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OZET

Girig: Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetlerinde calisan saglik personellerinin
calisma sekilleri bagh olduklari kuruma olan aidiyetlerini etkileyen en &nemli
faktorlerdendir. Kurumlarina bagliliklarinin karsilastiklari stres faktorleri ile birlikte
problem ¢ézme yeteneklerini etkileyip etkilemedigini irdelemek gerekmektedir. 24
saat nobet usuli calismak fiziksel ve psikolojik sagliklarini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Calisma sekilleri karsilagilan stresin olumsuz etkilerini arttirmaktadir.
112 Acil Ambulans Servisi, Hastane Acili ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)
c¢alisanlarinin  anlik karsilastiklari  saglk problemlerini  ¢bézimleyecek, afet
durumlarinda hasta, yarali ve insanlari ydnlendirebilecek seviyede bilgi ve beceriye
sahip olmasi gerekmektedir. Yapilacak her tirli midahale insan saghgini dogrudan
etkileyeceginden dolayi hizli bir sekilde karar vermek ve verilen karari en uygun
sekilde uygulayabilme gerekliligi yasanilan stresi arttirmaktadir. Bu alanlarda c¢alisan

personelin problem ¢ézme becerilerinin Ust seviyede olmasi beklenmektedir.

Amag: Bu arastirma; algilanan aidiyet duygusunun algilanan stres ve problem
¢ozme becerileri Uzerindeki ve birbirleriyle olan etkilerinin incelenmesi c¢ikan
sonuclarin degerlendirilerek Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri alaninda calisan

personelinin daha etkin ¢alismasi igin dneriler sunulmasi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi Formu,
Algilanan Aidiyet Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Problem Cézme Envanteri olmak
lizere 4 adet 8lgek kullaniimistir. Olgekler Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetlerinde
calisan 510 kisiye uygulanmistir. Arastirmanin nicel verilerinin analizi SPSS 16 paket
programi araciligi ile yapiimigtir. Katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri frekans ve
ylizde tablosu olarak gosterilmistir. Olgek puanlarinin normallik sinamasinda
Carpikhk (Skewness) katsayisi kullaniimistir. Yapilan normallik sinamasinda dlgek
puanlarinin normal dagihm goésterdigi tespit edildiginden puanlarin sosyodemografik
degiskenlerin karsilastirimasinda bagimsiz iki érneklem t testinden ve ANOVA
testinden yararlaniimigtir. ANOVA testinde anlamli farklilik géraldagunde farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla LSD post hoc testi kullaniimigtir.
Olgek puanlari arasindaki iligki analizinde Pearson korelasyonu; algilanan stres ve
algilanan aidiyet degiskenlerinin problem ¢6zme becerileri Uzerindeki etkisini
belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi kullaniimigtir. Analizlerde guven araligi

%95 (anlamlilk dizeyi 0,05 p<0,05) olarak belirlenmistir.



Bulgular: Olgme araglar ile toplanan verilerin tutarlilik katsayisini tespit
etmek amaciyla Cronbach Alfa katsayilari hesaplanmistir. Katsayi tablosuna gére;
“Algilanan Stres Diizeyi Olgegdi” Cronbach Alpha katsayisi 0,86; alt boyutlarinin
Cronbach Alpha katsayilari 0,84 ve 0,81 olarak, “Algilanan Aidiyet Durumu Olgegi”
Cronbach Alpha katsayisi 0,86 olarak ve son olarak “Problem C6zme Envanteri’
Cronbach Alpha katsayisi 0,91; alt élceklerin Cronbach Alpha katsayilari sirasiyla
0,80/ 0,82/ 0,71/ 0,74 / 0,80 ve 0,72 olarak tespit edilmistir. Bu katsayilar ile veri

setinin guvenilir oldugu kabul edilmigtir.

Sonug¢: Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetlerinde c¢alisan saglik personellerinin
stres, aidiyet ve problem ¢ézme becerilerinin arastirildigi calismada; Algilanan stresi
yuksek olan bireylerin algilanan aidiyet duzeyleri diguk ¢ikmistir.

Noébet (24 saat) ve mesai (08.00-17.00) seklinde ¢alisan katilimcilarin algilanan
aidiyet dlgek puanlari, nébet (12 saat) seklinde calisan katilimcilarin puanina gére
anlaml dizeyde daha ylUksek ¢ikmistir.

Problem ¢6zme beceri dizeyi yuksek olan bireylerin algilanan aidiyet dizeyleri
de ylUksek ¢ikmistir.

Problem ¢6zme envanteri dlgcek ve alt boyut puanlarinin katilimcilarin galisma
sekline gore anlamli farklilik géstermemistir.

Algilanan stresi yiuksek olan bireylerin problem ¢bzme beceri dizeyi dusik
clkmistir.

Algilanan stresi yuksek olan bireylerin aceleci yaklagim, diusunen yaklagim,
kagingan yaklasim, degerlendirici yaklagim, kendine guvenli yaklasim, planli yaklagsim
ve problem ¢6zme becerisi duzeyleri duguk ¢ikmistir.

Algiladigi aidiyetin saglik caligsanlarinin problem ¢6zme becerileri Gzerinde

anlaml etkiye sahip olmadigi sonucu elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Durum, 112 Acil Servis, Ambulans, Afet, Acil Saglik
Hizmetleri, 112 Nébet, Aidiyet, Stres, Problem Cézme



SUMMARY

Introduction: The way in which health personnel working in Emergency and
Disaster Health Services work is one of the most important factors affecting their
belonging to the institution they are affiliated with. It is necessary to examine whether
their commitment to institutions affects the problem solving abilities together with the
stress factors they face. Working 24 hours a day affects the physical and
psychological health negatively. Working patterns increase the negative effects of
stress. 112 Emergency Ambulance Service, Hospital and National Medical Rescue
Team (UMKE) employees are required to have immediate knowledge and skills to
resolve the health problems they face and to guide patients, injured and people in
disaster situations. Because any intervention will directly affect human health, the
need to decide quickly and to implement the decision in the most appropriate way
increases the stress experienced. The problem solving skills of the personnel working
in these areas are expected to be at the highest level.

Purpose: This research; aims at analyzing the effect of sense of belonging

annol the effect of the stress on problem solving skills

Materials and Method: Sociodemographic Characteristics and Information
Form, Perceived Stability Scale, Perceived Stress Scale and Problem Solving
Inventory were used in the study. The scales were applied to 510 people working in
Emergency and Disaster Health Services. The analysis of the quantitative data of the
study was done by SPSS 16 package program. The socio-demographic information
of the participants was shown as frequency and percentage table. Skewness
coefficient was used in the normality test of scale scores. Since the scores of the
scores were found to be normal in the normality test, independent two samples t-test
and ANOVA test were used to compare sociodemographic variables. LSD post hoc
test was used to determine the difference between the groups. Pearson correlation in
the relationship between the scale scores; In order to determine the effect of
perceived stress and perceived belonging variables on problem solving skills, multiple
regression analysis was used. The confidence interval was 95% (significance level
was 0.05 p <0.05).

Findings: The Cronbach Alpha coefficients were calculated to determine the
consistency coefficient of the data collected by the measurement tools. According to
the coefficient table; Perceived Stress Level Scale "Cronbach Alpha coefficient is

0,86; Cronbach Alpha coefficients of the sub-dimensions were calculated as 0.84 and



0.81; Cronbach Alpha coefficient was 0.86; Cronbach Alpha coefficients of the
subscales were found to be 0.80 / 0.82 / 0.71 / 0.74 / 0.80 and 0.72 respectively.

These coefficients and the data set are considered to be reliable.

Result: In the study which examined the stress, belonging and problem
solving skills of health personnel working in Emergency and Disaster Health Services;
Perceived belonging levels of individuals with high perceived stress were low.

The perceived belonging subscale scores of the participants working as
seizure (24 hours) and overtime (08.00-17.00) were significantly higher than those of
the participants working as seizures (12 hours).

The level of perceived belonging of individuals with high problem solving skill
levels was also high.

The problem solving inventory scale and sub-dimension scores did not show
a significant difference according to the way the participants were working.

The problem-solving skill of the individuals with high perceived stress was low.

The individuals who have high perceived stress had low levels of hasty
approach, thinking approach, avoidant approach, evaluative approach, self-confident
approach, planned approach and problem-solving skills.

It was concluded that the perceived belonging does not have a significant

effect on problem solving skills of health workers.

Keywords: Emergency, Ambulance, Disaster, Health Service, Guard Duty,

Belonging, Stress, Problem Solving
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GiRiS

Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri dendiginde zor durumda kalmis insanlara
yardim eden saglik ¢alisanlari akla gelmektedir.

Acil, aniden inkisaf eden hastallk ya da yaralanmaya neden olan olaylar
nedeniyle birey, grup ya da toplumun iyilik halini tehdit eden ve yardim ihtiyaci
doguran bir durumdur. Kaza, istem digi, tibbi nedenlerden dolay! ya da dogal afetler
sonucu olusabilen, oncelikle yagsami tehdit eden hastallk ya da yaralanmanin
belirlenmesini ve acil girisimi gerektiren durumdur.*

Batin bu durumlarda calisacak personeli, ara¢ gereci, midahale alanlarini
belirlemek ve bir plan program dahilinde iglemlerin ylrutilmesini saglamak Acil Saglik
Sistemini olugturan unsurlarin gérevlerindendir.

Acil Tip Sistemi veya diger bir deyisle Acil Saglik Sistemi, acil bir yaralanma
veya hastaligin gerekli birimlere haber verilmesinden maruz olan kigilerin tedavi
edilmesine kadar gegen zaman boyunca acil tibbi bakimi saglayan sistemdir. Acil Tip
Sistemi Ulkede hikimet, saglik kurumlari yéneticileri, hastane yonetimi, ambulans ve
acil bakim teknikerlerleri (paramedik), acil tip teknisyeni (ATT), doktorlar ve diger
saglk calisanlarinin ortak ¢calismasiyla olusturulur. Acil Tip Sistemini olusturan temel
konular; éncelikli olarak egitim, haberlesme ve tasimadir. Stirekli devam eden bilimsel
gelismeler 1s1dinda sistemin yenilenerek calisanlara bu yenilikler 1s1ginda beceriler
kazandirabilmek icin egitim olmazsa olmaz sarttir. iletisim araclari duruma uygun
malzeme ve personelin saglanmasi, dogdru zamanda gerekli kurumlarin haberdar
edilmesi ve uygun tibbi kontrol ve yardim i¢in vatandaslara yol gésterilmesinde énemli
rol oynar. Halk tarafindan en ¢ok kullanilan iletisim numarasi 112 Acil Saglik
Hizmetleri telefonudur.?

Acil servislerin baslangici, acil tip hizmetleridir. Acil tip, saglik problemi
yasayan hastalarin saglik durumlari nedeniyle daha fazla zarar gérmesini veya yasam
kaybini engellemek igin gerekli olan hizli karar ve midahaleyi igceren bir bilim dahdir.
ik degerlendirme, sabitleme, tani ve tedavi siireclerinin zamana karsi tatbik edildigi
ve hasta c¢esitliligi nitelik ya da nicelik olarak sinirlandirilamayan, basvuruda bulunan

her hastanin degerlendirildigi bir tip alanidir.®

1 Sharon Lewis, Medical Surgical Nursing, John Wiley & Sons, Limited, St Louis, 2004, p. 1845-1867.
2 Suna Soysal, vd., “Acil Tip Sistemleri, "Cerrahpaga Tip Dergisi, 2003, 34 (1), 51-57, s. 56.

3 “Acil Servis ve Hasta Nakil Araclar" Biyomedikal Cihaz Teknolojileri, T.C. Milli Egitim Bakanhg!
Yayinlari, Ankara, 2011, s.4



Yasami tehdit eden bir saglik problemi ya da bir afet durumu ile karsi karsiya
kalan insan her agidan kendisini yardima muhtag olarak hisseder. Bunun gibi olaylara
maruz kalan insanlara yardim eden, zor durumdan kurtaran, saglik problemini gideren
veya giderilmesine yardimci olan, onu saglik kurulusuna ulastiran veya yasama tekrar
baglayan personelin yasadiklari da en az bu sorunlarla karsilasan insanlar kadar
zordur. Ozellikle Ulkemizde saglik alaninda yasanan yodunluk ve karsilasilan afet
durumlari dustnuldiginde bu alanda ¢alisan personelin yogun stres altinda galistigi
sdylenebilir.

Kisiyi ruhsal ve toplumsal agidan etkileyen stres, surekli olarak saglik sorunu
yasayan insanlarin yasamlarini etkileyen durumlari tedavi etmeye, ihtiya¢c ve
zorunluluklarini  kargilamaya c¢alisan saglik c¢alisanlarinin fazladan yorulmasina
neden olmaktadir. insanlarin yasadidi stresi arttiran durumlarla karsi karsiya kalma
kayg! olusturan etmenlerdendir.*

Adler’e goére, insan igerisinde bulundugu toplumun ayrilmaz bir pargasidir ve
bireyin toplum ile etkilesiminden dogan sosyal baglar, onun mutlulugu ve basarisinin
yegéane gostergelerindendir.®

Toplum ile etkilesimi problem yasayan insanlara yardimci olmak tzerine insa
edilen bir is gurubunun tyelerinin, galistiklar kurumla olan baglarinda eksiklik olmasi
durumunda sosyal etkilesimden uzak duran icine kapanik bir hayat tarz
secebilmektedirler.

Acil saghk hizmeti veren 6zellikle hastane diginda ¢alisan personel genellikle
nobet usull (24 saat, 12 saat) ve komuta edildikleri merkez disinda ¢aligmaktadirlar.
Calisma kosullari ise; tibbi olarak yasam mucadelesi veren vakalar tagimalari, strekli
hareketli bir ara¢ icerisinde seyir halinde olmalari, her turlu iklim kosulunda ve ¢ok
cesitli vakalara midahale etme zorunda kalmalari nedeniyle son derece zordur.®

112 Acil Yardim Kurtarma Ekipleri, Ulusal Medikal Kurtarma ekipleri ve
hastane Acil Tip klinikleri vasitasiyla Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri tlke genelinde
sunulmaktadir. Bu birimlerde ¢alisan personeller; acil tip teknisyeni, ambulans ve acil
bakim teknikeri (Paramedik), hemsire, saglik memuru, doktor, sofér vb. olarak
siniflandirilabilir. Calisma sekilleri afet durumlari hari¢ calistiklari kurum tarafindan

belirlenir. Calisma sekilleri genellikle 24 saat ndbet, 12 saat nébet, mesai (9 saat)

4 Dan J Stein and Eric Hollander, Anxiety Disorders Comorbid with Depression: social anciety
disorder, post traumatic stress disorder, generalized anciety disorder and obsessive- compulsive
disorder Martin Dunitz Ltd.,London, 2002, p. 41.

5 Alfred Adler, Social Interest: A Challenge to Mankind, Oneworld, London, 2009, p. 23.

6 Mehmet Cakal ve Yasemin Ozdemir, “Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Algilanan Aidiyet Durumlart”,
Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 2016, Cilt:7, 105-118, s. 110.
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seklinde olmaktadir. Gerek karsilasilan hastalar, gerek hasta yogunlugu, calisma
sekilleri yasanilan stresin olumsuz boyutlarini arttirmaktadir.

is yogunlugunun olumsuz stresin artmasina neden oldugu gibi artan stres ve
calisma saatleri problem ¢ézme yetenekleri ve karar vermeyi sureclerini etkilemesi
dogal karsilanmaktadir. Nobet usuli g¢alismak kuruma olan aidiyetlerini
etkilemektedir.

Yaptigimiz arastirma ile insan hayati gibi ¢ok sinirda bir konu tGzerinde ¢alisan
Acil ve Afetlerde Saghk Hizmeti personellerinin; yasadiklari stresin boyutlarinin
Olgulmesi, kurumlarina olan aidiyetlerinin incelenmesi, yasanilan zorluklarin
karsilastiklari problemleri ¢g6zme konusunda ne tir etkilerinin oldugu ve bu etkilerin
degerlendirilerek bilimsel olarak ¢ikarilacak sonugclarin galisma alaninda kullanilacak
forma getirilerek anlatiimasi saglanacaktir.

Birinci bélimde; arastirmanin problemleri, hipotezleri, amaci, énemi, sayiltilar,
sinirhliklar ve tanimlara yer verilmistir.

ikinci Bolimde; Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetlerinin tarihsel geligimi, acil ve
afet kavrami, saglik hizmetlerinin sunum sekilleri, bu hizmeti veren kurumlarin tanimi,
galisan personellerin is tanimlari ve ¢alisma sekilleri agiklanmistir. Yine bu bélumde
aidiyet, stres ve problem kavramlari tUzerinde durulmus kurumsal aidiyetin sekilleri,
stres olusturan faktoérler, is stresi ve problem c¢cézme becerileri literatir taramasi
sonrasi aragtirmacilarin ortaya koyduklari bilgiler isiginda incelenmistir.

Uglincli Boélim; arastirmanin materyal ve ydntem kismina ayrilmistir.
Arastirmanin modeli, érneklem grubu, veri toplama araglari ve analiz teknikleri
aciklanmistir.

Dorduncu bélim; bulgularin degerlendiriimesine ayrilmigtir. Son boélim ise

tartisma ve yorum kismina ayriimistir.



BiRINCi BOLUM
CALISMANIN AMACI VE HIPOTEZLERI

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

1) Acil ve Afetlerde Saglik Hizmeti ¢alisanlarinin calisma sekli ile aidiyet duygusu
arasinda iligski var midir?

2) Acil ve Afetlerde Saglik Hizmeti calisanlarinin Aidiyetin duygusu ile problem ¢ézme
becerileri arasinda iligki var midir?

3) Acil ve Afetlerde Saglik Hizmeti ¢alisanlarinin ¢alisma sekli ile problem ¢ézme
becerisi arasinda iligki var midir?

4) Acil ve Afetlerde Saglik Hizmeti ¢calisanlarinin Problem ¢dézme becerisi ile algilanan
stres arasinda iligki var midir?

5) Acil ve Afetlerde Saglik Hizmeti ¢alisanlarinin Algilanan stresi arttikga problem

¢dzme becerisi etkilenmekte midir?

Arastirmanin Alt Problemleri

1. Algilanan Stres

1.1. Cinsiyet ile stres arasinda anlaml bir iligki var midir?

1.2. Yas gruplari ile stres arasinda anlamli bir iligki var midir?

1.3. Ogrenim diizeyi ile stres arasinda anlaml bir iligki var midir?

1.4. Medeni durum ile stres arasinda anlaml bir iliski var midir?

1.5. Cocuk Sahipligi ile stres arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.6. Meslek ile stres arasinda anlamli bir iligski var midir?

1.7. Meslegi isteyerek se¢me ile stres arasinda anlamh bir iliski var midir?
1.8. Aylik gelir ile stres arasinda anlamli bir iligki var midir?

1.9. Calisilan birim ile stres arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.10. Statl ile stres arasinda anlamli bir iligski var midir?

1.11. Calisma sekilleri ve stres arasinda anlamli bir iliski bulunmakta midir?
1.12. Mesleki kidem ile stres arasinda anlaml bir iligski var midir?

1.13. Is disinda stres ile stres arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.14. Sigara kullanimi ile stres arasinda anlamh bir iligki var midir?

1.15. Alkol kullanimi ile stres arasinda anlamli bir iligki var midir?



2.Algilanan Aidiyet

2.1. Cinsiyet ile algilanan aidiyet arasinda anlaml bir iligski var midir?

2.2. Yas gruplari ile algilanan aidiyet arasinda anlamli bir iliski var midir?

2.3. Ogrenim diizeyi ile algilanan aidiyet arasinda anlamli bir iliski var midir?
2.4. Medeni durum ile algilanan aidiyet arasinda anlamli bir iliski var midir?
2.5. Cocuk Sahipligi ile algilanan aidiyet arasinda anlaml bir iligki var midir?
2.6. Meslek ile algilanan aidiyet arasinda anlamli bir iligki var midir?

2.7. Meslegi isteyerek secme ile algilanan aidiyet arasinda anlamli bir iliski var midir?
2.8. Aylik gelir ile algilanan aidiyet arasinda anlamli bir iligki var midir?

2.9. Caligilan birim ile algilanan aidiyet arasinda anlaml bir iligki var midir?
2.10. Statu ile algilanan aidiyet arasinda anlamli bir iligki var midir?

2.11. Mesleki kidem ile algilanan aidiyet arasinda anlamli bir iliski var midir?
2.12. s disinda stres ile algilanan aidiyet arasinda anlamli bir iliski var midir?
2.13. Sigara kullanimi ile algilanan aidiyet arasinda anlamli bir iligki var midir?

2.14. Alkol kullanimi ile algilanan aidiyet arasinda anlaml bir iligki var midir?

3.Problem C6zme

3.1. Cinsiyet ile problem ¢bézme arasinda anlamli bir iliski var midir?

3.2. Yas gruplari ile problem ¢ézme arasinda anlamli bir iligki var midir?

3.3. Ogrenim diizeyi ile problem ¢ézme arasinda anlamli bir iligki var midir?
3.4. Medeni durum ile problem ¢6zme arasinda anlamli bir iliski var midir?
3.5. Cocuk Sahipligi ile problem ¢dzme arasinda anlamli bir iligki var midir?
3.6. Meslek ile problem ¢6zme arasinda anlamli bir iliski var midir?

3.7. Meslegi isteyerek se¢cme ile problem ¢ézme arasinda anlamli bir iliski var midir?
3.8. Aylik gelir ile problem ¢ézme arasinda anlaml bir iligski var midir?

3.9. Caligilan birim ile problem ¢dézme arasinda anlamli bir iligki var midir?
3.10. Statl ile problem ¢ézme arasinda anlamli bir iliski var midir?

3.11. Mesleki kidem ile problem ¢ézme arasinda anlaml bir iligki var midir?
3.12. is disinda stres ile problem ¢ézme arasinda anlamli bir iliski var midir?
3.13. Sigara kullanimi ile problem ¢bézme arasinda anlamli bir iliski var midir?

3.14. Alkol kullanimi ile problem ¢dézme arasinda anlamli bir iligki var midir?



1.2. HIPOTEZLER

1) Acil ve Afetlerde Saglik Hizmeti calisanlarinin calisma sekli ile aidiyet duygusu
arasinda iliski vardir.

2) Acil ve Afetlerde Saglik Hizmeti calisanlarinin Aidiyetin duygusu ile problem ¢ézme
becerileri arasinda iligki vardir.

3) Acil ve Afetlerde Saglik Hizmeti ¢alisanlarinin ¢alisma sekli ile problem ¢ézme
becerisi arasinda iligki vardir.

4) Acil ve Afetlerde Saglik Hizmeti ¢calisanlarinin Problem ¢bézme becerisi ile algilanan
stres arasinda iligki vardir.

5) Acil ve Afetlerde Saglik Hizmeti ¢alisanlarinin Algilanan stresi arttikga problem

¢bzme becerisi negatif yonde etkilenir.

1.3. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetlerinde gérev yapan
saglik personellerinin ¢alisma sartlarindan kaynaklanan aidiyet duygularinin ve
yasadiklarl stres yukunun problem ¢6zme becerilerini ne yonde etkiledigini

incelemektir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Arastirmamiz; algilanan aidiyet, algilanan stres ve problem ¢6zme becerileri
arasindaki baglantilar hakkinda oran ve orantisal sonuglara ulasmamizi
saglayacaktir. Kuruldugu ginden bu yana Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri alaninda
ndbet usull ile galisan personelin surekli stres altinda ¢alismalari, insan hayati gibi
kritik bir durumda verilecek kararlari etkiledigi distnulmektedir. Batin bu durumlar
Isiginda bilimsel olarak c¢ikarilacak sonuglarin ¢alisma alaninda kullanilacak forma

getirilerek anlatilmasi saglanacaktir.
1.5. ARASTIRMANIN SAYILTILARI
Arastirmanin sayiltilari asagidaki gibidir:

1- Arastirmanin evreni Turkiye sinirlari icerisinde Acil ve Afetlerde Saghk Hizmeti

calisanlari olusturmaktadir.



2- Arastirmada kullanilan Sosyodemeografik Veri Formu, Algilanan Aidiyet Olgegi,
Algilanan Stres Olcegi ve Problem Cézme Envanteri ilgili degiskenleri gecerli ve

guvenilir olarak 6lgmektedir.

1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma,;

1- Tarkiye genelinde Acil ve Afetlerde Saglhk Hizmetlerinde ¢aligan 18 yas uUstu 510
personelden elde edilen verilerle sinirlidir.

2- Bulgular aragtirmaya katilan katiimcilara uygulanan Sosyodemeografik Veri
Formu, Algilanan Aidiyet Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Problem C6zme Envanteri
ile sinirhdir.

3- Arastirmaya gonulli katilan personelin, o6lgcme araclarini  objektif olarak

yanitladiklari varsayiimistir.

1.7. TANIMLAR

Bu arastirmada kullanilan temel kavramlarin tanimlari asagidaki gibidir:

Acil ve Afetlerde Saglik Hizmeti Calisanlari: 112 Ambulans Servisi, Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE), Acil Tip Kliniklerinde g¢aligsan; paramedik, acil tip teknisyeni,
doktor, hemsire, saglik memuru, sofér, diger saglik personelini tanimlamaktadir.
Stres: Kiside, birtakim sorunlarin yol actigi cogkusal, ruhsal gerilim.

Aidiyet: Kendini bir yere, topluluga, aileye, millete ait hissetmek.

Problem: Karsilasilan, ¢dzilmesi beklenen sorun.



IKiNCi BOLUM

KURAMSAL GERGEVE

2.1. ACIL VE AFETLERDE SAGLIK HIZMETLERINE GENEL BAKIS

Acil ve Afetlerde Saglik hizmetleri kavrami igerisinde gegen bazi kelimeleri

Tuark Dil Kurumu asagidaki sekilde tanimlamistir.
Acil: Hemen yapilmasi gereken, ivedi, ivedili, evgin, mistacel ’
Afet: Cesitli doga olaylarinin sebep oldugu yikim.2

Bilindigi Uzere Dinya Saghk Orgltli 1946 yilinda yayimladigi anayasasinda
sagligl; “yalnizca hastalik ve sakathdin olmayisi degil, fiziksel, mental ve sosyal

yonden tam bir iyilik halidir” diye tanimlamistir.®

Bu tanimlar 1siginda Acil Saglik Hizmetleri dendiginde birey ve/veya toplum
sagligini olumsuz yonde etkileyen hastalik, sakatlik, kaza; deprem, toprak kaymasi,
sel, vb. dogal afetler gibi hizh bir sekilde midahale edilmesi gereken durumlarda 6zel
egitim almis kisiler tarafindan uygun arag gereg, ilag ve donanim kullanilarak olayin
meydana geldigi alanda, saglik kurulusuna sevk esnasinda, saglik kuruluslari arasi

sevk sirasinda ve saglik kurulugsunda sunulan hizmetlerin anlagsiimasi gerekmektedir.

Acilin kelime anlamindan da anlasilacag! Uzere yardimin hemen yapilmasi
gerekliligi olay yerinde muidahaleyi elzem kiimaktadir. Olay yerinde mudahale,
meydana gelen olayin haber verilmesini yani bir iletisim agini, magdur veya
ulasanlara cevap verecek bir yapiyl ve mudahale i¢in uygun egitime sahip donanimli
personeli ve araglari gerektirmektedir. Acil Saglik Hizmeti olay yerinde verilebilecegi
gibi hasta veya kazazedenin ileri tedavisinin yapilabilmesi i¢in olay yerinden alinarak
hastaneye goéturulmesi gereken durumlarda acil yardim araci igerisinde ve ulastigi
hastanenin ilgili biriminde de verilmektedir. Acil yardim araci seyir esnasinda kigiye
gerekli olan tibbi yardimin uygulanabilmesi i¢cin uygun donanimi ihtiva etmesi gereken

aracgtir. Uluslararasi ve ulusal standartlara gore igerisinde bulunmasi gereken

7 Turk Dil Kurumu Resmi internet Sayfasi, "Glncel Tiarkce SozIuk”,
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5¢6150a664a837.92006
062 (Erigim tarihi: 11.02.2019).

8 Tark Dil Kurumu Resmi internet Sayfasi, "Giincel Tirkce So6zIuk”
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5c¢615319020cd0.06169
640. (Erisim tarihi: 11.02.2019).

9 “WHO | Constitution of WHO: principles” (World Health Organization) Offical Website,
https://www.who.int/about/mission/en/ (Date of access: 11.02.2019)
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malzemeler belirlenmis olan bu araclar en gtivenli sekilde hasta veya yaralilarin saglik
kuruluglarina nakledilmesine imkan saglayan ve diinyanin genelinde ambulans olarak

adlandirilan araglardir.

Bilindigi Uzere yasam hakki uluslararasi soézlesmeler ve Milletlerin
anayasalariyla koruma altina alinan en temel haktir. Olay yerinde yapilan tibbi
mudahale kigilerin yagam haklarinin korunmasi ve sirdurtlmesini saglayan en 6nemli
hizmetlerden birisidir. Saglik hizmetinin olay yerinde sunulabilmesini saglayan
servisler farkh teskilat yapilarina gére sekillense de ambulans servis hizmetleri
vazgegilmez unsurlardir. Ambulanslar kullanim amaglarina gére kara, hava, deniz ve
amaca uygun Ozel olarak tasarlanmis araclar olmak Uzere cesitlenirler. Saglik
Bakanligi tarafindan yayinlanan Ambulans ve Acil Saglik Araclari Yénetmeligi bu

aracglarda bulunmasi gereken asgari arag, gereg ve ilaglari tanimlamistir.

2.1.1. Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetlerinin Tarihgesi

Antik ¢caglardan Sumerlere, Eski Misir, Yunan ve Mezopotamya uygarliklarina
kadar insanlar hastaliklar Gzerinde distinmus ve cesitli yontemler kullanarak bu
hastaliklari tedavi etmeye calismiglardir. Ginimuzde gelisen teknoloji her ne kadar
gecmisin ¢cok 6nuinde de olsa kaza veya hastalik durumlarinda yapilan midahaleler
nitelik yonunden c¢ok fazla degisiklik géstermemistir. Amag; insani hayatta tutmak
adina, kaybolani yerine koymak ya da kaybi engellemek i¢in midahalede bulunmak
seklinde gelismistir. Saghgi tehdit eden herhangi bir acil durum karsisinda hizla karar
vererek en dogru mudahale seklini secgip bunu uygulamak; sonuglarinin insan hayatini
dogrudan etkileyecek olmasi nedeniyle her cagda 6zel editim ve statliye sahip bir
sinifin var olmasina neden olmustur. Antik devirlerden giiniimuze, buytculer, rahipler,
hekimler hep saygi duyulan bir sinifin temsilcileri olmuslardir. insan sagligina yapilan

mudahale her cagda kutsal sayiimistir.

Glnumuzde hasta veya kazazedenin bulundugu ortamdan alinarak tedavi
edilecegi bir saglk kurulusuna gotirmek ve her asamada tibbi yardimda
bulunabilmek amaci (zerinden sekillenen bu sistemi kullanilan temel araglar

Uzerinden tarihlendirmek uygun olacaktir.

Ambulans, Acil Saglik Hizmetleri icin olmazsa olmaz temel kavramlardan
birisidir. Tiirkcede énce cankurtaran seklinde kullaniimis, zaman icerisinde ingilizce
Ambulance sézctugi Ambulans seklinde telaffuz edilerek kullaniimaya baslanmistir.

Kelimenin kdkenine bakacak olursak Latince yurimek ya da hareket etmek anlamina



gelen ambulare s6zciginden geldigi anlasiimaktadir. Bu kelime bir ordunun pesi sira
acil tibbi midahale yapmak icin seyreden hareketli hastane manalarinda

kullanilmistir. 1°

Tarihi inceledigimizde ilk ambulans olarak tanimlanabilecek araglarin 1487
yilindaki Malaga kusatmasi sirasinda ispanyol ordusu tarafindan kullanildig
gorulmistir.t* Sonrasinda yine savas alanlarinda gelismenin devam ettigi 1793 yilina
geldigimizde Napolyon'un bas cerrahi olan Baron Domique Larrey tarafindan saglk
alaninda hizmet veren askeri bir birlik kuruldugu anlagiimaktadir. Kurulan bu birligin
gorevi savas meydanindaki yaralilara midahale etmek ve kizakli at arabalari ya da

el arabalari ile sahra hastanelerine tagsimak olarak belirtiimistir.12

1881-1882 vyillarina geldigimizde Birlesik Krallikta gonulli kilise yardim
kuruluslarinin dénemin ingiltere Kraligesi Victoria’nin izniyle savas yaralilarina
ilkyardim yapma konusunda teskilatlandiklari ve topladiklari bilgileri kitap seklinde
yayinlama izni aldiklari gériimektedir. Yine ayni dénemde ilk ambulans birlikleri
kurulmaya baslanmistir. ingiltere’nin baskenti Londra’da ilk sivil ambulans
organizasyonu 1878 yilinda faaliyete gecmistir. ilk tam giin siireli ambulans servisi ise

yine Londra’da 1897 yilinda hizmet vermeye baglamigtir.?

1914 — 1918 ve 1939 — 1945 yillari arasinda meydana gelen dinya savaslari
sonucunda binlerce yarali tren, gemi, ugak gibi tasitlarla saglik merkezlerine
tasinmistir. ilk Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri olarak adlandirilabilecek ambulans
saglik gorevlileri ve hekimler 1960 yili sonlarina dodru Amerika ve Fransa’'da
ambulanslarda calismaya baslamislardir. 1970 yilinda Cincinati Universitesinde Acil

tip anabilim dali agiimistir.4

2.1.2. Dinyada Acil Tip Sistemleri

2.1.2.1. Anglo-Amerikan Modeli

Dinyada yeni kurulan acil tip sistemlerinin buylk gogunlugu Anglo-Amerikan

Modelini kullanmaktadir. Bu model hastalarin ileri derecede bakim alabilmeleri igin

10 Acil Afet Ambulans Hekimleri Dernegi internet Sayfasi, "Tarihge", http://www.aahd.org.tr/tarince/
(Erisim tarihi: 11.02.2019).

11 gafa Kilighoglu vd., Meydan Larousse Cilt: IV, Sabah Yayinlari, istanbul 1992 ss. 23-24

12 Ali Eksi, Ambulans Kullanimi, UBL Yayincilik, 2005. s. 2.

13 Acil Afet Ambulans Hekimleri Dernegi internet Sayfasi, “Tarihge”, http://iwww.aahd.org.tr/tarihce/
(Erigim tarihi: 11.02.2019).

