. Degiskenlerin basiklik ve ¢arpiklik
degerlerinin +1.5 ile -1.5 arasinda olmasi, normal dagilimin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Eger veriler normal dagilima uygun degilse,

parametrik olmayan testler tercih edilmistir.
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Veriler arasindaki iligkilerin incelenmesi i¢in Pearson Carpim Moment Korelasyon
analizi uygulanmistir. Bu analiz, iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi 6lgerek iliskinin
giiciinii ve yoniinii belirlemektedir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak
belirlenmistir. Hipotezlerin test edilmesi asamasinda, iki grup arasindaki farkliliklart
belirlemek amaciyla bagimsiz t-testi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grubun
karsilagtirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) tercih edilmistir. ANOVA
testinde anlamli bir fark tespit edilmesi durumunda, bu farkin hangi gruplar arasinda

oldugunu belirlemek i¢in post-hoc testler (Tukey) uygulanmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Etik Kurulu'ndan (EK-1) ve arastirmanimn uygulandigi Balikesir Il Saglik
Mudiirliigii Etik Kurulu’ndan (EK-4) izin alinmistir. Veri toplama aracinin toplanmadan
once kullanilan Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (EK-5) sahibinden e-posta yoluyla izin
alimmistir. Ayni zamanda veri toplama asamasinda katilimcilardan “Goniillii Bilgilendirilmig

Onam” (EK-6) alinmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde, hastane dncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin stresle bas etme
stratejilerini ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen arastirmada elde

edilen bulgularin istatiksel analizi yapilarak asagida tablolar halinde sunulmustur.
Arastirmada elde edilen bulgular {i¢ ana baslik altinda incelenmistir:

1) Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Iligkin Bulgular

2) Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Meslekle ilgili Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

3) Hastane Oncesi Acil Saglk Hizmetleri Caliganlarinin Sosyo-Demografik ve
Meslekle ilgili Ozelliklerine Iliskin Bulgular1 ile Stresle Basa Cikma Tarzlarinin

Karsilastirilmasi

4) Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarinin Stresle Basa Cikma

Tarzlarma Iliskin Bulgular

4.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarinin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlariin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi1 gosterilmektedir. Tablo 3, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum ve ¢ocuk sahibi olma gibi demografik degiskenler agisindan katilimcilarin frekans ve

ylizde degerlerini sunmaktadir.
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Tablo 3
Hastane Oncesi acil saghk hizmetleri ¢calisanlarinin sosyo-demograﬁk daglhmlarl (n=427)

Sosyo-Demografik Bilgi Gruplar Frekans Yiizde (%)
20-24 93 21,8
25-29 154 36,1
Yas 30-34 81 19,0
35-39 61 14,2
40 ve lstii yas 38 8,9
Cinsivet Kadmn 237 55,5
insi
y Erkek 190 445
Lise 43 10,1
. Onlisans 190 44,5
Egitim Durumu 4
Lisans 175 41,0
Lisansiistii 19 44
. Evli 206 48,2
Medeni Durum
Bekar 221 51,8
Evet 150 35,1
Cocuk Olma Durumu
Hayir 277 64,9

Yas dagilimi incelendiginde, Tablo 3’e gore katilimcilarin en biiyiik kisminin 25-29
yas araliginda oldugu goriilmektedir; bu grup 154 kisi ile katilimcilarin %36,1'ini
olusturmaktadir. Bunu 20-24 yas araligindaki katilimcilar takip etmekte olup, bu grupta 93
kisi (%21,8) yer almaktadir. 30-34 yas araliginda 81 katilimcet (%19,0) bulunurken, 35-39
yas araliginda 61 katilimci (%14,2) yer almaktadir. 40 yas ve lizeri grupta ise 38 katilimci
bulunmakta ve bu grup toplam katilimcilarin %8,9'unu olusturmaktadir. Bu dagilim,

katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun geng saglik ¢alisanlarindan olustugunu gostermektedir.

Cinsiyet dagilimina bakildiginda, katilimcilarin %355,5'inin  kadin (237 kisi),
%A44,5'inin ise erkek (190 kisi) oldugu goriilmektedir. Bu oranlar, saglik sektoriinde ¢alisan

kadin sayisinin erkeklere gore daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir.

Egitim durumu acisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin biiyiik bir kisminin
onlisans ve lisans diizeyinde egitim aldig1 dikkat cekmektedir. Onlisans mezunu 190 kisi
(%44,5) ve lisans mezunu 175 kisi (%41,0) olmak iizere bu iki grup, katilimcilarin %85,5'ini
olusturmaktadir. Lise mezunu olanlar 43 kisi (%10,1) ile katilimcilarin daha kiiciik bir

kismini olustururken, lisansiistii egitim almis olanlar ise 19 kisi (%4,4) ile en az temsil edilen
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grubu olusturmaktadir. Bu durum, saglik calisanlarinin genellikle yiiksekogretim diizeyinde

egitime sahip oldugunu gostermektedir.

Medeni durum agisindan, katilimcilarin %51,8'1 bekar (221 kisi), %48,2'si ise evli
(206 kisi) olarak belirtilmistir. Bu oranlar, saglik calisanlar1 arasinda bekar bireylerin

sayisinin evli bireylerden biraz daha fazla oldugunu gostermektedir.

Cocuk sahibi olma durumu incelendiginde, katilimcilarin %64,9'unun (277 kisi)
cocuk sahibi olmadigi, %35,1'inin ise (150 kisi) ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Bu
dagilim, saglik calisanlart arasinda ¢ocuk sahibi olmayanlarin daha fazla oldugunu ortaya

koymaktadir.

4.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarinin Meslekle ilgili
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde hastane oncesi acil saglik hizmetleri c¢alisanlarinin meslekle ilgili
ozelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir. Tablo 4, saglik ¢alisanlarinin meslekle ilgili
cesitli degiskenlere gore dagilimini gostermektedir. Bu tablo, meslekteki ¢alisma siiresi,
unvan, ¢alisilan yer, ¢alisma sistemi ve maddi geliri yeterli bulma durumu gibi mesleki

bilgiler agisindan katilimecilarin frekans ve yiizde dagilimlarini sunmaktadir.

Tablo 4
Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin meslekle ilgili bilgilerin dagilimlar
(n=427)

Mesleki Bilgi Gruplar Frekans Yiizde (%)
1 yildan az 101 23,7
1-5 yil 99 23,2
g’l!iers(::ikteki Cahsma 6-10 yil 100 234
11-15 yil 67 15,6
16 ve iizeri y1l 60 14,1
Acil Tip Teknisyeni 130 30,4
Unvan Paramedik 261 61,1
Ambulans Soforii 36 8,5
112 istasyonu 364 85,2
Calisilan Yer Idari Birim 32 75
Komuta Merkezi 31 7,3
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Tablo 4’Un devami

Nobet 356 83,4
Calisma Sistemi Mesai 44 10,3
Karma 27 6,3
. o . Evet 63 14,7
Maddi Geliri Yeterli
Diizeyde Bulma Hay1r 178 41,7
Durumu
Kismen 186 43,6

Meslekteki calisma stiresi incelendiginde, katilimcilarin yaklagik {igte biri, 1 yildan
az siireyle (101 kisi, %23,7) mesleklerinde ¢alismaktadir. Benzer sekilde, 1-5 yil (99 kisi,
%23,2) ve 6-10 yil (100 kisi, %23,4) arasinda galisma siirelerine sahip olanlar da 6nemli bir
orana sahiptir. Bu veriler, katilimcilarin biiyiik bir kisminin mesleklerinde gorece daha kisa
stireli deneyime sahip olduklarini géstermektedir. 11-15 y1l aras1 (67 kisi, %15,6) ve 16 yil
ve lizeri (60 kisi, %14,1) deneyime sahip olanlar ise daha kiigiik bir grubu temsil etmektedir;

bu da deneyimli saglik ¢alisanlarinin daha az oldugunu isaret etmektedir.

Unvan dagilimina bakildiginda, katilimeilarin %61,1'1 (261 kisi) paramedik olarak
gorev yapmaktadir. Bu, en biiyiik grubu olusturmakta ve saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun
bu unvana sahip oldugunu gostermektedir. Acil Tip Teknisyenleri (130 kisi, %30,4) ikinci
en biiyiikk grubu olustururken, ambulans soforleri (36 kisi, %8,5) en kiigiik grubu temsil
etmektedir. Bu dagilim, acil saglik hizmetlerinde paramediklerin en yaygin unvan oldugunu

ortaya koymaktadir.

Calisilan yer agisindan, katilimcilarin biliyiik gogunlugu (%85,2) 112 istasyonlarinda
gorev yapmaktadir (364 kisi). Bu durum, acil saglik hizmetlerinin biiyiik 6lgiide 112
istasyonlar {izerinden verildigini gostermektedir. Idari birim olarak belirtilen ikinci grup ise
%7,5 (32 kisi) ile daha kiigiik bir dilimi olusturmaktadir. Komuta merkezi ise %7,3'liik bir

oranla (31 kisi) en kiiciik grubu temsil etmektedir.

Calisma sistemi dagiliminda, katilimcilarin biiyltik cogunlugu (%83,4) ndbet
sistemiyle c¢alismaktadir (356 kisi). Bu durum, saglik calisanlarinin yogun calisma
temposuna ve nobet sistemine dayali bir i§ yiikiine sahip oldugunu gostermektedir. Mesai
sisteminde c¢aliganlar ise daha kii¢iik bir grup olusturmakta (%10,3, 44 kisi) ve karma
sistemle calisanlar %6,3 (27 kisi) ile en kii¢lik grubu temsil etmektedir.
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Maddi geliri yeterli bulma durumu incelendiginde, katilimeilarin %43,6's1 (186 kisi)
gelirlerini "kismen" yeterli bulduklarini belirtmislerdir. Buna karsilik %41,7'lik bir kesim
(178 kisi) gelirlerini yeterli bulmadiklarini ifade etmistir. Gelirlerini yeterli bulanlar ise
%14,7 (63 kisi) ile en az sayida katilimciy1 olusturmustur. Bu dagilim, saglik ¢alisanlarinin
biiyiik bir kisminin maddi gelirlerinden memnun olmadigini veya sadece kismen memnun

oldugunu gostermektedir.

4.3. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarinin Sosyo-Demografik
ve Meslekle ilgili Ozelliklerine fliskin Bulgulari ile Stresle Basa Cikma Tarzlariin
Karsilastirilmasi

4.3.1. Yas Degiskeni ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi Arasindaki fliski

Tablo 5, HOASH calisanlarinin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve bu dlgegin alt
boyutlar1 kapsaminda elde edilen puan ortalamalarinin yas gruplarma gore
karsilastirmalarini igermektedir. Bu veriler, yas gruplarinin stresle basa ¢ikma stratejileri

iizerindeki etkilerini analiz etmek amaciyla sunulmustur.

