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OZET

Amac: Hekimlik stres yogunlugu yiiksek olan meslek gruplari arasindadir. Ozellikle
asistan hekimlik, hekimlerin meslek hayatlar1 boyunca en ¢ok strese maruz kaldiklar:
donemdir. Siire¢ icerisindeki farkli stres kaynaklar1 hekimlerin mesleki doyum
diizeylerini etkilemektedir. Biz bu calismada asistan hekimlerin stresle basa ¢ikma
tarzlarint ve mesleki doyum diizeylerini degerlendirmenin yanisira, asistan hekimlerin
kisilik ve ruhsal saglik durumlar1 gibi bireysel 6zelliklerinin, stresle basa ¢ikma tarzlari
ve mesleki doyum diizeyleri lizerindeki etkilerini belirlemeyi amagladik.

Yéntem: Bu calismaya 2017 yilinda Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan 79°u kadin, 95’1 erkek, 174 asistan hekim katildi.
Katilimcilara sosyodemografik veri formu, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, Mesleki
Doyum Olgegi, Eysenck Kisilik Anketi ve Belirti Tarama Olgegi (SCL-90-R)
uygulandu.

Bulgular: Calismamizda elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle analiz
edildi. Calismamizda mesleki doyum diizeyi erkeklerde, 30 ve iizeri yas grubunda,
toplam asistanlik siliresi 18 ay iizeri olan grupta anlamli bigcimde daha yiiksek
bulunmustur. Boliimler arasinda mesleki doyum diizeyi ve stresle basa ¢ikma tarzlari
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Stresle basa ¢ikma tarzlari ile mesleki
doyum diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Calismamizda asistan hekimler
arasinda stresle basa ¢ikma tarzlari i¢inde en sik kullanilan yontem olarak kendine
giivenli yaklasim bulunmustur. lyimser yaklasim puani erkek hekimlerde ve toplam
hekimlik stiresi 48 ay lizeri olan grupta, ¢aresiz yaklasim puani toplam asistanlik siiresi

18 ay ve alt1 olan grupta anlamli bi¢imde daha yiiksek bulunmustur. Geg¢miste



psikiyatrik bozukluk Oykiisii olanlarda, kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklasim
anlamli bicimde daha disik, caresiz yaklasim anlamli bi¢imde daha yiiksek
bulunmustur. Kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklagim ile belirti tarama 6lgegi
tim alt kategorileri arasinda negatif anlaml iliski, ¢aresiz yaklasim ile pozitif anlamli
iligki bulunmustur. Kisilik 6zellikleri ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir. Calismamizda noérotik kisilik 6zellikleri ile belirti tarama 6lgegi
tim alt kategorileri arasinda pozitif anlamli iliski bulunmustur. Caligmamizda
disadoniikliik ile kisilerarast duyarlilik, depresyon ve fobik anksiyete arasinda negatif
anlaml iliski bulunmustur. Belirti tarama 6lgegi sonucglarina bakildiginda en yiiksek
puanlarin sirasiyla obsesif kompulsif belirti, kisileraras1 duyarlilik ve depresyon alt
kategorilerine ait oldugu, kadin hekimlerde depresyonun, erkek hekimlerde kisilerarasi
duyarlhiligin en sik goriilen ruhsal belirti oldugu saptanmustir. Ortalama uyku stiresi 6
saat ve alt1 olan grupta somatizasyon puani, 30 ve {lizeri yas grubunda depresyon, dtke
diismanlik, yemek uyku aligkanligin1 gosteren ek maddeler ve genel belirti diizeyi
puanlar1 anlamli bigcimde daha yiiksek bulunmustur. Boliimler arasinda ruhsal belirti
dagilimi agisindan anlamli bir fark bulunmamastir.

