IORLHNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Yasemin ACIK2

Cagla YIGITBAS,®

Aliye BULUT,?

S. Ethan DEVECI ?

Edibe PIRINCCI,?

A. Ferdane OGUZONCUL,?
A. Tevfik OZAN,

B. Canan DEMIRBAG,’
Evren ARIN,®

Siiheyla RAHMAN

2Halk Sagligi AD,

Firat Universitesi Tip Fakilltesi, Elaz1g
Gumighane Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Ytiksekokulu, Glimiighane

Bingd! Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Bingél
9Hemsirelik AD,

Karadeniz Teknik Universitesi

Saglik Bilimleri Fakltesi, Trabzon

¢Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimdi,
Siileyman Demirel Universitesi,

Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Isparta
'Halk Sagligi AD,

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Manisa

Bu ¢alisma, XVII. Ulusal Halk Sagligi
Kongresi (20-24 Ekim 2014, Edirne)'nde
poster olarak sunulmustur.

Gelig Tarihi/Received: 15.10.2015
Kabul Tarihi/Accepted: 08.02.2016

Yazisma Adresi/Correspondence:

Cagjla YIGITBAS

Giresun Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi,
Hemgirelik Béltimd,

Halk Sagligi Hemsireligi AD, Giresun,
TURKIYE/TURKEY
caglayigitbas @ hotmail.com

doi: 10.5336/medsci.2015-48337

Copyright © 2016 by Tiirkiye Klinikleri

Acil Saglik Calisanlarinda ise Bagh
Gerginlik, Stresle Basa Cikma Yollarini
Kullanma Durumu ve Etkileyen Faktorler

Work-Related Tension, Using the Methods of
Overcoming the Stress and the Affecting
Factors in Emergency Staff

OZET Amag: Galismanin amaci; acil saghk ¢ahisanlarinda ise bagh gerginlik, stresle basa ¢ikma yollarini kul-
lanma ve etkileyen faktérlerin saptanmasidir. Gereg ve Yoéntemler: Tanimlayici tipteki ¢aligmanin evrenini Tiir-
kiye’de kamu sektoriine ait kuruluslarda acil saglik hizmeti veren saglik ekibi iiyeleri olugturmustur. Cografi
yerlesim yeri dikkate alinarak Tirkiye 4 kiimeye (dogu, bati, giiney, kuzey) ayrilmis, her kiimeden randomize
yontemle bir il se¢ilmistir. Aragtirma kapsamindaki kisi say1s1 769 olup, 560 kisiye ulagilmistir (Cevaplilik oranm
9072,82). Arastirma 6ncesinde etik kurul onay1 ve ilgili kurumlardan yazil izinler alinmigtir. Verilerin toplan-
dig1 formun birinci bolimiinde; katilimeilarin demografik 6zelliklerini, is ile ilgili diigiincelerini igeren sorular,
ikinci boliimiinde; “Ise Bagh Gerginlik Olcegi-IBGO?”, tigiincii boliimiinde ise; “Stresle Basa Gikma Olcegi-SBCO”
yer almistir. Veriler istatistiksel programa kaydedilmigtir. Ortalamalar standart sapmalarla verilmis, p<0,05 an-
laml kabul edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans analizi yapilmig olup, Mann Whitney U testi,
Kruskall Wallis testi ve Spearman Korelasyon Analizi uygulanmigtir. Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamasi
29,71+7,92°dir. IBGO puan ortalamasi 49,80+5,92 olup; geng yastakilerde, egitim diizeyi diisiik olanlarda, Acil
Tip Teknisyenlerinde (ATT), sozlesmeli olarak istihdam edilenlerde, meslegine bakis acis1 olumsuz olanlarda
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin SBGO puan ortalamasi 56,56+11,23’diir. Sonug: Katilimcilarda
IBGO puan ortalamasi l¢ek puan ortalamasinin iizerinde, SBGO puan ortalamasi ise 6lgek puan ortalamasinin
altinda saptanmistir. Acil saglik hizmeti sunan saglik calisanlarinda; stresle basa ¢ikma yollarini kullanma dii-
zeyini artiricy, ise bagh gerginligini azaltici ve etkileyen faktorleri iyilestirici egitim ve hizmet ¢aligmalarina 6n-
celik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli; stres, fizyolojik

