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OZET

izMIR IL SAGLIK MUDURLUGU ACIL HIZMETLER SUBESI VE 112
AMBULANS SERVISINDE CALISAN PERSONELIN i$ STRESININ
BELIRLENMESI

Funda Engindeniz

Saghk Bilimleri Enstitist Halk Saghgi Anabilim Dal
funda68@gmail.com

Amag

Calismanin amaci Acil Hizmetler Subesi ve 112 Ambulans Servisinde calisanlarda

is stresinin belirlenmesidir.
Yontem

Bu kesitsel calisma Il Saglik Mudirligu Acil Hizmetler Subesi ve 112 Ambulans
Servisinde calisanlarda (hekim, hemsire, acil tip teknisyeni ve sofor) yapildi.
Toplam 746 calisandan 354 Uine ulasiimistir (%47.7). Is stresi élcimiinde Isveg is
yuki-kontrol  destek olgeginin Turkge uyarlamasi kullanildi. Ev islerinden
kaynaklanan stresin olciminde is yiki-kontrol, destek o&lgegine uygun olarak
gelistirilen bir 6lgcek kullanildi. Tim grubun medyan degerinden yiiksek is yuki
puani alan ve medyan degerinden disik is kontroli puani alanlar yiksek stres
grubu olarak tanimlanmistir. Karsilastirmalarda diger kategoriler (distk is yuku-
dislk kontrol, dusik is yuku-yuksek kontrol ve yiuksek is yuki-yiksek kontrol)
dusuk stres olmayan grup olarak degerlendirildi. Olgeklerin yani sira sosyal ve
ekonomik durum ve calisma kosullari ile ilgili veri toplandi. Bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin karsilastiriimasinda ki kare analizleri ve lojistik regresyon kullanildi.
Cinsiyetin etkisinin degerlendirilmesi icin yalnizca hekimlerde lgjistik regresyon
modeli olusturularak analiz yapildi.

Bulgular

Ortalama yas 31+8.0'dir. Arastirma grubunun % 63’0 kadin, %41.6'si lise, %32.4'U
Universite mezunudur. Calismaya katilanlarin meslek dagilimda; en biyik grubu 187
kisi (%57.2) ile acil tip teknisyenleri olusturmaktadir, bunu 71 kisi (%21.7) ile hekimler

izlemektedir. Katihmcilarin %91'i ntbet sistemine gore calisiimakta ve %82'si
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calistiklari isi tehlikeli bulmaktadir. Cinsiyetler arasinda is stresi agisindan fark
yokken, ev iglerinden kaynaklanan stres ve toplam stres kadinlarda anlamh dizeyde
daha yiksektir (sirayla p= 0.08, p<0.001 ve p=0.04). Yas ve meslege gore
dizeltildikten sonra ev stresi kadinlarda 3.46 kat (GA:1.55-7.72) fazla saptanmistir.
Toplam stres agisindan ¢ok degiskenli analizlerde yas, cinsiyet ya da meslek gruplari
arasinda anlamli bir risk artigi saptanmamistir.

Sonuc: Bu calismada is stresinin yani sira ev islerinden kaynaklanan stres de
degerlendirilmistir. is stresi agisindan cinsiyetler arasinda fark yokken kadinlar
erkeklere gore ev islerinden kaynaklanan stresle daha fazla kargilasmaktadirlar. Bu

calisma ev ve is kaynakli stresin birlikte degerlendiriimesi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar sdzcikler: Saglhk calisanlari, Is stresi, is giivencesi



ABSRTACT

DETERMINATION OF JOB STRES AMONG 112 AMBULANCE WORKERS IN
IZMIR HEALTH DIRECTORATE

Funda Engindeniz

The Institute of Health Sciences Depertment of Public Health
funda68@gmail.com

Objective

The aim of this study was to assess job stress among Emergency Service

Department, 112 ambulance workers

Methods: The Emergency Service Department, 112 ambulance employees
(physicians, nurses-midwifes, emergency medical technicians, and drivers) were
surveyed cross-sectionally. A self-administered, anonymous questionnaire was
developed, and delivered to the emergency workers. 354 workers, out of 746
(46%) were completed the study. In order to assess job stress, Turkish version of
Swedish demand-control-support questionnaire was used. Stress due to house
works or domestic stress were assessed by using the similar items as in demand-
control-support questionnaire. A minimal questions on social and economic status

and working conditions were also included in the questionnaire.

Results: Mean age of the study population was 31+8.0, and consisted 63% of
women. 41.6% were graduated from high school and 32.4% have higher
education. Majority of the study group was Emergency Technicians (57%), followed
by physicians (21%). Occupational stress was not found significantly different
between gender (p=0.08). Domestic stress and total stress, was found significantly
higher in women (p<0.001 and p=0.04 respectively). Domestic stress was found 3
times (OR=3.46; 1.55-7.72) higher in women after adjusted for age and occupation.
Conclusion: In this study it has been showed that stress due to domestic works may

play a substantial role for total perceived stress. Women were exposed higher

domestic stress than males. It has been concluded that domestic and work stres

should be considered together.

Keywords: Health care workers, job stress, job insecurity


mailto:funda68@gmail.com

1.GIRIS VE AMAC

Saglik igkolu en riskli islerden birisi olarak kabul edilir. Saghk iskolunda ¢alisanlar
¢cok sayida riskle yogun olarak karsilagsmaktadirlar. Bu riskler calisma ortamindan
kaynaklanan fiziksel, kimyasal biyolojik etmenleri ve psikososyal yapilyl da
icermektedir. En genel anlami ile stres ¢evresel bir faktér ve bu ¢evresel faktériin
birey tarafindan algilanisinin bileskesi olarak degerlendirilir. Saglik ¢alisanlarindan
beklenen hizmet ve calisanlarin beklenen hizmeti karsilayabilme becerileri

calisanlarin stres ya da gerilim dizeylerini belirler.

Acil saglik hizmetinin diger hizmet alanlarindan farkli 6zellikleri vardir. Bunlarin en
basinda acil saglik hizmetinin ertelenemez ve gerektigi anda karsilanmasi
zorunlulugu vardir. Ayrica bu hizmetlerin sunumunda farkli becerilere ve egitim
dizeyine sahip bireyler ekip olarak calismak zorundadir. Acil saglik hizmetinde
calisanlar  akil sagligi bozuk olanlarin ve hasta yakinlarinin saldirisi gibi
ongorilmeyen risklerle de ugrasmak zorundadirlar. Kronik ve terminal hastalarda
uygun tibbi bakimi saglamak ve bu hastalarin transportu gibi durumlarda
calisanlarda duygusal yike neden olmaktadir. Acil saglik hizmetini ylrttenler gece
calisma, cok erken ya da ¢ok gec is basl yapma, hafta sonu calisma, yemek
saatlerinin kullanilamamasi gibi calisma kosullarindan kaynaklanan risklerle de
sikhkla karsilasmaktadir. Yukarida sayilan nedenlerle saglik is kolunda ¢alisanlar

icin psikososyal etmenler 6ncelikli riskler arasindadir.

Acil saghk hizmetinin ambulans hizmeti kismini Ustlenenlerde genel topluma ve
diger saglhk calisanlarina goére mortalite orani, 6limcil kazalar, yaralanmali
kazalar, tibbi gerekcelerle erken emekliligin daha yiksek diizeyde oldugunu

gosteren calismalar vardir (1).

Hasta bir bireye hizmet verme gii¢liginin yani sira, stres yaratan, birbirinden farkli
pek cok olay ile karsilasmalari, kisa zamanda karar verme sorumlulugu ve
zorunlulugu, ¢calisma yiki ve toplumun talepleri, acil saglik hizmeti sunanlari ruhsal
ve bedensel olarak zorlar.

Bu arastirmanin amaci, izmir il Saglik Mudirlugi Acil Hizmetler Subesi ve 112

ambulans hizmetlerinde caliganlarin stres diizeylerinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Calisma Yagami ve Saglik iligkisi
Calisma yasami karmasik bir sistemler bitinidir ve merkezde calisan
bulunmaktadir. Calisan saghgini calisma ortami, calisma kosullari ve calisanin
bireysel 6zellikleri, yasanilan ¢cevre, sosyokiiltiirel ¢cevre etkilemektedir.
Bertil Gardel 1981 yilinda modern Uretimin yapisini ve caligsanlarin saghginin
korunmasinda ve gelistiriimesinde gerekli kosullar tanimlamistir(2). Bunlar asagidaki
gibi 6zetlenebilir:
e Calisma iscinin kendi calisma yontemini ve hizini etkileyebilecek sekilde
dizenlenmelidir.
e Calismaiscinin Urinun tamamini bir bittn olarak algilamasini saglamalidir.
e Calisma dizeni bireylerin becerilerini ve kaynaklarini kullanmasina ve
gelistirmesine olanak saglamalidir.
e Calisma dizeni iscinin ¢calisma sirasinda insan iligkileri ve yardimlasma
olanaklarina ac¢ik olmalidir.
e Calisma iscinin is disindaki sorumluluk ve rollerini yerine getirebilecek sekilde
dizenlenmelidir.
Halen gecerliligini koruyan bu saptamalar calisma yasaminin isyerinde gecen
zamanla sinirl kalmadigi ve bireyin tim yasam alanlarini ve sosyal iligkilerini de
etkilediginin 6nemine vurgu yapmasi acgisindan énemlidir.
Kiresellesme sirecinde, calisma yasaminda kuralsizlasma, artan issizlik ve is
glvencesizligi temel sorunlar olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Artan issizlik oranlari
calisanlarda baskiya neden olmaktadir ve ¢alisanlarin glivencesiz islerde, olumsuz
kosullarda calismalarina neden olmaktadir. Is givencesinin kaybi, calisma
yasamindaki artan belirsizlikler ve kuralsizlasma calisma yasaminda psikososyal

risklerin Gnemini artirmaktadir.

2.2.Turkiye'de Saghk Hizmet Sunumu ve Saghk Caliganlari
Saghk hizmetleri uluslararasi siniflamalarda hizmet sektéri icinde yer almaktadir.
Uluslararasi Calisma Orgiti (UCO)de saglik sektoriini hizmet sektorii icinde

toplumun ve ekonominin temel alanlarindan biri olarak ele alir.



Dunya Saglik Orgiitu; saglk calisanlarini meslekleri yoniinden 29 grupta ele alirken,
UCO saglik calisanlar kapsaminda bes ana grup tanimlamistir. Standart uluslararasi
meslek siniflamasi (International Standard of Classification/ISCO 88) ile de alt
gruplari olduk¢a detaylandirmaktadir(3). Bu bes ana grup sunlardan olugsmaktadir:

1) Hekim: Tip alaninda c¢alisan buttn tip fakiltesi/ tip okulu mezunlari (uygulama,
yonetim, arastirma gorevlileri dahil)

2) Diger saglik profesyonelleri: Saglik hizmetlerinde 6zel olarak egitim almis bir
Universite mezunu olmayi gerektiren, 6zel alanlarda gorev yapan saglik personeli

( dis hekimleri, eczacilar, biyologlar...)

3) Hemsire ve Ebeler: saglik iskolunda bakim hizmetleri veren biitiin personel

4) Yardimci saglik personeli: Saglik hizmetlerinde 6zel olarak egitilmis/ bagimsiz
olmayan tamamlayici gorev icin egitim almis personel ( laboratuar teknisyeni,
diyetisyen, saglik danismani )

5) Diger personel: saglik alanina 6zel egitim almamig olan tim diger ¢alisanlar ( biro
elemanlari, temizlik elemanlari.

