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Bu cgalismada, saglik calisanlarinin stres dizeylerinin incelenmesi amaclanmistir. Bu amacla hastane ortaminda
calisan saglik calisanlarinin hem genel stres diizeyleri hem de is stresi diizeylerinin sosyo-demografik degiskenler
acisindan incelenmesi diistiniilmstir. Calismaya 19-69 yas araliginda 178 erkek ve 332 kadin olmak iizere toplam
510 kisi katilmigtir. Katihimcilar, meslekleri dikkate alinarak hekim, hemsire ve diger saglik calisanlar olacak sekilde
{i¢ gruba aynlmistir. Galigmaya hastane ortami diginda caligan saglik calisanlan dahil edilmemistir. Katihmcilar A Stres
Olgegi-36 ve A ls Stresi Olgegi-20'yi cevaplamistir. Calismada 6lgek genel toplam puanlari ve alt dlgek toplam puanlari
sosyo-demografik degisken gruplari acisindan cok degiskenli varyans analizi (MANOVA) ile karsilastinimistir. Sonuglara
gore tiim grupta hemsirelerin, hekimlerden ve diger saglik calisanlarindan, hekimlerin de diger saglik calisanlarindan
is stres dizlerinin yiiksek oldugu gériilmistiir. Sosyo-demografik degdiskenlerden sadece gelir durumunun saghk
calisanlarinda stres diizeyi acisindan farklilik yarattigi anlasiimistir. Gelir durumu kot olan grubun stres diizeyinin
diger gruplardan yiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuclar ilgili literatir dogrultusunda tartisilmistir.

The aim of this study was to examine the stress levels of healthcare professionals. Our aim was to analyze general
stress and general job stress levels of healthcare professionals who work in the hospital environment in terms
of socio-demographic variables. A total of 510 people, 178 men and 332 women between the ages of 19 and 69
participated in the study. Participants were divided into three groups including physician, nurses and other health
professionals. Healthcare professionals who work outside of hospital environment were not included in the study.
Participants were asked to answer the A Stress-36 Scale and the A Job Stress Scale-20. Scale total scores and
sub-scale total scores were analyzed in terms of socio-demographic variables of the various groups by multivariate
analysis of variance (MANOVA). Results showed that job stress levels of nurses were higher than the job stress
levels of physicians and other health care workers in the whole group. Income level was the only variable among
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GIRIS

Saglik, basitge hastalik olmayisi olarak tanimlanmaktadir
(1). Stresin, hastalik ve bagisiklik sistemi ile iligkisi
tizerinde ¢ok sayida arastirmanin yapildigi uzun siiredir
incelenen konular oldugu anlasiimaktadir (2-9). Bireyin
basa ¢ikma tarzlarina da bagl olmak kosuluyla stres,
bagisiklik sistemini zayiflatmasi yoluyla enfeksiyoz
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The stress level of the group with low income was higher than the other groups. The results were discussed

hastaliklara karsi duyarlilig1 veya bu hastaliklarin
goriilme olasiliklarini artirmaktadir (5, 9-12). Ayrica
psikolojik tepkiyle sekillenen stresle ilgili problemler,
stres tepkisinin bir veya daha fazla bileseninin diizensiz
hale gelmesi, var olanin daha da kotiilestirmesi ya da
kronik hale gelmesi gibi ti¢ durumdan birini yaratabilir
(13, 14).
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Stres, sosyo-demografik degiskenler agisindan ele
alindiginda cinsiyet (15, 16), gelir diizeyi (17), medeni
durum (18), yas (19), egitim diizeyi (17), sosyo-ekonomik
diizey (20, 21) ile iliskilidir. Genel olarak duygu ifade
biciminde (22-25) ve stres algis1 ac¢isindan cinsiyet
farkliligi bulunmaktadir (26-29). Stres boyutlarinin
¢ogunda kadinlarin erkeklerden daha fazla oranda
stres deneyimledikleri (30, 31), ayrica erkeklerin
biligsel, kadinlarinsa sosyal destek ve iligkiler yoluyla
bas etme stratejisini daha fazla kullanma egiliminde
olduklar1 gériilmektedir (12, 32). Ancak stres ve cinsiyet
arasindaki iligkinin tutarsiz oldugu da gosterilmekte,
bazi ¢alismalarda erkeklerin (16, 18), bazi ¢alismalarda
ise kadinlarin daha yiiksek stres diizeyine sahip oldugu
belirtilmektedir (33-35). Benzer sekilde is stresi ile
cinsiyet arasindaki bagintiya iliskin farkli sonuclarin
oldugu goriilmektedir (26, 35, 36). Fakat is stresinin
kadinlarda daha yiiksek oldugunu belirten aragtirmalar,
bu durumun kadinlardan beklenen davranislardan (es,
anne, calisan ve ev i¢cindeki sorumluluklar), kadinlarin
stresle etkili bir sekilde basa ¢ikamamasindan ya da
kadinlarin erkeklerden daha fazla strese maruz kalmig
olmasindan kaynaklanabilecegini ileri siirmektedir
(18, 37).