Sonuc: Arastirmamizda erkek hekimlerin, 30 ve lizeri yas grubunun, asistanlik siiresi 18
ay lizeri olan grubun mesleki doyum diizeyinin anlamli bigimde yiiksek oldugu, erkek
hekimlerin ve daha uzun siire goérevde olan hekimlerin iyimser yaklasim tarzini,
asistanlik siiresi 18 ay ve alt1 olan hekimlerin ¢aresiz yaklasim tarzim1 daha c¢ok
kullanild1g1, norotik kisilik 6zelliklerinin tiim ruhsal belirtilerle iliskili oldugu, uyku
stiresi kisa olan hekimlerde daha fazla somatik yakinmalarm oldugu, boliimler arasinda
stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve mesleki doyum diizeyleri acisindan anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur. Sonu¢ olarak asistan hekimlerin daha iyi ¢alisma kosullarina
sahip olmasi, yogun is yiikiiniin azaltilarak bilgi ve tecriibelerini arttirmaya yonelik
firsatlar olusturulmasi mesleki doyum diizeylerinin arttiracaktir. Hekimlerin mesleki
doyum diizeyinin artmasi1 daha kaliteli ve kusursuz hizmet sunmalar1 agisindan énemli
oldugu gibi kendi ruhsal sagliklar1 agisindan da biiyiik 6neme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Asistan hekim, stresle basa ¢ikma, is doyumu, kisilik, ruhsal
belirti, Eysenck, SCL-90-R.
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ABSTRACT

Objective: Medicine is among professions with high stress intensity. In particular,
residency is the period in which clinicians are subjected to most stress across their
professional career. During this process, different stressors affect on professional
satisfaction level of clinicians. Here, we aimed to assess coping styles with stress and
professional satisfaction level in residents and to identify individual characteristics such
as personality and mental health on coping styles with stress and professional

satisfaction level.

Method: The study included 174 residents (79 female and 95 male) who were
employed in Kahramanmaras Siit¢ii Imam University, Faculty of Medicine in 2017.
Sociodemographic datasheet, Coping Style Questionnaire, Professional Satisfaction
Scale, Eysenck Personality Questionnaire and Symptom Checklist (SCL-90-R) were
applied to all participants.

Findings: In this study, data obtained were analyzed by using appropriate statistic
methods. In our study, professional satisfaction level was significantly higher among
male residents, those older than 30 years or more and those with total duration of
residency >18 months. No significant difference was found in professional satisfaction
level and coping styles between specialties. No significant correlation was found
between coping styles with stress and professional satisfaction level. In our study, it was
found that self-confident style most commonly used coping styles with stress among
residents. Optimistic approach score was found to be significantly higher in male
residents and those with total duration of medicine>48 months while helpless approach
score in residents with total duration of residency<18 months. Self-confident and

optimistic approaches were significantly lower while helpless approach was



significantly higher in residents with previous history of psychiatric disorder. A
negative correlation was found between self-confident and optimistic approaches and all
categories of SCL-90-R while a positive correlation between helpless approach and
SCL-90-R. No significant correlation was found between personality traits and coping
styles. In our study, a significant positive correlation was found between neurotic
personality trait and all subcategories of symptom checklist. In our study, a significant
negative correlation was found between extraversion and interpersonal sensitivity,
depression and phobic anxiety. When results of SCL-R-90 were considered, it was
found that highest score was found in obsessive-compulsive symptom subcategory;
followed by interpersonal sensitivity and depression subcategories and that depression
was most common psychiatric symptom among female residents whereas interpersonal
sensitivity among male residents. Somatization score was found to be significantly
higher among residents with mean duration of sleep>6 hours while depression, anger,
hostility, additional items for eating and sleeping habits and general symptom level

scores were found to be markedly higher in residents older than 30 years or more.

Conclusion: In our study, it was found that professional satisfaction level was
significantly higher among male residents, those older than 30 years or more and those
with total duration of residency >18 months; that male residents and those with longer
duration of profession used optimistic approach while residents with total residency
duration<18 months used helpless approach more commonly; that neurotic personality
characteristics were correlated with all psychiatric symptoms; that residents with shorter
duration of sleep had more somatic complaints; and that there was no significant
difference among specialties regarding coping styles with stress and professional
satisfaction level. In conclusion, better working condition, reduction in workload and
options to improve understanding and experience will increase professional satisfaction
level. Increased professional satisfaction level in clinicians isn't only important for

provision of high-quality and best care but also for their psychiatric wellbeing.

