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Ozet

Amag: Bu calismada, acil saglik hizmetlerinde c¢alisan
personelin, ise ve calisma durumlarina bagli gelisen fiziksel,
ruhsal ve ailesel sorunlarinin arastirilmasi amaglandi.

Geregler ve Yontem: Calismaya ug¢ farkli sehirde acil saglik
hizmetlerinde calisan 297 kisi dahil edildi. Calisma 15 Kasim —
15 Aralik 2020 tarihleri arasinda internet uzerinden anket
uygulamasi yapilarak gerceklestirildi. Calismaya katilanlara anket
uzerinden fizyolojik ve psikolojik saglik durumlar ile ilgili
sorular  yOneltildi.  Alinan  cevaplar  istatistik  olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Acil saglik hizmetleri (ASH) ¢alisani olan 297 kisi ile
yapilan bu calismada 189 (%063.6) kisinin saglik probleminin
oldugu, 249 (%83.8) kisinin hasta oldugu halde ¢alismis oldugu,
186 (%62.6) kisinin hastaliklar: ile ilgili diizenli kontrollere
gitmedigi, 282 (%94.9) kisinin mesleki olarak stres altinda
oldugu ve bunlarin 141 (%47.5)’inin psikolojik destege ihtiyact
oldugu tespit edildi. Kadinlarda erkeklere goére saglk
problemlerinin daha fazla oldugu, strekli ila¢ kullandiklart ve
psikolojik destege daha fazla ihtiya¢ duyduklar: tespit edildi
Nobet usultl calisgan ASH calisanlarinin saglik dutrumlari mesai
seklinde calisanlara gére kotiydiu. Bu durum istatistik olarak
anlamliydi.

Sonug: Acil saglik hizmetleri c¢alisanlarinin fiziksel ve ruhsal
birtakim problemler yasadigi goriilmektedir. Saglik personeli
tzerindeki tim stres yapan durumlar beliflenmeli ve calisma
sartlart iyilestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil saglik hizmetleri; saglik problemleri;
noébet

Girig

Saglik; kisinin bedenen, sosyal ve ruhsal yonleriyle
bir butin olarak tam iyilik halidir (1). Ana amaci

insan sagligt olan saglik sektériinde sunulan
hizmetlerin,  eksiksiz ~ ve  hatasiz olmast
gerekmektedir. Saglik personeli; mesai saatleri
disinda  ¢alisan,  hayati  riskleri  bulunan,

sorumluluklara sahip, zamanla yarisan, yorucu,

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to investigate the
physical, psychological and familial problems of the health care
provider working in emergency health care services that develop
due to their work and working conditions.

Materials and Methods: 297 people working in emergency
health services in three different cities were included in the
study. The study was carried out between November 15 and
December 15, 2020 by conducting an online questionnaire. The
participants in the study wete asked questions about their
physiological and psychological health conditions through the
questionnaire. The answers received were evaluated statistically.

Results: In this study conducted with 297 people working in
emergency health services (EHS), 189 (63.6%) people had
health problems, 249 (83.8%) people worked even though they
were ill, 186 (62.6%) people did not go to regular check-ups
about their diseases, 282 (94.9%) were found to be under
occupational stress and 141 (47.5%) of them needed
psychological support. It has been determined that women have
more health problems than men, are constantly using
medication and need psychological support mote. The health
status of EHS employees who worked on duty was worse than
those working overtime. This situation was statistically
significant.

Conclusion: It is observed that emergency health care workers
have some physical and mental problems. All stressful situations
on health care provider should be identified and working
conditions should be improved.

Key Words: Emergency health services; health problems; sentry

baski ve stres altinda calisan bir gruptur (2).
Giuntmiuzde calisanlarin ¢ogu glinlik yasamlarinin
yaklasik tgte birini  gecirdikleri 15 yerlerinde,
sagliklarint etkileyen ¢esitli faktdrler ile beraberdir
(3).Saglik sektoriintin 6nclsii olan hastanelerde,
saglik personelleri mesai veya ndbet usulil seklinde
calismaktadir. Ozellikle nébet usulii calisanlarda
basta uyku bozuklugu olmak tzere, yasanan stres
de viicudun fizyolojisini olumsuz etkilemektedir.
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Ayrica gece saatlerinde ¢alismanin, sosyal
izolasyon ve yasam kalitesini bozdugu da
gosterilmistir  (4). Bu c¢alisma  diizeninden
vazgecilse dahi yillar boyunca ortaya ¢tkan

sorunlardan kurtulmak mimkiin olamayabilir.