Tablo 5
Sbtd ve alt boyutlarinin yas gruplarina gore dagilim (n=427)
SBTO ve Alt Boyutlar Yas Grubu n Xss F p
20-24 93 9.22+2.25
25-29 154 8.75£2.21
Iyimser Yaklagim 30-34 81 9.01+2.29 1.77 0.133
35-39 61 9.11+2.17
40 ve iistii 38 9.7842.90
20-24 93 12.82+2.74
25-29 154 13.12+£2.61
Kendine Giivenli Yaklagim 30-34 81 12.294+2.26 1.98 0.096
35-39 61 12.73+2.79
40 ve iistii 38 13.57+3.29
20-24 93 8.39+3.62
25-29 154 8.70+3.68
Kendine Giivensiz Yaklasim 30-34 81 8.46+4.14 0.31 0.870
35-39 61 9.034+4.42
40 ve istii 38 8.89+5.14
20-24 93 5.69+2.89
25-29 154 5.4242.53
Boyun Egici Yaklasim 30-34 81 6.00+2.29 1.80 0.127
35-39 61 6.29+2.44
40 ve lstil 38 6.28+3.11
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Tablo 5’in devami

20-24 93 7.45+1 20
25-29 154 7.55+1 .44

Sosyal Destek Arama 30-34 81 7.20£1.23 3.36 0.010
35-39 61 7.03+1.09
40 ve usti 38 7.84+1.28
20-24 93 43.60+5.58
25-29 154 43.56+5.46

(S-)tlresl‘? Basa Gikma Tarzlan 30-34 81 42.98+6.14 192  0.105
egl 35-39 61 44.21£9.10
40 ve iistii 38 46.39+8.61

Tek Yonliit ANOVA testi, p<0,05 istatistiksel anlamli, p<0.05 degerde olanlar koyu renk ile
gosterilmistir.

Tablo 5°de, analizler sonucunda, yas degiskeni ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (F=1.92, p>0.05). SBTO'iin
iyimser yaklasim (F=1.77, p>0.05), kendine giivenli yaklasim (F=1.98, p>0.05), kendine
giivensiz yaklasim (F=0.31, p>0.05) ve boyun egici yaklasim (F=1.80, p>0.05) alt boyutlar1
ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
SBTO'niin sosyal destek arama alt boyutu ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (F=3.36, p<0.05). Bu fark, 40 ve lstli yasa sahip
katilimcilarin (7.84+1.28) 35-39 yas (7.03£1.09), 30-34 yas (7.20+1.23), 25-29 yas
(7.55+1.44) ve 20-24 yas grubu (7.45+1.20) katilimcilara kiyasla sosyal destek arama alt
boyutunda daha yiiksek puanlar almasiyla iliskilidir.

4.3.2. Cinsiyet Degiskeni ile Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi Arasindaki
Miski

Tablo 6, cinsiyet degiskenine gore stresle basa ¢ikma tarzlarinin farklilasip

farklilagsmadigini incelemektedir.

Tablo 6
Sbto ve alt boyutlarinin cinsiyet degiskenine gore dagilimi (n=427)

SBTO ve Alt Boyutlar Cinsiyet n Xss t p

Kadin 237 8.78+2.38

Iyimser Yaklagim Erkek 190 03742 16 -2.619 0.689

. . . Kadin 237 12.74+2.88
Kendine Giivenli Yaklasim Erkek 190 13.0642.40 -1.210 0.037

Kadin 237 8.93+3.97

Kendine Giivensiz Yaklasim Erkek 190 8.3144.02 1.597 0.942
o . Kadin 237 5.88+2.57
Boyun Egici Yaklasim Erkek 190 5 6849 69 0.788 0.976
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Tablo 6’nin devami

Kadin 237 7.66+1.20

Sosyal Destek Arama Erkek 190 711136 4.379 0.495
Stresle Basa Cikma Tarzlar Kadin 237 44.01£6.56
" . Erkek 190 0.731 0.616
Olcegi 43.54+6.63

Bagimsiz gruplar t testi, p<0,05 istatistiksel anlamli, p<0.05 degerde olanlar koyu renk ile
gosterilmistir.

Tablo 6'da, HOASH c¢alisanlarinin stresle basa ¢ikma tarzlar o6lgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin cinsiyet degiskenine gore karsilagtirmasi yapilmistir.
Analiz sonuglarma gore, HOASH calisanlarinin cinsiyet degiskenine gore kendine giivenli
yaklagim alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmistir (p<0.05). Bu
fark, erkek katilimcilarin (13.06+2.40) kadin katilimecilara (12.74+2.88) kiyasla kendine

giivenli yaklasim alt boyutunda daha yiiksek puanlar almasiyla iligkilidir.

4.3.3. Egitim Durumu Degiskeni ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
Arasindaki Tliski

Tablo 7, katilimcilarin egitim durumu degiskeni ile stresle basa ¢ikma tarzlari

arasindaki iliskileri incelemektedir.

Tablo 7
Sbto ve alt boyutlarinin egitim durumlarina gore daglhm (n=427)
2 Egitim S
SBTO ve Alt Boyutlar g Xatss F P
Durumu
Lise 43 9.23+2.99
. Onlisans 190 9.09+£2.12
Iyimser Yaklagim Lisans 175 2.0347 29 0.28 0.838
Lisansiistii 19 9.214+2.48
Lise 43 13.27+3.45
. .. . Onlisans 190 13.02+2.59
Kendine Giivenli Yaklasim Lisans 175 12,6042 57 1.22 0.299
Lisansiistii 19 13.26+2.64
Lise 43 9.83+4.24
. .. . Onlisans 190 8.53+£3.67
Kendine Giivensiz Yaklagim Lisans 175 248447 1.42 0.235
Lisansiistii 19 8.78+4.36
Lise 43 6.69+3.02
o Onlisans 190 5.83+2.54
Boyun Egici Yaklagim Lisans 175 5 604254 2.39 0.067
Lisansiistii 19 5.15+3.00
Lise 43 7.69+1.61
Onlisans 190 7.43+1.34
Sosyal Destek Arama Lisans 175 7372113 1.37 0.250
Lisansiistii 19 7.00+1.63
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Tablo 7’nin devami

Lise 43 46.74+9.25
§tresle Basa Cikma Tarzlar1 Onlisans 190 43.91+5.82 3.80 0.010
Olgegi Lisans 175 43.01+6.61 ' '
Lisansiistii 19 43.42+4.70

Tek Yonliit ANOVA testi, p<0,05 istatistiksel anlamli, p<0.05 degerde olanlar koyu renk ile
gosterilmistir.

Tablo 7°de, HOASH calisanlarinin Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi (SBTO) ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin  ortalamalar1 ile egitim durumu arasindaki
karsilastirmalar sunulmustur. Analizler sonucunda, egitim durumu ile SBTO genel puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (F=3.808, p<0.05). Bu
farkin, lisans diizeyindeki katilimcilarin (43.01+6.61) lisansiistii (43.42+4.70) ve Onlisans
(43.91+5.82) diizeyindeki katilimcilara gore daha diistik puanlar almasi nedeniyle olustugu
gbzlemlenmistir. Ancak, SBTO'niin alt boyutlar1 ile egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05). Bu bulgular, egitim durumunun genel stresle
basa ¢ikma tarzlar iizerindeki etkisini gdstermekte, ancak alt boyutlar bazinda belirgin bir

farklilik olmadigini ortaya koymaktadir.

4.3.4. Medeni Durum Degiskeni ile Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi
Arasindaki Tliski

Tablo 8, medeni durum degiskeni ile stresle basa ¢ikma tarzlarinin farklilagmasini

incelemektedir.

Tablo 8

Sbtd ve alt boyutlarinin medeni durum degiskenine gore dagilimi (n=427)

SBTO ve Alt Boyutlar IE)/ISSS:: n Xss t p
[yimser Yaklasim BEe\I/<Iailr ;2? zgiﬁj(l) -2.619 0.084
Kendine Giivenli Yaklasim Bi\lilér ;2? g?gﬁg; -1.210 0.523
Kendine Giivensiz Yaklagim Bi\lilallr 52(15 zggi‘;;z 1.597 0.240
Boyun Egici Yaklasim BEe\I/<I;r ;g? 2(5)3)32; 0.788 0.649
Sosyal Destek Arama BEe\|/<I;r ;g? ;igiﬁ 4.379 0.070
T R O

Bagimsiz gruplar t testi, p<0,05 istatistiksel anlamli, p<0.05 degerde olanlar koyu renk ile
gosterilmistir.
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Tablo 8'de, HOASH calisanlarinin stresle basa ¢ikma tarzlar oSlgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin medeni durum degiskenine gore karsilastirilmasi
gerceklestirilmistir. Analiz sonuglar;, HOASH calisanlarinin medeni durum degiskeni ile
stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugunu ortaya
koymaktadir (p<0.05). Bu fark, bekar katilimcilarin (43.92+5.88) evli katilimcilara
(43.68+7.28) kiyasla stresle basa ¢ikma tarzlar1 6l¢ceginde daha yiliksek puanlar almasi ile
iligkilendirilmektedir.

4.3.5. Cocuk Sahibi Olma Degiskeni ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
Arasindaki Tliski

Cocuk sahibi olma durumu degiskenine gore bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlarinin

farklilagip farklilagmadig1 Tablo 9’da incelenmistir.

Tablo 9

Sbtd ve alt boyutlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore dagilimi (n=427)
SBTO ve Alt Boyutlar Cocuk Durumu n Xss t P
Iyimser Yaklasim ::;fr ;ig z;ngz -2.619  0.030
Kendine Giivenli Yaklasim ::;Ir ;3(7) g;gzzg -1.210 0.044
Kendine Giivensiz Yaklasim :;I;ltr ;?3 zzzﬁzg 1.597 0.002
Boyun Egici Yaklasim :;’;tr ;3(7) gggﬁgg 0788  0.937
Sosyal Destek Arama EZ;L ;33 ;igi;g 4.379 0.178
GoeBm Ok T ot oM o o

Bagimsiz gruplar t testi, p<0,05 istatistiksel anlamli, p<0.05 degerde olanlar koyu renk ile
gosterilmistir.

Tablo 9'da, HOASH calisanlarinin stresle basa ¢cikma tarzlar1 5lgegi ve alt boyutlarina
iligkin puanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore karsilastirmasi yapilmistir. Analiz
sonuglar, HOASH calisanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore "kendine giivensiz
yaklagim" alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gdstermektedir
(p<0.05). Bu fark, ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin (8.78+4.52) c¢ocuk sahibi olmayan
katilimeilara (8.58+3.69) kiyasla kendine giivensiz yaklasim alt boyutunda daha yiiksek

puanlar aldiklari ile iligkilidir.
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Ayrica, HOASH calisanlarinin cocuk sahibi olma durumuna gore "iyimser yaklasim"
alt boyutunda da istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmistir (p<0.05). Bu fark,
cocuk sahibi olan katilimcilarin (9.1442.52) ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilara (8.99+2.18)

gore iyimser yaklasim alt boyutunda daha yiiksek puanlar almasiyla iliskilidir.

Bunun yan1 sira, HOASH c¢alisanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore "kendine
giivenli yaklasim" alt boyutunda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05). Bu fark, ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin (12.96£2.56) ¢ocuk sahibi olan
katilimcilara (12.75+£2.90) kiyasla kendine giivenli yaklagim alt boyutunda daha yiiksek
puanlar aldigi ile iligkilidir.

Son olarak, HOASH calisanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére stresle basa
cikma tarzlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmistir (p<0.05). Bu fark,
cocuk sahibi olan katilmecilarin (43.90+£8.16) cocuk sahibi olmayan katilimcilara
(43.75+5.57) gore stresle basa ¢ikma tarzlari 6lceginde daha yiiksek puanlar almasiyla
iliskilidir.

4.3.6. Meslekteki Calisma Siiresi Degiskeni ile Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olcegi Arasindaki Tliski

Meslekteki ¢alisma siiresi degiskenine gore bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlarinin

farklilasip farklilasmadigini Tablo 10’da incelenmistir.