14 “Acil Saghk Hizmetleri” Acil Saglik Hizmetlerinin Yapisi T.C. Milli Egitim Bakanligi Yayinlari, Ankara,
2011, s. 4.
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hizla hastanelere tagsinmalari Uizerine kurulmustur. Hekimden ziyade hastane éncesi
acil saglik hizmetleri konusunda uzmanlasmis acil tip teknisyeni ve ambulans ve acil
bakim teknikeri (Paramedik) olay yerinde tibbi midahaleye baslayarak hasta veya
yaralilari hastaneye ulastirirlar. Hastane acillerinde acil hekimleri ileri tedavi ve bakimi
uygularlar. A.B.D, ingiltere, irlanda, Hollanda, Avustralya, Kanada ve Tirkiye bu

modeli uygulayan dlkelerdendir.®

2.1.2.2.Franko-German Modeli

Bu modelde ise hastanelerin sahip oldugu imkanlar sahaya ulastirilarak
hastalara sahada hizmet verilmeye c¢alisilir. Acil uzman hekimleri sahada hastalara
mudahalede bulunurlar. Sahadan alinan hastalar acil servisten ziyade hastanelerin
servislerine goéturilerek yatirilirlar. Franko-German modelini benimseyen Ulkelerden
bazilari; Almanya, Fransa, Rusya, Portekiz, Finlandiya, isvigre ve Iskandinav

Ulkeleridir.16

2.1.3. Tiirkiye’de Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri

2.1.3.1. Acil Saglik Hizmetleri

Ulkemizde 1985 yilinda ézellikle trafik kazalarina hizla midahale edebilmek
icin arag telefonu ile ulagilabilen gezici ambulans ekipleri kullaniimistir. Bu tarihten bir
yil sonrada 077 numara ile Hizir Acil Servisi adi altinda Ankara, istanbul ve izmir
buyuksehir belediyeleri tarafindan saglanan ambulans, teknik donanim, sofér ve
maddi destek, Saglik Bakanliginin hekim ve tibbi malzemeleri saglamasi ile doktorlu
hasta tagimacili§i Ulkemizde uygulanarak su andaki mevcut Acil Saglik Sisteminin
temeli olusturulmustur. Tiirkiye'de akademik anlamda acil tip ise izmir Dokuz Eyliil
Universitesi ve ABD’li acil tip uzmani Dr. John Fowler'in ortak ¢alismalari sonucunda
gelismigtir. 30 Nisan 1993 tarih ve 21567 sayili resmi gazete yayini ile Turkiye’'de ilk
defa “Acil Tip” ayri bir uzmanlik dali olarak kabul edilmis!’ ve ayni yil igerisinde
Turkiye’de Dokuz Eylul Universitesi ve Firat Universitesinde acil tip anabilim dali
kurulmustur.®

Avrupa Ekonomik Toplulugu 1991 yilinda, Uye ve aday ulkelere ambulans

hizmetleri icin hastane Oncesi acil saglk hizmetleri numarasi olarak 112'yi

15 T.C. Milli Egitim Bakanhdi, a.g.e. s.5.
16 T.C. Milli Egitim Bakanligi, a.g.e. s.7.
17 Resmi Gazete, Sayi 21567, 30 Nisan 1993.
18 T.C. Milli Egitim Bakanhgi, a.g.e. s.8.
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belirlemistir. *° Alinan bu karara istinaden Ulkemizde 1994 yilinda Hastane 6ncesi
hizmetlerde 077 Hizir Acil numarasindan 112 Acil Yardim ve Kurtarma numarasina
gecilmis ve takip eden yil icerisinde istanbul, Ankara ve izmirde 112 acil yardim
ekipleri kurulmustur.?’ O yillarda ambulans ekiplerinde saglik memuru, ebe, hemsire
ve sayilari az da olsa doktorlar gbérev yapmistir. 2004 yilina gelindiginde ise
10.07.2003 tarih ve 4924 sayili kanun ile ilk defa Saglik Bakanhgrnin 112 acil yardim
ve kurtarma istasyonlarina ve hastane acil servislerine ambulans ve acil bakim
teknikeri ve acil tip teknisyenlerini kadrosu ile hastane 6ncesi acil hasta mudahalesi
yapan saglik personeli atamalari yapilmistir.?*

Yapilan personel atamalari ile sistemin igleyisini dizenleyen kanun ve
yonetmelikler 1siginda Acil durum ve afetlerde sunulacak saglik hizmetleri
Uluslararasi standarda yukseltilmigtir.

Saglik Bakanhgina bagli olarak illerde il Saglik Midirliiklerine baglh Acil ve
Afetlerde Saglik Hizmetleri Bagkanligi altinda il Ambulans Komuta Kontrol Servisleri;
acil ve afet durumlarinda ambulans servisinin butin birim ve personelini sevk ve idare
eder. Hasta veya kazazedelerin durumlarina gére uygun ambulans ve personeli olay
yerine sevk edip uygun hastanelere yonlendiriimesi hizmetini sunar. Ayrica merkeze
ulasan cagrilari degerlendirerek yeterli sayida ekibi olay yerine yonlendirmek, olayin
niteligine goére gerekli kurumlar ile aradaki koordinasyonu saglamak, hastane
acillerinde mevcut bos yatak sayilarini takip etmek, olagan digi durumlarda ilde
bulunan 6zel de dahil butin ambulanslari sevk ve idare etmek goérevilerinde de

bulunur.??

2.1.3.2. Afetlerde Saglik Hizmetleri

Afetlerde saglik hizmetlerinin gelisimi agisindan tlkemizde 30.12.2003 tarih ve
5442 sayil olur ile Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi uygulamaya koyulmus ve
19.03.2004 tarihinde 6373 sayili olur ile bakanlik bunyesine "Afetlerde Saglik
Hizmetleri Daire Bagkanh@" kurulmustur. iller bazinda Afet durumlarinda saglik
hizmetlerinin dogrudan yarutilmesi amaciyla 07.03.2005 tarih ve 981 sayili olur ile

dogrudan Saglk Muduri’ne bagli gorev yapmak Uzere Afetlerde Saglik Hizmetleri

19 Official Journal of the European Communitites, Issue L 217/31, 29 July 1991.

20 Nurhan Demirhan, Tiirkiye'de 112 / ik ve Acil Yardim Hizmetleri ve Afetlerdeki Rolii, Nobel Tip
Yayinevi, istanbul, 2003, s. 21.

21 Resmi Gazete, Sayi 4924, 10 Temmuz 2003.

22 Resmi Gazete, Sayi 24046, 10 Nisan 2000.
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Birimleri kurulmustur. Afet durumlarinda kurtarma ve saglik hizmetini birlikte olay
yerinde vermek Uizere Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) olusturulmustur.?®

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi 'ne gonilli katilim esasina dayali olarak kamu,
Ozel sektér saglik calisanlari ve sivil kigiler katilabilirler. Saglik personeli UMKE
gonullileri gesitli zamanlarda tatbikat ve egitimlere katilirlar. Kendi asli isleri yaninda
valilik gérevlendirmesi ile UMKE faaliyetlerini de yuruttrler. Saglik personeli olmayan
gonulluler destek personeli olarak lojistik faaliyetlerde degerlendirilirler.

UMKE’nin goérevleri; Afet veya olagandigi durumlarda olay yerinde
afetzedelere tibbi muidahale ve kurtarma hizmetlerini birlikte sunmak, kurtarilan
kisilerin naklini saglayacak ekiplere teslim etmek, afet durumlarinda sunulan saglik
hizmetine destek olmak, olay yerinde saglik hizmetleri yonetimi, diger kurum ve
kuruluslarla iletisimi saglamak ve gerekli durumlarda yurtdisinda meydana gelen

afetlerde gorev almak olarak tanimlanmigtir.?*

2.1.3.3. Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Calisanlari

Acil tip, her yas grubundaki hastayi etkileyen akut ve acil hastalik, akut ve acil
yonlerinin dnlenmesi, teshisi, yonetimi icin gerekli bilgi ve becerileri temel alan bir
uygulama alanidir; ayrica, hastane 6ncesi, hastane igi acil tibbi sistemlerin gelisimi ve
bu gelisim igin gerekli becerilerin anlasiimasini da kapsar.?® Bu nedenle acil tibbi
mudahalede bulunmak tibbin her alaninda bilgi ve beceriye sahip olmayi
gerektirmektedir.

Herhangi bir olayin acil durum veya afet olarak tanimlanabilmesi igin en dnemli
nokta, afet veya acil durumun insan nifusu barindiran yerlesim alanlarinda meydana
gelmesi ve bu durum sonucunda insanlari sosyal, ekonomik ve saglik agisindan
etkilemesidir. Acil ve afet durumlarinda en ¢ok ihtiyag duyulan hizmetler acil saghk
hizmetleridir.2

Alaninda 6zel egitim almis, teknik ve psikolojik agidan yetismis personel ve
onceden planlanarak belli bir sistem cercevesinde isletilen afet plani sayesinde

meydana gelecek kayiplar en aza indirilebilmektedir.

23 Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanli§i, “Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi Hakkinda Sagdlik Bakanhgi
Genelgesi” Sayi 981, 07 Mart 2005.

24 T.C. Saglk Bakanhgi Acil Saglk Hizmetleri Genel Midirliigi Resmi internet Sayfasi,
https://acilafet.saglik.gov.tr/TR,4457/umke.html| (Erisim Tarihi: 26.02.2019).

25 |nternational Federation For Emergency Medicine Offical Website, " Definition of Emergency Medicine"
, https://www.ifem.cc/about-us/ (Date of access 11.02.2019).

26 Hilmi Unsal ve Selin Ertiirk Atabey, “Tirkiye’de Acil Durum Ve Dogal Afetlerde Sunulan Saglik
Hizmetlerinin Finansmani”, Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 2016, 1397-1414, s. 1397.
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Ulkemizde acil saglik hizmetlerinde g¢alisan ambulans ve acil bakim
teknikerleri (paramedik) ile acil tip teknisyenleri, acil saglik hizmetlerinde acil tibbi
yardim ve bakim ile sinirh kalmak kaydiyla, Saglhk Bakanhgi tarafindan belirlenen
sertifikali egitim programlarini tamamlamak suretiyle hastaya midahale eder ve bu
hususta lazim gelen is ve eylemleri yaparlar. Bu personeller Komuta kontrol
merkezlerinde, hastane acil servislerinde, acil saglik hizmetleri istasyonlarinda saglik
personeli olarak ve gerektiginde ambulans siriiclisi olarak hizmet verirler.?’

Hastane acili ve acil tip kliniklerinde hekimler, pratisyen hekimlik sonrasi 4
yillik acil tip uzmanlik egitimi ile acil tip uzmani unvani alarak bu hizmeti sunarlar.?®

Hekim harici, hemsire, sadlik memuru ve bu personele ilaveten anestezi,
radyoloji, ortopedi gibi kliniklerin de destekleriyle acil tip hizmeti kesintiye

ugramaksizin 7/24 sunulmaya devam etmektedir.

2.2. AIDIYET KAVRAMI

2.2.1. Algilanan Aidiyet Durumu Kavraminin Tanimi ve Kapsami

Algilanan aidiyet durumu (perceived insider status), Stamper ve Masterson’a
gore bireyin kendisini dahil oldugu grup ya da kurumun bir pargasi olarak idrak etmesi
durumudur.?® Algilanan aidiyet kavraminin temelini, bireyi kendi grubu disinda
kalanlardan ayiran belli bagh bir sinir oldugu ve bu sinirlar igerisinde kendisine bir
alan olusturarak kabul edildigi duygusu olusturmaktadir.®® Ayni sekilde algilanan
aidiyet kavrami, calisanlarin dahil olduklar drgute kendilerini ne kadar ait
hissederlerse 6rgutin faaliyetlerine katilma ve c¢alisan diger bireylere yardim etme
davranigini etkilemede 6nemli oldugu séylenmistir.3!

Chen ve Aryee ise yine Algilanan aidiyet durumunu 6rgute dahil diger bireyler

tarafindan kabul ediime ve o&rglt icerisinde kimlik sahibi olma baglaminda

27 Resmi Gazete, Sayi 24046, 11 Mayis 2000.

28 Tlrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi, “Tipta Uzmanlk Kurulu Karar Tutana@i”, Karar No 1087, 03
Ocak 2018.

29 Christina L. Stamper and Suzanne S. Masterson, “Insider or outsider? how employee perceptions of
insider status affect their work behavior”, Journal of Organizational Behavior, 2002, 875-894, p.877
30 Justin Aselage ve Robert Eisenberger, “Perceived organizational support and psychological contracts:
a theoretical integration”, Journal of Organizational Behavior 2003, 491-509, p.500

31 Mahmut Ozdevecioglu ve Fatma ince Balci, “Algilanan igsellik Statiisiiniin Orgiitsel Vatandaslik
Davranisi Uzerindeki Etkisi”, Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2011,
41-64, s.60.
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tanimlamaktadirlar.®? Bir baska goris ise aidiyete; deger baglaminda, kurulan iligkiyi
uzun vadede devam ettirme istegi * olarak yaklagsmistir.

Aidiyet kavrami aciklanirken kimlik, baghlik, kabul edilme kavramlari
kullaniimig; bu kavramlar i1si§inda bireylerin dahil olduklari grubun var olan amacinin
yine bireyler tarafindan i¢sellestirilerek 0 amac ugruna davranista bulunmaya iten guic
olarak da tanimlanmistir.®

Aidiyet algisi ile ilgili bir diger ifade; algisi yuksek bireylerin, daha fazla
sorumluluk alma egiliminde olduklari, diger Uyelere daha fazla destek olduklari ve igin
gelisimi agisindan fikir sunma gibi birtakim davraniglari gdsterdikleri ifade
edilmektedir. 3

2.2.2. Aidiyet Yonelimleri

Cevresel sartlar ve 6rgit ya da kurumsal belirsizliklerin 6n plana ¢iktigi
durumlarda bireyler bu durum ile bas edebilmek i¢in Uzerinde etkin olduklari ve kontrol
saglayabildikleri mesleklerine yonelmekte; 6zetle, kurumlarindan ziyade mesleklerine
baglanmayi tercih etmektedirler. Bu durumda ise meslegine bagh bireylerin dahil
olduklari kuruma karsi nasil bir aidiyet gelistirdikleri konusu 6nemli olmaktadir.®

Literatirde, orgutsel baghlik ve bu badlihgin ortaya c¢ikmasi icin hangi
unsurlarin olmasi gerektigi genellikle 6zel sektdr Gzerinden incelenmigtir. Bunun
nedeni olarak kamu sektérinun kanun, yonetmelik, genelgeler ile sekillenen orgutsel
bir amag cercevesinde sinirlandiriimis olmasi gdsterilebilir. Lakin 6rgutsel baglilik ve
aidiyet konusu kamu sekt6ru ¢alisanlari igin de 6nem arz eden bir konudur.

Aidiyet kavramini yalnizca belli basl gruplar Gzerinden diasinmek yerine
toplumun geneline yayarak disinmenin bu bitincul birlikteligi ve éziinde bireyin ait
olma durumunu daha dogru agiklayacagi dusinilmektedir.

Bu anlayistan hareketle, bireyin toplum ile kurdugu karsilikli sorumluluk, gtiven

ve tesanute dayanan bir s6zlesmenin varligi dile getirilebilir. Bu s6zlesme bireylerin

32 Zhen Xiong Chen and Samuel Aryee, “Delegation And Employee Work Outcomes: An Examination Of
The Cultural Context Of Mediating Processes In China”, Academy of Management Journal, 2007, 1-
35, p.4.

33 Thomas Tellefsen and Gloria Penn Thomas, “The antecedents and consequences of organizational
and personal commitment in business service relationships”, Industrial Marketing Management, 2005,
23-37, p.24.

34 Hasan Ibicioglu, “Orgiitsel Baghlikta Paradigmatik Uyumun Yeri”, Dokuz Eyliil Universitesi, iktisadi
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2000, 13-22, s.19.

35 Christina L. Stamper vd. “A Typology of Organizational Membership: Understanding Different
Membership Relationships Through the Lens of Social Exchange”’, Management and Organization
Review, 2009, 303-328, p.314.

3 Gary Blau, “Testing for a four-dimensional structure of occupational commitment”, Journal of
Occupational and Organizational Psychology,
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1348/096317903322591596 (Erisim tarihi:27.02.2019)
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toplumun cikarlari ile uyumlu, ayni sekilde toplumun da kendisini meydana getiren
batin kurum ve kuruluslariyla bireyi desteklemesi gerektigini gdstermektedir. Her ne
kadar bireylerin refah ve givenini saglamak toplumlarin asli goérevi olsa da ayni
sekilde bireylerin de dahil olduklari toplumun devami icin toplumu meydana getiren
kiltirel degerleri kurumsal baglam esliginde yasatmasi gerekmektedir.®’

Kurumsal bagliigin saglanmasi dahil olunan kurum ve akabinde toplumsal
devamhhigin saglanmasi agisindan énem arz etmektedir. Bunu gergeklestirebilmek
icin ¢alisanlarin kurumun hedeflerinin igsellestirmesini saglamak, kuruma karsi olan
bagllik duygusunu guglendirici c¢alismalarda bulunmak ve bir kurum Kkultard
olusturarak kurum ve bireyin amagclarinin ortak bir dizlemde bulusturulmasini
saglamak gerekmektedir. Orglte olan bagliik arttikga 6rgiitin amaglarinin
benimsenmesi ve bu amaglar ugruna galismanin artacagi beklenmektedir.%®

Literatlr incelemesi g6z éniine alindiginda Acil ve Afetlerde Saglik Hizmeti
¢alisanlarinin acil bir olaya midahale etmek Uzere ki¢ik gruplar halinde ve genellikle
ndbet usull ile calismalarn kurumdan ziyade meslege aitligin 6n plana ciktigini
dusundurtmektedir. Hastane acili calisanlari haricinde acil saghk hizmetleri
istasyonlarinda ya da afet aninda bir araya gelerek olusan calisma sekli yonetim
merkezinden uzak ve kuglk ekipler ile calismayi gerektirmekte, bu durum da kuruma
olan aidiyeti etkilemektedir. Aidiyetin kurumdan ziyade meslege yonelmesine neden
oldugu dusundlmektedir. Kurum her ne kadar ikinci planda gorllse de icra edilen
meslegdin direkt olarak insan hayatina etki etmesinden dolayr meslegin sahiplenilerek
yapildigi dusunulmektedir. Bununla birlikte aidiyetin olusabilmesi igin mevcut
mekanda karsilikli ilgi, sevgi ve saygidan olusan bir iligkinin hakim olmasi gereklidir.
Aile icerisindeki iligkiler de dahil olmakla birlikte galisilan ortamdaki is arkadaslari ve
personel ile yine ilgi gébrme, deger veriime, dnemsenme gibi duygularin karsilikli
yansitiimasi aidiyetin olusmasi igin gerekli ortami olusturacaktir.

Bir bagka deyisle aidiyet, ait olma bir ihtiyactir ve gelistirilip strdirtlmesi i¢sel
arzular ile yonetilir. Ait olma ihtiyacinin kargilanamadidi durumlarda davranigsal ve

uyum bozuklugu gibi psikolojik hastaliklar gorilebilmektedir. °

37 Duygu Alptekin, Toplumsal Aidiyet ve Genglik: Universite Gengliginin Aidiyeti Uzerine Sosyolojik Bir
Arastirma, Sosyal Bilimler Enstitlisu, Selguk Universitesi, Konya, 2011, s.16 (Yayimlanmis Doktora
Tezi)

38 Harun Kaya, “Kamu ve Ozel Sektor Kuruluslarinin Orgiitsel Kiiltiiriiniin Analizi ve Kurum Kiltiiriniin
Calisanlarin Orgutsel Bagliligina Etkisi: Gérgul Bir Arastirma”, Maliye Dergisi, 2008, Sayi:155, 119-
143, s.121.

39 | aura M. Frey ve Kathi Wilhite, “Our five basic needs: Application for understanding the function of
behavior”, Intervention in School and Clinic, 2005, Volume 40, No 3, 156-160, s.157.

40 R. Baumeister ve M. Leary, “The Need to Belong: Desire for Interpersonal Attachments as a
Fundamental Human Motivation”, Psychoogical Bulletin The American Psychological Association,
1995, 497-529, s.500.
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2.3. STRES KAVRAMI

Stres kavramini glinimuizdeki insanlik yapisi Uzerinden agiklamaya calisirsak,
simdiki insan yapisinin gegmisten daha farkli oldugunu gorirtz. Tarihe baktigimizda
basarili, kendisini gerceklestirmis insanlari takip etmek bize kendi eksikliklerimiz
konusunda dlslinme imkani verecektir. Bizim c¢adimizi gecmis caglar ile
kiyasladigimizda gorunus olarak sorunsuz, iyi derlenmis lakin genel olarak silik ve
belirsiz insan figirinin 6n planda oldugunu gorebiliriz. Buna karsin kendi i¢sel
dogasinda kendisini bulan ve gerceklestirmeyi basarabilen ve bunu dile getirebilecek
0zglvene sahip insan 6rnekleri de goriilmektedir.*!

Yine sair ismet Ozel “insanlar hangi diinyaya kulak kesilmisse ébiiriine sagir.”
Misra’sinda bu duyarsizlik ve siliklesmeyi gézler 6nline sermektedir. > Yasanan bu
kalturel gegigler yeni kavramlarin ortaya ¢cikmasina ve var olanlarinin derlenmesine
neden olmaktadir. Bu kavramlardan bir tanesi de stres kavramidir.

Stres ile ilgili yapilan arastirmalara, Claude Bernard cok hucreli canlilarda
hicre ve dokularin stresten korunmasi, Walter Cannon “savas ya da kag tepkisi” ve
Hans Selye “genel uyum sendromu” adli galismalari ile yon vermislerdir.*®

Stres kavrami 19'uncu ylzyilla kadar farkli anlamlarda kullanilsa da bu
yuzyilda bugin kullandigimiz anlama yakin canli organizmaya, kisi ya da ruhsal
yapisina yonelik baski, zorlama gibi anlamlarda kullaniimaya baglanmistir.**

Bir bagka tanimda; kiginin bir eylem ya da herhangi bir olay sonucunda
kendisinde ortaya c¢ikan fiziksel veya psikolojik etkilere karsi gosterdigi tepkinin
sonucu olarak ifade edilmistir.*®

GUnumuzde stres giderek dallara ayrilmaya baslamis, bu tanimlar igerisinden
is stresi taniminin én plana ¢iktigi gérdimektedir. Bu konu ile ilgili Beehr ve Newman
1978 tarihli galismalarinda, diger arastirmacilarin stres tanimlari Gzerinde durmus ve
fakat is stresini diger kavramlardan ayri tutarak tanimlamiglardir. Tanimladiklari is
stresinin ¢alisan saghgi ile ilgili kisminda stresin daha ¢ok bireyin sagliginin mental,
psikolojik yoniinu etkileyen bir durum oldugunu séylemektedirler.4®

Yine strese baska bir agidan bakacak olursak; bireyin yasamini olumsuz

yonde etkileyebilecek bir hasar olusmadan dayanabildigi stres, stres toleransi olarak

41 Abraham H Maslow, insan Olmanin Psikolojisi, Cev. Okhan Gunduz, Kuraldigl Yayincilik, istanbul,
2001, s. 10

42 jsmet Ozel, Erbain Kirk Yilin Siirleri, TiYO Yayinlari, istanbul, 2013, s.195.

43 G. Fink, “Stress: Definition and History”, Encyclopedia of Neuroscience, 2009, 549-555, p.549.

44 Zuhal Baltag ve Acar Baltag, Stres ve Bagagikma Yollari, Remzi Kitapevi, istanbul, 2008, s.265.

45 Zeyyat Sabuncuoglu ve Melek Tiiz, Orgiitsel Psikoloji, Ezgi Kitabevi, Bursa, 1996, s.142.

46 Terry A. Beehr and John E. Newman, "Job Stress, Employee Health, and Organizational Effectiveness:
A Facet Analysis, Model, and Literature Review", Personnel Psychology, No 31, 1978, 665-699 s.670.
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adlandirilir. Stres meydana getiren faktér denetimden ne kadar uzak ve 6ngoérilebilir
degilse meydana gelecek stres o kadar ciddidir. Bununla birlikte stres olusturan
etkene maruz kalinan sirenin uzunlugu ne kadar fazla olursa siddeti de o diizeyde
artmaktadir. Bir baska faktér ayni anda yasanan birden ¢ok stres kaynagi ile
karsilasmak her biriyle ayri zaman dilimlerinde yiz ylze gelmeye oranla ¢ok daha
fazla yipratici etki gostermektedir. Stres arttiran bu faktérler géz 6nline alindiginda
yasanan stresi azaltan etkenlerin de oldugu unutulmamalidir. Bunlara en iyi 6rnek
olarak aile, arkadas, vb. gibi baglarin gliglii olmasi g0sterilebilir. 47

Stres bireyden ziyade grubun davraniglarina da yansiyarak etkilemekte ayni
zamanda grubu gigclendirmektedir. Bu konu ile ilgili: Tehdit iceren ya da stres
meydana getiren bir durum ile karsilasildiginda, verilecek kararin dogrulugundan
ziyade, hizl bir gekilde bir anda karara varilmasi ¢ok daha énemlidir. Zaman baskisi
mevcut olan durumlarda eylem i¢in uzun uzun disinme firsatt mimkin olmayacaktir.
Ayrica, tehdit iceren ve stres meydana getiren durumlarda insanlar disaridan destek
alma arayisi i¢erisinde olurlar, bu durum grubun Gyeler tGzerinde mevcut olan etkisini
artirir. Grubun bireyler Gzerindeki etkisi karsilasilan olayin niteligi ile orantili olarak

deg@ismektedir.*®

2.3.1. Stresin Etkileri

Amerikali fizyolog Walter B. Cannon, Claude Bernard sonrasi stres meydana
getiren etkene karsi gelistirilen tepkileri savas veya kag olarak adlandirmistir.®
Cannon’'un homeostasis olarak adlandirdigi kavram; basa c¢ikamayacagina
inandiginda kagip, Ustesinden gelebilecegini disunduginde savasarak dengeyi
bulma gabasi olarak agiklanabilir.5°

Stres olusturan unsurla karsilasildigi andan itibaren vicutta belli basgh uyari
sistemleri devreye girerek uyaranin niteligine gore verilecek tepkilerin hazirlhigi yapilir.
Organizmanin stres uyaranina kargi vicudu savasa veya kagmaya hazir duruma

getirmek i¢in verdigi tepkileri asagidaki sekilde 6zetlemek mimkuindur.

47 James N. Butcher, vd., Anormal Psikoloji, Cev.Okhan Giindiiz, Kakniis Yayinlari, istanbul, 2013
$.279-283.

48 Cigdem Kagitgibas! ve Zeynep Cemalcilar, Diinden Bugiine insan ve insanlar Sosyal Psikolojiye
Girig, Evrim Yayinevi, Istanbul, 2014, s.311.

49 Sabuncuoglu ve Tiiz, a.g.e. s.143.

50 Baltag ve Baltas, a.g.e. s. 266.
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Sekil 1. Stresin Fizyolojisi 5!

Stres olusturan faktére uyum saglamanin, baska bir deyisle alismanin biyolojik
bedeli allostatik yik 52 kavrami ile agiklanir. Allostazi, viicudu gevrenin degdisen
durumlarina karsi hazir duruma getirmek ve fizyolojik dengesini korumak igin yaptigi
degisiklikler olarak tanimlamak mumkuandur. Allostaz mekanizmasi beynin tehdit edici
uyarani algilamasi ile kontrol edilir. Tehdit algisi bireyin gegmis gelisimi, kalitimsal
Ozellikleri, beslenme ve davranisgsal aliskanliklari, yasadigi travma iginde bulundugu
stres meydana getiren ¢evre, bu ¢evre dolayisiyla gelistirdigi bas etme yéntemleri,
yasadiJi istismar olaylari gibi nitelikler sonucu olusturulur. 53

Stres meydana getiren uyaranlar biyolojik sistemleri tetikleyerek normalden
daha fazla ¢alismalarina neden olur. Bu durum birbirine bagh olan diger sistemleri de
harekete gecirerek pesi sira birgok sistemin normal seviyesinin Gzerinde ¢alismasina
neden olmaktadir. Stresli durumlarda surekli tekrar edecek sekilde devreye giren
allostaz mekanizmasi allostatik ylike neden olur. Epinefrin, norepnefrin ve kortizol gibi
stres olusturan uyaran ile karsilagiimasi sonucu salgilanigi artan hormonlar, allostatik
yukun de biyolojik belirtileridir. Bu hormonlarin normalden ¢ok ve surekli salgilanmasi
Kisileri stres meydana getiren duruma karg! korumaktan ziyade, beyin ve vucudun

diger organlarina zarar vermektedir.>*

5INicholas Mcdonald and Mel Doyle, The Stresses Of Work, USA, 1981; aktaran Zuhal Baltag ve Acar
Baltas, Stres ve Basacikma Yollari, Remzi Kitapevi, istanbul, 2008, s.25

52 Bruce S. McEwen, “Protective and Damaging Effects of Stress Mediators”, The New England Journal
of Medicine, Vol.338, No.3, 1998, s.171-179. s.171.

53 Peter Sterling and Joseph Eyer, “Allostasis: A New Paradigm to Explain Arousal Pathology”,
Handbook of Life Stress, Cognition and Health, 1988, 629-649, s.648.

54 Bruce S McEwen, “Protective And Damaging Effects Of Stress Mediators: Central Role Of The Brain.”,
Dialogues in Clinical Neuroscience, 2006, Vol. 8, No 4, 367—381, ss.368-3609.
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Stres halinde olmadigimiz durumlarda allostatik yikimuz dislk seviyede ve
fakat acil bir olay karsisinda karar verme durumu gibi kisiyi baski altinda birakan
herhangi bir stresli olay ile karsi karsiya kalinmasi durumunda yikselecektir.5®

Bu gorisler baglaminda, ylksek seviyede strese maruz kalmak ve akabinde
artan allostatik yuk gerek fiziksel gerekse de psikolojik saghg tehdit etmektedir. Bu
kisilerde hareketlerde sinirlanma, bilissel olarak ¢okkinlik ve depresif belirtiler
gozlenmektedir.®® Yiiksek seviyede stresle karsi karsiya kalan birbirinden farkli
gruplar ile yapilan calismalar allostatik ylik artisinin hangi bedellere mal oldugunu
ortaya koymaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde kadin ve yaslilar Gzerinde yapilan
iki calismada kadinlarda stres nedeniyle artan kortizol seviyesinin, hafiza problemleri
ile iligkili oldugu °7, yash erkeklerde ki epinefrin yikselmesinin ise bilissel seviyede
bozulmaya neden oldugu ortaya c¢ikariimistir.%®

Saglik ¢alisanlarinin meslek hayatlarina baktigimizda ise mudahale ettikleri
neredeyse her vaka Uzeri oOrtuli bir sekilde karsilarina c¢ikmaktadir. Saghk
¢alisanlarinin yasadiklari stres degerlendirildiginde 6zellikle savas alanlarinda
askerlerin yasadigi ¢atisma iligkili stresi yogun olarak yasadiklari gorilmastir.>® Bu
stres tlrinde gorilen ilk belirtiler uyku bozukluklari, sinirlilik hali ve hassaslik olarak
belirtilmistir. ©°

Bununla birlikte stresin fiziksel belirtileri olarak Tansiyon yikselmesi, bas
agrisi, bag dénmesi, mide bulantisi, kan gekerinin yukselmesi, boyun ve omuz

agrilari, terleme, yorgunluk sayilabilir. ®*

2.3.2. Strese Verilen Psikolojik Tepkiler

Stres yaratan herhangi bir olayla karsilasiimasi ve bu durumun siklikla
yasanmasi insan vucudunda fiziksel bozukluklara yol agtigi gibi psikolojik sorunlara
da yol acabilmektedir. Bu bozukluklardan en belirgin olanlari uyum bozuklugu ve

travma sonrasi stres bozuklugudur. Bu iki sorunu baglatan temel etmen strestir. Uyum

55 Butcher a.g.e. s.285.

5% Noreen Goldman vd., “Physiological dysregulation and changes in health in an older population”,
Experimental Gerontology, https://doi.org/10.1016/J.EXGER.2006.06.050 (Erisim tarihi: 19.03.2019)
57 Teresa E. Seeman vd., “Increase in Urinary Cortisol Excretion and Memory Declines: MacArthur
Studies of Successful Aging”, The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,
https://academic.oup.com/jcem/article/82/8/2458/2877631 (Erisim tarihi: 19.03.2019)

58 Arun S Karlamangla vd., “Increase in epinephrine excretion is associated with cognitive decline in
elderly men: MacArthur studies of successful aging”, Psychoneuroendocrinology,
https://europepmc.org/abstract/med/15721057 (Erisim tarihi: 19.03.2019)

59 Mark Pinosky, Conflict Management in the High Stress Environment of the Operating Room Medical
University of South Carolina, South Carolina, ABD, 2003. s.15 (Yayimlanmis Doktora Tezi)

60 James N. Butcher vd. a.g.e. s.311.

61 Walter E. Schafer, Stress Management For Wellness, Holt, Rinehart and Winston, New York, 1987,
S.47.

20


https://academic.oup.com/jcem/article/82/8/2458/2877631

bozuklugu kiside nispeten daha hafif sorunlara yol agmakta lakin travma sonrasi stres
bozuklugu daha ¢ok korku ve garesizlik yasamaya neden oldugu icin daha siddetli
sorunlara yol agmaktadir.5?

DSM 5de uyum bozuklugu hakkinda; stres yaratan durum ile bas basa
kalinmasi sonucu Ug¢ ay igerisinde duyu ve davranislarin etkilenmesi, sikinti hali ve
bunun sonucunda iglevlerde bozulma olarak tanim yapilmis ve alti aydan daha uzun
surmemesi gerektigi sOylenmistir. Kisinin stres yaratan duruma kargi uyum saglamayi
ogrenmesi durumunda ya da stres faktoru ortadan kalktiginda belirtilerin giderek
azalip kaybolmasi gerektigi belirtilmigtir.®®

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ise; asiri stres yaratan olayin Kiginin kendi
basina gelmesi ya da yasayan bir kisiyi gérmek sonucu gerceklesebilecegi
tanimlanmistir. Sosyal ¢evreden uzaklasma, suglama, korku gibi olumsuz duygulari
surekli yasama, disariya karsl saldirganlik veya kendine zarar verme gorilen

tepkilerdendir.®

2.4. PROBLEM KAVRAMI

2.4.1. Problem ve Problem C6zme Kavramlari

Problem kelimesi dilimize Fransizca probléme sézcuginden gegmistir.
Fransizca s6zcuk ise Eski Yunanca problema rpéBAeua "6ne atma, ortaya bir soru
atma" sézcugunden bu dile gegmistir. Bu sdézcik Eski Yunanca proballotTrpoBaAAw
"6ne atmak, ortaya strmek" fillinden +ma sonekiyle tiretilmistir. Yunanca fiil Eski
Yunanca ballo, bol- BGAw, BoA- "atmak" fiilinden pro+2 dnekiyle tiretilmigtir.®®

Problem kavramina felsefi agidan bakacak olursak kendisine verilecek hazir,
alisiimis ya da otomatik bir yanit veya karsilik bulunmayan ve bundan dolayi, rasyonel
islemleri ve belli bir akil yaritme surecini gerektiren teorik veya pratik gugcluk. Belirli
rasyonel islemlerle ¢cbzulmesi, yanitlanmasi gereken soru. C6zimu igin belli bir bilgi
birikimini ve ayrica, sezgiyle belli bir akil ylritme isleminden olusan zihin jimnastigini

gerektiren soru, glclik olarak tanimlanmigtir.®®

62 Butcher a.g.e. s.303.

63 Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci Baski (DSM-5),
Tani Olgiitleri Bagvuru Elkitabr’'ndan, cev. Kéroglu E, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2013, s.154.

64 a.g.e. s.146.

8SEtimoloji Tirkge Sozlik internet Sayfasi, "Problem Kelimesinin Kokeni,”,
https://www.etimolojiturkce.com/kelime/problem (Erigim tarihi: 10.04.2019).

66 Ahmet Cevizci, Felsefe Sézliigii, Paradigma Yayincilik, istanbul, 2010, s.1301.
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Adler 1909 yilinda psikolojik anlamda hayatin insanin karsisina ¢ikardigi
problemler insani bir tir saldiri durumuna getirir. insan eksiklikten kurtulmak igin
ileriye dogru adim atmak zorundadir. Karsilasilan problemleri cézmek ve ileriye dogru
adim atabilmek igin girigilen saldiri hazirhgini kéta bir sey olarak disinmemek ve
sadece igglidiye baglamamak gerekir ¢’ diyerek problem ¢ézmeyi bir karsi saldiri
olarak ifade etmistir.