Stresi ortaya ¢ikaran en 6nemli bilesenlerinden bir
tanesinin is hayat1 oldugu ve saglik ¢alisanlarinda da
ise bagl olarak ortaya cikabilecegi vurgulanmaktadir
(38-40). Hastalar tarafindan yapilan sozli ve fiziksel
istismar, meslektaglar tarafinda yapilan zorbalik, verilen
hizmet nedeniyle dava edilme riski, yetersiz kaynaklar,
ziyaret saatlerinde artan saldir1 korkusu, diisiik yonetici
/ st destegi, diger meslek gruplari ile rol ¢atismalari,
ag1r is yiikd, disiik is kontrolii, hastalarin beklentileri,
olumsuz duygusal tepkileri gizleme, vardiyali ¢caliyma
sistemi, artan idari is ytikii gibi nedenler saglik ¢alisanlari
i¢in is yerinde ortaya ¢ikan stres faktorleri olmaktadir
(41-45). Ayrica saglik caliganlar1 arasinda da kronik
stres belirtileri gostermesi a¢isindan en riskli grubu
ruh sagligi uzmanlari, yogun bakim servisi ve acil servis
¢alisanlar1 olusturmaktadir (46, 47).

Saglik sektoriinde stresin her zaman 6n planda oldugu
ve gelismis ya da gelismekte olan tilkelerde saglik
calisanlarinda stres diizeyinin arttig1 goriilmektedir
(48, 49). Saglik ¢alisanlarinin, farkli meslek gruplarina
oranla daha ¢ok depresyon, stres ve stresle iliskili saglik
sorunlar1 yasadiklari bildirilmistir (46,47, 50-52). Ayrica
saglik calisanlarinda artan oranda kronik yorgunluk
sendromu, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kas-iskelet
sistemi agrilar1 da goriilmektedir (53). Bunun yanu sira,
saglik caliganlarinda klinik taleplerin artmasiyla birlikte,
is ortamindaki bazi olumsuz ¢iktilar (6rn. uzun ¢aligma
saatleri, tistlerinin ve meslektaglarinin destek eksikligi)

258

devamsizliga, birtakim ruhsal sorunlara ve somatik
bozukluklara neden olmaktadir (54, 55).

Is stresi, calisma hayatinin kalitesine ve isin niteligine
olumsuz katki yapmaktadir (56). Saglik ¢alisanlarinda
gozlenen yiiksek is stresi, saglik hizmetlerinin
saglanmasina yonelik toplumsal bir¢ok olumsuz sonug
ortaya ¢cikarmaktadir (42, 57-60). Buna karsin, is stresine
bagli olumsuz giktilarin engellenmesine yonelik dnleme
miidahalelerinin olumlu sonug verdigine yonelik kanitlar
mevcuttur (45, 46, 61). Turkiyede 153.128 doktor,
190.499 hemsire ve 177.409 hastanede ¢alisan diger
saglik caligani oldugu bildirilmistir (62). S6z konusu
nedenlerden dolay1 bu ¢aligmada hastane ortaminda
caligan saglik personellerinin is stres diizeyleri ile genel
stres diizeylerinin karsilastirilmali olarak incelenmesi,
farkli gérev niteliklerine sahip ¢aliganlarin (6rn. hekim,
hemsire, fizyoterapist) stres diizeylerinin belirlenmesi
ve saglik ¢alisanlarinda stresin sosyo-demografik
degiskenler agisindan incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Katilimcilar

Caligmaya 19 ile 69 yaslar1 arasinda (ort. = 31,13; s =
8,08 y1l) 178 erkek (%34,9) ve 332 kadin (%65,1) olmak
tizere kolay 6rnekleme yoluyla ulagilabilen toplam 510
saglik caligan: katilmigtir. Katilimeilar, veri toplama
asamasi sonrasinda meslekleri dikkate alinarak ti¢ grupta
toplanmigtir. Buna gore ti¢ grup, farkli branglardan
olmak tizere 99 hekim (% 19,4), 162 hemgire (% 31,8) ve
saglik teknikeri, hasta bakici, tibbi sekreter, fizyoterapist,
vb. hastane ortaminda ¢alisan diger saglik ¢alisanlar
olan 249 kisiden (% 48,8) olusmaktadir. Calisanlarin
1 ile 43 yil (ort. = 7,08; s = 7,06 yil) arasinda siire ile
calistiklar1 belirlenmistir. Calismada diglama kriteri
olarak bir hastanede / hastane ortaminda ¢alismayan
saglik ¢alisanlar1 (6rn. isyeri hekimi, hastane disinda
yer alan eczane ¢alisan1 eczaci vb.) alinmamustir. Dahil
etme kriteri olarak ise hastanede / hastane ortaminda
calistyor olmak (6rn. hastane igi eczane ¢alisani eczaci
vb.) alinmigtir.

