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Ozet

HEMSIRELERDE i$ GUVENCESI ALGISI VE ANKS IYETE VE DEPRESYON
DUZEYLERINE ETKISI

Fatma Boya Ozyaman
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakuiltesi

fatmaboya@yahoo.com

Girig
Son yirmi yilda calisma yasaminda olan yapisal degisiklikler nedeniyle
saglk calisanlari arasinda hemsireler is gtivencesizliginin olumsuz sonuglarina

maruz kalmiglardir.

Amac
Ozel sektorde calisan hemsirelerde niteliksel ve niceliksel is glvencesi

algisinin anksiyete ve depresyon dizeyleri tzerine etkilerini saptamaktir.

Yontem

Bu kesitsel calisma, izmirdeki 6zel hastanelerde calisan hemsirelerde
yapilmistir. izmirde 16 6zel hastane vardir ve 11'i calismaya alinmistir. 11
hastanede 478 hemsire calismaktadir ve hemsirelerin 462’sine ulagiimistir. is
guvencesi niceliksel ve niteliksel is guvencesi Olgedi kullanilarak anketle
degerlendirilmigtir. Hastane anksiyete ve depresyon o6lcegi anksiyete ve
depresyonu degerlendirmek icin kullaniimistir. is stresi gereklilik kontrol destek
anketi ile degerlendirilmistir. is giivencesizligi ve depresyon anksiyete diizeyleri
arasindaki iligki ki kare ve lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmigtir.

Bulgular
Ortalama yas 27.7 £ 7.3'tur. %78.4’4 30 yasin altinda, %93.1'i kadin,
%52.2'si meslek lisesi mezunu ve %53.9'u bekardir. Calisma yasami ozellikleri

olarak, %34.4’0 vardiya usull ¢calismakta ve %72.3'l fazla mesai yapmaktadir.



Niceliksel ve niteliksel is glvencesizligi yuksek olanlarda anksiyete
anlamli olarak yuksek bulunmustur (OR:3.40 %95GA:1.87-6.21 ve OR:2.15,
%95GA:1.19-3.87). Niceliksel ve niteliksel is guvencesizligi yuksek olanlarda
depresyon anlamh olarak yiksek bulunmustur (OR:2.23, %95 GA:1.39-5.59 ve
OR:2.51, %95 GA: 1.55-4.08).

Sonug

Niteliksel ve niceliksel is glvencesizligi 6zel hastanelerde calisan

hemsgirelerde anksiyete ve depresyon dizeyini arttirmaktadir.

Anahtar sozcikler: is guvencesizli §i, hem sire, anksiyete, depresyon



Abstract

The Effect of Job Insecurity on Anxiety and Depress ion in Nurses

Fatma Boya Ozyaman
Dokuz Eylul University Faculty of Medicine

fatmaboya@yahoo.com

Introduction
As a result of changing in structure of work life over the past two decades, the
nurses among the health care workers have been prone to negative

consequences of job insecurity.

The aim of this study was to determine the effects of job security on depression

and anxiety among nurses who work in the privite health sector.

Methods

In this cross-sectional study nurses in private hospitals were surveyed in Izmir.
There were 16 privite hospitals and 11 accepted to participate the study. There
were 478 nurses and 462 responded.

Quantitative and qualitative measures of job insecurity were assessed by
means of a questionnaire. Hospital anxiety and depression scale were used to
assess subjective anxiety and depression. Job strain was assesed by Demand-
Control-Support Questinnaire. Chi-square and logistic regression were used for

analysis.

Results

Mean age was 27.7 = 7.3. Of the nurses %78.4’0 were younger than 30 years;
93.1% were women; 52.2% were graduated from vocational school; 53.9%
were single. 34.4% were involved in shift work, and 72.3% worked overtime.
Anxiety was significanly high among the qualitative (OR:2.15, 95%CI:1.19-3.87)
and quantitave (OR:3.40, 95%CI:1.87-6.21) insecure nurses. Depression was

Vi



significanly high among the qualitative (OR:2.51, %95 CI: 1.55-4.08) and
guantitave (OR:2.23, %95 CI: 1.39-5.59) insecure nurses.

Conclusion:
Qualitative and quantitative job insecurity significantly effect anxiety and

depression levels in nurses working in private hospitals.

Keywords: Job insecurity, nurse, anxiety, depressio n
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1.GIRIS VE GENEL BIiLGILER

1.1. Calisma Yasami ve Saglk iliskisi

Saglik cok etmenli bir sistemdir. Bireyleri ¢evreleri ile bir butlin olarak ele
almak gerekmektedir. Saglik bireylerin beslenme, egitim, biyolojik, fizik ve
sosyal cevreleri; calisma ve dinlenme kosullari ve saglik hizmetlerinden

yararlanabilmeleri gibi cok boyutlu bir sistem olarak degerlendirilir (1).

Calisma yasami, merkezde calisanin bulundugu karmasik bir sistemler
batanudur (2,3). Devlet, isveren ve ¢alisan bu butiinun taraflarini olusturur (3).
Calisanin saghgi, bu sistemi olusturan 6gelerin bileskesidir. Bu bilegkenin
yoninu, dogrudan ve dolayli olarak belirleyen pek cok etmen vardir (2,3).
Calisanin saghgini, calisanin bireysel 6zellikleri, yagsanilan ¢evre, sosyokdlturel
cevre ve ¢alisma ortami, calisma kosullari etkilemektedir. Calisma suresi, Ucret
ve istihdam bicimi, calisma kosullari ile ilgili etmenlerdir. istihdam bicimi de is

glvencesi ve sOzlesme bicimini kapsamaktadir (2) .

Bertil Gardell 1981 yilinda modern Uretimin psikososyal yapisini ve
calisanlarin saghginin korunmasinda ve gelistiriimesinde gerekli kogullari
tanimlamistir. Bu saptamalar psikososyal calisma ortaminin belirlenmesi
acisindan gecerliligini korumaktadir (4). Buna gore:

. Calisma iscinin kendi calisma yontemini ve hizini etkileyebilecek

sekilde duzenlenmelidir.

. Calisma iscinin drtndn tamamini bir bitin olarak algilamasini
saglamahdir.
. Calisma duzeni bireylerin becerilerini ve kaynaklarini kullanmasina

ve gelistirmesine olanak tanimalidir.

. Calisma duzeni isg¢inin calisma sirasinda insan iligkileri ve
yardimlagma olanaklarina agik olmalidir.

. Calisma iscinin is disindaki sorumluluk ve rollerini yerine

getirebilecek sekilde diizenlenmelidir.



isyerinde baslayan sireclerin isyerinde sinirli kalmadigi ve bireyin tim
yasam alanlarini ve sosyal iligkilerini de etkilediginin 6nemine vurgu yapmasi bu

gorusin 6nemli katkilarindan biridir.

Kiresellesme surecinde yasanan calisma yasaminin kuralsizlastirma
politikalariyla issizlik ve ig guvencesizligi sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir. Artan
issizlik oranlar calisanlarda baskiya neden olmakta ve caligsanlarin giivencesiz
islerde, olumsuz kosullarda calismalarina neden olmaktadir. is giivencesinin
kaybi olumsuz kosullarda calisma ile birlikte calisma yasaminda psikososyal
etkilenmenin 6nemini artirmaktadir (4). Kuresellesme surecinde igsizlik, dusuk
Ucret, esnek calisma ve sagliksiz-korunmasiz calisma ortamlar gibi risklerin

saglk igskolunda dncelik kazandigr gorilmektedir (5).

1.2. ig Guvencesizli gi

issizlik ve isin psikolojik etkilerinin incelendigi pek cok calisma vardir (6).
Arastirmalar, iyilik halinin, is kaybir ya da igsizlik tarafindan bozuldugunu
gostermektedir (6,7,8). Is gilivencesizligi, is ve issizlik arasinda bir yerde
bulunmaktadir, ctinkl issiz kalma korkusu calisanlarda gortulmektedir 6).

isyeri kapanma siirecleri kamu ve 6zel sektérde bir cok benzerlikler
tasimaktadir (9). Gegis surecinin dénemleri, gtivenceli is, 6ngodrii donemi, son
veya tehdidin kalkmasi olarak siralanmistir. Temelde isguicu, planlanmis blyuk
degisikliklerin farkinda olmayan guvenceli hissedilen islerdedir. Sonra gelen
belirsizlik donemi, ©6ngori donemi olarak adlandirir. Belirsiz gelecek
baglamistir, sdylentiler vardir ve guvencesiz hissedilmektedir. Bu donemde
calisanlar kendilerinin nasil etkileyeceklerini veya etkileyip etkilemeyeceginden
emin degillerdirler. Ongoérii dénemi, tehdidin ortadan kalkmasi ve igin devami
veya son evreye girmeyle sonuclanir. Son evre, igyerinin kapanmasi veya satis
girisiminden 6nceki en yakin dénemdir. Bu dénemde bir ¢cok kisi durumun
farkinda olacak ve is gucunidn bir kismi da hemen isten ayrilacaktir (9).
Calisanlarin  bir kismi tum donemlerde is guvencesizligi algilarken, is

glvencesizliginin 6znelligi nedeniyle bir kismi is glivencesizligi algilamayacaktir.



isyeri kapanmasinin séz konusu olmadigi durumlarda da is givencesizligi
algisi, ayni nesnel duruma maruz kalanlarda ayni  sekilde

algilanmayabilmektedir.

1970’lerin  ekonomik durgunluk donemlerinin sonlarindan itibaren,
endustriyel yeniden yapilanma, teknolojik dedgisiklikler, siddetlenen kiresel
yarisma isin dogasini dramatik olarak degistirmistir. Bu hareketler buyik 6lcekli,
isguiicl azaltmalar ile birliktedir. Calisma yasamindaki bu degisiklikler
calisanlarda iglerinin  gelecekteki varligina iligkin givencesizlik hissine yol
acmaktadir (10). ABD ve cogu Avrupa Ulkesinde gegici sOzlesmelerde artma,
fabrika kapanmalari, Ozellestirme gibi nedenlerle is gluvencesizligi oldukca
blyuk bir sosyal olay haline gelmistir. Cok az insan gereginden fazla olumlu
firsatlara sahip olurken ¢ogu ¢aligan dusik glvence, daha dusuk gelir ve daha
zayif sosyal sigorta ile calismak durumunda kalmistir (9). Bu dedgisikliklerle
birlikte, is guvencesizligi konusundaki arastirmalar da, 1980’lerden bu yana

artmaya baslamistir (6).

is glivencesizligi konusundaki arastirmalar iki farkli yoni ele almiglardir.
Birinci grup arastirmalarda, objektif olarak tanimlanan is kaybi tehdidiyle karsi
karglya kalan bireyler icin is glvencesizliginin sonuclari degerlendirilmigtir.
Burada, is gecis sirecinde oldugu gibi, isyeri kapanmasi veya isten c¢ikarma
planlarinin oldugu bir durum s6z konusudur. ikinci grup arastirmalarda ise, is
guvencesizliginin bireyler tarafindan algilanmasinin etkileri degerlendirilmigtir

(11). Bu arastirmada is guvencesizligi algisi degerlendirilecektir.

1.2.1. Is Giivencesizli ginin Tanimi ve Sikli g

is glivencesizligi ile ilgili olarak bugiine kadar literatiirde birbirine yakin ve
farkh yollardan cesitli tanimlar yapilmistir. Ancak kesin tanim konusunda bir fikir
birligine varilamamistir (10).

. Kisilerin hissettigi glvence duygusu ile istedigi dizey arasindaki
uyumsuzluk (Hartley ve ark.; Jacobson) (7,10,12)

. Simdiki isinin surekliligi ile ilgili endise (De Witte; Hellgren) (12)



. Algisal bir olay (12)

. lyi olma durumu ve igle iliskili davraniglar icin, olasi olumsuz
sonugclara neden olan gerginlestirici (stresér) (12).

. Birinin isinin sdrekliligi hakkinda beklentisi (Davy ve arkadaslar)
(12)

. Tehdit altindaki bir iste surekliligi devam ettirmede gug¢suzluk
(Greenhalgh ve Rosenblatt 1984) (12)

. isinin gelecegi hakkinda kapsamli kaygi (12)

. Su anda calistigi iste, isin sudrekliligi icin olasi bir tehdidin bir
calisan tarafindan algilanmasi (12)

. Onemli ve istemsiz bir olayin sezinlenmesine 6znel olarak maruz
kalmak (12)

. Van Vuuren (1990) is guvencesizligini, bir kisinin iginin varhgini

surdurmek icin hissettigi kaygi olarak tanimlarken 3 bilesenini de tanimlamistir.
Birinci bilesen nesnel bir deneyim- algi, ikincisi, gelecek hakkinda belirsizlik,
Ucuncisu de isinin surekliligi hakkinda kaygi olarak tanimlanmistir (13).

. Tehdit altindaki bir is durumunda arzulanan surekliligi devam
ettirmek icin kontrol kaybir (Hui ve Lee 2000) (10) gibi cesitli tanimlamalar

literattirde yer almaktadir.

Ozetlemek gerekirse geleneksel ve ¢ok boyutlu tanimlamalardan
bahsedilebilir. Geleneksel olarak is givencesizligi, bir kimsenin su anki iginin
devamhligi ile ilgili olarak, olasi tehlikeyi algilayisidir (7,14,15). Cok boyutlu
yaklasim ise “isin ¢esitli bolumlerinde degisiklik” olarak tanimlamaktadir (15).

Ayrica bazi yazarlar geleneksel ve ¢ok boyutlu tanimlamay:i niteliksel ve
niceliksel olarak adlandirarak tanimlamiglardir. Niceliksel is guvencesizligi,
“simdiki isinin gelecekteki varhgi ile ilgili kaygilanmak” olarak tanimlanirken,
niteliksel ig guvencesizligi, “lcret artisinda azalma, kariyer firsatlarinin kaybi,
calisma kosullarinin bozulmasi gibi ¢alisma iligkilerinin kalitesinin bozulmasi ile

ilgili algilanan tehdit” olarak tanimlanmaktadirlar (16).



is guivencesi olmayanlar gercekte isini kaybeden calisanlarin sayisindan
daha fazladir. is giivencesi olmayan calisanlarin hesaplanmasi, iilkeden ulkeye
degisiklik gostermektedir. Gecen bes yilda Avrupa Ulkelerinde is givencesizligi
algisi artmigtir. Avrupa Ulkeleri arasinda is guivencesizligi algisi ortancasi %38
olmakla birlikte, %23 ile %46 arasinda degigmektedir. Katilan tlkeler arasinda
bu yuzdeler degisiklik gbstermektedir (6).