Benzer bir gekilde soézliklerde gegen anlamla birlikte Bingham problemi,
bireyin istedigi amaca ulagmak igin bir araya getirdigi, biriktirdigi kuvvetlerin karsisina
cikan engel ve bu engelleri asmak sirecini de problem ¢ézme olarak agiklamistir.®®
Problem ve problem ¢ézme davranislari birbirinin devami suregler seklinde anlasiimig
ve bu duaslinme sureci hepimizin ihtiyaci olan G¢ uygulamali disinme (applied
thinking) bicimi bulunmaktadir seklinde aciklanmigtir. Bunlar: Karar verme, problem
¢dzme ve yaratici disinmedir. Bu Gg kavram birbiri ile ayni noktalarda bulussalar dahi
birbirlerinden farkli taraflari da mevcuttur. Karar verme dedigimizde; eylemi
belirlemek, yapacagimizi segmek anlasiimalidir. Problem ¢ézme dedigimizde ise
genellikle bir ¢coézim kastetmis oluruz, sdyledigimiz sey bir cevap ya da sonugtur.

Bunlarla birlikte, yaratici disiinmede amag yeni fikirlerdir. ¢°

2.4.2. Problem C6zme ve Saglik Calisanlar

Spence 2003 yilinda “etkili problem ¢bzen kisilerin, bagimsiz ve yaratici
dusUnebildikleri, sosyal yeterliliklerinin daha fazla oldugu, kendilerine givenen ve
belirsizlikleri tolere edebilen bireyler olduklarini séylemistir.””

Problem ¢6zme ile bireyin hedefe ilerlerken karsisina ¢ikan engelleri uygun
yontemler kullanarak " ortadan kaldiriimasina veya Ustesinden gelinmesine yonelik
bir sire¢ olduguna isaret edilmistir. Heppner ve Peterson ise, problem ¢dzmeyi
bilissel, duyussal ve davranigsal islemleri ihtiva eden bir sire¢ olarak dile getirmekte
ve disaridan ya da bireyin kendisinden kaynakli uyarilara uyum saglamak igin
eylemde bulunma gibi bilis veya duyussal islemleri bir amaca ydneltmek olarak

tanimlanmaktadirlar. Problem ¢6zmeyi bireye 6zgi bir yetenek olarak goérip, bireyin

67 Alfred Adler, Sosyal Duygunun Gelisiminde Bireysel Psikoloji, Cev. Halis Ozgii, Hayat Yayinlari,
istanbul, 2002, s.48.

68 Alma Bingham, Gocuklarda Problem Cézme Yeteneklerinin Geligtirilmesi, Cev. A. Ferhan
Oguzkan, Milli Egitim Bakanhgi, Ankara, 2016, s.17.

69 John Adair, Karar Verme Ve Problem Gézme Cev. Nurdan Kalayci, Pegem Akademi, Ankara, 2017,
s.41.

70 Susan H. Spence, “Social Skills Training with Children and Young People: Theory, Evidence and
Practice”, Child and Adolescent Mental Health Vol.8, No.2, 2003, ss. 84-96.

"1 Tarkan Yazici ve Sefika izgi Topalak, “Yaratici Diisiinme Becerisinin Miizik Ogretiminde Kullanilirhg
ile ligili Ogretmen Goériisleri”, Egitim ve Ogretim Arastirmalar Dergisi, Cilt 2, Sayi 4, 2013, 195-204,
s.196.
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kendisine olan inanci ve vyapabilecekleri c¢ercevesinde sekillendigi ifade
edilmektedir.”? Problem ¢ézme biligssel, duyussal ve davranigsal iglemleri iceren
karmasik bir slregtir.

Saglik alaninda calisan saglik personelleri kisisel sorunlarla basa ¢ikmakla
birlikte, calisma ortaminda ise devamli stres altinda olup, saglik kurulusuna basvuran
hasta veya yarali herkesin saglik problemlerine ¢éziim tretmek zorundadirlar.”

Saglik galisanlari; farkli saglik sorunlari olan hastalara bakim hizmeti vermek,
onlarin problemlerini, sorunlarin énceliklerini belirlemek, ¢ézme girisiminde bulunmak,
ortaya ¢ikan sonuglari degerlendirmek ve karar vermek hastalara uygulanan hizmetin
kalitesini ylkseltmek ve insanlara yardim edebilmek icin problem ¢ézme kabiliyetlerini
kullanmak zorundadirlar. " Kaliteli hasta bakim hizmeti, hastaliklar ve bunlarin ¢ézim
yollari hakkindaki en son bilgilere sahip olmay gerektirdiginden saglik galisanlarinin
problem ¢ézme yeteneklerinin iyi olmasi ve bu yeteneklerini strekli gelistirmeleri
gerekmektedir.”™

Sagdlik alaninda calisan kisilerin birey ve toplum saghgi ile ilgili problemleri
algilama ve ¢6zum uretme isteginde olmasi, kendilerini problem ¢dézme konusunda
yeterli olarak gérmesi anlamina gelmektedir. Saglk c¢alisani birey ve toplum
yapisinda meydana gelen degisimleri takip edip, bunlari anlayip yorumlayarak
problem ¢ézme basamaklari ile bir araya getirerek uygulamaya koymalidir.”® Problem
¢cozme yeteneg@i arttikgca birey ve toplum saghgini koruma ve hayat sartlarini
kolaylastirma yonlnde verilen hizmetin etkinliginin arttigi 7 yoninde goris

bildirilmistir.

72 p. Paul Heppner and Chris H. Petersen, “The development and implications of a personal problem-
solving inventory”, Journal of Counseling Psychology, Vol. 29, No. 1, 1982, ss. 66-75.

73 Margaret Mcallister, “Solution focused nursing: A fitting model for mental health nurses working in a
public health paradigm”, Journal of Advanced Nursing, https://doi.org/10.5172/conu.2010.34.2.149.
(Erisim tarihi: 10.04.2019)

74 Meral Kelleci ve Zehra Gélbasi, “Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Problem Cézme
Becerilerinin Bazi Degiskenler Agisindan incelenmesi”, C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt 8,
Sayi 2, 2004, 1-7, s.5.

75 Nermin Olgun vd., “Hemsirelik Ogrencilerinin Problem Cézme Becerileri : Bir Yillik izlem Sonuglar”,
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt 1, Sayi 4, 2010, 188-194, s.189.

6 Afife Yurttags ve Aysen Yetkin, “Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Empatik Becerileri ile Problem
Cozme Becerilerinin Karsilastinilmasi”, Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt 6, Sayi 1,
2003, 1-13, s.4.

7 Neslihan Partlak Giiniisen ve Besti Ustiin, “Hemsirelik Ogrencilerinin Problem Cézme Beceri Diizeyleri
ile Kontrol Odag! Arasindaki iliski”, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik
Dergisi, Cilt 4, Sayi 2, 2011, 72-77, s.75.
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UCUNCU BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastirma, Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetlerinde c¢alisan personelin
yanitladigi Uluslararasi c¢alismalarda kullanilarak gecerlilik ve guvenilirlikleri
kanitlanmis anket formlari kullanilarak yapiimistir. Arastirmada veri toplama araci

olarak doért bélimden olusan anket formu kullaniimistir.

3.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
Bu arastirma Turkiye genelinde Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri ¢alisanlari
arasinda rassal (degisken kavraminin gelistiriimesi) olarak secilen 510 kisiden elde

edilen verilerle sinirlidir.

3.2.1. Veri Toplama Araglari
Arastirmada veri toplama araci olarak doért bolimden olusan anket formu

kullaniimigtir.

3.2.1.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Anket formunun ilk béliminde katilimcilarin yas, cinsiyet, 6grenim duzeyi,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, meslek, meslegi isteyerek segme durumu,
aylk gelir, calismakta oldugu birim, statu, ¢calisma sekli, meslekteki toplam calisma
suresi, simdiye kadar psikiyatrik hastalik gegirme durumu, halen tedavi goérdugu
onemli bir kronik hastalik durumu, calisma hayati disinda ciddi ve kronik stres
durumu, sigara ve alkol kullanimi bilgilerinden olugan sosyo-demografik bilgi formu

yer almaktadir.

3.2.1.2. Algilanan Stres Olgegi

Anket formunun ikinci boliminde Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983)
tarafindan gelistirilen ve Eskin ve arkadaglari (2013) tarafindan Turkge’ye uyarlanarak
glvenirlik ve gecerlik calismalari yapilan “Algilanan Stres Dizeyi Olgegi” yer
almaktadir. Olgekte besli likert tipinde (1: higbir zaman, 5: gok sik) 14 madde ve 2
boyut (yetersiz dzyeterlik algisi ve stres/rahatsizlik algisi) bulunmaktadir. Olgekte
olumlu ifade igeren 7 madde (m4, 5, 6, 7, 9, 10, 13) ters kodlanmakta olup ylksek

puan yetersiz 6zyeterlik ve stres/rahatsizlik nedeniyle algilanan stres dizeyinin
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yuksekligini ifade etmektedir. Bu ¢alismada dlgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,86;
alt boyutlarin Cronbach Alpha katsayilari 0,84 ve 0,81 olarak tespit edildi.

3.2.1.3. Algilanan Aidiyet Olcegi

Anket formunun Uglincii béliminde Algilanan Orgltsel Aidiyeti dlgmek
amaciyla; Stamper ve Masterson tarafindan 2002 yilinda gelistirilen ve 6 ifadeden
olusan “Algilanan Aidiyet Durumu Olgegi” (Perceived Insider Status Scale)
kullaniimistir. Olgekte besli likert tipinde (1: tamamen katiimiyorum, 5: tamamen
katiliyorum) 6 madde tek boyutta yer aimaktadir. Olgekte i¢ madde (m3, m4, m6) ters
kodlanmakta olup ylksek puan is gorenin algiladig1 kuruma aidiyetin ylksek oldugunu
ifade etmektedir. AAD dlgedi daha dnce Turkge’ ye gevrilmis, ulusal ve uluslararasi
literatirde kullanilarak gecerliligi ve guvenilirligi saptanmig bir dlgektir. S6z konusu
Olcedin kullanildigi galismalardan bazilarini su sekilde siralamak mimkudnddr: Larsen
(2006), Mirap (2008), Lapalme, Stamper, Simard et al. (2009), Buonocore, Metallo,
Salvatore (2009), Wang, Chu, Ni (2010). Ulusal ve uluslararasi literatlirde yapilmis
calismalarda Stamper ve Masterson (2002)"un dlgeginin Cronbach Alfa guvenilirlik
katsayisinin 0,79-0,93 degerleri aldigi bulunmustur (Koéksal, 2012, s. 142-143).
Koksal (2012) tarafindan yapilan c¢alismada 0,80 oldugu tespit edilmistir. Bu
calismada 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,86 olarak tespit edilmistir.

3.2.1.4. Problem C6zme Envanteri

Anket formunun dérdincu boliminde Heppner ve Peterson (1982) tarafindan
gelistirilen ve Sahin, Sahin ve Heppner (1993) tarafindan Turkgeye uyarlanarak
guvenirlik ve gecerlik galismalari yapilan “Problem C6zme Envanteri” yer almaktadir.
Envanter altil likert tipinde (1: hic bdyle davranmam, 6: hep bdyle davranirim)
seceneklerinden olusan 35 olumsuz ifade ve 6 alt boyuttan (aceleci, dislnen,
kagingan, degerlendirici, kendine glivenli, planli yaklasim) olugsmaktadir. Olgekte 3
madde (9, 22, 29) puanlamaya dahil edilmemekte; puanlama 32 madde Uzerinden
yapilmaktadir. Alt boyut puanlari hesaplanirken ters kodlama yapilmamakta, her
boyutta yiksek puan ilgili problem ¢ézme yaklasiminin yiksek diizeyde gozlendigini
g6stermektedir. Olgek toplam puani hesaplanirken calismalarda “problem ¢dzme
yetersizligi” veya “problem ¢ézme becerisi” olarak iki farkli yéntem kullaniimaktadir.
Bu calismada anlasilir olmasi igin “problem ¢ézme becerisi” olarak ifade edilecektir.
Olgekteki olumsuz ifadeler (6rnegin “bir sorunu gbzmek igin kullandigim ¢éziim yollari
basarisiz ise bunlarin neden basarisiz oldugunu arastirmam”) toplam puan
olusturulurken ters kodlandiktan sonra elde edilen dlgek toplam puaninin (32 ile 192

araliginda) yuksekligi bireyin  problem ¢6zme becerilerinin  yuksekligini
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gOstermektedir. Bu calismada envanterin Cronbach Alpha katsayisi 0,91; alt
Olceklerin Cronbach Alpha katsayilari sirasiyla 0,80/ 0,82 /0,71 /0,74 /0,80 ve 0,72

olarak tespit edilmistir.

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin ilk asamasinda katilimcilara; kisisel bilgi ve ¢alisma sekillerini
iceren Kisisel Bilgi Formu, ikinci asamasinda Algilanan Stres Olgegi, Uglincii
asamada Algilanan Aidiyet Olgegi ve dérdiincli asamada Problem Cdézme Envanteri
verilmesi amaclanmigtir. Verilerin arastirma kapsaminda érneklemi olusturacak olan
Tarkiye’de calisan 18 yas ustl Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri ¢alisanlarindan
toplanmasi hedeflenmistir. Bireylerin caligmaya katilmasi gonullige bagl olacaktir ve

goérismeler arastirmaci tarafindan yapilacaktir.

3.4. VERI GIRISi VE ANALIzZ

Veriler, SPSS (Statistical Package Program for Social Science) 16.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri frekans ve
ylizde tablosu olarak gésteriimistir. Olgek puanlarinin normallik sinamasinda
Carpikhk (Skewness) katsayisi kullaniimistir. Strekli bir degiskenden elde edilen
puanlarin normal dagihim 6zelliginde kullanilan garpiklik katsayisinin (Skewness) +1
sinirlari igcinde kalmasi puanlarin normal dagilimdan 6nemli bir sapma gostermedigi
seklinde yorumlanabilir.”® Yapilan normallik sinamasinda 6lgek puanlarinin normal
dagilim gosterdigi tespit edildiginden puanlarin cinsiyet, medeni durum, cocuk
sahipligi, meslegdi isteyerek secme, is disinda stres yasama durumu degigkenlerine
gore karsilastiriimasinda bagimsiz iki orneklem t testinden; yas gruplari, 6grenim
dizeyi, meslek, aylik gelir, galistig1 birim/Unite, statd, ¢alisma sekli, mesleki kidem
degiskenlerine gore karsilastirimasinda ANOVA testinden yararlaniimistir. ANOVA
testinde anlamli farklihk goérulduginde farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla LSD post hoc testi kullaniimigtir. Olgek puanlari arasindaki iligki
analizinde Pearson korelasyonu; algilanan stres ve algilanan aidiyet degiskenlerinin
problem ¢6zme becerileri Uzerindeki etkisini belilemek amaciyla ¢oklu regresyon
analizi kullaniimistir. Analizlerde glven araligi %95 (anlamhlik dizeyi 0,05 p<0,05)

olarak belirlenmistir.

8 Sener Bliyiikdztiirk, Sosyal Bilimler igin Veri Analizi El Kitabi (14. Baski) Pegem Akademi
Yayincilik, Ankara, 2011.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI BILGILER

Bu bdlimde arastirmanin amaci dogrultusunda érneklem grubundan toplanan

verilere uygulanan istatistiki analizlerin sonuglari yer almaktadir.

1. Betimsel Bulgular
Tablo 1'de katihmcilarin demografik 6zelliklerine goére frekans ve yuzde

dagilimi gésterilmistir.

Tablo-1 Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Demografik Degisken Gruplar n %
o Kadin 231 45,3
Cinsiyet
Erkek 279 54,7
18-25 yas 111 21,8
26-30 yas 117 22,9
Yas gruplari
31-35yas 132 25,9
(31,9247,11)
36-40 yas 94 18,4
41 yas ve Ustlu 56 11,0
Lise 99 19,4
Ogrenim diizeyi Universite 350 68,6
Lisansusti 61 12,0
) Evii 296 58,0
Medeni durum
Bekar 214 42,0
Gocuk sahipligi Hayir 248 48,6
ocuk sahipligi
PIS Evet 262 51,4
AABT 156 30,6
ATT 183 35,9
Meslek Doktor 37 7,3
Sirtcu 43 8,4
Diger 91 17,8
Hayir 95 18,6
Meslegi isteyerek se¢cme
Evet 415 81,4
3000TL ve alti 50 9,8
Aylik gelir 3001-4500TL 478 54,5
4501TL ve Ustl 182 35,7
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ASHI 331 64,9

KKM 57 11,2
Calistigi birim/nite _

Hastane acili 45 8,8

Diger 77 15,1

Kadrolu 377 73,9
Statl Sozlesmeli 81 15,9

Surekli isci 52 10,2

Nobet (24 saat) 360 70,6
Calisma sekli Nobet (12 saat) 43 8,4

Mesai (08.00-17.00) 107 21,0

5 yil ve daha az 136 26,7
Mesleki kidem 6-10 yil 157 30,8

11 yil ve Ustu 217 42,5
. Hayir 366 71,8
Is diginda stres

Evet 144 28,2

Hayir 303 59,4
Sigara kullanimi

Evet 207 40,6

Hayir 406 79,6
Alkol kullanimi

Evet 104 20,4

Arastirmaya katilan 510 saglik ¢alisaninin %45,3’0 kadin, %54,7’si erkektir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 32,91+7,11 olarak tespit edilmis olup %21,8’i 18-25 yas,
%22,9’u 26-30 yas, %25,9'u 31-35 yas, %18,4’l 36-40 yas grubunda, %11’i 41 yas
ve ustudur. Katilimcilarin %19,4°U lise, %68,6’s1 Universite, %12’si lisansustu dizeyde
O6grenim gérmustar. Katimcilarin %58’ evli, %42’si bekardir. Katihmcilarin %48,6’s|
cocuk sahibidir. Katihmcilarin %30,6’si AABT (ambulans ve acil bakim teknikeri),
%35,9'u ATT (acil tip teknisyeni), %7,3’U doktor, %8,4’0 surtcu, %17,8’i diger saglik
personelidir. Katiimcilarin %81,4’4 meslegini isteyerek segmistir. Katimcilarin
%9,8'inin aylk geliri 3000TL ve alti, %54,5'inin 3001-4500TL, %35,7’sinin 4501TL ve
Ustiidir. Katiimcilarin 64,9'u acil saglik hizmetleri istasyonu (ASHI) biriminde,
%11,2’si komuta kontrol merkezi (KKM) biriminde, %8,8’i hastane acil servisinde,
%15,1’i diger birimlerde gorev yapmaktadir. Katimcilarin %73,9'u kadrolu, %15,9'u
sozlesmeli, %10,2’si strekli isci statlsindedir. Katilimcilarin %70,6’s1 24 saat
esasina gore nobet seklinde, %8,4'l0 12 saat esasina gore nobet seklinde, %21’i
yalnizca gindiz (08.00-17.00) mesaisinde ¢alismaktadir. Katilimcilarin %26,7’sinin
meslekteki toplam ¢alisma siresi 5 yil ve daha az, %30,8’inin 6-10 yil, %42,5’inin 11
yil ve Ustudur. Katihmcilarin %71,8'i calisma hayati disinda ciddi, kronik stres
altindadir. Katiimcilarin %40,6’si sigara, %20,4’0 alkol kullanmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 2’de o6lgek puanlarinin ortalama, standart sapma ve carpiklik
(Skewness) bilgilerinden olusan betimsel istatistiklerine yer verilmistir.

Tablo-2 Olgek Puanlarina Ait Betimsel istatistikler

Olgek n Min. Maks. X SS | Skewness
Yetersiz Ozyeterlik Algis! 510 | 7,00 34,00 21,55 4,49 -0,39
Stres/Rahatsizlik Algisi 510 | 7,00 33,00 18,07 3,97 0,23
ALGILANAN STRES 510 | 15,00 66,00 39,61 7,21 -0,09
ALGILANAN AIDIYET 510 | 6,00 30,00 19,60 | 5,37 -0,28
Aceleci 510 | 1,00 5,78 4,00 0,79 -0,53
Duslinen 510 | 1,90 6,00 4,51 0,86 -0,49
Kagingan 510 1,00 6,00 4,41 1,01 -0,51
Degerlendirici 510 | 1,33 6,00 4,55 0,98 -0,51
Kendine Gilvenli 510 1,29 6,00 4,38 0,80 -0,50
Planli 510 | 2,00 6,00 4,53 0,83 -0,51
PROBLEM COZME ENVANTERI | 510 | 62,00 | 186,00 138,63 |20,02 -0,23

Katiimcilarin yetersiz 6zyeterlik algi puani (21,55+4,49); stres/rahatsizlik algi
puani (18,07+£3,97) ve genel olarak algilanan stres puani (39,61+7,21) “orta dlizeyde”
tespit edilmigtir (Tablo 2).

Katilimcilarin algilanan aidiyet dlgek puani (19,60+5,37) “orta diizeyde” tespit
edilmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin problem ¢ézme becerilerine ait puan siralamasi “degerlendirici
yaklagim” (4,55+0,98), “planh yaklasim” (4,53+0,83) ve “dusunen yaklagim”
(4,51+0,86); problem becerilerine ait toplam puan (136,83+20,02) olarak tespit edilmis
olup olgekten alinabilecek en disuk (32) ve en yuksek (192) puanlar dikkate
alindiginda katilimcilarin problem ¢6zme becerilerinin yuksek duzeyde oldugu
soylenebilir (192-32=160/5=32; 32-64: ¢ok disuk; 65-96: dusuk; 97-128: orta; 129-
160: yUksek; 161-192: ¢ok yuksek) (Tablo 2).

2. Olgek Puanlarinin Demografik Degiskenlere Goére Karsilagtinimasina Ait
Bulgular
Tablo 3’te dlgek puanlarinin katilimcilarin cinsiyetine goére karsilastiriimasina

ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo-3 Olgek Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilastiriimasina Ait t Testi Sonuglari

Olgek ve Alt Boyut Cinsiyet n X SS t p
Yetersiz Ozyeterlik Kadin 231 22,14 4,38
2,73 0,007
Algisi Erkek 279 21,05 4,53
Kadin 231 18,21 4,00
Stres/Rahatsizlik Algisi 0,72 0,472

Erkek 279 17,95 3,95

Kadin 231 40,35 7,14
ALGILANAN STRES 2,10 0,037
Erkek 279 39,01 7,22

o Kadin 231 19,86 5,19
ALGILANAN AIDIYET 0,98 0,326
Erkek 279 19,39 5,551

Kadin 231 4,03 0,74
Aceleci 0,99 0,324
Erkek 279 3,96 0,82

Kadin 231 4,51 0,82
Dislnen -0,16 0,874
Erkek 279 4,52 0,90

Kadin 231 4,45 0,98
Kagingan 0,93 0,351
Erkek 279 4,37 1,04

Kadin 231 4,57 0,97
Degerlendirici 0,45 0,655
Erkek 279 4,53 0,99

Kadin 231 4,30 0,80
Kendine Givenli -2,03 0,043
Erkek 279 4,45 0,79

Kadin 231 4,49 0,81

Planl -1,12 0,261
Erkek 279 4,57 0,85
PROBLEM GOZME Kadin 231 138,45 | 20,43
- -0,18 0,855
ENVANTERI Erkek 279 138,78 | 19,72

Yetersiz dzyeterlik algisi alt boyut (t=2,73; p<0,05) ve algilanan stres dlgek
(t=2,10; p<0,05) puanlarinin katimcilarin cinsiyetine gére anlamli farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin yetersiz 6zyeterlik algisi ve algilanan stres toplam
puanlari, erkek katilimcilarin puanlarina gére anlamli dizeyde daha ylksektir (Tablo
3).

Stres/rahatsizlik algisi alt boyut puanlarinin katilimcilarin cinsiyetine goére
anlamli farkhlik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 3).

Algilanan aidiyet 6lcek puanlarinin katilimcilarin cinsiyetine goére anlamli
farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 3).

Kendine guvenli yaklagim alt boyut puanlarinin katihmcilarin cinsiyetine goére
anlamh farklihk gésterdigi tespit edilmistir (t=-2,03; p<0,05). Erkek katilimcilarin
problem ¢ézmede kendine givenli yaklagsim puanlari, kadin katihmcilarin puanlarina

go6re anlamli diizeyde daha yuksektir (Tablo 3).
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Aceleci,

distinen,

kagingan,

degerlendirici,

planli

yaklasim alt boyut

puanlarinin ve problem ¢ézme envanteri toplam puanlarinin katiimcilarin cinsiyetine

gore anlamli farkhlik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 4'te olgek

karsilastirmasina ait tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonugclarina yer verilmistir.

puanlarinin

katilimcilarin

yas gruplarina goére

Tablo-4 Olgek Puanlarinin Yas Gruplarina Gére Karsilastiriimasina Ait

ANOVA Testi Sonuclari

Olgek ve Alt Boyut Yas Gruplan n X SS F p Anlamh Fark
A-18-25 yas 111 22,11 | 4,65 A.B,C,D>E
. B-26-30 yas 117 | 22,09 |[4,34
\Yetersiz Ozyeterlik
Al C-31-35 yas 132 21,38 |[4,62 | 2,87 | 0,023
IS
9 D-36-40 yas 94 | 21,41 |4,10
E-41 yas ve Ustl 56 | 19,89 |4,52
A-18-25 yas 111 | 18,64 |3,89
B-26-30 yas 117 | 18,27 | 3,98
Stres/Rahatsizlik
Al C-31-35yas 132 17,87 [4,03 | 2,11 | 0,079
IS
9 D-36-40 yas 94 | 18,15 |3,63
E-41 yas ve Ustu 56 16,84 4,33
A-18-25 yas 111| 40,75 |7,55 A,B,C,D>E
B-26-30 yas 117 | 40,37 |7,24
IALGILANAN
C-31-35yas 132| 39,25 |6,49 | 3,39 | 0,009
STRES
D-36-40 yas 94 | 39,56 |6,71
E-41 yas ve Ustu 56 36,73 8,22
A-18-25 yas 111| 20,29 |5,39
B-26-30 yas 117| 20,12 |5,54
IALGILANAN
L C-31-35yas 132| 18,80 |5,33 | 2,30 | 0,058
AIDIYET
D-36-40 yas 94 | 18,81 |5,23
E-41 yas ve Ustu 56 20,38 5,04
A-18-25 yas 111| 3,87 0,75 B,C,D,E>A
B-26-30 yas 117| 4,01 0,82
IAceleci C-31-35 yas 132| 3,94 0,81 | 2,54 | 0,039
D-36-40 yas 94 4,07 0,73
E-41 yas ve Ustl 56 4,25 0,78
A-18-25 yas 111| 4,29 0,95 B,C,D,E>A
B-26-30 yas 117| 4,555 0,84
Diisiinen C-31-35 yas 132| 4,53 0,87 | 2,97 | 0,019
D-36-40 yas 94 4,58 0,75
E-41 yas ve Ustl 56 4,73 0,84

31



A-18-25 yas 111] 4,37 [1,01
B-26-30 yas 117| 4,40 1,03
Kagingan C-31-35yas 132 4,34 1,02 | 0,49 0,745
D-36-40 yas 94 4,50 0,95
E-41 yas ve Ustl 56 4,50 1,04
A-18-25 yas 111| 4,39 1,03
B-26-30 yas 117 | 4,57 0,98
Degerlendirici C-31-35yas 132| 4,555 1,05 | 1,30 0,267
D-36-40 yas 94 | 4,62 0,86
E-41 yas ve Usti 56 4,72 0,88
A-18-25 yas 111| 4,16 0,84 B,C,D,E>A
B-26-30 yas 117 | 4,35 0,77
Kendine Gulvenli C-31-35yas 132 4,39 0,81 | 4,65 0,001
D-36-40 yas 94 4,51 0,72
E-41 yas ve Ustl 56 4,65 0,74
A-18-25 yas 111 | 4,28 0,92 B,C,D,E>A
B-26-30 yas 117 | 4,55 0,83
Planh C-31-35yas 132 4,57 0,79 | 3,91 0,004
D-36-40 yas 94 | 4,66 0,76
E-41 yas ve Ustl 56 4,72 0,82
A-18-25 yas 111 133,17 |21,11 B,C,D,E>A
. B-26-30 yas 117 | 138,74 [19,32
PROBLEM COZME
envallERi C-31-35 yas 132| 138,14 |20,08 | 4,35 | 0,002
D-36-40 yas 94 | 141,55 |18,18
E-41 yas ve Ustl 56 | 145,51 (19,74

Yetersiz 6zyeterlik alt boyut (F=2,87; p<0,05) ve algilanan stres dlgek (F=3,39;
p<0,05) puanlarinin katihmcilarin yas gruplarina gére anlamli farkhlik gésterdigi tespit
edilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD
post hoc ikili karsilastirma sonuclarina gére 40 yas ve alti katilimcilarin yetersiz
Ozyeterlik algisi ve algilanan stres toplam puanlari, 41 yas ve Ustl katilimcilarin
puanlarina gére anlamh diizeyde daha ylksektir (Tablo 4).

Stres/rahatsizlik algisi alt boyut puanlarinin katilimcilarin yas gruplarina gére
anlamli farkhlik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 4).

Algilanan aidiyet dlgcek puanlarinin katiimcilarin yas gruplarina gére anlamli
farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 4).

Aceleci yaklasim (F=2,54; p<0,05), duslnen yaklasim (F=2,97; p<0,05),
kendine glvenli yaklagim (F=4,65; p<0,05), planl yaklagim (F=3,91; p<0,05) alt
boyutlari ve problem ¢b6zme envanteri toplam (F=4,35; p<0,05) puanlarinin
katihmcilarin yas gruplarina gére anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Farkin

hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc ikili
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karsilastirma sonuglarina gbére 26 yas ve ustl katihmcilarin aceleci yaklasim,
dusunen yaklasim, kendine glvenli yaklasim, planli yaklasim ve problem ¢ézme
envanteri toplam puanlari, 18-25 yas grubu katiimcilarin puanlarina gére anlaml
dizeyde daha ylksektir (Tablo 4).

Kacgingan ve degerlendirici yaklasim alt boyut puanlarinin katilimcilarin yas
gruplarina goére anlaml farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 5te Olgek puanlarinin  katilimcilarin  6grenim  duzeyine gore
karsilastirmasina ait tek yonlu varyans analizi (ANOVA) sonuglarina yer verilmigtir.
Tablo-5 Olgek Puanlarinin Ogrenim Diizeyine Gore Karsilastirimasina Ait ANOVA

Testi Sonuglari

Olgek ve Alt Boyut | Ogrenim diizeyi n X SSs F P Anlamh Fark
| A-Lise 99 | 21,54 [4,91
nggﬂs'zozyeter"k B-Universite 350| 21,66 |443 | 078 | 0,460
C-Lisansustu 61 20,89 4,12
A-Lise 99 | 18,93 |3,77 A,B>C
i}é?:{Rahats'z“k B-Universite 350| 18,09 |398 | 691 | 0,001
C-Lisansustu 61 16,56 3,84
A-Lise 99 | 40,46 |7,30 A,B>C
ALSILANAN B-Universite 350| 39,75 |7.17 | 3,56 | 0,029
C-Lisansustu 61 | 37,44 |6,96
A-Lise 99 | 19,10 |5,51
AN B-Universite 350| 1982 |521 | 094 | 0,392
C-Lisansustu 61 19,15 6,04
A-Lise 99 3,91 0,86
IAceleci B-Universite 350 3,99 0,77 | 2,55 0,079
C-Lisansusti 61 4,19 0,76
A-Lise 99 4,40 1,02
Dustinen B-Universite 350 4,53 0,83 | 1,43 | 0,241
C-Lisansusti 61 4,62 0,73
A-Lise 99 4,19 1,03 C>A,B
Kacingan B-Universite 350 4,42 1,01 | 5,17 0,006
C-Lisansustu 61 4,71 0,92
A-Lise 99 4,49 1,14
Degerlendirici B-Universite 350 4,56 0,94 | 0,26 0,774
C-Lisansusti 61 4,58 0,90
A-Lise 99 4,23 0,91 C>AB
Kendine Guvenli B-Universite 350| 4,38 0,76 | 5,56 0,004
C-Lisansusti 61 4,66 0,73
A-Lise 99 4,40 1,04
Planl B-Universite 350 4,54 0,79 | 2,45 0,087
C-Lisansustu 61 4,70 0,68
. A-Lise 99 | 134,62 |20,87 C>A,B
o e OPME B Tniversite 350 | 138,69 |19,72| 4,99 | 0,007
C-Lisansusti 61 | 144,83 |19,01
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Yetersiz 6z yeterlik algisi alt boyut puanlarinin katihmcilarin 6grenim diizeyine
gore anlamli farkhlik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 5).
Stres/rahatsizlik alt boyut (F=6,91; p<0,05) ve algilanan stres o6lcek (F=3,56; p<0,05)
puanlarinin katihimcilarin 6grenim dizeyine gére anlamh farklihk gdsterdigi tespit
edilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD
post hoc ikili karsilastirma sonuglarina goére lise ve Universite dlzeyinde 6grenim
gbren katimcilarin stres/rahatsizlik algisi ve algilanan stres toplam puanlari,
lisansustl duzeyde O6grenim goren katilimcilarin puanlarina gore anlaml duzeyde
daha yuksektir (Tablo 5).

Algilanan aidiyet olgcek puanlarinin katihmcilarin égrenim dizeyine gore
anlamli farkhlik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 5).

Kagingan yaklasim (F=5,17; p<0,05), kendine glvenli yaklasim (F=5,56;
p<0,05) alt boyutlari ve problem ¢ézme envanteri toplam (F=4,99; p<0,05) puanlarinin
katilimcilarin 6grenim dizeyine gére anlamli farkhlik gosterdigi tespit edilmistir. Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc ikili
karsilastirma sonuglarina goére lisansustu dizeyde 6grenim goéren katilimcilarin
kagingan yaklasim, kendine guvenli yaklasim ve problem ¢6zme envanteri toplam
puanlari, lise ve Universite dluzeyinde 6grenim goren katihmcilarin puanlarina gore
anlamh diizeyde daha yUksektir (Tablo 5).

Aceleci, duslunen, degerlendirici, planh yaklasim alt boyut puanlarinin
katihmcilarin 6grenim duzeyine goére anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit
edilmistir (Tablo 5).

Tablo 6’'da Olgek puanlarinin  katilimcilarin - medeni duruma gore

karsilastiriimasina ait bagimsiz iki érneklem t testi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo-6 Olgek Puanlarinin Medeni Duruma Gére Karsilastiriimasina Ait t Testi

Sonuglari
Olgek ve Alt Boyut | Medeni Durum n X SS t p
Yetersiz Ozyeterlik Evli 296 | 21,27 4,59
-1,61 | 0,109
Algisi Bekar 214 21,92 4,34
Stres/Rahatsizlik Evli 296 17,84 3,90
-1,55 | 0,123
Algisi Bekar 214 18,39 4,04
ALGILANAN Evli 296 39,11 7,32
-1,86 | 0,064
STRES Bekar 214 40,31 7,01
ALGILANAN Evli 296 19,31 5,46
s -1,43 | 0,153
AIDIYET Bekar 214 20,00 5,23
Evli 296 4,03 0,81
Aceleci 1,01 0,313
Bekar 214 3,95 0,75
Evli 296 4,59 0,84
Daslnen 2,29 0,022
Bekar 214 4,41 0,88
Evli 296 4,42 1,04
Kagingan 0,29 0,775
Bekar 214 4,39 0,97
Evli 296 4,60 0,99
Degerlendirici 1,16 0,245
Bekar 214 4,49 0,97
Evli 296 4,46 0,80
Kendine Glvenli 2,48 0,013
Bekar 214 4,28 0,78
Evli 296 4,64 0,81
Planli 3,35 0,001
Bekar 214 4,39 0,85
PROBLEM GOZME Evli 296 | 140,38 | 20,01
; 2,33 0,020
ENVANTERI Bekar 214 | 136,22 | 19,83

Algilanan stres 6lgek ve alt boyut puanlarinin katilimcilarin medeni durumuna
gore anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 6).

