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Amag: Isyerindeki stresin toplumsal yiikii, 6zellikle saglik calisanlarinda oldukea yiiksektir ve bu durum
ruhsal ve fiziksel anlamda 6nemli saghk sorunlarimn hazirlayicist olabilir. Caliymanin amaci, bir tniver-
site hastanesinde ¢aligan bir grup kadin personelin stresle basa ¢ikma yontemlerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Aragtirma kesitsel tiptedir. Universite Hastanesinde galisan 269 kadina
“Stresle Bagsa Cikma Tarzlart Olgegi” uygulanmigtir. Bu 6lgegin alt élgekleri bagimli degiskenler ola-
rak, katihmeilarin yagi, cocuk sayisi, meslekte caligtigr siire, egitim durumu ve sigara kullanimi ise
bagimsiz degiskenler olarak tanimlanmistir. Stresle baga ¢ikma tarzlarn ile iligkili bagimsiz degigkenler
lojistik regresyon analizi ile test edilmigtir. Analizde modelde kalan degiskenler tahmini rélatif riskleri
ile sunulmugstur.

Bulgular: Cahymamizda sosyal destege bagvurma yaklagimi en fazla kullanilan, boyun egici yaklagim
ise en az kullanilan yaklagim olarak belirlenmigtir. Yapilan ¢oklu analizlerde kendine gtivenli yaklagimi;
gocuk sayist az olanlarm 1,89 kat daha fazla kullandigi (OR=1,89; %95 CI=1,14-3,13), boyun egici
yaklagimu ise; cocuk sayis: daha fazla olanlarin 2,37 kat (OR=2,37; %95 CI=1,28-4,41) ve sigara igme-
yenlerin 2,20 kat daha fazla kullandigi (OR=2,20; %95 CI=1,26-3,85) saptanmugtir.

Sonug: Sosyal destege bagvurmanin en fazla kullanilan yontem olmasi saghk ¢alisanlarinin stres yo-
netiminde ele alinmasi gerecken énemli bir bulgudur. Yoneticilerin ¢alisma ortaminda sosyal destek
mekanizmalarini artirmast stresin ¢aliganlar tizerindeki yiiktiinii azaltmada yararh olabilir.

Anahtar Sozciikler: Stres, Stresle baga ¢ikma, Stres yonetimi, Saghk ¢ahsanlar, Psikososyal faktorler

ABSTRACT

Objective: The burden of work-related stress is an important problem, especially among health
workers, and leads to mental and physical consequences when the person is not able to deal with it. The
aim of this study was to define the coping strategies for stress among female staff’ at a university hospital.

Material and Methods: The coping strategies inventory was administered to 269 women working
at a university hospital in this cross-sectional study. Dependent variables were the subscales of this
inventory. Independent variables were age, number of children, the time spent in the profession,
education and smoking status of the participants. The relationship between the independent variables
and the subscales was analyzed by logistic regression and the significant variables in the model are
presented with odds ratios.

Results: Seeking social support was the most and submissive the least preferred strategy. Multiple
analyses showed that the self-confident strategy was used 1.89 times more commonly by those who
had a 0 or 1 children (OR=1.89; 95% CI=1.14-3.13). In contrast, the submissive strategy was used
2.37 times more commonly by those who had two or more children (OR=2.37; 95% CI=1.28-4.41)
and 2.20 times more commonly by those who did not smoke (OR=2.20; 95% CI=1.26-3.85).

Conclusion: The most preferred strategy of seeking social support is an important finding that should
be addressed for stress management among health workers. Enhancing the social support mechanisms in
a work environment may contribute to reducing the burden of stress among workers..

Key Words: Stress, Coping with stress, Stress management, Health workers, Psychosocial factors
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GIRIS

Ise bagh stresin hem cahganlar hem de igveren yoniinden
onemli bir toplumsal yiik olusturdugu bilinmektedir. Strese
maruz kalan galiganlarda depresyon ve benzeri ruhsal saglik
sorunlart (1-3) yaninda, kardiyovaskiiler hastaliklar (4-6),
kas-iskelet sistemi hastaliklart (7,8) ve Ozellikle kadinlarda
diyabet (9-11) gibi 6nemli saglhk sorunlarinin sikhiginin
artmast s6z konusudur. Toplumsal yiiki yoniinden
degerlendirildiginde ise ¢ok ytksek parasal maliyetlerden
soz edilmektedir. Ornegin, 15 Avrupa iilkesinde ige bagh
stresin yilhik maliyetinin 20 milyon euro oldugu (12),
ise bagh depresyonun maliyetinin ise 617 milyon euro
ya kadar ulagtigi, bunun 272 milyonunun absenteizm
bagh oldugu, 242 milyonunun
verimlilik kaybindan kaynaklandigr belirtilmigtir (12).

veya presenteizme

Calisma yasaminda stresin azaltilmasmin hem saghgin
gelistirilmesine hem de strese bagh toplumsal yiikin
azaltilmasina katkida bulunacag: aciktir.