1.2.2. Is Givencesizli gi Algisinin Nesnel ya da Oznelli  §i

Ayni nesnel durumla karsilasan bireyler arasinda, is guvencesizligi
algisinda farkliliklar olabilmektedir (13,16). Bu nedenle ig glvencesizligi algisi
oznel bir olay olarak kabul edilmektedir (15). isten cikartiima korkusunun
algilanmasindaki farkliliklarin aciklamasinda ¢ok sayida nedenden stz etmek
olasidir. Yas, cinsiyet gibi demografik degiskenler, sinifsal konum ve ekonomik
durum gibi sosyal degiskenler, kigilik farkhliklari ve ge¢cmiste calistigi isler ve su
anda calismakta oldugu is etkili olabilmektedir (17).

Davranis bilimlerindeki bazi arastirmacilar is guvencesizliginin buyuk
Olciide nesnel bir olgu oldugu goérusind savunmaktadirlar. Bu goéris bireyin
deneyimi ve durumun yorumundan bagimsiz olarak is guvencesizliginin oldugu
varsayimina dayanmaktadir. Ornegin; gecici is, is giivencesizliginin nesnel bir
seklidir ve kisinin su anda calistigi ise bir daha sahip olma olasihgi belirsizdir
(12).

1.2.3. Yasal Diizenlemelerde [s Giivencesizli gi

Yasal olarak calisma hakkinin korunmasi anlaminda kullanilan is
guvencesi kavrami, temelde bagimli calisanlarin hizmet iligkisinin, isveren
tarafindan hakli bir neden gdsterilmeksizin sona erdiriimesi durumunda,
isverenin fesih islemini sinirlayan veya engelleyen ve fesih iglemini yaptirima

baglayan normatif diizenlemeleri icermektedir (18).

4857 sayih is yasasinin ‘feshin gecerli nedene dayandiriimasr’ bashklh is

glvencesini dizenleyen maddeye tasarida, 10 veya daha fazla is¢i calistiran



igyerlerinde en az 6 ay kidemi olan iscilerin, belirsiz sureli is s6zlesmesinin
feshinde gecerli neden aranacag! duzenlemesindeki 10 sinirt 30’a ¢ikariimigtir

(19). Bu duzenlemeyle birlikte calisanlarin ig glivencesi azaltiimigtir.

Uluslararasi Calisma Orgiiti’'nin (UCO) iginde Turkiye’nin de bulundugu
32 ulke tarafindan onaylanmig olan hizmet iligkisine son verilmesine iligkin 158
saylili (1982) Sozlesme ile hizmet iliskisine calisanin kapasitesi, isin yuratilmesi
veya igyeri gerekliliklerine dayali gecerli bir neden olmadikgca son
verilemeyeceg@i 6ngorulmis (20) olmakla birlikte, son 20 yilldan daha uzun
suredir ig guvencesizligi bir ¢cok tlkede yayginlagmistir (14).

1.2.4. Is Givencesizli gini Etkileyen Faktorler

is glivencesizligi algisini cinsiyetin nasil etkiledigini arastiran ¢alismalarin
bazilarinda, erkeklerde kadinlara gore daha fazla is guvencesizligi algisi
saptanmistir (21,22). Geleneksel anlamda eve bakma rolinin erkeklere
verilmis olmasi, erkeklerin kadinlardan daha yuksek dizeyde is glvencesizligi
algilanmasina yol acabilmektedir. Erkeklerin sadece gelir kaynaklari tehdit
altinda degildir, ayni zamanda kimlikleri de tehdit altindadir. Ancak bir kadin eve
bakma gorevi tUstlenmigse ve bu sorumlulugu tagimayan bir erkekten daha fazla
is guvencesizligi algilamasi beklenebilir. Bazi calismalarda kadinlarin
erkeklerden daha yuksek dizeyde is guvencesizligi algiladigi da gosterilmistir.

Sonug olarak is guvencesizligi ve cinsiyet iligkisi hentiz netlesmemistir (22).

Yabanci isciler, gocmenler, etnik azinlik Gyeleri, yaslh isciler, 6zellikle
kicuk cocuklu kadinlar is guvencesizligine daha fazla maruz kalan gruplardir.
Kisa donemli mevsimlik ve yari zamanl calisanlarda da yuksek dizeyde is
guvencesizligi s6z konusudur. Kalici iglerde kisa donem sdzlesmeli calisanlarda
is guvencesizligi algisi ile karsilagiimaktadir (9). Sozlesmeli calisanlarda is
glvencesizligi algisi yuksekken, sirekli calisanlarda daha yiuksek isyuki, en

dusuk is guvencesizligi, en yuksek is doyumu saptanmistir (23).



1.2.5. Is Giivencesizli ginin Sa gl ga Etkileri

issizligin psikososyal etkileri yalnizca is bulamamig ya da isini kaybetmis
olanlar lzerinde degil, calisanlar lizerinde de etkili olabilmektedir (24). is
glvencesizligi algisinin yogun oldugu dénemde issizligin oldugu dénemdekine
benzer saglik etkilerinin oldugu gosterilmistir (9). is giivencesizliginin akil ve
fiziksel saghga zararh etkileri ve fizyolojik gostergelerdeki olumsuz etkileri
gosterilmistir (9). is giivencesizligi ya da is kaybi tehdidi mental ve fiziksel
saghglr olumsuz olarak etkileyen stres kaynagi olarak degerlendiriimektedir
(7,25.26). En yuksek stres dizeyinin belirsizlik doneminde oldugu gdsterilmistir
(27).

1.2.5.1. Fiziksel Sa ghga Etkileri

is glivencesizliginin 6zellikle fiziksel saglik olmak (lizere, saghga etkileri
konusunda kesin bir fikir birligine varilamamistir (11). Bazi yayinlarda is
glvencesizligi algilayanlar ve algilamayanlar arasinda fiziksel saghgi etkilemesi
acisindan fark bulunmazken (11), bircok yayinda fiziksel sagliga etkilerinde
anlamh farklar bulunmustur (7,9). Artmis vicut kitle indeksi (7), yuksek saghk
hizmet kullanimi (7,9) kendilerinin bildirdigi hastalik belirtileri ve hastaliklarin
sayisinda artis (7) yapilan calismalarda gosterilmigtir.

Dusuk kan basincinin saptandigi calismalar bulunmakla birlikte, diastolik
ve sistolik kan basincinda artigin oldugunu gosteren calismalar da
bulunmaktadir. Amerikali kadinlarda is guvencesizligi ve koroner kalp
hastaliginin izlem calismasinda, 2 yillik izlemde is glvencesizliginin 6lumcal
olmayan miyokart enfarktis riskini arttirdigi saptanmistir (7). Koroner kalp
hastaliginda is guvencesizliginin etkileri, isyerindeki sosyal destek ve is
kontroliinden etkilenmektedir. Dusik is guvencesi olan ve kontrolin dusuk,
sosyal destedin olmadigl islerde calisan kadinlarda koroner kalp hastaligi
riskinin artti§i  gosterilmistir. is glvencesizligi cesitli yollardan koroner kalp
hastaliginin baslamasini etkileyebilmektedir. ilk olarak stresle iligkili yollarla,
direkt olarak kardiyovaskuler hastaliga neden olabilmektedir. Tekrarlayan stres

cevabi kan basincinda sirekli bir artis ve plak riptirt olusmasi yoluyla koroner



kalp hastaligina neden olabilmektedir. Ayrica kortizol, katekolaminler gibi stres
hormonlarinin saliniminin artmasi, insdlin direnci, serum lipitleri artigi ve
merkezi yag depolanmasi yoluyla koroner aterosklerozu ilerletebilir. ikincisi, is
guvencesizligi ile ilgili psikolojik stres, sigara icme ve beslenme aliskanliklari
gibi saglik davranislarindaki degisiklikler yoluyla koroner kalp hastaligi
insidansinda dolayli bir etki yapabilir (7).

Kesitsel bir calismada beyaz kadinlarda ve siyah erkeklerde, is
guvencesizligi ve subklinik karotis aterosklerozu arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur (25). Whitehall Il ¢calismasinda erkeklerde kan basincinda, her iki

cinste vicut kitle indeksinde anlamli bir artis saptanmigtir (25).

Kortizol, prolaktin, kan glikozu, serum Urik asit, total kolesterol
duzeylerinde artis ve HDL kolesterol duzeylerinde azalma gibi degisiklikler

yapilan calismalarda saptanmistir (9).

1.2.5.2. Mental Sa gliga Etkileri

is giivencesizligi uzun siredir mental saglik (zerinde olumsuz etkiler
yapabilen gucli bir psikososyal stres kaynagi olarak gdsterilmektedir (25).
Gelecek hakkinda korku ve endise bir duygulanimdir ve is glvencesizliginin

duygusal boliumunt olusturur (12).

Calismalarin  ¢ogunda uyku bozukluklari (9), anksiyete (15,25),
depresyon (15,26), gerilimle iliskili psikosomatik yakinmalar (15,28), aile
iligkilerinde gerilim (29) ve motivasyonda azalmaya (29) kadar bir¢ok bulguda is
glivencesizliginin olumsuz etkisi bildirilmistir (7). Is glivencesizligini algis
yuksek olanlarda kétu saglik durumu, depresif duygu durumu, yorgunluk
gorulmustur (25). Benzer olarak is glvencesinin olmayisinin is doyumunu
olumsuz etkiledigi, is glvenligi ©nlemlerinin alinmasini zorlastirdigi, is
kazalarinda artisa neden oldugu bildirilmigtir (28). Ayrica davranigsal tepkiler;
ayriima niyeti, kurumsal baghlikta azalma, is doyumunda azalma is

guvencesizligi ile iligkili bulunmustur (15). Uzamis is guvencesizligi olanlarda



saghk durumunun, is durumu belli olanlara gore daha fazla zarar gérdugu
bulunmustur (15). is givencesizligi psikosomatik reaksiyonlara, kontrol
edilemeyen olgularda caresizlik ve depresyona vyol acabilmektedir. Is
glvencesizligi gucli bir stresérdir ve c¢ogu olguda olumsuz somatik ve
psikolojik reaksiyonlara yol agcmaktadir. Nesnel is guvencesizliginin akut olarak
yasandigi donemde vyapilan O&lgcumlerde algilanan is guvencesizligi ve

psikosomatik yakinmalar arasinda gucla bir korelasyon saptanmistir (26).

Eriskinlik ¢cagindaki ruh saghgi sorunlarinin buydk bir kismi, ekonomik
sorunlar, toplumsal degisim ve uygun is ortami etkenlerine baghdir (30). Dinya
Saglik Orgutinin 2005 yil mental saglik konferansinda, is giivencesizligi ve
issizligin mental saghgi riske attigi ve anksiyete ve depresyonun her ikisinde

artisa neden oldugu ifade edilmistir (31).

Anksiyete, psikolojik, davranigsal ve biligsel belirtileri olan karmasik bir
yasantidir. insanin durumunun evrensel bir parcasi olan anksiyete, siddet ve
suresi uygunsuz ise ya da belirli bir tehdit olmaksizin ortaya ¢ikiyorsa normal
digi  kabul edilmektedir. Anksiyete bozukluklari normalden sapmalari
tanimlamaktadir. Yitim sonrasinda ya da kaynagini i¢ ruhsal catismadan alarak
ortaya cikabilir. i¢ dirtiler ve dis talepler ya da deger sistemleri arasindaki
catisma anksiyeteye yol acabilir. Anksiyete bozuklugu bedensel rahatsizligin

eslik ettigi sikinti verici bir duygudur (32).

Depresyondan farkli olarak, anksiyete tehdide karsi gelisen bir tepki olup,
gelecege yoneliktir. Depresyonda ise yitirilene karsi, gecmise donuk bir tepki
vardir. Bu so6zu edilen tehdit; bir tehlike, destekten yoksun olma ya da
bilinmeyen bir sey olabilir. Yiksek anksiyete diizeyi, kisiyi zayiflatir ve gunlik
etkinliklerini bozabilir (32).

Anksiyete bozukluklarr mental bozukluklar arasinda gorulme sikligi
acisindan en genis grubu olusturmaktadir. 2857 kigside yapilan Libnan

calismasinda anksiyete bozuklugunun prevalansi %11.2 olarak verilmektedir



(33). 7 ulkede mental bozukluklarin prevalanslarinin degerlendirildigi ¢calismada,
yasam boyu anksiyete prevalansi Tirkiye'de %7.4, Brezilyada %17.4,
Kanada'da %21.3, Almanya’da %9.8 olarak verilmistir. 12 aylik prevalanslar ise,
Tarkiye icin %5.8, Brezilya icin %10.9, Kanada icin 12.4 bulunmustur (34). Bu
bozukluklar iglevsellikte 6nemli kayiplara yol agcmaktadir. Birey ve toplum igin
maliyeti yuksektir (32).

Depresyon, duygudurum bozukluklarinin bir tipidir (35). Toplumda yapilan
prevalans caligmalari 20 kisiden en az birinin yasaminin bir déneminde bir
major depresif atak gecirdigi distunulmektedir (36). Depresif hastaliklarin yasam
boyu prevalansi kadinlar ve erkekler icin sirasiyla %20-26 ve %8-12'dir.
Kadinlarda depresyon prevalansi erkeklere oranla iki kat daha yuksektir. %10-
20 suregenlesme olasihgi vardir. Her yasta, cinste, gelirde ve egitim grubunda
gorulebilir. Depresyon, yaygin, toplumun tim katmanlarini etkileyebilen,
suregenlesme ve morbidite riski yiksek, dlduricu potansiyeli olan bir rahatsizlik
olmasi nedeniyle dnemli bir toplum saghgi sorunudur (36) ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir (37).

1.2.6. Is Giivencesizli §i Algisinin Diinya ve Tirkiye’deki Durumu

1980’lerin durgunluk dénemi ve 1990’larin baslarinda teknolojik degisiklik,
uluslararasi rekabet, kamu harcamalarinda kesintiye gidilmesi ve devlet
kurumlarinin 6zellesmesi gibi faktorler endustrilesmis Ulkelerde is piyasasinin
yapisinda degisikliklere neden olmustur. Bunlarin sonucunda 6rnegin
ingiltere’de yaklagik 750 bin kisi islerinde gereksiz hale geldiler. Tam zamanli
calisanlarda azalma ve is gucinden ¢ok sayida ayrilma bu dénemde meydana
geldi. Daha Once beyaz yakalillar bu durumlardan etkilenmezken, 1990’'larda
glivencesizlik sorunuyla karsi karsiya kalmaya basladilar (9,38). s
guvencesizligi olasilikla gelecek yillar icinde de dnemli bir sorun olmaya devam
edecektir (9). Serbest pazar ekonomilerinde yiksek igsizlik hizlar, yiksek is
guvencesizligi ve ¢ogunda artan gelir egitsizligi kaygilarin artmasina neden
olmaktadir (38).