ABSTRACT Objective: The purpose of the study is to determine work-related tension, using the methods of over-
coming the stress and the affecting factors in emergency staff Material and Methods: The universe of the study in
descriptive type is consisted of health team members in institutions rendering emergency health service belong to
public sector in Turkey. Turkey was divided into 4 clusters (east, west, south and north) by taking the geographical
settlement areas into consideration and a province was selected from each cluster in random. The number of peo-
ple within the scope of the research is 769 and 560 people was reached (response rate is 72.82%). Approval of ethi-
cal committee and written permissions were acquired from the related institutions before the research. There are
questions including the demographic characteristics of the participants and their opinions on the job in first section
of the form in which data were gathered, and “Work-Related Tension Scale -WRTS” in the second section, and
“Overcoming the Stress Scale -OSS” in the third section. The data were recorded in statistical program. The aver-
ages were given with standard deviations and p<0.05 was accepted as meaningful. Frequency analysis was carried
out in the evaluation of the data and, Mann Whitney U test, Kruskall Wallis test and Spearman Correlation Analy-
sis were implemented. Results: Average of age of the participants was 29.71+7.92 years. WRTS point average was
49.80+5.92 and was found high in young people, having low education level, in emergency medical technicians
(EMT), the ones working on contract, having negative point of view against the occupation (p<0.05). OSS point av-
erage of the participants was 56.56+11.23. Conclusion: It was detected that WRTS point average in the participants
was over scale point average and OSS point average was under scale point average. In health personnel rendering
emergency service; service and training studies that will increase the level of using overcoming the stress methods,
decrease the work-related tension and improve affecting factors should be given priority.

Key Words: Health personnel; stress, physiological
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tres, zor, giic, baski, gibi anlamlar yiiklenmis
Solan ise bagh gerginlik; bireylerin i¢ ve dis or-

tamdaki degisiklikleri tehdit, miicadele ya da
tehlike olarak algiladigi, uygun kaynaklara sahip
olundugunda uyum yaptig1 ve dengesini stirdiir-
diugii, kaynaklar yeterli olmadiginda uyum ve
dengesinin bozuldugu dinamik bir siireg olarak ta-
nimlanmaktadir.! Ise bagh gerginlik bireyin yete-
neklerindeki yetersizliklere, fiziksel ve psikolojik
nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikmakta ve daha ¢ok
insanlarla yogun ve siiregen iligkide olan meslek-
lerde goriilmektedir.? Saglik ¢alisanlari ile yapilan
calismalarda is ortamindaki stresorlerin saglik ca-
lisanlarinin beden ve ruh saghigini ve is doyumunu
olumsuz etkiledigi saptanmigtir.>*

[s yerindeki uzun siireli ve sik olarak tekrarla-
yan stresli deneyimlerin bireylerde migren, koro-
ner arter hastaliklari, kaslarda gerginlik, uyku
sorunlari, yorgunluk gibi fiziksel saglik sorunlarina;
anksiyete, caresizlik, depresyon, alkol ve madde
kullaniminda artig gibi ruhsal sorunlara, igle ilgili
kendine giivende azalma, ise devamsizlik, tiikenme
sendromu, isi birakma, sigara, alkol, ilag aligkanligs,
aile ici iligkilerde bozulma, kisilerarasi iletisim so-
runlar1 gibi mesleki ve sosyal sorunlara neden ol-
dugu goriilmiistiir.>® Ote yandan is yerinde yasanan
bu tiir durumlarin oksidatif stresi tetikledigi bildi-
rilmektedir.S Is stresinin kardiyovaskiiler hastalik-
lar disinda sigara, yiiksek tansiyon, diizensiz
beslenme gibi kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili
risk faktorleriyle olan baglantisini da gosteren ¢a-
lismalar vardir.® Belli diizeydeki stresin bireyin et-
kili motivasyonu i¢in gerekli oldugu ve var olusun
o6nemli bir 6zelligi oldugu bilinmektedir. Ancak
stres gereginden fazla oldugu zaman bireyin kapa-
sitesini zorlayan ve sagligi olumsuz etkileyen bir
hal alabilir.”

Isle ilgili gerginligin, iste verimi ve iiretimi dii-
sirme, iy doyumunu azaltma, oziir uydurarak ise
gelmeme ya da isi tamamen birakma, sonugta da
deneyimli personelin elde tutulamamas: gibi ku-
rumsal sonuglar da vardir.3° Yaganan stresli olay-
larin siklig1 ve yogunlugu hem is yerinin kosullari,
hem de bireyin kisilik yapisinin etkilegimi ile ilgi-
lidir. Stresli olaylar bazi is ortamlarinda digerle-

rine gore daha fazlayken, bazi insanlarda da di-
gerlerine gore daha fazla yasanir.'