Algilanan aidiyet Olgek puanlarinin katihmcilarin medeni durumuna gore
anlamli farkhlik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 6).

Dusunen yaklagsim (t=2,29; p<0,05), kendine guvenli yaklasim (t=2,48;
p<0,05), planh yaklagsim (t=3,35; p<0,05) alt boyut puanlarinin ve problem ¢ézme
envanteri toplam puanlarinin (t=2,33; p<0,05) katihmcilarin medeni durumuna goére
anlamli farkhhk gdsterdigi tespit edilmigtir. Evli katihmcilarin problem ¢ézmede
disunen yaklasim, kendine guvenli yaklasim, planli yaklagim alt boyut ve problem
¢dzme toplam puanlari, bekar katilimcilarin puanlarina gére anlamh dizeyde daha
yuksektir (Tablo 6).

Aceleci, kagingan, degerlendirici yaklagim alt boyut puanlarinin katilimcilarin
medeni durumuna gdre anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo
6).
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Tablo 7'de olgek puanlarinin  katihmcilarin  gocuk sahipliine goére

karsilastiriimasina ait bagimsiz iki érneklem t testi sonuclarina yer verilmistir.

Tablo-7 Olgek Puanlarinin Cocuk Sahipligine Gore Karsilastirimasina Ait t Testi

Sonuglari
Olgek ve Alt Boyut | Gocuk Sahibi | n X Ss t p
Yetersiz Ozyeterlik Hayir 248 | 21,99 4,41
2,17 0,030
Algisi Evet 262 21,13 4,53
Stres/Rahatsizlik Hayir 248 18,35 4,02
1,56 0,118
Algisi Evet 262 17,80 3,91
ALGILANAN Hayir 248 40,34 7,07
2,22 0,027
STRES Evet 262 38,93 7,28
ALGILANAN Hayir 248 19,52 5,56
. -0,31 0,757
AIDIYET Evet 262 19,67 5,19
Hayir 248 4,00 0,76
Aceleci 0,19 0,851
Evet 262 3,99 0,81
Hayir 248 4,43 0,89
Dislinen -2,13 0,034
Evet 262 4,59 0,83
Hayir 248 4,43 0,97
Kacingan 0,54 0,589
Evet 262 4,38 1,05
Hayir 248 4,49 0,94
Degerlendirici -1,37 0,171
Evet 262 4,61 1,02
Hayir 248 4,29 0,79
Kendine Guvenli -2,44 0,015
Evet 262 4,47 0,79
Hayir 248 4,41 0,86
Planh -3,24 0,001
Evet 262 4,65 0,80
PROBLEM COZME Hayir 248 | 137,09 | 20,30
. -1,69 0,091
ENVANTERI Evet 262 | 140,09 | 19,69

Yetersiz 6zyeterlik algisi alt boyut (t=2,17; p<0,05) ve algilanan stres dlgek
(t=2,22; p<0,05) puanlarinin katihmcilarin ¢gocuk sahipligine gére anlamh farkhhk
gosterdigi tespit edilmigtir. Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin yetersiz 6zyeterlik
algisi ve algilanan stres toplam puanlari, ¢gocuk sahibi olan katilimcilarin puanlarina
gore anlamli dizeyde daha yuksektir (Tablo 7).

Stres/rahatsizlik algisi alt boyut puanlarinin katilimcilarin ¢gocuk sahipligine
gore anlamli farkllik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 7).

Algilanan aidiyet o6lgcek puanlarinin katilimcilarin ¢ocuk sahipligine gore
anlamli farkhlik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 7).

Dusunen yaklasim (t=-2,13; p<0,05), kendine glvenli yaklasim (t=-2,44;
p<0,05) ve planl yaklagim (t=-3,24; p<0,05) alt boyut puanlarinin katihmcilarin gocuk
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sahipligine goére anlamh farkliik go&sterdigi tespit edilmistir. Cocuk sahibi olan
katilimcilarin problem ¢ézmede dusiinen yaklasim, kendine glvenli yaklasim ve planli
yaklasim alt boyut puanlari, ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin puanlarina goére
anlamli dizeyde daha yuksektir (Tablo 7).

Aceleci, kacingan, degerlendirici yaklasim alt boyut ve problem c¢b6zme
envanteri toplam puanlarinin katilimcilarin ¢gocuk sahipligine gére anlaml farklilik

go6stermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 8’de odlcek puanlarinin katimcilarin meslegine gore karsilastirmasina

ait tek yonla varyans analizi (ANOVA) sonuclarina yer verilmigtir.

Tablo-8 Olgek Puanlarinin Meslege Gére Karsilastiriimasina Ait ANOVA Testi

Sonuglari
Olgek ve Alt Boyut | Meslek n X SS F p Anlamh Fark
A-AABT 156 21,52 4,54
. B-ATT 183 21,76 4,38
Yetersiz Ozyeterlik
Al C-Doktor 37 22,32 3,46 1,17 0,323
gisi
D-Surtci 43 20,35 5,20
E-Diger 91 21,41 4,62
A-AABT 156 18,22 4,16
B-ATT 183 18,10 3,73
Stres/Rahatsizlik
C-Doktor 37 17,76 3,44 1,44 0,220
Algisi
D-Suricu 43 19,07 4,29
E-Diger 91 17,41 4,10
A-AABT 156 39,74 7,19
B-ATT 183 39,86 7,00
IALGILANAN
C-Doktor 37 40,08 6,01 0,39 0,816
STRES
D-Suricu 43 39,42 7,59
E-Diger 91 38,81 7,98
A-AABT 156 20,29 5,34 A,B,C.E>D
B-ATT 183 19,76 4,97
IALGILANAN
. C-Doktor 37 19,86 5,52 3,16 0,014
AIDIYET
D-Sdriicu 43 17,16 5,99
E-Diger 91 19,13 5,57
A-AABT 156 3,98 0,80
B-ATT 183 3,93 0,75
IAceleci C-Doktor 37 4,19 0,69 1,07 | 0,368
D-Sirlcu 43 4,00 0,98
E-Diger 91 4,07 0,76
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A-AABT 156 4,63 0,78
B-ATT 183 4,39 0,88
Dislinen C-Doktor 37 4,55 0,72 2,24 0,063
D-Surtcu 43 4,68 0,96
E-Diger 91 4,47 0,94
A-AABT 156 4,48 1,03
B-ATT 183 4,38 0,99
Kagingan C-Doktor 37 4,64 0,92 2,39 0,050
D-Surtci 43 4,01 1,12
E-Diger 91 4,42 0,98
A-AABT 156 4,63 0,97
B-ATT 183 4,48 0,99
Degerlendirici C-Doktor 37 4,30 0,95 1,51 0,197
D-Surici 43 4,74 1,00
E-Diger 91 4,58 0,97
A-AABT 156 4,39 0,82
B-ATT 183 4,31 0,77
Kendine Glvenli C-Doktor 37 454 0,81 0,96 0,427
D-Surici 43 4,49 0,89
E-Diger 91 4,40 0,77
A-AABT 156 4,58 0,76
B-ATT 183 4,50 0,84
Planli C-Doktor 37 4,51 0,76 0,80 | 0,528
D-Suricu 43 4,70 1,01
E-Diger 91 4,45 0,89
A-AABT 156 139,84 19,92
PROBLEM GOZME B-ATT 183 136,48 20,47
ENVANTER| C-Doktor 37 141,72 | 21,06 | 0,95 | 0,436
D-Suriict 43 139,97 | 19,62
E-Diger 91 139,02 19,06

Algilanan stres olgek ve alt boyut puanlarinin katilimcilarin meslegine gore
anlamli farkhlik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 8).

Algilanan aidiyet Olgek puanlarinin katilimcilarin meslegine gore anlamli
farkhhk gosterdigi tespit edilmistir (F=3,16; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc ikili karsilastirma sonuglarina
gbre AABT, ATT, doktor ve diger meslek gruplarinin algilanan aidiyet dlgek puanlari,
sofor katihmcilarin puanlarina gére anlamli duzeyde daha yuksektir (Tablo 8).

Problem c¢6zme envanteri dlcek ve alt boyut puanlarinin katihmcilarin

meslegine gore anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 8).
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Tablo 9da olgek puanlarinin meslegi isteyerek se¢me durumuna goére

karsilastiriimasina ait bagimsiz iki érneklem t testi sonuclarina yer verilmistir.

Tablo-9 Olgek Puanlarinin Meslegi isteyerek Secme Durumuna Gére

Karsilastiriimasina Ait t Testi Sonuglari

Olgek ve Alt Boyut | Meslegi isteme n X Ss t p
Yetersiz Ozyeterlik Hayir 95 22,88 3,90
3,25 0,001
Algisi Evet 415 21,24 4,57
Stres/Rahatsizlik Hayir 95 19,04 4,06
2,67 0,008
Algisi Evet 415 17,85 3,92
ALGILANAN Hayir 95 41,93 6,92
3,50 0,000
STRES Evet 415 39,08 7,18
ALGILANAN Hayir 95 17,61 5,06
L -4,06 | 0,000
AIDIYET Evet 415 20,06 5,34
Hayir 95 3,98 0,67
Aceleci -0,27 0,788
Evet 415 4,00 0,81
Hayir 95 4,31 0,88
Dustinen -2,61 0,009
Evet 415 4,56 0,85
Hayir 95 4,28 0,98
Kacingan -1,32 0,187
Evet 415 4,44 1,02
Hayir 95 4,49 0,95
Degerlendirici -0,73 | 0,465
Evet 415 4,57 0,99
Hayir 95 4,22 0,78
Kendine Guvenli -2,19 0,029
Evet 415 4,42 0,80
Hayir 95 4,37 0,86
Planh -2,17 | 0,030
Evet 415 4,57 0,82
PROBLEM COZME Hayir 95 | 134,94 | 19,76
. -2,00 | 0,046
ENVANTERI Evet 415 | 139,48 | 20,01

Yetersiz ozyeterlik algisi (=3,25; p<0,05), stres/rahatsizlik algisi (t=2,67;
p<0,05) alt boyut ve algilanan stres dlgek (t=3,50; p<0,05) puanlarinin meslegi
isteyerek se¢cme durumuna goére anlaml farklilik gosterdidi tespit edilmistir. Meslegi
isteyerek segmeyen katilimcilarin yetersiz 6zyeterlik algisi, stres/rahatsizlik algisi ve
algilanan stres toplam puanlari, meslegdi isteyerek secen katilimcilarin puanlarina
go6re anlamli diizeyde daha yuksektir (Tablo 9).

Algilanan aidiyet dlgek puanlarinin meslegi isteyerek se¢gme durumuna gore
anlamh farklihk gésterdigi tespit edilmistir (t=-4,06; p<0,05). Meslegi isteyerek segen
katilimcilarin algilanan aidiyet &lgcek puanlari, meslegi isteyerek se¢meyen

katihmcilarin puanina gére anlamh dizeyde daha yuksektir (Tablo 9).
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Dusunen yaklasim (t=-2,61; p<0,05), kendine glvenli yaklasim (t=-2,19;
p<0,05), planh yaklasim (t=-2,17; p<0,05) alt boyut puanlarinin ve problem ¢ézme
envanteri 6lgcek puanlarinin (t=-2,00; p<0,05) meslegi isteyerek segme durumuna
gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Meslegi isteyerek secen katilimcilarin
problem ¢ézmede disinen yaklasim, kendine glivenli yaklasim, planli yaklagim alt

boyut puanlari ve problem ¢6zme envanteri dlgcek puanlari, mesledi isteyerek

segmeyen katilimcilarin puanlarina gére anlamli dizeyde daha yuksektir (Tablo 9).

Aceleci, kagingan, degerlendirici yaklasim alt boyut puanlarinin meslegi

isteyerek se¢cme durumuna goére anlamh farkhlik goéstermedigi (p>0,05) tespit
edilmistir (Tablo 9).

Tablo

10’da

Olcek  puanlarinin

katilimcilarin

aylik gelirine gore

karsilastirmasina ait tek yénli varyans analizi (ANOVA) sonuglarina yer verilmistir.

Tablo-10 Olgek Puanlarinin Aylik Gelire Gére Karsilastirimasina Ait ANOVA Testi

Sonuglari
Olgek ve Alt Boyut Aylik Gelir n X SS F p Anlamh Fark
. A-3000TL ve alti 50 20,84 5,47
Yetersiz Ozyeterlik
Al B-3001-4500TL 278 21,88 4,32 1,86 0,156
ISl
9 C-4501TL ve Ustl 182 21,23 4,43
A-3000TL ve alti 50 18,66 4,55
Stres/Rahatsizlik
Al B-3001-4500TL 278 18,24 3,72 1,91 0,149
IS
9 C-4501TL ve ustlu 182 17,64 4,15
A-3000TL ve alti 50 39,50 7,93
IALGILANAN
B-3001-4500TL 278 40,13 6,97 1,70 0,184
STRES
C-4501TL ve ustlu 182 38,86 7,34
A-3000TL ve alti 50 16,54 5,48 B,C>A
IALGILANAN
e B-3001-4500TL 278 19,55 5,18 11,25 | 0,000
AIDIYET
C-4501TL ve Gsti | 182 20,52 5,33
A-3000TL ve alti 50 4,02 0,96
IAceleci B-3001-4500TL 278 3,98 0,74 0,20 0,818
C-4501TL ve Ustlu 182 4,02 0,81
A-3000TL ve alt 50 4,19 1,04 C>A,B
Dustinen B-3001-4500TL 278 4,21 0,83 4,13 0,017
C-4501TL ve Ustlu 182 4,64 0,84
A-3000TL ve alti 50 3,99 1,13 C>AB
Kagingan B-3001-4500TL 278 4,06 0,97 7,87 0,000
C-4501TL ve Gsti | 182 4,59 1,00
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A-3000TL ve alti 50 4,65 1,23

Degerlendirici B-3001-4500TL 278 4,52 0,91 0,39 0,676
C-4501TL ve Usth | 182 4,57 1,00
A-3000TL ve alti 50 4,39 0,95 C>A,B
Kendine Guvenli B-3001-4500TL 278 4,30 0,75 4,11 0,017
C-4501TL ve Gsti | 182 4,51 0,80
A-3000TL ve alti 50 4,46 1,07 C>A,B
Planli B-3001-4500TL 278 4,45 0,81 3,17 0,043

C-4501TL ve Gsth | 182 4,63 0,78

ENVANTERI

A-3000TL ve alti 50 138,39 | 21,02 C>AB
B-3001-4500TL 278 136,74 18,84 3,27 0,039
C-4501TL ve Usth | 182 141,59 | 21,23

PROBLEM GOZME

Algilanan stres olgek ve alt boyut puanlarinin katihmcilarin aylik gelirine gore
anlamh farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 10).

Algilanan aidiyet olgcek puanlarinin katihmcilarin aylik gelirine goére anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmigtir (F=11,25; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc ikili karsilastirma sonugclarina
gore aylik geliri 3001TL ve Ustl olan katilimcilarin algilanan aidiyet dlgek puanlari,
aylik geliri 3000TL ve alti olan katilimcilarin puanina goére anlamh diuzeyde daha
yuksektir (Tablo 10).

Dusunen yaklasim (F=4,13; p<0,05), kacingan yaklasim (F=7,87; p<0,05),
kendine guvenli yaklagim (F=4,11; p<0,05), planl yaklagim (F=3,17; p<0,05) alt
boyutlari ve problem ¢b6zme envanteri toplam (F=3,27; p<0,05) puanlarinin
katihmcilarin aylk gelirine goére anlaml farklihk gdsterdigi tespit edilmigtir. Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc ikili
karsilastirma sonuglarina gore aylik geliri 4501TL ve GstU olan katihmcilarin dusinen
yaklasim, kacingan yaklagim, kendine guvenli yaklasim, planh yaklasim ve problem
¢ozme envanteri toplam puanlari, aylik geliri 4500TL ve alti olan katilimcilarin
puanlarina gére anlaml dizeyde daha yuksektir (Tablo 10).

Aceleci ve degerlendirici yaklagim alt boyut puanlarinin katihmcilarin ayhk

gelirine gore anlamli farkhhk géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 10).

Tablo 11'de d&lgek puanlarinin  katihmcilarin  ¢alistigi  birime  gore

karsilastirmasina ait tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo-11 Olgek Puanlarinin Calistigi Birime Gére Karsilastirimasina Ait ANOVA

Testi Sonuglari

X

Olgek ve Alt Boyut Cahistig Birim n SS F p Anlamh Fark
A-ASHI 331 21,60 4,60
iz i B-KKM 57 20,88 4,91
\Yetersiz Ozyeterlik _ 057 | 0634
Algisi C-Hastane acili 45 21,47 3,27
D-Diger 77 21,87 4,34
A-ASHI 331 18,39 4,05
B-KKM 57 17,60 4,08
Stres/Rahatsizlik Algisi - 2,21 0,086
C-Hastane acili 45 17,69 3,60
D-Diger 77 17,26 3,63
A-ASHI 331 39,98 7,28
B-KKM 57 38,47 7,60
IALGILANAN STRES — 0,94 0,419
C-Hastane acili 45 39,16 6,26
D-Diger 77 39,13 7,14
A-ASHI 331 19,53 5,57
o B-KKM 57 20,30 4,53
IALGILANAN AIDIYET i 0,76 | 0,519
C-Hastane acili 45 18,78 4,63
D-Diger 77 19,87 5,49
A-ASHI 331 4,00 0,79
. B-KKM 57 3,89 0,91
lAceleci — 0,50 0,685
C-Hastane acili 45 4,00 0,63
D-Diger 77 4,05 0,74
A-ASHI 331 4,55 0,85
L B-KKM 57 4,56 0,83
Diislinen — 2,63 | 0,050
C-Hastane acili 45 4,17 0,90
D-Diger 77 4,53 0,87
A-ASHI 331 4,43 1,02
B-KKM 57 4,46 1,07
Kacingan — 0,69 0,559
C-Hastane acili 45 4,21 0,97
D-Diger 77 4,41 0,95
A-ASHI 331 4,60 0,98
. o B-KKM 57 4,57 0,93
Degerlendirici — 1,06 0,366
C-Hastane acili 45 4,35 1,01
D-Diger 77 4,47 0,99
A-ASHI 331 4,37 0,82
. . . B-KKM 57 4,49 0,79
Kendine Gulvenli _ 0,40 0,756
C-Hastane acili 45 4,34 0,77
D-Diger 77 4,38 0,73
A-ASHI 331 4,56 0,84
B-KKM 57 4,57 0,81
Planh — 0,81 0,490
C-Hastane acili 45 4,38 0,86
D-Diger 77 4,47 0,82
A-ASHI 331 139,11 20,26
o B-KKM 57 138,99 21,64
PROBLEM (_}OZME _ 0.66 0,574
ENVANTERI C-Hastane acili 45 | 134,63 | 17,33
D-Diger 77 138,67 19,33
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Algilanan stres dlgek ve alt boyut puanlarinin katihmcilarin galistigi birime

g6re anlamli farkhlik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 11).

Algilanan aidiyet dlgek puanlarinin katimcilarin ¢calistigi birime gére anlamli

farkhihk géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 11).

Problem ¢6zme envanteri 6lgek ve alt boyut puanlarinin katilimcilarin ¢alistigi

birime gore anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 11).

Tablo 12°de élgek puanlarinin katilimcilarin stattisiine goére karsilastirmasina

ait tek yonla varyans analizi (ANOVA) sonuglarina yer verilmigtir.

Tablo-12 Olgek Puanlarinin Statilye Gore Karsilastirimasina Ait ANOVA Testi

Sonuglari
Olgek ve Alt Boyut Statii n X Ss F p Anlamh Fark

o . A-Kadrolu 377 21,53 4,35

X%tgs'z Ozyeterlik B-Sozlesmeli 81 | 21,98 | 4,72 | 081 | 0,445
C-Sirekli isgi 52 20,96 5,14
A-Kadrolu 377 18,02 3,94

Stres/Rahatsizlik Algisi | B-Sozlesmeli 81 17,85 3,82 0,91 0,402
C-Sirekli isci 52 18,75 4.42
A-Kadrolu 377 39,55 7,07

IALGILANAN STRES B-Sozlesmeli 81 39,83 7,58 0,05 | 0,949
C-Sirekli isgi 52 39,71 7,72

A-Kadrolu 377 19,64 5,13 A,B>C

ALGILANAN AIDIYET | B-Stzlesmeli 81 | 2122 | 563 |z | 0000
C-Sirekli isci 52 16,77 5,61
A-Kadrolu 377 4,02 0,74

IAceleci B-Sozlesmeli 81 3,90 0,86 0,77 0,465
C-Sirekli isci 52 3,98 0,97
A-Kadrolu 377 4,53 0,82

Dustinen B-Sozlesmeli 81 4,35 0,97 2,34 | 0,098
C-Sirekli isgi 52 4,67 0,96

A-Kadrolu 377 4,43 1,01 A,B>C

Kagingan B-Soézlesmeli 81 4,53 0,94 3,72 | 0,025
C-Sirekli isgi 52 4,06 1,08
A-Kadrolu 377 4,56 0,96

Degerlendirici B-Soézlesmeli 81 4,41 1,00 1,91 | 0,150
C-Sirekli isgi 52 4,75 1,04
A-Kadrolu 377 4,42 0,77

Kendine Givenli B-Sozlesmeli 81 4,20 0,80 2,62 | 0,074
C-Surekli isgi 52 4,41 0,90
A-Kadrolu 377 4,55 0,78

Planl B-Soézlesmeli 81 4,37 0,95 2,64 0,073
C-Surekli isgi 52 4,70 0,97
. A-Kadrolu 377 139,29 19,64

EE\?E:\".IE_I\EAR?OZME B-Soézlesmeli 81 135,07 21,25 | 1,52 0,219
C-Surekli isgi 52 | 139,40 | 20,62
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Algilanan stres 0Olgek ve alt boyut puanlarinin katilimcilarin statiistine gore
anlamh farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 12).

Algilanan aidiyet o6lgek puanlarinin katilimcilarin statlisiine gére anlamli
farkhhk gosterdigi tespit edilmistir (F=11,38; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc ikili kargilastirma sonugclarina
goére kadrolu ve sézlesmeli statlideki katiimcilarin algilanan aidiyet 6lcek puanlari,
surekli isci statistndeki katihmcilarin puanina gore anlamli dizeyde daha yuksektir
(Tablo 12).

Dusunen yaklasim alt boyut puanlarinin katilimcilarin statlisiine gére anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmigtir (F=3,72; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc ikili kargilastirma sonugclarina
gore kadrolu ve sdzlesmeli statlideki katilimcilarin kagingan yaklasim puanlari, strekli
is¢i statlstindeki katimcilarin puanlarina gore anlamli dizeyde daha yiksektir (Tablo
12).

Aceleci, distinen, degerlendirici, kendine guvenli, planl yaklasim alt boyut
puanlari ve problem ¢6zme envanteri toplam puanlarinin katihmcilarin statlistine gore
anlamh farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 12).

Tablo 13'te Olgek puanlarinin  katilimcilarin  calisma sekline goére

karsilastirmasina ait tek yonlu varyans analizi (ANOVA) sonuglarina yer verilmistir.

Tablo-13 Olgek Puanlarinin Calisma Sekline Gore Karsilastirimasina Ait ANOVA

Testi Sonuglari

Olgek ve Alt Anlamli
Boyut Calisma Sekli n X SS F p Fark
. A-Nobet (24 saat) 360 | 21,57 4,50
Yetersiz Ozyeterlik _
Al B-Nd6bet (12 saat) 43 | 20,60 |5,02 | 1,17 | 0,312
gisl
C-Mesai (08.00-17.00) |107| 21,83 |4,25
A-No6bet (24 saat) 360| 18,19 3,97
Stres/Rahatsizlik
Al B-Nd&bet (12 saat) 43 17,98 4,24 | 0,60 0,547
gisl
C-Mesai (08.00-17.00) |107| 17,71 | 3,86
A-Nobet (24 saat) 360| 39,76 |7,20
IALGILANAN
B-Nd&bet (12 saat) 43 | 38,58 8,09 | 0,52 0,596
STRES
C-Mesai (08.00-17.00) 107 | 39,54 6,89
A-Nobet (24 saat) 360| 19,84 |5,28 A,C>B
ALGILANAN _
o B-Ndébet (12 saat) 43 | 17,12 |6,01 | 5,11 | 0,006
AIDIYET _
C-Mesai (08.00-17.00) |107| 19,79 |5,18
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A-Nobet (24 saat) 360 | 4,02 0,77

Aceleci B-No&bet (12 saat) 43 4,01 0,89 | 0,55 | 0,576
C-Mesai (08.00-17.00) 107 | 3,93 0,79
A-Nobet (24 saat) 360| 4,51 [0,86

Diislinen B-Nobet (12 saat) 43 4,66 0,95 | 0,67 | 0,513
C-Mesai (08.00-17.00) (107 | 4,48 0,85
A-Nobet (24 saat) 360 4,45 [0,99

Kagingan B-Nd&bet (12 saat) 43 4,24 1,14 | 1,09 0,336
C-Mesai (08.00-17.00) (107 | 4,35 1,02
A-No6bet (24 saat) 360| 4,57 0,97

Degerlendirici B-Nd&bet (12 saat) 43 4,65 1,10 | 0,64 0,527
C-Mesai (08.00-17.00) 107 | 4,47 0,95
A-Nbbet (24 saat) 360| 4,38 0,80

Kendine Glvenli B-Nobet (12 saat) 43 4,46 0,94 | 0,22 0,804
C-Mesai (08.00-17.00) (107 | 4,37 0,73
A-Nbbet (24 saat) 360| 4,54 0,83

Planli B-Nobet (12 saat) 43 4,69 0,97 | 1,07 0,343
C-Mesai (08.00-17.00) (107 | 4,47 0,78

PROBLEM A-Nobet (24 saat) 360 | 138,93 |20,30

COZME B-No6bet (12 saat) 43 | 140,22 (19,64 | 0,53 | 0,587

ENVANTERI C-Mesai (08.00-17.00) (107 | 136,99 (19,30

Algilanan stres olcek ve alt boyut puanlarinin katilimcilarin galisma sekline
gore anlamli farkllik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 13).

Algilanan aidiyet 6lgek puanlarinin katihmcilarin galisma sekline gbre anlamli
farkhhk gosterdigi tespit edilmistir (F=5,11; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc ikili kargilastirma sonugclarina
gbre ndbet (24 saat) ve mesai (08.00-17.00) seklinde ¢alisan katilimcilarin algilanan
aidiyet dlgek puanlari, nébet (12 saat) seklinde galisan katilimcilarin puanina goére
anlamli dizeyde daha yuksektir (Tablo 13).

Problem ¢6zme envanteri dlgek ve alt boyut puanlarinin katilimcilarin galisma

sekline gore anlaml farkhlik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 13).

Tablo 14’te dlgek puanlarinin  katihmcilarin  mesleki kidemine goére

kargilagtirmasina ait tek yonlu varyans analizi (ANOVA) sonuclarina yer verilmigtir.
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Tablo-14 Olgek Puanlarinin Mesleki Kideme Gére Karsilastiriimasina Ait ANOVA

Testi Sonuglari

Olgek ve Alt Boyut | Mesleki Kidem | n X SS F p Anlamh Fark
s . A-5yil ve alti 136| 22,40 |4,94 A>B
Xlegtzs'z Ozyeterlk =55 10y 157| 20,82 | 455 | 458 | 0,011
C-11yilve Gsta (217 | 21,54 | 4,07
A-5 yil ve alti 136| 18,74 |4,28
ilt;:( Rahatsizlik =55 10y 157| 17,90 |3,94 | 2,75 | 0,065
C-11yilve Gstd (217 | 17,76 3,75
A-5 yil ve alti 136| 41,14 |8,12 A>B,C
g_II'_EE'SANAN B-6-10 yil 157| 38,72 |6,72 | 452 | 0,011
C-11yilveisti (217 39,30 |6,82
ALGILANAN A-5 yil ve alti 136| 19,91 5,94
AIDIYET B-6-10 yil 157| 19,89 |[5,24 | 1,06 | 0,348
C-11yillvedstt (217 19,20 |5,08
A-5 yil ve alti 136 3,90 0,86
Aceleci B-6-10 yil 157| 3,98 0,78 | 1,90 | 0,151
C-11ylveusti [217| 4,07 0,74
A-5 yil ve alti 136 4,43 0,92
Disinen B-6-10 yil 157 | 4,48 0,89 | 1,72 | 0,180
C-11ylveiustt (217 4,59 0,80
A-5 yil ve alti 136 4,30 1,02
Kagingan B-6-10 yil 157 | 4,46 1,00 | 1,06 | 0,347
C-11ylveustt (217 4,43 1,00
A-5 yil ve alti 136 4,44 1,00
Degerlendirici B-6-10 yil 157| 4,58 1,01 | 1,31 | 0,272
C-11yilvedsti [217| 4,60 0,94
A-5 yil ve alti 136 4,24 0,84 B,C>A
Kendine Glvenli B-6-10 yil 157| 4,36 0,84 | 4,20 | 0,016
C-11yllve Usti (217 4,49 0,72
A-5 yil ve alti 136 4,36 0,92 B,C>A
Planh B-6-10 yil 157| 4,56 0,84 | 4,12 | 0,017
C-11yilveustt [217| 4,62 0,75
N A-5 yil ve alti 136 | 134,93 (20,96 B,C>A
EE\?AB\II\_I'IE'I,\EAR?OZME B-6-10 yil _ 157| 138,53 (19,96 | 3,91 | 0,021
C-11yllve Usti [217| 141,02 (19,19

Yetersiz 6zyeterlik algisi (F=4,58; p<0,05) alt boyut ve algilanan stres dlgek

(F=4,52; p<0,05) puanlarinin mesleki kideme goére anlamli farklilik gosterdigi tespit

edilmigtir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD

post hoc ikili karsilastirma sonuglarina gore mesleki kidemi 5 yil ve alti olan

katihmcilarin yetersiz 6zyeterlik algisi ve algilanan stres toplam puanlari, mesleki

kidemi 6 yil ve Ustl olan katiimcilarin puanlarina gére anlamli diizeyde daha
yuksektir (Tablo 14).

Stres/rahatsizlik algisi alt boyut puanlarinin katilimcilarin mesleki kidemine

gore anlamli farkllik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 14).
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Algilanan aidiyet 6lgek puanlarinin katihmcilarin mesleki kidemine gore
anlamh farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 14).

Kendine givenli yaklasim (F=4,20; p<0,05), planl yaklasim (F=4,12; p<0,05)
alt boyutlari ve problem c¢ézme envanteri toplam (F=3,91; p<0,05) puanlarinin
katilimcilarin mesleki kidemine gére anlamli farkhlik gosterdigi tespit edilmistir. Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc ikili
karsilastirma sonuclarina gére mesleki kidemi 6 yil ve Ustl olan katimcilarin kendine
guvenli, planh yaklagim ve problem ¢ézme envanteri toplam puanlari, mesleki kidemi
5 yil ve alti olan katilimcilarin puanlarina gére anlamli diizeyde daha yUksektir (Tablo
14).

Aceleci, dusiunen, kagingan ve degerlendirici yaklagim alt boyut puanlarinin
katilimcilarin mesleki kidemine gére anlamh farklihk gdstermedigi (p>0,05) tespit
edilmistir (Tablo 14).

Tablo 15’te dOlgcek puanlarinin galisma hayati disinda ciddi, kronik stres
durumuna gore karsilastiriimasina ait bagimsiz iki érneklem t testi sonuglarina yer
verilmigtir.

Tablo-15 Olgek Puanlarinin Calisma Hayati Disinda Strese Gore

Karsilastiriimasina Ait t Testi Sonuglari

. Calisma Hayati A

Olgek ve"AIt Boyut Disinda Stres n X SS t p

Ot | tawt [ B L4850 | s

Sresrean |t st [ 127 [T | oo

o oS T TS ] s | o

it o e B Tos i | oo
H 41 7

Aceleci E?/thr i’jﬁ 3:72 gzsi 503 | 0,000

o T e Tos oo | oo
H 4.4 1

Kagingan E?/)«;Itr iii 4:22 1182 2,81 | 0,005

Degerlendirici :’é’tr iiz jj: 2:32 1,06 | 0,201

Kendine Guvenli ':Zi)gtr iiz jﬁ 8;2 4,92 0,000
H 4,62

Planl E&\l/):tr iii 4:22 8:22 3,74 | 0,000

PROBLEM QOZME Hayir 366 | 141,40 | 19,16 511 0.000

ENVANTERI Evet 144 | 131,59 | 20,50 ‘ ’

Yetersiz 6zyeterlik algisi (t=-9,40; p<0,05), stres/rahatsizlik algisi (t=-7,64;
p<0,05) alt boyut ve algilanan stres o6lgek (t=-10,33; p<0,05) puanlarinin g¢alisma
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hayati disinda ciddi, kronik stres durumuna gére anlamh farklilik gdésterdigi tespit
edilmistir. Calisma hayati disinda ciddi, kronik stres yasayan katilimcilarin yetersiz
Ozyeterlik algisi, stres/rahatsizlik algisi ve algilanan stres toplam puanlari, ¢calisma
hayati disinda ciddi, kronik stres yasamayan katilimcilarin puanlarina gére anlaml
dizeyde daha ylksektir (Tablo 15).

Algilanan aidiyet 6lgcek puanlarinin ¢calisma hayati disinda ciddi, kronik stres
durumuna goére anlamli farkhlik gésterdigi tespit edilmistir (t=3,49; p<0,05). Calisma
hayati disinda ciddi, kronik stres yasamayan katilimcilarin algilanan aidiyet 6lgek
puanlari, ¢galisma hayati disinda ciddi, kronik stres yasayan katilimcilarin puanina
g6re anlamli diizeyde daha yuksektir (Tablo 15).

Aceleci yaklasim (t=5,03; p<0,05), disinen yaklasim (t=2,70; p<0,05),
kagingan yaklasim (t=2,81; p<0,05), kendine glivenli yaklasim (t=4,92; p<0,05), planli
yaklasim (t=3,74; p<0,05) alt boyut puanlarinin ve problem ¢ézme envanteri dlgek
puanlarinin (t=5,11; p<0,05) ¢alisma hayati disinda ciddi, kronik stres durumuna gére
anlamh farkhhk gdsterdigi tespit edilmistir. Calisma hayati diginda ciddi, kronik stres
yasamayan katilimcilarin problem ¢6zme puanlari, ¢alisma hayati disinda ciddi,
kronik stres yasayan katilimcilarin puanlarina gére anlamli dizeyde daha yuksektir
(Tablo 15).

Tablo 16’da o6lgcek puanlarinin katihmcilarin sigara kullanim durumuna gére
karsilastiriimasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuclarina yer verilmistir.
Tablo-16 Olgek Puanlarinin Sigara Kullanim Durumuna Gére Karsilastiriimasina Ait

t Testi Sonuclari

Olcek ve Alt Boyut Sigara Kullanimi n X SS t p
Yetersiz Ozyeterlik Algisi E?gtr 283 ;15; jgg -1,67 0,095
Stres/Rahatsizlik Algisi :3’;{ 383 g:gg g:g? 1,50 | 0,135
ALGILANAN STRES 'JE"%'{ 283 igég ;:gg 1,87 | 0,062
ALGILANAN AIDIYET "é?/’é'tr 283 18:22 gig 1,33 | 0,184
Aceleci "éf)é'tr 333 g:gg 8:?; 1,21 | 0,227
oLl as Lom | | oo
A E TN O
Degerlendirici ';'?)é'tr 283 j:gg 8;33 0,12 | 0,902
Kendine Giivenli :E%'tr 283 j:‘z"g 8:;8 2,10 | 0,036
- A mET I
PROBLEM COZME Hayir 303 | 13991 | 2030 | . . | 4082
ENVANTERI Evet 207 | 136,77 | 1952 | ’
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Algilanan stres 06lgegi ve alt boyut puanlarinin katilimcilarin sigara kullanim
durumuna goére anlaml farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 16).