10



Gunumuzde Tuarkiye'de is guvencesi daha buydk 6nem tasimaya
baglamistir. 2004 yili 1. Dénem Devlet istatistik Enstitiisii Hane Halki isguici
Anketi (HIA) sonugclarina gore, Tirkiye genelinde issizlik orani %12.4 olarak
gerceklesmistir. Hizmet sektérinde calisan kadin sayisinda gecen yila gore
azalma gorialmastur (39). Ayrica, is guctne katilm oraninin ve sendikalasma
oraninin dusuk oldugu Turkiye'de, resmi verilere gore dusik gortnen issizlik
gercedi yansitmamaktadir (20). issizlik sadece igsiz olanlarin degil, calisanlarin
da sorunudur. is bulma guglikleri, istihdam oranlarinin dustkligi goz énine
alinirsa caligsanlar Uzerinde, birikmig olan iggtict de issiz kalma agisindan tehdit
olusturmakta, dusuk udcretlerle, daha koti calisma ortam ve kosullarina
katlanarak calismayi gerektirebilmekte ve is guvencesizligi algisina bagh olarak

da bircok saglik sorununu ortaya cikarabilmektedir.

is glivencesizligi algisinda i¢sel faktorler (yas, cinsiyet, niteliklilik durumu)
etkili olabilecegi gibi, isletmenin kapanma riski, is organizasyonundaki degisim
gibi digsal faktorler de etkili olmaktadir (24). Turkiye’de son yillarda yapiimakta
olan yasal duzenlemelerden etkilenecek olan en buyuk sektorlerden biri saglik
sektorudur. Saglik sektérinun organizasyonunda buyik degisiklikler olacagi
yapilan yasal dizenlemelerde agik¢a gorulmektedir. Bu diuzenlemelerden saglik
calisaninin is glvencesi algisi acisindan etkilenmesi olasidir. Dogu Avrupa
Ulkelerinde saglik sektdriinde Turkiye'ye benzer degisimler yasanmigstir.
Sonucunda doktor sayisi birka¢ ulkede digmus, Bulgaristan, Estonya, Letonya
gibi Ulkelerde hemsire sayisi da belirgin bir disme gostermigtir. Saglik servisleri
tarafindan verilen calisan sayilari dogru olmamakla birlikte, kayith issizlik saglik
calisanlari arasinda ulkelerin cogunda dustk kalmistir. Hemsire sayilari Ulkelere
gore farkllik gostermektedir ve gittikce artan hemsireler icin tehlike yaratmistir.
Bu da belli konularda uzmanlasanlar icin tehlike yaratmistir. Bununla birlikte
medikal, paramedikal ve hemsirelik hizmetlerinde gereken teknik beceri ve
nitelikler is giivencesi saglamaktadir. Fakat uzmanlasanlar icin tekrar bir gorev
tanimi, tekrar kollara dagitma ve tekrar duzenlemeye gidilecegi igin is
guvencesizligi getirmistir. Uzmanlagmanin daha azalmasi istenmigtir. Gegis

olmadan dnce bu durum bilinmemekteydi. Ayrica bu ulkeler Dinya Bankasinin
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az personel calistirin uyarilarina da uymamiglardir. Ayrica 6zel sektor kara gore
calisip verimlilige bakacaktir. Daha fazla verimlilik is sayisinin azaltilmasi ve
bazilarinin isten cikariimasi ile saglanmigtir (40). Saglik reformlari risklerin
cesitliligi acisindan bir degisiklik getirmemis gibi gbézikmektedir. EI Salvador,
Gana ve Niger'de saglik reformu sonrasinda fizik etkenler agisindan degisiklik
olmadigi Dbildirilmigtir. Ancak degisen pazar kosullari nedeniyle, butce
kisittamalari ve rekabetin piyasaya hakim olmaya baslamasi ile is glvencesi,

Ucretler, calisma saatleri etkilenmigtir (5).

1.3. Saglik Sektori
1.3.1. Saglik Sektortindeki De gisim

1923-1980 doneminde anayasalarda ve kalkinma planlarinda saglik
yurttaslar icin bir hak, devlet icin bir gorev olarak benimsenmigtir. Saglik
hizmetlerinin kamu araciligi ile tek elden gorulmesine 6zen gdsterilmistir. 1961
anayasasl sosyal devlet ilkesine agirlik vermis, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun cikarilarak saglik hizmetlerinin tek elde
toplanmasi ilkesi yasama geciriimeye baslanmistir. 2162 sayili tam sire
calisma yasasi saglik hizmeti ve saglik insan gictne verilen 6nem ve deger
somutlastiriimigtir. 1980’li yillarda bir altist olus yasanmistir. 1982 anayasasi ile
saghgin bir hak oldugu anlayisi terkedilmis, devlete diizenleyici ve denetleyici
islev verilmigtir. 2367 sayili yasa ile tam sire calisma yasasi ydrurlikten
kalkmig, 224 sayili yasa agir bir darbe almigtir. 1984 yilindan bu yana ¢ikarilan
Ozellestirme vyasalari, 1987 yilinda vyirurlige konan 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Yasasl, 6zel saglik kuruluglarina verilen tesvikler dénemin
Ozelligini  yansitmaktadir.  Tedavi  kurumlarinin  igletiimesi  hakkinin
Ozellestiriimesi hedefi acgikga vurgulanmistir (41). 80’li yillardan baslayarak bir
dizi reform paketleri gindeme gelmistir. Saglk sektdriinde bu reform paketlerini
Ureten ve uygulamaya yonelik girisimler yapan kurumlar olarak Dinya Bankasi

ve uluslar arasi para fonunun 6n plana cikislari ayni doneme rastlamaktadir (5).

Tarkiye'de yillar icinde hemsgire sayilarinda artig, hemsire basina disen

nifusta azalma olmustur. 1997 verilerine gore hemsirelerin %96’sI yillara gére
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biraz degismekle birlikte kamuda calismaktadir (42). 2004 yih Saglik Bakanhgi
istatistik Yilhginin yatakli kurumlar istatistik yilligina goére, Turkiye’de 2004 yili
itibariyle 43389 hemsire, ebe-hemsire, hemsire yardimcisi ve ebe
calismaktadir. Bunun 7357’si 6zel sektdrde caligmaktadir. Turkiye’de 2004
yilinda toplam 1217 yatakl kurum bulunmaktadir ve on bin nifusa digen yatak
sayisi 26.1°dir. 1217 yatakh kurumun 278'i 6zel sektbrde bulunmaktadir (43).
Turkiye’de 06zel hastaneler toplam hastane havuzu icinde %217.1'lik bir yer
kaplarken (44), 2004 yilinda ise %22.84’luk bir yer kaplamaya baslamistir (43).

Gunumuzdeki saghk politikalariyla kamu saglik kurumlari 6zellestirmeye
aday kurumlar olarak gosteriimektedir. Ozellestirmeyle gelecek olan en énemli
tehlikelerden birisi saglhk calisanlarinin issizlik sorunuyla karsilasmasi ve ucuz

emek guci haline gelmesidir (42).

1.3.2. Ozel Kesimde Cali sanlarin Sorunlari

Ozel saglik kurumlarinda calisanlar 4857 sayili is Yasasina gore istihdam
edilmektedir. Bunlarin sosyal guvenlik kurumlari Sosyal Sigortalar Kurumu’dur.
is guvenceleri yok denecek diizeydedir. Calisma sureleri ve izinler konusunda
kiiciimsenmeyecek problemler yagsamaktadirlar. Ucretleri ve sosyal haklari
tehdit altindadir. Cunkt Tuarkiye'deki 6zel hastane ve polikliniklerde sendikal
orgltlenme dizeyi oldukca geridir. Uluslararasi Calisma Orgiiti'ne gére normal
calisma suresi cesitli Ulkelerde yasa ve yonetmeliklerle belirlenmis iste ve yolda
harcanan suredir. Dinyanin bir ¢ok ulkesinde haftalik ¢caligma stresi 35-50 saat
arasinda degismektedir (41). Tirkiye'de 4857 sayil is Yasasina gore, haftalik
calisma saati 45 saattir. Fazla calisma suresi toplami, bir yilda 270 saati
asamayacaktir denmektedir (19). Calisma ve dinlenme siresi calisanlarin
sagliklarini ve is verimini, halka sunulan hizmetin niteligini, ¢aligsanlarin ve

ailelerinin sosyal durumunu etkileyen énemli bir sorundur (41).
Dogu Avrupa Uulkelerinde daha ©nce uygulanan, Turkiye'de de

uygulanmaya baslayan uyum programlari ile benzer durumlarin yasanmasi da

olasidir. Turkiye’de kamu reformu ile birlikte 657’'nin geleneksel is guvencesi
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kavrami yok edilip, s6zlesmeli kamu personelinden bahsedilmesi ve bilinmeyen
bir yasanin gelmesi s6z konusudur. Kamu ayrica taseronlasma (alt igverenlik)
amaclyla calisan sayisini azaltmak istemektedir. Alt igsverenlik saglik sektériinde
giderek vyaygin bir uygulama halini almaya baglamistir. Alt isverenlik
uygulamasiyla benzer risk etmenleri ile kargilastiklar halde calisanlarin calisma
surelerinde, Ucretlerinde ve calisma yasamindan kaynaklanan diger haklarinda
—haksiz- ayrismalara neden olmaktadir. issizlikle beslenen dolayisiyla isgucu
sunumunun sorun olmadigi bir ortamda, alt isverenlikle bélumlere ayriimis ve
orgutluligia engellenmis calisanlarin esit tcretle, esnek ¢alisma sansi veren ig
akitleri yapabilmeleri olasi gorinmemektedir. Boylelikle saglk hizmeti bolumlere
ayrilmakta, saglik iskolu calisanlarinin tek bir igkolu altinda toplanmasi da
engellenmektedir (5). Tum bu degisimlerle birlikte, saglik sektorinde 6zel
sektoriin payr artmig olacaktir. Ozellestirme sonucunda saglik personelinin,
genel olarak, gelir ve istihdam dizeyinde bir iyilestirme dogacagini beklemek
bosunadir. Tam tersine, Ozellestirme buna bagh olarak hizlanan tekellesme
sonucunda, hizmetlerin ¢cokmesi ve dolayisiyla istihdamin daralmasi kacinilmaz
oldugundan, hekimler ve genel saglik emekgileri agisindan tcret dusuklugu ve
igsizlik biciminde tezahur eden sorunlarin hizla buyuadiaga goérulecektir (45).
Avrupa’daki isciler de isten atilma, disuk Ucretle calisma, sosyal haklarini
yitirme tehdidi altindadirlar. is gilvencesi pahasina isciler toplu sézlesmelerde
ucret artiglarindan vazgecmektedirler (46). Ozel sektérde calisanlar hem bu
kamu reformundan dolayl olarak etkilenecekler, hem de is yasasinda yapilan
son degisikliklerle is guvencesizligi konusunda yeni bir olumsuz strecin igine
gireceklerdir. is giivencesizligi deneyimi kamu ve ozel sektorde farklilk
gostermekle birlikte algilanan is guvencesizliginin 6zel sektérde daha yaygin
oldugu yapilan calismalarda gosterilmigtir (8,14). Tum bu degisimlerden saghk
calisanlari icinde en fazla etkilenecek olan meslek gruplarindan biri de sayilari
itibariyle hemsireliktir. Tlrkiye’'de de kayit sisteminin kot olmasi nedeniyle 6zel
sektorde ka¢ hemsire calisiyor, ne kadari isten cikariliyor 6grenmek mumkin
degildir. Kurumlarindan bile hemsire sayilari istendiginde hizli déngi nedeniyle
net sayilara ulasmak mumkin olmamaktadir. Hemsirelerde is glvencesi algisi,

tim bu degisimlerden etkilenecektir. is glvencesizligi saglik etkilerinin
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incelendigi caligmalarin gogu sanayilesmis Ulkelerde yapilmistir. Turkiye'de 6zel
sektorde calisan hemsgirelerde daha 6nce bdyle bir calisma yapilmamistir. Bu
arastirmada bu nedenle 6zel sektérde calisan hemsirelerin is glvencesi algisi

ve anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisi degerlendirilecektir.
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2. AMACLAR:
1) Ozel sektérde calisan hemsirelerde is giivencesi algisinin saptanmasi

2) Ozel sektorde calisan hemsirelerde is giivencesi algisinin anksiyete ve

depresyon dizeyleri tzerine etkilerinin saptanmasi
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Evren ve Ornek Secimi

Calismanin evreni izmir metropolde bulunan 6zel hastanelerde calisan
hemsirelerdir. Calismanin yapildigi dénemde izmirde bulunan 16 6zel
hastanede 721 hemsgire caligmaktadir. Calismanin yapiimasina izin veren tim
kurumlardaki hemsgireler arastirmaya alinmistir. Hemsire sayilari ve calismaya
katilabilmeleri icin izinler kurumlarin idari birimlerinden alinmigtir. Dort kurum
izin vermemistir. Bir kurum bir yildir tadilatta olmasi nedeniyle kapalidir.
Kurumlarin 11’inden izin alinabilmistir ve bu kurumlarda calisan 478 Kisi
calismaya alinmistir.

Uc kisiye dogum sonrasi izin, 1 kisiye de egitim nedeniyle baska
kurumlarda gorevlendirme yapilmasi nedeniyle ulagilamamigtir. Dokuz Kisi
arastirmaya katilmayi reddetmistir. Bir kisi anketin ig glivencesi ve ig stresi
bolumina doldurmadidi icin arastirma digi birakilmigtir.  Memur olup, ek is
olarak 6zel hastanede calisan hemsire sayisi da sadece 2 kisi oldugu icin

onlarda calisma diginda birakilmistir.

Calismada 462 hemsirenin yanitlari degerlendirilmigtir. Calismaya
katilanlarin 344’G hemsire, 28'i ebe, 3'U ebe hemsire, 10'u anestezi teknisyeni,
11'i anjiyo teknisyeni, 1'i anjiyo ve anestezi teknisyeni, 2'si perflizyonist olarak
calismaktadir. Calismaya alinanlarin 62’si acil tip teknisyeni olup hemsire olarak

gorev yapmaktadir.