Saglik alaninda galisanlarda, yogun is yikii,
agir ve oliimciil hastalara bakim verme, gerekti-
ginde hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek
zorunda kalma gibi nedenler isle ilgili stres ve ger-
ginlige yol agmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerin-
deki yetersizlikler, hizmetin ve personelin
dengesiz dagilimi da ¢aliganlarda dis kiriklig: ve
gerginlik yaratmaktadir.!’ Saglik kurumlarinda
calisanlar arasinda dogrudan hasta ile muhatap ol-
malarindan dolayi, hastalarin yasadiklari olumsuz-
luklar nedeni ile hos olmayan davraniglari, stresin
nedenleri haline rahatlikla doniisebilmektedir.!2
Bireysel anlamda ortaya ¢ikan stresin farkina va-
ranlar, ¢6zimii noktasinda da ¢abalar gostermeye
baslamaktadirlar. Bu ¢abalar icerisinde negatif basa
¢ikma yollar: olarak bilinen alkol, sigara, ila¢ gibi
olumsuz davraniglar, bireysel ve orgiitsel anlamda
tavsiye edilmeyecek orneklerdir. Diger taraftan,
ruhsal ve dinsel aktiviteler, sosyal ve fiziksel akti-
viteler, profesyonel danigsmanlik kurullar pozitif
basa ¢ikma yollar olarak bilinmektedir. Bu aga-
mada, 6ncelikle stresi meydana getiren unsurlar
iyi tanimak, bu sorunla bas etmek noktasinda ya-
rarlanilacak faktorlerdendir.!® Yapilan ¢aligmalarda
da stresorler karsisinda siklikla bagvurulan yon-
temlerin; alkol ve sigara kullanimi, ka¢gma davra-
nig1 gésterme, asirl yeme ve i¢me, catigma, isten
uzaklasma ve unutmay1 deneme gibi etkisiz bag
etme yontemleri ile problem ¢6zme y6ntemini kul-
lanma, bos zaman aktiviteleri ile ugragma, din-
lenme, gevseme teknikleri ve biligsel bag etme
yontemlerinin kullanilmas: gibi etkili bas etme
yontemleri oldugu gorilmistiir.'*'® Stresle baga
¢ikmada herkes i¢in iyi olan ortak bir ¢6ziim yolu
yoktur. Her insanin zayif noktasi, devaml olarak
strese maruz kaldig1 zaman acik veren zayif bir
yoni vardir. Bundan dolayi, kisi kendi kisilik ve
yasam tarzina uygun olan yontemleri bulup de-
nemelidir. Bir bagka deyisle birey stresinin yone-
timini kendisi ele almalidir.’ Bu ¢aligma; acil
saglik caligsanlarinda ise bagh gerginlik, stresle
basa ¢ikma yollarini kullanma ve etkileyen fak-
torleri saptamak amaciyla yapilmaigtir.
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I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayici tipteki ¢calismanin evrenini Tiirkiye'de
kamu sektoriine ait kuruluslarda acil saglik hizmeti
veren (acil servisleri ve 112 istasyonlari) acil saglik
ekibi iiyelerinin tiimii olusturmustur. Cografi yer-
lesim yerleri dikkate alinarak Tiirkiye 4 kiimeye
(dogu, bati, giiney, kuzey) ayrilmis, her kiimeden
randomize yéntemle bir il secilmistir. Ornekleme
kapsaminda, dogudan Elaz1g, batidan Manisa, gii-
neyden Isparta ve kuzeyden Trabzon illeri alin-
mistir. Ornekleme alinan illerde, arastirmanin
yapildig1 dénemde gorev yapan toplam 769 acil
saglik calisani vardir. Tekrarlayan ziyaretlerle
bunun 560’1na ulagilmisg, cevaplilik orani %72,8 ol-
mustur. Arastirma icin; Firat Universitesi Rektor-
liga Etik Degerlendirme Komisyonu
Bagkanligi'ndan etik izin, Il Saglhik Miidiirliikle-
rinden idari izinler alinmigtir. Saha uygulamasi
2014 y1l1 Ocak-Mayis aylar1 arasinda yapilmigtir.