Ciftcilik, 6gretmenlik, 6gretim tyeligi, polislik, soforlik,
stenografi memurlugu, yoneticilik, doktorluk ve yargichk
gibi bazi meslek gruplar kendi dogasi geregi caligma
yasaminda stres barindirirlar. Bunlardan 6zellikle doktor
ve hemgirelerde (siirekli hasta kisilerle galistiklarindan) bazi
faktorler caligan tizerinde ek bir tetikleyici rol oynar (13,14).
Dolayisiyla ise bagh stres i¢in 6nemli bir ¢alisan grubunun
saglik caliganlari oldugu soylenebilir. Saghk ¢alisanlarinda
yapilmig caliymalarda ise bagh stresin 6nemli bir risk faktora
oldugu ve caliganm saghgini olumsuz etkiledigi bircok
caliymada bildirilmistir. Portekiz’de saglik calisanlarinda
%~84,2 oraninda orta ve yiiksek dizeyde ise bagh stres
bildirilmis (15), Uganda’da caligilan kurumlar arasimdaki
farkhliklarin, cahsanin deneyiminin ve ¢ocuk sahibi olup
olmamasinin ige bagh stresi ve i3 memnuniyetini etkiledigi
bildirilmistir (16). Bunun yaninda ige bagl strese maruz
kalan saglik caliganlarinda titkenmigligin yaygin oldugu (17)
ve 1§ memnuniyetinin de azaldigi (18) anlagilmaktadir.

Saglik cahsanlarinda ige bagh stresin énemli bir boyutu da
kiginin stresle nasil baga ¢iktigidir. Stresle etkili bicimde basa
cikilamadiginda, bireysel etkililigin diigmesi, caliganlarin
yasamdan zevk almamasi gibi olumsuz durumlar ortaya
¢ikmaktadir. Pek cok kigi stresle basa ¢ikabilmekicin olumsuz
yontemler (sigara igme, maddenin kétiye kullanimi, agin
yeme vh.) kullanmakta, bunlar ise stresle basa ¢ikmada etkili
olmadig1 gibi stresi artirict etkiye de sahip olabilmekte bir
yandan da bunlarin ortaya cikardig ilave saglk sorunlar
soz konusu olmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin stresle basa
¢ikma yontemlerinin incelenmesi stres sorununun yol
agabilecegl olumsuzluklarin boyutunun tahmin edilmesine

yardimect olacak bilgiler saglayabilir.

Bu calisgmanin amaci, bir Universite hastanesinde ev
hizmetleri ve sekreterliklerde g¢ahsan kadin personelin,
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stresle basa cikma tarzlarini belirlemek ve stresle baga
¢ikmada kullandiklar yontemlerin hangi faktorler ile iligkili
oldugunu incelemektir.

YONTEM

Aragtirma kesitsel tiptedir. Eylil- Ekim 2012 tarihleri
arasinda gerceklestirilmigtir. Aragtirma evrenini Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nde ev hizmetleri ve sekreterliklerde
calisan 486 kadin hastane ¢aligam
secilmeden  caligma
ulagilmasi planlanmig, ancak 269 kisiye ulagilabilmistir
(katihm oran1 %355,3). Calismaya katilan bu 269 kiginin
yag ve egitim durumu dagilmi aragtirma evreninin

olusturmaktadr.

Orneklem evreninin tamamina

kayitlardaki bilgileri ile kargilagtirilmig ve bu degiskenler
icin dagihmlar farkh olmadigindan caliymaya katilan
olgularin aragtirma evrenini temsil ettigi diiginilmustir.
Veriler katilanlarm kendi kendilerine doldurdugu anket
formu aracihigiyla toplanmug, anket formunda katihmecilarin
ismi sorulmamugtir.