Geregler

Calismada saglik calisanlarinin stres diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla anket formu, A Stres
Olgegi-36 (63) ve A Is Stresi Olcegi-20 (64) kullanilmustir.

Stres Olcegi-36

Fizyolojik Tepki / Zorlanma ve Psikolojik / Biligsel
Siiregler olmak iizere iki alt boyutla ve genel toplam
puanla degerlendirilen 6l¢ek 36 maddeden olugsmaktadir.
Ters yonlii maddesi bulunmayan 6l¢ek, Hi¢ Uygun Degil
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=1 ile Tamamen Uygun = 5 arasinda besli Likert tipi
degerlendirme ile uygulanmaktadir (63).

A s Stresi Olcegi-20

Tek boyutlu ve genel toplam puanla degerlendirilen
oOlgek 20 maddeden olusmaktadir. Ters yonlit maddesi
bulunmayan 6l¢ek, Hi¢ Uygun Degil = 1 ile Tamamen
Uygun = 5 arasinda besli Likert tipi degerlendirme ile
uygulanmaktadir (64).

UYGULAMA

Calismanin uygulamasi, Kasim 2018 ile Nisan 2019
tarihleri arasinda alt1 aylik bir siiregte, Istanbul ilinde,
bireysel olarak, basili formlarin kullanilmas: yoluyla
yuratilmistiir. Bir kisilik uygulama yaklasik 10-15
dakika arasindaki siirede gergeklestirilmistir.

VERILERIN ANALizi

Verilerin incelenmesi amaciyla 6nce kullanilan
Olgeklerin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayilarinin, sonra 6lgek toplam puanlari arasi Pearson
Korelasyon katsayilarinin, daha sonra da basit dogrusal
regresyon analiziyle A Stres Olgegi-36 genel toplam
puant ile A Is Stresi Olgegi-20’yi yordama katsayisinin
hesaplanmasi islemleri yiriitilmiistiir. Calismada son
islem olarak sosyo-demografik degisken gruplari ¢ok
degiskenli varyans analizi (MANOVA) ile 6lgek genel
toplam puanlari ve alt boyut toplam puanlari agisindan
ayr1 ayri olarak kargilastirilmastir.

SONUCLAR

Uygulanan ol¢eklerin i¢ tutarhilik giivenirlik katsayilar
hesaplanmis, A Is Stresi Olgegi-20’nin 0,91, A Stres
Olgegi-36'nin Fizyolojik Tepki / Zorlanma alt boyutunun
0,92, Psikolojik / Bilissel Siirecler alt boyutunun 0,93 ve
olgek biitiintiniin 0,96 oldugu belirlenmistir. Tki 6lgek
arasi iligki incelendiginde A Is Stresi Ol¢egi-20'nin,
A Stres Olgegi-36'nin Fizyolojik Tepki / Zorlanma
alt boyutu ile 0,61, Psikolojik / Biligsel Siirecler alt
boyutu ile 0,67 ve dlgek biitiinti ile 0,67 korelasyon
katsayis1 gosterdigi, basit dogrusal regresyon analizi
sonucuna gore de A Stres Olgegi-36 genel toplam puani
ile A Is Stresi Olgegi-20’nin %44,9’nun agiklandig
hesaplanmustir.

MANOVA ile yapilan karsilagtirmaya gore A Is Stresi
Olgegi-20 ve A Stres Olgegi-36 toplam puanlari
acisindan saglik calisanlari olarak olusturulan ti¢ grubun
ana etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (Wilk’s \ =
0,98; F, 1, = 2,66; p < 0,05; n? = 0,010). Puanlar ayn
ayr1 incelendiginde saglik ¢alisani gruplarin A Stres
Olgegi-36 toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktur (F, . ~=1,85;p > 0,05;n*=

2,507

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issue4d

Camkerten et al.: Stress Levels of Healthcare Professionals

0,007). Buna karsin saglik calisan1 gruplarin A Is Stresi
Olgegi-20 toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik vardir (Fz,so7 =5,11; p < 0,01;
n? = 0,020) (Tablo 1). Tukey ¢oklu kargilagtirma testi
sonucuna gore ise hemsirelerin toplam puan ortalamast,
hekim grubundan ve diger saglik ¢alisan1 grubundan,
hekim grubunun toplam puan ortalamasi da diger saglik
¢aligani grubundan daha yiiksektir.