Verilerin toplanmasinda, 3 bolimden olusan
anket formu kullanilmigtir. Formun birinci boli-
miinde; arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve ka-
tilimcilarin demografik 6zelliklerini, is ile ilgili
diisiincelerini iceren sorular; ikinci bolimiinde,
Revicki ve ark. tarafindan geligtirilen, gecerlilik ve
giivenilirligi Aslan ve ark. tarafindan yapilan “Ise
Bagl Gerginlik Olgegi-IBGO” kullanilmistir."® Bu
6lcek saglik alaninda caliganlarda ige bagh gergin-
lik ve stresi belirlemek amaciyla gelistirilmis, 18
madde iceren 41ii likert tipi bir 6z-bildirim 6lgegi-
dir. Puanlama; 4=tamamaiyla bana uygun, 3= biiyitk
6lctide bana uygun 2=kismen bana uygun, 1= bana
hi¢ uygun degil bigimindedir. Olgekte 2., 3., 8., 9.,
11. ve 15. maddeler tersine puanlanmaktadir. Ali-
nabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan 72°dir.
Olcekten alinan puan arttikca ise bagli gerginlik
artmaktadir 6lgegin kesme puani bulunmamakta-
dir.! Formun ti¢iincii bélimiinde; Tirkiim tara-
findan gelistirilmis olan “Stresle Basa Cikma
Olgegi-SBCO” kullanilmistir. Bu 6lgekte 10., 17.
ve 20. maddeler tersine puanlanmaktadir. Alinabi-
lecek en diisitk puan 23, en yiiksek puan 115°dir.
Olgek 1=hi¢ uygun degil ile 5=tamamen uygun
arasinda degisen 5’li Likert tipinde bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. SBCOniin iig alt grubu;

Kaginma Alt Olgegi-KAO (sekiz madde), Problem
Odakli Basa Cikma Alt Olcegi-POBCO (sekiz
madde) ve Sosyal Destek Alt Olcegi-SDAOQ (yedi
madde) seklindedir. KAO ve POBCO’den 8 ila 40
puan, SDAQ’den ise 7 ila 35 arasinda puan alina-
bilmektedir.” SBCO ve alt gruplarinda da alinan
puan arttikca stresle basa ¢ikma durumu da art-
maktadir ve kesme noktalari bulunmamaktadir.?

Veriler, bilgisayarda istatistiksel paket prog-
rama kaydedilmis, hata kontrolleri, tablolar ve ista-
tistiksel analizler program aracilifiyla yapilmigtir.
Ortalamalar standart sapmalarla birlikte verilmis,
p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans analizleri yapilmis
olup, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi
ve Spearman korelasyon analizi uygulanmigtir.

I BULGULAR

Katilimcilarin  yas ortalamas: 29,71+7,92 yil
(min:17, max:56) olup; 150 kisi (%26,8) 17-24 yas
araligindadir. Aylik gelir ortalamas: 2271,12 =
1146,24 (min:700 TL, max:10,000 TL) seklindedir.
Cocuk sahibi olanlarin orani %47,9 olup; hayatinin
biiyiik kismini ilde gecirenlerin orani %68,6’dur.
Katilimcilarin %33,6’s1 ebe-hemsire-saglik me-
muru, %25,2’si acil tip teknisyeni (ATT)’dir. Mes-
leginden memnun olanlarin orani %60,2’dir.
Katilimcilarin bazi tanimlayici saglik, sosyal ve
demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmigtir.

Katilimcilarin kendi ifadelerine gore meslek-
lerinden memnun olmama nedenleri; yipratici (51
kisi-%35,9), emegin karsilig1 alinamiyor (34 kisi-
%23,9), calisma sartlar1 agir (18 kisi-%12,9), nébet
olmasi (11 kisi-%7,7), beklentileri karsilamamasi
(11 kisi-%7,7), riskli olmas: (5 kisi-%3,5), meslek
etik kurallarina uyulmamas: (3 kisi-%?2,1), her sey
yanhs (2 kisi-%1,4), fazla 6zveri istiyor (2 kisi-
%1,4), siddet iceriyor (2 kisi-%]1,4), adaletsizlik var
(1 kisi-%0,7), yonetimden dolay1 (1 kisi-%0,7), ta-
seron kadroda olmaktan rahatsizim (1 kisi-%0,7)
seklindedir.

Calismada katilimcilarin uygulanan 6lcekler-
den aldig1 puan ortalamalari; IBGO icin 49,80+5,92
(min:30, max:65), SBCO icin 56,56+11,23 (min:27,
max:95) seklindedir. SBCO’nin alt gruplari olan
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TABLO 1: Katilimcilarin bazi tanimlayici saglik, sosyal
ve demografik dzellikleri (N=560).