Acil servisler hastanelerin en yogun ve en stresli
birimidir. Buralarda ¢alisan personel, bir¢cok stres,
duygusal sorunlar ve ¢alisma ortamina ait olumsuz
kosullardan dolay1 saglik problemlerinin etkisinde
kalabilmektedir. ASH (acil saglik hizmetleri)
calisanlarinda yogun stres, tikenmislik sendromu,
anksiyete bozuklugu ve depresyon yaygin olarak
gorilmektedir (5). Son yillarda ASH ¢alisanlarinin
yasam kalitesini incelemeye yonelik ¢alismalarin
yapilmast 6n plana ¢cikmistir (6). ASH calisanlari ile
ilgili olarak simdiye kadar daha ¢ok ruhsal sorunlar

incelenmistir  (7,8). Calismamiz, tim ASH
calisanlarinin  fiziksel, ailesel ve ruhsal saglik
sorunlarint  birlikte arastiran ilk ulusal anket

calismast olacaktir. Bu calismanin amact ASH
calisanlarinin ise basladiktan sonra yagadiklart tim
saglik sorunlarini ve ailesel iligkilerini tespit edip,
bu sorunlarin yansimalarini arastirmaketir.

Gerecg ve Yontem

Calisma Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan 04.11.2020 tarih ve 13no’lu karar ile
etik onay alindiktan sonra baslanmistir. Ug farkls
sehirde acil saglik hizmetlerinde calisan doktor,
hemsire, paramedik, acil tip teknisyeni (ATT),
intérn doktor, tekniker ve givenlik personeli dahil
edildi. Bu calisma 15 Kasim—15 Aralik 2020
tarihleri arasinda internet Uzerinden anket
uygulamasi yapilarak gerceklestirildi. Paramedik ve
ATT grubu yaptiklari ortak isten dolayi tek grup
altinda  incelendi. COVID-19  (Coronavirus
disease-2019)pandemisi icinde bulunulmast
nedeniyle anket calismast yiz ylze degil, internet
tzerinden online olarak gergeklestirildi. Toplamda
332 kisiye ulasildi ve calismanin icerigi hakkinda
bilgi verildi. Ancak 27 kisi ¢alismaya katilmay:
reddetti ve 8 kisi de anketi eksik biraktig1 icin
calismaya dahil edilmedi. Geriye kalan 297 ASH
personeli ile anket calismast  tamamlandi.
Katilimcilara; gorevleri, c¢alisma sireleri, calisma
sekilleri ve saatleri, mesleklerinin ve calisma
dizenlerinin aile ve cinsel yagam tzerine etkileri,
ise baglt yasadiklari fizyolojik ve psikolojik saglik
sorunlari, buna bagli olusan hastaliklar1, ilag

kullanim durumlari, psikolojik destege ihtiyag
duymalari,  gecirdikleri — ameliyatlar,  aldiklar1
tedaviler ve meslek memnuniyeti ile ilgili sorular
soruldu. Noébet usuli c¢alisma sekli 24 saat
kesintisiz calisma olarak tanimlandi. Mesai usulu
calisma sekli ise saat 08:00-17:00 arasi calisma
olarak tanimlandi. Gonullilik esasina gére yapilan
bu calismada tim katilimcilarin kimlik bilgileri
gizli tutuldu.
Veri analizi:
analiz

Analizler IBM SPSS 20 istatistik
programi ile yapildi. Veriler ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum,
yizde ve sayt olarak sunuldu. Strekli degiskenler
icin KolmogorovSmirnov testi ile normallik analizi
yapildr. Kategorik degiskenler arasindaki 2x2’lik
iligkilerde beklenen deger (>5) ise Pearson Ki-kare
testi, beklenen deger (3-5) arasinda ise ki-kare

yates testi ve beklenen deger (<3) ise
Fisher’sExact testi kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki 2x2 den daha buyik