Calismanin bagimsiz degiskenleri; yas, cocuk sayist, meslekte
caliglan sire, egitim durumu ve sigara kullanimi olup,
bagimli degiskenleri; stresle baga ¢ikma tarzi 6lgeginden
alinan toplam puan ve 6lgek alt kategorilerinden alinan
puanlardir.

Stresle baga ctkma durumunun saptanmastigin katihmeilara,
(19,20)

Turkge’ye uyarlamasinin gecerlilik ve gtivenilirlik caliymast

Folkman-Lazarus tarafindan  gelistirilen  ve
da yapilmig olan (21), “Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi”
(SBTO) uygulanmugtir. Bu élgek, 30 maddeden ve 5 alt
olgekten olugmaktadir. SBTO alt 6lgekleri “kendine giivenli
yaklagim”, “tyimser yaklagim”, “sosyal destege bagvurma”,

yaklagim”  ve yaklagim”dur.
Katihmailar alt dlceklerden en az sifir puan, en fazla ise
sirastyla 21, 15, 12, 24 ve 18 puan alabilmektedirler. Alt
oOlgeklerin ilk tig tanesi problem ¢6zmeye yonelik olan “aktif
/ etkili yontem” olarak, diger iki tanesi ise “pasif / etkisiz

yontem” olarak adlandirilmaktadir. Alt 6l¢eklerden alinan

“caresiz “boyun egici

puanlarm yuksekligi, kisinin o tarzi daha ¢ok kullandigim
gostermektedir. Ancak her alt 6lgekten almabilecek en
yuksek puanlar birbirinden farkli oldugundan kisilerin
aldigr ham puanlar tzerinden degerlendirme yapilmast
dogru olmayacaktir.
degerlendirilirken, alman puanlarin alt 6lgekler arasinda
birbiri ile kargilagtirlabilir olmas i¢in, kisinin herhangi bir
alt 6lcekten almig oldugu puan aym alt 6lgekten alabilecegi
maksimum puana bolinerek 100 ile ¢arpilmig, boylece

Bu yiizden alt ol¢ek puanlan

diizeltilmis yiizde puanlar hesaplanmigtir.

Calisma Helsinki Bildirgesi ile uyumludur. Caliymanin

yapilabilmesi icin gerekli kurum izinleri alinmus,
katihmecilardan ise anket uygulama 6ncesinde s6zli onam
alinmigtir. Caliymada anketle bilgi toplandigy, katithmcilara

yonelik herhangi bir girisimsel veya klinik bir mudahale
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bulunmadigindan iilkemizde yiiriirliikte olan “Ilac ve
Hakkinda
Yonetmeligin” de geregine uygun sekilde etik kurul onay:

Biyolojik  Uriinlerin ~ Klinik  Aragtirmalar

icin ayrica bagvuru yapilmasima gerek olmamugtir.

Verilerin analizinde SPSS 11.5 programi kullamilmugtir.
Tanimlayict  bulgular tablo ve grafiklerle gdsterilmis,
stresle basa ¢ikma tarzlan ile iligkili bagimsiz degiskenler
lojistik regresyon analizi ile test edilmigtir. Analiz sirasinda
paket programin forward conditional segenegi kullanilmug,
degiskenin modele dahil edilmesi i¢in 0,05, modelden
gikartilmasi icin ise 0,10 olasiik 6ngorilmiustir. Analiz
sonucunda modelde kalan degiskenler beta ve standart
hatalari, anlamhlik diizeyleri ve tahmini rolatif riskleri
(=odds ratiolarr) (OR) OR’nun %95 gtiven araliklar ile
birlikte tablolagtirllmugtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 269 kisiden 134’4 35 yas altinda
(%49,8), 169 unun iki veya daha fazla cocugu bulunmakta
(%62,8), 168’1 beg yildan az caliymakta (%62,5) ve 11571 lise

Tablo I: Calismaya katilanlarin 6zellikleri.

veya yiikseckokul mezunudur (%42,8). Katthmeilarin 11571
sigara kullanmakta (°%42,8), 1311 kullanmamakta (%48,7)
ve 2370 biraktugimi ifade etmektedir (%8,5) (Tablo I).