Tum ozel hastaneler icin ulagilabilirik orani %64.08'tiir. izin veren
kurumlarda calisanlarin %96.65’sine ulasiimistir.
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3.3. Arastirmanin De gigkenleri ve Olglimu:
3.3.1. Bagiml De gigkenler
Anksiyete diuzeyi
Depresyon dizeyi
3.3.2. Bagimsiz De gigkenler
Demografik 6zellikler
Yas
Cinsiyet
Evlilik durumu
Cocuk varligi
Ogrenim durumu
Calisma yasami degiskenleri
Calisma saatleri
Onceki is deneyimleri
Calisma stattist (Tam/yari zamanh ¢calisma),
is yerindeki toplam calisma siiresi,
Emeklilik durumu,
Ek is durumu,
Sendikaya Uye olma durumu
Ekonomik durum
Bireysel gelir
Hane geliri
s stresi
Son 15 giundeki 6zel yasam sorunlari

is glivencesizligi algisi

3.3.3. Bagimh De gigkenlere fliskin Tanimlamalar

Anksiyete ve depresyon dizeyini ve siddetini 6lcmek icin Zigmond ve
Snaith tarafindan geligtirilen “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi” (HAD)
kullaniimigtir (47).  Olgek toplam 14 soru icermektedir ve bunlarin 7'si
anksiyeteyi, diger 7'si depresyonu dlgmektedir. Yanit secenekleri dortli Likert

tipi 6lcim saglamaktadir. Seceneklere 1-4 arasinda puan verilmekte ve toplam
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puan anksiyete ve depresyon duzeyini gostermektedir. Turkge formunun sinir
degerleri anksiyete alt Glgegi icin 10 ve depresyon alt Olgegi icin 7 olarak
bildiriimektedir. Buna gore bu puanlarin tzerinde alanlar risk altinda olarak
degerlendirilir. Olgegin amaci tani koymak degil, bedensel hastaligi olanlarda
anksiyete ve depresyonu kisa siUrede tarayarak risk grubunu belirlemektir.
Ancak baghgindaki hastane s6zcugline kargin alanda ya da birinci basamakta
yapilan arastirmalarda da bu 06lcekten yararlanilabilmektedir. HAD 0&lgeginin
kullanigh bir degerlendirme araci oldugu ve puan araliklarini yanlis pozitif ve
yanlis negatif sonucu en aza indirecek sekilde verdigi kanitlanmistir (48).
Turkge formunun guvenilirlik calismasinda, Cronbach alfa katsayisi anksiyete
alt dlcegi icin 0.85, depresyon alt dlgcedi icin 0.78 olarak bulunmustur ve madde-
toplam puan korelasyon katsayilari anksiyete alt dlceginde 0.82-0.86 arasinda,

depresyon alt 6lgeginde ise 0.74-0.78 arasinda degismektedir (47).

3.3.4. Bagimsiz De giskenlere fliskin Tanimlamalar
3.3.4.1. [s Giivencesizli §i

Niteliksel ve niceliksel ig guvencesi degerlendirilmigtir. Bu c¢alismada
kullanilan is guvencesizligi 6lcedi 9 sorudan olugsmaktadir. Bunlardan 5 tanesi
niceliksel 4 tanesi niteliksel is guvencesizligini olgmektedir. Niceliksel
degerlendirme icin Belgika, italya, Hollanda ve isve¢ olmak tizere dort Avrupa
Ulkesinde, olcegin dlcim oOzelliklerinin degerlendirildigi bir projede kullanilan
olcek kullaniimistir. Olgek 5 sorudan olugsmaktadir ve Ashford (1989), Hellgren
(1999) ve De Witte (2000) tarafindan ©Onceden geligtirilen maddelere
dayanmaktadir (12). Niteliksel is glvencesi 6lcegi, Greenhalgh ve Rosenblatt'in
onemli is 6zelliklerinin tehdidi olarak nitelendirdikleri tanimi yansitacak sekilde
Isaksson, Hellgren ve Pettersson tarafindan gelistiriimis olan dlgek kullaniimigtir
(16). Yanitlar orijinal formunda besli Likert 6lcegi ile degerlendirilmigtir. Bu
calismada yanit secenekleri dortli Likert 6lcegi ile degerlendirilimis ve kesinlikle
katiliyorum, kismen katiliyorum, kismen katiimiyorum, kesinlikle katilmiyorum
olarak gruplanmigtir. Orijinal formdaki “kararsizim” secenegi, belirsizlik
yaratacagindan gruplamadan cikarnilmistir. Secenekler 1-4 arasinda

puanlanmistir. Yiksek puanlar yiksek is givencesizligini gostermektedir. Buna
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gore niceliksel ig guvencesizligi icin en disik ve en yiksek olasi puanlar
sirastyla 5 ve 20, niteliksel icin 4-16'dir. Olgek sorulari ek 2 de verilmistir.

Olgek, calisma 6ncesinde iki saglik ocaginda ¢alisan doktor, hemsire ve
ebelere uygulanarak 37 kisi ile denenmigtir. Niteliksel is guvencesizligi igin
guvenirlik katsayisi a:0.83, niceliksel is glvencesizligi 0Olgegi icin guvenirlik
katsayisi a:0.73 olarak saptanmistir. Niteliksel ve niceliksel is guvencesizligi
algisi Olceklerinde sinir degerler medyana gore belirlenmigtir. Niteliksel is
guvencesizligi Olcegi icin 8, niceliksel is guvencesizligi o6lcegi icin 9 olarak

belirlenmistir.

3.3.4.2. Demografik Ozellikler

. Yas, surekli degisken acik olarak toplanmistir.
. Cinsiyet, erkek , kadin olarak gruplanmistir.
. Evlilik durumu, bekar, evli, dul, bosanmig, ayri yasiyor olarak

gruplandiriimistir.

. Cocuk varhgi, yok, var olarak gruplanmis, eger varsa sayisi acik
olarak alinmistir.

. Ogrenim durumu, saglik meslek lisesi, 6n lisans (2 yillik yuksek

okul), lisans (4 yillik ytiksek okul ve yiksek lisans) olarak gruplandiriimigtir.

3.3.4.3. Caligma Yagsami Degiskenleri

. Calisma saatleri, haftada ka¢ saat calistiklari acik uclu olarak
sorulmustur.

. Onceki is deneyimleri, su anda calistigi is disinda kac igyeri
degisikligi yaptigi ve en son is degisikligi nedeni sorgulanarak
degerlendirilmigtir. En son is degisikligi nedeni isten cikarildim, bagka is
buldum, 6zel/ailesel nedenler ve diger (cevap diger ise agik olarak yazmasi
istenmistir) olarak gruplanmistir.

. Calisma statusi, tam ve vyari zamanl calisma olarak

gruplanmistir.
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. is yerindeki toplam calisma siiresi, ne kadar zamandir bu
hastanede calistigi yil ve ay acik olarak alinmistir.

. Emeklilik durumu, herhangi bir kurumdan emekli olup olmadigi
hayir, evet olarak gruplanmis, cevabi evet ise hangi kurumdan emekli oldugu
acik olarak alinmigtir. Emekli olmayanlarin , emekliliklerine ka¢ yil oldugu, 2
yildan az, 2-5 yil, 6-10yi1l, 11-20 yil ve 21 yil ve ustlu olarak gruplanmistir.

. Ek is durumu, hayir, evet olarak gruplanmis, cevap evet ise acik
olarak ne is yaptigr alinmistir.

. Sendika uyeligi tye ve Uye degil olarak gruplandiriimistir.

. Ekonomik durum

Bireysel gelir, calistigi isten elde ettigi gelir agik olarak alinmistir.

Hane geliri, eve giren toplam aylik gelir acik olarak alinmigtir.

3.3.4.4. I Stresi

is stresi olciimiinde isvec igyuki-kontrol destek odlceginin  Tiirkce
uyarlamasi kullanilmistir Olgek 17 sorudan olusmaktadir. Olgegin ¢ ana alt
bolumi vardir. is yiku icin 5, is kontroli icin 6 ve sosyal destek icin 6 soru
sorulmaktadir. is kontroltinin 6élciminde kullanilan 6 sorunun 4 U beceri
kullanimi, 2 si karar yetkisi alt basliklarini olusmaktadir. Yanit secenekleri is
yukd, beceri kullanimi ve karar yetkisi alt bolumleri icin dortli Likert seklinde,
siklikla, bazen, nadiren ve hi¢ olarak gruplanmistir. Sosyal destek igin ise
“tamamen katillyorum, kismen katiliyorum, kismen katilmiyorum ve tamamen
katilmiyorum” secenekleri vardir. Olgegin degerlendiriimesinde yanit secenekleri
1-4 arasinda kodlanarak, her bir alt bolumtn puanlarinin toplanmasi ile ilgili alt
bolimidn toplam skoru elde edilmektedir. Beceri kullanimi ve karar yetkisi igin
elde edilen puanlarin toplanmasi ile is kontroll toplam skoru elde edilmektedir.
Yuksek puanlar yiksek is yuki, yuksek is kontroli ve yiuksek sosyal destegi
gostermektedir. is stresi is yukinun is kontroline orani olarak
degerlendiriimektedir (Theorell ve ark. 1988, Kristenson ve ark. 1998, Levi ve
ark. 2000, Sale ve Kerr 2002, Sanne ve ark. 2005, Theorell T 1996, Theorell ve
Karasek 1996) (49). “isinizde, isinizle ilgili gdrevleri yetistirecek kadar zamaniniz

oluyor mu?” ve “isinizde sizden birbiriyle celisen seyler istenir mi?” sorulari
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katihmcilar tarafindan anlasilamamis ve analizde yer almamistir. Sosyal destek
icin guvenirlik katsayisi a=0.79 isyiikii icin a=0.69 olarak saptanmistir. Ayrica is
geriliminin sosyal destekten yoksun oldugu izole stres de stres/destek orani

kullanilarak degerlendirmede kullaniimigtir.

3.3.4.5. Son 15 gun icinde 6zel ya samlarinda 6nemli bir de gisiklik olup

olmadigi sorgulanmistir.

3.3.4.6. Ali gkanliklar

Sigara icme durumlari  “Sigara kullaniyor musunuz?” sorusuyla
sorgulanmigtir.  Yanitlari, kullanmiyorsa hayir, kullaniyorsa evet...ginde/adet
ve evet nadiren...haftada/adet, birakmis ise birakma yili acik uclu olarak

sorgulanmigtir.

3.4. Veri Toplama Yontemi
Veri toplamaya baglamadan once Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi Kan merkezinde so6zlesmeli calisan 10 hemsirede ©On test

uygulanmigtir.

Arastirmanin verisi, calismaya alinan tim hemsirelerin kendilerince
doldurdugu anketler aracihgl ile gbzetim altinda uygulanarak toplanmistir.
Anketler, anketi uygulayanlar tarafindan, anketlerin dolulugu kontrol edilerek
toplanmistir.

3.5. Arastirmada kullanilan istatistiksel yontem

istatistik degerlendirmeler icin SPSS 11.0 paket programi kullanilmistir.
Tek degiskenli analizlerde gruplar arasindaki farklliklarin anlamlilik diizeylerinin
hesaplanmasinda Ki kare testi uygulanmistir. ikili karsilagtirmalarda anlamli
cikan degiskenler ve kafa karistirici olabilecedi distniulen sosyodemografik
degiskenler kullanilarak depresyon ve anksiyete igin ¢oklu lojistik regresyon
analizi kullanilarak modeller olusturulmustur. Lojistik regresyonda enter yontemi

kullanilmistir. ilk 3 modelde anksiyete, son 3 modelde depresyon icin lojistik
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regresyon analizleri yapilmistir. Anksiyete icin olusturulan ilk modelde yas,
cinsiyet, izole stres, son 15 gundeki 6zel yasamdaki sorunlar ve niceliksel ig
glvencesizligi modele alinmigtir. Ki kare analizinde 30 yasin altinda olanlarda
ve cocugu olmayanlarda anksiyete dizeyleri anlamli olarak yiksek
bulunmustur. Cocugu olmayanlarda yiksek olan anksiyete varliginin yasla ilgili
olmas! nedeniyle cocuk varli§i modele alinmamistir. ikinci modelde ilk
modeldeki degiskenler alinmis sadece niceliksel is gluivencesizligi yerine modele
niteliksel is glivencesizligi alinmistir. Ugtincti modelde ise hem niceliksel hem
niteliksel is guvencesizligi ilk modeldeki diger degiskenlerle birlikte modele
alinmistir. Birbirinden bagimsiz olarak anksiyete tzerine etkileri birbirlerine gore
diuzeltilerek verilmistir. Anksiyete icin olusturulan 3 modelde kullanilan
degiskenler kullanilarak depresyon icin de 3 model olusturulmustur. Ki kare
analizinde calisma suresi 1 yilin altinda olanlarda depresyon diizeyleri anlamli
olarak yuksek bulunmustur. Ancak yasa gore duzeltildiginde ¢calisma suresi icin
anlamhlik ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle depresyon icin olusturulan

modellere ¢alisma siresi alinmamistir.

Sonucglar %95 guven arahginda olasiliklar oranlari hesaplanarak

verilmigtir.

Calisma icin etik onay Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 27.7+£7.3 dir (19-57
arasinda). Hemsirelerin %78.4’G 30 yasin altinda, %93.1'i kadin, %52.2’si lise
mezunu, %53.9'u bekar, %64.9’nun ¢ocugu yoktur (Tablol).

Tablo 1. Caligmaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri

Sayi %

Yas
<30 yas 362 78,4
230 yas 100 21,6
Cinsiyet
Erkek 32 6,9
Kadin 430 93,1
Egitim
Lise 241 52,2
Lise Ustu 221 47,8
Evlilik durumu
Bekar 249 53,9
Evli 213 46,1
Cocuk durumu

Yok 300 64,9

Var 162 35,1
Toplam 462 100,0
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4.2. Calisma Yagami ile ilgili De giskenler
Hemsirelerin %31.6’s1 bir yildan daha kisa siredir caligmaktadir.
Calisanlarin %1.5’i sendika dyesidir. Hemsirelerin %71.6’sI gece calismasi,

%34.4’0 vardiya calismasi, %72.3'0 fazla calisma yapmaktadir (Tablo2).