Tablo 10
Sbtd ve alt boyutlarinin meslekteki ¢alisma yilina gore dagilim (n=427)
SBTO ve Alt Boyutlar Calisma Yih n Xss F p
1 yildan az 101 9.50+2.02
1-5 yil 99 8.75+1.86
[yimser Yaklasim 6-10 y1l 100 8.79+2.70 1.95 0.101
11-15 yil 67 8.94+2.33
16 ve iizeri y1l 60 9.3142.58
1 yildan az 101 13.66+2.45
1-5 yil 99 12.92+2.51
Kendine Giivenli Yaklagim 6-10 y1l 100 12.35+2.72 4.35 0.002
11-15 yil 67 12.2342.75
16 ve lizeri yil 60 13.13+2.90
1 yildan az 101 8.00+£3.42
1-5 yil 99 8.74+3.13
Kendine Giivensiz Yaklagim 6-10 y1l 100 9.31+3.91 141 0.228
11-15 yil 67 8.73+5.04
16 ve lizeri yil 60 8.43+4.89

55



Tablo 10’un devami

1 yildan az 101 5.52+2.96
1-5vil 99 5.80+2.33

Boyun Egici Yaklasim 6-10 y1l 100 5.8142.26 1.13 0.341
11-15 yil 67 5.6242.58
16 ve iizeri yil 60 6.40+3.04
1 yildan az 101 7.62+1.36
1-5vil 99 7.43+1.45

Sosyal Destek Arama 6-10 yil 100 7.43+1.11 1.28 0.276
11-15 y1l 67 7.19+£1.24
16 ve iizeri yil 60 7.28+1.31
1 yildan az 101 44.31+6.30
1-5 yil 99 43.67+4.27

Stresle Baga Gikma Tarzlan 6-10 yil 100 43.69+6.15 0.81 0.518
Olgegi 11-15 yil 67 42.73+7.76
16 ve iizeri yil 60 44.56+9.09

Tek Yonliit ANOVA testi, p<0,05 istatistiksel anlamli, p<0.05 degerde olanlar koyu renk ile
gosterilmistir.

Tablo 10°da, HOASH calisanlarmin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 ile meslekteki c¢alisma yili arasindaki
kargilastirmalar sunulmustur. Analizler sonucunda, meslekteki calisma yili ile kendine
giivenli yaklasim alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (F=4.35, p<.05). Bu farkin, meslekte 1 yildan az calisan katilimcilarin
(13.66+2.45) meslekte 1-5 yil (12.92+2.51), 6-10 y1l (12.35+2.72), 11-15 yil (12.23£2.75)
ve 16 ve ilizeri yil calisan katilmecilara (13.13+2.90) gore daha yiliksek puanlar almasi
nedeniyle olustugu goézlemlenmistir. Katilimcilardan meslekte ¢alisma siiresi 16 ve tizeri y1l
(13.13+2.90) olanlarinda 6-10 y1l (12.354+2.72) ve 11-15 y1l (12.23£2.75) ¢alisan gruplardan

daha yiiksek ortalama degerlere sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 11'de, meslekteki ¢alisma siiresinin bireylerin kendine giivenli yaklagim
tarzlar1 tizerindeki etkisi incelenmistir. Bu arastirma, bireylerin mesleki deneyim siirelerinin,
kendine giivenli yaklagim tarzlar lizerindeki etkisini analiz ederek, farkli mesleki deneyim
diizeylerine sahip bireyler arasindaki bu tarzlarin farkhiliklarini ortaya koymay1
amaglamaktadir. Elde edilen bulgular, ¢calisma siiresinin bireylerin kendine giivenli yaklagim
tarzlarini nasil sekillendirdigini ve bu farkliliklarin olas1 nedenlerini agikliga kavusturmak

icin detayli bir degerlendirme sunmaktadir.
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Tablo 11
Kendine giivenli yaklasim alt boyutunun meslekteki calisma siiresi degiskenine gore
farklilagsmasi, post-hoc (n=427)

Meslekteki  Meslekteki Ortalam

Alt Boyut Calisma Calisma n a Fark Standart p
. e . Hata
Siiresi (1) Siiresi (2) (1-2)

1-5yil 99 , 73407 ,37399 ,286
I yildan az 6-10 y1l 100 1,31337: ,37304 ,004
11-15 yil 67 1,42456 ,41666 ,006
16 ve tizeri y1l 60 ,53003 ,43102 734
1 yildan az 101 -, 73407 ,37399 ,286
1-5 yil 6-10 y1l 100 57929 ,37491 ,534
11-15 yil 67 ,69049 ,41833 ,466
16 ve iizeri yil 60 -,20404 43264 ,990
1 yildan az 101 -1,31337" ,37304 ,004
Kendine Giivenli 6-10 yil 1-5yil 99 -,57929 ,37491 ,534
Yaklagim 11-15 yil 67 11119 41749 999
16 ve iizeri yil 60 -, 78333 ,43182 367
1 yildan az 101 -1,42456" ,41666 ,006
11-15 yil 1-5yil 99 -,69049 ,41833 ,466
6-10 y1l 100 -,11119 41749 ,999
16 ve iizeri yil 60 -,89453 47001 317
1 yildan az 101 -,53003 ,43102 134
16 ve tizeri 1-5yil 99 ,20404 ,43264 ,990
yil 6-10 y1l 100 ,78333 ,43182 ,367
11-15 yil 67 ,89453 ,47001 ,317

Post Hoc- Tukey testi. p<0.05 degerde olanlar koyu renk ile gosterilmistir.

Tablo 11, HOASH ¢alisanlarinin kendine giivenli yaklasim alt boyutu ile meslekteki
caligma yili arasindaki karsilagtirmalar1 sunmaktadir. Analizler sonucunda, kendine giivenli
yaklagim alt boyutunda meslekteki calisma yil1 1 yildan az olan katilimcilar ile meslekteki
caligma yil1 6-10 y1l arasinda olan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p <0.05). Ayrica, kendine giivenli yaklasim alt boyutunda, meslekteki ¢aligma
yil1 1 yildan az olanlar ile 11-15 yil arasinda olanlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir (p < 0.05). Bunun yan1 sira, meslekteki ¢alisma yili 6-10 yil olan
katilimcilar ile 1 yildan az olan katilimcilar arasinda da anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p <0.05). Son olarak, kendine giivenli yaklagim alt boyutunda meslekte caligma yili 11-15
yil olanlar ile 1 yildan az olan katilimcilar arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir fark

saptanmustir (p < 0.05).
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4.3.7. Unvan Degiskeni ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi Arasindaki
Tiski

Tablo 12, unvan degiskeninin stresle basa ¢ikma tarzlari tizerindeki etkisini
incelemektedir. Bu analiz, farkli unvanlara sahip bireylerin stresle basa ¢ikma stratejilerinin

nasil farklilik gosterdigini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Tablo 12
Sbtd ve alt boyutlarinin mesleki unvanlara gdre dagilim (n=427)
SBTO ve Alt Boyutlar Unvan n Xss F p
' Acil Tip Teknisyeni 130 8.93+2.39
Iyimser Yaklagim Paramedik 261 8.98+2.24 3.19 0.042
Ambulans Soforii 36 9.97+2.29
g .. : Acil Tip Teknisyeni 130 12.77+£2.91
ieﬁf‘ne giiventt Paramedik 261 12914258 024 0.783
axlasim Ambulans Sofbrii 36 13.11+2.59
. . . Acil Tip Teknisyeni 130 8.56+4.36
ieﬁf‘ne N Paramedik 261 8734374 013 0.876
axlasim Ambulans Sofbrii 36 8.44::4.54
Acil Tip Teknisyeni 130 5.73+£2.52
Boyun Egici Yaklagim Paramedik 261 5.71+2.59 1.89 0.151
Ambulans Soforii 36 6.61+3.12
Acil Tip Teknisyeni 130 7.48+1.39
Sosyal Destek Arama Paramedik 261 7.45+1.31 2.63 0.073
Ambulans Soforii 36 6.94+0.79
Acil Tip Teknisyeni 130 43.48+7.04
?treslle Bgia Gikma Paramedik 261 43794570 083  0.437
arzian Ligegl Ambulans Soforii 36 45.08+10.08

Tek Yonlit ANOVA testi, p<0,05 istatistiksel anlamli, p<0.05 degerde olanlar koyu renk ile
gosterilmistir.

Tablo 12°de, HOASH calisanlarmin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 ile mesleki unvan arasindaki
karsilastirmalar sunulmustur. Analizler sonucunda, mesleki unvan ile SBTO alian genel
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (F=0.83,
p>0.05). SBTO'niin kendine giivenli yaklasim (F=0.24, p>0.05), kendine giivensiz yaklasim
(F=0.13, p>0.05), boyun egici yaklasim (F=1.89, p>0.05) ve sosyal destek arama (F=2.63,
p>0.05) alt boyutlar1 ile mesleki unvan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).

Analizler sonucunda, unvan degiskeni yili ile iyimser yaklasim alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (F=3.19, p<0.05). Bu farkin,

ambulans soforii unvanina sahip katilimcilarin (9.97+2.29) paramedik (8.98+2.24) ve acil
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tip teknisyeni unvanina sahip katilimcilara (8.93+2.39) gore daha yiiksek puanlar almasi

nedeniyle olustugu gézlemlenmistir.

4.3.8. Calisma Yeri Degiskeni ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi
Arasindaki Tliski

Calisma yerinin, bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlari lizerindeki etkisi, Tablo 13’te
detayl1 bir sekilde incelenmistir. Bu baglamda, farkli calisma ortamlarinin stresle basa ¢ikma

stratejileri tizerindeki olasi farkliliklar degerlendirilmektedir.

Tablo 13
Sbto ve alt boyutlarinin ¢alisma yeri degiskenine gore dagmm (n=427)
SBTO ve Alt Boyutlar  Calisma Yeri n Xss F p
) 112 Istasyonu 364 9.02+2.22
Iyimser Yaklagim Idari Birim 32 9.06+2.92 0.23 0.789
Komuta Merkezi 31 9.3242.65
. . : 112 Istasyonu 364 12.91£2.56
5612?‘“ Giivenli fdari Birim 32 12.5343.45 030 0738
aklasim Komuta Merkezi 31 12.93+3.23
Kendine Giivensiz 112 Istasyonu 364 8.54+3.96
Vakl Idari Birim 32 9.00+4.22 1.01 0.363
aklagim Komuta Merkezi 31 9.54+4.22
112 Istasyonu 364 5.7142.55
Boyun Egici Yaklasim Idari Birim 32 6.3743.06 1.25 0.287
Komuta Merkezi 31 6.16+2.98
112 Istasyonu 364 7.41£1.30
Sosyal Destek Arama Idari Birim 32 7.34+1.28 0.13 0.871
Komuta Merkezi 31 7.51£1.36
112 Istasyonu 364 43.62+6.20
%treslle Bgfa Cikma idari Birim 32 443148.78 124 0.289
arziari Ligegl Komuta Merkezi 31 45.48+8.25
Tek Yonlii ANOVA testi.

Katilimer olan hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin SBTO ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalari ile ¢caligma yerine gore karsilastirilmasi tablo
14°de verilmistir. Analizler sonucunda, ¢calisma yeri degiskeni ile SBTO alinan genel puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (F=0.23, p>0.05).
SBTO'niin iyimser yaklasim (F=0.30, p>0.05), kendine giivenli yaklagim (F=0.73, p>0.05),
kendine giivensiz yaklasim (F=1.01, p>0.05), boyun egici yaklasim (F=1.25, p>0.05) ve
sosyal destek arama (F=0.13, p>0.05) alt boyutlar1 ile ¢alisma sistemi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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4.3.9. Calisma Sistemi Degiskeni ile Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi
Arasindaki iliski

Calisma sistemi (ndbet, mesai, karma) degiskeninin stresle basa ¢ikma stratejileri
iizerindeki etkisi, Tablo 14'te detayli bir sekilde analiz edilmistir. Bu arastirma, farkli calisma
sistemlerinin bireylerin stresle basa c¢ikma tarzlarimi nasil etkiledigini ortaya koymay1
amaglamaktadir. Elde edilen bulgular, stresle basa ¢ikma tarzlarinin ¢alisma sistemlerine

gore belirgin farkliliklar gosterip gostermedigini degerlendirmektedir.