Keywords: Resident, coping with stress, professional satisfaction, personality,

psychiatric symptom, Eysenck, SCL-90 R
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1. GIRIS VE AMAC

Stres insanlarm kendileri i¢in tehdit olusturan her tiirlii zorluga kars1 gosterdigi bedensel
ve ruhsal bir tepkidir. Bu tepki, kisinin tehlikeli durumdan kagmasiyla veya mevcut
durumla miicadele etmesi ile sonug¢lanir (1). Gilinliik yasamin 6énemli bir parcasi olan
stres, kacmilmasi her zaman miimkiin olmayan bir durumdur. Her insan stresli
durumlarla basa ¢ikmak zorunda kalir, ancak kisilerde tepkiye neden olan stresli
durumlar ve bu durumlara verilen tepkiler degiskenlik gosterir. Stresi ortaya ¢ikaran
durumlar ve bu durumlara verilen tepkiler g6z 6niinde bulundurularak giiniimiize kadar
cok farkli stres tanimlamalar1 yapilmustir.

Stresle basa ¢ikmak, kisinin stres etkilerini olumlu diizeyde tutabilmek adina
gosterdigi, uyum saglamaya yonelik, siirekli degisen, biligsel ve davranigsal gabalari
olarak degerlendirilir (2, 3). Bu, bireyleri birbirinden aywran 6énemli farklardan biridir.
Bireylerin kisilik ozellikleri ve mevcut imkanlarin1 kullanabilme kapasiteleri ile
yakindan iliskilidir.

Is yasamu stres verici olaylarin sik¢a yasandigi ortamlarin basinda gelir. Yapilan
isin niteligine gore farklh stresli durumlar ortaya ¢ikabilir. Bunlar bazi is ortamlarinda
digerlerine kiyasla daha fazlayken, bazi insanlar da bu stresi digerlerinden daha yogun
yasarlar.  Yasanan stres, bireyin beden ve ruh saghiginm yanisira isi ile ilgili
motivasyonunu, performansini ve doyumunu dogrudan etkilemektedir.

Hekimlik stres yogunlugu yiliksek olan meslek gruplar1 arasindadir. Bagka
insanlarin sagliginin sorumlulugunu birincil olarak iistlenmis olan hekimler yogun is
yiikii, zaman darligi, is yetistirme telasi, hayati riskler, isin zihinsel ve bedensel
yorgunluga neden olmasi, iletisim sorunlari, ¢alisma kosullarmin yetersizligi, aile ve
hastalarin biiyiik beklentileri ve siddete maruz kalmak gibi pek cok stres kaynagiyla
kars1 karsiya kalmaktadir. Biitiin bu stres kaynaklari hekimin is doyumunu olumsuz
etkilerken bedensel ve ruhsal 1yilik halinin bozulmasina neden olmaktadir.

Biz bu ¢aligmada asistan hekimlerin stresle basa ¢ikma tarzlarini ve mesleki
doyum diizeylerini degerlendirmenin yanisira, asistan hekimlerin kisilik ve ruhsal saglik
durumlar1 gibi bireysel 6zelliklerinin stresle basa ¢ikma tarzlari ve mesleki doyum

diizeyleri iizerindeki etkilerini belirlemeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Stres ve Stresle Basa Cikma

2.1.1. STRES

2.1.1.1. Stresin Tanimi

Stresin kelime anlami olarak zorlanma, gerilme ve baski anlamima gelen Latince’de
“estrictia”, eski Fransizca’da “estree” kelimesinden geldigi bilinmektedir. Bu kavram
17. yiizyilda felaket, musibet, keder, elem gibi anlamlarda kullanilirken, 18. yy. ve 19.
ylizyillarda nesnelere, bireye, organa veya ruhsal yapiya yonelik yasanan gii¢, baski,
zorluk gibi anlamlarda kullanilmistir. 19. yy. ortalarinda ve 20. yy. baslarinda fiziksel
ve ruhsal hastaliklarin sebebi olarak goriilmiis olup, 20. yy. ortalarindan itibaren stres;
endige, gerginlik, benlik tehdidi, engellenme, uyarilma ve daha pek ¢ok terimin yerine
kullanilarak psikiyatrik yaymlarda bilimsel bir ifade olarak yer almistir (4).