Geligsmis ve gelismekte olan llkelerde saglik hizmet sunumunda yeniden yapilanma
sureci yagsanmaktadir. Yeniden yapilanma sireci pek ¢ok tlkede saglik hizmetlerinin
kamu elinden 6zele kaymasi ve rekabet kosullarinin saglanmasi seklinde olmaktadir.
Bu egilimler saglik personelinin azalan gelir ve is olanaklarina neden olmaktadir.
Ozellikle de gecis ekonomisi ve diisiik gelirli tilkelerde calisma kosullarinin bozulmasi
ve saghda ayrilan payin giderek kisilmasi ile de nitelikli saglik ¢alisanlari icin is
olanaklarinin uluslararasi pazara kaymasi, beyin gocu ile sonuclanmakta ve hizmeti
dizenleyecek yiksek nitelikli saglik personelinin eksildigi bildiriimektedir (4).
Diinyada yaklasik olarak otuzddrt milyon saglik calisani vardir (5). Tirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore Tirkiye’ de saglik insan giicii meslek dagilimina
bakildiginda uzman hekim 57.882, pratisyen hekim 56.701, dis hekimi 18.213, eczaci
24.612, saglik memuru 67.649, hemsire 87.327, ebe 43.301 bicimindedir (6).
Uluslararasi Calisma Orgitirniin  vurguladigi  hizmet sunumundaki degisiklikler
Turkiye'de de yasanmaktadir. Oncelikle, saglk hizmet sunumunun toplumsal bir alan
olmasi 6zelliginden, ekonomik bir alan olma yodniine kaymasi sadece kavramsal
olarak degil uygulamada da izlenmektedir. Saglik hizmetinin ekonomik bir alan

olmasi; kiresellesme, yeniden yapilanma ve reformlar dogrultusunda saglik hizmet



sunumuna “pazar” ve “rekabet kosullarini getirmektedir. Bunun en carpici 6rnegi
ozellestirmedir (3). Ozellestirmenin saglik sektori icine ¢ekilmesi de calisanlara farkl
bicimde yansimaktadir. “Calisma sistemine” yansimasi istihdam bigimini
degistirmektedir. Ozellikle esneklik kavraminin giindeme gelmesi ve uygulanmasi
saglik sektoériinde yogun olarak yasanmaktadir. Esneklik hem sayisal hem islevsel
hem de Ucret esnekligi seklinde saglik calisanlarini etkilemektedir. Sayisal esneklik
sonucu, hizmet sirecinin bazi bélumleri tagserona verilmekte ya da ayni isyeri icinde
ayni gorevlerde farkli tamimlanmis statlerde (stzlesmeli, gegici) calisma nedeniyle
bazi calisanlara fazla c¢alisma, dizensiz vardiyali calisma gibi farkh calisma
kosullarini getirmektedir. Bunun uzantisi olarak islevsel esneklik ile mesleki gorev
tanimlarinda degisme, gruplanamayan yeni iglerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.
Ayrica is ¢esitliliginin giindeme gelmesi, profesyonel-teknik islerde artis ile ¢ekirdek
isglct kavramini belirginlestirmektedir. Bu durum da, Ucret esnekligine zemin
olusturmaktadir. Ancak kamu sektorti esneklik i¢in bir engeldir. Bu nedenle kamu
hizmeti yerine kamu ve o©Ozel hizmetin bir arada yUritaldiglu sistemler
olusturulmaktadir. Hastanelerde kamu hizmeti ile 6zel hizmetin birlikte uygulanmasi,
doner sermaye uygulamalari, bazi hizmetlerin taserona devri, stzlesmeli personel
uygulamalari buna 6rnektir. Saglik hizmet sektori calisanlari gerek 6zellestirmelerle
gerekse rekabet ve performans degerlendirmeleri gibi kavramlarla is glivencelerinde
belirgin degisiklikler yasanmaktadir ve bu nedenle artan oranda is gerilimi ile

karsilagsmaktadir (7).

2.3.Saghk Caligsanlari icin Saghk

Saghk calisanlarinin saghgi; toplum saghginin bir parcasi olarak, saglik hizmet
sunumunda c¢alisanlarin birey olarak ulasabilecekleri en Ust dizeyde iyilik halini
saglamalari, surdirmeleri ve gelistirmeleridir. Uluslararasi  kaynaklarda, saglik
calisanlarinin  saghi@r ile ilgili calismalar 6zellikle 1980’lerde artis gOstermeye
baslamis ve daha ¢ok biyolojik ve fiziksel etkenler, kas-iskelet sistemine ait sorunlar
ve enfeksiyonlara odakli calismalar yapilmistir. 1990l yillarda alkol madde kullanimi,
ilac kotlye kullanimi, siddetle karsilasma, is doyumu, tikenme gibi psikososyal

faktorler irdelenmeye baslanmistir(8). Saglik calisanlarinda enfeksiyonlar, kas-iskelet



sistemi sorunlari, alerjiler, kazalar, is doyumu, tikenme, siddetle karsilasma

arastirmalarr artmistir (8).

Calisma Ortam (;AI:ISMA SA_GUG', i',—E

Biyolojik DOGRUDAN ILISKILI ETMENLER
Kimyasal

Fiziksel

Ergonomik

Psikososyal

\ Cahsma Kosullar

- Belirsiz galisma sireleri
SAGLIK CALISANI Vardiyal: calisma
Dustik tcret

Yineleyici calisma yiiki
Is doyumsuzlugu

Calisma Yasaminda Saghgi
Dolayh Olarak Etkileyen
Sistemler

Bireye iliskin biyolojik
ozellikler
Ekonomik,politik,kdltrel,
ekolojik sistemler

A

Sekil 1.Saghk caliganlarinin saghgini etkileyen bilesenler
(Ergdr A, Kilig B, Giirpinar E, Saglik Ocaklarinda is Riskleri 2003)



2.3.1.Saglk Calisanlarinda ig Stresi

Sermaye ve emegin catisma ve uzlasma durumlari taraflarin giiclerine gore
belirlenir. Bu anlamda taraflarin politik glcleri isin drgltlenmesini kontrol eden temel
mekanizmadir. Daha yalin bir deyisle gig, isin organizasyonu ve kontroliinde
belirleyicidir. is kontrolii, yapilacak isin turii ve miktari konusunda calisanlarin karar
verme olanaklarini ifade eder. Bireyin yetenekleri (egitim ve beceri dizeyi) karar
verme mekanizmalarina katilimda etkili olur. is gerilimi, calisandan beklenen fiziksel
ve psikolojik is yukl ve kontrollinin birbirleriyle etkilesimi olarak tanimlanmaktadir
(7). Galisanin yapmasi gereken gorevler ve bu gorevlerin ne zaman, nasil ve hangi
kosullarda yerine getirilmesi gerektigini kontrol eden sistem dinamik bir yapidir.
Bireylerin bu surecle bas etme becerileri is gerilimine yanitin olusmasinda etkili olur.

Saghk cahsanlarinda is gerilimi birinci basamakta ve hastanelerde
calisanlarda 6nemli risk etmenlerinden birisidir. Cok sayida ampirik calisma saglik
calisanlarinda bu risklerin artacagini gostermektedir. Finlandiya’ da yapisal degisim
programinin uygulandigi dénemi kapsayan ileriye yoOnelik calismada, saglk
calisanlarinin is yuklerinin arttigi, celiskili goérevlendirmelerde artis oldugu, islerin
yetistiriimesi i¢cin gereken zamanin anlamli dizeyde azaldigi, calisanlarin karar
verme etkinliklerine katihmlarinin distigi saptanmistir (9). Japonya’da yapilan
baska bir calismada artan is yikinin anksiyete ve konsantrasyon bozukluklari
sikliginda ve hastaliga bagl ise devamsizliklarda artislara neden oldugu
gosterilmistir (10).

Yaptigi is ile kisinin sagligi arasinda iliski oldugu cok eski tarihlerden beri
bilinmektedir. Calisma yasami ve saglik iliskisi etken, etkilenen ve sonug Ucgeni
icerisinde ele alindiginda; ticret ve ¢alisma siresinden olusan ¢alisma kosullarinin, is
iliskilerinin, ¢ahisanlarin bireysel 6zelliklerinin, toplumsal ve fiziksel ¢evrenin insan
sagligr acisindan onemli oldugu gorulir(11). Hemsirelik meslegi Uyeleri calisma
kosullarindaki farkhliklar nedeni ile daha yogun baskilar altinda kalmakta ve is
ortaminda biyldk olciide stres yasamaktadirlar. Bunun yani sira hemsirelik
mesleginin bir kadin meslegi olarak gorilmesi ve is yasamindan gelen zorluklara ev
yasamindan kadin ve anne rolinin getirdigi orunlar ile toplumsal baskilar

eklenmektedir (12). Diger yandan, herhangi bir bireyin sosyal yasamini is



yasamindan tamamen ayirabilmesi mimkin degildir ve bu nedenle hemsirelik
meslegini se¢en kadinlar; bir yandan kadin/anne/es olmak, diger yandan hem evinde
hem de is yasaminda ¢esitli sorumluluklara sahip olmak gibi birbirinden farkli birgok
sosyal rolu Ustlendikleri igin ruhsal yakinmalar agisindan risk altindadirlar(12).
istanbul Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastaneleri ile Marmara Universitesi
Hastanesi yogun bakim dnitelerinde calisan hemsireler izerinde yapilan calismada
arastirmaya alinan hemsirelerin %49'unun asiri derecede stresli olduklari, %21’'inin
yiksek dizeyde tikenmiglik yasadigr saptanmistir. Hemsirelerin stres dizeyi, yas,
deneyim yili gibi Ozelliklerden etkilenmedigi, hemsirelerin en c¢ok etkilendikleri
stresorler olarak sirasiyla, yetersiz kadro ve bozuk ara¢ gerecle calismak;
sorumluluklarinin belirsiz olmasi; kardiyak arrestli, 6lmek (zere olan hastalarin
bakimini Gstlenmek ve isbirligi yapiimasi glc hekimlerle calismak olarak bulunmustur
(13).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yogun bakim ve yatakli birimde hizmet
veren hemsirelerin depresyon ve anksiyete dizeylerinin karsilastirilmasi ve bu iki
grubun is ortami stres kaynaklarinin ve yasam kalitelerinin arastiriimasini
amagclayan calismada; Iki grubun depresyon, aksiyete, yasam kalitesi puanlari ve
is ortami stres kaynaklari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.
Tam grup ele alindiginda, fiziksel hastaligi bulunan hemsirelerin strekli ve
durumluk anksiyete puanlarinin daha yiksek oldugu ve bazi is ortami stres
kaynaklarinin sosyodemografik ozellikler ile iliskili oldugu ,depresyon, anksiyete ve
yasam kalitesi alt alan puanlari ile is ortamindaki stres kaynaklari arasindaki iligki
degerlendirildiginde bazi alanlarda anlamh farkhliklar saptamiglardir. Sonug olarak;
yogun bakim ortaminin hemsireler icin daha stres verici olmadigini; fiziksel
hastaligi bulunan veya bekar/dul olan hemsirelerin depresyon ve anksiyete
gelistirmeye egilimli olduklarini; bazi is ortami stres kaynaklarinin sosyodemografik
ozellikler ile iliskili oldugu; yasam kalitesinin ise hem sosdemografik dzelliklerden
hem de is ortamina ait bazi stres kaynaklarindan etkilendigini bildiriimiglerdir(14).
Universite hastanesinde calisan hemsirelerle yapilan bir calismada nébet sayisinin
¢oklugu, Ucretlerin yetersizligi, terfi icin gerekli olcltlerin 6znel olmasi, bas
hemsirenin ise gereginden fazla midahale etmesinin is doyumunu azaltici etkisi

oldugu bulunmustur(15). Hastane ortaminda calisan hemsirelerde calisma
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ortamindaki stres kaynaklarini ve stresin neden oldugu psikosomatik
rahatsizliklarin belirlenmesini amaclayan bir ¢alismada; stresin dort ana faktore
bagli oldugu tesbit edilmis. Bunlar is stresi, ev stresi, is tatmini, isteki etkilesim
olarak belirlenmis. Is yerinde catisma, yetersiz personel, kot takim calismasi,
yetersiz egitim ve denetim is yeri stres kaynaklari olarak gosterilmis. Gece
vardiyasi, fazla mesai, calisma saatlerinde ¢ocuklar konusunda endise duyulmasi
ev stresini arttiran etkenler olarak bulunmustur. Psikosomatik hastaliklarin
%90'indan kronik stresin sorumlu oldugu belirtilmistir (16).