Tablo 2. Calisma yasami ile ilgili degiskenler

Sayi %
Calisma yih
1 yildan az 146 31.6
1 yil ve Usti 316 68.4
Sendika Uyeli gi
Hayir 455 98.5
Evet 7 15
Gece caligmasi
Hayir 131 284
Evet 331 71.6
Vardiya c¢all gmasi
Hayir 303 65.6
Evet 159 34.4
Fazla caligma
Hayir 128 27.7
Evet 334 72.3
Toplam 462 100.0

4.3. Niteliksel ve Niceliksel Is Giivencesizli §i, Stres, lizole Stres ve
Anksiyete ve Depresyon Da gilimi
Niteliksel ve niceliksel is guvencesizligi puan ortalamalari sirasiyla
9.0£3.3 ve 9.3+3.4 dur. Stres puani ortalamasi 0.6£0.1 olarak saptanmistir.
Hemsirelerin %18.4'de yuksek anksiyete ve %29'unda yuksek depresyon
dizeyi saptanmistir (Tablo3).
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Tablo 3. Niteliksel ve niceliksel is guvencesizligi, stres, izole stres ve
anksiyete ve depresyon dagilimi

Sayi %
Niteliksel i § glvencesizli gi
Dusuk is guvencesizligi 233 50.4
Yiksek is givencesizligi 229 49.6
Niceliksel i g glivencesizli gi
Dusuk is guvencesizligi 219 47.4
Yiksek is glivencesizligi 243 52.6
Stres
Dusuk 226 48.9
Yiksek 236 51.1
izole stres
Dusuk 230 49.8
Yiksek 232 50.2
Anksiyete
Yok 377 81.6
Var 85 18.4
Depresyon
Yok 328 71.0
Var 134 29.0
Toplam 462 100.0

4.4. Sosyodemografik Ozelliklerin Depresyon ve Anks iyete Duzeyleri
Uzerine Etkisi

30 yasin altinda olanlarda, 30 yas ve Ustinde olanlara gére anksiyete duzeyleri
anlamh olarak yiksektir (p=0.002). Cocugu olmayanlarin olanlara gore,
anksiyete duzeyleri anlamli olarak daha yuksektir (p=0.003). Yas, cinsiyet,
egitim durumu, evlilik durumu ve cocuk varliginin depresyon uzerine anlamli
etkileri yoktur. Cinsiyet, egitim durumu ve evlilik durumunun anksiyete diuzeyleri

Uzerine anlamli etkisi yoktur (Tablo 4).
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Tablo 4. Sosyodemografik dzelliklerin depresyon ve anksiyete diizeyleri tizerine

etkisi.
Sosyodemografik s Depresyon Anksiyete
y ayl
Ozellikler Y % P % P
Yas
<30 362 30.9 21.3
0.81 0.002
=230 100 22.0 8.0
Cinsiyet
Erkek 32 21.9 6.3
0.36 0.06
Kadin 430 29.5 19.3
Egitim Durumu
Lise 241 31.1 20.7
_ 0.30 0.17
Lise 1 221 26.7 15.8
Medeni Hali
Bekar 249 31.7 22.9
0.16 0.07
Evli 213 25.8 13.1
Cocuk
Yok 300 31.3 22.3
0.13 0.003
Var 162 24.7 111

4.5. Caligma Yagsami Degigkenlerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerine
Etkisi

isten elde edilen gelirin, sendika Uyeliginin, gece calismasinin ve fazla
calisma yapmanin anksiyete ve depresyon diuzeyleri tizerine istatistiksel olarak
anlamh bir etkisinin olmadigi saptanmigtir. Calisma suresi bir yildan az
olanlarda, bir yil ve Ustinde olanlara gore anlamli olarak depresyon duzeyleri
daha yuksektir (p=0.03) (Tablo 5).
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Tablo 5. Calisma yasami degiskenlerinin depresyon ve anksiyete diizeylerine

etkisi
» . Depresyon Anksiyete
Caligsma Yagsami Degiskenleri Sayl
% P % P

isten Elde Edilen Gelir*
400-600 YTL 176 35.2 22.7
601-800 YTL 70 414 030 243 0.96
801YTL ve Ustl 44 27.3 22.7
Caligsma Suresi
1 yildan az 146 35.6 21.9

0.03 0.18
1 yil ve Ustl 316 25.9 16.8
Sendika Uyeli gi
Yok 455 28.8 18.5

0.42 0.77
Var 7 42.9 14.3
Gece Caligmasi
Yok 131 31.3 16.0

0.49 0.41
Var 331 28.1 19.3
Fazla Caligsma
Yok 128 28.9 15.6

0.98 0.34
Var 334 29.0 19.5

*|sten elde edilen gelir icin n=290.

4.6. Niteliksel ve Niceliksel is Gilivencesizli ginin Depresyon ve Anksiyete
Duzeylerine Etkisi

Nicel is guvencesizligi yuksek olanlarda depresyon sikligr %39.3, disuk
olanlarda %17.4 diur (p<0.001). Nicel is guvencesizligi yiksek olanlarda
anksiyete sikligi %28.0, dusuk olanlarda %7.8'dir. (p<0.001). Nitel is
guvencesizligi yuksek olanlarda depresyon sikhgr %42.4, dusuk olanlarda
%15.9'dur (p<0.001). Nitel is guvencesizligi yiksek olanlarda anksiyete sikligi
%27.5, dusik olanlarda %9.4'dur. (p<0.001). Niceliksel ve niteliksel is
glvencesizligi yuksek olanlarda dusuk olanlara gore, depresyon ve anksiyete

varhgi anlaml olarak fazladir (Tablo 6).
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Tablo 6. Niteliksel ve Niceliksel is Giivencesizliginin Depresyon ve Anksiyete

Duzeylerine Etkisi

. . Depresyon Anksiyete
Is Guvencesizli gi Sayi
% p % p
Niceliksel i § glvencesizli gi
Yiksek 243 39.3 28.0
<0.001 <0.001
Dusuk 219 17.4 7.8
Niteliksel i $ glivencesizli gi
Yiksek 229 42.4 27.5
<0.001 <0.001
Dusuk 233 15.9 9.4

4.7. izole Stresin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerine Etk  isi

izole stresi yiiksek olanlarda depresyon sikligr %37.5, dusiik olanlarda
%20.4'diir (p<0.001). izole stresi yilksek olanlarda anksiyete sikigi %23.7,
disuk olanlarda %13.0’dir (p=0.003). izole stresi yiiksek olanlarda diisiik
olanlara gore depresyon ve anksiyete varligi anlamli olarak yuksektir (Tablo 7).

Tablo 7. izole stresin depresyon ve anksiyete diizeylerine etkisi

Depresyon Anksiyete
. Sayi
Izole stres % P % P
Dusuk izole stres 230 204 13.0
. <0.001 0.003
Yuksek izole stres 232 37.5 23.7

Anksiyete Ki kare= 8.748 SD=1 p=0.003; Depresyon Ki kare= 16.334 SD=1 p<0.001
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4.8. Yas, Cinsiyet, izole Stres, Ozel Ya samdaki Sorunlar ve Niceliksel Is
Guvencesizli ginin Anksiyeteye Etkisi

Niceliksel is guvencesizligi algisi yiksek olanlarda anksiyete gortlme riski,
niceliksel is guivencesizligi algisi dusuk olanlara gore 4.12 (%95 GA=2.30-7.38)
kat daha fazladir. Ozel yasamda son 15 giinde sorunu olanlarin olmayanlara
gore anksiyete riski 2.27 (%95GA =1.19-4.35) kat fazladir. Yas, cinsiyet ve izole

stres anksiyete olma riskini anlamli diizeyde artirmamaktadir. (Tablo 8)

Tablo 8 . Yas, cinsiyet, izole stres, 0zel yasamdaki sorunlar ve niceliksel ig
guvencesizliginin anksiyeteye etkisi (lojistik regresyon analizi)

Degisken B p OR %95 GA

Yas* -0.025 0.215 | 0.98 | 0.94-1.01
Cinsiyet* 1.386 0.065 | 4.00 | 0.92-17.43
izole stres* 0.465 0.079 | 1.59 | 0.95-2.68
Ozel yasamdaki sorunlar* 0.820 0.013 | 2.27 | 1.19-4.35
Niceliksel is guvencesizligi* 1.415 0.000 | 4.12 | 2.30-7.38

* Yas surekli degisken olarak, erkek cinsiyet, izole stresin dusiik olmasi,son on bes gunde 6zel yasamda sorun
olmamasi, niceliksel is glivencesizliginin digtk olmasi referans kategori olarak alinmistir.

4.9. Yas, Cinsiyet, izole Stres, Ozel Ya samdaki Sorunlar ve Niteliksel Is
Guvencesizli ginin Anksiyeteye Etkisi

Niteliksel is guvencesizligi algisi yuksek olanlarda anksiyete gérilme riski,
niteliksel is guvencesizligi algisi disuk olanlara gére 2.92 (%95GA=1.67-5.11)
kat daha fazladir. Ozel yasamda son 15 giinde sorunu olanlarin olmayanlara
gore anksiyete riski 2.04 (%95GA =1.09-3.84) kat fazladir. Yas, cinsiyet ve izole

stres anksiyete riskini anlamh dizeyde arttirmamaktadir. (Tablo 9)
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Tablo 9. Yas, cinsiyet, izole stres, 0zel yasamdaki sorunlar ve niteliksel is

guvencesizliginin anksiyeteye etkisi (lojistik regresyon analizi)

Degisken B p OR %95 GA

Yas* -0.032 0.107 0.97 0.93-1.01
Cinsiyet* 1.230 0.101 3.42 0.79-14.88
izole stres* 0.342 0.207 141 0.83-2.39
Ozel yasamdaki sorunlar* 0.714 0.027 2.04 1.09-3.84
Niteliksel is glivencesizligi* 1.072 0.000 2.92 1.67-5.11

* Yas surekli degisken olarak, erkek cinsiyet, izole stresin dusiik olmasi,son on bes gunde 6zel yasamda sorun

olmamasi, niteliksel is guivencesizliginin disik olmasi referans kategori olarak alinmigtir.

4.10. Yas, Cinsiyet, izole Stres, Ozel Ya samdaki Sorunlar, Niceliksel ve
Niteliksel is Giivencesizli ginin Anksiyeteye Etkisi

Niceliksel is guvencesizligi algisi yuksek olanlarda anksiyete gortlme riski,
niceliksel is guvencesizligi algisi disik olanlara gore 3.40 (%095GA=1.87-6.21)
kat daha fazladir. Niteliksel is guvencesizligi algisi yuksek olanlarda anksiyete
gorulme riski, niteliksel is guvencesizligi algisi dusuk olanlara gore 2.15
(%95GA=1.19-3.87) kat daha fazladir. Ozel yasamda son 15 giinde sorunu
olanlarin olmayanlara gére anksiyete riski 2.07 (%95GA =1.07-3.99) kat
fazladir. Yas, cinsiyet ve izole stres anksiyete olma riskini anlamh dizeyde
artirmamaktadir (Tablo 10).
Tablo 10. Yas, cinsiyet, izole stres, 6zel yasamdaki sorunlar ve niceliksel ve

niteliksel is glivencesizliginin anksiyeteye etkisi (lojistik regresyon analizi)

Degisken B p OR %95 GA

Yasg* -0.024 0.231 0.98 0.94-1.02
Cinsiyet* 1.329 0.079 3.78 0.86-16.60
izole stres* 0.250 0.371 1.28 0.74-2.22
Ozel yasamdaki sorunlar* 0.728 | 0.030 2.07 1.07-3.99

Niteliksel is glivencesizligi* 0.764 0.011 2.15 1.19-3.87
Niceliksel is gtivencesizligi* 1.225 0.000 3.40 1.87-6.21

* Yas surekli degisken, erkek cinsiyet, izole stresin dusik olmasi,son on bes ginde 6zel yagsamda sorun olmamasi,

niceliksel ve niteliksel is glivencesizliginin diistk olmasi referans kategori olarak alinmistir.
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4.11. Yas, Cinsiyet, izole Stres, Ozel Ya samdaki Sorunlar ve Niceliksel s
Guvencesizli ginin Depresyona Etkisi

Niceliksel is guvencesizligi algisi yuksek olanlarda depresyon goérilme
riski, niceliksel is glvencesizligi algisi dustk olanlara gore 2.83 (%95GA=1.80—
4.46) kat daha fazladir. Ozel yasamda son 15 giinde sorunu olanlarin
olmayanlara gore depresyon riski 3.18 (%95GA =1.76-5.75) kat fazladir. izole
stres yiuksek olanlarda depresyon gortlme riski, izole stres digsuk olanlara gore
1.90 (%95GA=1.22-2.94) kat daha fazladir. Yas ve cinsiyet depresyon olma
riskini anlamli dizeyde artirmamaktadir (Tablo 11).

Tablo 11. Yas, cinsiyet, izole stres, 6zel yasamdaki sorunlar ve niceliksel is

gluvencesizliginin depresyona etkisi (lojistik regresyon analizi)

Degisken B p OR %95 GA
Yas* -0.003 | 0.841 1.00 0.97-1.03
Cinsiyet* 0.478 0.293 161 0.66-3.94
izole stres* 0.639 0.004 1.90 1.22-2.94
Ozel yasamdaki sorunlar* 1.156 | 0.000 3.18 1.76-5.75
Niceliksel is gtivencesizligi* 1.042 0.000 2.83 1.80-4.46

* Yas surekli degisken olarak, erkek cinsiyet, izole stresin distik olmasi,son on bes giinde 6zel yagsamda sorun

olmamasi, niceliksel is glivencesizliginin dusik olmasi referans kategori olarak alinmistir.