Algilanan aidiyet 6lcek puanlarinin katiimcilarin sigara kullanim durumuna
gore anlamli farkhlik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 16).

Aceleci, dusltnen, kagingan, degerlendirici, planh yaklasim alt boyut
puanlarinin ve problem ¢dézme envanteri toplam puanlarinin katilimcilarin sigara
kullanim durumuna goére anlamli farkllik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo
16).

Kendine glvenli yaklagim alt boyut puanlarinin katilimcilarin sigara kullanim
durumuna gore anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmigtir (t=2,10; p<0,05). Sigara
kullanmayan katihmcilarin problem ¢dézmede kendine glvenli yaklagsim puanlari,
sigara kullanan katilimcilarin puanlarina gére anlamli dizeyde daha yUksektir (Tablo
16).

Tablo 17°de olgek puanlarinin katilimcilarin alkol kullanim durumuna gére
karsilastiriimasina ait bagimsiz iki érneklem t testi sonuglarina yer verilmistir.
Tablo-17 Olgek Puanlarinin Alkol Kullanim Durumuna Gére Karsilastiriimasina Ait t

Testi Sonuglari

Olgek ve Alt Boyut Alkol Kullanimi n X SS t p

Yetersiz Ozyeterlik Hayir 406 21,40 4,59

-1,48 0,140
Algisi Evet 104 22,13 4,04
Hayir 406 18,04 4,11

Stres/Rahatsizlik Algisi -0,27 0,785
Evet 104 18,16 3,39
Hayir 406 39,44 7,37

ALGILANAN STRES -1,07 0,285
Evet 104 40,29 6,53
. Hayir 406 19,96 5,32

ALGILANAN AIDIYET 3,04 0,002
Evet 104 18,18 5,36
] Hayir 406 4,01 0,81

Aceleci 0,88 0,381
Evet 104 3,94 0,67
Hayir 406 4,55 0,86

Daslnen 1,86 0,063
Evet 104 4,37 0,85
Hayir 406 4,41 1,06

Kagingan -0,07 0,947
Evet 104 4,41 0,80
Hayir 406 4,59 0,99

Degerlendirici 1,75 0,080
Evet 104 4,40 0,93
Hayir 406 4,40 0,80

Kendine Guvenli 0,75 0,455
Evet 104 4,33 0,77
Hayir 406 4,57 0,85

Planl 2,07 0,039
Evet 104 | 4,38 0,74
PROBLEM COZME Hayir 406 139,31 20,41

. 1,51 0,132
ENVANTERI Evet 104 136,00 18,30
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Algilanan stres dlgegi ve alt boyut puanlarinin katihmcilarin alkol kullanim
durumuna goére anlaml farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 17).

Algilanan aidiyet 6lgcek puanlarinin katilimcilarin alkol kullanim durumuna gore
anlamh farklihk goésterdigi tespit edilmistir (t=3,04; p<0,05). Alkol kullanmayan
katihmcilarin algiladiklari aidiyet puanlari, alkol kullanan katilimcilarin puanlarina
gore anlamli diizeyde daha yuksektir (Tablo 17).

Aceleci, dislinen, kagingan, degerlendirici, kendine glvenli yaklagim alt boyut
puanlarinin ve problem ¢6zme envanteri toplam puanlarinin katilimcilarin alkol
kullanim durumuna goére anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo
17).

Planh yaklagim alt boyut puanlarinin katilimcilarin alkol kullanim durumuna
gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=2,07; p<0,05). Alkol kullanmayan
katilimcilarin problem ¢ézmede planli yaklasim puanlari, alkol kullanan katilimcilarin

puanlarina goére anlamli duzeyde daha yuksektir (Tablo 17).

3. Olgek Puanlan Arasindaki iliskiye Ait Bulgular
Tablo 18'de algilanan stres, algilanan aidiyet ve problem ¢bézme becerileri
arasindaki iliskiyi gosteren Pearson korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo-18 Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglari

Degiskenler 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-Yetersiz Ozyeterlik | 0,45** | 0,87**-0,36** |- -0,20%* |- -0,10* |- -0,26** | -
Algisi 0,18** 0,12** 0,32** 0,28**
2-Stres/Rahatsizhik |1 0,83**-0,26** | - -0,28** |- -0,24% | - -0,33** | -
Algisi 0,31** 0,31** 0,40** 0,43*
3-ALGILANAN 1 -0,37*%* | - -0,28** | - -0,20** |- -0,35** |-
STRES 0,29* 0,24** 0,42** 0,41*
4-ALGILANAN 1 0,10* | 0,14** |0,15** 0,08 0,18* 0,12** |0,18**
AIDIYET
5-Aceleci 1 0,29** |0,46** 0,21** |0,44** 0,20** |0,69**
6-Dislinen 1 0,27*% 0,66** |0,72** 0,77** |0,80**
7-Kagingan 1 0,27** 10,37**0,25** |0,61**
8-Degerlendirici 1 0,54** 0,61** |0,67**
9-Kendine Guvenli 1 0,72** 10,86**
10-Planli 1 0,74*
11PROBLEM 1
COZME ENVANTERI

Yetersiz 6zyeterlik algisi (r=-0,36; p<0,05), stres/rahatsizlik algisi (r=-0,26;

p<0,05), algilanan stres (r=-0,37; p<0,05) puanlar ile algilanan aidiyet puanlari
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arasinda negatif yonli ve anlamli iliski tespit edilmistir. Algilanan stresi yiiksek olan
bireylerin algilanan aidiyet dizeyleri disuktir (Tablo 18).

Yetersiz 6zyeterlik algisi (r=-0,18; p<0,05), stres/rahatsizlik algisi (r=-0,31;
p<0,05), algilanan stres (r=-0,29; p<0,05) puanlari ile aceleci yaklasim puanlari
arasinda negatif yonli ve anlamli iligki tespit edilmistir. Algilanan stresi yiksek olan
bireylerin aceleci yaklagsim problem ¢ézme beceri diizeyi dusiktir (Tablo 18).

Yetersiz 6zyeterlik algisi (r=-0,20; p<0,05), stres/rahatsizlik algisi (r=-0,28;
p<0,05), algilanan stres (r=-0,28; p<0,05) puanlari ile disinen yaklagsim puanlari
arasinda negatif yonli ve anlamli iligki tespit edilmistir. Algilanan stresi yiksek olan
bireylerin disinen yaklasim problem ¢ézme beceri dizeyi dusiktir (Tablo 18).

Yetersiz 6zyeterlik algisi (r=-0,12; p<0,05), stres/rahatsizlik algisi (r=-0,31,;
p<0,05), algilanan stres (r=-0,24; p<0,05) puanlari ile kagingan yaklasim puanlari
arasinda negatif yonli ve anlamli iligki tespit edilmistir. Algilanan stresi yiksek olan
bireylerin kagingan yaklasim problem ¢ézme beceri dizeyi disuktir (Tablo 18).

Yetersiz 6zyeterlik algisi (r=-0,10; p<0,05), stres/rahatsizlik algisi (r=-0,24;
p<0,05), algilanan stres (r=-0,20; p<0,05) puanlari ile dederlendirici yaklasim puanlari
arasinda negatif yonli ve anlamli iligki tespit edilmistir. Algilanan stresi ylksek olan
bireylerin degerlendirici yaklasim problem ¢dézme beceri diizeyi dusuktir (Tablo 18).

Yetersiz ozyeterlik algisi (r=-0,32; p<0,05), stres/rahatsizlik algisi (r=-0,40;
p<0,05), algilanan stres (r=-0,42; p<0,05) puanlari ile kendine guvenli yaklagim
puanlari arasinda negatif yonli ve anlamli iligki tespit edilmistir. Algilanan stresi
yuksek olan bireylerin kendine guvenli yaklagim problem ¢6zme beceri dizeyi
dusUktur (Tablo 18).

Yetersiz 6zyeterlik algisi (r=-0,26; p<0,05), stres/rahatsizlik algisi (r=-0,33;
p<0,05), algilanan stres (r=-0,35; p<0,05) puanlari ile planli yaklagsim puanlari
arasinda negatif yonli ve anlamli iligki tespit edilmistir. Algilanan stresi yiksek olan
bireylerin planli yaklagsim problem ¢6zme beceri dizeyi disuktir (Tablo 18).

Yetersiz 6zyeterlik algisi (r=-0,28; p<0,05), stres/rahatsizlik algisi (r=-0,43,;
p<0,05), algilanan stres (r=-0,41; p<0,05) puanlari ile problem ¢bzme beceri puanlari
arasinda negatif yonlu ve anlaml iligki tespit edilmistir. Algilanan stresi yliksek olan
bireylerin problem ¢ézme beceri diizeyi dusiktir (Tablo 18).

Aceleci (r=0,10; p<0,05), duastnen (r=0,14; p<0,05), kagingan (r=0,15;
p<0,05), kendine gavenli (r=0,18; p<0,05), planli (r=0,12; p<0,05) ve problem ¢6zme
beceri puanlar (r=0,18; p<0,05) ile algilanan aidiyet puanlari arasinda pozitif yonli ve
anlaml iligki tespit edilmistir. Problem ¢bézme beceri diizeyi yuksek olan bireylerin

algilanan aidiyet duzeyleri de yuksektir (Tablo 18).
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Tablo 19'da algilanan aidiyet ve algilanan stresin problem ¢ézme becerileri

Uzerindeki etkisine ait ¢coklu regresyon analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo-19 Algilanan Aidiyet ve Algilanan Stresin Problem Cézme Becerileri

Uzerindeki Etkisine Ait Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh Degisken Bagimsiz degiskenler B SHs B t p
Sabit 5,26 0,28 18,95 0,000
Aceleci Yaklasim Algilanan Stres -0,03 0,00 -0,29 -6,27 0,000
g Algilanan Aidiyet 0,00 0,01 -0,01 -0,14 0,892
§ R=0,285 R?=0,081 AR?=0,078
o Fe, 50n=22,46  p=0,000
Sabit 5,62 0,30 18,43 0,000
Diaslnen Yaklagim Algilanan Stres -0,03 0,01 -0,26 -5,72 0,000
g Algilanan Aidiyet 0,01 0,01 0,05 0,98 0,326
§ R=0,282 R?=0,080 AR?=0,076
of Fe, 50n=21,97  p=0,000
Sabit 5,36 0,36 14,88 0,000
Kagingan Yaklasim Algilanan Stres -0,03 0,01 -0,22 -4,68 0,000
g Algilanan Aidiyet 0,01 0,01 0,07 1,48 0,140
§ R=0,250 R?=0,063 AR?=0,059
- F(2, 507=16,95 p=0,000
Sabit 5,56 0,35 15,73 0,000
Degerlendirici Algilanan Stres 003 0,01 019 -412 0,000
Yaklagim
g Algilanan Aidiyet 0,00 0,01 0,01 0,19 0,852
§ R=0,197 R?=0,039 AR?=0,035
< Fe, 507=10,20  p=0,000
Sabit 6,08 0,27 22,90 0,000
Degerlendirici Algilanan Stres 0,05 0,00 041 -9.44 0,000
Yaklagim
g Algilanan Aidiyet 0,00 0,01 0,03 0,72 0,473
§ R=0,422 R?=0,178 AR?=0,175
% F(, 507)=54,88  p=0,000
Sabit 6,19 0,29 21,44 0,000
Degerlendirici Algilanan Stres 0,04 001 035 -7.81 0,000
Yaklagim
g Algilanan Aidiyet 0,00 0,01 -0,01 -0,31 0,754
§ R=0,346 R?=0,120 AR?=0,116
S Fe, s07=34,42  p=0,000
Sabit 180,80 6,71 26,93 0,000
Degerlendirici Algilanan Stres 112 0.12 040 -9.24 0,000
Yaklasim
g Algilanan Aidiyet 0,11 0,16 0,03 0,66 0,507
§ R=0,414 R2=0,171 AR?=0,168
~ F, s07y=52,44 p=0,000
Model 1: Algilanan aidiyet ve algilanan stresin aceleci yaklagim uzerindeki
etkisi

Algilanan stres ve algilanan aidiyet degiskenlerinin, aceleci yaklasim problem

¢dzme becerisi Uzerindeki etkisini gésteren modelin uygun oldugu gértlmektedir (F 2.
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507=22,46; p<0,05). Algilanan stres ve algilanan aidiyet dediskenleri birlikte, aceleci
yaklagsim degiskenindeki toplam varyansin yaklasik %8’ini (AR?=0,078)
aciklamaktadir. Birinci modele goére, algilanan stresin aceleci yaklasim problem
¢6zme becerisi lUzerinde negatif yonll ve anlamli etkisinin oldugu (p=-0,29; t=-6,27;
p<0,05); algilanan aidiyet degiskeninin aceleci yaklagsim tzerinde anlamli etkiye sahip
olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 19).

Model 2: Algilanan aidiyet ve algilanan stresin distinen yaklasim Uzerindeki
etkisi

Algilanan stres ve algilanan aidiyet degiskenlerinin, dusunen yaklasim
problem ¢b6zme becerisi Uzerindeki etkisini gobsteren modelin uygun oldugu
gorulmektedir (Fp; s507)=21,97; p<0,05). Algilanan stres ve algilanan aidiyet
degiskenleri birlikte, dislinen yaklagsim degiskenindeki toplam varyansin yaklasik
%8'ini (AR?=0,076) agiklamaktadir. ikinci modele gére, algilanan stresin digiinen
yaklasim problem ¢6zme becerisi Gizerinde negatif yonli ve anlaml etkisinin oldugu
(B=-0,26; t=-5,72; p<0,05); algilanan aidiyet degiskeninin dliistinen yaklasim Uzerinde
anlaml etkiye sahip olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 19).

Model 3: Algilanan aidiyet ve algilanan stresin kacgingan yaklasim Gzerindeki
etkisi

Algilanan stres ve algilanan aidiyet degiskenlerinin, kacingan yaklasim
problem ¢b6zme becerisi Uzerindeki etkisini gosteren modelin uygun oldugu
gorulmektedir (Fp: 507)=16,95; p<0,05). Algilanan stres ve algilanan aidiyet
degiskenleri birlikte, kagingan yaklasim degiskenindeki toplam varyansin yaklasik
%6’sinl (AR?=0,059) agiklamaktadir. Uglincli modele gére, algilanan stresin kagingan
yaklasim problem ¢ézme becerisi Gzerinde negatif yonlli ve anlamli etkisinin oldugu
(B=-0,22; t=-4,68; p<0,05); algilanan aidiyet degiskeninin kagingan yaklasim tzerinde
anlamli etkiye sahip olmadigi (p>0,05) tespit edilmigtir (Tablo 19).

Model 4: Algilanan aidiyet ve algilanan stresin degerlendirici yaklasim
Uzerindeki etkisi

Algilanan stres ve algilanan aidiyet degiskenlerinin, degerlendirici yaklagim
problem ¢O6zme becerisi uUzerindeki etkisini gosteren modelin uygun oldugu
gorilmektedir (Fe; s07=10,20; p<0,05). Algilanan stres ve algilanan aidiyet
degigkenleri birlikte, degerlendirici yaklagim degigkenindeki toplam varyansin
yaklasik %3’Uni (AR?=0,035) agiklamaktadir. Dordiincli modele gore, algilanan
stresin degerlendirici yaklasim problem ¢6zme becerisi Uzerinde negatif yonli ve

anlamli etkisinin oldugu (B=-0,19; t=-4,12; p<0,05); algilanan aidiyet degiskeninin
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degerlendirici yaklasim Uzerinde anlamli etkiye sahip olmadigi (p>0,05) tespit
edilmistir (Tablo 19).

Model 5: Algilanan aidiyet ve algilanan stresin kendine guvenli yaklasim
Uzerindeki etkisi

Algilanan stres ve algilanan aidiyet degiskenlerinin, kendine glvenli yaklagsim
problem ¢b6zme becerisi Uzerindeki etkisini gosteren modelin uygun oldugu
gorulmektedir (Fp; s507)=54,88; p<0,05). Algilanan stres ve algilanan aidiyet
degigkenleri birlikte, kendine guvenli yaklagim degiskenindeki toplam varyansin
yaklasik %17’sini (AR?=0,175) acgiklamaktadir. Besinci modele gore, algilanan stresin
kendine glvenli yaklagim problem ¢ézme becerisi Uzerinde negatif yonll ve anlaml
etkisinin oldugu (B=-0,41; t=-9,44; p<0,05); algilanan aidiyet degiskeninin kendine
guvenli yaklasim Gzerinde anlamli etkiye sahip olmadidi (p>0,05) tespit edilmistir
(Tablo 19).

Model 6: Algilanan aidiyet ve algilanan stresin planli yaklasim Gzerindeki etkisi

Algilanan stres ve algilanan aidiyet degiskenlerinin, planh yaklasim problem
¢6zme becerisi Uzerindeki etkisini gésteren modelin uygun oldugu goérulmektedir (F2;
507=34,42; p<0,05). Algilanan stres ve algilanan aidiyet degiskenleri birlikte, planli
yaklagsim degiskenindeki toplam varyansin yaklasik %12’sini (AR?=0,116)
aciklamaktadir. Altinci modele gore, algilanan stresin planli yaklagsim problem ¢dézme
becerisi Uzerinde negatif yonli ve anlamli etkisinin oldugu ($=-0,35; t=-7,81; p<0,05);
algilanan aidiyet degiskeninin planl yaklasim Gzerinde anlamli etkiye sahip olmadigi
(p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 19).

Model 7: Algilanan aidiyet ve algilanan stresin problem ¢dzme becerisi
Uzerindeki etkisi
Algillanan stres ve algilanan aidiyet degiskenlerinin, problem c¢6zme becerisi
Uzerindeki etkisini gosteren modelin uygun oldugu goértlmektedir (Fe. s07=54,44;
p<0,05). Algilanan stres ve algilanan aidiyet degiskenleri birlikte, problem ¢ézme
becerisi degiskenindeki toplam varyansin yaklasik %17’sini (AR?=0,168)
aciklamaktadir. Yedinci modele gore, algilanan stresin problem ¢dzme becerisi
Uzerinde negatif yonli ve anlamli etkisinin oldugu (B=-0,40; t=-9,24; p<0,05);
algilanan aidiyet degiskeninin problem ¢ozme becerisi Uzerinde anlaml etkiye sahip
olmadidi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 19).

Regresyon analizi sonuglarina gore algiladigi stresi yuksek olan saglik
calisanlarinin problem ¢dézme becerilerinde dusme gbézlenmektedir. Algiladigi
aidiyetin saglik ¢alisanlarinin problem ¢ézme becerileri Gzerinde anlamli etkiye sahip

olmadigi sonucu elde edilmistir.
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BESINCi BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Bu bolimde, Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri ¢alisanlarinin algilanan stres
(Yetersiz Ozyeterlik Algisi, Stres/Rahatsizlik Algisi), algilanan aidiyet ve problem
¢d6zme (Aceleci, diusinen, kagingan, degerlendirici, kendine givenli, planli yaklagim)
becerileri arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla yurGatulen calisma bulgulari,
oncelikle arastirmanin alt problemlerinde verilen siraya gore alanyazin gergevesinde
tartisiimistir. Devaminda hipotezlere paralel olarak yapilan analizler sonucunda elde
edilen bulgular ilgili alan yazin ¢ergevesinde tartigilmig, yorumlanmig ve sonrasinda
ileriki calismalar ve Acil ve Afetlerde Saglk Hizmeti calismalarinin daha etkin
yurtilebilmesi icin 6neriler sunulmustur.

Katilimcilardan toplanan bulgularin degerlendiriimesi sonucu; yetersiz
Ozyeterlik algisi, stres/rahatsizlik algisi ve genel olarak algilanan stres ile algilanan
aidiyet “orta duzeyde” tespit edilmistir. Problem c¢c6zme becerisi ve alt boyutlar
(aceleci, dusunen, kacingan, degerlendirici, kendine glvenli, planli yaklagim)
incelendiginde; katilimcilarin problem ¢dzme becerilerinin yiksek dizeyde oldugu
soylenebilir. Bu ilk veriler 1siginda Acil, afet gibi hizli ve cogu kez vakanin olay yerinde
degerlendirilip planlanabildigi bir sisteme mensup c¢aliganlarin pratik ¢ozimler
Uretebilecek yetenekte olduklari dogrulanabilir. Aidiyet ile ilgili bulgular icin ise;
Ozellikle Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri alaninda galisan bireyler kendilerini hayat
kurtarma misyonu ile hem birbirlerine hem de meslege bagli olarak hissetmeleri ve bu
kutsal addedilen gorevi bu bilingle surdirmelerinden dolayi kurumlarina olan aidiyet
ile yaptiklari ise olan aidiyetin birbirini dengelemesi orta duzeyde bir aidiyetin varligini
dogrulayacaktir. Orta dizeyde stres algisi ise, meslek ile paralel olarak strdurilen
hayat mesgalesi icerisinde algiladiklari stresi dengeleyebildiklerinin gbstergesi oldugu
sdylenebilir.

Arastirmamizin  alt problemlerini okumanin kolay olmasi agisindan
sosyodemografik veri formunda bulunan demografik degiskenlerin sirasi ile

inceleyecegiz. ik degiskenimiz olan cinsiyet ile ilgili asagidaki;

1.1. Cinsiyet ile stres arasinda anlaml bir iligki var midir?
2.1. Cinsiyet ile algilanan aidiyet arasinda anlaml bir iligski var midir?
3.1. Cinsiyet ile problem ¢6zme arasinda anlamh bir iligki var midir?

Sorularin cevaplarini aradik.
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Arastirmamiz sonucunda kadin katilimcilarin yetersiz 6zyeterlik algisi ve
algilanan stres toplam puanlarinin erkek katilimcilarin puanlarina goére anlamli
dizeyde daha yuksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Yaptigimiz literatlir arastirmasi
sonucu kadin saglik ¢alisanlarinin yasadigi stresi erkeklere oranla daha yiiksek 7
yine 6rgut mensubu ve kadin o6grencilerin streslerinin daha yiksek oldugunun
gorildiuga calismalar mevcuttur.80 81

Bununla birlikte 2014 yilinda Duffrin’in ABD’de calisan aile hekimleri Gzerinde
yaptigi bir ¢alismada erkeklerin stres puaninin kadin hekimlerden anlamli olarak
dislik oldugu sonucuna ulagmistir. 8 2004 yilinda M. Pilar Matud tarafindan 2816 kisi
Uzerinde yapilan stres ve basa ¢lkma konulu arastirmada kadinlarin erkeklerden
anlamli olarak daha yiiksek stres yasadiklar gosterilmistir.®® Bununla birlikte yine
travmaya ya da teror olaylari gibi travma yaratan olaylara maruz kalan kigiler Gzerinde
yapilan arastirmalarda travma sonrasi stres bozuklugu yasama oranlari kadinlarda
daha ylksektir.84 8

Acil ve afetlerde saglik hizmetlerinde ¢alisan personel acil ve afet gibi olagan
disi durumlara maruz kalmis Kisilere hizmet verdiklerinden dolayl bu bozukluklari
yasama olasiliklarinin daha yuksek oldugunu disunmekteyiz. Toplumumuzun yapisi,
isin nitelikleri distnuldigunde erkeklere oranla fiziksel yetersizlikler gibi etkenler
dusunuldigunde calisan oOzellikle olagan disi durumlarda calisan kadinlarin 6z
yeterlik algilari ve stresi hissetme boyutlarinin yine ayni hizmette ¢alisan erkeklerden
yuksek c¢ikmasi olasi bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Yine c¢alismamizda
stres/rahatsizlik algisi alt boyut puanlarinin katilimcilarin cinsiyetine goére anlamli
farklilik gostermedigi sonucuna ulagmistir. Bu sonug ise stresi erkeklerden daha fazla
algilasa bile kadin galisanlarin yagadiklari strese erkekler ile ayni oranda tahammul

edebildiklerini gostermektedir. Yine literatirde yoOnetici pozisyonunda calisan,

79 Etem Ersan vd., “Saglik Calisanlarinin is Doyumu ve Algilanan is Stresi ile Aralarindaki iligkinin
incelenmesi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, Cilt 14, Say1 2, 2013, 115-121, s.119.

80 Vesile Ayca Yamug ve Duygu Tiirker, “Orgiitsel Stres Kaynaklarinin Analizi : Bir Uretim Isletmesinde
Kadin Ve Erkek Caliganlar Uzerine inceleme”, Yénetim Bilimleri Dergisi, Cilt 13, Sayi 25, 2015, 389—
423, s.412.

81 Mustafa Savci ve Ferda Aysan, “Universite Ogrencilerinde Algilanan Stres Diizeyi ile Stresle ile
Basacikma Stratejileri Arasindaki iliski”, Uluslararasi Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi, 2014, 44-56, s.54.
82 Christopher Duffrin and Lars Larsen, “The effect of primary care fellowship training on career
satisfaction, happiness and perceived stress”, Postgraduate Medical Journal,
https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2012-131512. (Erigim tarihi: 02.05.2019)

8 M. Pilar Matud, “Gender Differences in Stress And Coping Styles”, Personality and Individual
Differences, Vol.37, No.7, 2004, 1401-1415, s.1411.

84 Altan Essizoglu vd., “Bir Terorist Saldiri Sonrasinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Gelisimini
Etkileyen Risk Faktorleri”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, Cilt 20, Sayi 2, 2009, 118-126, s.125.

85 A. Tamer Aker vd., “istanbul’daki Bombalama Eylemlerinin Erigkin ve Ergenlerdeki Travmatik Stres
Etkileri” Tiirk Psikoloji Dergisi, Cilt 23, Say1 61, 2008, 63—71, s.69.
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akademisyen ve tip faklltesi 6grencileri Uzerinde yapilan bazi arastirmalarda erkek
stresi daha fazla ¢ikmig veya anlamli bir fark goriilememisgtir.86 87 88

Arastirmamiz bize algilanan aidiyet 6lgek puanlarinda katihmcilarin cinsiyetine
go6re anlamh farkhlik olmadigini gostermistir. Yapilan her midahalenin insan sagligi
Uzerinde etkisinin bulundugu bir mesledi icra eden kadin veya erkek her birey
hissettikleri sorumlulugun ayni olmasindan dolayi aitlikleri arasinda bir fark olmadigi
soylenebilir. Kurumdan ziyade amacin hayat kurtarmak oldugu meslege olan baglilk
cinsiyetler arasinda aitlik duygusunda bir fark olmamasinin en bariz gdstergesidir.
Benzer calismalar incelendiginde Acil Saglik Hizmetleri calisanlari Gzerinde yapilan
bir calismada kadinlarin algilanan aidiyeti erkeklere oranla daha ylksek olarak
bulunmustur. 8

Kendine glvenli yaklagim alt boyut puanlarinin katiimcilarin cinsiyetine gére
anlamli farkhihk gosterdigi tespit edilmistir. Erkek katiimcilarin problem ¢6zmede
kendine glvenli yaklasim puanlari, kadin katilimcilarin puanlarina gore anlaml
dizeyde daha ylksektir. O'Hare ve Beutell 1987 yapmis olduklari g¢alismalarinda
erkeklerin karar vermede kontrol gucuine sahip olduklarini, kizlarin ise kendilerini bu
konuda yeterli gormediklerini bildirmistir.°° Benzer sekilde Radford ve arkadaslari
tarafindan 1993 yili ve Friedman ve Mann 1993 tarafindan ergenler lzerine yapilan
calinmalarda erkeklerin problem c¢6zme becerileri kadinlardan daha olumlu
bulunmustur.®® ° Yine bu durumu agiklayici olarak meslege baslama yasi bulyik
cogunlugun lise veya meslek yluksekokul mezuniyeti sonrasi yani 20 yaslar oldugunu
g6z 6nune alip, genellikle kpss sonrasi ise alimlarin 6zellikle blyuk sehirlerde oldugu
yani kendi yasadidi, okudugu bolgeden uzak bir yerde calismanin geregi kadin
calisanlarin problem ¢ézmede kendine guvenli yaklasim puanlari erkeklere oranla
daha duslk oldugu sdylenebilir. Nitekim; aceleci, distinen, kagingan, degerlendirici,
planli yaklagim alt boyut puanlarinin ve problem ¢ézme envanteri toplam puanlarinin
katilimcilarin cinsiyetine gore anlamh farklihk gdstermedigi arastirmamizda tespit

edilmistir.

86 Meltem Onay Ozkaya, vd., “Stres Diizeylerinin Cali s anlarin is Doyumu Uzerine Etkisi”, Yénetim Ve
Ekonomi, Cilt 15, Sayi 1, 2008, 163-180, s.177.

87 Bedriye Oncii vd., “Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Depresyon, Anksiyete Ve Stres Diizeyleri Ve iligkili
Etmenler”, Kriz Dergisi, Cilt 21, Sayi 1, 2012, 1-10, s.8.

88 Alptekin S6kmen, “Konaklama igletmeleri Yoneticilerinin Stres Nedenlerinin Belirlenmesinde Cinsiyet
Faktort: Adana’da Ampirik Bir Arastirma”, Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, Cilt 1, 2005, 1—
27, s.22.

89 Cakal ve Ozdemir, a.g.e., s.115.

9 Marianne M O’Hare and Nicholas J Beutell, “Sex Differences in Coping With Career Decision Making”,
Journal of Vocational Behavior, Vol. 31, No. 2, 1987, 174-181, s.179.

91 Mark H.B. Radford vd., “Differences between Australian and Japanese Students in Decisional Self-
Esteem, Decisional Stress, and Coping Styles”, Journal of Cross-Cultural Psychology, Vol 24, No 3,
1993, 284-297, s.290.

92 |saac A. Friedman and Leon Mann, “Coping patterns in adolescent decision making: An Israeli-
Australian comparison”, Journal of Adolescence, Vol 16, No 2, 1993, 187-199, s.197.

57



1.2. Yas gruplari ile stres arasinda anlamh bir iligki var midir?
2.2. Yas gruplari ile algilanan aidiyet arasinda anlamli bir iligski var midir?
3.2. Yas gruplari ile problem ¢6zme arasinda anlaml bir iligki var midir?

Yetersiz 6zyeterlik alt boyut ve algilanan stres 6lgek puanlarinin katimcilarin
yas gruplarina goére anlamh farklilik gdsterdigi tespit edilmistir. 40 yas ve alti
katilimcilarin yetersiz 6zyeterlik algisi ve algilanan stres toplam puanlari, 41 yas ve
Ustl katiimcilarin puanlarina gére anlamli dizeyde daha yiksektir. Ulkemizde
gecmisi ¢cok Onceye dayanmayan ambulans ve acil bakim teknikerligi ve acil tip
teknisyenligi meslek gruplar Gzerinden bulguyu yorumlamak gerekirse; ilk yillarda
mezun olan, ise yeni baglayan personele gére daha édnceden meslede adim atan, bu
alanda uzun mesailer harcamig personelin bilgi birikimleri ve aldiklari egitimin
kalitesinden dolayi yasadiklari stresi daha az algilamalarinin yadsinmamasi gerektigi
dugsundlmektedir. Yine Goksel ve Tomruk tarafindan 2016 yilinda akademisyenler
Uzerinde yapilan bir calismada 36-45 yas aralidi bireylerin en fazla stresi hissettigi
bulgusuna ulasilmistir.®® Saglik calisanlari tizerinde baska bir arastirmada 25-39 yas
grubunun en fazla stresi algiladigi bulunmustur. ®* Literatiirde yas ile stres arasinda
anlaml farkhhk olmadigi *° yoniinde de galismalar bulunmaktadir.

Stres yasanmasina neden olan yetersiz 6zyeterlik algisi, ¢alisan personelin
meslegin gerektirdigi asgari mustereklere sahip olmasi nedeniyle rahatsizlik algisinda
yas degiskeni agisindan anlaml bir farklilik géstermemektedir.

Arastirmamizda algilanan aidiyet O6lgek puanlarinin  katilimcilarin  yas
gruplarina goére anlamli farklihk géstermedigi tespit edilmistir. Yapilan isin niteliginin
yas gruplarina gore degismemesi aidiyet duygusunda anlamh bir farkhhk
olmamasinin en bariz gostergesi oldugu dusunulmektedir.

Aceleci yaklagim, duslinen yaklasim, kendine gulvenli yaklasim, planh
yaklasim alt boyutlari ve problem ¢dézme envanteri toplam puanlari 26 yas ve Ustl
katilimcilarin, 18-25 yas grubu katilimcilarin puanlarina gére anlaml diizeyde daha
yuksek oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan18-25 yas grubu 111 calisan yas
araligi ve yas araligina bagl egitim durumlari digunildiginde meslede yeni
baslayan personel oldugu anlasiimaktadir. Meslegin ilk yillarindaki alisma suresi goz

onlne alindiginda karsilasilan sorunlara ¢ézium Gretmek konusundaki becerilerin yeni

93 Aykut Goksel ve Zeynep Tomruk, “Akademisyenlerde Stres Kaynaklari ile Stresle Basa Cikmada ve
Stres Durumunda Gosterilen Davranislarin iliskisi”, Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi, Say: 2, 2016,
315-343, s.328.

9 Ciineyt Tokmak, vd, “Is Kosullarinin Saglik Calisanlarinda Yol Actigi Stres Uzerine Sivas’ta Bir
Arastirma”, Isletme Arastirmalari Dergisi, Cilt 3, Say 1, 2011, 49-68, s.61.

9 Arzu Tirkmen, “Saglik isletmelerinde Orglitsel Stresin isgiicii Performansina Etkilerinin Aragtiriimasi
(Bandirma Devlet Hastanesi Ornegi)” Saglik Bilimleri Enstitiisii, Okan Universitesi, istanbul, 2015, s. 90,
(Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi).
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gelistigi sdylenebilir. Bu nedenle bu yas grubu personel 26 yas Uzeri personele gére
problem ¢6zme konusunda basarisiz olduklari distnulebilir.

Kacgingan ve degerlendirici yaklasim alt boyut puanlarina bakildiginda;
katilimcilarin yas gruplari arasinda anlamli farklilik gérilmemesi, sorunlari algilama
konusundaki becerinin esit dizeyde oldugunun gdstergesidir. Pettigrew’in 1993
yilinda hemsirelerin problem ¢cézme becerileri (izerine yaptigi arastirmada 20-30 yas
grubundaki hemsirelerin sorun ¢ézmede daha basarili, daha givenli olduklarini, ifade
etmislerdir.®® Buna karsilik pek ¢ok galismada da problem ¢dzme becerilerinin yasla
beraber pozitif yonde arttigi 6ne sirilmektedir.®” 98 90 100 101 Bynunla birlikte D’Zurilla
1998 vyilinda yaptigi sosyal sorun ¢6zme becerilerinin yas ve cinsiyete gore
farkhliklarini inceleyen galismasinda; sosyal sorun ¢ézme becerisinin 17-20 yastan

40-55 yasa dogru artarken ileri yaslarda distigini saptamistir. 102

1.3. Ogrenim diizeyi ile stres arasinda anlamh bir iligki var midir?
2.3. Ogrenim diizeyi ile algilanan aidiyet arasinda anlaml bir iligki var midir?
3.3. Ogrenim diizeyi ile problem ¢d6zme arasinda anlaml bir iliski var midir?
Arastirmamiz sonucunda yetersiz 6z yeterlik algisi alt boyut puanlarinin
katilimcilarin 6grenim dlzeyine gére anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmistir.
Arastirmamiza katilan personelin en az lise mezunu olmasi ve yaplilan is geregi sosyal
iligkilerin ¢ok yonlu olmalari dusundldigunde 6z yeterlik algisinin ortalamanin
Uzerinde gelistigi bu nedenle farkhlik géstermedigi dusundlebilir.
Stres/rahatsizlik alt boyut ve algilanan stres dlgek puanlarinin katilimcilarin
O0grenim duzeyine gore anlaml farklilik gosterdigi lise ve Universite dizeyinde
o6grenim goren katilimcilarin stres/rahatsizlik algisi ve algilanan stres toplam puanlari,

lisansustl duzeyde 6grenim goren katilimcilarin puanlarina gore anlamli duzeyde

% Amy C. Pettigrew and Margaret O. King, “A Comparison between Scores on Kirton’s Inventory for
Nursing Students and a General Student Population”, Psychological Reports, Vol 73, No 1, 1993, 339—
345, 5.340. .