iligkilerde ise beklenen deger (>5) oldugu durumda
Pearson Ki-kare testi ve beklenen deger (<5)
oldugu durumda ise Fisher-Freeman-Halton testi
kullanild1. Ttdm degerlerde p<0,05 istatistik olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Anket calismast toplamda 297 ASH calisani ile
tamamlandi. Katilimcilarin yas ortalamast 28 (20-
57) yil idi. Cinsiyetlerine gére %57.6 (n=171) ile
erkekler vardi. Yaptiklart gbrevlere gbére en fazla
(%35.7) doktorlar vardr. Tim calisanlarin calisma
stireleri  incelendiginde  cogunlugun  (%44.4)
meslekte ilk bes yil icerisinde oldugu g6rildu.
Calisma sekline gore % 83.8 (n=249) gibi yiksek
bir oranla ndbet usulil ¢alisildigt ortaya cikti. Evli
olan 135 kisinin 46’sinin esi de saglik sektSrinde
calistyordu. “Toplam ayakta gecirdikleri siire”
soruldugunda 8 saat altinda olanlar %20.2 iken; 16
saat ve uzeri oldugunu ifade edenler %44.4
oraninda idi (Tablo 1).Calisanlara “herhangi bir
saglik problemi yasayip yasamadiklar1”
soruldugunda, %063.6’s1 evet cevabint verdi. Ancak
“hastaneye yatis durumu” sorusunda katilimcilarin
sadece %8.1 (n=24)’lik bir kismi evet cevabini
verdi. Hastaneye yatist olan bu azinligin yarisini
(n=12) COVID-19 hastaligt olusturmaktaydi.
Katilimcilarin %57.5’nin “diizenli saglik kontroli
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Tablo 1: Saglik calisanlarinin demografik verileri

Cevaplar n %
Cinsiyet Erkek 171 57.6
Kadin 126 42.4
Gorevi Doktor 106 35.7
Hemsire 67 22.5
Paramedik-ATT 36 121
Saglik teknikeri 13 4.4
Intdrn Doktor 50 16.9
Guvenlik gorevlisi 25 8.4
Calisma suresi 0-5 132 44.4
(Y1) 5-10 87 29.3
10-15 36 12.1
15 =2 42 14.2
Calisma sekli Nobet 249 83.8
Mesai 48 16.2
Avyakta kalma siiresi (saat) 0-8 60 20.2
8-16 105 35.4
16-24 132 44.4
Medeni hali Evli 135 45.5
Bekar 162 54.5
Esinin saglik calisant olmast Evet 46 34.0
Hayir 89 66.0
Tablo 2: ASH caliganlarinin saglik problemleri
Cevaplar n %
Saglik problemi varlig Evet 189 63.6
Hay1r 108 36.4
Hastanede yatis 6ykiisii Evet 24 8.1
Hayir 273 91.9
Vertigo 3 12.5
Lomber disk hernisi 3 12.5
Hastanede yatis tanilari Covid-19 12 50.0
KAH 3 12.5
Ortopedik ameliyat 3 12.5
Dizenli kontrole gitme durumu  Evet 111 37.4
Hayir 186 62.6
Hasta iken calisma durumu Evet 249 83.8
Hayir 48 16.2
Rapor alma durumu Evet 111 37.4
Hayir 186 62.6
Ise bagli hastalik tanist alma Evet 81 27.3
Hayir 216 72.7

KAH: Koroner Arter Hastalig
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Tablo 3:ASH calisanlarinin ruhsal ve ailesel sorunlari

Degiskenler Cevaplar n %
Mesleki stres varligi Evet 282 94.9
Hayir 15 5.1
Psikolojik destek ihtiyacinin varligt Evet 141 47.5
Hay1r 156 52.5
Daha 6nce psikolojik destek alma Evet 51 17.2
durumu Hayir 246 82.8
Ailesini ihmal etme durumu Evet 216 72.7
Hayir 81 27.3
Ailesinin isinden memnuniyeti durumu EBvet 168 56.6
Hayir 129 43.4
Isten ayrilma istegi Evet 201 67.7
Hayir 96 323
Ticaret 45 22.3
Egitim 56 27.9
Tarim-Hayvancilik 14 6.9
Ayrilmast halinde Gida-Restoran 12 6.0
Meslek tercihi Eczact 8 4.0
Yazilim-Finans uzmanlgt 18 9.0
Serbest meslek 40 19.9
Mimar 8 4.0
istirahat raporu” almadigr gorildd. “Meslege durumu” kadinlara gore istatistik olarak anlamlr idi
basladiktan sonra bir hastalik tanist  almigs” (p degerleri sirastyla: 0.001; 0.002; 0.001; 0.001;
oldugunu soyleyenlerin orani ise %27.3 idi. 0.003). Kadinlarin ise “psikolojik destege ihtiyag
Calismaya bagladiktan sonra c¢alisanlarin aldigi duymast, psikolojik destek alamamasi ve ailesinin
hastalik  tanilar1  incelendi (Tablo  2).Anket isinden memnuniyeti” sorularinda erkeklere gére
sonucunda “mesleki stres yasiyor musunuz?”’ istatistik olarak anlamli idi (p degerleri sirasiyla:

sorusuna  %94.9 gibi yiksek bir oranla evet
cevabiverildi.Ankete katilanlara “Saglik
sektérinden ayrilmis olsaniz hangi isle ugragsmak
istersiniz?” sorusuna en fazla % 27.9 ile “egitim
sektortt” ve 9%22.3 ile “ticaret sektord” yaniti
verildi. Meslekleri ile ilgili olarak katilimecilarin
%56.6s1 ailelerinin memnun oldugunu
cevaplamistir. Diger yandan c¢ogunluk (%72.7)
ailesini ihmal ettigini séylemistir (Tablo 3).“Cinsel
hayat sorunu, diizenli kontrole gidebilme, hasta
iken ¢alisma, rapor alma, ¢alisirken hastalik tanisi
alma, sirekli ila¢ kullanma, ila¢ kullanma sikligi,
calisirken duzenli ilag alabilme, mesleki stres,
psikolojik destege ihtiya¢, daha 6nceden psikolojik
destek alma, ailesini ihmal etme, ailesinin isten
memnuniyeti ve isten ayrilma istegi” sorularini
cinsiyet ve calisma sekli acisindan degerlendirdik.
Erkeklerde “cinsel hayat sorunu yasama, diizenli
kontrole gidememe, siirekli ila¢ kullanmama ve isi
birakma istegi sorulart ile hi¢ ila¢ kullanmama

0.001; 0.001; 0.021). Nébet usulii c¢alisanlarda
psikolojik destege ihtiya¢ duyma, mesai seklinde
calisanlara gOre istatistik olarak daha yuksekti
(»=0.001).  Mesai seklinde c¢alisanlarin calisma
strasinda duzenli ila¢ alamamasi, nobet tutanlara
gbre istatistik olarak anlami derecede farkliyd:
(p=0.002). Geriye kalan anket sorularinda ise
mesai ile nébet usuli calisma arasinda istatistik
olarak anlamli bir fark goérilmedi (Tablo 4).

Tartigma

ASH calisanlart mesai veya ndbet sistemi i¢inde
calisirken bircok fiziksel ve ruhsal zorluklarla karst
karsiya kalmaktadir. Bu calismada ise bagli olan
zorluklarin, ASH calisanlarinin ¢alisma isteklerini,
bedensel ve ruhsal olarak hastalanma durumlarini
ve aileleri Uzerindeki etkilerini arastirdik. Calisma
sartlarina  bagli gerginlik, ¢alisanlarin  gercek
kapasitelerinin altinda ¢alismalarinaneden
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Tablo 4:Cinsiyet ve ¢alisma sekillerine gére saglik problemleri

Degiskenler Cevap Erkek Kadin p Nobet  Mesai(n p
(n:171) (n:126) (n:249) :48)
Cinsel hayat sorunu Var 90 24 0.001 99 15 0.267
Yok 81 102 150 33
Diizenli kontrol Evet 51 60 0.002 93 18 0.984
Hayir 120 66 156 30
Hastayken calisma Evet 147 102 0.246 247 42 0.452
Hayir 24 24 42 6
Rapor alma Evet 60 51 0.343 96 15 0.338
Hayir 111 75 153 33
Calisirken hastalik tanisi Evet 48 33 0.719 69 12 0.669
alma Hay1r 123 93 180 36
Surekli ila¢ kullanma Evet 21 36 0.001 51 6 0.199
Hayir 150 90 198 42
Tla¢ kullanma sikligi Cok sik 12 6 15 3
Siklikla 9 21 30 0
Arasira 12 15 0.003 24 3 0.057
Hig 138 84 180 42
Calisirken Evet 15 15 24 6
duzenli ilag¢ Hay1r 27 27 54 0
alabilme Hig 129 84 0.253 171 42 0.002
Mesleki stres varlig Evet 162 120 0.845 234 48 0.081
Hayir 9 6 15 0
Psikolojik destek Evet 66 75 0.001 129 12 0.001
ihtiyacinin varlig Hayir 105 51 120 36
Onceden psikolojik Evet 18 33 0.001 45 6 0.349
destek alma Hayir 153 93 204 42
Ailesini ihmal etme Evet 126 90 0.666 177 39 0.148
Hayir 45 36 72 9
Ailenin is memnuniyeti Evet 87 81 0.021 141 27 0.962
Hayir 84 45 108 21
Isten ayrilma istegi Evet 126 75 0.001 174 27 0.065
Hayir 45 51 75 21
olmaktadir (9). Saglik calisanlari tGzerinde yapilan pek c¢ok faktér duygusal yapiyr etkileyerek