Saglik calisani gruplar1 A Stres Olgegi-36’nin alt
boyutlar1 agisindan ¢ok degiskenli varyans analizi ile
kargilastirildiginda ti¢ grubun ana etkisi istatistiksel
olarak anlaml degildir (Wilk's A = 0,99; F won = L12;
p > 0,05; n? = 0,004). Puanlar ayr1 ayr1 incelendiginde
saglik calisani gruplariin, A Stres Olgegi-36'nin hem
Fizyolojik Tepki / Zorlanma alt boyutu toplam puan
ortalamalariarasinda (F, = 1,76; p > 0,05; n* = 0,007),
hem de Psikolojik / Biligsel Siiregler alt boyutu toplam
puan ortalamalar: arasinda (F,, = = 1,67; p > 0,05 n’
= 0,007) istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur
(Tablo 1).

Hemgire grubunun biiyiik bir ¢ogunlugunun (n = 132;
%81,5) kadin, hekim grubunun biyiik ¢ogunlugun
da erkek (n = 62; %62,6) olmasi nedeniyle elde edilen
sonuca iliskin olarak cinsiyet farkliliginin kontrol
edilmesi amaciyla bu iki analiz kadin ve erkek grubunda
ayr1 ayr1 olarak yeniden yapilmustir.

Kadin grubunda A Is Stresi Olgegi-20 ve A Stres
Olgegi-36 toplam puanlar1 agisindan saglik caliganlari
olarak olusturulan fi¢ grubun ana etkisi istatistiksel
olarak anlamli degildir (Wilks A =0,98; F, .. =1,80;p >
0,05;1n?=0,011). Puanlar ayr1 ayr1 incelendiginde kadin
saglik calisan gruplarin A Stres Olgegi-36 toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (F, ,,, = 1,18; p > 0,05; n° = 0,007). Kadin saghk
calisan1 gruplarinin A fs Stresi Olgegi-20 toplam puan
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farkhilik vardir (F, ;= 3,25; p < 0,05; n* = 0,019) (Tablo
1). Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore ise
sadece kadin hemsirelerin toplam puan ortalamas: diger
kadin saglik ¢aligan1 grubunkinden daha yiiksektir.
Erkek grubunda A Is Stresi Olgegi-20 ve A Stres
Olgegi-36 toplam puanlar1 agisindan saglik calisanlari
olarak olusturulan fi¢ grubun ana etkisi istatistiksel
olarak anlamli degildir (Wilk’s A = 0,97; F s = 153
p > 0,05; n*= 0,017). Puanlar ayr1 ayr1 incelendiginde,
erkek saglik caligani gruplarin hem A Stres Olcegi-36
toplam puan ortalamalariarasinda (F, . =0,59; p > 0,05;
n? = 0,007) hem de A Is Stresi Olgegi-20 toplam puan
ortalamalar1 arasinda (F, .= 2,40; p > 0,05; n* = 0,027)
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (Tablo 1).

Kadin saglik galigan1 gruplar1 A Stres Olgegi-36nin alt
boyutlar: agisindan ¢ok degiskenli varyans analizi ile
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karsilagtirildiginda {i¢ grubun ana etkisi istatistiksel
olarak anlamli degildir (Wilk's X = 0,99; F, .- = 0,79;
p > 0,05; n? = 0,005). Puanlar ayr1 ayri incelendiginde
kadin saglik calisani gruplarinin A Stres Olgegi-36'nin
hem Fizyolojik Tepki / Zorlanma alt boyutu toplam puan
ortalamalari arasinda (F, ,,, = 0,77; p > 0,05; n* = 0,005),
hem de Psikolojik / Biligsel Siiregler alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 arasinda (F,,, = 1,44; p > 0,05 > =
0,009) istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (Tablo
1). Benzer sekilde erkek saglik caligani gruplari A Stres
Olgegi-36’n1n alt boyutlar1 agisindan ¢ok degiskenli
varyans analizi ile karsilagtirilldiginda da ti¢ grubun
ana etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir (Wilk’s A
=099 F,,, = 0,66; p > 0,05; n* = 0,008). Puanlar ayr1
ayr1 incelendiginde erkek saglik caligani gruplarmim A
Stres Ol¢egi-36’n1n hem Fizyolojik Tepki / Zorlanma alt
boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda (F, .= 0,90;
p>0,05;n*=0,010), hem de Psikolojik / Biligsel Siiregler
alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda (F, .=
0,29; p > 0,05; n* = 0,003) istatistiksel olarak anlaml
farklilik yoktur (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik Caligan1 Gruplarinin MANOVA ile Stres
Olgekleri Genel Toplam ve Alt Boyut Toplam Puanlar:
Agisindan Karsilagtirma Sonuglar:

Olgekler ve Alt Boyutlart F p Kl:;m
A Ts Stresi Olgegi-20 511 0,001 0,020

A Stres Olgegi-36
Genel Toplam Puani
A Stres Olgegi-36
Fizyolojik Tepki / 1,76 0,174 0,007
Zorlanma Alt Boyutu