Tablo 14
Sbto ve alt boyutlarinin meslekteki ¢alisma sistemi durumuna gore daglhm (n=427)
SBTO ve Alt Boyutlar Cahsma n Xss F p
Sistemi
Nobet 356 9.03+2.18
Iyimser Yaklasim Mesai 44 9.18+2.70 0.08 0.920
Karma 27 9.00+3.11
. . . Nobet 356 12.93+2.50
Keﬂ?me Givenli Mesai 44 12.3143.10 118  0.308
Yaklasim Karma 27 13.14+3.98
Kendine Giivensiz NébeF 358 S >97
Vaklasim Mesai 44 8.38+4.30 0.11 0.893
axlag Karma 27 8.62+4.00
Nobet 356 5.74+£2.53
Boyun Egici Yaklagim Mesai 44 6.59+3.14 2.83 0.060
Karma 27 5.18+2.81
Nobet 356 7.444+1.32
Sosyal Destek Arama Mesai 44 7.27+1.22 0.57 0.565
Karma 27 7.25+£1.25
Nobet 356 43 .85+6.41
,?:rezslfrllggfge(gkma Mesai 44 43.75+8.34 011  0.888
Karma 27 43.2245.87
Tek Yonli ANOVA testi.

Katilimer olan hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarmin SBTO ve alt
boyutlarindan aldiklart puanlarin ortalamalar1 ile meslekteki calisma sistemine gore
karsilastirilmasi tablo 14’de verilmistir. Analizler sonucunda, meslekte calisma sistemi
degiskeni ile SBTO alman genel puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (F=0.11, p>0.05). SBTO'iin iyimser yaklasim (F=0.08, p>0.05),
kendine giivenli yaklagim (F=1.18, p>0.05), kendine giivensiz yaklasim (F=0.11, p>0.05),
boyun egici yaklasim (F=2.83, p>0.05) ve sosyal destek arama (F=0.57, p>0.05) alt boyutlari

ile ¢aligsma sistemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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4.3.10. Maddi Gelir Degiskeni ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi
Arasindaki iliski

Maddi geliri yeterli diizeyde bulma durumuna gore stresle basa ¢ikma tarzlarinin

farklilasip farklilasmadigini Tablo 15°de incelenmistir.

Tablo 15
Sbto ve alt boyutlarinin maddi geliri yeterli bulma durumuna gore dagilim (n=427)
Maddi Geliri
SBTO ve Alt Boyutlar ~ YeterliBulma n Xss F p
Durumu
Evet 63 9.36+2.39
Iyimser Yaklasim Hayir 178 9.15+2.24 1.50 0.224
Kismen 186 8.84+2.29
. . . Evet 63 12.74+2.91
52E$;;Guvenh Hayir 178 12.99+2.58 026  0.767
Kismen 186 12.83+2.59
. .. ; Evet 63 7.84+4.36
Kendine GiivCig Hayir 178 8.55+3.74 216 0.116
Yaklagim Kismen 186 9.02+4.54
Evet 63 5.58+2.52
Boyun Egici Yaklasim Hay1ir 178 5.4242.59 4.44 0.012
Kismen 186 6.22+3.12
Evet 63 7.33+1.39
Sosyal Destek Arama Hayir 178 7.41+1.31 0.21 0.805
Kismen 186 7.45+0.79
Evet 63 42.87+7.04
Streslle B.‘i‘fa Gikma Hayir 178 44.38+5.70 148 0227
Tarzlan Olgegi Kismen 186 45.08+10.08

Tek Yonli ANOVA testi, p<0,05 istatistiksel anlamli, p<0.05 degerde olanlar koyu renk ile
gosterilmistir.

Katilime1 hastane Oncesi acil saglik hizmetleri calisanlarmim SBTO ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 ile maddi geliri yeterli bulma durumuna gore
karsilastirilmasi tablo 15°de verilmistir. Analizler sonucunda, maddi geliri yeterli diizeyde
bulma durumu ile SBTO alian genel puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig: belirlenmistir (F=1.48, p>0.05). SBTO'iin iyimser yaklasim (F=1.50, p>0.05),
kendine giivenli yaklagim (F=0.26, p>0.05), kendine giivensiz yaklasim (F=2.16, p>0.05) ve
sosyal destek arama (F=0.21, p>0.05) alt boyutlar ile mesleki unvan arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Maddi geliri yeterli bulma durumu ile boyun egici yaklasim alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gortilmistiir (F=4.44, p<0.05). Bu farkin, maddi
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gelirini kismen yeterli bulan katilimcilarin (6.22+£3.12) maddi gelirini yeterli bulan
(5.58+2.52) ve maddi gelirini yeterli bulmayan katilimcilara (5.42+2.59) gore daha yiiksek

puanlar almasi nedeniyle olustugu gozlemlenmistir.

4.4. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlariin Stresle Basa Cikma
Tarzlarina fliskin Bulgular

HOASH calisanlarmin stresle basa ¢ikma tarzlar1 dlgeginin alt boyutlarmin betimsel

analizi Tablo 16’de incelenmistir.

Tablo 16
Stresle basa c¢ikma tarzlar1 dlgegi (sbtd) ve alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi
(n=427)

SBTO ve Alt Boyutlar X +ss Minimum Puan Maximum Puan
SBTO Olgegi 43.80+6.59 21 65
Iyimser Yaklagim 9.04+2.30 1 15
Kendine Giivenli Yaklasim 12.88+2.68 4 18
Kendine Giivensiz Yaklagim 8.65+4.00 0 24
Boyun Egici Yaklasim 5.79+2.62 0 15
Sosyal Destek Arama 7.41+1.30 4 12

X: Ortalama, ss: Standart sapma

Tablo 16'da Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) ve alt boyutlarma ait
puanlarin ortalamalari ile minimum ve maksimum degerleri sunulmustur. Elde edilen
bulgulara gére, SBTO &lgeginin ortalama puani 43.80+6.59 olarak belirlenmis; minimum
puan 21, maksimum puan ise 65 olarak tespit edilmistir. Alt boyutlar incelendiginde, iyimser
yaklasimin ortalamasi 9.04+2.30, minimum puan1 1 ve maksimum puanmi 15 olarak
kaydedilmistir. Kendine giivenli yaklasim i¢in ortalama puan 12.88+2.68, minimum puan 4,
maksimum puan ise 18 olarak belirlenmistir. Kendine giivensiz yaklagimin ortalamasi
8.65+4.00, minimum puani 0 ve maksimum puani 24 olarak saptanmistir. Boyun egici
yaklagimin ortalamasit 5.79+2.62, minimum puan1 0 ve maksimum puani 15 olarak
bulunmustur. Son olarak, sosyal destek arama alt boyutunun ortalama puam 7.4141.30,

minimum puani 4 ve maksimum puani 12 olarak belirlenmistir.
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SBTO ve alt boyutlarmm arasindaki iliski Pearson Carpim Moment Korelasyon

analizi ile incelenmis olup bulgular tablo 17° de verilmistir.

Tablo 17
Stresle basa ¢ikma tarzlari 6l¢egi ve alt boyut puanlarinin korelasyonlari(n=427)
SBTO ve Alt Boyutlar 1 2 3 4 5 6
1-Stresle Basa Cikma Tarzlar r 1 469 456 078 070 360
Olgegi p <.001™ <.001™ <.001™ <.001™ <.001™
. r 1 .600 -,270 ,008 ,178
2- lyimser Yaklasim . <001~ <001™ 0872 <00l
_ _ r 1 -227  -179 .238
3- Kendine Giivenli Yaklasim . <001” <001™ <001l™
. ' r 1 395 -.001
4- Kendine Giivensiz Yaklasim ; <001~ 983
o r 1 .007
5- Boyun Egici Yaklasim " 333
6- Sosyal Destek Arama r 1

“p<0.05 "p<0.01

Tablo 17’ ye gore inceleme yapildiginda 6l¢egin geneli ile iyimser yaklagim (r=0.469
ve p<0.01), kendine giivenli yaklasim (r=0.456 ve p<0.01), kendine giivensiz yaklasim
(r=0.578 ve p<.001) boyun egici yaklasim (r=0.570 ve p<0.01) ve sosyal destek arama
(r=0.360 ve p<0.01) alt boyutlarinda ¢ok yiiksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu tespit edilmistir.

Iyimser yaklagim alt boyutu ile kendine giivenli yaklasim (r=-0.600 ve p<0.01),
kendine giivenli yaklagim (r=-0.270 ve p<0.01) ve boyun egici yaklagim (r=0.178 ve p<0.01)
alt boyutlarinda cok yiiksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
belirlenmistir. Iyimser yaklagim alt boyutu ile kendine giivensiz yaklasim (r=008 ve p>0.05)

alt boyutunda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Kendine giivenli yaklasim alt boyutu ile kendine giivensiz yaklasim (r=-0.227 ve
p<0.01), sosyal destek arama (r=-0.179 ve p<0.01) ve boyun egici yaklasim (r=0.238 ve
p<0.01) alt boyutlarinda ¢ok yiiksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir.
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Kendine giivensiz yaklasim alt boyutu ile boyun egici yaklasim (r=0395 ve p<0.01)
alt boyutunda ¢ok yiiksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Kendine giivensiz yaklasim alt boyutu sosyal destek arama (r=-0.001 ve

p>0.05) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Boyun egici yaklasim alt boyutu ile sosyal destek arama (r=0.007 ve p>0.05) alt

boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

5.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlariin Stresle Basa Cikma
Tarzlarna fliskin Bulgularin Tartistimasi

Literatiirde, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik
caligsanlarinin stres diizeyleri ve stresle basa ¢ikma yontemleri {izerine g¢esitli arastirmalar
yapilmis oldugu goriilmektedir. Ancak, iilkemizde hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde
(HOASH) gérev yapan saghk calisanlariyla ilgili yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir
(Kiz1l, 2016; Yenal, 2010). Bu baglamda, acil durumlarda hizmet sunan HOASH
caligsanlarinin stresle basa ¢ikma stratejilerini incelemek amaciyla gerceklestirdigimiz bu

aragtirmada elde ettigimiz verileri mevcut literatiirle karsilastirdik.

Arastirmamizda, HOASH calisanlarinin yas degiskeni ile stresle basa ¢ikma tarzlar
arasindaki iligki incelenmistir. Elde edilen bulgular, sosyal destek arama alt boyutu ile yas
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu géstermektedir (F=3.36,
p<0.05). Bu fark, 40 yas ve istii katilimcilarin (7.84+1.28) sosyal destek arama alt
boyutunda, diger yas gruplarina gore daha yiiksek puanlar almasiyla iligkilidir.