9 Hatice Polat, “Hemsirelerin Problem Coézme Becerileri Ve Atilganliklari Arasindaki lligkinin
incelenmesi”, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Adnan Menderes Universitesi, Aydin, 2013, s.65, (Yayimlanmis
Yuksek Lisans Tezi).

9% Saadet Erzincanl, “Hemsirelerin Elestirel Disiinme Egilimleri Ve Problem Goézme Becerilerinin
incelenmesi”, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Ege Universitesi, 2010, .65, (Yayimlanmis Yiiksek Lisans
Tezi).

9 Nurgiil Tercanli, “Hemsirelerin Algiladiklari Sosyal Destek ile Problem Cézme Becerisi Arasindaki
iliski” Saglik Bilimleri Enstitiisii, Atatiirk Universitesi, Erzurum, 2011, s.33,(Yayimlanmis Yiiksek Lisans
Tezi).

100 gyltan Nazli, “Hemsirelerde Duygusal Zeka Ve Problem Cézme Becerileri Arasindaki iliskinin
incelenmesi: Konya ili Ornegi”, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Selguk Universitesi, Konya, 2013, s.125,
(Yayimlanmig Yuksek Lisans Tezi).

101 Emel Basol, “Yogun Bakim Unitelerinde Galisan Hemsirelerin Otonomi Kisilik Ozellikleri Ve Problem
Cozme Becerilerinin Belirlenmesi”, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tirk Hava Kurumu Universitesi, Ankara,
2014, s.75, (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi).

102 Thomas J. D’Zurilla, vd., “Age and Gender Differences in Social Problem-Solving Ability”, Personality
and Individual Differences, Vol 25, No 2, 1998, 241-252, p.247.
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daha ylksek oldugu arastirmamiz sonucunda tespit edilmistir. Bu durum bize ylksek
lisans dlzeyinde &grenim goéren personelin, akademik bakis acisinin Kkisisel
gelisimlerine katki sagladigi ve g¢alisilan pozisyonu etkileyebilecedinden dolayi stresi
daha dusuk seviyede hissetme durumunu agiklayabilir.

Bu durumun aksini gdsteren calismalarda mevcuttur. Nitekim Ulker 2016
tarafindan hastane calisanlari Gzerinde yapilan arastirmada saglik meslek lisesi
mezunu hemsirelerin stres puanlarinin; lisans ve lisansistl mezunu hemsirelere gére
anlamli dizeyde dusik oldugu bulunmustur.t®® Ogrenim diizeyine gére stres
konusunda anlamli farkhilik olmadigi gorilen galismalarda mevcuttur. % Tansu’nun
2009 yilinda yaptigi calismada en stresli grubun lisans mezunlari oldugu, bunu
siraslyla yiiksek lisans, 6n lisans ve lise mezunlarinin izledigi gordimustir.2%® Yine
Ersan ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilan bir aragtirmada 6grenim duzeyi
lisansisti olan saglik galisanlarinin stresi daha dlsik diizeyde gikmistir. 06

Katilimcilarin genellikle ise baglama yaslarinin yakin olmasi ve goérev
tanimlarinin resmi olarak belirli olmasindan dolayl algilanan aidiyet konusunda
dgrenim diizeyine gore anlamh farkhilik gérilmemesi olasidir. Ornegin saglik meslek
lisesinden mezun olduktan sonra Acil Tip Teknisyeni olarak meslek hayatina
baslayan bir personel zaman igerisinde lisans, yuksek lisans seviyesinde ogrenim
gorse dahi kadrosu ve gorev taniminda genel anlamda bir degisiklik yasamayacak bu
durumda aitlik boyutunun degismesine gerekce olmayacaktir. Saghk hizmetleri
alaninda kurum kalturd olusumuyla ilgili yapilan bir ¢galismada 6grenim duzeyi ile
kurum baghhgi arasinda anlamli bir iligki olmadigi 7 gértimustr.

Kacgingan yaklasim, kendine gluvenli yaklasim alt boyutlari ve problem ¢6zme
envanteri toplam puanlarinin katilimcilarin égrenim dizeyine goére anlamh farkhihk
gOsterdigi lisansustl dizeyde 6grenim goéren katihmcilarin kagingan yaklasim,
kendine guvenli yaklagsim ve problem ¢ézme envanteri toplam puanlari, lise ve
Universite dizeyinde 6grenim goéren katilimcilarin puanlarina gére anlaml dizeyde
daha yiksektir. Ozellikle saglik alaninda calisan personelin yiksek lisans egitimi

sonrasi stresi hissetme dizeylerinde mevcut olan azalma ve problem ¢dézme ve

103 Nesrin Ulker, “Hastanede Calisanlarin Stres ve Yénetimi”, Balkan ve Yakin Dogu Sosyal Bilimler
Dergisi, Cilt 2, Sayi 2, 2016, 28-37, s.32.

104 Ebru Dereli, “The Effect Of Organizational Sources Of Stress On Employees’ Job-Related Affective
Well-Being”, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Marmara Universitesi, 2010, s.54, (Yayimlanmis Yiiksek Lisans
Tezi).

105 Melek Tansu, “Orgiitsel Stres Kaynaklari ve is Tatmini Arasindaki iliskinin incelenmesi ve Saglik
Sektoriinde Bir Uygulama”, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yildiz Teknik Universitesi, istanbul, 2009, s.161,
(Yayimlanmig Yuksek Lisans Tezi).

106 Ergan vd., a.g.e. s.119.

107 Cenk Kilig ve Ozden Gidik, “Saglik Hizmetlerinde Dig Kaynak Kullaniminin Kurumsal Kiiltir
Baglaminda Degerlendiriimesi: Bir Hastane Ornegi”, Saglik Akademisyenleri Dergisi, Cilt 4, Say 2,
2017, 81-89, s.85.
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Ozellikle kendine given yeteneklerindeki artis alandaki egitimin etkinliginin gbstergesi
oldugu sdylenebilir. Literatlirde lisansusti ve lisans mezunu hemsirelerin problem
¢6zme becerilerinin daha yiiksek oldugunun bulundugu ¢calismalar mevcuttur.1% Polat
tarafindan 2013 yilinda hemsireler (zerinde yapilan bir ¢alismada ise 6grenim
durumu ile sorun ¢ézme arasinda anlamh bir farkhlik gérilmemistir. 10

Aceleci, dusltinen, degerlendirici, planh yaklasim alt boyut puanlarinin
katihmcilarin 6grenim duzeyine gore anlamli farklihk gostermedidi tespit edilmigtir.
Belirtilen alt boyutlarda fark godrulmemesi; organizasyonun planlamasinin en
basindan belli oldugu ve gdérev dagiliminin resmi yolar ile yapiimasi nedeniyle

fazladan gaba harcama gerektirmemesi olarak degerlendirilebilir.

1.4. Medeni durum ile stres arasinda anlamh bir iligki var midir?
2.4. Medeni durum ile algilanan aidiyet arasinda anlamli bir iligki var midir?
3.4. Medeni durum ile problem ¢6zme arasinda anlamh bir iligki var midir?

Algilanan stres olcek ve alt boyut puanlarinin katiimcilarin medeni durumuna
gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Literatlirde medeni durumun stresi
etkilemedigi konusunda arastirmalar mevcut oldugu gibi 1° 11 evlilerin daha fazla
stres yasadigini gosteren galismalar 12 da mevcuttur.

Algilanan aidiyet olgek puanlarinin katihmcilarin medeni durumuna gore
anlamli farklilk gostermedigi tespit edilmistir. GUnimuizde kadinin is hayatinda
gecmise oranla daha fazla goérilmesi aile hayatinda da degisikliklere yol agmis ve
erkekle kadinin galismasi 6zellikle blylk sehirlerde artik normal olmustur. Bu durum
evli veya bekar galisanlarin cinsiyet degiskeninde oldugu gibi aidiyet konusunda bir
farkinin olmamasini desteklemektedir.

Dusunen yaklasim, kendine glvenli yaklasim, planli yaklagim alt boyut
puanlarinin ve problem ¢dézme envanteri toplam puanlarinin katilimcilarin medeni
durumuna gore anlamli farkhlik gosterdigi tespit edilmistir. Evli katilimcilarin problem
¢dzmede dislinen yaklasim, kendine guvenli yaklagim, planli yaklagsim alt boyut ve
problem ¢dzme toplam puanlari, bekar katilimcilarin puanlarina gére anlamli dizeyde
daha ylksektir. Aile birliginin saglanmasi ve yurutilebilmesi; karsilikli anlayis ve
asgari mustereklerde bulusulabilmesi, ortaya ¢ikan problemleri eslerin birlikte ¢ézmek

durumunda olmalari bekar personele goére is hayatinda karsilasilan problemlere

108 Tercanli, a.g.e. s. 41.

109 polat, a.g.e. s. 67.

110 Nezih Metin Ozmutaf, “Orgiitierde insan Kaynaklari ve Stres: Ampirik Bir Yaklagim”, U. Journal of
Fisheries & Aquatic Sciences, Cilt 23, Sayi 12, 2006, 75-81, s.79.

111 Ozkaya, a.g.e. s. 172.

112 Tolga Erdogan, vd., “Stresin Calisanlar Uzerindeki Etkileri: Bir Aragtirma”, Siileyman Demirel
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt 14, Sayi 2, 2009, 447-461, s.458.
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bakisi farklilastirmaktadir. Kaya’nin 2005 yilinda yaptigi calismada evli hemsirelerin
problem ¢bézme becerilerin istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha ylksek
oldugunu bulgulamistir.'®* Hemsireler ve saglik calisanlari lzerinde yapilan bazi
arastirmalarda medeni durumun problem ¢dzme becerisi konusunda anlaml bir
farklilik yapmadigi da gorilmustir.114 115

Aceleci, kacingan ve degerlendirici yaklasim alt problemleri géz 6niine
alindiginda karsilasilan problemlere verilen ani tepkilerin daha ¢ok alinan egitim ve
meslegin gerektirdikleri bekar ve evli personel agisindan anlamli bir farkhhk

olmamasinin nedeni olarak gosterilebilir.

1.5. Cocuk sahibi olmak ile stres arasinda anlaml bir iligki var midir?
2.5. Cocuk sahibi olmak ile algilanan aidiyet arasinda anlamli bir iligki var midir?
3.5. Cocuk sahibi olmak ile problem ¢6zme arasinda anlamh bir iligki var midir?

Yetersiz Ozyeterlik algisi alt boyut ve algilanan stres o6lgek puanlarinin
katilimcilarin ¢ocuk sahipligine gére anlamli farkhlik gosterdigi tespit edilmistir. Cocuk
sahibi olmayan katilimcilarin yetersiz 6zyeterlik algisi ve algilanan stres toplam
puanlari, ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin puanlarina gore anlamh dizeyde daha
yuksektir. Cocuk sahibi olmayi neslin devami olarak diisiinmek ¢ocuk sahibi olmayan
bireylerin 6zyeterlik algilarindaki yetersizligi ve algilanan stres puaninin yuksek
olmasini aciklayacaktir. Literatir incelendiginde 112 Acil Saghk Hizmetleri
calisanlarinda ¢ocuk sahibi olmanin stres konusunda etkisinin olmadigini gosteren
calismalarda mevcuttur.1®

Stres/rahatsizlik algisi alt boyut puanlarinin katilimcilarin ¢ocuk sahipligine
gore anlamli farkliik géstermedigi tespit edilmistir. Bu sonug bize Acil ve Afetlerde
saglk hizmetlerinde ¢alisan personelin algiladiklari stres konusunda farklilik olsa dahi
bu stresin rahatsizliga donismeden tolere edildigini gostermektedir.

Arastirmamizda algilanan aidiyet Olgek puanlarinin katilimcilarin  gocuk
sahipligine goére anlamh farkhhk gdstermedigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonug
¢alisma sekilleri ve mesleki gereklilikler neticesinde gocuk sahipliginin kisilerin meslek

veya organizasyona aitlik konusunda fark yaratmadigini géstermistir. Bazi

113 Ebru Kaya, “Hemsirelerin Problem C6zme Becerilerinin Ve Etkileyen Bazi Faktorlerin Belirlenmesi”,
Saglk Bilimleri Enstitiisii, Cumhuriyet Universitesi, Sivas, 2005, s.41, (Yayimlanmig Yiiksek Lisans
Tezi).

114 Kelleci ve Golbasi, a.g.e. s .7.

115 Ayse Giil Erenler, “Acil Servis Hemsirelerinin Problem Cézme Becerilerini Algilayislar ile Kaygi
Diizeyleri Arasindaki lligki”, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Marmara Universitesi, 2007, .60, (Yayimlanmig
Yiiksek Lisans Tezi).

116 Murat Atan ve Sabahattin Tekingiindiiz, “Ambulans Calisanlarinin (112)Tikenmiglik, Algilanan I
Stresi ve Is Tatminlerinin Kisisel Ozelliklere Goére incelenmesi,” E-Journal of New World Sciences
Academy, https://dergipark.org.tr/download/article-file/187049 (Erisim tarihi: 12.05.2019)
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galismalarda ise ¢ocuk sahibi olmayan calisanlarin Algilanan Aidiyet Durumunun
cocuk sahibi olan ¢alisanlara gore daha ylksek seviyede oldugu gorilmastar. 17

Dusunen yaklasim, kendine glvenli yaklasim ve planl yaklasim alt boyut
puanlarinin katihmcilarin ¢ocuk sahipligine gére anlamh farklihk goésterdigi tespit
edilmistir. Cocuk sahibi olan katilimcilarin problem ¢ézmede distnen yaklasim,
kendine guvenli yaklasim ve planh yaklasim alt boyut puanlari, cocuk sahibi olmayan
katilimcilarin puanlarina gére anlamli dizeyde daha yiksek oldugu gérilmusttr. Bu
sonug bize; ¢ocuk sahibi olan ¢alisanlarin yasadiklari sorunlara ¢ok yénli bakmak
zorunda olmalarini ve yine ¢ocuk sahibi olmayan bireylere gére bu sorunlardan
kacinmadan ¢6zmek durumunda olmalarindan dolay! problem ¢ézme yeteneklerinin
¢ocuk sahibi olmayanlara gére daha gelismis oldugu goéristini distndirmektedir.
Evli bireylerin problem ¢6zmede kullandigi davraniglarin incelendigi bir bagka
arastirmada “distnen yaklasim” ve “planli yaklasim” boyutlarinda, evli bireylerin
problem ¢6zme puan ortalamalari, ¢ocugu olmayan gruba gdére daha ylksek
bulunmustur. 18

Ayrica yine vyapilan arastirmalarda Hemsirelerin “Dislinen Yaklasim”,
“Degerlendirici Yaklasim”, “Kendine Gilvenli Yaklasim” ve “Planli Yaklasim” alt
boyutundan aldiklari puanlar ile gocuk sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli

LT

farkhlik goérilmese dahi “Aceleci Yaklasim” “Kacingan Yaklasim” alt boyutundan
aldiklart puanlar ile gocuk sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmistir. Cocuk sahibi olmayanlara gére bu becerilerinin daha yuksek oldugu
gorilmistar.t*® Bilici'nin 2009 yilinda yapti§i arastirmada cocuk sahibi olmanin
problem ¢ézme becerilerini arttirdigi ve gocuk sayisi 3’e kadar yukseldiginde bu
beceriyi olumlu yonde destekledigi gosterilmistir. 12°

Arastirmamizda aceleci, kagingan, degerlendirici yaklasim alt boyut ve
problem ¢ézme envanteri toplam puanlarinin katiimcilarin ¢ocuk sahipligine gére
anlamh farkhhk goéstermedigi tespit edilmistir. Yonetici hemsireler Uzerinde yapilan
¢alismalarda ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére problem ¢dézme 6élgek ve alt boyut

puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadigi gosterilmigtir.*2*

117 Cakal ve Ozdemir, a.g.e. s.113.

118 Hasan Yilmaz vd., “Evli Bireylerin Problem Cézmede Kullandiklari Yaklagimlar ve Evlilik Uyumlari
Arasindaki lliskinin incelenmesi,” Manas Sosyal Arastirmalar Dergisi, Cilt 7, Sayi 2, 2018, 445-462,
s.455.

119 Mahmut Beler, “Hemsirelerin Orgiitsel Yaraticilk Algilari ve Problem Cdzme Becerileri”, Saglk
Bilimleri Enstitlisii, Marmara Universitesi, istanbul, 2018, s.103, (Yayimlanmis Yiksek Lisans Tezi).
120 Zehra Bilici, “Cocuk Sahibi Olan ve Olmayan Ailelerin Problem C6zme Becerilerinin ve Yasam
Doyumlarinin Karsilagtiriimasi”, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ondokuzmayis Universitesi, Samsun, 2009,
s.88, (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi).

121 Ozge Cavdar ispirli, “Yonetici Hemsirelerin Kigisel Agilim ve Geri Bildirim Diizeylerinin Empatik Egilim
ve Kisilerarasi Problem Cdzme Becerileriyle iliskisi”, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halig Universitesi,
istanbul, 2018, s.71, (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi).
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1.6. Meslek ile stres arasinda anlamli bir iligski var midir?
2.6. Meslek ile algilanan aidiyet arasinda anlamh bir iligki var midir?
3.6. Meslek ile problem ¢6zme arasinda anlamli bir iligski var midir?

Algilanan stres o6lgcek ve alt boyut puanlarinin katilimcilarin meslegine gore
anlamh farkhlik géstermedidi tespit edilmistir. Acil bir duruma midahale eden acil
yardim ekibi ister ambulans ister hastane acili ya da bir afet alaninda olsun ekip olarak
olaya mudahale edip olayin bitin anlarina birlikte maruz kaldiklarindan dolayi
yasadiklari stresi paylasmakta ve dolayisiyla ekip personelleri arasinda stresi
algilama ve yasama konusunda anlamli bir farkhlik gérilmemektedir.

Algilanan aidiyet durumlari ise meslegine gore anlamli farklilik gosterdigi tespit
ediimis AABT, ATT, doktor ve diger meslek gruplarinin algilanan aidiyet olgek
puanlari, sofér katiimcilarin puanlarina gére anlaml dizeyde daha yiksek oldugu
bulunmustur. Bu durum sofdr harici personelin 657 sayili devlet memurlari kanununa
tabi devlet memuru ya da sézlesmeli personel olmalari soférlerin ise ¢ogunlugunun
surekli isci kadrosunda olmalari bu nedenle tabi olunan is kanun geregi 12 saatlik
mesailerden olusan c¢alisma sekline sahip olmalari kendilerini kurumlarina diger
personelden daha az ait hissetmelerine neden olabilir. Algilanan aidiyet durumu ile
ilgili yapilan baska bir calismada katilimcilarin algilanan aidiyet durumlari ile Gnvanlari
arasinda anlamli bir iliski oldugu goértulmektedir. Tablolar incelendiginde AABT ve
ATTlerin Algilanan Aidiyet Durumunun yliksek seviyede oldugu, Doktor ve Sofdrlerin
ise disik seviyede oldugu gortlmustir.22

Her ne kadar ¢ozllecek sorunlar ile ekip olarak birlikte karsilagsalar dahi
ekipte bulunan bitlin personelin is tanimlari 6nceden belirlenmis olmasindan dolayi
¢6zmek zorunda olduklari problemler kendi bilgi sahibi olduklari alanlarda olmaktadir.
Bu durum ise problem ¢ézme envanteri dlgek ve alt boyut puanlarinin katilimcilarin

meslegine gore anlamli farklilik géstermemesi ile sonuglanmaktadir.

1.7. Meslegi isteyerek segme ile stres arasinda anlamh bir iligki var midir?
2.7. Meslegi isteyerek se¢cme ile algilanan aidiyet arasinda anlaml bir iligki var
midir?
3.7. Meslegi isteyerek se¢me ile problem ¢ézme arasinda anlaml bir iligki var
midir?

isteyerek yapilmayan veya yasam miicadelesi icerisinde mecburiyet gézii ile

bakilarak yapilan iglere benzer bir sekilde Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetlerinde

122 cakal ve Ozdemir, a.g.e. s. 115.
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meslegini isteyerek segmeyen personelin stresi isteyerek segen personele goére daha
yuksek, aidiyet duygusu ve problem ¢dézme becerileri ise disik dizeyde ¢cikmistir.

Yetersiz 6zyeterlik algisi, stres/rahatsizlik algisi alt boyut ve algilanan stres
Olcek puanlarinin meslegi isteyerek se¢gme durumuna gore anlamli farklihk gosterdigi
tespit edilmistir. Meslegi isteyerek segmeyen katilimcilarin yetersiz 6zyeterlik algisi,
stres/rahatsizlik algisi ve algilanan stres toplam puanlari, mesledi isteyerek secen
katilimcilarin puanlarina gére anlamh dizeyde daha ylUksektir. Yapilan isin ortaya
cikardigi stresi g6z 6nune alip birde mesledi isteyerek se¢cmeme degiskenini
ekledigimizde kiside normalden daha fazla stres ortaya ¢ikarmasi olasi bir sonug
olarak gérulmektedir.

Algilanan aidiyet dlgek puanlarinin meslegdi isteyerek se¢cme durumuna gére
anlamh farkhlik goésterdigi tespit edilmistir. Meslegi isteyerek secen katilimcilarin
algilanan aidiyet dlgek puanlari, meslegi isteyerek segcmeyen katilimcilarin puanina
gbre anlamli dizeyde daha ylksektir. Calisanin istemedigi bir isi yapmasinin
kendisini bagh bulundugu kuruma ve meslegine ait hissetmemesine neden oldugu
dusunulmektedir.

isini isteyerek segmeyen personelin yaptigi isi 6zen gdstermeden yaptigi
dusunulmekte, bununla birlikte karsilasilan sorunlara dahi cevap verme konusunda
diger personelden daha geride bir beceriye sahip oldugu gorilmektedir.

Dusunen yaklasim, kendine guvenli yaklasim, planli yaklasim alt boyut
puanlarinin ve problem ¢dzme envanteri 6lgek puanlarinin meslegi isteyerek segme
durumuna goére anlamh farkhhk gosterdigi tespit edilmigtir. Meslegi isteyerek segen
katilimcilarin problem ¢ézmede dusunen yaklasim, kendine guvenli yaklasim, planli
yaklasim alt boyut puanlari ve problem ¢6zme envanteri dlgek puanlari, meslegi
isteyerek secmeyen katilimcilarin puanlarina gére anlamli dizeyde daha ylksek
oldugu sonucuna ulagiimistir.

Ani verilecek tepkiler konusunda ise ekip olarak c¢alisiimasindan dolayi
Aceleci, kagingan, degerlendirici yaklasim alt boyut puanlarinin meslegi isteyerek

se¢me durumuna goére anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

1.8. Aylik gelir ile stres arasinda anlamh bir iligki var midir?

2.8. Aylik gelir ile algilanan aidiyet arasinda anlamh bir iligki var midir?

3.8. Aylik gelir ile problem ¢6zme arasinda anlamh bir iligki var midir?
Algilanan stres olgek ve alt boyut puanlarinin katilimcilarin aylik gelirine gore

anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmigstir. Aylik gelirin meslek ile egitim durumuna

bagh olarak degisiklik gostermesi benzer sonuglarin ¢ikmasinin en bariz

gOstergesidir.
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Algilanan aidiyet 6lgek puanlarinin katiimcilarin aylik gelirine gére anlamli
farklihk gosterdigi tespit edilmistir. Aylik geliri 3001TL ve Ustl olan katilimcilarin
algilanan aidiyet Olcek puanlari, aylik geliri 3000TL ve alti olan katilimcilarin puanina
go6re anlamli diizeyde daha yiksektir.

Dusunen yaklasim, kagingan yaklasim, kendine guvenli yaklasim, planl
yaklasim alt boyutlari ve problem ¢ézme envanteri toplam puanlarinin katilimcilarin
aylk gelirine gére anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Aylik geliri 4501TL ve
ustd olan katihmcilarin dugunen yaklagim, kagingan yaklasim, kendine guvenli
yaklagsim, planl yaklasim ve problem ¢ézme envanteri toplam puanlari, aylik geliri
4500TL ve alti olan katihmcilarin puanlarina goére anlamli dizeyde daha yuksektir.
4500TL Uzeri maas alan personeli yliksek lisans yapmis veya tip fakiltesi mezunu
doktorlar olusturmaktadir. Bu durum &grenim dizeyi ile aylik gelire gére problem
¢dzme becerilerinin dederlendirme sonuglarinin ayi sekilde ¢ikmasi agiklamaktadir.
Ucar tarafindan 2018 yilinda evli bireyler tGzerinde yapilan bir galismada aylik geliri
4500TL ve Uzeri olan katilimcilarin problem ¢dézme becerilerinin 4500TL altinda olan
bireylerden daha yiiksek ¢iktigi gérilmustir.*>

Aceleci ve degerlendirici yaklagsim alt boyut puanlarinin katihmcilarin aylik
gelirine gore anlamli farklihk goéstermedigi tespit edilmistir. Gling6r tarafindan 2013
yilinda 6gretmenler Uzerinde yapilan bir calismada ailenin aylik gelirindeki farkhhgin
problem ¢dzme becerisini anlamli sekilde etkileyen bir degisken olmadigi sonucuna

ulasiimistir.124

1.9. Calisilan birim ile stres arasinda anlaml bir iligki var midir?
2.9. Cahisilan birim ile algilanan aidiyet arasinda anlamh bir iligki var midir?
3.9. Caligilan birim ile problem ¢6zme arasinda anlamh bir iligki var midir?
Aragtirmamizda algilanan stres Ol¢cek ve alt boyut puanlarinin, algilanan
aidiyet Olcek puanlarinin, problem ¢ézme envanteri dlgek ve alt boyut puanlarinin
katilimcilarin galistigi birime gdére anlamli farklihk géstermedigi tespit edilmistir.
Caligilan birimler Hastane Acili, Acil Saglik Hizmetleri istasyonu, Komuta Kontrol
Merkezi, UMKE ve diger (idari Birimler, vb.) olarak siniflandiriimistir. idari birimler
hari¢ diger birimlerde hasta ile bire bir muhatap olunmakta ve sorunlarina ¢ézim

uretimeye galigiimaktadir. idari birimlerde calisan personel ise olayin yénetim kismi

123 Emine Ugar, “Psikolojik lyi Olus Yordayicisi Olarak Dindarlik, Evlilik Doyumu ve Problem Cézme”,
Sosyal Bilimler Enstitiis, istanbul Ticaret Universitesi, istanbul, 2018, s.63, (Yayimlanmig Yiiksek
Lisans Tezi).

124 Mehmet Giingdr, “Ogretmen Adaylarinin Problem Gézme Becerisinin Sosyo Ekonomik Yapi, Aile
Tipi ve Aile Tutumlari lle iliskisinin incelenmesi,” Kastamonu Egitim Dergisi, Cilt 21, Sayi 3, 2013,
1071-1088, s.1081.
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ya da sistemin sorunsuz bir sekilde devam etmesi i¢in ¢alisan, blylk ¢ogunlugu daha
once sahada hasta ile birebir muhatap olunan birimlerde calismis personelden
olusmaktadir. Bu ac¢idan disunuldiginde birbirinden farkli birimlermis gibi goriinse
de c¢alisan personel unvan olarak calistiyi yerin bir farki olmadan benzer isleri
yuritmektedir. Sistemde calisan bitin personelin amaci afet ya da acil bir durumla
karsi karsiya kalmis insan veya insanlara yardim etmek Gzere hizmet vermektedir. Bu
nedenlerden dolayi ¢alisilan birim fark etmeksizin stres, aidiyet ve problem ¢ézme
becerileri agisindan personeller arasinda farkhlik gérinmemektedir.

Literatirde Basci tarafindan 2018 yilinda saglk calisanlari tGzerinde yapilan
calismada calistiklari birime goére katilimcilarin algilanan stres olgedi duzeylerinin

farklilagmadigi tespit edilmistir. 2

1.10. Statu ile stres arasinda anlamh bir iligki var midir?
2.10. Statu ile algilanan aidiyet arasinda anlaml bir iligki var midir?
3.10. Statii ile problem ¢6zme arasinda anlamh bir iligki var midir?

Algilanan stres olgek ve alt boyut puanlarinin katilimcilarin statistine goére
anlamh farkhlik goéstermedigi tespit edilmistir. Calisan personelin statllerinden
kaynaklanan stres ile is yasamindaki stresi birbirine karistirmadidi séylenebilir.

Algilanan aidiyet oOlgcek puanlarinin katilimcilarin statistine gore anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Kadrolu ve sézlesmeli statideki katihmcilarin
algilanan aidiyet Olgek puanlari, surekli isci statisindeki katimcilarin puanina goére
anlamh duzeyde daha yuksektir. Bu sonug bize surekli isci statisinde calisan
personelin bu statliiyli yeni kazanmis olmalarini, daha 6éncesinde taseron firma
tarafindan  calistirilmalarindan  kaynakh  kurum ile  6zdeslesemediklerini
dusundurtmektedir. Kadrolu ve so6zlesmeli personel calistiklari kuruma bagli
personeldir. Oztas’in 2010 yilinda dégretmenler tizerinde yapmis oldugu bir calismada
mesleki aidiyetin, statl degiskenine gore anlaml bir farkllik olusturmamasina karsin,
en ylksek mesleki aidiyetin Ucretli 6gretmenlerde oldugu goérilmektedir. Bununla
birlikte, s6zlesmeli dgretmenlerin mesleki aidiyet duygularinin Gcretli 6gretmenlere
yakin oldugu goérilmektedir. Kadrolu égretmenlerin ise diger 6gretmenlere gére daha
disuk mesleki aidiyete sahip olduklari gibi saglik ¢calisanlarina goére tersi bir durum

ortaya gikmistir.1®

125 7ozan Basgi, “Saglk Caliganlarinda Algilanan Stres Diizeyinin incelenmesi’, Sosyal Bilimler
Enstitiisi, Uskiidar Universitesi, istanbul, 2018, s.41, (Yayimlanms Yiiksek Lisans Tezi).

126 gSelma Oztas, “Kadrolu, Sézlesmeli Ve Ucretli Statiiye Gore Ogretmenlerin Mesleki Aidiyet
Duygusunun Degerlendiriimesi (Antalya Ili, Alanya llgesi llkdgretim Okullari Ornegi)", Egitim Bilimleri
Enstitiisli, Gazi Universitesi, Ankara, 2010, s.108, (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi).
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Kacgingan yaklasim alt boyut puanlarinin katilimcilarin statlisiine gére anlamli
farklihk gosterdigi tespit edilmistir. Kadrolu ve soézlesmeli statiideki katilimcilarin
kagingan yaklasim puanlari, surekli isci statlistindeki katilimcilarin puanlarina gére
anlamh dizeyde daha yuksektir. Bu durum bize surekli is¢i statlisiindeki personelin
aidiyetleri memur ve sézlesmeli personele goére daha az da olsa problem ¢dézme
konusunda kagingan bir tutumda bulunmadiklarini gdstermektedir. Kuruma
baghliklarini tam olarak i¢sellestiremeseler dahi yapilan ise olan bagliligin 6n plana
ciktigr soylenebilir. Erenler’ in 2007 yihinda yaptidi calismada da bizim galismamiza
paralel olarak kadro durumuna gére hemsirelerin Problem ¢ézme becerileri toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmustur. Kadro durumu
diger olan hemsirelerin problem ¢ézme becerileri toplam puanlari, kadrolu ve
sdzlesmeli hemsirelerin puanlarindan anlamli dizeyde yiksek bulunurken kadrolu ve
sdzlesmeli hemsirelerin problem ¢d6zme becerileri toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir.*?” Benzer sekilde Polat'in 2013
yilinda yaptigi ¢alismada, kadrolu hemsgirelerin olumlu sorun yénelimi, akilci problem
¢dzme tarzi toplam puanlarinin daha ylksek, olumsuz sorun yénelimi, kagingan sorun
¢ozme tarzi ve durtlsel dikkatsiz sorun ¢cbézme tarzi puan ortalamalarinin ise daha
disuk oldugu, kadrolu olmayan hemsirelerin ise kagingan sorun ¢ézme tarzi daha
fazla, atilganlik diizeyinin de daha az oldugu goriiimektedir. 128

Aceleci, dusinen, degerlendirici, kendine guvenli, planli yaklagim alt boyut
puanlari ve problem ¢ézme envanteri toplam puanlarinin katilimcilarin statistune gore

anlamli farkhlik géstermedigi tespit edilmigtir.

1.11. Calisma sekilleri ve stres arasinda anlamh bir iligki bulunmakta midir?

Algilanan stres dlgek ve alt boyut puanlarinin katilimcilarin ¢alisma sekline
gbre anlamh farklilik goéstermedigi tespit edilmistir. Personelin stresi c¢alisma
sekillerinden bagimsiz olarak algiladigi gorulmektedir.

Ulker'in 2016 yilinda yaptigi bir calismada; calisma sekli ve 6Slgeklerin alt
boyutlari arasinda anlamh bir fark saptanmamistir.1?® Akbas’in 2007 yilinda yaptigi
c¢alismasinda da calisma sekline gore stres kaynagi élgegi toplam puanlari, sosyal
stres vericiler puanlari, igle ilgili stres vericiler puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.*® Yine 2013 yilinda Gller tarafindan yapilan

127 Erenler, a.g.e. s. 83.

128 polat, a.g.e. s.81.

129 Jlker, a.g.e. s.36.

130 Glilsah Akbas, “Servis Hemsgirelerinin Stres ve Motivasyon Diizeylerinin Belirlenmesi” Saglik Bilimleri
Enstitisl, Halic Universitesi, istanbul, 2007, s.83, (Yayimlanmis Yiksek Lisans Tezi).
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calismada saglik calisanlarinin ¢galisma sekilleri, stresle bas etme yéntemleri arasinda
anlamli bir iliski olmadigi gorialmustar.13?

Bununla birlikte Dalyan’in 2010 yilindaki c¢alismasinda ise vardiyali/ndbet
usull calisan servis sorumlu hemsirelerinin stres kaynagi toplam puanlari, glindiz
calisan servis sorumlu hemsirelerinin puanlarindan anlamli sekilde yiksek ¢ikmistir.
Vardiyali/nébet usuli c¢alisan servis sorumlu hemsirelerinin kendini yorumlama
biciminden kaynaklanan stres vericiler puanlari, gindiz c¢alisan servis sorumlu
hemsirelerinin puanlarindan anlaml sekilde yiksektir. Stresle basa g¢ikma Olgegdi
toplam puani ve diger alt puan ortalamalari ise ¢alisma sekline gore istatistiksel olarak
anlamh farkhlk géstermemektedir.132

Literatlre goére vardiyali ¢calisma dizeni calisanlarda bircok uyku problemi
olusturabilmekte ve buna bagl olarak surekli yorgunluk, stres ve depresyona neden
olabilmektedir.'®® Literatire bakildiginda genellikle serviste galisan hemsireler
Uzerinde arastirma vyapildigi goériimektedir. Bu c¢alisanlari acil ¢alisanlari ile
kiyaslamak her ne kadar bizlere tam anlamiyla bir kiyaslama imkéani tanimasa da fikir

sahibi yapmaktadir.