Hastanede galijan kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlar
Tablo II ve Sekil 1'de go6sterilmigti. Toplam puana
alinabilecek 90
puanin ortalama olarak yiizde 45,09 £ 12,16’sim aldiklar

bakildiginda katthmacilarin  Olgekten
anlagilmaktadir. Caliymaya katilanlarin stres kargisinda
problem ¢ozmeye yonelik / aktif / etkili yontem kullanma
puan1 51,42 £ 15,08, buna karsihk pasif / etkisiz yontem
kullanma puani1 37,87 £ 15,72 bulunmustur.

Alt 6lcekler incelendiginde ise aktif / etkili yontemler icinde
en ¢ok kullamlan yontemin “sosyal destege bagvurma”
oldugu (53,53 * 19,03 puan), bunu srasiyla “kendine
givenli yaklagm”m (52,63 £ 18,80 puan) ve “iyimser
yaklagim™in (48,03 £ 18,98 puan) izledigi goriulmektedir.
Pasif / etkisiz yontemler icinde ise en ¢ok kullanilan
yontemin “garesiz yaklagim” oldugu (40,22 + 16,82 puan)
anlagilmaktadr.

Calisanlarin = stres  kargisinda  kullandign  yontemlerin
iligkili oldugu faktorler ise Tablo III’de incelenmistir.
Tabloda sadece bagsa cikma tarzi ile istatistiksel olarak

anlamh 1iliskisi olan degigkenlere yer verilmis, diger

Ozellik Say1 Yiizde i - ;
Y ] degiskenler lojistik regresyon modelinde kalmadigindan
as srupan tabloda gosterilmemistir. Buna gore meslekte gecirilen
30 yas ve alu 72 26,8 stiresi daha kisa olanlarin stres kargisinda “akdf / etkili
31-35 yas 62 23,0 yontem” kullanma siklig1 meslekte beg yil ve tizerinde stre
36-40 yas 68 25,3 gecirenlere gore 2,05 kat daha fazla, ¢ocuk sahibi olmayan
41 yag ve iizeri 67 94.9 veya tek ¢ocuk sa.hi.bi olanlarda “kendine gijven}i ?/akla§1rn”
I kullanma sikhigr iki veya daha fazla gocuk sahibi olanlara

Cocuk say1s1 gore 1,89 kat daha fazladir. Cocuk sayst iki veya daha fazla
Yok 46 17,1 olanlarda ise “boyun egici yaklasim” ¢ocuk sahibi olmayan
Bir gocuk 54 20,1 veya tek cocuk sahibi olanlara gore 2,37 kat daha fazla
Iki cocuk 101 37,5 saptanmustir.

Ug ¢ocuk ve daha fazla 68 25,3
Meslekte gecirdikleri yil

0-4 yil 78 29,0 toplam puan |—I]—| 45,09 +12,16

5-9 yil 90 33,5 o I . l

aktif etkili ydntem 51,42 + 15,08

10-14 yil 58 21,6 P . ey
15 yﬂ ve iizeri 43 16’0 E kendine giivenli yakl H I H i 52,63 18,805
Sigara kullanma durumu i iyimser yekl I_m_l i 803 18’985
Sullanmiyor ol o7 \ousorers )
Kullaniyor/Biraktr* 138 51,3 pasif etkisiz yontem : : 31874187
Egitim durumu T 'S ) \“‘\,

- H garesiz yakl 14022+16,82
Tlkokul ve alti 90 33,5 i i !
Ortaokul 64 23.8 !\boyun egici yakl |—l I I—li‘ 34,72+ 19,07"5
Lise ve tzeri 115 42,8
Toplam 269 100,0

*birakanlar 23 kigidir
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Sekil 1: Katuhmcilarn stresle basa c¢ikma tarzi puanlarmin
kargilagtirilmast.
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Tablo II: Caliymaya katilanlarin stresle baga ¢ikma tarzi puanlar:.

Olgekten alinabilecek Diizeltilmis* yiizde puani

Stresle Basa Cikma Alt Olgekleri Ort £ SD maksimum puan (Ort £ SD)

Aktif / Etkili Yontemler Toplami 24,68 + 7,24 48 51,42 + 15,08
Kendine giivenli yaklagim 11,05 + 3,95 21 52,63 + 18,80
Iyimser yaklagim 7,20 £ 2,85 15 48,03 + 18,98
Sosyal destege bagvurma 6,42 + 2,28 12 53,53 £ 19,03
Pasif / Etkisiz Yontemler Toplami 15,90 £ 6,60 42 37,87 £ 15,72
Caresiz yaklagim puam 9,65 + 4,04 24 40,22 + 16,82
Boyun egici yaklagim puani 6,25 £ 3,43 18 34,72 £ 19,07
Stresle basa ¢ikma 6l¢egi toplam puam 40,58+ 10,94 90 45,09 £ 12,16

*duzeltme yapilirken her bir bireyin ilgili boliimden aldig1 puan, élgegin ayni bélimiinden alabilecegi maksimum puana bélinmiis ve 100 ile garpilmistir.