4.12. Yas, Cinsiyet, izole Stres, Ozel Ya samdaki Sorunlar ve Niteliksel s
Guvencesizli ginin Depresyona Etkisi

Niteliksel is guvencesizligi algisi yuksek olanlarda depresyon goérulme riski,
niteliksel is gutivencesizligi algisi dusik olanlara gore 3.13 (%95GA=1.97-5.08)
kat daha fazladir. Ozel yasamda son 15 giinde sorunu olanlarin olmayanlara
gore depresyon riski 2.82 (%95GA =1.57-5.08) kat fazladir. izole stres yiiksek
olanlarda depresyon gorulme riski, izole stres dugsuk olanlara gore 1.58
(%95GA=1.00-2.49) kat daha fazladir. Yas ve cinsiyet depresyon olma riskini

anlaml dizeyde artirmamaktadir (Tablo12).
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Tablo 12. Yas, cinsiyet, izole stres, 6zel yasamdaki sorunlar ve niteliksel is
guvencesizliginin depresyona etkisi (lojistik regresyon analizi)

Degisken B p OR %95 GA
Yas* -0.008 0.608 | 0.99 0.96-1.02
Cinsiyet* 0.322 0.484 | 1.38 0. 56-3.40
izole stres* 0.457 0.049 | 1.58 1.00-2.49
Ozel yasamdaki sorunlar* 1.037 0.001 | 2.82 1.57-5.08
Niteliksel is glivencesizligi* 1.140 0.000 | 3.13 1.97-5.08

*Yas surekli degisken olarak, erkek cinsiyet, izole stresin disik olmasi, son on bes giinde 6zel yasamda sorun

olmamasi, niteliksel is guivencesizliginin disik olmasi referans kategori olarak alinmigtir.

4.13. Yas, Cinsiyet, izole Stres, Call sma Siiresi, Ozel Ya samdaki Sorunlar,
Niceliksel Ve Niteliksel is Guvencesizli ginin Depresyona Etkisi

Niceliksel ig glvencesizligi algisi yuksek olanlarda depresyon goérilme riski,
niceliksel is guvencesizligi algisi distk olanlara gore 2.23 (%95GA=1.39-5.59)
kat daha fazladir. Niteliksel is gtivencesizligi algisi ytksek olanlarda depresyon
gorulme riski, niteliksel is guvencesizligi algisi dusuk olanlara gore 2.51
(%95GA=1.55-4.08) kat daha fazladir. Ozel yasamda son 15 giinde sorunu
olanlarin olmayanlara goére depresyon riski 2.92 (%95GA =1.60-5.34) kat
fazladir. Yas, cinsiyet ve izole stres depresyon olma riskini anlaml dizeyde

artirmamaktadir (Tablo 13).

Tablo 13. Yas, cinsiyet, izole stres, 6zel yasamdaki sorunlar ve niceliksel ve

niteliksel is gtivencesizliginin depresyona etkisi (lojistik regresyon analizi)

Degisken B p OR %95 GA
Yas* -0,002 | 0.916 | 1.00 0.97-1.03
Cinsiyet* 0,378 0.415 1.46 0.59-3.62
izole stres* 0,401 | 0.089 | 1.49 0.94-2.37
Ozel yasamdaki sorunlar* 1,073 | 0.001 | 2.92 1.60-5.34
Niceliksel is gtivencesizligi* 0,804 0.000 2.23 1.39-5.59
Niteliksel is guvencesizligi* 0,921 0.004 2.51 1.55-4.08

* Yag slrekli degisken olarak, erkek cinsiyet, izole stresin disik olmasi,son on bes giinde 6zel yasamda
sorun olmamasi, niceliksel is glivencesizliginin digtk olmasi referans kategori olarak alinmistir.
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5.TARTISMA
Bu calisma Tirkiye'de bu alanda yapilan ilk aragtirmadir. Calismada izmir

metropolde bulunan 06zel hastanelerde calisan niceliksel ve niteliksel is
glvencesizligi algisi yuksek olan hemsgirelerde, anksiyete ve depresyon
dizeyleri anlamh olarak yiksek bulunmustur. Hemsirelerin %18.4'Unde
anksiyete, %29.0'unda da depresyon duzeyleri yuksek saptanmistir.

14 Ulke, 15 merkezde yapilan Sartorius ve arkadagslarinin calismalarinda
25,000 erigkin psikiyatrik bozukluklar acgisindan taranmistir. Anksiyete ve
depresyon sikliklar sirasiyla %10.5 ve %11.7 olarak bulunmustur (50). Amerika
Birlesik Devletlerinde Kessler ve arkadaslarinin 1994’deki calismalarinda bir
yillik anksiyete prevalansi %17.3, depresyon prevalansi %212.3 olarak
bulunmustur (50). Anksiyete bozukluklari kadinlarda daha sik gorilmektedir.
Kanada’'da yapilan bir ¢calismada anksiyete bozukluklarinin bir yilhik prevalansi
erkeklerde %9, kadinlarda ise %16 bulunmustur (50). HAD 06lcegi kullanilarak
calisanlarda anksiyete ve depresyonu degerlendiren bir kohort calismasina
gore, erkek caligsanlarin %20.7'si olasi anksiyete olgusu, %218.7'si olasi
depresyon olgusu , %8.2’'si subklinik anksiyete olgusu ve %7.1'i subklinik
depresyon olgusu olarak belirtiimistir. Kadinlarda ise subklinik anksiyete %10.0
ve olasi anksiyete olgusu %22.4 olarak saptanmigstir (51). Hemsirelerde yapilan
bu calismada anksiyete ve depresyon oranlari, diger calismalardakilerden daha
yuksektir. Ancak anksiyete HAD olgeginin kullanildigi kohort galismasindaki
anksiyete oranindan digstuk ve depresyon oranlarn ise yuksek olarak
saptanmigtir. Hemsirelerde yapilan bu calismada bu kohort ¢calismasindan farkli
kestirim noktalari kullanilmig ve degerlendirmede de anksiyete duzeyi dusuk,
yuksek olarak degerlendirilmigtir. Kohort calismasinda ise olasi ve subklinik
olarak da degerlendirmeye alinmigtir. Kuzey Amerika kaynakli bir epidemiyolojik
calismanin verilerine gbére ise yasam boyu anksiyete prevalansi, %10.4 ile
%25.1 arasinda degismektedir (50).

Hekimlerde yapilan calismalar sonucunda, 6zellikle mezuniyet sonrasi ilk

yil depresyon riskinin en yiksek oldugu doénem olarak bildirilmektedir. Firth-
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Cozens ve arkadaglari. ileriye yonelik izlem caligmalarinda mezuniyetin birinci
yilinda depresyon sikhgini %28, sekizinci yilda %18 olarak saptamislardir
(52,53). Kariyer gelisimi ile birlikte depresyon sikligindaki azalmanin ig stresi
dizeyinde azalma ile birlikte oldugu bildiriimektedir (52,53). Kadin doktorlarda
depresyona egilim, diger alanlarda uzmanlasmis kadinlara gore daha fazla
saptanmigtir (52). Doktorlarda depresyon igin diger kanitlardan biri olan intihar
oranlari da daha yuksektir. Hemsgirelerde uzmanlasmis gruplar icinde intihar
hizlari ve ayaktan psikiyatrik tedavi alma durumu en yiksek olan gruplardan
biridir (52). Bununla birlikte bu ¢alismada hemsgirelerin %31.6’s1 bir yildan daha
kisa suredir simdi cahstigi isyerinde calismakta olup, depresyon sikhgi,

hekimlerin birinci yilindaki depresyon sikligina yakin bulunmustur.

Hemsirelerde anksiyete ve depresyonu degerlendiren ¢ok fazla arastirma
bulunmamaktadir. Degerlendiren arastirmalardan biri, Cerrahpasa Tip Fakultesi
hastanesinde calisan 561 hemsirede yapilmis ve depresyon sikhgr %11.4
olarak saptanmigtir. Ancak bu %11.4’luk sikhdin diger calismalara gére daha
dusuk bulunmasi, ¢calisma evreninin sadece universitede calisan hemsirelerle
sinirll olmasina baglanmisg ve diger hastanelerde farkli sonuglar olabilecegi
bildirilmigtir (54). 2002 yihinda Erzincan Devlet Hastanesinde Yilmaz ve
arkadaslari. calismasinda hemsirelerin %94.8’inin ruhsal belirti dizeylerinin
normal sinirlarda oldugu ve %5.2'sinin araz diuzeyi yuksek bulunmustur. SCL-
90R genel belirti ortalamalari depresyon igin 0.71+0.56 bulunmustur (6lcekteki
en alt ve Ust degerler 0.00-4.00) (55).

Tim bu calismalara gore bu calismada hemsgirelerde, depresyon ve
anksiyete sikliklari genel toplum ve diger calisan gruplari icin bildirilen
sikliklardan daha yuksektir. Turkiye'’de hemgirelerde yapilan caligsmalardaki
depresyon dizeylerinden de daha yuksektir. Ayrica cocugu olmayanlarda diger
calismalarin tersine anksiyete duzeyleri anlamli olarak yiksek bulunmustur.
Bunun nedeni genellikle gen¢ olanlarin ¢ocugu bulunmamaktadir ve 30 yas
altinda daha fazla is guvencesizligi saptanmistir. Ozel sektdrde calisan

hemsirelerde anksiyete ve depresyon dizeylerini degerlendiren bu calismada
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sonugclarin yiksek bulunmasinin nedeni olarak, bu calismanin 6zelde calisan

hemsirelerde yapilmis olmasi gosterilebilir.

Mental saglik sorunlari, dinyada hastalik ve sakatlik yUkine katkida
bulunan en 6nemli hastaliklardandir ve artma egilimindedir. Artma egilimi ile
birlikte, calisanlarin calisma yasamlari boyunca, tahmini olarak %15-30'unda
mental saglik problemleri yasamasi beklenmektedir (56). Avrupa Birligi mental
saglhk gindeminde, Uye ulkelerdeki igyerlerinde calisanlarin %20’sinin herhangi
bir zamanda mental saglik problemlerinden herhangi birine sahip olacagi
bildirilmistir (56). isyerlerindeki mental saglik problemleri sadece bireyler igin
degil, dretkenlik icin de ciddi sonuclar dogurmaktadir (56). Gunimuizde
Tarkiye’de saglik alaninda yapilan degisikliklerle birlikte is glvencesizligi
algisinin giderek artmasi s6z konusudur. Bu calismanin verileri Turkiye'de
saglhk sisteminde yasanan degisikliklerin baslangic asamasinda toplanmistir.
Bu anlamda calismanin sonuclarinin genel bir belirsizlik donemini yansittigi

dusunulebilir.

Kamu sektoriinde calisanlarda is guvencesizligi algisi 6zel sektére gore
daha azdir (8). Bu anlamda kamuda calismanin koruyuculugundan so6z
edilmektedir. Bununla beraber Turkiye’de sadlik iskolunda son yillarda hizl bir
degisim yasanmaktadir. Degisimin temel dinamikleri ve saglik hizmetlerinin
kamu hizmeti olmaktan cikarilarak artan oranda piyasa kosullarinin egemen
oldugu bir modele dénusmesi yoniindedir (53). Is guvencesizligi yeni bir olgu
degildir ancak bu degisim is guvencesizligini daha da artirmaktadir. Kamu
istihdam alaninin daralmasi nedeniyle 06zelde calisan hemsireler de bu
durumdan etkilenmektedir. Saglk is kolunda stzlesmeli ¢alisma, performans
degerlendirmesi gibi piyasa ekonomisi uygulamalarini artan oranda
kullaniimaktadir. issizligin gindeme gelmesi ile calisanlar arasindaki rekabet
artmaktadir (53).
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5.1. is Givencesizli gi Algisinin Anksiyete ve Depresyon Diizeylerine Etki  si

Literatirde algilanan is guvencesizliginin her calismasinda psikolojik
morbidite Gzerine tim ol¢cimlerde sirekli olarak olumsuz etkiler bildirilmistir
(57). Algilanan is guvencesizligi ile min6r psikiyatrik morbidite arasinda

Whitehall Il faz 5 ¢aligmasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmigtir (57).

Belcika’'da on ¢ buyuk fabrika, 6 banka ve sigorta sirketi, 4 yonetim birimi
ve 2 hastane olmak Uzere yirmi bes isyerinde 35-59 yas arasindaki
calisanlarda yapilan Belstress calismasinin bir béliminde yuksek dizeyde
niceliksel is guvencesizligi algilayanlarda dusuk dizeyde algilayanlara gore her
iki cinste, daha fazla depresif duygu durumu saptanmigstir. Erkeklerde kadinlara

gore daha guclu bir birliktelik saptanmistir (25).

Cagdas bir toplumda is ve saglik calismasinda, 40-44 yas arasindaki
madarler, bilgi teknoloji uzmanlari, 6gretmenler, hemsireler, doktorlar ve diger
meslek gruplarlinin da icinde oldugu Avustralya standart is siniflamasina gore
mesleklerin gruplandigi calismada is stresi ve is guvencesizliginin farkh is
durumlari oldugu ve her ikisinin de mental saglik tUzerine birbirinden bagimsiz
olarak olumsuz etkiler yaptigi saptanmistir. Yuksek is guvencesizligi
algilayanlarda, is stresi ile iligkisinden bagimsiz olarak depresyon yaklasik 4 kat
artmis olarak (OR=3.49 (1.90-6.41)) bulunurken, anksiyete icin yaklasik 3.3 kat
artis (OR=3.29(1.71-6.33)) saptanmigtir. Orta derecede is guvencesizligi
bildirenlerde bile depresyon ve anksiyete ic¢in risk artmigtir. Mali gucluk icin
kontrol edildikten sonra bile is guvencesizligi ile anksiyete ve depresyon
sorunlari arasindaki anlamli iligki gézlenmeye devam etmistir (58). Roskies ve
arkadaslar da is guvencesizliginin psikolojik sikinti, anksiyete ve depresyonla
iligkili oldugunu bulmuslardir (13). Orpen de Giney Afrika’da bir imalat
sirketinde yoneticiler ve Uretim iscilerinde is guvencesizliginin anksiyete ve
depresyonla iligkili oldugunu gdstermistir (13).

isyeri kapanma calismalarinda da, is giivencesizligi ve is kaybi tehdidi,

anksiyete, depresyon ve psikolojik bozukluklarda artigla iligkili bulunmustur.

Tehdidin ortadan kalkmasiyla psikolojik semptomlarda azalma goralmustar (59).
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Danimarka is gevresi kohort ¢aligmasindaki veriyi temel alarak 4133 kiside
yapilan calismada erkeklerde is guvencesizliginin depresyon igin belirleyici
oldugu (RR:2.04, %95 GA:1.02-4.07) saptanmistir. Kadinlarda ise is
glvencesizligi depresif semptomlari 1.21 kat arttirdigi saptanmistir (60).
Whitehall 1l calismasinda da kadinlarda algilanan kronik is guvencesizligi,
depresyonla iligkili bulunmustur. is giivencesini geri kazanan calisanlarda da
Ozellikle psikolojik durumda olmak Uzere is guvencesizliginin artik olumsuz

etkileri gbzlenmigtir (61).