1,85 0,158 0,007

Tiim Grup

A Stres Olgegi-36

Psikolojik / Biligsel 1,67 0,190 0,007
Siiregler Alt Boyutu

A s Stresi Olgegi-20 3,25 0,040 0,019

A Stres Olgegi-36
Genel Toplam Puani
A Stres Olgegi-36
Fizyolojik Tepki / 0,77 0,463 0,005
Zorlanma Alt Boyutu

1,18 0,309 0,007

Kadinlar

A Stres Olgegi-36

Psikolojik / Biligsel 1,44 0,238 0,009
Siiregler Alt Boyutu

A s Stresi Olgegi-20 2,40 0,556 0,007

A Stres Olgegi-36
Genel Toplam Puani
A Stres Olgegi-36
Fizyolojik Tepki / 0,90 0,407 0,010
Zorlanma Alt Boyutu

0,59 0,094 0,027

Erkekler

A Stres Olgegi-36
Psikolojik / Biligsel 0,29 0,749 0,003
Siiregler Alt Boyutu
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MANOVA ile yapilan kargilagtirmaya gore A I Stresi
Olgegi-20 ve A Stres Olgegi-36 genel toplam puanlari
i¢in cinsiyet gruplar1 (kadin; erkek) arasinda (Wilk’s A =
0,99; F , =0,67; p>0,05;n*=0,003), yas gruplar1 (29
yas ve alt1; 30 - 39 yas; 40 yas ve tizeri) arasinda (Wilk’s A
=099 F,, =0,37;p > 0,05 1> = 0,002), medeni durum
gruplari (bekar; evli) arasinda (Wilk’s A = 0,99; F =
1,44; p > 0,05; n?= 0,006) ve egitim durumu gruplari
(lise ve alts; yliksek 6grenim) arasinda (Wilk’s A = 0,99;
F, 5= 0,14 p > 0,05 n* = 0,001) ana etkisi acisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur. A Is Stresi
Olgegi-20 ve A Stres Olgegi-36 genel toplam puanlari
i¢in gelir durumu gruplar (diisiik; orta; yiliksek) arasinda
ana etkisi agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
vardir (Wilk’s A = 0,97; F4’964 =3,48;p<0,01;1>=0,014).
Olgek toplam puanlar ayr1 ayr1 incelendiginde, gelir
durumu gruplarinin hem A Stres Olgegi-36 genel toplam
puan ortalamalari arasinda (F, .. = 5,06; p < 0,015 n®
= 0,021) hem de A Is Stres Olgegi genel toplam puan
ortalamalari arasinda (F, ., = 4,84; p < 0,01; n*= 0,020)
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (Tablo 2).
Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucu incelendiginde ise
gelir durumu kétii olan grubun, hem A Stres Ol¢egi-36
genel toplam puan ortalamas: (ort. = 98,44; s = 31,01)
hem de A Is Stres Ol¢egi genel toplam puan ortalamasi
(ort. = 62,19; s = 15,93) agisindan gelir durumu orta
diizeyde (ort. = 83,84; s = 29,26 ve ort. = 55,55; s = 15,09)
ve iyi olan (ort. = 77,24; s = 28,90 ve ort. = 50,72; s =
16,55) gruplardan yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).
Tablo 2. Sosyo-demografik Degisken Gruplarinin MANOVA

ile Stres Olgekleri Genel Toplam Puanlar1 Agisindan
Kargilagtirma Sonuglari

Sosyo-

demografik Olgekler F p Kls:m
Degiskenler n
A Stres
. Olgegi-36 Genel 1,28 0,259 0,003
Cinsiyet Toplam P
Gruplar1 AOIP grtn aant
s Stresi
Olcegi-20 0,86 0,354 0,002
A Stres
Olgegi-36 Genel 0,37 0,695 0,002
Yas Gruplari Toplam Puani
A Is Stresi
Oleegi-20 0,72 0,485 0,003
A Stres