Tablo III: Stresle basa ¢ikma tarzim etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi.

Stresle basa ¢ikma tarzi ve iliskili faktorler* Beta *+ SE** P OR (%95 CI)***
Aktif etkili yontem kullanma

tMeslekte gecirdigi yil 0-4 arasinda olanlar * 0,720£0,283 0,011 2,05 (1,18-3,57)
Kesim noktas 0,031%+0,145 0,828 1,03
Kendine giivenli yaklagimi kullanma

tCGocuk sayist 0-1 olanlar 0,635%0,259 0,014 1,89 (1,14-3,13)
Kesim noktast -0,059£0,154 0,701 0,94
Boyun egici yaklagim kullanma

tClocuk sayis1 2 ve fazla olanlar 0,863+0,316 0,006 2,37 (1,28-4,41)
tSigara kullanmayanlar ¢ 0,788%0,286 0,006 2,20 (1,26-3,85)
Kesim noktasi -1,975+0,313 <0,001 0,14

*Analize dahil edilen degiskenler sunlardir: Bagimh degiskenler “Stresle basa ¢tkma yontemleri” Bagimsiz degiskenler; yas, cocuk sayisi, egitim durumu,
sigara kullanma durumu ve meslekte gecirdigi siire.

**BxSE: regresyon katsayisi ve standart hatasi; **ORz: Odds Ratio,

+ referans kategoriler; a: meslekte gecirdigi siire bes yil ve daha fazla olan, b: ¢ocuk sayist iki ve daha fazla olan, ¢z ¢ocuk sayis1 O-1 olan, d: sigara kullanan

Stresle baga ¢ikma tarzlarmin diger alt o6lgeklerinden
alinan puanlar ve toplam basa ¢ikma puanin istatistiksel
olarak anlamh diizeyde etkileyen bagka bagimsiz degisken

olmamstir.
TARTlsMA

Caliymamizin ~ bulgularm  degerlendirirken  6ncelikle
bazi smirhlhiklarm gézden gecirilmesi yararli olacaktir.
Bunlardan en 6nemlisi ¢ahigmaya katilim oramnin disik
(°%35,3).
Ozelliklerinin  katilanlardan farkli  olmas:
daha dikkatli

gerekir. Buna karsihk hastane idari kayitlarindan elde

olmasidir Calismaya katilmayanlarin = baz
durumunda
bulgularmmizin  bazilarim yorumlamak
ettigimiz bilgilerle kargilagtinldiginda katihmeilarin yag

ve egitim durumu dagilimimin aragtirma evreninden

m 44

farkli olmadigr tespit edilmigtir. Bu durum bize ¢aligmaya

katilmayanlarin  caliimadan random olarak ¢ktg
izlenimi vermektedir. Dolayisiyla s6ziint ettigimiz katthm
oraninin bulgularimizin tiim hastanedeki ev hizmetleri ve
sekreterliklerde ¢alisanlara genellenmesini etkileyecek bir

faktor olmadigr sdylenebilir.

Calismamizdaki diger bir kisithlik ise caliymamizin yapildig
hastanenin boélgedeki tek tiniversite hastanesi olmasi ve
dolayisiyla hem daha agir hastalarin bulunmasi, hem de ¢ok
yogun hasta sirktilasyonu ile caligmasidir. Bu durum caliyma
ortamindaki stresin tlkemizdeki diger hastanelerden daha
yogun yaganmasina neden olabilir. Bu yogunluk ise stresle
basa cikma tarzlarn yoninden farkhlagmalara neden
olabilir. Bu nedenle bulgularimiz degerlendirilirken diger
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bélgelerde yapilan caliyma bulgular ile birebir kargilagtirma
yapmak hatali yorumlamalara neden olabilir.