Stresle ilgili ¢esitli tanimlamalar yapilmakla birlikte, bu kavrami anlamak admna
ii¢c farkli yaklasim kullanilmugstir. 11k yaklasimda; ¢evresel faktorler iizerinde durulur ve
stres gevresel bir uyaric olarak tarif edilir. Ikinci yaklasimda; stres, bir tepki olarak ele
almir ve kisinin stres uyaricilarma karsi verdigi tepkiler iizerinde durulur. Ugiincii
yaklagimda ise; ¢evre ve kisi arasindaki etkilesim goz Oniine alinarak stres, uyarici ve
tepkilerini iceren bir siire¢ olarak degerlendirilir. Bu silireg bireyle cevre arasinda
bulunan karsilikl etkilesim ve uyumu kapsamaktadir (5).

Stresin insana yonelik etkilerine dair ilk bilimsel g¢alismalar 1956 yilinda
Kanada'li bilim adam1 Hans Selye tarafindan yapilmistir. Hans Selye stresi, insanlarin
kendileri i¢in tehdit olusturan her tiirlii zorluga kars1 gosterdigi bedensel ve ruhsal bir
tepki olarak tanimlamistir (6).

Stres, insanda bozulan dengenin ve uyum gereginin bir isareti olarak da tarif
edilmistir (2). Bu isaret sayesinde kisi tehlikeli durumdan kagmakta veya mevcut

durumla miicadele ederek uyum saglamaktadir (1).

2.1.1.2. Stresin Belirtileri

Stresli durumlar bireylerde fiziksel, psikolojik veya davranigsal bir takim belirtilere
neden olur. Bu belirtiler kisiseldir. Stres belirtilerinin fark edilmesi ve 6nlem alinmasi
miimkiindiir. Bu 6nlemler kisinin bireysel ve toplumsal yasantisinda olumsuz durumlar

yasamasina engel olacaktir.



Fiziksel belirtiler: Carpinti, tansiyon yiiksekligi, hizli nefes alip verme, terleme,
titreme, bas agrisi, bas donmesi, kaslarda gerginlik, yorgunluk, karin agrisi, mide
yanmasi, sa¢ dokiilmesi.

Psikolojik belirtiler: Uyku-istah degisiklikleri, kaygi, korku, sinirlilik, dikkat
daginikligi, unutkanhk, ¢okkiinliik, kolay aglama, isteksizlik, tatminsizlik, 6zgiiven
kaybi, caresizlik.

Davranigsal belirtiler: Sigara-alkol-madde kullanimi, sagliksiz beslenme, kisiler

arasi iliskilerde bozulma, is veriminde azalma.

2.1.1.3. Stresin Asamalari

Selye’ye gore stres 3 asamali bir siirecte gerceklesir. Birey stresli bir durumla

karsilastiginda degisim tehdit olarak algilanir. Sempatik sistemin aktive olmasi ile

bedende fiziksel ve kimyasal degisiklikler meydana gelir. Selye’nin “Genel Uyum

Sendromu” adin1 verdigi bu durum alarm, direng ve tiikenme asamalarindan olusur (7).

1. Alarm Asamasi: Bu donem stres kaynagi ile karsilasildiginda yasanan ilk
asamadir. Savas ya da kag tepkisi bu asamada ortaya ¢ikar. Sempatik sistemin
aktive olmasi sonucu kan basinci yiikselir, doku kanlanmasi artar, kan sekeri
yiikselir, biligsel aktivite artar.

1. Direng Asamasi: Stres verici durum ¢ozildiiglinde viicudun alarm asamasinda
verdigi tepkiler ortadan kalkar. Bu asamada viicudun direnci normalin
iizerindedir, alarm asamasindaki degisiklikler diizeltilmeye c¢aligilir. Organizma
diren¢ gosteriyorsa stresi yenebilir, aksi durumda yogun ve siirekli gerilim,
organizmanin giiciinii zayiflatir ve tiikenme agamasini getirir (4).