Ozellikle, 35-39 yas grubundaki katihmecilar (7.03+1.09), 30-34 yas grubundaki
katilmcilar (7.20+1.23), 25-29 yas grubundaki katilimcilar (7.55+1.44) ve 20-24 yas
grubundaki katilimcilar (7.45+1.20) ile karsilastirildiginda, 40 yas ve iizerindeki bireylerin
sosyal destek arama egilimlerinin daha belirgin oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, 40 yas ve
iistli katilimcilarin stresle basa ¢ikma konusunda sosyal destek arama egilimlerinin diger yas
gruplarina gore belirgin bir fark arz ettigini gdstermektedir. Elde edilen bulgular, yasin
stresle basa ¢ikma tarzlar iizerindeki etkisini vurgulamaktadir. Ozellikle, 40 yas ve iistii
bireylerin sosyal destek arama egilimlerinin, yasam deneyimlerinin ve sosyal iliskilerinin bir
yansimasi olarak degerlendirilebilir. Bu durum, stresle basa ¢ikma stratejilerinin yasa bagl
olarak nasil degistigine dair 6nemli bilgiler sunmakta ve kuruluslarin ¢alisanlarinin stres
yOnetimi stratejilerini gelistirmesi agisindan dikkate alinmasi gereken bir faktor olarak 6ne

cikmaktadir.
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Bu arastirmada, HOASH c¢alisanlarinin yas dagilimi incelenmistir. Analiz
sonuglaria gore, katilimcilarin en biiyiik grubu 25-29 yas araliginda yer almakta olup, bu
grup 154 kisi ile toplam katilimcilarin %36,1'ini olugturmaktadir (Tablo 3). Bunu takip eden
20-24 yas araligindaki katilimcilar ise 93 kisi (%21,8) ile dnemli bir oran teskil etmektedir.
Bu bulgular, HOASH c¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun geng saglik profesyonellerinden
olustugunu gostermektedir. Witczak-Bloszyk ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda acil
tedavi hizmetleri personelinin  %30,9'unun (n=127) 25-30 yas araliginda oldugu
belirtilmistir. Bu durum, mevcut c¢alisgmamizdaki bulgularla paralellik gdstermektedir.
Ayrica, Tasci ve arkadaslarmin (2010) {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerle ilgili
arastirmalarinda hemsirelerin yas ortalamasi 28,65 + 3,66 olarak bulunmustur. Bu sonuglar,
geng saglik calisanlarinin yas dagilimiyla ilgili benzer egilimleri ortaya koymaktadir. Bu
bulgular, HOASH calisanlarinin yas dagilimi ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliskiyi
anlamak i¢in 6nemli bir temel sunmakta, ayrica yasa bagli farkliliklarin stres yonetimi

stratejileri iizerindeki etkisini vurgulamaktadir.

Bu arastirmada, HOASH calisanlarinin cinsiyet degiskeni ile stresle basa ¢ikma
tarzlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Analiz sonuglari, cinsiyetin stresle basa ¢ikma tarzlari
lizerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Ozellikle, kendine giivenli yaklasim alt boyutunda
erkek katilimcilarin (13.06+2.40) daha yiliksek puanlar almasi, kadin katilimcilara
(12.74+2.88) gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<<0.05). Bu bulgu,
erkeklerin stresle basa ¢ikma konusunda kendine giivenli bir yaklasim sergilediklerini ve bu

egilimin kadin katilimcilara gére belirgin bir farklilik arz ettigini gdstermektedir.

Arastirmamizda, HOASH calisanlariin  cinsiyet dagilimi  incelendiginde,
katilimcilarin - %55,5'inin  kadin (237 kisi) ve %44,5'min erkek (190 kisi) oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Elde edilen bu bulgular, saglik personeli arasinda kadin sayisinin
erkeklerden daha fazla oldugunu gostermektedir. Literatiirde de benzer sonuglara ulagan
calismalar bulunmaktadir. Ornegin, Isikhan (2018) sosyal hizmet uzmanlarinin %55,6’smnin
kadin oldugunu ve Tokug¢ ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan calismada HOASH
calisanlarinin  %70,4’liniin  kadin oldugunu gostermektedir. Bu c¢aligmalar, mevcut
bulgularimizla uyumlu bir sekilde, saglik sektdriinde kadin ¢alisanlarin sayisinin belirgin bir
sekilde fazla oldugunu gostermektedir. Literatiirde, cinsiyet ile stres arasindaki iliskiye dair
cesitli goriisler bulunmaktadir. Ornegin, Sen ve arkadaslar1 (2012) ile Bertan’in (2012)

caligmalari, cinsiyet ile stres vericileri arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini belirtirken;
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Ulker (2015) ve Ergun (2008) cinsiyet faktoriiniin stres ile dnemli bir iliski olusturdugunu
ileri siirmektedir. Bu c¢eliskili bulgular, cinsiyetin stresle basa ¢ikma tarzlar {izerindeki
etkisinin daha detayli bir sekilde arastirllmasi gerektigini gostermektedir. Dolayisiyla,
cinsiyetin stresle basa ¢ikma tarzlar tlizerindeki etkisini anlamak, bireylerin psikolojik

dayanikliliklar1 ve sosyal destek sistemleri ile olan iliskisini de dikkate almay1 gerektirir.

Erkeklerin kendine giivenli bir yaklasimi benimsemesi, onlarin stresle basa ¢ikma
mekanizmalarinin bir yansimasi olabilir. Bu durum, erkeklerin stresle basa c¢ikma
stratejilerinin  genellikle daha dogrudan ve c¢oziim odakli oldugunu gostermektedir.
Kadmlarin ise, genellikle daha duygu odakli yaklagimlar benimsedikleri literatiirde ifade
edilmektedir (Ulker, 2015). Béylece, kadnlarin stresle basa ¢ikma stratejileri, duygusal
destek arayist ve sosyal etkilesimlere daha fazla yonelme egilimindedir. Bu durum,
cinsiyetler arasi farkliliklarin yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda toplumsal ve kiiltiirel

faktorlerle de sekillendigini diistindiirmektedir.

Bu arastirmada, HOASH calisanlarinin egitim durumlarma gére stresle basa ¢ikma
tarzlarinin farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Elde edilen sonuglar, egitim durumu ile
Stresle Basa Cikma Tarz1 Olgegi genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu goéstermektedir (F=3.808, p<0.05). Ozellikle, lisans diizeyindeki katilimcilarin
(43.01+6.61) lisansiistii (43.42+4.70) ve Onlisans (43.91£5.82) diizeyindeki katilimcilara
gore daha diisiik puanlar aldigi gézlemlenmistir. Bu bulgu, lisans ve lisansiistii egitim
diizeyine sahip calisanlarin egitim seviyelerinin artmasiyla birlikte sorumluluklarinin,
analitik dlisiinme ve analiz yapabilme becerilerinin de gelistigini ve dolayistyla stresle basa

¢ikma yontemlerinin gesitlenmesine yol agtigini gostermektedir.

Atasoy ve Yorgun (2013) tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada da egitim diizeyi
ile stres durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu bulgular, egitim seviyesinin stresle basa ¢ikma yontemleri tizerindeki etkisini
desteklemektedir. Ancak, SBTO'iin alt boyutlar ile egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamasi (p>0.05) dikkat ¢ekicidir. Bu durum, egitim durumunun
genel stresle basa ¢ikma tarzlari lizerindeki etkisini ortaya koymakla birlikte, bu tarzlarin alt

boyutlar1 bazinda belirgin bir farklilik gostermedigini isaret etmektedir.

Durna ve arkadaslarinin (2022) saglik personellerinin stres yonetimi konusundaki

caligmasinda, stres yonetimi ile egitim degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

67



iliski bulunmadig1 sonucuna ulagmasi, mevcut bulgularla paralellik gostermektedir (p>0.05).
Bu durum, saglik sektoriinde egitim seviyesinin yiiksek olmasinin, c¢alisanlarin stres

yonetimi becerileri iizerinde dogrudan bir etkisi olmayabilecegini gostermektedir.

Literatiir taramas1 yapildiginda, Tiirkiye'de saglik calisanlarinin egitim seviyesinin
yliksek olmasi ve bu bireylerin alanlarinda uzmanlasmis olmalar1 biiylik bir 6nem
tasimaktadir (Altindag ve Yildiz, 2020). Bu arastirmada, HOASH calisanlarinin egitim
durumu incelendiginde, katilimcilarin 6nemli bir kisminin ytliksekdgretim diizeyinde egitim
aldig1 goriilmektedir. Ozellikle, dnlisans mezunu olan 190 kisi (%44,5) ve lisans mezunu
olan 175 kisi (%41,0) toplam katilimcilarin %85,5'ini olusturmakta, bu durum saglk
alaninda ¢alisan bireylerin egitim seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgular,
Tiirkiye'deki saglik sektoriinde hedeflenen egitimli ve uzmanlagmis personel politikasini
desteklemektedir. Bu baglamda, yiiksekogretim diizeyinde egitim almig saglik ¢alisanlarinin
stresle basa c¢ikma stratejileri gelistirebilecegi ve saglik sisteminin etkinli§ine 6nemli

katkilarda bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamiz, HOASH ¢alisanlariin medeni durum degiskeni ile stresle basa ¢ikma
tarzlar1 arasindaki iliskiyi incelemektedir. Elde edilen bulgular, medeni durum ile stresle
basa ¢ikma tarzlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir
(p<0.05). Bu fark, bekar katilimcilarin (43.92 + 5.88) evli katilimcilara (43.68 = 7.28) kiyasla

stresle basa ¢ikma tarzlar1 6l¢eginde daha yiiksek puanlar almasi ile iligkilendirilmektedir.

Bu bulgular, bekar bireylerin stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin evli bireylere gore
daha etkili veya daha farkli bir yapida oldugunu diistindiirmektedir. Bekar bireylerin daha
bagimsiz bir yasam siirmeleri, sosyal destek sistemlerinin farkliliklari, psikolojik ve sosyal
faktorlerin etkisi gibi unsurlar, bu farkliliklarin olasi sebepleri arasinda sayilabilir. Bekar
bireyler, sosyal ¢evrelerinden daha fazla bagimsizlik ve 6zgiirliik hissi yasayabilirler, bu da
onlarin stresle basa ¢ikma yontemlerini olumlu yonde etkileyebilir (Isikhan ve ark. 2003).
Diger taraftan, evli bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlarinin daha diisiik puanlar almasi, ailevi
yukiimliiliiklerin, is-yasam dengesinin saglanmasindaki zorluklarin veya sosyal destek
sistemlerinin daha az islevsel olmasinin bir sonucu olabilir. Evlilik, bireylere bir¢cok avantaj

saglasa da, ayn1 zamanda ek stres kaynaklar1 da getirebilir (Isikhan ve ark., 2003).

Armagan ve Kubak (2013) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada benzer

sonuclara ulasilmistir; evli ve bekar katilimcilar arasinda stres diizeyleri acisindan belirgin
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farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica, Ulker (2015) tarafindan yapilan
calismalada ise hastanede calisan bireylerin stresle basa ¢ikma yontemleri ile medeni

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p > 0.05).

Literatiirde medeni durum ile is stresi ve stresle basa ¢ikma tarzlari tizerine yapilan
arastirmalarda, medeni durumun is stresini ve stresle basa ¢ikma diizeylerini etkiledigine
dair bulgular mevcuttur (Istkhan ve ark., 2003). Bununla birlikte, Ugur’un (2021)
caligmasinda medeni durumun is stresi ve is doyumu iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yaratmadig1 sonucuna ulasilmistir (p > 0.05). Literatiirdeki ¢eliskili bulgular,
medeni durum ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliskinin karmasik oldugunu
gostermektedir (Isikhan ve ark., 2003). Ornegin, baz1 aragtirmalarda medeni durumun stres
diizeyleri iizerindeki etkisi belirgin olmasina ragmen, digerlerinde bu etki tespit edilmemistir
(Armagan ve Kubak, 2013). Bu durum, arastirmalar arasindaki farkliliklarin yani sira,
katilimcilarin bireysel ozellikleri, sosyoekonomik durumlari ve calisma ortamlarinin

etkisiyle de iliskilidir.