Brezilya’da yogun bakim unitesinde ¢alisan 297 hekimin katildigi bir calismada is
stresi yiksek olan grupta is stresi disik olanlara gore 10.2 kat daha fazla
tikenmislik Sendromu (Burnout Syndrome) goérdlme riskine sahip olduklar
gosterilmistir (17).

Saghk calisanlarinda vardiyanin performansa etkisini arastiran calismada; gece
vardiyasinda calisan saglikcilarda uykusuzluk ve yorgunluk nedeniyle rutin
islerinde performanslarinin dustiigi,enerji distkligi ve uyku bozukluklarinin daha
sik oldugu gosterilmistir (18).

Nijerya’da bir egitim hastanesinde yapilan ¢alismada, jinekoloji biriminde calisan
saglik personelinin is sagligi tehlikelerinin basinda is stresinin geldigi, ¢calismaya
katilan hekimlerin tamaminin hemsirelerin ise %76’s1 is saghgi tehlikeleri arasinda
is stresini ilk sirada yer almistir (19).

isvicre'de 443 hekimden olusan ve 2001 yilindan beri izlenen kohortta
mezuniyetlerinden sonra dordinci ve sekizinci yilda kronik stres agisindan
bakildiginda ayni yas grubuna oranla kronik stresleri anlamli dizeyde yiksek
bulunmustur. Kronik streste kisisel ¢zelliklerin, is yeri kosullarinin etkili oldugu,

cinsiyetin etkisi olmadigi gosterilmistir (20).

2.3.2.Is Yuki- is kontrolii- Sosyal Destek Modeli

Modelin gelisiminde, calisma saatleri ile Ol¢llen is yukinin koroner hastaliklarla
iliskisinin incelendigi arastirmalar ¢ikis noktasi olarak degerlendirilebilir.

Karasek’ in psikososyal is yUki- is kontrolii (karar serbestligi) modeline gore, is yuki
ile is kontroli karsilhikh etkilesimle farkli durumlara neden olmaktadir. Eger iki
boyutlu sistemde is yuki ve is kontroll incelenirse, sonu¢ olarak ortaya dort ayri

kombinasyon c¢ikmaktadir. Yiksek is yiukl — dusik karar serbestligi “is gerilimi”
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(yuksek gerilim) ile sonuglanmaktadir. Yiksek is yuki- yiksek karar serbestligi
durumu aktif ig; disik is yuki — dusik karar serbestligi durumu ise pasif is olarak
tanimlanmaktadir. ideal durum ise dusik is yiki- yiksek karar serbestligi ile ortaya
citkmakta ve bu isler “digsik gerilimli igler” olarak adlandiriimaktadir. Aktif is
durumunda surekli 6grenme ile birlikte edinilen ustalik duygusu psikososyal is yUki
ile bagsa ¢ikmada bagariy artirmaktir. ilerleyen yillarda sosyal destek ve is stresi ile
ilgili arastirmalar yapilmis ve sosyal destek, is stresine etki eden degiskenlerden biri
olarak tanimlanmistir. Karasek ve arkadaslarinin gelistirdigi modele, sosyal destek
Uclincl boyut olarak eklenmistir. Bu U¢ bilesenli yapiya gore, calisan saghg icin
psikososyal etmenler agisindan en olumsuz durum (iso-strain) yuksek is yuki —
disik is kontroll — diisik sosyal destek kosullarinda ortaya ¢ikmaktadir (21).

Psikososyal is yuki — is kontrolii (karar serbestligi) — sosyal destek modeli,
psikososyal etmenlerden kaynaklanan stres ve yanit sistemini ayrintilariyla
aciklamak amacinda degildir. Bu a¢idan farkli meslek gruplari ya da bireylerin strese
verdikleri yanitlardaki farkliliklari degerlendirmeye almadigi ya da yasanan bilimsel
gelismelerin  ¢alisma iliskilerinde olusturdugu degisiklikleri karsilayabilecek
esneklikte olmadigi yoniinde elestirilebilir olsa da, Karasek’ in i¢ boyutlu modelinin,
anlasilir, uygulamaya yonelik ve isin yeniden orgiitlenmesi anlaminda egitici olmasi

gibi 6nemli Gstunlukleri vardir.
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Disuk —
stresli isler \ Aktif isler
is Kontrolu
Pasif isler Yiksek
stresli isler

is Yiki

v

Sekil 2. Psikososyal s Yukii- Is kontrolii Modeli
(Demiral Y, Mesleki Saglik ve Givenlik Dergisi 2004)

2.4. i Stresinde cinsiyetin roli

Toplumsal Cinsiyet (Gender): Farkh kiltirde, tarihin farkli anlarinda ve farkh
cografyalarda kadinlara ve erkeklere toplumsal olarak yiklenen roller ve
sorumluluklari ifade eder. Toplumsal cinsiyet kisaca, sosyal yonden kadin ve erkege
verilen roller, sorumluluklar olarak tanimlanir (22). is yasami icerisinde ayni zaman
araliklarinda ¢alisan kadinlar ve erkekler ev yagsamina dair sorumluluklar s6z konusu
oldugunda farklilasmaktadir. Kadinlarin ev yasamina ait rolleri ve sorumluluklari
erkeklerden ¢ok daha fazla ve agirdir. Calisan anneler ev icerisinde Ucretsiz ev isgisi
olarak, evli olmayan kadinlara ve erkeklere gére daha fazla zaman harcamaktadir.
Eslerine gore daha az uyumakta ve kendilerine daha az zaman ayirmaktadirlar.
Yapilan ¢calismalar evli ¢calisan kadinlarin “uyku aghgi” ¢ektigini onlarin kendi ifadeleri
ile ortaya koymustur. Ayrica bes yasindan kicik ¢ocugu olan calisan kadinlarin
haftada normal mesai saatleri disinda 25 saat Ucretsiz aile is¢isi olarak ¢alistigini,

kadinlarin ev icindeki ¢calisma saatlerinin, evdeki ¢cocuk sayisi, bakima muhtag birey
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sayisi ve bu bireylerin bagimsizliklarina (kendi ihtiyaclarini giderebilme dizeyi) ve
yaslarina gore haftada 17 saat ile 34 saat arasinda degistigini gosteren calismalar
vardir (23) . Ev islerinden kaynaklanan is stresi; Karasek ve Theorell'in gelistirdigi is
yuki-is kontrol modelinin ev igleri stresine uyarlanmis sekliyle uygulanabilir (24).
Ev isi yUku ile ev isi kontroli karsilikh etkilesimle farkli durumlara neden olmaktadir.
Yiksek is yukiu — duslk karar serbestligi “ev isi stresi” (ylksek gerilim) ile
sonucglanmaktadir.
2.5.is glivencesizligi
issizlik ve isin psikolojik etkilerinin incelendigi pek cok arastirma vardir(25).
Arastirmalar, iyilik halinin, is kaybi ya da igsizlik tarafindan bozuldugunu
gostermektedir (25,26). Is giivencesizligi, is ve issizlik arasinda bir yerde
bulunmaktadir, ¢linkii igsiz kalma korkusu ¢aligsanlarda gorilmektedir(25).
is glivencesizligi ile ilgili olarak bugiine kadar literatiirde birbirine yakin ve farkh
yollardan ¢esitli tanimlar yapilmistir. Ancak kesin tanim konusunda bir fikir birligine
varilamamistir (27).

v Qimdiki iginin surekliligi ile ilgili endise(De Witte; Hellgren)(27).

v' Algisal bir olay(27).

v lyi olma durumu ve igle iliskili davranislar icin, olasi olumsuz sonuclara neden

olan gerginlestiric (stresor) (27).
v’ Birinin iginin sirekliligi hakkinda beklentisi (Davy ve arkadaslari) (27).
v' Tehdit altindaki bir iste sirekliligi devam ettirmede gigsuzlik (Greenhalgh ve
Rosenblatt 1984) (27).
v lsinin gelecegi hakkinda kapsamli kaygi (27).

<\

Onemli ve istemsiz bir olayin sezinlenmesine 6znel olarak maruz kalmak (27).

v' Qu anda calistigi iste, isin sireklilidi icin olasi bir tehdidin bir calisan tarafindan

algilanmasi(27).

Geleneksel olarak is glvencesizligi, bireyin su andaki isinin devamlihgi ile ilgili olasi
tehlikeyi algilayisi olarak tanimlanmaktadir (28). Bireyin istedigi is glivencesi diizeyi
ile gercek givence durumu arasindaki fark is glivencesizligi algi diizeyini belirler. Bu
anlamda is guvencesizligi 6znel bir algi olarak degerlendirilmektedir. Bu yaklasimin
yanisira is glvencesizligini nesnel bir durum olarak da ele almak olanaklidir. Bu

goris, nesnel durumun birey tarafindan algilanmasindan bagimsiz olarak, is
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glvencesizliginin  oldugu gercegine dayanmakta ve issizlik objektif is
glvencesizliginin temelini olugturmaktadir (29).

is glivencesizligi uygulamada 6znel ya da nesnelligin yaninda niteliksel ve niceliksel
is guvencesizligi olarak da degerlendiriimektedir. Niceliksel is glvencesizligi bireyin
simdiki isinin gelecekteki varhdi ile ilgili kaygisi olarak tanimlanirken, niteliksel is
glvencesizligi, Gcret artisinda azalma, kariyer firsatlarinin kaybi, calisma kosullarinin
bozulmasi gibi ¢calisma bozulmasi gibi calisma kosullarinin ya da iliskilerinin
kalitesinin bozulmasi ile ilgili algilanan tehdit olarak tanimlanmaktadir (30).

Bir kisinin isini kaybedecedi konusunda bilgi sahibi olmasi, o kisinin bilin¢ durumunu
gosterir, ancak bu biling durumunun korku, kaygi gibi olumsuz etkileri konusunda bilgi
vermez. Bundan dolayi her bireyin bu nesnel durumuna karsilik gelen tepkisinin
bilinmesi 6nemlidir. Ayni nesnel durumla karsilasan bireyler arasinda, is
guvencesizligi algisinda ve sonuglarinda farkhliklar olabilmektedir. Kisisel farkhliklar,
yas, cinsiyet gibi demografik degiskenler; egitim, sinifsal konum gibi sosyal
degiskenler, gecmisteki is deneyimi, su anda caligilan is gibi faktorler bireyler
arasindaki farklihklarin agiklanmasinda akla gelen faktorlerdir (31).

Saglk iskolunda, 6zellikle kamu saglk hizmet sunumunda son yillarda yasanan hizli
degisim ve reform sireci calisanlarda gelecekle ilgili kaygiya neden olmaktadir. Farkli
istihdam bicgimleri siklikla kamuda saglik hizmeti sunumda gindeme gelmektedir.
Saglk calisanlar1 arasinda giderek artan oranda rekabet kosullari olusturulmaktadir.
Bu uygulamalar doner sermaye, performansa dayali ¢alisma gibi is yukinu artirici
yonde olabildigi gibi sozlesmeli calisma gibi is glvencesizligi ile de
sonuclanabilmektedir.

2.5.1.is Guvencesizligini Etkileyen Faktorler

Cinsiyetin is glvencesizligi algisina nasil etki ettigini arastiran c¢alismalarin
bazilarinda, erkeklerde kadinlara gére daha fazla is glivencesizligi algisi saptanmigstir
(32, 33). Geleneksel anlamda eve bakma rollinin erkeklere verilmis olmasi,
erkeklerin kadinlardan daha yiksek dizeyde is glvencesizligi algilamasina yol
acabilmektedir. Erkeklerin sadece gelir kaynaklari degil kimlikleri de tehdit altindadir.
Ancak bir kadin eve bakma sorumlulugunu Ustlenmisse bu sorumlulugu tasimayan

bir erkekten daha fazla is glivencesizligi algilamasi beklenir (33). Bazi ¢alismalarda
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kadinlarin erkeklerden daha yiksek diizeyde is givencesizligi algiladigi da
gosterilmistir. Sonug olarak is giivencesizligi ve cinsiyet iligkisi net degildir (33).
Yabanci isciler, gocmenler, yasli isciler, 6zellikle ¢cocuklu kadinlar is glivencesizligine
daha fazla maruz kalan gruplardir. Kisa doénemli mevsimlik ve yari zamanl
calisanlarda da yuksek dizeyde is glvencesizligi s6z konusudur (34). Sozlesmeli
calisanlarda is guvencesizligi algisi yuksekken, sirekli ¢alisanlarda daha yuksek is
yukd, en dislk is givencesizligi, en yiksek is doyumu saptanmistir (34).