Tanimlayici 6zellikler

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni durum

Evli

Bekar

Esi 6lmUs/ayn yasiyor

Aile tipi

Cekirdek

Genis

Parcalanmig

Mezun oldugu egitim diizeyi

Saglik Meslek Lisesi

On lisans

Lisans

Yiksek lisans ve dstti

Nébet tutma durumu

Evet

Hayir

istihdam sekli (n=534)

Sozlesmeli

Kadrolu

Taseron

Meslegine bakis agisi {n=525)

Olumlu

Olumsuz

Mesleginden memnuniyet (n=513)

Evet

Hayir

Genel saglik durumu algisi (n=553)

iyi

Orta

Kétu

Sigara kullanma durumu

Her glin en az bir tane iciyorum
(13,97£9,15 min:1, max:60)

Her giin olmamakla birlikte
ara sira igiyorum

iciyordum, biraktim

Hic icmedim

Alkol kullanma durumu (n=211)

Evet

Hayir

Kronik bir hastaliga sahip olma
durumu (n=534)

Evet

Hayir

Sayi

353
207

320
233
7

507
43

192
139
169
60

421
139

122
387
25

385
140

309
204

375
157
21

167

37

58
298

64

147

74
560

%

63,0
37,0

57,1
41,6
1,3

90,5
7,7
1,8

34,3
24,8
30,2
10,7

75,2
24,8

22,8
72,5
47

73,3
26,7

60,2
39,8

67,8
28,4
38
29,8

6,6

10,4
46,8

30,3

69,7

13,9
86,1

KAO’den 20,28+6,42 (min:8, max:40); POBCO’den
22,36+3,85 max40); SDAO’den ise
19,79+3,70 (min:7, max:32) puan almiglardir. Arag-

(min:8,

tirma kapsamina alinanlarin bazi tanimlayici 6zel-
liklerine gore iBGO, SBCO, KAOQ, POBCO ve
SDAO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 2’de ve-
rilmigtir (Tablo 2).

Geng yagtakilerde, egitim diizeyi diisiik olan-
larda, ATT olarak caliganlarda, s6zlesmeli kadroda
olanlarda, meslegine bakisi olumsuz olanlarda,
mesleginden memnun olmayanlarda, saglik duru-
munu koti olarak algilayanlarda, alkol kullanan-
larda, kronik hastaligi olanlarda iBGO puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ote
yandan sadece saglik durumunu orta ya da kétii dii-
zeyde olarak bildirenlerde SBCO puan ortalamasi
daha ytiksek bulunmustur (p<0,05). Stresle basa
cikma 6lgeginin alt gruplari olan KAO puan or-
talamas: ileri yasta olanlarda ve alkol kullanan-
larda; POBCO puan ortalamasi genc vyasta
olanlarda, egitim diizeyi diisiik olanlarda, ATT
olarak gorev yapanlarda, sozlesmeli kadroda ¢ali-
sanlarda, meslegine bakisi olumlu olanlarda, mes-
leginden memnun olanlarda, saglik durumunu iyi
olarak bildirenlerde, kronik hastalig1 olmayanlarda;
SDAO puan ortalamast ise erkeklerde, ATT olarak
gorev yapanlarda daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 2).

Katilimcilarin iBGO, SB(;C), KAOQ, POB(;O,
SDAOQ puanlar arasindaki iliski Tablo 3’te veril-
mistir. IBGO ile POBCO arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde, IBGO ile SDAO arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif iliski, SBCO ile KAO arasinda po-
zitif yonde yiiksek diizeyde, SBCO ile SDAO ara-
sinda pozitif yonde zayif iliski oldugu goriilmiistiir
(Tablo 3).

I TARTISMA

Acil saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan
bireylere hizmet verilmesi hem de sik olarak
oliimle, yasami tehdit edici kazalarla ve kritik ol-
gularla karsilagilmas: nedeniyle diger is ortamla-
rindan daha fazla ig stresinin yasandig: bir ortam
olarak degerlendirilmektedir.?!
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SDAO puan ortalamalarinin dagilimi (N=560).

TABLO 2: Katilimcilarin bazi tanimlayici dzelliklerine gére IBGO, SBCO, KAO, POBGO ve

Bazi tanimlayici 6zellikler
Yas
17-24 yag aras|
25-34 yas aras|
35-44 yas arasl
45 ve Uzeri yas
Test degeri
p degeri
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Test degeri
p degeri
Medeni hal
Evli
Bekar
Esi 6Imus
Test degeri
p degeri
Egitim dizeyi
SML
On lisans
Lisans
Yiiksek lisans
Test degeri
p degeri
Meslek
Hekim
Hemgire
Paramedik
ATT
Tibbi sekreter
Test degeri
p degeri
Calisma sekli
Sézlesmeli
Kadrolu
Taseron
Test degeri
p degeri
Meslege bakis
Olumiu
Olumsuz
Test degeri
p degeri
Meslekten memnun olma
Evet
Hayir
Test degeri
p degeri
Saglik algisi
Iyi
Orta
Kéti
Test degeri
p degeri
Alkol kullanma
Evet
Hayir
Test degeri
p degeri
Kronik hastalik
Var
Yok
Test degeri
p degeri