Bu arastirmada, HOASH calisanlarinin stresle basa ¢ikma tarzlari dlgegi ve alt
boyutlarina iliskin puanlariin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore karsilastirmasi yapilmstir.
Elde edilen analiz sonuglar, HOASH c¢alisanlarmin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
"kendine giivensiz yaklagim" alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir (p < 0.05). Ozellikle, ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin (8.78 £ 4.52) cocuk
sahibi olmayan katilimcilara (8.58 + 3.69) kiyasla kendine giivensiz yaklagim alt boyutunda
daha yiiksek puanlar aldiklar1 belirlenmistir. Bu bulgu, ¢ocuk sahibi olan bireylerin kendine
giivensiz yaklasim konusunda, ¢ocuk sahibi olmayanlara kiyasla daha yiiksek bir egilim

gosterdigini ortaya koymaktadir.

Ayrica, HOASH calisanlarinin gocuk sahibi olma durumuna gore "iyimser yaklagim"
alt boyutunda da istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmistir (p<<0.05). Bu fark,
cocuk sahibi olan katilimcilarin (9.1442.52) ¢cocuk sahibi olmayan katilimcilara (8.99+2.18)
gore iyimser yaklagim alt boyutunda daha yiiksek puanlar almasiyla iligkilidir. Bu bulgu,
cocuk sahibi olan bireylerin iyimser yaklasim konusunda, ¢ocuk sahibi olmayanlara kiyasla

daha yiiksek bir egilim gosterdigini ortaya koymaktadir.

Bunun yan1 sira, HOASH calisanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére "kendine

giivenli yaklasim" alt boyutunda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
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(p<0.05). Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin (12.96+2.56) ¢ocuk sahibi olan katilimcilara
(12.75+£2.90) kiyasla kendine giivenli yaklasim alt boyutunda daha yiiksek puanlar aldigi
tespit edilmistir. Bu bulgu, ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin kendine giivenli yaklagim
konusunda, ¢ocuk sahibi olanlara kiyasla daha yiliksek bir egilim gosterdigini ortaya

koymaktadir.

Son olarak, HOASH c¢alisanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore stresle basa
cikma tarzlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmistir (p<<0.05). Bu fark,
cocuk sahibi olan katilimcilarin (43.90+8.16) ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilara
(43.75+£5.57) gore stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgeginde daha yiiksek puanlar almasiyla
iligkilidir. Bu bulgu, ¢ocuk sahibi olan bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlari konusunda,
cocuk sahibi olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu

gostermektedir.

Literatiirde, ¢ocuk sahibi olan ¢alisanlarin 6zellikle zaman ve enerji kullaniminda
yogun bir tempoya sahip olduklar1 belirtilmektedir (Cetinkaya, 2011). Bu durum, ¢ocuk
bakimi ve ev islerinin getirdigi ek ylikiimliiliikler nedeniyle, stresle basa ¢ikma stratejilerinin
cesitlenmesine yol agmaktadir. Ote yandan, ¢ocuk sahibi olmayan calisanlarin zaman ve
enerji yonetimi agisindan daha esnek bir yapiya sahip olmalari, annelik faktorii ve duygu
odakl1 yaklasim gdstermeleri, iyimser yaklagim ve kendine giivensiz yaklasim tarzini tercih
etmelerinin etkenleri olarak degerlendirilebilir. Cetinkaya (2011) tarafindan yapilan
caligmada, ¢ocugu olmayan calisanlarin daha rahat zaman yonetimi yapabildigi ve esnek
planlar olusturabildigi tespit edilmistir. Bu durum, sosyal destek arayisini kolaylastirarak,
planli ve gergek¢i ¢oziim Onerileri sunan kendine giivenli yaklasim tarzi ile stresle basa
cikma stratejilerini olumlu yonde etkileyebilir. Bu baglamda, ¢ocuk sahibi olmanin
bireylerin stresle basa ¢ikma yontemleri tizerindeki etkisi, hem bireysel hem de kurumsal
diizeyde dikkate alinmasi gereken énemli bir konudur. Cocuk sahibi olan bireylerin, is ve
aile yasami arasindaki dengeyi saglamakta zorluk ¢ekmeleri, stresle basa ¢ikma tarzlarinin

cesitlenmesini saglayabilir.

HOASH c¢alisanlarinin  Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi (SBTO) ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 ile meslekteki calisma yili arasindaki
karsilastirmalar sunulmustur. Analizler sonucunda, meslekteki calisma yili ile kendine

giivenli yaklagim alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
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belirlenmistir (F=4.35, p<.05). Bu farkin, meslekte 1 yildan az g¢alisan katilimcilarin
(13.66£2.45) meslekte 1-5 yil (12.9242.51), 6-10 yil (12.3542.72), 11-15 y1l (12.23£2.75)
ve 16 ve iizeri yil calisan katilmecilara (13.13+2.90) gore daha yiliksek puanlar almasi
nedeniyle olustugu gézlemlenmistir. Katilimeilardan meslekte ¢alisma siiresi 16 ve lizeri yil
(13.13£2.90) olanlarinda 6-10 y1l (12.35+£2.72) ve 11-15 y1l (12.23+2.75) calisan gruplardan

daha yiiksek ortalama degerlere sahip oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda, HOASH c¢alisanlarmin meslekteki calisma siiresine gore stresle
basa ¢ikma tarzlarinin farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Analizler, kendine giivenli
yaklasim alt boyutunda mesleki deneyim gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugunu gostermektedir (F=4.35, p<.05). Ozellikle, bir yildan az siireyle ¢aligan
bireylerin kendine giivenli bir yaklagimi daha sik tercih ettikleri gozlemlenmistir
(13.66+2.45). Bu durum, yeni baglayan calisanlarin meslege olan bagliliklarinin ve
motivasyonlarinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Kisa siireli ¢alisanlarin, mesleki
sirecte heniliz yeterli deneyim kazanmamis olmalarina ragmen stresle basa ¢ikma

becerilerini gelistirme arzusu tasidiklar diistiniilmektedir.

Diger yandan, 16 yil ve iizeri deneyime sahip bireylerin de kendine giivenli bir
yaklagimi tercih ettikleri saptanmustir (13.13+£2.90). Bu bulgu, deneyim kazandikga
bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerinin gelistigini ve mesleki yeterliliklerinin arttigini
gostermektedir. Durna ve arkadaslarimin (2022) belirttigi gibi, artan mesleki deneyim ile
birlikte gelen bilgi ve becerilerin, stresle basa c¢ikmada bireylere sagladigi avantajlar

Onemlidir.

Literatiirde, Dalyan (2010) tarafindan yapilan bir calismada, servis sorumlu
hemsirelerinin stresle basa ¢ikma puanlar1 arasinda ¢aligma yilina gore anlamli farkliliklar
tespit edilmistir. Ancak, Giiler’in (2013) arastirmasinda ¢alisma yili ile stresle basa ¢ikma
tarzlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu ¢eligkili bulgular,
mesleki deneyimin stresle basa ¢ikma tarzlari tizerindeki etkisinin karmagik dogasini ortaya
koymaktadir (Giiler, 2013; Dalyan, 2010). Ozellikle, bireylerin is ortamu, kisisel dzellikleri
ve mesleki destek sistemleri gibi faktorlerin stresle basa ¢ikma stratejileri iizerinde etkili

olabilecegi diistintilmektedir.

Sonug olarak, bu arastirmani bulgulari, HOASH ¢alisanlarinin stresle basa ¢ikma

tarzlarinin mesleki deneyimle iligkili olarak degistigini gostermektedir. Kisa siireli
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calisanlarin yliksek motivasyon ve bagliliklari, kendine giivenli bir yaklagim sergilemelerine
yol agarken, uzun siireli ¢alisanlarin deneyimlerinin sagladig1 avantajlar da benzer bir etki

yaratmaktadir.

Arastirmamiz, HOASH calisanlarinin Acil Tip Teknisyeni, Paramedik ve Ambulans
Sof6rii unvanlarma gore stresle basa ¢ikma tarzlarinin farklilagip farklilasmadigini
incelemektedir. Analizler sonucunda, mesleki unvan ile Stresle Basa Cikma Tarz1 Olgegi
(SBTO) alinan genel puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (F=0.83, p>0.05). Bu bulgu, Durna ve arkadaslarinin (2022) saglik
calisanlarinin stres algilarim1 ve diizeylerini belirlemeye yonelik ¢alismasiyla paralellik
gostermektedir. S6z konusu ¢alismada, ebe-hemsire ve saglik teknikeri meslek gruplar

arasinda stres diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Arastirmamizda yapilan analizler, unvan degiskeninin yili ile iyimser yaklagim alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ortaya koymustur (F=3.19,
p<0.05). Bu farkin, ambulans soforii unvanina sahip katilimcilarin (9.97+2.29) paramedik
(8.98+2.24) ve acil tip teknisyeni unvanina sahip katilimcilara (8.934+2.39) gore daha yiiksek
puanlar almasi nedeniyle olustugu gozlemlenmistir. Arastirmamiz, Tel ve arkadaslarinin
(2003) calismastyla paralellik gostererek, saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore stresle basa
cikma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugunu desteklemektedir
(p<0.05). Durna ve arkadaglarinin (2022) arastirmasinda ise, ebe ve hemsirelerin
doktorlardan daha yiiksek stres diizeyine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu,
saglik profesyonellerinin ¢esitli rollerinin stres diizeyleri {izerindeki etkisini ortaya

koymakta ve mesleki farkliliklarin stres algisina katkida bulunabilecegini gostermektedir.

Acil Tip Teknisyeni, Paramedik, ebe, hemsire ve saglik memurlar1 gibi yardimci
saglik hizmetleri meslek gruplarinin birden fazla {ist yonetime karsi sorumlu olmalarinin, bu
meslek gruplarinda stresin daha fazla hissedilmesine yol agabilecegi diistiniilmektedir
(Durna ve vd., 2022). Bu baglamda, stresle basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi ve bu
meslek gruplarinin yasadigi stresin azaltilmasi amaciyla sosyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesi &nem tasimaktadir. Sonug¢ olarak, bu arastirma, HOASH c¢alisanlarinin
stresle basa ¢ikma tarzlarinin unvanlarina gore farklilik gdstermedigini ortaya koymakla
birlikte, meslek gruplarin iist yonetimle olan iligkileri ve sosyal destek arayislarinin stres

algis1 izerindeki etkilerini vurgulamaktadir.
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Arastirmamizda, HOASH c¢alisanlarinin stresle basa ¢ikma tarzlarinin, ¢alisma yeri
degiskenine gore farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz sonuglari, calisma yeri
degiskeni ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) genel puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigimi ortaya koymustur (F=0.23, p>0.05). Ayrica,
SBTO'niin alt boyutlar1 olan iyimser yaklasim (F=0.30, p>0.05), kendine giivenli yaklasim
(F=0.73, p>0.05), kendine giivensiz yaklasim (F=1.01, p>0.05), boyun egici yaklasim
(F=1.25, p>0.05) ve sosyal destek arama (F=0.13, p>0.05) ile calisma yeri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgular, Tasct ve
arkadaslarinin  (2007) hemsireler iizerinde gerceklestirdigi arastirmanin sonuclariyla
paralellik gostermektedir. Tasc1 ve arkadaslari, hemsirelerin ¢alistiklari servis ile stresle basa

¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir farklilik bulamamislardir (p>0,05).

Ayrica, Sen ve arkadaglarinin (2012) hekimler tizerinde gerceklestirdikleri aragtirma
da bu bulgular1 destekler niteliktedir. Sen ve arkadaslarinin ¢alismasinda, farkli kurumlarda
calisgan gruplar arasinda stresle basa c¢ikma tarzlar1 toplam puami ve alt grup puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bu bulgular, acil
saglik hizmetleri personelinin gorev yaptiklar1 kurumlarin maddi getirilerinden bagimsiz
olarak, temel hedeflerinin hastalarin sagligima olumlu katkida bulunmak olmasiyla
aciklanabilir (Sen vd., 2012). HOASH calisanlarinin stresle basa ¢ikma stratejilerinin
kurumsal farkliliklara bagl olarak degismemesi, saglik sektoriinde calisan personelin ortak
bir amac¢ giittiiglini ve bu amag¢ dogrultusunda benzer stresle basa ¢ikma yontemleri

benimsediklerini gostermektedir.