Olgegi-36 Genel 1,09 0,298 0,002
Toplam Puani
A Is Stresi
Olgegi-20

A Stres
Olgegi-36 Genel 0,01 0,942 0,000
Toplam Puani
A TIs Stresi
Olgegi-20

A Stres
Olgegi-36 Genel 5,06 0,007 0,021
Toplam Puani
A Ts Stresi
Olgegi-20

Medeni Durum
2,88 0,090 0,006

Egitim Durumu
0,20 0,657 0,000

Gelir Durumu

4,84 0,008 0,02
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A Stres Olgegi-36 alt boyut toplam puanlar igin cinsiyet
gruplari arasinda (Wilk's A = 0,99 F, ., = 1,96; p > 0,05;
n’=0,008), yas gruplari arasinda (Wilk's A = 0,99; F,
= 1,06; p > 0,05; n? = 0,004), medeni durum gruplar1
arasinda (Wilk’s A = 0,99; F, e = 1235 p > 0,05 =
0,005) ve egitim durumu gruplar: arasinda (Wilk’s A =
1,00; F, i, = 0,01;p > 0,05; 1> = 0,000) ana etki acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Alt boyut
toplam puanlari igin gelir durumu gruplar: arasinda
ana etki acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (Wilk’s A = 0,98; F, 46.=2,58;p <0,05; n*=0,011).
Gelir durumu gruplari igin alt boyut toplam puanlar ayr1
ayr1 incelendiginde ise gelir durumu gruplarmin hem
Fizyolojik Tepki / Zorlanma alt boyutu toplam puan
ortalamalari arasinda (F, ., = 4,43; p < 0,05, 1> = 0,018)
hem de Psikolojik / Biligsel Siiregler alt boyutu toplam
puan ortalamalari arasinda (F, .. = 4,76; p < 0,01; 1> =
0,019) istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (Tablo
3). Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore de gelir
durumu kétii olan grubun, Fizyolojik Tepki / Zorlanma
altboyutu (ort. = 50,66; s = 16,04) ve Psikolojik / Biligsel
Stiregler alt boyutu (ort. = 47,78; s = 16,41) ortalamalar1
gelir durumu orta diizeyde (ort. = 43,08; s = 15,83 ve ort.
=40,76; s = 14,96) ve gelir durumu iyi olan (ort. = 40,39;
s = 15,55 ve ort. = 36,84; s = 14,88) gruplardan yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Gelir durumu gruplari arasinda hem stres 6l¢ekleri genel
toplam puanlar: agisindan hem de alt boyut toplam
puanlari agisindan farklilik goriilmesi nedeniyle saglik
¢alisan1 gruplarimin gelir durumu gruplarina dagilimi
incelenmistir. Sonuglara gore saglik caligani gruplarinin
gelir durumu gruplarina dagilim oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardur; x* (4) = 64,02;
p <0,001. Bu sonuca gére hekim grubunda gelir durumu
iyi (%54,5) ve orta diizeyde (%39,4) olanlarin, hemgire
(%75,3) ve diger saglik calisan1 gruplarinda (%63,5)
ise gelir durumu orta diizeyde olanlarin orani diger
gruplarin oranindan daha yiiksektir (Tablo 4).
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Tablo 4. Saglik Calisan1 Gruplarinin Gelir Durumu Gruplarina
Dagilim1

Gelir Durumu
Saglik Calisan1 Gruplari . Toplam
ghk Gabs - Koti Orta Iyi P
. n 6 39 54 99
Hekim
% 6,1 394 545 100,0
) n 20 122 20 162
Hemgire
% 12,3 75,3 12,3 100,0
Diger Saglik n 38 158 53 249
Calisanlar1 % 153 63,5 21,3 100,0
n 64 319 127 510
Toplam
% 12,5 62,5 24,9 100,0
TARTISMA

Cesitli fiziksel ve psikolojik stres faktorlerini iceren
stresin 6nemli bir saglik sorunu oldugu ve stres kaynakli
problemlerin kiiresel boyutta oldugu vurgulanmaktadir
(7, 13). Strese sturekli maruz kalmanin viicudun
kaynaklarinin titkenmesine neden oldugu, bu sebeple
fiziksel ve psikolojik sorunlara zemin olusturdugu
belirtilmektedir (6, 28). Saglik sektorii birgok nedenden
dolay stresli bir ¢alisma alanidir (53). Degisen hastane
ve galigma kosullari, teknolojik gelismeler, hastalarin ve
hastanelerin talepleri, saglik ¢alisanlarinda baskiya ve
strese neden olmaktadir (50, 65). Bu ¢alismada, belirtilen
nedenler dogrultusunda hastane ortaminda ¢aligan
saglik calisanlarinin genel stres ve is stres diizeylerinin
kargilagtirilmast, olusturulan tig farkli grubun (a-hekim,
b-hemsire ve c-saglik teknikeri, hasta bakici, tibbi
sekreter, fizyoterapist, vb. hastane ortaminda ¢aligan
diger saglik calisanlari) stres diizeylerinin incelenmesi ve
bu gruplarinin sosyo-demografik degiskenler acisindan
stres diizeylerinin kargilagtirilmas: amag¢lanmistir.

Saglik ¢aligan1 gruplar1 arasinda, genel stres puanlar:
acisindan farklilik gortilmemekte buna karsin is stresi
agisindan ise goriilmektedir. Is stresi diizeyi en yiiksek
grubun hemsireler oldugu, onu hekimlerin izledigi
belirlenmistir. Diger saglik ¢alisanlarinin ise is stresi
dtzeyleri hem hemsgirelerden hem de hekimlerden

Tablo 3. Sosyo-demografik Degisken Gruplarinin MANOVA ile A Stres Olgegi-36 Alt Boyut Toplam Puanlari Agisindan

Karsilastirma Sonuglar:

Sosyo-demografik Degiskenler

A Stres Olgegi-36 Alt Boyutlar F p

Cinsiyet Gruplar1
Yas Gruplar:
Medeni Durum
Egitim Durumu

Gelir Durumu

Health Care Acad J e 2020

Fizyolojik Tepki / Zorlanma
Psikolojik / Biligsel Siiregler
Fizyolojik Tepki / Zorlanma
Psikolojik / Biligsel Siirecler
Fizyolojik Tepki / Zorlanma
Psikolojik / Biligsel Siiregler
Fizyolojik Tepki / Zorlanma
Psikolojik / Biligsel Siiregler
Fizyolojik Tepki / Zorlanma
Psikolojik / Biligsel Siiregler

Vol7 e Issued

Kismi n?
2,46 0,118 0,005
0,32 0,571 0,001
0,19 0,829 0,001
0,81 0,444 0,003
0,41 0,522 0,001
1,84 0,176 0,004
0,01 0,909 0,000
0,00 0,981 0,000
4,43 0,012 0,018
4,76 0,009 0,019
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daha diistiktiir. Saglik caligani gruplar arasinda genel
stres diizeyleri acisindan farklilik gérillmemesine karsin
is stresi diizeyi agisindan farklilik gériilmesi gruplar
arasinda islerine bagli olarak stres yasadiklar: ya da
islerinin / is ortamlarinin digerlerinden daha stresli
oldugunun kanit1 niteligindedir. Diger yandan regresyon
analizi sonucuna gore genel stresin, is stresi diizeyindeki
varyansin %44,8’ini agikladig1 anlagilmistir. Bu oran
disinda kalan varyansin (%55,2) iki stres 6l¢imiintin
ortiismeyen kismini yansitmas: nedeniyle ve is stresi
olciimiiniin genel stres dl¢limiinden farkli oldugu
distintildiigiinde saglik ¢alisani gruplar arasindaki fark
daha anlamli olmaktadir. Ozellikle doktor ve hemsireler
olmak iizere saglik ¢alisanlarinin daha ¢ok stres,
depresyon ve kaygi problemleri yasadigi, ayrica doktor
ve hemgirelerin stresin psikososyal ve biyolojik etkilerine
farkli igkolundaki bireylerden daha fazla maruz kaldiklar
belirtilmektedir. Fakat kétii planlama, diigiik pozisyon,
yetersiz hemsire sayis1 ve hemsirelik mesleginin
toplumda kargilik bulmayan imaji1 gibi nedenler
hemsirelerin ¢aligma kosullarinin kétiilesmesine neden
olan sorunlar olarak 6ne ¢ikmaktadir (66, 52). Ayrica
saglik calisanlarinin hafta sonlar1 da ¢aligmalari ve uzun
caligma saatleri, caligma sistemlerinin vardiyali olmasi,
strese neden olmaktadir (36).

Genel 6rneklemde, stresin, yas (19), sosyo-ekonomik
diizey (20, 21), cinsiyet (15, 16), medeni durum (18)
egitim diizeyi (17), gelir (17) ile bagintili oldugu
belirtilmektedir. Hem is stresinin hem de genel stres
diizeyinin cinsiyet gruplar: agisindan farklilagtig:
(16, 18, 26, 33-36), kadinlarin ve erkeklerin farkl
bas etme stratejileri kullanma egiliminde olduklari,
stresi algilanma agisindan cinsiyet gruplari arasinda
farklilik oldugu ifade edilmis olsa da sonuglar ¢eliskili
goriilmektedir (12, 26-29, 32). Bu ¢alismada ise saglik
calisanlarinda cinsiyet gruplar1 arasinda stres diizeyi
acisindan farklilik gorillmemistir.