150
262
120
28

353
207

320
233

192
139
169
60

95
247
34
141
43

122
387
25

385
140

309
204

375
157
21

149
402

74
460

iBGO
Ort+SS

51,27+5,61
49,2446,14
49,32+5,82
49,35+4,53
KW=12,12
0,007

49,68+5,72

50,016,24

U=34782,5
0,342

49,44+5,98
50,3245,84
49,28+4,92
KW=2,642
0,267

50,72+6,03
49,74+5,68
48,86+6,11
49,6845,16
KW=10,22
0,017

49,1846,42
49,10+5,73
51,65+4,34
51,63+5,87
47,86+5,48
KW=26,73
0,000

51,43+5057
49,41+5,92
48,04+6,85
KW=13,37
0,001

46,88+6,06

50,84+5052

U=16821,5
0,000

47,72+5,85

51,0645,65

U=21022,5
0,000

48,1945,54
44,95+6,23
50,77+5,78
KW=37,16
0,000

49,00+5,65

50,07+5,99

U=26466,5
0,036

50,18+5,82

47,79+6,03

U=13009,0
0,001

SBCO
Ort+SS

55,48+11,77
56,57+10,83
57,85+10,77
56,67+13,66
KW=4,86
0,182

56,68+11,06

56,35+11,54

U=36144,5
0,832

56,83+11,23
56,18+11,24
56,71+11,99
KW=0,795
0,672

56,76+11,51
55,46+11,59
57,22+10,68
56,60+11,06
KW=3,52
0,318

57,44+10,31
56,42+11,64
54,02+12,76
57,31£10,67
54,95+11,28
KW=5,42
0,247

55,68+11,26
56,73+11,08
56,92+14,48
KW=2,11
0,34

55,97+10,68

58,00+12,77

U=24126,0
0,066

56,23+10,94

56,98+11,92

U=30027,0
0,364

55,46+11,07
58,92+11,60
57,14+9,82
KW=9,51
0,009

57,84+11,39
55,99+11,19
U=27280
0,108

57,52+10,47

56,54+11,23

U=16129,5
0,470

KA
Ort+SS

19,86+6,62
19,88+6,20
21,65+6,32
20,35+7,27
KW=8,25
0,041

20,45+6,33

19,99+6,56

U=35389,5
0,535

20,48+6,37
19,90+6,48
23,42+5,96
KW=3,388
0,184

20,20+6,49
19,79+6,37
20,53+6,33
20,936,62
KW=1,660
0,646

20,53+6,45
20,39+6,40
19,00+7,54
20,38+6,30
19,76+6,02
KW=3,33
0,50

19,71x6,24
20,43+6,49
20,24+7,05
KW=2,15
0,34

20,07+6,10

20,82+7,18

U=25117,5
0,233

20,26+6,34

20,5446,71

U=30355,0
0,479

19,91+6,40
20,88+6,68
21,57+5015
KW=4,09
0,129

21,20+6,14
19,90+6,51
U=26335
0,029

20,74+6,54

20,22+6,33

U=16268,5
0,541

POBGO
Ort+SS

23,23+3,84
21,97+3,97
22,16+3,61
22,25+3,14
KW=9,78
0,020

22,19+3,69

22,66x4,11

U=33562,0
0,107

22,133,78
22,68+3,96
22,57+2,87
KW=2,627
0,184

23,214,00
22,28+3,50
21,66+3,88
21,81£3,61
KW=17,15
0,001

21,67+4,26
22,00£3,55
23,29+3,54
23,62+3,93
21,11£3,45
KW=27,67
0,000

23,54+3,60
22,05+3,89
21,16+3,84
KW=16,13
0,000

23,12+3,59

20,37+3,90

U=15923,0
0,000

23,36+3,61

20,85+3,84

U=19732,5
0,000

22,98+3,83
21,29+3,56
19,42+3,42
KW=40,53
0,000

22,00+3,66

22,48+3,92

U=27205,0
0,097

20,95+3,84

22,65+3,73

U=12433,5
0,000

SDAG
Ort+SS

19,59+3,42
19,96+3,86
19,69+3,84
19,71£3,18
KW=1,81
0,612

19,52+3,83

20,24+3,43

U=31937,5
0,012

19,90+3,76
19,69+3,62
18,14+3,97
KW=1,691
0,429

20,19+3,69
19,36+3,60
19,69+3,69
19,78+3,97
KW=2,88
0,409

20,43+3,36
19,10+3,76
19,85+2,84
20,80+3,64
18,97+4,02
KW=19,52
0,001

19,94+3,79
19,75+3,79
19,12+4,73
KW=0,85
0,65

19,83+3,62

19,72+4,11

U=26240,0
0,643

19,90+3,55

19,48+4,01

U=28974,5
0,120

19,75+3,61
20,15+3,75
17,66+4,73
KW=5,40