Bu arastirmada, HOASH calisanlarinin stresle basa ¢ikma tarzlarinin farkli ¢alisma
sistemlerine (ndbet, mesai, karma) gore degisip degismedigi incelenmistir. Analizler
sonucunda, meslekteki calisma sistemi degiskeni ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
(SBTO) alinan genel puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(F=0.11, p>0.05). Ayrica, SBTO’niin alt boyutlar1 olan iyimser yaklasim (F=0.08, p>0.05),
kendine giivenli yaklagim (F=1.18, p>0.05), kendine giivensiz yaklagim (F=0.11, p>0.05),
boyun egici yaklasim (F=2.83, p>0.05) ve sosyal destek arama (F=0.57, p>0.05) ile ¢calisma
sistemi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgu,

literatiirdeki benzer calismalarla értiismektedir (Tasci vd., 2007; Ulker, 2015).
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Ornegin, Tasci ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gerceklestirilen bir calismada
hemsirelerin nobet tutma durumlan ile stresle basa ¢ikma stratejilerini kullanma sikligi
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Ayrica, Ulker (2015) tarafindan
yapilan arastirmada, hastane ¢alisanlarinin stresle basa ¢gikma 6lgegi toplam puani ve alt puan
ortalamalarinin ¢alisma sekline gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir.  Bu sonuglar, stresle basa c¢ikma tarzlarinin ¢alisma  sisteminin

dinamiklerinden bagimsiz olarak benzerlikler gosterdigini diistindiirmektedir.

Literatiirde, nobet usulii ¢aligma diizeninin c¢alisanlarda uyku problemlerine yol
acabilecegi ve bunun sonucunda dikkatsizlik, yorgunluk, stres ve depresyon gibi olumsuz
durumlarin ortaya ¢ikabilecegi vurgulanmaktadir (Sosyal, 2009;). Ancak bu caligmalardaki
gibi, stresle basa ¢ikma stratejilerinin kullanim siklig1 lizerinde dogrudan bir etki tespit
edilememesi, stresle basa ¢ikma tarzlarinin bireylerin kisisel 6zellikleri, deneyimleri ve diger

cevresel faktorlerle daha fazla iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda, HOASH calisanlarinin maddi gelir diizeyine gére stresle basa
cikma tarzlarinin farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Analizler, maddi geliri yeterli
bulma durumu ile boyun egici yaklasim (F=4.44, p<0.05) alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugunu ortaya koymustur. Bu farkin, maddi gelirini kismen yeterli
bulan katilimcilarin (6.22+3.12) maddi gelirini yeterli bulan (5.58+2.52) ve maddi gelirini
yeterli bulmayan katilimcilara (5.42+2.59) gore daha yiiksek puanlar almasi nedeniyle
olustugu goézlemlenmistir. Ozellikle, maddi gelirini kismen yeterli bulan katilimcilarin bu alt
boyutta en yliksek ortalama siralamasina sahip oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, maddi
gelirini kismen yeterli bulan bireylerin stresle basa ¢ikma stratejilerinde daha boyun egici

yaklagimlar benimsediklerini géstermektedir.

Literatiirde, saglik calisanlarimin maddi gelir diizeylerinin stresle basa c¢ikma
yontemleri lizerindeki etkisi siklikla vurgulanmaktadir. Balci (2014) tarafindan yiiriitiilen bir
calismada, doktorlarin aldigi iicretin ¢ok altinda bir maasla calisan saglik personelinin
onemli bir stres kaynagi yasadigi belirtilmistir. Bu bulgular, saglik hizmetleri alaninda
calisgan bireylerin maddi gelir diizeylerinin, stresle basa c¢ikma yodntemleri tizerinde
belirleyici bir rol oynadigim gdstermektedir. Ucret adaletsizligi ve seffaf iicret politikalarinin
benimsenmesi, is ortaminda 6nemli bir stres kaynagi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Soysal (2009),

caligsanlara sunulan iicretlerin esit, dengeli ve terfi ile orantili olmamasinin bireyler agisindan
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ciddi bir stres faktorii olusturabilecegini ifade etmistir. Bu durum, c¢alisanlarin
motivasyonunu zayiflatabilir ve is tatmini iizerinde olumsuz sonuglar dogurabilir.
Dolayisiyla, adil bir iicretlendirme politikasi, ¢alisanlarin psikolojik sagligi ve genel is

performansi agisindan kritik bir dneme sahiptir.

Ayrica, Turung (2009) tarafindan yapilan arastirmalar, maddi agidan zorluk yasayan
calisanlarin isten kaynaklanan stres etmenlerinden daha fazla etkilendigini gostermektedir.
Bu baglamda, maddi gelir diizeyi ile stresle basa ¢ikma yontemleri arasindaki iligkiyi
anlamak, saglik hizmetleri alanindaki c¢alisanlarin refahini artirmak ve is performansini

tyilestirmek i¢in son derece dnemlidir.

Aragtirmamizda, HOASH c¢alisanlarinin maddi gelir diizeyini yeterli bulma
durumlarinin stresle basa c¢ikma tarzlari tizerindeki etkileri incelenmistir. Analizler
sonucunda, maddi geliri yeterli diizeyde bulma durumu ile Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi (SBTO) alinan genel puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (F=1.48, p>0.05). SBTO’niin iyimser yaklasim (F=1.50, p>0.05), kendine
giivenli yaklagim (F=0.26, p>0.05), kendine giivensiz yaklasim (F=2.16, p>0.05) ve sosyal
destek arama (F=0.21, p>0.05) alt boyutlar1 ile mesleki unvan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgular, Ulker (2015) tarafindan yapilan
calismanin sonuglariyla paralellik gdstermektedir. Ulker’in arastirmasinda da hastane
calisanlarmin SBTO alt boyutlari ile maddi gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde, Giiler (2013) tarafindan gerceklestirilen bir baska
calismada, saglik calisanlarinin gelir diizeyinin stresle dogrudan bir iliskisi olmadigi
belirtilmistir. Sosyal (2009), kurumlarda ¢alisan personele sunulan maaglarin esit ve dengeli
olmamasi, kariyer ilerlemesi ile orantili bir artis gostermemesi ve maas uygulamalarinin
nesnel bir temele dayanmamasi gibi faktorlerin, ¢alisanlar icin dnemli bir stres kaynagi

olusturabilecegini vurgulamigstir.

Bu baglamda, maddi gelir diizeyinin stresle basa ¢ikma tarzlar tizerindeki etkilerinin
daha derinlemesine incelenmesi gerektigi sdylenebilir (Sosyal, 2009). Calismalar, maddi
gelir diizeyinin stresle basa ¢ikma mekanizmalar iizerinde dolayli etkiler yaratabilecegini
diisiindiirmektedir. Ornegin, gelir diizeyi ile is tatmini, is giivencesi ve kariyer memnuniyeti

arasinda bir iligski bulunmasi, ¢alisanlarin stresle basa ¢ikma tarzlarini etkileyebilir.
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Arastirmamizda, HOASH calisanlarinin stresle basa ¢ikma tarzlari detayli bir sekilde
incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)
ortalama puanm 43.804+6.59 olarak belirlenmis; katilimcilarin aldigit minimum puan 21,
maksimum puan ise 65 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin stresle basa ¢ikma tarzlar
arasinda en yaygin olarak kendine giivenli yaklasimi (12.88+2.68) tercih ettikleri, en az
tercih ettikleri yaklasimin ise boyun egici yaklagim (5.79+2.62) oldugu goézlemlenmistir
(Tablo 16). Bu durum, HOASH c¢alisanlarinin stresle basa ¢ikma mekanizmalarinda olumlu
bir egilim sergilediklerini ortaya koymaktadir. Kendine giivenli yaklasimin yiiksek ortalama
siralama degeri, bu calisanlarin stresle basa ¢ikma siireclerinde etkili ve olumlu stratejilere

yoneldiklerini gostermektedir.

Iyimserlik (9.04+2.30) ve sosyal destek arayismin (7.41+1.30) yiiksek puanlar
almas1, HOASH calisanlarinin stresle basa ¢ikma siirecinde olumlu bir bakis agisina sahip
olduklarmi ve sosyal destek mekanizmalarin1 etkin bir sekilde kullanabildiklerini
gostermektedir. Bu bulgular, stresle basa ¢ikma siirecinde olumlu psikolojik kaynaklarin ve
sosyal destek aglariin kritik bir rol oynadigim vurgulamaktadir. Ozellikle caresizlik
(8.65+4.00) ve boyun egici (5.79+2.62) yaklasimlardan alman diisiik puanlar, HOASH
calisanlarinin stresle basa ¢ikma konusunda daha pasif ve olumsuz stratejiler tercih
etmediklerini ortaya koymaktadir. Bu durum, HOASH calisanlarinin stresle basa ¢ikma
siire¢lerinde daha olumlu ve aktif yaklasimlar benimseme egiliminde olduklarin

gostermektedir.

Literatiirde, Kopuz (2013) tarafindan gerceklestirilen calismada hemsirelerin stresle
basa ¢ikma tarzlar1 arasinda en ¢ok kendine giivenli yaklagimi, en az ise boyun egici
yaklagimi benimsedikleri belirtilmistir. Bu bulgu, mevcut arastirmamiz ile benzerlik
gostermekte olup, HOASH calisanlarinin stresle basa ¢ikma stratejilerinin diger saglik
calisanlariyla paralellik tasidigini isaret etmektedir (Kopuz, 2013). Ote yandan, Tekin ve
arkadaslarinin (2019) arastirmasinda boyun egici yaklasimin ortalama degerinin en yiiksek,
kendine giivenli yaklasim tarzinin ise en diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durum, HOASH
calisanlart ile diger saglik calisanlarinin stresle basa ¢ikma stratejileri arasinda énemli bir
farklilik oldugunu ortaya koymaktadir (Tekin vd., 2019). HOASH c¢alisanlarmin daha
olumlu basa ¢ikma stratejileri benimsemesi, stres yonetiminde daha etkili ve saglikli bir

yaklagim sergilediklerini diisiindiirmektedir. Gelecekteki calismalarin, farkli saglik
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calisanlar1 gruplarinin stresle basa ¢ikma tarzlarini karsilastirarak yapilmasi, bu alandaki

literatiirii zenginlestirecek ve daha kesin sonuglara ulasilmasina katki saglayacaktir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc ve Oneriler

Bu boliimde hastane dncesi acil saglik hizmetleri (HOASH) ¢alisanlarinin stresle bas
etme stratejilerini incelemek amaciyla yapilan arastirma sonuglarina yer verilmistir.
Arastirma kapsaminda, katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ile stresle basa ¢ikma
tarzlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢esitli analizler gerceklestirilmistir. Elde edilen

bulgular, asagida 6zetlenmistir.

Aragtirmaya katilan HOASH calisanlarinin %36,1’inin 25-29 yas araliginda oldugu,
cinsiyet dagiliminin ise %55,5 kadin ve %44,5 erkek seklinde oldugu belirlenmistir. Egitim
durumu agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin %44,5’inin Onlisans, %41’inin ise
lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Medeni durum analizi, %51,8’in bekar, %48,2’sinin
evli oldugunu ortaya koymustur. Cocuk sahibi olma durumu incelendiginde, katilimcilarin

%64,9'unun ¢ocuk sahibi olmadigi, %35,1'inin ise ¢ocuk sahibi oldugu gozlemlenmistir.