2.5.2.is Guvencesizliginin Saghga Etkileri

is guvencesizligi ya da is kaybi tehdidi mental ve fiziksel sagligi olumsuz etkileyen
stres kaynag olarak degerlendiriimektedir (35, 36). Is giivencesizligi uzun siredir
mental saglik Uzerine olumsuz etkiler yapabilen gucli bir psikososyal stres kaynagi
olarak gosterilmektedir (35). is givencesizligi algisi yiiksek olanlarda kétii saglik
durumu, depresif duygu durumu, yorgunluk gorilmustur (35).

Calismalarin ¢codgunda uyku bozukluklari, anksiyete, depresyon, gerilimle iligkili
psikosomatik yakinmalar, aile ilskilerinde gerilim ve motivasyonda azalmaya kadar
bircok bulguda is giivencesizliginin olumsuz etkisi bildirilmistir(35,36).

Nesnel is guvencesizliginin akut olarak yasandigi donemde yapilan 6l¢iimlerde
algilana is glvencesizligi ve psikosomatik yakinmalar arasinda glicli bir korelasyon

saptanmistir(36).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi: Kesitsel ve Analitik

3.2.Aragtirmanin Evreni ve Ornek Secimi: Arastirma evrenini izmir il Saglik
Mudarlagi Acil Hizmetler Subesi ve 112 Ambulans Servisinde calisan saghk
personeli olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulagsmak hedeflendiginden ayrica
ornek secimi yapilmamistir.

Arastirmanin veri toplama asamasinda (Mayis-Eyliil 2009) izmir il Saglik Mudirlugi
Acil hizmetler Subesine bagli calisan saglik personeli sayisi 794 kisidir. Calisma
sonucunda 354 kisiye ulasilmistir. Dort kisi calisgmaya katilmak istemedigini
belirtmistir. 350 kisiden 16 kisi anket formlarinin biyidk bir boliminid doldurmayarak
dolayli olarak ankete katilmamislardir. Veri hazirlama, kontrol igletmeni ve hizmetli
olarak gorev yapan 7 kisi analiz yapilacak yeterli saylya ulasmadiklarindan
degerlendirmeye alinmamistir. Sonu¢ olarak toplam analizler 327 kisi Uzerinden
yapimistir (%44.1)

3.3.Aragtirmanin Degiskenleri ve Olglimu
3.3.1.Bagimh degiskenler
is stresi diizeyi
Ev stresi diizeyi
Toplam stres
3.3.2.Bagimsiz Degiskenler
Demografik Ozellikler
Yas
Cinsiyet
Evlilik durumu
Cocuk varhigi
Ogrenim durumu
Calisma yasami degiskenleri
Meslek
Toplam ¢alisma yili
Nobetli calisma durumu

Gece calismasi durumu
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is glivencesizligi durumu
isini tehlikeli bulma durumu

Gecim algisi

3.3.3.Bagimh Degiskene iligkin Tanimlamalar

is stresi: Is stresinin dlcimil icin is yiikii-kontrol-destek 6lcegi kullanilmistir. Is yiki-
kontrol-destek anketi 17 sorudan olusmaktadir (Ek-3). Olgegin l¢ ana alt bolimii
vardir. is yiki icin 5, is kontrolii icin 6 ve sosyal destek icin 6 soru bulunmaktadir
(37).

Yanit secenekleri is yiUkl, ve is kontrol alt bolimleri icin dortli Likert seklinde,
(siklikla, bazen, nadiren ve hi¢) gruplanmistir. Sosyal destek icin yanit se¢enekleri ise
“tamamen katiliyorum, kismen katiliyorum, kismen katiimiyorum ve tamamen
katiimiyorum” olarak belirlenmistir. Olgegin degerlendiriimesinde her bélumiin yanit
secenekleri 1-4 arasinda kodlanarak ve her bir alt b6limiin puanlarinin toplanmasi ile
ilgili alt bolimin toplam puani elde edilmektedir. Yiksek puanlar yiksek is yuki,
yiksek is kontrolil ve yilksek sosyal destegi gostermektedir. is yiikiinden alinabilecek
en disik ve en yiksek puanlar 3 -12 arasinda; is kontrolii icin 5 - 25 arasinda ve
sosyal destek i¢in 6-24 arasinda degismektedir.

is yiikii ve is kontroliinin medyan degerleri kesim noktalari olarak ele alinmistir. is
yuki icin belirlenen kesim noktasindan yiksek degerler ve is kontroll icin belirlenen
kesim noktasindan dustik degerler is stresi olan grup olarak kodlanmistir (Sekil 3) .
Yiksek is yuku- yiksek is kontroll, disik is yiki-distk kontrol ve dusik is yUka -
yuksek is kontrolli gruplari is stresi olmayan grup olarak kodlanmistir.

Bu dlcekten yola cikilarak ikinci bir stres 6lgedi ev islerinden kaynaklanan stresi
olgmek icin uyarlanmistir (Ek-4) . Gelistirilen dlgek is stresi dlgegdi ile ayni maddeleri
ev isleri icin sorgulanmasiyla olusturulmustur. Yanit segenekleri is stresi ile ayni
seceneklerden olusmaktadir. Bu dlgek icin arastincr faktdr analizi yapilmistir.
Uyarlanan 6lgegin Varimax rotasyon analizi sonucunda; 6zdegerler katsayisi 1 olarak
alindiginda 6l¢egin 4 boyut gosterdigi saptanmistir. Dort boyut toplam varyansin %66
sini aciklamaktadir. Is yuki icin sorulan U¢ sorunun faktér yikleri 0.623 ve 0.893
arasinda degismektedir ve diger boyutlar icin elde edilen faktér yikleri 0.2 nin

altindadir. Beceri diizeyi i¢in sorulan (¢ soru ayri bir boyut olarak kiimelenmis ve
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faktor yikleri 0.587 ve 0.836 olarak saptanmistir. Beceri kullanimi icin sorulan iki soru
benzer olarak ayri bir boyut olarak kiimelenme goOstermistir. Sosyal destek igin
sorulan 6 soru ayri bir boyut olarak kimelenmis ve yiksek faktor yikleri
gostermislerdir (0.674-0.857 arasinda) (Ek-5). Bu ozellikleri ile uyarlanan o6lgegin
gecerliligi tatmin edici olarak degerlendirilmistir. Olgegin i¢c givenilirligi standardize
Cronbach alfa katsayisi ile 6l¢ilmustir. Cronbach alfa givenirlik katsayilari sirasiyla
is yuku icin 0.8717; is kontroll icin 0.6124 ve sosyal destek icin 0.8499 olarak
saptanmistir.

Karsilastirmalarda is stresi 6Olceginde anlatilan ydntem kullaniimis ve medyan
degerlerden yiksek ev isi yuki ve medyan degerlerden diisik ev isi kontroli yiksek
ev isi stresi olarak tanimlanmistir.

is ve ev stresi 6lgeklerinden elde edilen puanlarin toplanmasi ile toplam yiik (ev ve i)
ve toplam kontrol (ev ve is) puanlari elde edilmistir. Yiksek toplam yik ve disik

toplam kontroli, yiiksek toplam stres olarak degerlendirilmistir. .

3.3.4.Bagimsiz Degiskenler iligkin Tanimlamalar

3.3.4.1.Demografik Ozellikler

Yas, acik uclu sorulmustur. Cinsiyet erkek ve kadin olarak gruplanmistir. Cocuk
varh§i; var, yok olarak gruplanmigtir. Ogrenim durumu, ilkokul, lise, yiiksekokul,
Universite, lisans Ustl —doktora olarak gruplandiriimistir.

Demografik degiskenlerin, uygun durumlar i¢cin ortalama ve standart sapalari ve
ylzde dagihimlari hesaplanmigtir.

3.3.4.2.Caligma Yagsami Degiskenleri

Meslek, hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, acil tip teknisyeni, ambulans ve acil
bakim teknikeri, veri hazirlama kontrol igletmeni, sofér olarak gruplanmistir.

Toplam ¢alisma yili, géreve baslama yillan sorularak acik olarak alinmistir.

Nobetli calisma durumu, isiniz geregi ndbet tutar misiniz sorusuyla evet hayir
seklinde gruplanmistir.

Gece calismasi durumu, iginiz geregi gece calisir misiniz sorusuyla evet hayir
seklinde gruplanmistir.

isini tehlikeli bulma durumu, evet hayir olarak gruplanmistir.
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Gecim algisi, Turkiye’de yasayan diger insanlara gore karsilastirdiginizda gecim
durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? sorusuyla degerlendirildi. Yanit se¢nekleri ¢ok
kotu, kotd, orta, iyi, ¢cok iyi seklinde gruplandirildi. Degerlendirmede ¢ok kot ve koéti,
iyi ve ok iyi gruplari birlestirilerek analize alindi (lyi, orta, kéti).

is glivencesizligi niteliksel ve niceliksel olarak degerlendirildi(Ek-3,Soru.18-26).
Niceliksel is glivencesizligi 6lgcedi 5 sorudan olusmaktadir. Niteliksel is glivencesizligi
4 soru ile degerlendirildi. Yanit secenekleri kesinlikle katiliyorum, kismen katiliyorum,
kismen katilmiyorum, kesinlikle katiimiyorum olarak gruplandi ve 1-4 arasinda
puanlandirildi. Yiksek puanlar yiuksek is glivencesizligini géstermektedir. Medyan
degerler kesim noktasi olarak ele alindi ve medyan degerden yiiksek puan alanlar

yuksek is glivencesizligi olarak analize alindi.

3.3.4.3.Aligkanliklari

Sigara icme durumlari “sigara kullaniyor musunuz?” sorusuyla sorgulandi. Yanitlari
kullanmiyorsa hayir, kullaniyorsa evet.....glinde/adet, evet ara sira , birakmis ise
birakma yili acik uglu sorgulandi.

Alkol kullanimi, alkol kullaniyor musunuz sorusuyla hi¢ kullanmam, hergiin, haftada
1-2, ayda 1-2, ayda birden seyrek, birakmis ise birakma yili a¢ik uclu olarak
sorgulandi.

3.4.Veri Toplama Yontemi

Veri toplama acil hizmetler subesi tarafindan her istasyon i¢in; icinde istasyonda
calisan kisi sayisi kadar 6n sayfasinda bilgilendirme notunun da oldugu anket
formlarinin resmi yazi ile gonderilip anketler doldurulduktan sonra topluca sube
mudurligine teslim edilmesi seklinde toplanmistir.

3.5.Arastirmada kullanilan istatistiksel yéntem

istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir.
Tanmmlayici  bulgularda sirekli degiskenlerin ortalama ve standart sapmalari
gosterilmistir.

Tek degiskenli analizlerde Ki kare kullanildi. Anlamlihk dizeyi p<0.05 olarak
alinmistir. Saglik calisanlarinin meslek gruplarinin is, ev ve toplam stres agisindan
karsilastirmalarinda lojistik regresyon analizleri yapildi. Lojistik regresyon modelleri

olusturulmasi icin tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenler ve olasi

20



karistirici etkenler kullanildi. Olasiliklar orani ve %95 guven arali§i modele alinan
tim degiskenler icin sunuldu.