0,067

19,77+4,22

19,78+3,52

U=29155,5
0,631

19,71+3,82

19,813,72

U=16759,0
0,831
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TABLO 3: Katilimcilarin IBGO, SBCO, KAO, POBCO, SDAO puanlan arasindaki iligki.*

iBGO
Yas Test degeri -0,146*
p degeri 0,001
Meslekte hizmet yili Test degeri 0,004
p degeri 0,935
Gelir Test degeri 0,054
p degeri 0,213
iBGO Test degeri 1,00
p degeri
SBGO Test degeri 0,015
p degeri 0,722
KAO Test degeri 0,040
p degeri 0,345
POBGO Test degeri 0,889**
p degeri 0,000
SDAO Test degeri 0,096*
p degeri 0,023

SBCO KAO POBCO SDAO
0,080 0,100* -0,138% -0,007
0,058 0,018 0,001 0,862
0,088 0,129* 0,010 0,005
0,093 0,014 0,843 0,927
-0,002 0,049 -0,081 -0,05
0,963 0,255 0,06 0,247
0,015 0,040 0,889** 0,096*
0,722 0,345 0,000 0,023
1,00 0,889 0,008 0,402+
0,000 0,859 0,000
0,889™ 1,00 0,017 0,075
0,000 0,686 0,077
0,008 0,017 1,00 0,642
0,859 0,686 0,141
0,402 0,075 0,642 1,00
0,000 0,077 0,141

*Spearman korelasyonu

Calismada geng yasta olanlarda ige baglh ger-
ginlik yasama durumunun daha yiiksek oldugu gé-
rilmistir (Tablo 2). Literatiirde yas ile ise bagh
gerginlik yasama arasinda farkli sonuglar elde edil-
digini gosteren ¢aligmalar vardir. Bu ¢alismadakine
benzer sekilde Aslan ve ark.nin ve Ergal ve ark.nin
saglik alaninda calisanlarda yapmis oldugu arastir-
malarda yas ile IBG 6lgek puanlar arasinda anlamh
bir iliski oldugu, yas artikca IBG 6lcek puanlarinin
azaldig: tespit edilmigtir.!? Siinter ve ark. tarafin-
dan pratisyen hekimlerde ise bagh gerginlik ve is
doyumunun arastirildig: caligmada; yas gruplari ile
ise bagl gerginlik yasama degiskeni arasinda fark
olmadig1, ancak Arikan ve Karabulut tarafindan ya-
pilan ve hemsirelerde ise bagli gerginligi aragtiran
calismada ise fark oldugu, 6zellikle ileri yasta olan-
larda ise bagh gerginligin daha fazla oldugu sonu-

1123 By farkliliklarin nedenleri

cuna ulasilmistir.
aragtirmalarin farkl gruplar {izerinde yapilmasi
olarak distintilmistiir. Diger taraftan Tablo 2’de
gorildigi tizere yas degiskeni stresle basa ¢ikma
acisindan 6zellik arz etmemekte fakat stresten ka-
cinma ve problem odakli diisiinme agisindan
o6nemli olmaktadir. Yas ilerledikce stresten ka-

¢inma ve problem odakli diisiinme puani artmak-

tadir. Calismadaki bulgulara benzer sekilde diger
calismalarda da ¢ok gen¢ olmanin ya da ileri yagin
isyeri kogullar: stresi agisindan daha belirleyici ol-

dugu sonuglari elde edilmistir (Tablo 2).24%»

Aragtirmada cinsiyetin ve medeni durumun ise
bagli gerginlik yasama durumu ile stresle basa
¢ikma agisindan farkhilik olusturmadiklar: goriil-
miistiir (Tablo 2). Konu ile ilgili diger ¢alismalarda
da benzer sonuclara ulagilmistir.'>?23 Yine hem bu
caligmada hem de Arikan’in ¢aligmasinda disiik
egitim diizeyinin ise bagl gerginligi arttirma agi-
sindan 6nemli oldugu bulunmustur.?