Unvan dagiliminda %61,1 oraniyla en fazla paramedik olarak gérev yapan bireyler
bulunurken, %85,2’sinin 112 istasyonlarinda, %83.,4’iiniin ise ndbet sistemiyle calistigi
belirlenmistir. Maddi gelir diizeyini yeterli bulma durumuna iliskin olarak, %43,6’nin

gelirlerini "kismen" yeterli buldugu sonucuna ulagilmistir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) ile yapilan analizlerde, sosyal destek
arama alt boyutu ile yas degigskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (F=3.36, p<0.05). Ayrica, cinsiyet degiskenine gore acil saglik hizmetleri
calisanlart arasinda kendine giivenli yaklasim alt boyutunda anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir (p<0.05). Erkek katilimcilarin kendine gilivenli yaklasim egilimi
(13.06+2.40), kadin katilimcilara (12.74+2.88) kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuclar, cinsiyetin stresle basa c¢ikma tarzlari {izerinde etkili bir faktér oldugunu

gostermektedir.

Egitim durumu ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (F=3.808, p<0.05). Medeni durum degiskenine gore, stresle basa

cikma tarzlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Bekar

78



katilimcilarin  stresle basa c¢ikma tarzlarini tercih etme egilimi (43.92+5.88), evli
katilimcilara (43.68+7.28) gore daha yiliksek bulunmustur. Cocuk sahibi olma durumuna
gore "kendine giivensiz yaklagim" alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlenmistir (p<<0.05). Cocugu olan katilimcilarin kendine giivensiz yaklasimi tercih
etme egilimi (8.78+4.52), ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilara (8.58+3.69) gore daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica, ¢gocuk sahibi olma durumuna goére "iyimser yaklasim" alt boyutunda
da anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Cocuk sahibi olan katilimcilarin iyimser
yaklagimi tercih etme egilimi (9.14+2.52), cocuk sahibi olmayan katilimcilara (8.99+2.18)
gore daha yiliksek bulunmustur. "Kendine giivenli yaklasim" alt boyutunda ise ¢ocuk sahibi
olmayan katilimcilarin (12.96+2.56) c¢ocuk sahibi olan katilimcilara (12.75+2.90) kiyasla
kendine giivenli yaklasimi daha fazla tercih ettigi belirlenmistir. Cocuk sahibi olma
durumuna gore genel stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Cocuk sahibi olan katilimcilarin stresle basa ¢ikma
tarzlarini tercih etme egilimi (43.90+8.16), cocuk sahibi olmayan katilimcilara (43.75+5.57)

gore daha yiiksek bulunmustur.

Meslekteki ¢aligma yil1 ile kendine giivenli yaklagim alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli1 bir fark oldugu belirlenmistir (F=4.35, p<.05). Meslekte 1 yildan az c¢alisan
katilimcilarin kendine giivenli yaklasimi tercih etme egilimi (13.66+2.45) daha yiiksek
bulunmustur. Unvan degiskeni ile iyimser yaklagim alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (F=3.19, p<0.05). Ambulans sof6rii unvanina sahip
katilimcilarin iyimser yaklagimi tercih etme egilimi (9.97+2.29), paramedik (8.98+2.24) ve

acil tip teknisyeni unvanina sahip katilimcilara (8.9342.39) gore daha yiiksek bulunmustur.

Calisma yeri degiskeni ile SBTO'den alinan genel puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (F=0.23, p>0.05). Benzer sekilde, meslekte ¢aligma
sistemi degiskeni ile SBTO'den alinan genel puanlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamstir (F=0.11, p>0.05).

Maddi geliri yeterli bulma durumu ile boyun egici yaklagim alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (F=4.44, p<0.05). Maddi gelirini
kismen yeterli bulan katilimcilarin boyun egici yaklagimi tercih etme egilimi (6.22+3.12),
maddi gelirini yeterli bulan (5.58+2.52) ve maddi gelirini yetersiz bulan katilimcilara

(5.42+2.59) gore daha yiiksek bulunmustur.
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Katilimeilarm SBTO alt boyutlarina gore aldiklar1 puanlar incelendiginde, SBTO
Olceginin ortalama puani 43.80+6.59 olarak belirlenmis; minimum puan 21, maksimum puan
ise 65 olarak tespit edilmistir. Alt boyutlar incelendiginde, en yiiksek puanin kendine giivenli
yaklagim i¢in 12.88+2.68, en diislik puanin ise boyun egici yaklagim i¢in 5.79+£2.62 oldugu
belirlenmistir. Genel olarak, HOASH calisanlarinin stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasinda en
fazla kendine giivenli yaklagimi benimsedikleri, en az ise boyun egici yaklasimi tercih
ettikleri goriilmistlir. Sonug olarak, hastane oncesi acil saglik hizmetleri c¢alisanlarinin
stresle baga ¢ikma konusunda orta diizeyde stratejiler benimsedikleri ve etkili basa ¢ikma

stratejilerini daha ¢ok tercih ettikleri sonucuna varilmistir.

Acil saglik hizmetleri, yiiksek stres diizeyleri ve psikolojik baskilarla karakterize olan
bir ig ortamidir. Bu baglamda, acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin kisilik tiirlerinin stresle
bas etme tarzlarn iizerindeki etkisini inceleyen kapsamli arastirmalar gergeklestirilmesi
onerilmektedir. Bu tiir calismalar, stres yoOnetimi stratejilerinin belirlenmesine ve
uygulanmasina katkida bulunacaktir. Ayrica, acil saglik hizmetleri calisanlarinin kisilik
ozelliklerinin, kaygi veya stres diizeyi gibi diger psikolojik faktorlerle iliskisini arastiran
caligmalar yapilmalidir. Bu incelemeler, stres yonetimi ve psikolojik destek programlarinin
gelistirilmesine dair daha derinlemesine veriler saglayacak ve bu alandaki eksikliklerin

giderilmesine yardime1 olacaktir.

Acil saglik hizmetleri calisanlari, is yerindeki stresin etkilerini tam olarak
anlayamayabilir ve stresle basa ¢ikma konusunda yeterli bilgiye sahip olmayabilirler. Bu
durum, stres yonetimi alaninda uzmanlar tarafindan diizenlenecek egitim programlarinin
Oonemini artirmaktadir. Bu tiir egitimler, calisanlarin stresle basa ¢ikma becerilerini
gelistirmelerine yardimei olacak ve genel is performanslarini tyilestirecektir. Stres yonetimi,
caligsanlarin mental ve fiziksel sagliklarin1 korumalarina katki saglayarak, hizmet kalitesini
artirabilir. Ayrica, acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin fiziksel, bulasic hastalik, kimyasal ve
biyolojik risklerin yani sira olasi psikolojik risklerle de karsilasabilecegi goz oOniinde
bulundurulmalidir. Bu risklerin belirlenmesi ve bu riskler i¢in uygun koruyucu énlemlerin
alinmasi gerekmektedir. Calisanlara psikolojik destek hizmetinin sunulmasi, bu siirecte

bliylik 6nem tagimaktadir.

Calisanlarin  gérev yaptig1 alanlarda ruhsal ve fiziksel sagliklarini olumsuz

etkileyebilecek etkenlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu olumsuz etkenler icin etkili
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¢ozlimler tiretilmesi, ¢alisanlarin sagligin1 korumak ag¢isindan kritik bir adim olacaktir. Fazla
is yiikiine neden olan etkenlerin belirlenmesi, personel ve malzeme yetersizligine karsi

gerekli onlemlerin alinmasi ve personel planlamasinin yapilmasi da 6nem arz etmektedir.
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STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI (SBTO)

Stresle Basa Cikma Tarzlari Olcegi (SBTO)

Bu olgek, bireylerin stresle basa c¢ikma stratejilerini belirlemek amaciyla

gelistirilmistir. Liitfen, sizin i¢in sikinti veya stres yaratan olaylar1 diisiinerek, bu

durumlarla basa ¢ikmak icin genellikle hangi yontemleri kullandiginizi hatirlaym. Asagida

verilen davranislarin, kisiliginizi veya bu durumlarla basa ¢ikma tarzinizi ne o6lgiide

yansittigini degerlendiriniz. Herhangi bir davranisa Kkesinlikle katilmiyorsaniz %0’in

altina, kismen katiiyorsanmiz %30’un altina, Katiliyorsamiz %70’in altina, kesinlikle

katiliyorsaniz %100’iin altina isaret koyun.

Bir Sikintim Oldugunda...

(%0)

(%30)

(%70)

(%100)

1. Kimsenin bilmesini istemem

2. lyimser olmaya calisirim

3. Bir mucize olmasini beklerim

4. Olaylan biiyiitlip izerinde durmamaya ¢alisirim

5. Basa gelen cekilir diye diisiiniirim

6. Sakin diistinmeye, 6fkelenmemeye c¢alisirim

7. Kendimi kapana sikigmis hissederim

8. Olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karara

varmaya caligirim




9. icinde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini

istemem

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele giiciinli kendimde

bulurum

11.

Olanlar1 kafaya takip stirekli diisiinmekten kendimi

alamam

12.Kendime kars1 hosgoriilii olmaya c¢aligirim

13.1s olacagina varir diye diisiiniiriim

14.

Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bulmak i¢in

ugrasirim

15.

Problemin ¢6zlimii igin adak adarim

16.

Her seye yeniden baglayacak giicii kendimde bulurum

17.

Elimden hi¢bir seyin gelmeyecegine inanirim

18.

Olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim

19.

Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20.

Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim

21.

Miicadeleden vazgecerim

22.

Sorunun benden kaynaklandigini diislintirim

23.

Hakkimi savunabilecegime inanirim

24.

““‘Kaderim buymus’’ derim

25.

Keske daha giiclii bir insan olsaydim

26.

Bir insan olarak iyi yonde degistigimi olgunlastigimi

diisiiniirim




27. “‘Benim su¢um ne’’ diye diislinliriim

28. ‘“‘Hep benim yiiziimden oldu’’ diye diistiniirim

29. Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina

danisirim

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni

rahatlatir.
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SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1.Yasimz: .....

2. Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek

3. Egitim durumunuz:

()Lise () Onlisans () Lisans () Lisansiistii

4. Medeni durumunuz:

() Evli ( )Bekar

5.Co¢ugunuz var mi:

( )Evet ( )Hayir

6. Meslekteki calisma yih:

()1 yildan az ()1-5 y1l ()6-10 y1l ()11-15 y1l ()16 ve tizeri y1l
7.Unvanimz:

( )Acil Tip Teknisyeni ( )Paramedik ( )Striicii
8.Cahstiginiz yer:

()112 Istasyonu ( )idari Birim ( ) Komuta Kontrol Merkezi
9.Calisma sisteminiz:

( )Nobet ( )Mesai () Karma(Nobet-Mesai)

10. Maddi gelirinizi yeterli diizeyde buluyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir ( )Kismen
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM METNI

Sizi Erdican COBAN tarafindan Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik
Hizmetleri Ana Bilim Dali’nda yiiriitiilen “Hastane Oncesi Donemde Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarmin Stresle Basa Cikma Stratejilerinin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmanin amaci hastane 6ncesi donemde acil saglik hizmetlerinde ¢alisan
saglik personellerinin yasadiklar1 stresle bas etme stratejilerinin belirlenmesidir. Arastirmada
sizden tahminen 5 dakika ayirmaniz istenmektedir. Aragtirmaya sizin diginizda tahminen 650
kisi katilacaktir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay: kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
caligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen

aragtirma amaci ile kullanilacaktir.
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|:| Aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

|:| Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum.
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