calismalarda, calisma sartlarina bagli stresin,
calisanlarda beden ve ruh sagligint olumsuz
etkiledigi gorilmektedir (10). Calisanlarda migren,
koroner arter hastaliklari, uyku sorunlari, kas
spazmlari, kronik yorgunluk gibi fiziksel sorunlar
ile birlikte ¢aresizlik, depresyon, gibi ruhsal
sorunlar gorilmustir. Ayrica calisirken 6zgiivende
azalma, isi birakma, ise devamsizlik, tikenmislik,
sigara, alkol, madde aliskanlig1, aile ici iliskilerde
bozulma gibi mesleki ve sosyal sorunlarin
meydana geldigi gorilmistir (9). Tobe ve ark,
calismaya bagli meydana gelen stresin sigara,
yiksek  tansiyon, dlzensiz  beslenme  gibi
kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili risk faktorleriyle
olan baglantisini ortaya koymustur (11). Stres,
zaman baskist, vardiyali c¢aligma, gece glndiz
ritminde degisim, sirkadiyan ritmin bozulmasi gibi

beraberinde pek cok somatik rahatsizliklara neden
olmaktadir. ASH’nin 24 saat kesintisiz olan
calisma temposu, sirkadiyan ritmin bozulmasini
kolaylastirmaktadir. ~ Uzun  ¢alisma  saatleri
nérolojik ve kardiyovaskiler problemlere neden
olabilmektedir. Is kazalart da uzun calisma siireleri
sonucu meydana gelen Onemli bir problemdir.
Avrupa’da yapilmis bir calismada personelin 9.
calisma saatinden sonra is kazast yapma riskinin
artttgl  bildirilmistir  (12). Ancak bu konuyu
calismamizin igerigi disinda oldugu i¢in ve konu
bitinliginin bozulmamasi adina anket
sorularimiza dahil etmedik.Calismamizda
arastirmaya katilanlarin  %57.61 erkek, %42.44
kadindi.  Meslek  gruplarina  gbre  dagilima
baktigimizda; %35.7 doktor, %22.5 hemsire,
%16.9 intern doktor, %12.1 paramedik-ATT, %8.4
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guvenlik ve %4,4 teknisyen olarak
bulundu.Arastirmalar ~ cinsiyetin =~ ve  medeni
durumun ise bagli yasanan stres ile basa ¢itkma
acisindan  farklillk  olusturmadigint  gdstermistir
(13,14). Ancak kendi ¢alismamizda kadinlarin daha
cok psikolojik destege ihtiya¢ duydugu gorildi.ls
verinde tekrarlayan stres maruziyetinin bireylerde
tiziksel saglik sorunlarina yol actig1 bilinmektedir.
Tezel A ve ark’nin  c¢alismasinda  saglik
calisanlarinin calisirken yasadigt agrilarda daha ¢ok
bel (%69), boyun (%54) ve omuz (%406) agrisindan
sikayetci olduklart saptanmistir (15). Calismamizda
da en ¢ok bel ve boyun agrilarinin oldugu gérilda.
Cankurtaran A ve ark., calismalarinda
katilimcilarin %76.99’u ruh sagliklarinin
antidepresan tirevi ilaglar kullanacak kadar bozuk
olmadigini ve %84.07’si de acil servisteki calisma
hayatlar1  boyunca ila¢ destegi almadiklarini
belirtmigtir. Calisanlarin %71.68’1 ge¢mise dénmek
mimkin olsa ayni meslegi se¢cmeyeceklerini ifade
etmistir  (16). “Saglik  sektériinden  ayrilma
imkaniniz olsa isi birakir miydiniz” sorusuna
%067.7 oranla evet yaniti ¢ctkmistir. Katilimcilarin
%40.71°1 isyerindeki sikintilarin aile/ev yasantisini
bazen, %24.78’1 ise siklikla olumsuz etkiledigini
ifade etmistir. Ote yandan Cankurtaran A ve
ark.’nin  calismasinda  kattlimectlarin =~ %7.96’st
isyerindeki sikintilarin aile yasantisini olumsuz
etkilemedigini ifade etmigstir (16). Kendi anket
calismamizda katilimetlarin %72.7°si ailesini ihmal
ettigini sOylemistir. Yapilan baska bir c¢alismada
saglik calisanlarinin, tip 2 diabetesmellitus, inme
ve kardiyovaskiler hastaliklar icin riskli grup
oldugunu kanitlanmistir (17). Anketimizde yer alan
“calismaya basladiktan sonra hangi hastaliklar
gbrildi” sorusuna aldigimiz yanitlar literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Diger yandan pandemi
stireci boyunca ASH calisanlart hem fiziksel hem
de ruhsal élciide tilkenmistir. Is hayatinda meslege
bagli gelisen tikenmislik, yasam kalitesinde
bozulma ve depresif sikayetlerde artisa neden
olmaktadir. Bu durum sunulan hizmetin kalitesini
de ayrica  bozmaktadir  (18).Doktorlar  ve
hemsireler basta olmak tzere ¢ogu saglik sektoéri
calisani, kariyerine engel olacagint distindigiinden,
mental ruhsal sikintilardan  yakinsalar da
psikolojik yardim konusunda isteksizdir. Gizlilik
konusundaki endiselerinin bu yardim istemeyi
Onleyen ana engellerden biri oldugu
diustnilmektedir (17). Calismamizda “psikolojik
destege ihtiya¢ duydunuz mu?” sorusuna %47.5
orantyla evet yaniti gelmistir. Ancak bunlarin
sadece  %17.2 si  psikolojik destek aldigini
sOylemistir.