Konuya genel bir ¢ercevede bakildiginda vurgulanmasi
gereken diger bir konu da bu ¢aliymanin sadece “stresle baga
¢itkma” boyutuna odaklanmig olmasidir. Ashnda ¢aligma
ortaminda daha oncelikli ele alinmasi gereken yaklagim,
stresin boyutunun saptanmasi ve bunun ¢alisma ortamindan
uzaklagtirlmasi olmalidir. Calisgmamiz bu yontyle oldukca
kisith bir sorunu, stresin var oldugu ortamda caliganlarin
bununla nasil basa ¢iktigini, incelemektedir. Buna kargilik,
bu incelemeden elde edilecek bilgiler bize hem c¢aligma
ortaminda stresin varhiginin saptanmasina yarayacak
ipuclarinin hem de stresin yol acacag sorunlarin giddetinin
azaltilhp azaltlamayacagimin ipuclariin elde edilmesini
saglayabilecektir.

Calismamizin en 6nemli bulgusu katithmcilarin stresle basa
cikarken kullandiklar yontemlerin puanlarimin, dizeltilmig
yuizde puanlariile dl¢iilerek ortaya konmug olmasidir (Tablo
II). Bu hesaplamanin yapilmig olmas: katihmecilarin en ¢ok
kullandig1 yontemin “sosyal destege bagvurma yaklagimi”,
en az kullandigi yontemin ise “boyun egici yaklagim”
oldugunu daha dogru bir sekilde ortaya c¢ikarmigtir.
Onceki bazi galismalarda, ¢aliymamizdan farkli olarak,
en cok kullanilan yontemin “kendine gtvenli yaklagim”
oldugu (22-26) bildirilmekle birlikte, bu ¢aliymalarda puan
hesaplamalar1 yapilirken alt 6lgeklerdeki soru sayilarimin
dikkate alinmadigi anlagilmaktadir. Soru sayilan dikkate
alinmadiginda, katithmcilarin alacagi puanlar, soru sayist
diger alt dlceklere gore daha fazla olan “kendine giivenli
yaklagim” ve “caresiz yaklagim™ alt 6lgeklerinde diger alt
Olgeklere gore zaten daha yiksek olacaktir. Bu nedenle
¢aliymamizda hangi tarzin daha ¢ok kullamildigi kararini
verirken her alt 6l¢egin soru sayisini esitleyen “diizeltilmisg
yuzde puanlar1” ile yorum yapmak daha dogru bir yaklagim
olmustur. Diger caliymalarda (22,24-26) en ¢ok kullanildig
bildirilen “kendine giivenli yaklagim” yerine ¢aliymamizda
“sosyal destege basvurma” yaklaggminin 6n plana ¢ikmig
olmasinin daha dogru bir bulgu oldugunu sdylemek yanlig
olmayacaktir. Benzer sekilde diger caliymalarda en az
kullanilan yontemlerin ise “sosyal destek arama yaklagimi”
(22,24,26) ve “boyun egici yaklagm” (23,25) olarak
bildirildigi dikkati gekmektedir. Bizim g¢alismamizda da,
yuzde puan hesaplanmadan ¢ikan sonuclar benzer sekilde
“sosyal destege bagvurma” ve “boyun egici yaklagm”lari
az kullamldigim igaret etmekteyken (Tablo II), puanlar alt
Olgekteki soru sayisina gore dizeltildiginde en az kullanilan
yontemlerin “caresiz yaklagim” ve “boyun egici yaklagim”
oldugu gorilmustir. Tel ve ark.nmn c¢aliymasinda puan
hesaplamalarinin soru sayisindan etkilenmeyecek sekilde
yapildigi ve bizimle ayni bulgulara ulagtigi, yani en fazla
kullamilan yo6ntemin kendine giivenli yaklagim ve sosyal
destek arama yaklagimi oldugu, en az kullanilan yontemin
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1se boyun egici yaklagim oldugu dikkat ¢ekmektedir ve bu
durum bulgularimizin dogrulugunu desteklemektedir (27).