Hemsirelerde yapilan bu caligmada da diger calismalara benzer sekilde
niceliksel ve niteliksel is glvencesizligi algisinin anksiyete ve depresyon
dizeylerini anlamli bir sekilde arttirdigi saptanmistir ve bu calismanin given
araliklar diger calismalara gore olduk¢a dardir. Ulasilabilirlik oraninin da

yiksek olmasi 6nemlidir.

5.2. Stres ve Is Giivencesi Etkile simi ve Anksiyete — Depresyon Uzerine
Etkileri

is guvencesizligi, gerilimle sonuclanacak bir stres kaynagl olarak
bildirilmektedir (11). is glivencesizligi de sosyal destek yetersizligi ve karar alma
serbestliginin dusuk duzeyde olmasi, asir is yukd, acik olmayan gérevler gibi,
stresor olarak tanimlanmaktadir. Ayrica iste stres kaynaklari arasinda kariyer
gelisimi baghgi altinda, kariyer belirsizligi, kariyer durgunlugu, kétu statii veya
dusuk Ucret ve ig guvencesizligi verilerek (56), algilanan is guvencesizliginin
niteliksel ve niceliksel 6zellikleri de degerlendiriimektedir. Bu calismada da is
stresinin  sosyal destekten yoksun oldugu izole stres Ilojistik regresyon
analizinde anksiyete olma riskini anlamli dizeyde arttirmamaktadir. izole
stresten bagimsiz olarak  niteliksel ve niceliksel is guvencesizligi algisinin
anksiyeteyi anlamli olarak arttirdigi gosterilmistir. Avustralya’da cesitli meslek
gruplarinda bulunan 40-44 yaglari arasindaki calisanlarda yapilan calismada
yuksek is stresi depresyon (OR=2.54 (1.35-4.75)) ve anksiyete (3.15 (1.48-
6.70) ile is guvencesizliginden bagimsiz olarak anlamh bir iliski gostermigtir.

Yuksek is stresi ile yuksek is guvencesizligi icin depresyon ve anksiyete oranlari
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kargilastirildiginda sirasiyla depresyon igin %16 ve %28, anksiyete icin %14 ve
%24 oranlari bulunmustur (58). Hemsirelerde yapilan bu calismada ise sadece
izole stresle depresyon arasinda anlamli bagimsiz bir iliski gézlenmistir. Ancak
bu calismada stres yerine sosyal destegin de etkisi ortadan kaldirilarak

degerlendirilmigtir.

Siddetli ve uzamig is guvencesizligi yasayan calisanlar, bircok organ
sistemini etkileyebilen hormon salinimina yol acan stres yaniti nedeniyle saglk
sorunlari yasayabilirler. Kroniklesen is guvencesizligi, daha kisa sureli is
guvencesizliginden daha buyuk etkisinin olabilecegi bildirilmektedir. Kroniklesen
stresin birikici etki edebilecegi ve kisinin bas etme yetenedinin kirilacagi
kuramsal olarak dusundlebilir. Kisa donemde is givencesizligine yanitlar,
davranigsal etkiler, fizyolojik durumda degisiklikler (katesolamin salinimi) ve
duygusal etkiler (anksiyete, gerginlik, doyumsuzluk) olarak kendini
gostermektedir (11).

Saglik problemi olanlar, is guvencesi hakkinda olasilikla daha fazla
endise hissedebilirler. Gorevlerini  yerine getirmeyi surdiremeyecegine
inanmalari, igverenin ayrim yapmasi gibi nedenlerle sagliksiz Kkisilerin,
guvencesiz iglerin olumsuzluklarini arttirdigina dair bazi kanitlar olmakla birlikte
diger calismalarda sagligin, is guvencesinin gucli bir belirleyicisi olmadigi
saptanmigtir. Stres arastirmalarinda herhangi bir stresli olayin algisinin olaya

esit hatta daha fazla anksiyeteye yol actigi saptanmigtir (11).

5.3. Is Glvencesizli gi Sikli g

is giivencesizligi gercekte isini kaybeden calisanlarin sayisindan daha
fazladir. is guvencesi olmayan calisanlarin sayisi ilkeden (lkeye degisiklik
gostermektedir. OECD lkelerinde is guvencesizligi icin medyan %38 olmakla
birlikte, %23 ile %46 arasinda degismektedir. Son zamanlarda yapilan bir
Avrupa calismasinda calisanlarin %9.4’UnUn yakin zamanda igsiz olma
olasiliklarini ¢ok veya oldukga buytk bir olasilik olarak algiladiklari saptanmistir
(6). 1992-1996 yillari arasinda OECD tlkelerinde is guvencesinden hosnutluk

%61’den %56'lara diismiistir. is giivencesinden hosnutluk Norveg'te %31’ken,
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Fransa, Japonya, ingiltere ve Amerika Birlesik Devletlerinde %50’lerdedir (12).
1997 mayis ve haziran aylarinda isvicre'de on calisandan birinde yiiksek
derecede, bes calisanin birinde orta ve otuzda ikisinde yok veya diusuk dizeyde
is guvencesizligi algisi saptanmistir. 1997'de yaklasik dort yiiz bin isvecli issizlik

korkusunun neden oldugu yuiksek dizeyde bir anksiyeteye sahiplerdi (8).

5.4. Is Giivencesine Ya sin Etkisi

Yasamin ilk yillarinda calisanlar daha saglikhdir. Yaygin is degistirmelerin
olmasi ve kisilerin gen¢ olmasi ve genel olarak bu donemde daha saglikli
olunmasi nedeniyle is glvencesizligi algisinin sagliga zararinin, genclerde daha
yasl calisanlara gore daha az oldugu bazi calismalarda saptanmistir (11).
Onceki arastirmalarin bazilarinda, ileri yaslardaki calisanlarda daha fazla ig
guvencesizligi oldugu gorulmustir. Mohr 2000; Van Vuuren ve arkadaslari
1991). De Witte ve arkadaslarinin calismasinda genc¢ calisanlarda is
glvencesizligi daha yuksek dizeylerde bulunmustur. Bu calismada da, dnceki
arastirmalarin tersine De Witte ve arkadaslarl. calismasina benzer sonuclar
elde etmistir (12). 30 yas altinda daha fazla is guvencesizligi saptanmistir.
Ancak calisanlarin %78.4'de 30 yas altindadir. Yaklasik %20’lik bir bélim 30
yas Ustundedir. Calisanlarin cogu genctir. Diger ileri yasta calisanlar nerededir,
hangi islerde, isyerlerinde calismaktadir? Ozel sektorde kendilerine yer

bulamamislar midir? gibi sorular giindeme gelmektedir.

izmir metropol 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin sendikalasma orani
%1.5 iken, %98.5'i sendikali dedildir. Sendika Uyeliginin anksiyete depresyon
Uzerine etkisini de@erlendirmek icin yapilan analizde anlamh sonuc
bulunamamigtir. Ancak tim calisma grubu icinde sadece 7 kisinin (%1.5nin
sendikali olmasi nedeniyle sonuclar bu sekilde c¢ikmig olabilir. 1990’larin
ortalarinda sendika Uyesi olan calisanlarin orani, Belgika’da %60, italya’da
%32, Hollanda’da %23, Isvec'te %85 oranindadir. Bu (lkelerde, kamu
sektorindeki sendikalagsma oranlari, 6zel sektore gore daha yuksek olmakla
birlikte dzel sektérde sendika lyeligi italya’da %36, Hollanda’'da %19, isvec'te

%77 oranindadir. Kadinlarin sendikalasma oranlari bazi Ulkelerde erkeklerden
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daha yiiksekken (isvecg), bazi ilkelerde de bu oran kadinlarda daha diisik
(Hollanda  gibi) seyretmektedir.  Genclerin  bireysellesme  nedeniyle
sendikalasmaya daha az ilgi gostermelerine ragmen, Ulkeler arasinda buyuk
farklar olmakla birlikte, Hollanda’da 16-24 yas arasinda bu oran %14’den az,
italya’da yaklasik %33, Belcika ve isvec'te bu oran %50’ler civarindadir. Ulkeler
arasinda sendikalasma oranlarindaki farklar calisanlarin farkli kategorilerde
orgutlenmesi ve  sendikalarin ¢ekicilik yeteneginin siphesiz bir yansimasidir
(12). Tuarkiye'deki isci sendikalari icin sendikalasma orani, Calisma Sosyal
Giivenlik Bakanligi iskolu istatistikleri Temmuz 2005’e gére %58.6°dir. Saglik
sektorinde kamu ve 0zel sektérde sendikalagsma oranlart 2006 yili itibariyle
sirasiyla %42.62 ve %25.20'dir. Verilen bu oranlarin dogrulugu konusunda da
sorunlar mevcut olmakla birlikte (62), 6zel sektérde calisan hemsirelerin bu
calismada sendikalasma oranlarinin ¢cok dugsuk oldugu gorilmektedir. Sendikali
olma durumu, calisanlarin ig guvencesi saglamasi acgisindan buyik 6nem
tasimasina ragmen, en o©Onemli koruma aracindan da yoksun kalmis

durumdadirlar.

5.5. Arastirmanin Guglu ve Kisith Yonleri

Yapilan calismalarin bayuk béliminde is guvencesizligi algisi tek soruyla
ya da is guvencesizliginin tek bir yonini degerlendirirken bu calismada
niceliksel ve niteliksel is glvencesizligi algisi kapsamli olarak degerlendirilmigtir.
Ayrica sadece birka¢ calisma anksiyete, depresyon arasindaki direk bir ayrimi
saglayacak ara¢ kullanmigtir. Burada anksiyete ve depresyon dizeyleri ve
onlarin psikososyal is faktorleri ile iligkilerinin her ikisinin siddeti de dikkate
alinarak degerlendirme yapimistir. Calisma yasaminda yapilan c¢ogu
calismada, mental sagligin varligini arastiran, genel saglik anketi gibi genel
Olcimler kullanilmigtir veya siklikla depresyon gibi mental saglik problemlerinin

sadece spesifik bir tipine odaklanmislardir.
is guivencesizligi algisinin ve anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisinin

degerlendirildigi bu calismanin, ilk kez hemsirelerde ve ilk kez 6zel sektérde

calisan hemsirelerde yapilmis olmasi calismanin gicli yonlerindendir. Ozel
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sektorde calisan hemsirelere igverenin izin vermesi, isten alikonulmasi, nébet,
vardiya, ameliyathanede calisma vb nedenlerle ulasma zorluklarina ragmen bu
calismada izin veren kurumlarda hemsirelere ulasilabilirlik orani da %96.65 gibi

yuksek oranlardadir.

Bu calismanin kesitsel bir arastirma olmasi en 6nemli kisithliklarindan
birisidir.  Kesitsel calismalarda etken ve sonuglari ayni zamanda

degerlendirildiginden nedensel bir iliskinin varligi sorgulanmalidir.

Anksiyete ve depresyon duzeyleri Uzerine is disindaki Kkaristiric
olabilecek faktorler de daha ayrintili arastirilamamistir. Sadece son 15 gin
icinde yasamlarinda énemli bir degisiklik olup olmadigi, hastalik, 6lim gibi bir

Uzlcu olay varligi acik uclu olarak sorgulanmistir.

Anketler katilimcilar tarafindan gozetim altinda kendilerinin doldurmalari
seklinde uygulanmis, ylz ytize gorisme teknigi kullanilamamistir. Ancak 6zel
sektorde olmalari nedeniyle bazi kurumlardaki igverenin uzun sire calisanlarin
isten alikonulmasina izin vermemesi ve hemgirelerin birbirlerinden
etkilenmelerinin 6nlenmesi amaciyla kendilerinin doldurmasi ydntemi tercih
edilmistir. Ancak vardiya usulli calisma, nobet, is yogunlugu gibi nedenlerde
anketler kurumdaki kigilere ayni anda uygulanamamistir. Ayrica arastirmacinin
psikiatrist olmamasi ve calisanlar agisindan zaman sorunu olmasi nedeniyle
anksiyete ve depresyon tanisi da altin standart olan gérisme yoluyla konmayip,
yerine sadece duzey belirleyici 6lcek kullanabilmistir. Ayrica kamuda c¢alisanlar
tum bu hastanelerde calisanlar icinde sadece 2 kisi gorundukleri icin arastirma
disinda birakiimistir. Kamuda calisip 06zel sektérde ek is olarak calisanlara
yonetimin bize verdigi isimler arasinda yer almamasi nedeniyle ulasamamis

olabiliriz.
Calismanin yapilabilmesi igin izinlerin ve calisanlarin listelerinin

yonetimden alinarak calisanlara ulasiimasi, bazilarinin dogru bilgi vermelerini

engellemis olabilir. is givencesizligi algisi oldugundan daha disik cikmis
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olabilir. Anketler kendi onaylari alnarak uygulanmig ve verilerin bilimsel
amagclarla kullanilacagi belirtiimis olmakla birlikte islerini kaybetme korkulari
buna yol acmig olabilir. Ayrica kisilerin isyerinden aldiklari tcretleri bildirmeleri
konusunda en bilyidk hastanenin yasak koymasi tam olarak bu verilere
ulasmamizi engellemistir. is givencesi algisi degderlendirilirken, ailenin

ekonomik durumu, calisma gereksinimleri ayrintili olarak degerlendirilememistir.

Arastirma sadece izmir metropolde bulunan 6zel hastanelerden izin
verenlerde yapilabilmistir. izin vermeyen hastanelerde calisanlar hakkinda
sosyodemografik verilere de ulasilamamigtir. Bu nedenlerle bu arastirmanin
sonuclarinin genellenmesi konusunda dikkatli olmak gerekmektedir. Ancak bu
konuda Turkiye'de 6zel hastanelerde calisan hemsirelerde yapilmis ilk calisma
olarak, is guvencesi algisi ve anksiyete ve depresyon dizeylerine etkisi

konusunda 6nemli bilgiler sunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER
izmir metropolde bulunan 6zel hastanelerde calisan hemsirelerde

niceliksel ve niteliksel is guvencesizligi algisi yuksek olan hemsirelerde,

anksiyete ve depresyon diizeyleri anlamli olarak yiksek bulunmustur.