ve

ASH kurumlari, calisanlar icin diizenli saglik
kontrolleri yapmalt ve is yerine yakin yerlerde
fiziksel egzersiz olanaklari da saglamalidir (19).
Acil saglik birimlerinde ¢alisan saglik calisanlarinin
meslekleri calisma sartlart ile iligkili risk
faktorlerinin saptanmast, ruh ve beden sagliklarini
gelistirmeye yardimci olacaktir (20).

Kisitliliklar: Calismamizin  kisitliliklarindan  ilki,
pandemi strecinin ASH calisanlar tzerinde ekstra
yorucu ve yipratict etkisinin olmasidir. Tkincisi,
Orneklemimizin kiicik olmasindan dolayt tim
ASH calisanlart evrenini yansittigt sylenemez.
Katilimetlarin  ruhsal — 6zellikleri, karsilastiklart
olaylarin cesitliligi ve sikligr ilkedeki tim ASH
calisanlart ile farkliliklar g&sterebilir. Sonuncusu,
calisanlarin yasadig: stres ile ilgili olarak herhangi
bir stres 6l¢egi kullanilmamasidir.

ve

Sonug

Sonug olarak, ASH calisanlarinda ise baglt olusan
fiziksel ve ruhsal saglik problemleri oldugunu
gbrdik. 2021’in dinya saglik calisanlart yili olarak
belirlendigi bir zamanda yapmis oldugumuz bu
calismaya ait verilerin saglik calisanlarinin sagligina
dikkat cekecegini distinmekteyiz. Saglik
yOneticileri, c¢alisanlarin tzerindeki fiziksel
psikolojik stres olusturan faktdrleri ve kosullart
belirlemeli ve calisma sartlarini duzenlemelidir.
Etik onam: Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan 04.11.2020 tarih ve 13 no’lu karar ile
etik onay alinmistir.

Cikar gatismasi beyani: Yazarlar cikar catismast
olmadigini bildirmiglerdir

Finansal

destek: Arastirmaicinalinmigbirfinansmandestekve
bagissézkonusudegildir.

Yazar katkiari: L.S. literatiir taramasina, calisma
tasarimina ve yazmaya katkida bulunmustur. M.E. veri
toplama ve tablo tasarimina katkida bulunmustur.
A.G. metodoloji veri analizine katkida
bulunmustur. M.A.B. elestirel gbzden gecirmeye ve
denetime katkida bulunmustur.
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