Saglik alaninda cahsan kadinlarin galiymamizda en ¢ok
“sosyal destek arama” yaklagmim kullanmasimin  iki
yonden olumlu bir durum oldugu soylenebilir. Bunlardan
birincisi ¢aliyma c¢evresindeki stres sorununun yonetsel
olarak saptanabilmesini veya farkina varilabilmesini

Sosyal  destek
¢aliganlarin sorunlarmi paylagsmasi ve gizli kalmamasini

kolaylagtirmasidir. arama yaklagimm
saglayacaktir. Nitekim Ceslowitz hemgirelerde aktif/sosyal
destek arama yaklagimlarinin daha yiiksek bir sosyal destek
yardimi almakla sonuclandigimi bildirmigtir (28). Pasif
tarzlar olan boyun egme ve caresiz yaklagimlar ise mevcut
sorunun saptanmasini zorlagtirabilir. Sosyal destek arama
yaklagiminin ikinci olumlu y6nii ise bu tiir yaklagim icinde
olanlarin stresin ortaya cikaracagi diger saglk sorunlarini
daha az yasayacagi olasiigicir. Ornegin, depresif belirti
olanlarla pasif basa ¢kma tarzlarinin, depresif belirt
olmayanlarlaise aktif baga gikma tarzlarinin iliskili oldugunu
bildiren ¢ahsmalar mevcuttur (23). Yine aktif yontem
kullananlarin ruhsal saghigmin daha iyl oldugu yoniinde
bulgularm oldugu bildirilmektedir (25). Bunun yaninda
¢alismamizda 6n planda olan sosyal destege bagvurma
yaklagmiminin da aktif yontemlerin alt 6lcegini temsil ettigi
dugtniliirse, c¢aliymamizin  katilimeilarimin - depresyonla
veya ruhsal sorunlarla biraz daha az kargilagilacagi izlenimi
edinilmektedir.

Calismamizin diger énemli bulgusu ise aktif yontemlerin
meslekte daha yeni olanlar ve cocuk sayisi daha az olanlar
tarafindan, boyun egici yaklagimi ise gocuk sayist daha
fazla olan ve sigara igmeyenlerin kullandigidir (Tablo
ITII). Mesleksel deneyimle kullanilan stresle basa ¢ikma
yontem tirintn iligkil oldugunu gésteren galiymalarin
varhigt (29) bu bulgularimizi desteklemektedir. Burada
elbette ki 6ngéremedigimiz baska karistirici faktérlerin de
rolii olabilir. Ancak biiyiik olasilikla mesleksel deneyimin
artmasi, cocuk sayisinin artmast ve yasin ilerlemesi,
bunun yaninda caliyma ¢evresindeki strese verilen yanitin
pasif tarzlara dogru degismis olmasi katthmcilarda bir
arada bulunan degiskenlerdir. Bu degiskenler arasinda
neden sonug iliskisi tanimlamak icin bagka aragtirmalara
gereksinim oldugu aciktir. Buna karsihk tanimladigimiz
bu degiskenlerin risk gruplarimin belirlenmesinde yarar:
olabilir. Ornegin; meslekte daha eski olanlar ve ¢ocuk sayist
daha fazla olanlarin pasif yontemleri kullandig1 bilindigine
gore ve pasif yontem kullananlarin ruhsal sorunlara
yatkinhig1 daha fazla olduguna gore, riskli gruplara yonelik
galismalarda bu 6zelliklere sahip olgulara 6ncelik verilmesi
daha yararli olabilir.

Cahymamizda hastanede calisan kadm personelin stresle
kigisel olarak nasil baga ¢iktig1 incelenmigstir. Buna karglik
tizerinde durulmasi gereken asil konu stresin yonetsel olarak
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ele alinmasi ve azalulmasidir. Calisma gevresindeki stresin
yonetilebilir oldugunu vurgulayan kampanyalarin varhig:
(30) bu gorigimizi desteklemektedir. ilgﬂi raporlarda
(30) bu tir kampanyalarin énemli kazammlar sagladig
(cahganlarm saghgim iyilestirdigi ve 1y memnuniyetini
artirdigl, yoneticiler icin uretken ve motive bir ¢aligma
ortami sagladig, toplam kurumsal performansin arttig,
absenteizm/presenteizm ve 1§ kazalarmm en aza indigi
ve nihayetinde stresin toplumsal yiikiinun azaldig) tarif
edilmektedir. Stres yonetiminde 6zellikle calisan katiliminin
(6zellikle yonetici ¢ahisan iletigiminin gelistirilerek) énemli
oldugu vurgulanmaktadir.

Ulkemizde bir yandan stresle basg etme tarzlaria yonelik
caliymalarin az sayida olmasi, bir yandan da bazi teknik
sorunlar igermesi sorunun tam anlamu ile tarif edilmesini
zorlagtirmaktacir. Ozellikle saglik calisanlarmin stres ile
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