Cinsiyetin is, ev ve toplam stres lzerine etkisinin degerlendiriimesi icin yalnizca
hekimlerde alt grup analizleri yapildi. Hekimlerde cinsiyetin yani sira yas (sirekli
degisken), ve niteliksel is glvencesizligi (ikil) degiskenleri lojistik regresyon

analizlerine alindi.
3.6.Etik Kurul Onayi

Calisma icin Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Ve Laboratuvar

Arastirmalari Etik Kurulu'nun 25/04/2008 tarihli 144 sayili karari ile onay alindi
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4 BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR

Arastirma grubunun % 63.0'U kadin, %36.7'si erkektir, yas ortalamasi 31.2+8.0 dir
(21 ile 59 arasinda). Calisanlarin biyik ¢cogunlugu (%40.3) 25-29 yas grubunda,
%41.6 si lise mezunu, %55.3'0 yiksekokul ve izeri 6grenim diizeyindedir.
Calisanlarin %15’ i yalniz ve %37'si es ve ¢ocuklari ile ¢ekirdek aile biciminde
yasamaktadir. Katilimcilarin %55.7’sinin ¢cocugu yoktur (Tablo 1).

Tablo 1. Calisanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi

Sayi Yizde
Cinsiyet
Kadin 206 63.0
Erkek 120 36.7
Bilinmeyen 1 0.3
Yas

20-29 186 56.9
30-39 48 14.7
40-49 69 211

50 ve Uzeri 4 1.2
Bilinmeyen 20 6.1

Hanedeki yasanilan Kisi
Yalniz 51 15.6
Yalniz degil 276 84.4
Ogrenim durumu

ilkokul 10 3.1

Lise 136 416
Yiksekokul 75 229
Universite 106 324

Cocuk Durumu

Evet 146 44.6
Hayir 181 554
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Calisanlarin aligkanlhklar sorgulandiginda; %64.5'i sigara ictigini ,%46.2" si de alkol
kullandigini belirtmisgtir.

Arastirma grubunun meslek ve calisma yasamina iliskin oOzellikleri Tablo.2' de
Ozetlenmistir.

Arastirma grubunda 187 kisi (%57.2) acil tip teknisyeni (ATT), 71 kisi (%21.7) hekim,
33 kisi hemsire (%10.1), 17 kisi saglik memuru (%5.2) ve 19 kisi sofor olarak gorev
yapmaktadir. Calisanlardan 218'i (%66.7) gecim durumlarini orta diizeyde, 55 kisi
(916.8) kotl dizeyde, 47 kisinin (%14.4) iyi olarak deg@erlendirmistir. Arastirmaya
katilanlardan 212 kisi (%64.8) 1-9 yil, 68 kisi (%20.8) 10-19 yil, 44 kisi (%13.5) 20 yil
ve lzeri yildir calismaktadir. Arastirma grubundan g kisi bu soruyu yanittamamistir.
Calisanlarin %921'inin ndbet sistemine gore ¢alismaktadir. Bir ndbet siresinin 12-24
saat arasinda degistigi ve aylik ndbet sayisinin en az 5 en ¢ok 15 ndbet arasinda
oldugu belirlenmistir. 286 kisi (%87.5) gece calismaktadir. Arastirmaya katilanlarin
%82’sinin calistiklari isi tehlikeli buldugunu ifade etmistir. islerini niceliksel olarak
givencesiz bulanlarin orani %50.5'dir (n=165). Benzer sekilde katihmcilarin

%54.7'si isleri niteliksel agidan glvencesiz bulmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Meslek ve caligma yagsamina ait 6zelliklerinin dagihimi

Sayi Yiuzde
Meslek
Hekim 71 21.7
Hemsire 33 10.1
Saglik memuru 17 5.2
ATT 187 57.2
Sofor 19 5.8
Toplam 327 100
Gegim durumu
Kota 55 16.8
Orta 218 66.7
lyi 47 14.4
Bilinmeyen / 2.1
Toplam 327 100
Calisma yili
1-9yil 212 64.8
10-19 yil 68 20.8
20 yil ve Gzeri 44 135
Bilinmeyen 3 0.9
Toplam 327 100
Nobetli caligma
Evet 300 91.7
Hayir 26 8.0
Bilinmeyen 1 0.3
Toplam 327 100
Gece ¢aligmasi
Evet 286 87.5
Hayir 40 12.2
Bilinmeyen 1 0.3
Toplam 327 100
isini tehlikeli bulma durumu
Evet 268 82.0
Hayir 59 18.0
Toplam 327 100
Nicel ig guvencesizligi
Dustk 162 495
Yiksek 165 50.5
Toplam 327 100
Nitel is glivencesizligi
Disik 148 45.3
Yiksek 179 54.7
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Tablo 3 ‘de is stresi, ev stresi alt boyutlari, toplam stres puan ortalama ve medyan

degerleri gdsterilmistir.is yikiinden alinan en diisiik ve en yiksek puanlar sirasiyla

5 ve 12 dir. is kontrolii icin ayni degerler 8 ile 20 arasinda degismektedir. Sosyal

destek icin alinan puan arahdi 6-24 dir. Her bir psikososyal degisken i¢in calisma

sonucunda elde edilen ortalama ve medyan degerleri birbirine yakindir. En disik

ve en ylksek degerler incelendiginde katihmcilarin %41'i is yukd icin en yiksek

puani almiglardir. Diger boyutlar icin belirgin bir tavan ya da taban etkisi

gdzlenmemistir. Is stresi, ev isinden kaynaklanan stres ve toplam stres dagihimlar

degerlendirildiginde normal dagilima benzer olduklari gézlenmistir (Ek-6).

Tablo 3. ig stresi, ev stresi ve toplam stres ortalama puanlari ve medyan

degerleri
Ortalama = S Medyan En dustk | Enylksek

. puan % puan %
Is yUki 10.8+1.4 11.0 0.3 41.6
is kontrolii 15.7+2.7 16.0 1.5 6.4
Sosyal destek 18.6+3.6 19.0 0.6 7.0
Is stresi 0.7+0.2 0.7 0.3 0.9
Ev is yiki 10.5+3.4 10.0 4.9 4.6
Ev isi kontrol 16.6+3.1 17.0 2.2 0.3
Ev sosyal destek 20.6+3.5 21.0 0.4 26.0
Ev isi stres 0.6+0.2 0.6 0.3 0.3
Toplam stres 0.7+0.1 0.7 0.3 0.3
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Tablo 4. Yik-kontrol dortlu yapisina gore ¢aliganlarin dagilimlari.

is kontrolii
Is ylkii Diisik Yilksek Toplam
n %* n %* n %*
Dustik 123 37.6 68 20.8 191 584
Yiksek 60 18.3 76 23.2 136 41.6
Toplam 183 56.0 144 44.0 327 100.0
Ev kontrolu
Ev yuki Dusuk Yiksek Toplam
n %* n %* n %*
Dustik 116 35.8 48 14.8 164 50.6
Yiksek 69 21.3 91 28.1 160 49.4
Toplam 185 57.1 139 42.9 324 100.0
Toplam kontrol
Toplam yik Dusuk Yuksek Toplam
n %* n %* n %*
Dustik 92 28.4 70 21.6 162 50.0
Yiksek 60 18.5 102 315 162 50.0
Toplam 152 46.9 172 53.1 324 100.0

* Toplam katihmci icindeki yiizde

Tablo 4.de is yuku-kontrol modelinin 4’10 yapisina gore is yuku ve is kontroll dagilimi

gosterilmistir. Buna gore is yiUkl yiksek olan 136 kisinin 60'inin (%18.3) ayni

zamanda is kontrolleri dusiktir. Ev yuki-kontrol modelinin 4’1 yapisina gore ev yiku

yiksek olan 160 kisinin 69'unun (%21.3) ayni zamanda ev kontrolleri distktr.

Benzer olarak toplam yiki yiksek olan 162 kisinin 60’'inin (%18.5) ayni zamanda

toplam kontrolleri diigtktir.
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Sekil 3' te meslek gruplarinin, is yuki ve is kontroli duzeylerinin grafik Uzerinde
birbirlerine gére konumlari gosterilmistir. Hekimler diger ¢alisan gruplarina gére daha
yuksek is kontrolline sahiptir. Buna karsilik hemsireler en diistk is kontroliine sahip
gruptur. Saghk memurlarinin is yikleri diger calisan gruplarindan yuksektir. ATT leri
is stresi acisindan daha riskli alanda yer almislardir (Sekil 3). Hekimler modelin dortli
yapisina gore en disuk stres alaninda yer almaktadir. Hemsireler ve sofdrler diisik
is yukl ve dusik is kontroli bélgesinde yer almaktadir.

Is stresi diisiik

Is stresi yiiksek

Sekil 3. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin is yuki ve ig kontrolu dizeyleri*
(s yuki ve is kontrolii ortalama degerlerine gére meslek gruplarinin konumlari. is
yuku ve kontrol eksenlerinin kesisme yeri sifir noktalaridir)

27



4.2.COZUMLEYICi BULGULAR

is stresi erkeklerin %23.3'inde kadinlarin %15.5'inde yiiksektir, ancak aradaki fark
anlamli degildir (p=0.08). Ev stresi ve toplam stres agisindan kadinlar ve erkekler
arasindaki fark anlamli diizeydedir (sirasiyla p<0.00, p=0.04). Kadinlarin %26.8’
inde yiksek ev stresi ve %22’ sinde yiksek toplam stres bulunmustur. Yas gruplari
acisindan 50 yas ve Uzerinde olanlarin %50 sinde is stresi yiksek duzeydedir ancak
diger yas gruplari ile aradaki fark anlamli degildir (p=0.26). Otuz-otuzdokuz yas
grubunda diger yas gruplarina gére anlamh diizeyde yiksek is stresi saptanmistir
(%39.6 ve p<0.001). Benzer olarak 30-39 yas grubunda toplam stres anlamli
dizeyde yuksektir (p=0.04).

Ogrenim gruplari arasinda is (p=0.44), ev (p=0.19)ve toplam stres (p=0.24) agisindan

fark saptanmamistir.

Cocuk sahibi olanlar ve olmayanlar arasinda is stresi acisindan anlamli fark
saptamazken, ev stresi (%27.6 ve p=0.01) ve toplam stres (%24.8 ve p=0.01)
acisidan anlamli duzeyde fark vardir. (Tablo 5). Evlerinde yalniz yasayanlarla, yalniz
yasamayanlar arasinda is, ev ve toplam stres agisindan fark saptanmamistir. Benzer
olarak ev igleri icin evlerinde yardimci birisinin olan ve olmayan gruplar arasinda is,

ev ve toplam stres agisindan anlamli diizeyde fark yoktur.
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Tablo 5. Sosyodemografik Ozelliklerin ig stresi, ev stresi ,toplam stres tzerine

etkileri

Yiksek ig stresi Yiksek ev stresi | Yiksek toplam stres

n % n % |n %
Cinsiyet
Erkek (120) 28 233 |14 11.9 |15 12.7
Kadin (206) 32 155 |55 26.8 |45 22.0
p 0.08 <0.001 0.04
Yas gruplari
20-29 (185) 34 %18.3 |32 %17.3 |29 %15.7
30-39 (48) 11 %22.9 |19 %39.6 |15 %31.2
40-49 (68) 10 %14.5 |15 %22.1 |10 %14.7
50 ve Uzeri (4) 2 %50.0 |0 %0.0 |0 %0.0
p 0.26 <0.001 0.04
Ogrenim durumu
ilkokul (10) 2 %20.0 |0 %0.0 |0 %0.0
Lise (136) 30 %22.1| 24 %17.9 30 %22.4
Yiiksekokul (75) 10 %13.3|19 %25.3 | 14 %18.7
Universite (106) 18 %17.0 | 26 %24.5 | 16 %15.1
p 0.44 0.19 0.24
Hanede yasanilan kisi
Yalniz (51) 8 %15.7 |8 %16.0 | 6 %12.0
Yalniz degil (276) 52 %18.8 | 61 %22.3 |54 %19.7
p 0.69 0.35 0.23
Cocuk sahibi olma durumu
Evet (146) 29 %19.9 |40 %27.6 | 36 %24.8
Hayir (181) 31 %17.1 | 29 %16.2 | 24 %13.4
p 0.56 0.01 0.01
Ev iglerine yardimci
Evet (59) 10 %16.9| 16 %27.1 |10 %16.9
Hayir (268) 50 %18.7 | 53 %20.0 | 50 %18.9
p 0.85 0.22 0.85
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Tablo 6. Calisma yasami degiskenleri ve ig stresi, ev stresi ,toplam strese gére

dagilimlari
Yiksek ig stresi Yiksek ev stresi | Yuksek toplam stres
n % n % n %
Calisma yili
1-9 (212) 39 18.4 39 18.6 38 18.1
10-19 (60) 16 235 21 313 17 25.4
20 ve lzeri (44) 5 11.4 9 20.5 5 11.4
p 0.26 0.08 0.16
N6betli Caligma
Evet (300) 59 19.7 60 20.2 56 18.9
Hayir (26) 1 3.8 9 34.6 4 15.4
p 0.04 0.08 0.66
Gece Calisma
Evet (286) 55 19.2 56 19.7 52 18.3
Hayir (40) 1 3.8 13 33.3 8 20.5
p 0.04 0.05 0.74
isini tehlikeli bulma durumu
Evet (268) 56 20.9 56 21.0 51 19.1
Hayir (59) 4 6.8 13 22.8 9 15.8
p 0.01 0.75 0.55
Gegim Durumu
Kéti (55) 15 27.3 13 23.6 13 23.6
Orta (218) 35 16.1 46 21.4 37 17.2
lyi (47) 7 14.9 10 21.3 8 17.0
p 0.12 0.93 0.53
Nicel ig glvencesizligi
Gilvenceli (162) 35 21.6 41 25.5 36 22.4
Gilvencesiz (165) 25 15.2 28 17.2 24 14.7
p 0.13 0.06 0.07
Nitel is guvencesizligi
Guvenceli (148) 32 21.6 39 26.7 35 24.0
Gilvencesiz (179) 28 15.6 30 16.9 25 14.0
p 0.16 0.03 0.02