Diisiik sosyo-ekonomik diizey grubunda stresle bas
etmek i¢in gereken psikolojik kaynaklarin yetersizligi,
stres diizeyinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica
psikolojik kaynaklarin yetersizligi, fiziksel ve psikolojik
iyi olusu tizerinde de olumsuz etki yapabilmektedir.
Yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin, diisiik sosyo-
ekonomik ve diigiik egitim diizeyine sahip bireylerden
daha iyimser, ayn1 zamanda da daha ¢ok kaynaga sahip
olduklar1 belirtilmektedir (18, 20). Saglik calisanlarinin
egitim diizeyi agisindan genel olarak homojen dagilim
gostermesi, bu degisken agisindan stres diizeyine iliskin
farklik gostermemelerinin nedeni olarak goriilmektedir.
Gelir durumu degiskeni agisindan ise s6z konusu
durumun gegerli olmadig: anlasilmaktadir. Ciinki
saglik caliganlar1 arasinda gorece ticret farkliliklar:
bulunmaktadir. Gelir diizeyi ya da ekonomik durum
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acisindan stres diizeyi farkliliklar: ise kaynaklara ulagma
farkliligini yansitmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin, is stresi ve genel stres dizeyleri
sosyo-demografik degiskenler acisindan (cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu ve gelir durumu)
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farkligin
sadece gelir durumu gruplari arasinda oldugu ve gelir
durumu kétii olan grubun diger iki gruptan da yiiksek
diizeyde is stresi ve genel stres bildirdigi belirlenmistir.
Benzer sekilde, stresin boyutlarinda da (Fizyolojik Tepki
/ Zorlanma ve Psikolojik / Biligsel Siiregler) sadece gelir
durumu gruplari arasinda anlaml farkliligin oldugu ve
gelir durumu diisiik olan grubun stres diizeyinin diger
iki gruptan yiiksek oldugu gortlmistir. Saglik ¢alisan:
gruplar1 arasinda gozlenen farkliligin gizli kaynaginin
gelir durumu olmadigi, ¢aglik calisani gruplarinin
gelir durumu gruplarina dagilimlar: incelenerek
gosterilmistir. Hemsire ve diger saglik ¢alisani grup
arasinda gozlenen is stresi diizeyi farkliligina ragmen bu
iki grupta gelir durumu agisindan belirgin bir dagilim
farklilig1 yoktur. Diger bir ifadeyle her iki grubun da
bityiik cogunlugunu, orta diizeyde gelire sahip oldugunu
bildirenler olusturmasina karsin iki grubun is stresi
diizeyleri arasinda farklilik gériilmektedir. Ayni sekilde
hekimlerin biyiik ogunlugunu orta ve iyi diizey gelire
sahip oldugunu bildirenlerin olusturmasina karsin
onlarin is stresi diizeyleri de diger saglik ¢calisanlarinin
stres diizeyinden yiiksektir. Bu sonug da saglik ¢alisani
gruplar arasinda (genel stres diizeyi agisindan farklilik
elde edilememis olmasina karsin) is stresi diizeyi farklilig1
tespit edilmis olmasinin gelir durumundan degil de isin
niteliginden kaynaklandigini gostermektedir.

Evli, ¢alisan ve bir ya da daha fazla ¢ocuk sahibi olan
kadinlarin stres diizeyi, yalniz yasayan kadin veya
erkekler ile gocuksuz evli bireylerin stres diizeyinden daha
yiiksektir (18). Hemsirelerin biiytik bir cogunlugunun
kadin oldugu distintildiigiinde, bu ¢alismada is stresi
diizeyine iligkin olarak elde edilen sonucun kadin
olmaktan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Clinkii saglik
calisani gruplar arasinda is stresi diizeyi farklilig: tespit
edilmis olmasinin gelir durumuna bagli olmamasina
karsin cinsiyete bagli oldugu anlasilmaktadir. Sadece
erkek grubu saglik calisanlarr alindiginda, aralarinda is
stresi diizeyi agisindan (ve genel stres diizeyi agisindan)
farklilik goriilmezken kadin grubu alindiginda saglik
calisani gruplar arasinda farklilik vardir. Ancak bu
kargilastirmada sadece hemgire grubunun degil, hekim
ve diger saglik calisani gruplarinin da kadin oldugu
diisiiniildiigiinde, hemsirelerin is stresi diizeyinin diger
saglik caliganlarindan yiiksek olarak belirlenmis olmasi
daha anlamli hale gelmektedir.

Bu ¢alismanin sinirliliklarindan birini, ¢caliymada gelir
durumu ve cinsiyet degiskenlerini dikkate alarak bu
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degiskenlerin kontrol edildigi yar1 deneysel bir aragtirma
tasariminin yapilmamis olmasi olusturmaktadir.
Caligmanin diger bir sinirliligs ise diger saglik caligan:
grubunun niteliksel olarak birbirinden ¢ok farkl
meslek ve is gruplarinin bir arada alinmis olmasidir.
Bu ¢aligma temelde hemygire ve hekimlerin diger saglik
calisanlariyla karsilastirilmasi olarak alinabilir. Ancak
diger saglik ¢alisanlar1 da kendi iginde isin ya da
meslegin tasidig1 niteliklere gore gruplara ayrilabilir.
Bu grubun kiimelenerek farkli meslek calisanlar: igin
ayr1 gruplar olarak ele alinmasi bu grupta yer alan
diger saglik ¢alisanlari arasindaki farkliliklarin daha
detayli olarak incelenmesine olanak saglayacaktir. Bu
¢alismanin kolay drnekleme ile ulagilabilen ve goniilli
olarak calismaya katilanlarla yiritiilmesi, meslek
gruplarinin mevcut sayilarinin ¢aligmaya katilanlar
acisindan oransal temsilinin saglanamamasi sorununu
dogurmugtur. Buna karsin bu 6rnekleme yontemi yerine
kota 6rnekleme yontemi gibi bir yol izlenerek mevcut
meslek calisanlarinin sayilarinin ve sosyo-demografik
ozelliklerinin oransal olarak ¢aligma katilimcilarina
yansitilmasi, yiriitillecek olan daha sonraki ¢alisma
sonuglarinin giivenirligini artiracaktir.
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