1.12. Mesleki kidem ile stres arasinda anlaml bir iligki var midir?
2.11. Mesleki kidem ile algilanan aidiyet arasinda anlaml bir iligki var midir?
3.11. Mesleki kidem ile problem ¢6zme arasinda anlamli bir iligski var midir?
Yetersiz 6zyeterlik algisi alt boyut ve algilanan stres dlgek puanlarinin mesleki
kideme gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Mesleki kidemi 5 yil ve alti
olan katilimcilarin yetersiz 6zyeterlik algisi ve algilanan stres toplam puanlari, mesleki
kidemi 6 yiIl ve Ustl olan katiimcilarin puanlarina goére anlamli dizeyde daha
yuksektir. 6 yildan daha az suredir sistemde c¢alisan personel kargilastiklari olaylar
sonucunda 6 yil ve Uzeri ¢alisanlara gore daha fazla stres hissetmekte bunun nedeni
olarak her an karsilasilan olagan Ustl ya da acil vakalarin degisiklik géstermesi ve bu
durumlara alismanin uzun surmesi distnilmektedir. Konuya afet olarak bakacak
olursak bir afette gbrev almak 5 yillik bir galisma stiresi igerisinde gergeklesmeyebilir.
Ya da ilk defa gerceklesmesi durumunda kiside kaygi olusturabilir ve surekli yeniden

bir afet gerceklesecek duslincesi yasadigi stresi arttirabilir. Nitekim literatlirde Yavuz

131 Ayten Giller, “Orglitsel Stres ve Saglik Calicanlarinda Orgiitsel Stresle Baga Cikma Yollari (Serinhisar
Devlet Hastanesi Ornegi)", Sosyal Bilimler Enstitiisii, Beykent Universitesi, istanbul, 2013, s.71,
(Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi).

132 Zeliha Aycan Dalyan, “Servis Sorumlu Hemsirelerinin Stres Kaynaklari Ve Stresle Basa Cikma
Yéntemlerinin Belirlenmesi”, Saglik Bilimleri Esntitiisii, Halic Universitesi, istanbul, 2010, s.68,
(Yayimlanmig Yuksek Lisans Tezi).

133 Abdullah Yiimaz ve Sileyman Ekici, “Orgiitsel Yasamda Kamu Calisanlarinin Orgiitsel Stres
Kaynaklari Uzerine Bir Arastirma,” Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, Cilt 11, Sayi 1, 2006, 31-58, s.36.
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tarafindan 2013 yilinda yapilan bir calismada mesleki kidemi 10-20 yil olanlar daha
¢cok stres yasamakta, mesleki kidemi 20 yil ve Ustli olanlarin ise stresi daha iyi
yonettikleri 134 sonucuna ulasiimistir.

Yine calismamiz bize stres/rahatsizlik algisi alt boyut puanlarinda
katilimcilarin mesleki kidemine goére anlamli farkhlik olmadigini gbstermistir ki bu
durumda hissedilen stresin yansitiimadigini disindirtmektedir.

Algilanan aidiyet dlgek puanlarinin katihmcilarin mesleki kidemine goére
anlamh farkhlik géstermedigi tespit edilmistir. Aidiyet konusunda; egitim hayatinda
meslekte karsilagilacak olasi durumlarin gdsterilmesi bireylerin daha ise baslamadan
meslege baglanmalarina ve dolayisiyla kidem ile aidiyet algisi arasinda bir farkhlk
olmamasina neden olmaktadir. Yine Er tarafindan 2016 yilinda yapilan bir ¢galismada
aidiyetin 1 yildan az, 1-5 yil arasi, 16 yil ve Uzeri ¢alisanlarda orta dizeyde; 6-10 yil
arasl ve 11-15 yil arasi galisanlarda ise ylksek dizeyde oldugu gérulmis, ¢alisma
yillari arasinda bir siralama yapilacak olursa 1 yildan az suredir kurumda c¢aligan
bireylerdeki duygusal baghhk duzeyi en dusuk seviyede oldugu sonucuna
ulagiimistir.3®

Ogretmenler Uizerinde yapilan bir calismada 26 ve (st yil mesleki kideme
sahip 6gretmenlerin mesleki aidiyet duygulari, 6-10 yil arasinda mesleki kideme sahip
ogretmenlerin mesleki aidiyet duygularindan daha olumlu oldugu gosterilmistir.1

Arastirmamizda kendine guvenli yaklasim, planh yaklasim alt boyutlari ve
problem ¢6zme envanteri toplam puanlarinin katiimcilarin mesleki kidemine gore
anlamli farkhlik gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica mesleki kidemi 6 yil ve Ustu olan
katilimcilarin kendine guvenli, planli yaklasim ve problem ¢6zme envanteri toplam
puanlari, mesleki kidemi 5 yil ve alti olan katilimcilarin puanlarina gére anlaml
dizeyde daha ylksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu durum bize meslek hayati
boyunca karsilasilan olaylarin ileriki yillarda karsilasilacak benzer olaylarin ¢éziimiine
Isik tuttugunu, bununla birlikte zaman igerisinde gelisen teknoloji ve uygulamalara
olan yatkinhgin artmasi (el becerisi kazanma), alinan hizmet i¢i egitimler ve
dolayisiyla bu problemlerin ¢éziminde g¢alisma yilinin faydalarinin goruldugu
sdylenebilir.

Nazli tarafindan Konya ilinde yapilan calismada hemsirelerin mesleki kidemi

arttikga problem ¢dzme beceri diizeyi algilarinin da attigi goraimuistar.*” Yine ayni

134 Cémert Yavuz, “Saglik Calisanlarinda is Stresi (Civril Devlet Hastanesi Ornegi)”’, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Beykent Universitesi, istanbul, 2013, s.124, (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi).

135 Muhiddin Er, “Saglik Sektériinde Orgiitsel Aidiyet Sorunsali: Kamu Ve Ozel Hastanelerde
Kargilagtirmali Arastirma”, Sosyal Bilimler Enstitiisi, Selguk Universitesi, Konya, 2016, s.122,
(Yayimlanmis Doktora Tezi).

136 Oztas, a.g.e. s. 107.

137 Nazli, a.g.e. s. 107.
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sekilde 21 yil ve 21 yilin Ustl ¢alisma suresine sahip hemsirelerde problem ¢ézme
glveninin fazla oldugunu *® gosteren calismalar mevcuttur. Yogun bakim
calisanlarinda calisma suresi ug-on yil olanlarin problem ¢cézme genel puanlari,
yogun bakimda calisma siresi on yildan fazla olanlarin problem ¢dézme genel
puanlarindan ylksek bulundugu calismalarda vardir.t3

Bizim arastirmamizda Problem ¢6zme envanteri alt boyutlari olan aceleci,
dusuinen, kagingan ve degerlendirici yaklagsim alt boyut puanlarinda katilimcilarin
mesleki kidemine gore anlamh farklihk gostermedidi tespit edilmistir. Aceleci ve
kacingan alt boyutlarini olaylara verilen refleks tepkilerin kargiladigini digunursek;
dusutinen ve degerlendirici alt boyut puanlarinin kidem ile bir farkhlik géstermemesini
kisilerin ilk yillarindaki 6z guven ile karsilanacagini diginmekteyiz.

Yine literatirde Yildirnm ve Bagsurer’ in 2016 yilinda yaptigi bir arastirmada
calisma yil ile problem ¢ézme envanteri toplam puani ve alt boyutlarinin puanlari ile

yapllan istatistiksel analizde anlamli bir farklihk bulunmadigi saptanmigtir.14°

1.13. is disinda stres ile stres arasinda anlamh bir iliski var midir?
2.12 is disinda stres ile algilanan aidiyet arasinda anlaml bir iligki var midir?
3.12. is disinda stres ile problem ¢6zme arasinda anlaml bir iliski var midir?

Yetersiz 6zyeterlik algisi, stres/rahatsizlik algisi alt boyut ve algilanan stres
Olcek puanlarinin ¢alisma hayati disinda ciddi, kronik stres durumuna gore anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Calisma hayati diginda ciddi, kronik stres yasayan
katihmcilarin yetersiz Ozyeterlik algisi, stres/rahatsizlik algisi ve algilanan stres
toplam puanlari, ¢calisma hayati diginda ciddi, kronik stres yasamayan katilimcilarin
puanlarina gore anlamli dizeyde daha yuksektir. Bu durum is disinda stresli bir
hayata sahip olan g¢alisanlarin is ortaminda da bu stresi sirdurdukleri ve algiladiklari
stresin rahatsizlik boyutunda oldugunu gdéstermektedir.

Algilanan aidiyet dlgek puanlarinin ¢alisma hayati disinda ciddi, kronik stres
durumuna goére anlamli farklilik gésterdigi tespit edilmistir. Calisma hayati disinda
ciddi, kronik stres yasamayan katilimcilarin algilanan aidiyet dlgek puanlari, calisma
hayati disinda ciddi, kronik stres yasayan katilimcilarin puanina gére anlamli diizeyde
daha ylUksektir. Calisma hayati disinda yasanilan stres aidiyeti de etkileyerek kisilerin

algiladiklari aidiyetin daha dislk olmasina neden olmaktadir.

138 Pelin Sahin, “Hemsirelerin Problem Cdzme Becerilerinin Cesitli Demografik Ozellikleri ile iligkisi
(Adnan Menderes Universitesi Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Ornegi)”, Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Beykent Universitesi, Istanbul, 2015, .78, (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi).

139 Bagol, a.g.e. s. 74.

140 Belgin Yildinm ve Niikhet Bagsiirer, “Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Problem
Cdzme Sureglerinin incelenmesi”, Ortadogu Tip Derygisi, Cilt 11, Sayi 1, 2019, 27-33, s.31.
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Aceleci yaklasim, disinen yaklasim, kagingan yaklasim, kendine guvenli
yaklasim, planh yaklasim alt boyut puanlarinin ve problem ¢ézme envanteri dlgek
puanlarinin calisma hayati disinda ciddi, kronik stres durumuna goére anlamli farkhhk
gosterdigi tespit edilmistir. Calisma hayati disinda ciddi, kronik stres yasamayan
katilimcilarin problem ¢bzme puanlari, ¢alisma hayati disinda ciddi, kronik stres
yasayan katilimcilarin puanlarina gére anlamli diizeyde daha ylksektir. is disinda
yasanilan stres ise adapte olmayi is hayatinda yasanilan stresi daha fazla hissetmeyi
ve bunlarla birlikte problem ¢dézme konusundaki becerilerin de daha disuk ¢ikmasina
neden olmaktadir. Genel olarak is disinda yasanan stresin Acil ve Afetlerde Saglik

Hizmetleri ¢caliganlarinin is hayatini olumsuz yonde etkiledigi sOylenebilir.

1.14. Sigara kullanimi ile stres arasinda anlamh bir iligki var midir?
2.13. Sigara kullanimi ile algilanan aidiyet arasinda anlaml bir iligki var midir?
3.13. Sigara kullanimi ile problem ¢6zme arasinda anlaml bir iligki var midir?

Algilanan stres o6lgegi ve alt boyut puanlarinin katilimcilarin sigara kullanim
durumuna gore anlamli farkhlik gdstermedigi tespit edilmistir. Stres ve sigara
kullanimi arasinda bir baglanti bulunmamasi kullanimin daha ¢ok bagimhliktan
kaynaklandigini disundurmektedir. Literatirde sigara kullanimi genellikle stresin
olumsuz bir sonucu olarak bakmak gerektigi sdoylenmistir.1#! 142 Sigara igen Universite
ogrencilerinde algilanan stresin icmeyenlere gbre daha az hissedildiginin goruldugu
calismalarda mevcuttur.}43

Algilanan aidiyet olgcek puanlarinin katiimcilarin sigara kullanim durumuna
gore anlaml farkhlik gostermedigi tespit edilmistir. Sigara kullaniminin stresi
etkilemedigi gibi aidiyet konusunda da herhangi bir degisken degildir.

Aceleci, duslnen, kagingan, degerlendirici, planl yaklagim alt boyut
puanlarinin ve problem ¢dézme envanteri toplam puanlarinin katilimcilarin sigara
kullanim durumuna goére anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Kendine glvenli yaklagim alt boyut puanlarinin katilimcilarin sigara kullanim
durumuna goére anlaml farklihk gosterdigi tespit edilmistir. Sigara kullanmayan
katilimcilarin problem ¢ézmede kendine glvenli yaklagsim puanlari, sigara kullanan
katihmcilarin puanlarina gére anlamli dizeyde daha yuksektir. Sigara kullanmamak

ya da birakmis olmak sigara igmemeyi tercih etmek olarak disunuldiginde yapilan

141 inayet Pehlivan, Yénetimde Stres Kaynaklari, Pegem Yayinlari, Ankara, 1995, s.53.
142 Ahmet Balci, "Calisanlarda Stres Kaynaklari, Stresle Baga Cikma Yéntemleri ve Saglik Sektord,
Sosyal Bilimler Enstitisu, Beykent Universitesi, Istanbul, 2014, s.52, (Yayimlanmis Yiksek Lisans

Tezi).
143 Aysel Karaca, “Perceived Level of Clinical Stress, Stress Responses and Coping Behaviors among
Nursing Students,” Journal of Psychiatric Nursing,

http://phdergi.org/jvi.aspx?pdir=phd&plng=tur&un=PHD-22590 , (Erisim tarihi: 27.12.2018)
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bu tercihin kendine gtiven ile iliskili oldugu séylenebilir. Duran tarafindan 2017 yilinda
yapilan g¢alismada sigara icen hemsirelik égrencilerinde igmeyenlere gére problem

¢6zme becerisi daha disik diizeyde oldugu bulunmustur. 44

1.15. Alkol kullanimi ile stres arasinda anlamh bir iligki var midir?
2.14. Alkol kullanimi ile algilanan aidiyet arasinda anlamh bir iligki var midir?
3.14. Alkol kullanimi ile problem ¢6zme arasinda anlaml bir iligki var midir?

Algilanan stres Olcegi ve alt boyut puanlarinin katihmcilarin alkol kullanim
durumuna goére anlamh farkhlik gbstermedigi tespit edilmistir. Saglik c¢alisanlari
Uzerinde yapilan bir arastirmada alkol kullanimi gibi dediskenlere bagl olarak ise
bagli gerginlik arasinda anlamli bir iligki olmadigi gorilmustir. **° Acil tip alaninda
¢alisan hemsirelerin stres ile basa ¢ikma ydntemi olarak alkoli de kullandiklari
bulunmustur.}® 147 Yine literatlrde is stresinin sonuglari olarak hemsirelerde alkol
kullaniminin gérildiagu bildirilmektedir. 148 149

Algilanan aidiyet 6lcek puanlarinin katilimcilarin alkol kullanim durumuna
gére anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Alkol kullanmayan katilimcilarin
algiladiklari aidiyet puanlari, alkol kullanan katilimcilarin puanlarina gére anlaml
dluzeyde daha ylUksektir. Alkol kullanimini stres Uzerinden yorumlayacak olursak
yasanilan stres nedeniyle bir kagis yolu olarak alkolin goértlmesi aidiyetinde bu
yuzden etkilenmesini agiklayacaktir.

Aceleci, disunen, kagingan, degerlendirici, kendine guvenli yaklagim alt boyut
puanlarinin ve problem ¢6zme envanteri toplam puanlarinin katihmcilarin alkol
kullanim durumuna goére anlaml farkhhk gdéstermedidi tespit edilmistir. Alkol ya da
madde bagimlihgi bulunan bireyler Gzerinde yapilan bir aragtirmada problem ¢6zme

becerisi ile umutsuzluk ve 6z kiyim olasiligi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.
150

144 Songiil Duran, “Hemsirelik Ogrencilerinde Madde Kullanimi ile Problem Cézme Becerileri Arasindaki
iligki,” Bagimlihk Dergisi, Cilt 18, Sayi 2, 2017, 46-52, s.51.

145 Havva Tel vd., “Saglik Calisanlarinin Galigma Ortamindaki Stres Yasantilari lle Basetme
Durumlarinin Belirlenmesi,” Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, Cilt 2, 2003, 13-23, s.22.

146 Yalgin Kanbay ve Besti Ustiin, “Kars ve Artvin illerinde Hemsirelerin is Ortami lle ilgili Stresérleri ve
Kullandiklari Basetme Yéntemlerinin incelenmesi.,” Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, http://hemarge.org.tr/ckfinder/userfiles/files/2014/SAYI_2/5.pdf
(Erisim tarihi: 13.05.2019).

147 Mark Gillespie and Vidar Melby, “Burnout among Nursing Staff in Accident and Emergency and Acute
Medicine: A Comparative Study,” Journal of Clinical Nursing, Vol 12, No 6, 2003, 842-851, p.849.

148 Selda Taze, “Acil Servis ve Yodun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsgirelerin Tiikenmiglik Diizeyinin
Belirlenmesi”, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Marmara Universitesi, istanbul, 2008, (Yayimlanmis Yiiksek
Lisans Tezi).

149 Christina Maslach, vd, “Job Burnout”, Annu Rev Psychol, Vol 52, 2001, p. 397-422.

150 Sakine Firincik ve Nermin Girhan, “Sigara, Alkol Ya Da Madde Bagimlilarinda Problem Cézme
Becerisinin; Ozkiyim, Depresyon, Umutsuzluk Uzerine Etkisi ve Birbirleriyle Olan iliskileri”, Journal of
Psychiatric Nursing, Cilt 10, Sayi 1, 2018, 39-47 , s.43.
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Planli yaklagsim alt boyut puanlarinin katilimcilarin alkol kullanim durumuna
gére anlamh farklilik goésterdigi tespit edilmistir. Alkol kullanmayan katilimcilarin
problem ¢dézmede planh yaklasim puanlari, alkol kullanan katilimcilarin puanlarina
go6re anlamli diizeyde daha yiksektir.

Demirbas ve arkadaslari 2004 yilinda yaptiklari arastirmalari sonucunda, alkol
bagimlisi hastalarin daha ¢ok kagingan, degerlendirici ve dlsinen problem ¢ézme
yaklagimlarini, daha az siklikla da planli, kendine guvenen ve aceleci yaklasimlari
kullandiklarini belirlemiglerdir.*> Literatliri inceledigimizde Wagner ve arkadaslari
stresle bas etmede kaginma yontemini kullanan ergenlerde daha ¢ok madde
kullanimina ydneldikleri, problem odakli bas etmeye odaklananlarin ise daha az
madde kullandiklarini belirlemiglerdir.t>? Yine Hasking’'in 2006 yilinda yaptigi
¢alismada problem ¢dézme ile alkol kullanimi arasinda negatif ydénde bir iligkili
bulmustur.s3

Aragtirmamiz sonucu elde edilen diger bulgulari da degerlendirelim:

Arastirmamizda yetersiz 6zyeterlik algisi, stres/rahatsizlik algisi, algilanan
stres puanlari ile algilanan aidiyet puanlari arasinda negatif yonli ve anlamli iligki
tespit edilmistir. Algilanan stresi ylksek olan bireylerin algilanan aidiyet duzeyleri
disuktir. Ozyeterlik algisinin eksikligi bu yetersizlik ve akabinde hissettigi rahatsizlik
algisinin ve algiladigi stresi fazla olan galisanlarin, algiladiklari aidiyet duygusu da
buna mukabil dismektedir. Genel olarak orta seviyede cikan aidiyet duygusunu
kurum ve meslek olarak ayiracak olursak kuruma olan dusik olsa dahi meslege olan
ile seviyenin orta dizeyde tutuldugu dusinulmektedir. Orta seviyede bulunan bu

aidiyet duygusu yasanilan stresin etkisiyle meslege de yansiyarak dusmektedir.

H1) Acil ve Afetlerde Saglik Hizmeti calisanlarinin galisma sekli ile aidiyet
duygusu arasinda iligki vardir.

Arastirmamizda algilanan aidiyet 6lgek puanlarinin katilimcilarin g¢alisma
sekline gore anlamli farklilik gosterdidi tespit edilmistir. NObet (24 saat) ve mesai
(08.00-17.00) seklinde galisan katihmcilarin algilanan aidiyet dlgek puanlari, ndébet
(12 saat) seklinde galisan katilimcilarin puanina gore anlamli dizeyde daha yuksektir.

12 saat ndbet ardindan 36 saatlik bir dinlenme suresi ardindan 12 saatlik bir

ndbet seklinde ve iki haftada bir gece ve ginduz calisma sekli degisikligi 24 saat

151 Hatice Demirbas, vd, “Alkol Bagimlisi Hastalarda Bagimlilik Siirecinin Problem Cézme Yollari ile
iliskisi”, Bagimlilik Dergisi, Cilt 5, Sayi 2, 2004, 8-11, s.10.

152 Eric F. Wagner, vd, “Stress-coping and temptation-coping as predictors of adolescent substance use”,
Addictive Behaviors, Vol 24, No 6, 1999, 769-779, p.770.

153 Penelope A. Hasking, “Reinforcement Sensitivity, Coping, Disordered Eating And Drinking Behaviour
in Adolescents”, Personality and Individual Differences, Vol 40, No 4, 2006, 677—688, p.680.
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olarak tutulan nébete gére haftada daha fazla ise gelme anlami tagimaktadir. Noébet
saatleri sabah 08:00 aksam 20:00 seklinde olan bu personel nébetten ¢iktiktan sonra
kendisi veya ailesine ayirabildigi vakit cok azdir. 24 saat ndbet tutan personel ise
sonrasinda 72 saatlik bir dinlenme suresine sahiptir. Mesai usull ile ¢alisan personel
ise aksam 17:00 da isten ¢cikmakla birlikte ayrica resmi tatil ve hafta sonu gibi tatil
gunlerine sahiptir. Batin bu bilgiler géz onlne alindiginda 12/36 usull ile ¢alisan
personelin kurumuna karsi hissettigi aidiyet algisinin, mesai ve 24 saat nobet seklinde
¢alisan personele gbére daha disuk olmasi beklenen bir sonugtur. Calisma seklinin
standartlarinin degismesi ve isten c¢iktiktan sonra kendine ayirdidi zamanin azligi
olumsuz duygular hissetmesine neden olmakta bu duygulari da kuruma olan baglihga
yansittiklari dlsundlmektedir. Nobet usuli c¢alismak genel anlamiyla insan
fizyolojisinin sinirlarini zorlayan bir galisma seklidir.

Literatlr incelendiginde calisma sekillerinin ézellikle ndbet usull ¢galismanin
uyku duzeni bozukludu, is performansinda azalma, konsantrasyon eksikligi, stres,
zihinsel performansta azalma ve anksiyete gibi sorunlara yol agti§i'®4 1% 156 157
gorilmektedir. Butin bu sorunlara 12 saat calisma seklinden kaynaklanan faktorlerin
eklenmesi calisanlarin algilanan aidiyet duygularini etkilemektedir. 24 saat calisan
personelin aidiyet durumu 12 saat calisanlara gore daha ylksek ¢ikmasi personelin
bu ¢alisma sekline alismasi ve bos zaman dilimlerinin art arda gelmesi nedeniyle 6zel
islerine daha fazla vakit ayirabilmesi bu galisma seklinden memnuniyet duymalarina
neden olmaktadir.

Calisma seklinin aidiyet duygusu Uzerinde etkili oldugu hipotezimiz ¢ikan

sonug¢ baglaminda dogrulanmistir.

H2) Acil ve Afetlerde Saglik Hizmeti ¢calisanlarinin Aidiyetin duygusu ile problem
¢O6zme becerileri arasinda iligki vardir.

Hipotezimiz test ettigimizde aceleci, dusinen, kagingan, kendine guivenli,
planli ve problem ¢ézme beceri puanlari ile algilanan aidiyet puanlari arasinda pozitif
yonla ve anlamli iligki tespit edilmistir. Problem ¢ézme beceri dizeyi yiksek olan

bireylerin algilanan aidiyet diizeyleri de ylksektir. Sonucuna ulasiimig ve hipotezimiz

154 gafiye Ozvurmaz ve Zeynep Oncii, “Vardiyali ve Nobet Sistemi Seklinde Calisma Diizeninin
Hemsireler Uzerine Etkisi,” Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 2,
Sayi. 1, 2018, 39-46, s.44.

155 Duygu Kurt Gok, vd., “Vardiyali Calisma ve Vardiyali Galisma Sonucu Gelisen Uyku Bozukluklari:
Tanisi, Bulgulari ve Tedavisi”, Journal of Turkish Sleep Medicine, Cilt 4, 2017, 30-34, s.33.

156 Taner Kimenge, “Vardiya Galismasinin Zihinsel Performans Uzerine Etkisinin Aragtiriimasi”, Endiistri
ve Endiistri Miihendisligi Fakiiltesi, istanbul Teknik Universitesi, istanbul, 2002, 5.100, (Yayimlanmamig
Yiiksek Lisans Tezi).

157 Atakan Savrun, “Acil Asistanlarinin Nébet Oncesi ve Nébet Sonrasi Anksiyete Diizeyinin Beck
Anksiyete Skoru ile Saptanmasi”, Tip Fakiiltesi, Kahramanmaras Sitcli imam Universitesi,
Kahramanmaras, 2013, s.48, (Yayimlanmis Tipta Uzmanlik Tezi).
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dogrulanmistir. Is hayatinda ve is disindaki hayatinda karsilastigi problemleri cozme
konusunda daha basarili bireylerin meslek ve kurumlarina aidiyeti algilama
konusunda problem ¢ézme becerisi dlsuk olan bireylere gére daha basarili olduklari
goérilmustir. Bu durumun nedeni olarak ise; aidiyet hakkinda daha vyalin
dusunebilecekleri, bu algiyr engelleyecek problemlerin varliginin daha az oldugu,
problem ile karsilagsalar dahi diger bireylere gére daha kolay ¢éztiime ulastiklari icin
ozguvenlerinin artmig, yaptiklari meslek ve birlikte ¢alistiklari kisiler Uzerinde daha
fazla kontrol glciine sahip olacaklarindan dolay algiladiklari aidiyet duygusunun
daha yiksek oldugu diusinUlmektedir. Benzer sekilde problemleri daha kolay ¢ézme
yetisine sahip calisanlarin kurumun ya da meslegin sagladigi kazanimlari hesaba
katarak daha fazla aidiyet duygusu hissettigi distintlmektedir.

Problem ¢d6zme becerisi yuksek olan bireyin Abraham Maslow’ un belirttigi
temel ihtiyaglardan olan ait olma ihtiyacinin karsilanmis oldugunu ¢ ve bununla
birlikte kendini gerceklestirmeye daha yakin oldugunu distntrsek, problem ¢ézme
becerisi daha disik olan bireylerin alt basamaklarinda asilmasi gereken sorunlar
oldugu dusunulebilir. Bu durum ise algilanan aidiyetin daha dusuk duzeyde olmasi ile

sonuclanabilir.

H3) Acil ve Afetlerde Saglik Hizmeti ¢alisanlarinin calisma sekli ile problem
¢co6zme becerisi arasinda iligki vardir.

Nobet usull ile calisman seklinin uzun saatler calismaya neden olmasi
nedeniyle problem ¢dézme becerilerini etkileyecegi disunulmas lakin arastirmamizda
calisma sekillerinin problem ¢6zme envanteri Olgek ve alt boyut puanlarinin
katihmcilarin galisma sekline gére anlamli farklilik goéstermedidi tespit edilmistir.
Calisanlarin problem ¢ézme becerilerini ndbet dncesi ve sonrasinda dlgemememizin
sonu¢ Uzerinde etkili oldugunu distinmekteyiz. Calisma suresince personelin
karsilastigi sorunlara uygun ¢ézimleri buldugu ve c¢alisma saatlerinin bu beceriyi
etkilemedigi go6rUlmistir. Bu hipotezimizin  tam anlamiyla 6élgllemedigini
disunmekteyiz. Cikan sonug¢ hipotezimizin bu c¢alisma igin gegersiz oldugunu
go6stermistir. Kiglk tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢alismada cinsiyet, medeni
durum, egitim dlzeyi ve yasin problem ¢ézme becerilerinde farkliik géstermedigi
bulunmustur.t>°

Ve fakat literatirde Yildiz tarafindan 2009 yilinda yapilan bir arastirmada

ndbet tutmayan hemesirelerin kigisel basari diizeyinin ve problem ¢ézme becerilerinin

158 Maslow, a.g.e. s.8.

159 jlknur Kiiglik, “Hastane Ortaminda Yénetici Hemsirelerin Problem Gézme Becerilerini Etkileyen Bazi
Faktorler”, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Beykent Universitesi, istanbul, 2013, s.53, (Yayimlanmis Yuksek
Lisans Tezi).
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ayda 3-4 nobet ve 5-6 ndbet tutanlara gére daha yliksek oldugu, vardiyali galisanlarin
problem ¢dzme becerilerinin ise ndbet tutmayanlara gére daha yulksek oldugu
bulunmustur.1®® Nobet usuli ile galisan personelin dikkat diizeylerinin incelendigi bir
arastirmada dikkat diizeylerinin 24 saat esasina goére c¢alisanlarin mesai (08-17) arasi
calisanlardan daha disiik oldugu gorilmustir 6t dikkat diizeyindeki disUklGgin

problemi algilama ve sonrasinda ¢d6zimunU glglestirecegi disunulmektedir.

H4) Acil ve Afetlerde Saglk Hizmeti ¢alisanlarinin Problem ¢ézme becerisi ile
algilanan stres arasinda iligki vardir.

H5) Acil ve Afetlerde Saglik Hizmeti ¢alisanlarinin Algilanan stresi arttikca
problem ¢6zme becerisi negatif yonde etkilenir.

4 ve 5 numarali hipotezlerimizde belirtildigi Gzere algilanan stres ve problem
¢bzme becerileri arasinda anlamh bir iliski mevcut olup bu iliski negatif yondedir.
Stresi fazla olan Acil ve Afetlerde Saglik Hizmeti c¢alisanlarinin problem ¢ézme
becerileri negatif yonde etkilenerek disuk ¢ikmis dolayisiyla yetersiz 6zyeterlik algisi,
stres/rahatsizlik algisi, algilanan stres ile problem ¢dzme becerilerinin (aceleci,
dusuinen, kagingan, degerlendirici, kendine guvenli, planli,) bitin alt boyut
karsilastirmalarinda da bu hipotez dogrulanmistir. Sonug olarak;

Yetersiz 6zyeterlik algisi, stres/rahatsizlik algisi, algilanan stres puanlari ile
problem ¢b6zme beceri puanlari arasinda negatif yonli ve anlamli iligki tespit edilmistir.
Algilanan stresi ylksek olan bireylerin problem ¢ézme beceri dizeyi diguktur. Acil ve
Afetlerde Saglik Hizmetlerinde galisan personelin is hayatlari esnasinda bu alan
diginda caligsan insanlara gore olaganustu sayilabilecek olaylar ile mudahale etmek
durumunda kalmalari, yakinlarini kaybeden, agir travma yasayan, vicut batunlugu
bozulan, kalp krizi gegiren, kalp masaji yapilmasi gereken, alkolik, saldirgan vb. ¢ok
cesitli hasta veya kazazedelerle karsilasmalar yasadiklari stresi arttirdigi
disundlebilir. Alinan egitim, is hayatindaki tecribe gibi degiskenlerin etkisiyle
algilanan stres kontrol altina alinabilse dahi stresi daha fazla algilayan personelin
biligsel yetileri etkilenecek ve bu durum da karsilasilan problemleri ¢6zme konusunda
stresi daha az algilayan personele gére daha basarisiz olduklari disinilmektedir.

Algilanan aidiyet ve algilanan stresin problem ¢6zme becerileri Uzerindeki

etkisine ait coklu regresyon analizi sonuglarini inceledigimizde;

160 Hiilya Yildiz, “Hemsgirelerin Tukenmiglik Duzeylerinin ve Problem Cézme Becerilerinin incelenmesi”,
Egitim Bilimleri Enstitlisti, Gazi Universitesi, Ankara, 2009, ss.95-96, (Yayimlanmis Yiiksek Lisans
Tezi).

161 Ayfer Peker, “Vardiya Sistemi ile Calisan Hemsirelerin Dikkat Diizeyleri”, Saglk Bilimleri Enstitiis(,
Kocaeli Universitesi, Kocaeli, 2009, s.47, (Yayimlanmis Yiksek Lisans Tezi).
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Algilanan stresin aceleci yaklasim, distinen yaklasim, kagingan yaklasim,
degerlendirici yaklasim, kendine glivenli yaklagim, planli yaklasim ve problem ¢dézme
becerisi Uzerinde negatif yonli ve anlaml etkisinin oldugu; algilanan aidiyet
degiskeninin ise alt boyutlari ve problem ¢ézme becerileri lzerinde anlamh etkiye
sahip olmadigi tespit edilmigtir.

Aceleci yaklasimi ¢alisanin karsilastigi problemin ¢ézimu icin aklina ilk gelen
fikir dogrultusunda hareket etmesi olarak distinecek olursak stresin bu fikri uygulama
sureci Uzerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu dusinmekteyiz. Nitekim allostatik yik
tanimi igerisinde gecgen stres nedeniyle tim sistemlerin etkilenmesi biligsel surecleri
de etkileyecektir.

Dusunen vyaklasim karsilagilan problemin ¢ézim ve degerlendirme
asamasinda mevcut segeneklerin gdéz énidne alinip bu segenekler tzerinden bir yol
belirlenmesini kapsamaktadir. Stresin seceneklerin dogru degerlendirilmesini
etkiledigini disinmekteyiz.

Kagingan yaklagsim problem ¢6ziminde biligssel sidrecglerin daha fazla
kullanilmasini gerektiren, bireyin ayrintili olarak problemin ¢dzimu hakkinda bilgi
toplama, uyguladigi ¢ézumun basarisiz olmasi durumunda problemle basa ¢ikma,
problem ¢ozildiukten sonra ise nelerin ise yarayip yaramadidi konularinda diastinmeyi
kapsar. Stres olusturan faktorlerin etkileri ve ¢alisma sartlarinin ani karar vermeyi
gerektirdigi olaganustu durumlarda bu ¢ézumlemelerin yapilmasi guglesebilmektedir.

Degerlendirici yaklasim; bireyin bir problemi ¢ézmek icin belli bir yontemi
deneyip ortaya cikan sonug¢ ile kendi dusunduklerini karsilastirma ve problemi
¢ozebilmek igin bagvuracagi yollarin hepsini disunup disinmeme sureglerini igerir.
Ani karar verilmesi gereken hayati bir durumda stresin de etkisiyle karar verme sureci
sekteye ugrayip problem ¢dézme becerisi olumsuz yénde etkilenecektir.

Kendine glvenli yaklagsim ise; bireyin problem ¢ézme ile ilgili kendine glvenini
ve problem ¢ézme, problem ¢ézmek icin ¢aba gdsterme konusunda kendini yeterli
go6rip gérmedigini kapsamaktadir. Stres kisinin kendine duydugu gtiven duygusunu
zayIflatarak etki gosterdigi distintlmektedir.

Ve son olarak planl yaklasim bireyin bir problemi ¢ézmek konusunda, eldeki
verileri bir plan dahilinde degerlendirerek ¢oziime ulasip ulasmadigini igermektedir.®2
Bu acidan baktigimizda stresin biligsel fonksiyonlari etkilemesi nedeniyle planli

davranmayi da etkiledigi unutulmamalidir.