Calisma yili onar yillik araliklarla gruplandiginda ¢alisma yili gruplari agisindan is

stresi acisindan fark anlamli degildir (p=0.26). Benzer olarak ¢alisma yili gruplari

arasinda evdeki is stresi ve toplam stres acisindan da fark anlamli degildir (sirayla

p=0.08 ve p=0.16). Nobetli ¢calisanlarda is stresi puanlari anlamh dizeyde, nobetli

calismayanlardan (p=0.04) daha yiksektir. Nobetli calisma yapan ve yapmayan
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gruplar arasinda evdeki is stresi ve toplam stres puanlari agisindan fark yoktur
(p=0.08 ve p=0.66).

Ayni sekilde gece calisanlarda calismayanlara gore is stresi ve ev stresi puanlari
daha yuksekken (sirasiyla p=0.04 ve p=0.05), toplam stres puanlari arasinda fark
saptanmamistir (p=0.74). Islerinin tehlikeli oldugu dusiinenler ve diisiinmeyenler
arasida is stresi (p=0.01)anlamli diizeyde yiksektir. Gecim durumu gruplar arasinda
is, ev ve toplam stres acisindan fark anlamli degildi. Nitel is guvencesizligi
durumunda ev stresi ve toplam stres puanlari anlamh dizeyde daha yuksekti

(sirasiyla p=0.03 ve p=0.02).

Tablo 7.de dortlii yapi ile degerlendirildiginde meslek gruplarina gore yiksek is yiku,
disik is kontroll ve stres dagilimi gosterilmistir. Buna gore saglik memurlari (%82) is
yukuniin en yuksek algilandigi calisan grubudur. Hekimlerde bu oran %45'dir. is
yuku agisindan meslek gruplari arasindaki fark anlamlidir (p=0.009). Buna karsilik is
kontrolli en diisuk olan grup %84 ile soforlerdir. Sofdrleri %63 ile hemsireler
izlemektedir (p=0.018). Hekimlerin %18.3'l, hemsirelerin %15.2’si, saghk
memurlarinin %35.3'0, ATT'lerin %16.6’s1, soforlerin de %26.3'Unde yilksek is stresi
saptanmistir. Meslek gruplari arasinda is stresi yoniinden anlamh fark yoktur
(p=0.32).

Ev isleri degerlendirildiginde hemsirelerin %72’ i yiksek is ylkiine maruz kalirken, bu
oran hekimlerde %52.1, ATTlerde %48.4'dur. is yikii agisindan meslek gruplari
arasindaki fark anlamli dizeydedir (p=0.001). Ev kontroli agisindan meslek gruplari
arasinda fark saptanmamistir (p=0.126). Ev stresi ac¢isindan meslek gruplari
arasindaki fark anlaml dizeydedir (p=0.03). Ev islerinden kaynaklanan stres
acisindan hemsireler %33.3 ile birinci siradadir. Hemsireleri hekimler (%628.2) saglik
memurlari (%23.5) ve ATT leri izlemektedir (18.4). Calismaya katilan hicbir soférde
ev islerinden kaynaklanan yiksek stres saptanmamistir.
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Tablo 7. DoOrtli modele gore yik-kontrol ve stresin meslek gruplarina gére

dagilimi
Yuksek is yuku Dusuk is kontroll Yuksek is stresi
N % N % N %
Meslek (N- E/K)
Hekim (71-32/38) 32 45.1 31 43.7 13 18.3
Hemsire (33-0/33) 12 36.4 21 63.6 5 15.2
Saghk memuru
(17-16/1) 14 824 8 47.1 6 35.3
ATT (187-53/134) 71 38.0 107 57.2 31 16.6
Sofér (19-19/0) 7 36.8 16 84.2 5 26.3
p <0.001 0.01 0.32
Yuksek ev isi yuku Dusuk ev isi kontrol Yuksek ev stresi
N % N % N %
Meslek (N- E/K)
Hekim (71-32/38) 37 52.1 47 66.2 20 28.2
Hemsire (33-0/33) 24 72.7 17 51.5 22 33.3
Saghk memuru
(17-16/1) 7 41.2 13 76.5 4 235
ATT (187-53/134) 920 48.4 97 52.4 34 18.4
Sofor (19-19/0) 2 11.1 11 61.1 0 0.0
p <0.001 0.12 0.03
Yuksek toplam yik | Dusuk toplam kontrol Yiuksek toplam stres
N % N % N %
Meslek (N- E/K)
Hekim (71-32/38) 38 53.5 29 40.8 13 18.3
Hemsire (33-0/33) 24 72.7 16 48.5 10 30.3
Saghk memuru
(17-16/1) 11 64.7 10 58.8 6 35.3
ATT (187-53/134) 86 46.2 86 46.5 31 16.8
p <0.001 0.47 0.03

Hemsirelerin %72.7 sinde, saghk memurlarinin %64.7 sinde, hekimlerin %53.5 inde,
ATT lerin %46.2 sinde ve sofdrlerin %16.7 sinde yiksek toplam is yuku gozlenmistir.
is yukil acisindan meslek gruplari arasindaki fark anlamhdir (p=0.001). Toplam
kontrol agisindan meslek gruplari arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0.475).

Toplam is stresi en yiksek saglik memurlarinda (%35.3) ve hemsirelerde (%30.3),
gozlenmistir. Hekimlerin %18.3 ve ATT lerinin %16.8 inde yuksek toplam stres

gozlenmistir. Meslek gruplari arasidaki fark anlamlidir (p=0.009).
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Tablo 8. Yas, cinsiyet ve meslegin ig stresi, ev stresi ve toplam stres Uzerine

etkisi
is stresi Ev Stresi Toplam stres

OR(%95 GA) OR(%95 GA) OR(%95 GA)
Yas 0.97 (0.90-1.04) 1.02 (0.94-1.09) 0.10 (0.92-1.08)
Cinsiyet
Erkek(R)
Kadin 0.70 (0.35-1.44) 3.46 (1.55-7.72) 1.92 (0.86-4.29)
Meslek
Hekim(R)
Hemsire 0.90 (0.24-3.26) 0.84 (0.29-2.46) 1,19 (3.37-3.81)

Saghk Memuru
ATT
Sofor

1.63 (0.39-6.75)
0.60 (0.15-2.30)
1.47 (0.42-5.16)

1.60 (0.34-7.35)
0.54 (0.15-1.93)
0.00 (0.00)

3.13 (0.71-13.78)
0.66 (0.16-2.66)
0.00 (0.00)

Cok degiskenli analizlerde lojistik regresyon modeli olusturuldu. Birincisinde meslek,

yag ve cinsiyetin ig, ev ve toplam stres tizerine etkileri degerlendirilmistir (Tablo 8). Is

stresi agisindan bu degiskenlerden hig birisi risk faktori degildir. Ev stresi kadinlarda

erkeklere gore 3.46 kat (1.55-7.72) fazladir. Toplam stres agisindan yas ve cinsiyet

arasinda anlamh bir risk artisi gézlenmemistir.Meslek gruplari arasinda toplam stres
hemsirelerde 1.19 (3.37-3.81) kat fazladir.

Olusturulan ikinci regresyon modelinde sosyodemografik degiskenlerin yanisira

calisma yasami degiskenleri de eklenmistir. Isini tehlikeli bulanlar, isini tehlikeli

bulmayanlara gére 3.27 kat (1.17-9.60) fazla is stresi saptandi. Calisma yasami

degiskenleri eklenmesi ile cinsiyetler arasindaki anlamli fark degismedi. Kadinlar

3.30 (1.48-7.36) kat daha fazla ev stresine maruz kalmaktadir. Meslek gruplari

arasinda is, ev ve toplam stres acgisindan fark saptanmadi.
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Tablo 9. Cinsiyet,yas, isini tehlikeli bulma,nitel is glivencesizligi ve meslegin is

stresi,ev stresi ve toplam stres lGizerine etkisi

is stresi Ev Stresi Toplam stres
OR(%95 GA) OR(%95 GA) OR(%95 GA)
Cinsiyet
Erkek(R)
Kadin 0.65(0.31-1.35) 3.30(1.48-7.36) 1.81(0.80-4.06)
Yas 0.97(0.90-1.05) 1.02(0.94-1.10) 1.00(0.92-1.09)

isini Tehlikeli Bulma

3.27(1.17-9.60)

0.84(0.39-1.79)

1.43(0.58-3.47)

Nitel ig glvencesizligi

0.71(0.39-1.31)

0.62(0.34-1.11)

0.56(0.30-1.05)

Meslek

Hekim (R)
Hemsire
Saglik Memuru
ATT

Sofor

1.12(0.30-4.20)
1.74(0.41-7.30)
0.77(0.19-3.07)
1.49(0.42-5.33)

0.87(0.29-2.61)

1.64(0.35-7.62)

0.63(0.16-2.34)
0.00(0.00)

1.36(0.41-4.49)

3.32(0.74-14.89)

0.84(0.20-3.51)
0.00(0.00)

Yalnizca cinsiyetin etkisinin degerlendirmek amaciyla hekimler ve ATT’ler alt grup
olarak kullanilarak yapilan logistik regresyon modellerinde hekim alt grubunda
cinsiyet, yas ve nitel is glvencesizliginin is, ev ve toplam stres Uzerine etkileri
degerlendirildi. is stresi ve toplam stres acisindan bu degiskenlerin hig birisi risk
faktorii degildi. Ev stresi kadinlarda erkeklerden 4.70 kat(1.30-17.0) fazla
saptandi(Tablo 10).