Aragtirmada ATT ve paramedik olarak cali-
sanlarda ise bagh gerginlik puaninin, hekim, hem-
sire ve tibbi sekreter olarak caliganlardan anlamh
sekilde (p=0,000) yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 2). Tokug ve ark.nin hastane 6ncesi acil ser-
vis hizmeti verenlerde ige baglh gerginlik depres-
yon ve anksiyeteyi arastirdig1 ¢aligmasinda da bu
calismadakine benzer sekilde ATT ve paramedik-
lerde ise bagli gerginlik yasama durumu daha yiik-
sektir.?! Bu durum acil saglik hizmeti sunan gruplar
arasinda o6nciil hizmetlerde ilk siralarda yer alan
ATT ve paramediklerin daha fazla gerginlik yasa-
maya acik olduklarini digtindiirmigtiir.
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Aragtirmada her dort katilimcidan ti¢ii mesle-
gine bakis acisinin olumlu oldugunu bildirmistir
(Tablo 1). Meslege bakis acis1 olumsuz olanlarda ige
bagli gerginligin daha fazla yasandig ve stresle basa
¢ikma agisindan bakildiginda ise problem odakl
basa ¢ikma durumunun meslegine bakis agisi
olumlu olanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 2). Bu sonug¢ Arikan ve Karabulut’un calig-
mastyla benzerdir.”® Tokmak ve ark. tarafindan is
kosullarinin saglik ¢aliganlarinda yol agtig1 stresi
belirlemeye yonelik arastirmada da bu ¢aligmada-
kine benzer sekilde her dort katilimcidan ti¢iiniin
isini severek yaptig1 gorilmisgtiir.**

Calismada saglik algisini kotii olarak belirten-
lerde ise bagli gerginlik yasama ve stresle basa
¢ikma durumu daha yiiksek bulunmusgtur (Tablo 2).
Saglik algisinin kotii olmasinin ise bagh gerginlik
yasamay1 arttirdig sonucu Tokug ve ark. caligma-
sinda da elde dilmistir.?!

Stres yagama durumunun sigara ve alkol alma

egilimini arttirdig: belirtilmektedir.?6?’

Bu ¢alisg-
mada alkol kullandigini belirtenlerde ige bagh ger-
ginlik puan ortalamas: daha diisitk bulunmustur
(Tablo 2). Bir bagka ¢alismada sigara ve alkol kulla-
nanlarda ise bagh gerginligin daha fazla yasandig:
gorilmistir.? Sigara, alkol kullanma ile ige bagh
gerginlik yasama arasinda 6nemli fark olmadigim
bildiren bir ¢alisma da mevcuttur.? Sigara ve alkol

kullanimi ile stres/gerginlik arasindaki iligkinin de-

gisebilen ve bazen kisir dongiiye doniisebilen bir
iligki icerisinde olabilecegi diistiniilmiistiir.

Tablo 3’de goriildigl iizere yas ile ise bagh
gerginlik yasama degiskenleri arasinda negatif
yonde ve ¢ok zayif diizeyde iliski vardir (Tablo 3).
Siinter ve ark.nin ayrica Arikan ve Karabulut'un
caligmalarinda da meslekte hizmet siiresindeki ar-
tisin ige bagh gerginligi arttirdig: sonuglarina ula-
silmigtir.!’? Bu durum saghk alanindaki agir ve
stresli calisma ortaminin ise yeni baglayanlarda ger-
ginligi arttirdigini, meslekte hizmet siiresi uzun
olanlarda ise ise aligma dolayisiyla duygular: yogun
yasamama nedeniyle hafiflettigini diistindiirmiig-
tir.

[ SONUC VE ONERILER

Bu galismada yasin, egitim diizeyinin, acil saglik
hizmetlerinin hangi alaninda hizmet verildiginin,
calisma seklinin, meslege bakis agisinin, meslekten
memnuniyet durumunun ve saglik durum algisinin
ise baglh gerginlik yasama ve stresle basa ¢ikma agi-
sindan 6nemli oldugu goriilmistiir.

Bu baglamda; acil saglik hizmetleri alaninda
hizmet sunanlarin egitim seviyeleri yiikseltilmeli,
calisma sartlar1 iyilestirilmeli, stresle bas etmeyi 6g-
renebilecekleri ve yonetebilecekleri kosullar olus-
turulmali, acil saglik hizmetleri alaninda stres
yaratici kogullar belirlenmeli ve 6nlenmeli, sosyo-
ekonomik kosullar iyilestirilmelidir.
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