162 Nail Sahin, vd., “Psychometric properties of the problem solving inventory”, Cognitive Therapy and
Research, Vol 17, No 4, 1993, ss. 379-396.
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Marmar ve arkadaslari ise 157 kurtarma calisani ile yaptiklari ¢alismada
disosiasyon ile kagma-kacinma davranisi, geng¢ yas, travmaya daha fazla maruz
kalma ile aktif problem ¢dzme arasinda iligki bildirmistir. 153

Stres ve problem ¢dézme yetenedi hakkinda yapilan arastirmalar stresin
prefrontal korteks islevini bozdugu ve biligssel yeteneklerde azalmaya neden oldugunu
gOstermigtir,164 165 166

Universite dgrencileri tizerinde yapilan bir arastirmada stres arttikga kendine
guvenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimin azaldigi, stres
arttikga kendini suglayici ve boyun egici yaklasimin arttigi gortlmastir.'®” Stresin
yaklagsim tarzlarini da etkiledigi gortlmektedir. Yine egitim ile ilgili stres yasayan
ogrencilerin kendine guvensiz yaklagim puanlari, egitim ile ilgili stres yagsamayan
ogrencilere gore daha yliksek bulundugu®® calismalar mevcuttur.

istanbul 112 acil saglik hizmetleri calisanlari iizerinde Urganci tarafindan 2018
yilinda yapilan bir arastirmada stresin evlilikten alinan doyum tzerinde etkileri oldugu
gOsterilmistir. Algilanan stres dizeyi ile evlilik doyumlari arasinda da negatif yonlu
anlamli bir iliskinin oldugu bulunmus olup bulgulara gore algilanan stres duzeyleri
ylksek olan calisanlarin evlilik doyumlari disiik gikmigtir.16®

Gezer tarafindan 2008 yilinda yapilan doktora arastirmasinda Beden Egitimi
Spor Yiksek Okulu o6gretim elemanlarinin stres veren yasam olaylarinin etkisi
acisindan ise; depresyon ve tikenmislik dizeylerinde strese bagl olarak anlamli bir
artis gorilmektedir.1°

Kronik olarak stres yasayan bireylerin problem ¢dézme becerilerini gelistirmek

icin yapilan bir galismada; kendini onaylamanin, problem ¢dézme becerisi dusuk olan

163 CR Marmar vd., “Characteristics of emergency services personnel related to peritraumatic
dissociation during critical incident exposure”, American Journal of Psychiatry, Vol 153, No 7, 1996,
94-102, s. 99.

164 Jessica K Alexander vd., “Beta-adrenergic Modulation of Cognitive Flexibility during Stress”, Journal
of Cognitive Neuroscience, Vol 19, No 3, 2007, 468-478, p.474.

165 Amy F.T. Arnsten, “Stress Signalling Pathways That impair Prefrontal Cortex Structure And Function”,
Nature Reviews. Neuroscience, Vol 10, No 6, 2010, 410-422, p.421.

166 C Liston, vd., “Psychosocial Stress Reversibly Disrupts Prefrontal Processing And Attentional
Control”, Proceedings of the National Academy of Sciences, Vol 106, No 3, 2009,912-917, p.917.
167 Egra Ulev, “Universite Ogrencilerinde Bilingli Farkindalik Diizeyi ile Stresle Basa Cikma Tarzinin
Depresyon, Kaygi ve Stres Belirtileriyle iliskisi”, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Hacettepe Universitesi,
Ankara, 2014, s.52, (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi).

168 Ozgiil Giler ve Sezgi Cinar, “Hemsgirelik Ogrencilerinin Algiladiklari Stresérler ve Kullandiklari
Basetme Yontemlerinin Belirlenmesi”, Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2010,
253-261, s.261.

169 Cigdem Urganci, “Istanbul 112 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Mesleki Tiikenmislik Diizeyleri,
Algilanan Stres Duzeyi ve Stresle Basa Cikma Stillerinin Evlilik Doyumunu Yordama Gucu”, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, istanbul Aydin Universitesi, istanbul, 2018, s.114,(Yayimlanmis Yiiksek Lisans
Tezi).

170 Engin Gezer, “Stres Veren Yagam Olaylarinin, Ogretim Elemanlarinin, Depresyon ve Tilkenmiglik
Diizeylerine Etkisi”, Saglk Bilimleri Enstitlisii, Gazi Universitesi, Ankara, 2008, s.132, (Yayimlanmig
Doktora Tezi).
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kronik stresli bireylerin problem ¢ézme performansini iyilestirdigini gostermistir.1
Travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili yapilan bir ¢calismada ise TSSB yasayan
bireyler TSSB'si olmayanlardan daha koti problem ¢ozmuslerdir.t’? Saglk
calisanlarinin TSSB yasayan bireyler ile ¢ok sik karsilasmalari ya da kendilerinin bu
bozuklugu yasama olasiliklarinin olmasi dolayisiyla bu ¢calisma énem arz etmektedir.
Toku¢ ve arkadaglari 2011 vyiinda vyaptiklari calismada Acil saghk
hizmetlerinde galisanlarin ylksek stres yasadiklari ve bu nedenle is stresine neden
olan stresoru tanima, stresle etkin bas etme yollarini 6grenme ve problem ¢ézme ve
iletisim becerilerini gelistirme, kendine glvenli tutumlar gelistirme konularinda
danismanlik programlari olusturulmasi gerektigi'”® 6nerisinde bulunmuslardir.
Aragtirmamiz sirasinda yapilan regresyon analizi sonuclarina gore algiladigi
stresi yuksek olan saglik c¢alisanlarinin problem c¢ézme becerilerinde disme
gbzlenmektedir. Algiladigi aidiyetin saglik ¢alisanlarinin problem ¢ézme becerileri
Uzerinde anlamli etkiye sahip olmadidi sonucu elde edilmistir. Regresyon analizi
degerlendirmesi stresin ileriki asamalarda da problem ¢dzme becerilerini olumsuz

etkileyecegi gorulmektedir.

171 J. David Creswell vd., “Self-Affirmation Improves Problem-Solving under Stress”, PLoS ONE,
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0062593. (Erisim tarihi: 13.05.2019)

172 Kylie Sutherland ve Richard A. Bryant, “Social Problem Solving And Autobiographical Memory In
Posttraumatic Stress Disorder’, Behaviour Research and Therapy, Vol 46, No 1, 2008, 154-161,
p.159.

173 Burcu Tokug, vd., “Edirne’de Ambulans Calisanlarinin Anksiyete, Depresyon ve Ise Bagli Gerginlik
Duzeyleri,” Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, 2011, 39-44, s.44.
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SONUG VE ONERILER

SONUGLAR

Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetlerinde galisan personel lzerinde algilanan

stres, algilanan aidiyet ve problem ¢ézme becerilerini inceledigimiz arastirmamizda

sonug olarak:

Cinsiyet degdiskeni ile stres, aidiyet ve problem ¢bzme becerileri arasindaki

iliski agsagidaki sekildedir:

Kadin katihmcilarin yetersiz Ozyeterlik algisi ve algilanan stres toplam
puanlari erkeklere gore anlamli dizeyde daha yuksek ¢cikmistir.

Algilanan aidiyet olgcek puanlarinda katihmcilarin cinsiyetine gore anlamli
farkhhk ¢ikmamistir.

Erkek katihimcilarin problem ¢6zmede kendine guvenli yaklasim puanlari,
kadin katihmcilarin puanlarina gére anlamli dizeyde daha yuksektir. Aceleci,
dusunen, kacingan, degerlendirici, planli yaklasim alt boyut puanlarinin ve
problem ¢6zme envanteri toplam puanlarinin katilimcilarin cinsiyetine gore

anlamh farklik géstermemistir.

Yas degiskeni ile stres, aidiyet ve problem ¢dzme becerileri arasindaki iligki

asagidaki sekildedir:

40 yas ve alti katilimcilarin yetersiz 6zyeterlik algisi ve algilanan stres toplam
puanlari, 41 yas ve ustl katihmcilarin puanlarina gére anlaml dizeyde daha
yuksek ¢ikmistir.

Algilanan aidiyet dlgek puanlarinin katilimcilarin yas gruplarina goére anlamli
farklilik géstermemigtir.

Aceleci yaklasim, disunen yaklasim, kendine guvenli yaklasim, planh
yaklasim alt boyutlari ve problem ¢6zme envanteri toplam puanlari 26 yas ve
Ustu katilimcilarin, 18-25 yas grubu katihmcilarin puanlarina gére anlamli
duzeyde daha yuksek ¢ikmistir.

Kacgingan ve degerlendirici yaklasim alt boyut puanlari ile katihmcilarin yas

gruplari arasinda anlaml farklilik gérdlmemistir.

Ogrenim diizeyi degiskeni ile stres, aidiyet ve problem ¢ézme becerileri arasindaki

iliski asagidaki sekildedir:

Yetersiz 6z yeterlik algisi alt boyut puanlarinin katilimcilarin 6grenim dizeyine

go6re anlamli farkhlik géstermemistir.
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Lise ve Universite dizeyinde 6drenim goéren katilimcilarin stres/rahatsizlik
algisi ve algilanan stres toplam puanlari, lisansustl dizeyde 6grenim goéren
katilimcilarin puanlarina gére anlamli diizeyde daha ylksektir.

Lisansustl dlzeyde 6drenim goren katiimcilarin kagingan yaklasim, kendine
guvenli yaklasim ve problem ¢6ézme envanteri toplam puanlari, lise ve
Universite duzeyinde 6drenim goéren katilimcilarin puanlarina gére anlaml
dizeyde daha yuksek ¢ikmistir.

Aceleci, duslinen, degerlendirici, planli yaklasim alt boyut puanlarinin

katihmcilarin 6grenim duzeyine gore anlamli farkhlik gdstermemisgtir.

Medeni durum degiskeni ile stres, aidiyet ve problem ¢ézme becerileri arasindaki

iliski asagidaki sekildedir:

Algilanan stres Olgek ve alt boyut puanlarinin katilimcilarin medeni durumuna
gore anlamli farkhlik gostermemistir.

Algilanan aidiyet olcek puanlarinin katilimcilarin medeni durumuna gore
anlamh farklilik géstermemistir.

Evli katiimcilarin problem ¢ézmede distinen yaklasim, kendine guvenli
yaklasim, planli yaklagim alt boyut ve problem ¢ézme toplam puanlari, bekar
katilimcilarin puanlarina gére anlamli diizeyde daha ylksek ¢ikmistir.
Aceleci, kagingan, degerlendirici yaklasim alt boyut puanlarinin katilimcilarin

medeni durumuna gére anlamh farklilik géstermemistir.

Gocuk sahipligi degiskeni ile stres, aidiyet ve problem ¢ézme becerileri arasindaki

iliski agsagidaki sekildedir:

CGocuk sahibi olmayan katilimcilarin yetersiz 6zyeterlik algisi ve algilanan
stres toplam puanlari, gocuk sahibi olan katilimcilarin puanlarina gére anlamli
duzeyde daha yuksek ¢ikmistir.

Stres/rahatsizlik algisi alt boyut puanlarinin katihmcilarin gocuk sahipligine
g6re anlamli farkhlik géstermemistir.

Algilanan aidiyet dlgek puanlarinin katilimcilarin ¢ocuk sahipligine goére
anlamli farkllik gdstermemisgtir.

Cocuk sahibi olan katilimcilarin problem ¢ézmede dislinen yaklasim, kendine
guvenli yaklasim ve planli yaklagim alt boyut puanlari, ¢cocuk sahibi olmayan

katihmcilarin puanlarina gére anlamli dizeyde daha yuksektir.
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o Aceleci, kagingan, degerlendirici yaklasim alt boyut ve problem ¢dzme
envanteri toplam puanlarinin katihmcilarin ¢ocuk sahipligine goére anlaml

farkhlik géstermemistir.

Meslek degiskeni ile stres, aidiyet ve problem ¢ozme becerileri arasindaki iligki

asagidaki sekildedir:

¢ Algilanan stres odlgek ve alt boyut puanlarinin katilimcilarin meslegine goére
anlamli farkllik gostermemisgtir.

e AABT, ATT, doktor ve diger meslek gruplarinin algilanan aidiyet Olgek
puanlari, sofor katimcilarin puanlarina gére anlamh dizeyde daha yuksek
cikmigtir.

Problem ¢6zme envanteri dlgek ve alt boyut puanlarinin katilimcilarin

meslegine gore anlamli farklilik gdstermemistir.

Meslegi isteyerek secme dediskeni ile stres, aidiyet ve problem ¢dzme
becerileri arasindaki iliski asagidaki sekildedir:

o Meslegini isteyerek segmeyen personelin stresi isteyerek secenlere gore daha

yuksek, aidiyet duygusu ve problem ¢ézme becerileri isteyerek segenlere gore

daha dusuk dizeyde ¢ikmistir.

Aylik gelir degigkeni ile stres, aidiyet ve problem ¢6zme becerileri arasindaki iligki

asagidaki sekildedir:

¢ Algilanan stres 0Olgek ve alt boyut puanlarinin katiimcilarin aylik gelirine gére
anlamli farkhlik géstermemistir

e Aylik geliri 3001TL ve Ustl olan katilimcilarin algilanan aidiyet 6lgek puanlari,
ayhk geliri 3000TL ve alti olan katihmcilarin puanina gore anlamli dizeyde
daha yuksektir.

o Aylik geliri 4501TL ve ustu olan katilimcilarin dugsunen yaklasim, kagingan
yaklasim, kendine glvenli yaklagim, planh yaklasim ve problem ¢b6zme
envanteri toplam puanlari, aylik geliri 4500TL ve alti olan katihmcilarin
puanlarina gore anlamli duzeyde daha yuksek ¢ikmigtir.

e Aceleci ve degerlendirici yaklasim alt boyut puanlarinin katilimcilarin aylk

gelirine gore anlamli farklihk géstermemistir.
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Calisilan birim degiskeni ile stres, aidiyet ve problem ¢ézme becerileri arasindaki

iliski asagidaki sekildedir:

Algilanan stres dlgek ve alt boyut puanlarinin, algilanan aidiyet 6lgek
puanlarinin, problem ¢6zme envanteri Olcek ve alt boyut puanlarinin

katilimcilarin ¢calistigi birime gére anlamli farkhlik géstermemistir.

Statl degiskeni ile stres, aidiyet ve problem ¢dzme becerileri arasindaki iligki

asagidaki sekildedir:

Algilanan stres dlgek ve alt boyut puanlarinin katihmcilarin statlisine goére
anlamli farkhlik géstermemistir

Kadrolu ve s6zlesmeli statudeki katilimcilarin algilanan aidiyet dlcek puanlari,
surekli isci statistundeki katiimcilarin puanina gére anlamh dizeyde daha
yuksek cikmistir.

Kadrolu ve s6zlesmeli statideki katilimcilarin kagingan yaklasim puanlari,
surekli is¢i statustindeki katilimcilarin puanlarina gére anlamli dizeyde daha
yuksek cikmistir.

Aceleci, dusuinen, degerlendirici, kendine guvenli, planli yaklagsim alt boyut
puanlari ve problem c¢6zme envanteri toplam puanlarinin katilimcilarin

statiistine gore anlamli farklilik géstermemistir.

Calisma sekilleri degiskeni ile stres arasindaki iliski asagidaki sekildedir:

Algilanan stres o6lgek ve alt boyut puanlarinin katilimcilarin galisma sekline

g6re anlamli farkhlik géstermemistir.

Mesleki kidem degigkeni ile stres, aidiyet ve problem ¢ézme becerileri arasindaki

iliski agagidaki sekildedir:

Mesleki kidemi 5 yil ve alti olan katiimcilarin yetersiz dzyeterlik algisi ve
algilanan stres toplam puanlari, mesleki kidemi 6 yil ve Ustu olan katilimcilarin
puanlarina gore anlamli duzeyde daha yuksek ¢ikmigtir.

Stres/rahatsizlik algisi alt boyut puanlarinda katilimcilarin mesleki kidemine
gore anlamli farklilik olmadigini gdstermistir.

Algilanan aidiyet Olcek puanlarinin katilimcilarin mesleki kidemine goére
anlamli farkllik gdstermemisgtir.

Mesleki kidemi 6 yil ve Ustu olan katilimcilarin kendine guvenli, planh yaklagim

ve problem ¢ézme envanteri toplam puanlari, mesleki kidemi 5 yil ve alti olan
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katilimcilarin puanlarina gére anlamli diizeyde daha yuksek oldugu sonucuna
ulasiimistir.
Aceleci, duslinen, kagingan ve degerlendirici yaklasim alt boyut puanlarinda

katilimcilarin mesleki kidemine gére anlamli farkliik géstermemistir.

is disinda stres degiskeni ile stres, aidiyet ve problem ¢ézme becerileri arasindaki

iliski agsagidaki sekildedir:

Calisma hayati diginda ciddi, kronik stres yagayan katilimcilarin yetersiz
Ozyeterlik algisi, stres/rahatsizlik algisi ve algilanan stres toplam puanlari,
¢alisma hayati diginda ciddi, kronik stres yasamayan katihmcilarin puanlarina
go6re anlamli diizeyde daha yiksek ¢gikmistir.

Calisma hayati disinda ciddi, kronik stres yagamayan katilimcilarin algilanan
aidiyet olgek puanlari, ¢alisma hayati disinda ciddi, kronik stres yasayan
katihmcilarin puanina gore anlamli dizeyde daha yuksek gikmistir.

Calisma hayati disinda ciddi, kronik stres yasamayan katilimcilarin problem
¢dzme envanteri ve alt boyut puanlari, calisma hayati disinda ciddi, kronik
stres yasayan katilimcilarin puanlarina goére anlamli dizeyde daha yuksek

clkmistir.

Sigara kullanimi degiskeni ile stres, aidiyet ve problem c¢bézme becerileri

arasindaki iliski asagidaki sekildedir:

Algilanan stres ol¢edi ve alt boyut puanlarinin katiimcilarin sigara kullanim
durumuna gére anlaml farklilik géstermemistir.

Algilanan aidiyet dlgcek puanlarinin katilimcilarin sigara kullanim durumuna
gore anlamli farklilik géstermemisgtir.

Aceleci, duslUnen, kacingan, degerlendirici, planh yaklasim alt boyut
puanlarinin ve problem ¢6zme envanteri toplam puanlarinin katilimcilarin
sigara kullanim durumuna goére anlamh farklilik géstermemistir.

Sigara kullanmayan katilmcilarin problem ¢ézmede kendine glvenli yaklagim
puanlari, sigara kullanan katilimcilarin puanlarina gore anlaml duzeyde daha

yuksek ¢ikmistir.

Alkol kullanimi degiskeni ile stres, aidiyet ve problem ¢ézme becerileri arasindaki

iliski asagidaki sekildedir:

Algilanan stres Olgeg@i ve alt boyut puanlarinin katilimcilarin alkol kullanim

durumuna goére anlaml farklilik géstermemistir.

85



o Alkol kullanmayan katilmcilarin algiladiklari aidiyet puanlari, alkol kullanan
katilimcilarin puanlarina gére anlamli diizeyde daha ytksek ¢cikmistir.

e Aceleci, duslinen, kacgingan, degerlendirici, kendine gtivenli yaklasim alt boyut
puanlarinin ve problem ¢ézme envanteri toplam puanlarinin katilimcilarin
alkol kullanim durumuna goére anlamh farklihk gostermemistir.

e Alkol kullanmayan katilimcilarin problem ¢ézmede planl yaklasim puanlari,
alkol kullanan katihmcilarin puanlarina gére anlamh dizeyde daha yuksek

clkmistir.

Diger bulgular:

e Algillanan stresi yuksek olan bireylerin algilanan aidiyet dizeyleri dusuk
clkmistir.

o Nobet (24 saat) ve mesai (08.00-17.00) seklinde calisan katihmcilarin
algilanan aidiyet 6lcek puanlari, nébet (12 saat) seklinde calisan katilimcilarin
puanina gore anlaml dizeyde daha yuksek ¢cikmistir.

e Problem c¢bézme beceri dizeyi yuksek olan bireylerin algilanan aidiyet
dizeyleri de yuksek ¢ikmistir.

e Problem ¢ézme envanteri dlgek ve alt boyut puanlarinin katiimcilarin galisma
sekline gore anlamli farklilik géstermemistir.

e Algilanan stresi yuksek olan bireylerin problem ¢ézme beceri duzeyi dusuk
clkmistir.

e Algilanan stresi ylksek olan bireylerin aceleci yaklagim, dustunen yaklagim,
kagingan yaklasim, degerlendirici yaklagsim, kendine guvenli yaklasim, planli
yaklasim ve problem ¢dzme becerisi duzeyleri dusuk ¢cikmistir.

o Algiladigi aidiyetin saglk c¢alisanlarinin problem ¢dézme becerileri Gzerinde

anlamh etkiye sahip olmadigi sonucu elde edilmistir.
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ONERILER

o Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetlerinde calisan personelin yasadigi stresin
ortaya cikardigi sorunlarla bas edebilmek igin meslege basladiktan sonra
aldiklar1 hizmet i¢i egitimin niteliklerinin ¢ok iyi belilenmesi gerekmektedir.
Ozellikle acil ve afet gibi durumlarda calisan saglik personellerinin bu konuda
Ozel egitimlere tabi tutulmasi stres ile basa ¢ikma ve dolayisi ile mesleklerini
icra edebilme, kisacasi insan hayatini kurtarma konusundaki basarilarini
arttiracak en 6nemli unsurlardan oldugu dugunulmektedir.

e Calisma hayati disinda ve ¢alisma hayatindan kaynaklanan stres unsurlarinin
cok iyi belirlenip bunlarin azaltilabilmesi amaciyla galisma yapilmasi gerektigi
dusinUtlmektedir.

o Kurumda aile danismanlidi, psikolojik danismanlik gibi birimlerin kurulmasinin
stres faktorlerinin belirlenmesi ve yasanan psikolojik sorunlarin azaltilmasi ve
dolayisiyla motivasyon, aidiyet, problem c¢ctzme becerilerini arttiracagi ve
meslegin icrasini kolaylastiracagi dusunulmektedir.

e Cocuk sahibi olan calisanlar icin c¢ocuk yuvalari, kres gibi ortamlarin
olusturulmasinin  personelin is disinda vyasadi§i stresi azaltacag
dusinUtlmektedir.

e Calisan personel 6grenim konusunda desteklenmeli, 6n lisans, lisans ve
yuksek lisans konusunda tesvik edilerek bilissel gelisimlerinin strdirilmesi
saglanmalidir.

e Madde kullanimi ve bagimlihk konularinda hizmet ici egitimler verilerek
personelin bu konudaki duyarhliklari arttirnimahdir.

e Kurum igerisinde uzun yillardir calisan personelin is tecrubelerinden daha
fazla yararlaniimali, stresle basa c¢ikma ve problem ¢b6zme becerileri
konusunda yeni baglayan personele tecribelerinin aktarilabilecegi ortamlar
saglanmalidir.

e Acil ve afetlerde saglik hizmetlerinin ne oldugu, bu hizmetlerde calisan
insanlarin hangi sartlarda hizmet verdikleri, insanlarin hayatta kalmalari igin
ne tur mucadeleler ettikleri gibi konularda kamu aydinlatilmali, konu ile ilgili
Universitelerde konferans, sempozyum gibi etkinlikler dizenlenerek meslegdi
tercih edecek bireylerin bilinglenmesi saglanmalidir.

e Ogzellikle acil ve afet alaninda galigsacak personelin 6grenim gordigi kurumlar

ve mifredat gcalismalari titizlikle yapiimali uluslararasi standartlara uygun
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teknolojik bakimdan Ust diizde egitim égrenim gérmelerinin saglanmasi igin
gerekli calismalar yapilmahdir.

o Gelir dizenlenmesi ve is glvencesinin arttirilmasi konusunda yapilacak
calismalar stres, aidiyet ve problem ¢6zme becerileri konusunda anlamli

degisikliklere yol agabilecektir.

Yapilan incelemeler sonucunda literatlirde acil ve afet alaninda calisan personel
uzerinde detayh arastirma sayisinin az oldugu o6zellikle aidiyet konusunda pek
fazla arastirma yapilmadigi gorilmektedir. Arastirmamizin bu konuda literature
katkida bulundugu sdylenebilir. Bununla birlikte problem ¢ézme becerilerinin daha
detayl olarak olgtlmesi gerektigi disinilmektedir. Nébet usull ile calisan
personelin nébet girisi ve ¢ikisinda yasadigi stres ve problem ¢dzme becerilerinin
Olciimesi calisma esnasinda kargilagilan guglUklerin  ortaya c¢ikariimasi
konusunda o6nemli oldugu dudsindimektedir. Ayrica stresin problem ¢dzme
becerilerini her yonu ile etkiledigi sonucuna ulastigimiz arastirmamizin bu konuda

daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekliligini ortaya ¢ikardigi distnitlmektedir.
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SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE BiLGi FORMU
Yasiniz: .........
Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()
Egitim durumunuz:
ilkdgretim (ilkokul- ortaokul ) () Lise () Universite () Lisansustii ()
Medeni durumunuz: Hi¢ evilenmemis () Evli() Bosanmis ()
CGocugunuz var mi: Var () Yok ()
Mesleginiz:
Doktor () AABT () ATT () Diger Saglk Personeli (Hemsire, Saglik Memuru, vb.)
() Sdrucu ()
Mesleginizi isteyerek mi segtiniz? Evet () Hayir ()
Aylik geliriniz:
1600 tl veya daha dusuk ()
1601 tl - 3000 tl ()
3001 tl - 4500t ()
4500 tl ve Uzeri ()
Calismakta olduguz birim\ Unite:
Hastane Acili () Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu () Komuta Kontrol Merkezi ()
UMKE (') Diger ( Idari Birimler, vb.) ()
Statii: Kadrolu () Soézlesmeli () Surekliisci ()

Calisma Sekli:
Nobet 24 saat () NObet 12 Saat () Mesai 8:00 - 17:00 ()

Meslekte toplam galistiginiz siire:
1yldanaz () 1-Syillarasi() 6-10yilarasi() 11 yilve Gzeri()

Bugiine dek herhangi bir psikiyatrik hastalik gegirdiniz mi? Evet () Hayir ()
Halen tedavi gordiginiz 6nemli bir kronik hastaliginiz var mi? Var () Yok ()

Caligsma hayati disindaki yagsaminizda ciddi ve kronik bir stres altinda misiniz?
Evet () Hayir ()

Sigara kullantyor musunuz? Evet () Hayir ()

Alkol kullaniyor musunuz? Evet () Hayir ()



EK-B

ALGILANAN STRES OLGEGI (AS0)

Yonerge: Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi
soru yoOneltimektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenegin
altindaki kutuya bir garpi igareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlis
cevabl yoktur. Onemli olan sizin duygu ve dlslincelerinizi yansitan yanitlari
vermenizdir.

Neredeyse
Higbir Bazen
Zaman

Higbir
Zaman

Oldukca Cok
Sik Sik

1. Gegen ay, beklenmedik bir
seylerin olmasi nedeniyle ne
siklikta rahatsizlik duydunuz?

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli
seyleri kontrol edemediginizi ne
siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta
sinirli ve stresli hissettiniz?

4. Gecen ay, ne siklikta giindelik
zorluklarin Ustesinden basariyla
geldiniz?

5. Gecen ay, hayatinizda ortaya
cikan énemli degisikliklerle etkili
bir sekilde basa c¢iktiginizi ne
siklikta hissettiniz?

6. Gecen ay, kisisel sorunlarinizi
ele alma yeteneginize ne siklikta
guven duydunuz?

7. Gecen ay, her seyin yolunda
gittigini ne sikhkta hissettiniz?

8. Gecen ay, ne siklikta yapmaniz
gereken seylerle basa
ctkamadiginizi fark ettiniz?

9. Gecen ay, hayatinizdaki
zorluklari ne siklikta kontrol
edebildiniz?

10. Gecen ay, ne siklikta her
seyin ustesinden geldiginizi
hissettiniz?

11. Gecen ay, ne siklikta
kontroliinuz disinda gelisen
olaylar yuziinden 6fkelendiniz?

12. Gecen ay, kendinizi ne siklikta
basarmak zorunda oldugunuz
seyleri dislnirken buldunuz?

13. Gecen ay, ne siklikta
zamaninizi nasil kullanacaginizi
kontrol edebildiniz?

14. Gecen ay, ne siklikta
problemlerin Ustesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktigini
hissettiniz?

B-1



ALGILANAN AIDIYET DURUMU OLGEGI (AAD)

EK-C

Algilanan Aidiyet
Durumu

Tamamen
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

1. Kendimi
calistigim
kurumun bir
pargasi gibi
hissediyorum.

2. Gahstigim
kurum, bu
kuruma ait
olduguma beni
inandirir.

3. Calistigim
kurumda kendimi
diglanmig
hissediyorum.

4. Cahstigim
kurumun bir
liyesiymisim gibi
hissetmiyorum.

5. Kendimi
calistigim kuruma
aitmigim gibi
hissediyorum.

6. Calistigim
kurum, kendimi
genellikle bu
kuruma dahil
degilmisim gibi
hissettirir.
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PROBLEM GOZME ENVANTERI (PGE)

Bu envanterin amaci, gunlik yasantinizdaki problemlerinize (sorunlariniza) genel
olarak nasil tepki gosterdiginizi belirlemeye calismaktir. Sézind ettigimiz bu
problemler, matematik ya da fen derslerindeki alismis oldugumuz problemlerden
farkhdir. Bunlar, kendini karamsar hissetme, arkadaslarla geginmeme, bir meslege
ybnelme konusunda yasanan belirsizlikler ya da bosanip bogsanmama gibi karar
verilmesi zor konularda ve hepimizin basina gelebilecek tlirden sorunlardir. Litfen
asagidaki maddeleri elinizden geldigince samimiyetle ve bu tir sorunlarla
karsilastiginizda tipik olarak nasil davrandiginizi géz 6nidnde bulundurarak
cevaplandirin. Cevaplarinizi, bu tur problemlerin nasil ¢dzulmesi gerektigini
duglnerek vermeniz gerekmektedir. Bunu yapabilmek igin kolay bir yol olarak her
soru icin kendinize su soruyu sorun; “ Burada s6zl edilen davranisi ben ne siklikla

yaparim?”

Yanitlarinizi asagidaki 6lcege gére degerlendirin:

1. Her zaman bdyle davranirim
2. Gogunlukla bdyle davranirim
3. Sik sik boyle davranirim

4. Arada sirada bdyle davranirim
5. Ender olarak boyle davranirim

6. Hicbir zaman bdyle davranmam

Ne Siklikla Béyle Davranirsiniz

Her
Zaman

Cogunlukla

Sik
Sik

Arada
Sirada

Ender
Olarak

Higbir
Zaman

1. Bir sorunumu ¢ézmek icin kullandigim
¢6zUm yollari basarisiz ise bunlarin neden
basarisiz oldugunu arastirmam.

2. Zor bir sorunla karsilagtigimda ne oldugunu tam
olarak belirleyebilmek icin nasil bilgi toplayacagimi
uzun boylu disinmem.

3. Bir sorunumu ¢ézmek igin gosterdigim ilk ¢cabalar
basarisiz olursa o sorun ile basa ¢ikabilecegimden
stipheye diserim.

4. Bir sorunumu ¢6zdiikten sonra bu sorunu ¢ézerken
neyin ise yaradigini, neyin yaramadigini ayrintil olarak
disinmem.

5. Sorunlarimi g6zme konusunda genellikle yaratici ve
etkili gdztUmler Uretebilirim.

6. Bir sorunumu ¢ézmek igin belli bir yolu denedikten
sonra durur ve ortaya ¢ikan sonug ile olmasi gerektigini
distindiigiim sonucu kargilastirirm.

7. Bir sorunum oldugunda onu ¢6zebilmek icin
basvurabilecegim yollarin hepsini disinmeye ¢aligirm.

8. Bir sorunla karsilastigimda neler hissettigimi anlamak
icin duygularimi incelerim.

9. Bir sorun kafami karistirdiginda duygu ve
distincelerimi somut ve agik segik terimlerle ifade
etmeye ugrasmam.

10. Basglangigta ¢c6zimuni fark etmesem de
sorunlarimin gogunu ¢6zme yetenegim vardir.

11. Karsilastigim sorunlarin ¢gogu, ¢ézebilecegimden
daha zor ve karmasiktir.

12. Genellikle kendimle ilgili kararlari verebilirim ve bu
kararlardan hosnut olurum.

13. Bir sorunla karsilastigimda onu ¢ézmek igin
genellikle aklima gelen ilk yolu izlerim.
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Ne Siklikla Béyle Davranirsiniz

Her
Zaman

Cogunlukla

Sik
Sik

Arada
Sirada

Ender
Olarak

Higbir
Zaman

14. Bazen durup sorunlarim tzerinde duguinmek yerine
gelisiglzel surdklenip giderim.

15. Bir sorunla ilgili olasi bir ¢6zim yolu tzerinde karar
vermeye calisirken segeneklerimin basari olasiligini tek
tek degderlendirmem.

16. Bir sorunla karsilastigimda, bagka konuya
gecmeden 6nce durur ve o sorun Uzerinde disunudrim.

17. Genellikle aklima il gelen fikir dogrultusunda
hareket ederim.

18. Bir karar vermeye calisirken her segenegin
sonuglarini dlger, tarar, birbirleriyle karsilastirir, sonra
karar veririm.

19. Bir sorunumu ¢6zmek Uzere plan yaparken o plani
yurltebilecegime glvenirim.

20. Belli bir ¢6zim planini uygulamaya koymadan 6nce,
nasil bir sonug¢ verecegini tahmin etmeye calisinm.

21. Bir soruna yonelik olasi ¢6zim yollarini dislintrken
cok fazla segenek Uretmem.

22. Bir sorunumu ¢6zmeye galisirken siklikla
kullandi§im bir ydntem; daha 6nce bagsima gelmis
benzer sorunlari distinmektir.

23. Yeterince zamanim olur ve gaba gosterirsem
karsilastigim sorunlarin gogunu ¢ézebilecedime
inaniyorum.

24. Yeni bir durumla karsilastigimda ortaya ¢ikabilecek
sorunlari ¢cézebilecegime inancim vardir.

25. Bazen bir sorunu ¢6zmek icin ¢cabaladigim halde,
bir tlrli esas konuya giremedigim ve gereksiz
ayrintilarla ugrastigim duygusunu yasarim.

26. Ani kararlar verir ve sonra pismanlik duyarim.

27. Yeni ve zor sorunlari ¢ozebilme yetenegine
glveniyorum.

28. Elimdeki secenekleri karsilastirirken ve karar
verirken kullandigim sistematik bir ydntem vardir.

29. Bir sorunla basa ¢ikma yollarini digtinurken cesitli
fikirleri birlestirmeye calismam.

30. Bir sorunla kargilastigimda bu sorunun ¢ikmasinda
katkisi olabilecek benim disimdaki etmenleri genellikle
dikkate almam.

31. Bir konuyla karsilastigimda, ilk yaptigim seylerden
biri, durumu gézden gecirmek ve konuyla ilgili
olabilecek her tirlu bilgiyi dikkate almaktir.

32. Bazen duygusal olarak 6ylesine etkilenirim ki,
sorunumla baga ¢ikma yollarindan pek ¢ogunu dikkate
bile almam.

33. Bir karar verdikten sonra, ortaya ¢ikan sonug
genellikle benim bekledigim sonuca uyar.

34. Bir sorunla karsilastigimda, o durumla basa
cikabilecegimden genellikle pek emin degilimdir.

35. Bir sorunun farkina vardigimda, ilk yaptigim
seylerden biri, sorunun tam olarak ne oldugunu
anlamaya calismaktir.
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