Tablo 10. Hekimlerde cinsiyet, yas ve nitel ig glivencesizliginin ig stresi, ev

stresi ve toplam stres lizerine etkisi

is stresi Ev Stresi Toplam stres
OR(%95 GA) OR(%95 GA) OR(%95 GA)
Cinsiyet
Erkek(R)
Kadin 0.23(0.03-1.52) 4.70(1.30-17.0) 0.79(0.18-3.46)
Yas 0.77(0.65-0.91) 1.05(0.94-1.17) 0.89(0.78-1.00)

Nitel ig glvencesizligi

0.53(0.11-2.54)

1.06(0.33-3.36)

0.84(0.22-3.14)




Tablo 11. ATT'lerde cinsiyet, yas ve nitel ig glivencesizliginin ig stresi, ev stresi

ve toplam stres lizerine etkisi

Is stresi Ev Stresi Toplam stres
OR(%95 GA) OR(%95 GA) OR(%95 GA)
Cinsiyet
Erkek(R)
Kadin 0.57(0.24-1.36) 3.17(1.03-9.77) 2.58(0.83-8.03)
Yas 1.00(0.84-1.18) 1.00(0.86-1.17) 1.01(0.86-1.19)
Nitel i

guvencesizligi

0.78(0.34-1.79)

0.72(0.32-1.61)

0.58(0.25-1.34)

ATT lerinde cinsiyet, yas ve nitel is givencesizliginin is, ev ve toplam stres lizerine
etkileri degerlendirildi. is stresi ve toplam stres agisindan bu degiskenlerin hig birisi
risk faktori degildi. Ev stresi kadinlarda erkeklerden 3.17 kat(1.03-9.77) fazla
saptandi(Tablo 11).
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5.TARTISMA

Bu arastirmada 112 acil hizmetinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinda is, ev ve toplam
stres is yiki-kontrol modeline gére degerlendirilmistir. Is yiikii agisindan saglk
memurlari diger ¢alisan gruplardan daha riskli iken is kontroli agisindan soforlerle
birlikte hemsireler risklidir. Saglik memurlarinin is yiklerinin diger calisanlardan
yiksek bulunmasi iki sekilde agciklanabilir. Birincisi saglik memurlarinin gérev
tanimlari ¢ok net degildir. Kimi zaman hemsire kimi zaman ATT'nin yaptigi isleri
yapabilmekte, hastaya dogrudan midahale etmek zorunda kalabilmektedirler.
Gorev tanimlarinin belirsiz olmasi psikososyal agidan yiuklenmeye neden olabilir.
Rol belirsizligi ve duygusal tikenme ile sonuclanabilecegini gdsteren ¢alismalar
vardir. Saghk memurlarinda rol belirsizliginin yani sira is kontroli diizeyleri de
oldukca yuksektir. Bu durum is stresi agisindan fark saptanmamasina neden
olmustur. Ikincisi beceri diizeyleri ile uyumsuz bir is yikii beklentisi ile kargilasma

ile aciklanabilir.

Hastane ortaminda calisan hemsirelerde calisma ortamindaki stres kaynaklarini ve
stresin neden oldugu psikosomatik rahatsizliklarin belirlenmesini amaclayan bir
calismada; stresin dort ana faktore bagh oldugu bildirilmistir (16). Bunlar is stresi,
ev stresi, is tatmini, isteki etkilesimdir. Is yerinde catisma, yetersiz personel, kéti
takim calismasi, yetersiz egitim ve denetim is yeri stres kaynaklari olarak
gosterilmistir. Gece vardiyasi, fazla mesai, calisma saatlerinde ¢ocuklar konusunda
endise duyulmasi ev stresini arttiran etkenler olarak bulunmustur. Bu calismada
psikosomatik hastaliklarin %90'1indan kronik stresin sorumlu oldugu bulunmustur
(16).

Nijerya’da bir egitim hastanesinin jinekoloji biriminde ¢alisan hekimlerin tamaminin
hemsirelerin ise %76’sinin is saghg tehlikelerinin basinda is stresinin yer aldigi
bildirilmistir(19). Brezilya’da yogun bakim dnitesinde calisan 297 hekimin katildigi
bir calismada is stresi yiuksek olan grupta is stresi disik olanlara goére 10.2 kat
daha fazla Tukenmislik Sendromu (Burnout Syndrome) goérilme riskine sahip
olduklari gosterilmistir(17). Benzer olarak Isvicre’de 443 hekimden olugan ve 2001

yilindan beri izlenen kohortta mezuniyetlerinden sonra dérdiincii ve sekizinci yilda
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kronik stres acisindan bakildiginda ayni yas grubuna oranla kronik stresleri anlamli

dizeyde yuksek bulunmustur (20).

Bu calismada elde edilen 6nemli bulgulardan birisi de hemsirelerin is kontrollerinin
disik olmasidir. Hemsireler softrlerden sonra en disik is kontrolline sahip
meslek grubu olarak belirlenmistir. Hemsirelik meslegdi icin toplumsal cinsiyet bir
belirleyendir. Bu c¢alismada ev igleri ile birlikte degerlendirildiginde toplam stres
acisindan en riskli meslek grubu olarak saptanmistir. Bu durum 6zellikle cinsiyetin
etkili oldugu meslek gruplarinin degerlendiriimesinde ev islerinin  mutlaka
degerlendirilmesi gerektigini disindirmektedir. Gergekten bu alanda yapilan sinirli
sayida calismada ev islerinden kaynaklanan stresin kadin ve erkek c¢alisanlarda
farkli sonuclara yol agabilecek psikososyal yiiklenmelere neden oldugu bildirilmistir.
Cinli doktorlarda ¢aba-6dil dengesizligi ve is yUki-is kontroli-sosyal destek modeli
ile is stresinin cinsiyete gore farklihd ve sagliga etkisini gostermek i¢in yapilan
calismada; is yukiu ve odil-caba dengesizliginin kadinlarin ve erkeklerin sagligini
olumsuz olarak etkiledigi bildirilmistir (38).

Kadinlarda ev stresinin yiiksek oldugu ve bunun saghgdi olumsuz etkiledigi yoninde
calismalar vardir. Kadinlarda yuksek ev stresi hastalik gelisme riskini artirmaktadir
(24). Ayrica evli olmasina bakilmaksizin ¢ocuk sahibi olma kadinlarda daha fazla

strese neden oldugu bildiriimistir (24).

Kadinlar erkeklere gore daha uzun yasamakla birlikte psikosomatik sorunlarla
saglik yardimi almalari da daha fazladir. Kadinlarda evdeki kontroliin disik

olmasi anksiyete ve depresyonla iligkilendirilmistir(24).

isvec'te calisan kadinlarda ev isleri ve saglik algisi durumunun analizi igin yapilan
calismada 17-64 yas arasi 1417 kadin anket yoluyla sorgulanmistir. Bu kesitsel
calismada ev ici yukin artmasi, ev islerinde esler arasindaki esitsizlik, evlilik
iliskisinde mutsuz olma daha dislk saglik algisina neden oldugu gosterilmistir(24).
Ev i¢i calismalarda kadinin duygusal destekte esit olmadigi, sorumlulugunun

yuksek oldugu bildiriimistir(24).

isvec'te calisan kadinlarin ev ici sorumluluklarin ve is stresinin fiziksel ve mental
semptomlar Uzerinde etkisine bakildigi ¢calismada kirsal bdlgede yasayan 40-50

yas arasi kadinlar arasindan rasgele secilen 486 Kkisilik grupta agir ev isi
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sorumlulugu velveya is stresi olan kadinlarda fiziksel ve mental semptomlarin
gelismesinin daha sik oldugu gosterilmistir (39). Kadinlarin calismaya baslamalari
bati toplumlarinda artan sanayilesme ile paralel olarak artmistir. Kadinlarin
calismaya baglamalariyla birlikte ev isleri ve ¢ocuk bakimi gibi sorumluluklarini da
yerine getirmeye devam etmislerdir. isveg'te yapilan arastirmalar kadinlarin ve
erkeklerin kronik agri, anksiyete, sinirlilik ve uyku bozuklugu gibi yakinmalarin
artigini  gostermektedir. Bu gibi yakinmalarin kadinlarda 6zellikle de geng
kadinlarda daha fazla oldugu saptanmistir. Kadinlarin toplumda ¢oklu rol almalari
(es, calisan kadin ve anne olarak) daha ¢ok sorun yasamalarina ve ¢ok yaygin
yakinmalara neden olmaktadir. Kadinlarin kariyer olanaklari, maas ve iyi is
olanaklari erkeklere goére daha az oldugu bilinmekle birlikte kadinlarin 2/3'l Ucretsiz
olarak ev islerinde ¢alismaktadir(yemek pisirme, ¢cocuk bakimi, alis-veris, bulasik
yikama gibi igler)(39).

is giivencesizligi, gerilimle sonuglanan bir stres kaynagdi olarak bildirilmektedir.
Uzamis is glvencesizligi yasayan calisanlar, bircok sistemi etkileyen hormon
salinimina yol acan stres yaniti nedeniyle saglik sorunlari yasayabilirler. Kisa
donemde is glvencesizligine yanitlar, davranigsal etkiler, fizyolojik durumda
degisiklikler ve duygusal etkiler (gerginlik, anksiyete, doyumsuzluk ) olarak kendini

goOstermektedir (40).

Yasamin ilk yillarinda yaygin is degistirmelerin olmasi, kisilerin gen¢ olmasi ve
buna bagl olarak gérece daha saglikli olmalari nedeniyle is glvencesizligi algisinin
sagliga zararinin geglerde daha yash calisanlara gore daha az oldugu bazi

calismalarda saptanmistir(40).
5.1.Arastirmanin Kisithliklari

Arastirma planlanirken tim evrene ulagsmak hedeflenmekle birlikte ulagim orani
%47.5 ile sinirli kalmistir. Anketlerin Sube Mudirligu tarafindan yazi ile istenip geri
toplanmasi katilimcilarda kimlik bilgilerine ulasilmasi endisesi olusturdugundan
ozellikle dogum yil bilgileri eksik doldurulmustur. Ulasma oraninin disik olmasi
sonuclarin genellenmesi konusunda dikkat edilmesini gerektirmektedir. Ayrica

calismanin kesitsel bir calisma olmasi 6nemli kisithliklarindan biridir. Kesitsel
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calismalarda etken ve sonucglar ayni anda degerlendirildiginden nedensel bir

iliskinin varligr sorgulanmalidir.

Arastirmada is stresi yaninda ev stresini de o6lgilmustlr. Ancak ev stresi igin
kullanilan olcekle ilgili bir gecerlilik glvenirlik calismasi henliz yapilmamistir.
Bununla beraber bu calismadan elde edilen veri (zerinde yapilan gecerlilik

analizleri 6lgegin gecerli oldugunu distndirmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Kadinlarin toplumda coklu rol almalari, ev iglerinin dogal olarak kadinin isi olarak
kabul edilmesi nedeniyle kadinlarin ev islerinden kaynaklanan stresi ylksektir. Cocuk
sahibi olmak kadinin ev stresini daha da artirmaktadir. Kadin saghgi ile ilgili yapilan
calismalarda ev ve is kaynakh stres degerlendirilmelidir. Ev ve is stresini birlikte

degerlendiren ve saglik ciktilarinin da gézlendigi calismalara gereksinim vardir.

Ayni sektdrde calisan benzer 6zellikteki gruplarda is stresi belirlenirken toplumsal

cinsiyette géz dntinde bulundurularak is stresinde cinsiyetin rolii degerlendirilmelidir.
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Ek-1 Bilgilendirme Formu

iZMIR 112 CALISANLARINDA i$ STRESININ BELIRLENMESI
BiLGILENDIRME FORMU

Merhaba,

Bu calisma Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda Yiiksek

Lisans tezi olarak planlanmistir. Planlama asamasinda ¢alismanin amaci ve hedefleri ile ilg
Il Saglik Midarlagl Acil Saglik Hizmetleri Subesi bilgilendirilmis ve izin alinmistir.

Calismanin amaci “izmir il Saghk Midurlugi Acil Hizmetler Subesi ve 112 Ambulans
Servisinde ¢aligan personelin is stresi diizeyinin belirlenmesi”dir. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen gonulluge dayahdir. Vereceginiz Kisisel bilgiler yalnizca arastirma amagh
kullanilacaktir, yoneticiler dahil baskalarina verilmeyecektir. Bu nedenle ankete isim
yazmaniz istenmeyecektir. Calismanin raporunda kurum ya da kisi ismi kullanilmayacak ve
veriler izlenerek size ulagilamayacaktir. Calismanin toplu sonuclari ile ilgili tim
katilimcilar ve yonetim bilgilendirilecek, olasi dizeltme girisimleri icin oOneriler
gelistirilecektir.