Calisma yasaminin psikososyal ¢ergevesini olusturan bu kavramlar stres
reaksiyonuna (gerilime) yol actigi dlciide saglhgi olumsuz yonde etkilemektedir.
is glivencesizligi bireysel diizeyde yasamin farkli yonlerini kontrol edebilme ve
gelecek icin kurgu yapabilme yetisini kisitlamaktadir. Belirsizlik stresi ve siddeti
I$ guvencesizliginin sonuglart agisindan 6nemlidir. Toplumsal dizeyde
orgutlenmeyi, is doyumunu, 6rgutsel baghligi olumsuz etkilemektedir. Turkiye
gibi calisma iligkilerinin belirsiz, 6rgutlenmenin zayif oldugu ulkelerde is
guvencesizligi calisan saghgi acgisindan artarak 6nem kazanacaktir. Calisani ig
guvencesizliginin olumsuz etkilerinden korumanin en etkili yolu bilindigi gibi
glvencesizligi ortadan kaldirmaktir. Bunun icin de yasal dizenlemelerde is
guvencesizligi ile ilgili iyilestirmeler yapiimasi ve 6zel hastanelerde calisanlarin
sigortalilik durumlarinin daha sik denetlenerek dongindn sik oldugu yerlerde
calisanlarin da kayit altina alinmasinin saglanmasi calisan acgisindan 6nem

taslyacaktir.

is glvencesizliginden calisanlarin kendilerini korumalari icin de niteliklilik
diuzeylerini ve ¢ok dusuk olan sendikahlik oranlarini arttirmalari gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinde 6zel sektorde calisan hemsireler is guvencesizligi, isten
citkarilma, is bulamama gibi tehditler nedeniyle; uzun calisma saatleri, disuk
Ucret gibi olumsuz calisma kosullarina katlanmak durumunda kalmaktadirlar.
Sendikalagsma oranlarinin duguklugu nedeniyle kendilerini koruyacak sosyal
koruma araglarindan da yoksundurlar. Bu kurumlarda olumsuz calisma
kosullarinin dazeltiimesi icin, caligsanlarin 6rgitlenme dizeylerinin artiriimalari

gerekmektedir.

Bu calismada is guvencesizligi anksiyete ve depresyona etki etmektedir ve

aralarinda cok gutclu bir iliski bulunmustur. Daha sonra yapilacak calismalarda
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depresyon ve anksiyete tanisi, altin standart olan psikiyatrik gérigsme yoluyla
konularak yapilirsa is guvencesizligi algisinin etkisinin degerlendiriimesinde
daha net bilgiler elde etmemizi saglayacaktir. Psikiyatrik gérismeler sonunda
anksiyete ve depresyon saptananlara tibbi yardimlarin yapilmasi icin isyeri
desteginin saglanmasi hem kisilerin sagliklari, hem hizmet verdikleri kigiler, hem
de verimlilik agisindan da 6nem tagiyacaktir.

Bu calisma saglik sektérinin degisiminde belirsizlik asamasinda
yapilmistir. Degisimden sonra da tekrar degerlendiriimesi surecgte nelerin
degistigini anlamamiz acisindan 6nem tasiyacaktir. Daha sonraki ¢alismalarda
0zel yasamdan kaynaklanan sorunlar ve onlarin etkileri daha ayrintili
degerlendiriimelidir. Ozel hastanelerde de igyeri hekimlerinin bulundurularak bu

konuda calisanlara destek olmalarinin saglanmasi dnemli katkilar saglayacaktir
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Ekler

Ek 1

HEM SIRELERDE IS GUVENCESI ALGISI VE ANKS IYETE VE DEPRESYON
DUZEYLER INE ETKISI ANKET 1

DEUTF Halk Sgligi AD tarafindan yapilmakta olan bu gahada, 6zel hastanelerde gah hengirelerde §
glivencesi algisi ve anksiyete ve depresyon dizegletkisini argtirmayi amagladikizmir metropolde bulunan tum
Ozel hastanelerdeki hairelere anket formlari uygulanacaktir. Bu galada yer aldiniz sire igerisinde kayitlarinig
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayatliniz ~ etik kurul komitesine agik olacaktir. Hes®labilecginiz
kisisel bilgileriniz yalnizca agirma amaciyla toplanacak velenecektir. Cakma verileri herhangi bir yayin ve

raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanalyacak ve veriler izlenerek size gyilamayacaktir.

1) Ka¢ Yasindasiniz?:......
2) Cinsiyet: 1 1 Erkek
2 [ Kadin
3) Evlilik Durumunuz nedir? 10 Bekar
2 Evli
3 Dul
4 Bosanms
B Ayri yasiyor
4) Coclgunuz var mi? 0 Yok

5) Egitim Durumunuz nedir? 17 Sa&lik Meslek Lisesi
2 On lisans (2yillik yiiksekokul)
3 [J Lisans (4yillik ytksekokul)
4 [1 Yuksek lisans

6) Sigara kullaniyor musunuz? Hayir

10 EBvetoooviiiiiin, guinde/adet
2 [ Evetnadiren............... haftada/adet
3 [ Brraktim.................... yilinda.

7) Bu igyerinde tam olarak yag#iniz goreVv NeAir?. ...t eeiinen eenees

8) Calstiginiz kurumda statliintiz nedir? ? [1 Baghemsire
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2 [ Bas hemsire yardimcisi
3 [] Servis sorumlusu
417 Klinik/servis hergiresi
501 Poliklinik/acil hengiresi
61 Diger (acik olarak yaziniz)... ......
9) Yoneticilik/stipervisor goreviniz var midir?  QJ Yok
1 [ Varise kag ki icin...........
10) Calisma statiniz nasildir? 01 Tam zamanli ¢caima
1 11 Yari zamanl ¢agma (Partime)

11) Haftada ka¢ saat calyorsunuz?........................

12) Fazla cakma yapiyor musunuz? 0 [ Hayrr 10 Evet
13) Fazla cakma icin Ucret aliyor musunuz? O Hayir 10 Evet
14)  Vardiya ¢algmasi yapiyor musunuz? ? [0 Hayir 10 Evet

15)  Gece calmasi yapiyor musunuz? ? [0 Hayir
10 Evet
16) Calstiginiz isten elde etgiiniz aylik geliriniz ne kadardir? ...l
17) Evinize giren toplam aylik gelir yaldek olarakne kadardir? ...........cccccvvvviiiiieennenees ..
18)  Calisma hayatiniz boyunca (bu sgmiz haric ) kacggyeri desisikli gi yaptiniz?...........
19) En son § desisikli ginizin nedeni nedir ? 10 isten cikartildim
2 [ Bakais buldum
3 1 Ozellailesel nedenler
4[] Diger (ise acik olarak yaziniz).........
20)  Yasaminiz boyuncassiz kalip § arayip bulamaginiz dénem oldu mu?
0 Hayir
1 Evet, ise kag ay..........

21) Herhangi bir kurumdan emekli oldunuz mu? : [0 Hayir

22) Emekli olmaniza kag yil var? ? 1 2 yildan az
2 125wyl
3 [ 6-10wyl
4 [ 11-20 il
5 [0 21 yil ve Usti
23) Herhangi bir sendikaya Gye misiniz? [0 Hayir
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17 Evet
24) Ek is yapiyor musunuz? Q1 Hayir

1 [1 Evetise nesiyaplyorsunuz?..............c.o.ueeee.

25) Kac yildir bu hastanede galjorsunuz?: ............ Vil ay

Asagidaki sorulardaher satir icin, size en yakin gelen secgngaretleyiniz.

Sikhkla Bazen Nadiren Hic
26) iY1. isinizde gok hizli calismak
) $ ¢ calis A s ) L
zorunda misiniz?
27) iY2. isinizde gok yogun calismak
) $ ¢ok yogun cali . . ) L
zorunda misiniz?
28) iY3. Isiniz cok fazla kuvvet (efor
) 3. Isiniz ¢ (efor) . . ) L
gerektirir mi?
29) Iva4. iginizde, iginizle ilgili
gorevleri yetistirecek kadar zamaniniz 4 3 2 1
oluyor mu?
30) IY5. Iginizde sizden birbiriyle
4 3 2 1
celisen seyler istenir mi?
31) BK®6. Isinizde yeni seyleri
) $ yeni sey . s X L
o6grenme olasihgi var midir?
32) BK7. Isiniz yilksek diizeyde . ; X )
beceri veya uzmanlik gerektirir mi?
33) BKS. Isinizde sizden yenilikler
—— 4 3 2 1
yapmaniz beklenir mi?
34) BK9. Isinizde her giin ayni
seyleri mi yaparsiniz? isiniz monoton 4 3 2 1
mudur?
35) KO10. iginizi NASIL yapacaginiz
konusunda karar vermede sizin secim 4 3 2 1
hakkiniz var mi?
36) KOL11. iginizde NE yapacaginiza
karar vermede sizin se¢im hakkiniz
4 3 2 1
var midir?
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Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum | katilmiyorum | katiimiyorum
37) SD12. Calistigim yerde sakin ve
) . Calistigim y: A . ) L
hos bir ortam var
38) SD13. Calistigim yerde
) Calistigim y: A . ) L
birbirimizle iyi geciniriz
39) SD1i4. igyerinde caliganlar beni
) sy calig . . ) L
destekler
40) ST15. Kotl glinimdeysem
) ) ) 4 3 2 1
isyerindekiler durumumu anlarlar
41) sD16. Ustlerimle iligkilerim iyidir 4 3 2 1
42) SD17. Is arkadaglarimla
. 4 3 2 1
calismak hosuma gider
43) SiG18. Saninm isten
4 3 2 1
cikartilacagim
44) SiG19. isimin gelecegi
) ® g g 4 3 2 1
konusunda kayg! duyuyorum
45) SiG20. isimi kaybetmekten
4 3 2 1
korkuyorum
46) SiG21. Yakin gelecekte isten
4 3 2 1
atilacagimi distniyorum
47) SiG22. Bu isyerinde isimde kalici
) #Y ® 4 3 2 1
olacagimdan eminim
48) NiG23. Calistigim isyerinde
) Calistigim isy . s X L
ilerleme olanaklarim oldukca iyi
49) NiG24. Bu kurumun bana yakin
gelecekte daha iyi calisma olanaklari 4 3 2 1
saglayacagini hissediyorum.
50) NiG25. Calistigim kurumun bana
gelecekte de gereksinim duyacagina 4 3 2 1
inantyorum.
51) NiG26. Bu kurumun bana daha
iyi maddi olanaklar saglayacagini 4 3 2 1

distniyorum
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Asagidaki sorular sizi daha iyi anlamamiza yardimccalka Her maddeyi okuyun \&@ON
BIRKAC GUNUNUZU géz 6niinde bulundurarak nasil hisggtizi en yakin ifade eden yanitin
yanindaki kutuyusaretleyin. Yanitiniz icin ¢ok giinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en gtasu
olacaktir.

52) Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi" hissediyorum
3 0 Caqu zaman
2 [1 Birgcok zaman
1 [0 Zaman zaman, bazen
0 O Hichir zaman
53) Eskiden zevk algam seylerden hala zevk aliyorum
0 O Ayni eskisi kadar
1 1 Pek eskisi kadar gg
2 [ Yalnmizca biraz eskisi kadar
3 [0 Neredeyse hic eskisi kadargide
54) Sanki kotu birsey olacakmy gibi bir korkuya kapiliyorum
3 [0 Kesinlikle dyle ve oldukca daddetli
2 [1 Evet, ama ¢ok dgddetli degil
1 (1 Biraz, ama beni engilendiriyor
0 [0 Hayir, hic oyle dgil
55) Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebitigum
0 0 Her zaman oldiu kadar
1 11 Simdi pek o kadar dgl
2 [1 Simdi kesinlikle o kadar dsl
3 11 Artik hi¢ degil
56) Aklimdan endge verici diglinceler geciyor.
3 0 Caqu zaman
2 [0 Bircok zaman
1 (1 Zaman zaman, ama ¢ok silgidle
0 [ Yalnizca bazen
57) Kendimi negeli hissediyorum.
3 [ Hichir zaman
2 1 Sik dgil
10 Bazen

0 O Caqu zaman
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58)

59)

60)

61)

62)

63)

64)

Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gek hissediyorum.
0 [ Kesinlikle
10 Genellikle
2 [ Sik deil
3 [1 Hichir zaman
Kendimi sanki durgunkamis gibi hissediyorum.
3 [J Hemen hemen her zaman
2 1 Coksik
10 Bazen
0 (1 Hichir zaman
Sanki icim pir pir ediyormugibi bir tedirginlige kapiliyorum.
0 O Hichir zaman
10 Bazen
2 [1 Oldukga sik
3 1 Coksik
Dis gorunigtme ilgimi kaybettim.
3 [ Kesinlikle
2 [0 Gerektgi kadar 6zen gostermiyorum
1 (1 Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum

0 [1 Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum

Kendimi sanki hep bigey yapmak zorundaymm gibi huzursuz hissediyorum.

3 [0 Gercgekten de ¢ok fazla
2 [0 Oldukca fazla

1 0 Cokfazla dgil

0 1 Hic desil

Olacaklari zevkle bekliyorum.
0 0 Her zaman oldiu kadar
1 [0 Her zamankinden biraz daha az
2 [1 Her zamankinden kesinlikle daha az
3 [1 Hemen hemen hig
Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
3 [1 Gercgekten de ¢ok sik
2 [0 Oldukca sik
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1 00 Coksik dgil
0 O Hichir zaman
65) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindawkz alabiliyorum.
0 [ Siklikla
1 0 Bazen
2 [0 Pek sik dgil
3 [0 Cok seyrek
66) Son 15 gin icinde yantinizda 6nemli bigey (hastalik, 6lim vb) oldu mu?
01 Hayir
17 Evet, ise acik olarakyaziniz ................coooiii i,

Katiliminiz igin tgekkurler.
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Ek 2. Niceliksel ve niteliksel is glivencesizligi 6lgcegi

Siklikla Bazen Nadiren Hic
SiG18. Sanirm isten gikartilacagim 4 3 2 1
SIG19. Isimin gelecegi konusunda kaygi
4 3 2 1
duyuyorum
SIG20. Isimi kaybetmekten korkuyorum 4 3 2 1
SIG21. Yakin gelecekte isten atilacagimi
4 3 2 1
distndyorum
SIG22. Bu isyerinde isimde kalici
- 4 3 2 1
olacagimdan eminim
NIG23. Calistigim isyerinde ilerleme
- 4 3 2 1
olanaklarim oldukca iyi
NIG24. Bu kurumun bana yakin gelecekte
daha iyi calisma olanaklari saglayacagini 4 3 2 1
hissediyorum.
NIG25. Calistigim kurumun bana gelecekte
4 3 2 1
de gereksinim duyacagina inaniyorum.
NIG26. Bu kurumun bana daha iyi maddi
4 3 2 1

olanaklar saglayacagini disindyorum
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Ek 3. Etik Kurul Onayi
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