Anketi yanitlamak icin gereken toplam stire 3 — 5 dakikadir. Sorularda dogru ya da yanls
secenekler yoktur. Litfen tim sorulari size en yakin gelen secenekleri isaretleyerek
yanitlamaya cahsin.  Calisma ile ilgili bilgi almak isterseniz funda68@gmail.com
adresinden bana ulasabilirsiniz. Calismaya verdiginiz destek igin tesekkir ederim.

....d....12009

Dr. Funda ENGINDENIZ
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Ek-2 Tanitici Bilgi formu
IZMIR 112 CALISANLARINDA i$ STRESININ BELIRLENMESI
TANITICI BILGI FORMU

1-Cinsiyetiniz: | 1. Erkek O [ 2. Kadin O

2-Dogum Tarihiniz: (gunfay/yil) ~  -------- f-mmmmme- T

3-Medeni durumunuz nedir?
1. Bekar (Hi¢ Evlenmemis)

2. Evli
3. Bosanmis
4. Dul

5. Birlikte yasiyor

4-Hanede birlikte yasanilan kisi sayisin1 (siz hari¢) ve kimler oldugunu belirtiniz. (Birden ¢ok segenek
segilebilir)

1-Yalniz

2-Es

3-Es ve ¢ocuklar
4-Anne-baba ile birlikte

5-Ogrenim Durumunuz Nedir?
flkokul

Lise

On Lisans

Yiiksek Okul
Universite

Doktora - Lisans Ustil

oo~ whE

6-M

(]

sleginiz Nedir?

Hekim

Hemsgire

Ebe

Saglik Memuru
Acil Tip Teknisyeni
Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri
Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni
Sofor

9. Hizmetli

10. Diger (lutfen belirtiniz)

PN WNE

7- Sigara kullantyor musunuz?

1. EVET, dizenli olarak (glinde en az 1 adet) kullantyorum (Soru 7A’va1 da yanitlayimz)
2. Evet ARA SIRA (haftada bir-iki) kullaniyorum

3. Sigarayt................ AY e yil énce biraktim (Soru 7B’ vi de yanitlayimiz)
4. HAYIR, kullanmiyorum (hi¢ kullanmadim)

7A- Duzenli sigara icenler
1. Glnde kag adet sigara iciyorsunuz? .................... adet/giin
2. Dlzenli olarak her giin sigara kullanmaya kac yasinda basladiniz?................c.cccoeee. yas

7B- Kullamp Birakanlar igin
1. Sigara kullanirken giinde kag adet icerdiniz?
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EK-2 Tanitici Bilgi formu

8- Alkol kullaniyor musunuz?

3. Hic¢ kullanmam

4. Her gin kullanirim

5. Haftada 1-2

6. Aydal-2

7. Ayda birden daha seyrek
8. Kullandim; ....... yil nce biraktim.
Tir

1

2.

3.

4.

kiye’de yasayan diger insanlarla karsilastirdiginizda gecim durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Cok kot
Kéta
Orta
lyi
5. Cok iyi
10-Goreve baglama tarihinizi yil olarak belirtiniz.

11-Isiniz geregi nobet tutuyor musunuz?

1-Evet

2-Hayir (soru 12 ’ye geginiz)

11A- Nobet tutanlar icin; Ayda kag nébet tutuyorsunuz ve bir ndbetinizin saat olarak siresi nedir?

................ ndbet/ay;, eieeeiieieieeen...S8at/N0bet
12-Gece galigmas: yapiyor musunuz?.
1. Evet 2. Hayir
13-Cocugunuz var mi? var ise sayisi
1. BEvet ......... cocuk 2. Hayir
14-Tatil glnleri disinda ¢ocuk bakimu igin sizin gunlik ayirdiginiz siire nedir?
.......................... saat/gln
15- Tatil glinleri disinda gunlik ev isleri icin sizin ayirdigmmiz sureyi belirtiniz.
.............................. saat/gun
16-Evde bakmakla yiukimli oldugunuz yash-engelli var m?
1. Evet 2. Hayir
17-Ev isleri icin ¢alisan bir yardimciniz var mi?
1. Evet 2. Hayir
18- Eger ev islerinde yardimciniz varsa haftada kag giin evinize geliyor?
1- Her gin
2-Haftada 1-2
3-Ayda 1-2

4-Ayda 1 den az
19- Tipik bir ¢calisma giiniinde 24 saat iginde kendinize ayirabildiginiz (uyuma ve yemek diginda kitap
okuma, spor yapma, tv izleme, dinlenme vb aktiviteler i¢in) siire nedir?

20- Mezuniyet sonrasi isinizle ilgili bir egitim aldiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

21-Isinizi sagligmiz1 tehdit edebilecek kadar tehlikeli buluyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

Litfen ekteki iki sayfa anketi doldurmayr unutmaymiz.
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Ek-3 PSIKOSOSYAL ETKENLER VE i$ GUVENCESIZLIGI BILGI FORMU
(Soru 1-17 psikososyal etmenler icin Soru 18-26 is glvencesizligi icin)

Asagidaki sorular iginizle ilgilidir. Liitfen asagidaki sorulara HER SATIRDA size en yakin gelen
secenegi yuvarlak igcine alarak yanitlamaya calisin

PSIKOSOSYAL ETKENLER BILGI FORMU

Siklikla

Bazen

Nadiren

X
5

1Y1. Isinizde ¢ok hizli gahsmak zorunda misiniz?

2

1Y2. Isinizde ¢ok yogun galismak zorunda misiniz?

1Y3. Isiniz cok fazla kuvvet (efor) gerektirir mi?

1Y4. Tsinizde, isinizle ilgili gorevleri yetistirecek
kadar zamaniniz oluyor mu?

1Y5. Isinizde sizden birbiriyle gelisen isler istenir mi?

BKS®. Isinizde yeni birseyler 6grenme olasihig: var
mudir?

E SR S N N

W W W [Wwww

2
2
2
2
2

e I N SN TS

BK7. Isiniz yilksek diizeyde beceri veya uzmanlik
gerektirir mi?

IN

w

2

=

BKS8. Isinizde sizden yenilikler yapmaniz beklenir mi?

IN

w

BK9. Isinizde her giin ayn: seyleri mi yaparsmiz?
Isiniz monoton mudur?

2

KO10. isinizi NASIL yapacagmiz konusunda karar
vermede sizin se¢im hakkmniz var mi?

4

3

2

1

KOL11. isinizde NE yapacaginiza karar vermede sizin
secim hakkiniz var midir?

4

3

2

1

Kesinlikle
katiliyorum

Kismen
katiliyorum

Kismen
katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

SD12. Cahistigim yerde sakin ve hos bir ortam var

2

1

SD13. Cahistigim yerde birbirimizle iyi geginiriz

SD14. Isyerinde galisanlar beni destekler

SD15. Kot glinimdeysem isyerindekiler durumumu
anlarlar

SD16. Ustlerimle iliskilerim iyidir

SD17. Is arkadaslanmla calismak hosuma gider

1G18. Sanim isten gikartilacagim

1G19. Isimin gelecegi konusunda kaygi duyuyorum

1G20. Isimi kaybetmekten korkuyorum

1G21. Yakin gelecekte isten atilacagim dilsiiniiyorum

IGNIC22. Bu isyerinde isimde kahci olacagimdan
eminim

E RS E N R o o S R

W | Wwwwww| W wwlw

N INNINININN N NN

N TN TN T PN IS IS SN T

IGNIT23. Calistiim isyerinde ilerleme olanaklarim
oldukea iyi

NIiG24. Bu kurumun bana yakin gelecekte daha iyi
cahsma olanaklar: saglayacagini hissediyorum.

NIG25. Cahgtigim kurumun bana gelecekte de
gereksinim duyacagina inaniyorum.

NiG26. Bu kurumun bana daha iyi maddi olanaklar
saglayacagini diiglinilyorum
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EK-4 EV ISLERI PSIKOSOSYAL ETKENLER BiLGI FORMU

Asagidaki sorular evde yaptiginiz iglerle ilgilidir. Litfen asagidaki sorulara HER SATIRDA size en

yakin gelen secenegi yuvarlak icine alarak yanitlamaya c¢alisin

EV ISLERI PSIKOSOSYAL ETKENLER BILGI FORMU

Siklikla Bazen Nadiren Hig
EIY1. Ev islerini yaparken ¢ok hizh calismak
4 3 2 1
zorunda kaltyor musunuz?
ELY2. Ev iserlini yaparken ¢ok yogun galismak
4 3 2 1
zorunda kaltyor musunuz?
EILY3. Evde yaptigmiz isler gok fazla kuvvet gerektirir mi? 4 3 2 1
EiY4. Evile ilgili isleri yaparken zaman sikintist 4 3 2 1
yastyor musunuz?
EBKS. Ev islerini yaparken yeni seyleri 6grenme
4 3 2 1
firsatiniz oluyor mu?
EBKG. Sizce evde yaptigimiz isler yiiksek diizeyde
X A 4 3 2 1
beceri veya uzmanlik gerektirir mi?
EBKY. Evde sizden yeni bir seyler yapmaniz beklenir mi? 4 3 2 1
EBKS. Ev isleri olarak her giin ayn1 seyleri mi
S 4 3 2 1
yaparsiniz? Evdeki isleriniz monoton mudur?
EKOQ. Ev islerini nasil yapacaginiz konusunda karar
P . 4 3 2 1
vermede sizin se¢im hakkiniz var mi?
EKO10. Evde ne yapacaginiza karar vermede sizin
. 4 3 2 1
se¢im hakkiniz var midir?
Siklikla Bazen Nadiren Hic
EIL. Aile sorunlar isinize ayirabileceginiz zamani
4 3 2 1
azaltiyor mu?
El2. Aileiile ilgili kaygilar ve sorunlar sizi isinizden
4 3 2 1
alikoyuyor mu?
EI3. Aile ile ilgili etkinlikler isinizi iyi yapmaniz igin
. 4 3 2 1
gerekli olan uykuyu almaniza engel oluyor mu?
El4. Aile ile ilgili sorumluluklariniz kendinize 4 3 2 1
ayiracaginiz zamani azalttyor mu?
IE1. Isiniz ailenize ayirabileceginiz zaman1 azaltiyor 4 3 9 1
mu?
IE2. Isteki sorunlar evde sizi huzursuz yapiyor mu? 4 3 2 1
IE3. Isiniz nedeniyle siklikla evden uzak kalmak
4 3 2 1
zorunda kaliyor musunuz?
IE4. Isiniz cok fazla enerjinizi aliyor ve evde 4 3 ) 1
ilgilenmeniz gereken seylere giictiniiz kalmryor mu?
Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
katilyorum | katiliyorum katilmiyorum katilmiyorum
ESD11. Evde sakin ve hos bir ortam var 4 3 2 1
ESD12. Evde birbirimizle iyi geginiriz 4 3 2 1
ESD13. Evde diger yasayanlar beni destekler 4 3 2 1
ESD14. Kétii gunimdeysem evdekiler durumumu anlarlar 4 3 2 1
ESD15. Ev isleri ile ilgili esimle sorun yasamiyorum 4 3 2 1
ESD16. Evde calismak hosuma gider 4 3 2 1

ANKET BITMISTIR. KATILIMINIZ iCIN TESEKKURLER.

EK-5

EV STRESI OLCEGININ FAKTOR ANALIZI SONUCLARI
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Rotated Component Matrix

Component
1 2 3 4
ElY1l .893
ElY2 .922
EIY3 .623 .313
ElY4 .848
EBK5 713 .255
EBK6 .836
EBK7 470 .587
EBKS8 .602
EKO9 .900
EKO10 .910
ESD11 .700
ESD12 .857
ESD13 .857
ESD14 .764
ESD15 .674
ESD16 .639 .353

Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser
Normalization.

a Rotation converged in 5 iterations.

EK-6
STRES DUZEYLERI FREKANS DAGILIMI HISTOGRAM GRAFIGI
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Frequency

60

toplam stres (topyuk/topkont)

Std. Dev = .12
Mean = .67
N =324.00

.35 A5 .55 .65 .75 .85 .95 1.05
.40 .50 .60 .70 .80 .90 1.00

toplam stres (topyuk/topkont)

51