111 Tiikkenme Asamast: Stres verici durum uzun sire devam ederse tilkenme
asamasina gecilir. Bu donemde alarm asamasinda verilen tepkiler yeniden ortaya

cikar ve sonrasinda gerilim, bitkinlik ve ruhsal ¢okiintii goriiliir (8).

Birey ilk asamada stresle miicadele eder. Stresli durum ortadan kalkarsa rahatlar,
ortadan kalkmaz ise miicadele siirer. Stresli durumun uzun siire devam etmesi kisinin

dayanikliligimi kaybetmesine neden olur.



2.1.2. Stres Kavnaklari

2.1.2.1. Bireysel Stres Kaynaklari

Stres, kisisel bir durumdur. Her birey stresi farkli algilar, farkli yasar ve farkh tepki
gosterir. Kisilerin yasi, cinsiyeti, genetik yatkinliklari, kisilik 6zellikleri, maddi manevi
sahip oldugu imkanlar, yasam tarzlar1 hangi durumlarin onlar i¢in stres kaynagi olarak
tanimlanacagi ve stresi nasil yorumlayacaklar1 konusunda 6nemlidir. Bir birey i¢in ciddi
bir stres kaynagi olarak tanimlanabilecek bir durum baska bir birey i¢in stres kaynagi
olarak tanimlanmayabilir. Baz1 durumlarda ise kisiler ayni stres kaynagma degisen
tepkiler verebilmektedir. Stres kaynaklarmin kisi tizerindeki etkisi biitiiniiyle bir
algilama meselesidir. Kisi bu bu stres kaynaklarma kendi istedigi sekilde anlam
yiikleyebilir. Kisilerde bireysel stres kaynaklarmi belirlemek zordur. Kisilik gelisiminde
etkili olan faktorlerin (genetik, aile, kiiltlir, sosyal cevre, vb.) ve diger psikolojik
faktorlerin (6grenme, motivasyon, tutumlar, algilama, inancglar, vb.) etkileriyle
birbirinden farkli benlik kavramlarinin gelisecegi ve bireysel stres kaynaklarmin

degisecegi bilinmektedir (4).

2.1.2.1.1. Yas

Stresi etkileyen faktorlerden biri yastir. Calisanlar agisindan strese neden olan yasla
ilgili sorunlarin genellikle yasin ilerledigi orta yas ve yaslilik donemlerinde yogunlastigi
goriilmektedir. Bu donemlerde calisanlarda fiziksel ve zihinsel yonden gerilemeye
neden olan ve bir daha yerine gelemeyecek bireysel degisimler yasanmaktadir (9).
Ilerleyen yasla birlikte fiziksel yipranmalar, giic kaybi, artmms hastahik riski, yeni
sorumluluklar ortaya ¢ikar. Calisanlar yaslandik¢a fazla mesailerin altindan daha zor
kalkmakta ve gen¢ meslektaslarmin calisma temposuna ayak uyduramayarak daha
cabuk yorulmaktadirlar (10). Bu durumun aksine yas arttikca kidemin ve deneyimin
artmast bireyin daha az stres yasamasini saglayabilir. Genglerin yeterli bilgi ve

tecriibeye sahip olmayisi stres kaynagi olabilir (11).

2.1.2.1.2. Cinsivet

Bireysel etkenlerden bir digeri cinsiyet faktoriidiir. Kadinlar o6zellikle erkeklerin
cogunlukta ve baskin oldugu ¢alisma ortamlarinda daha fazla strese maruz kalabilir

(12). Kadin calisanlar1 is ortaminda etkileyen stres kaynaklari; cinsiyet ayrimi, cinsel



taciz, siddet, aile yasamindaki sorumluluklari ile is yasammin getirdigi sorumluluklarin

catigmasi olarak siralanabilir (9).

2.1.2.1.3. Medeni Durum

Medeni durumun strese etkisinin her zaman belirleyici bir unsur olamayacagi,
evliliklerinde mutlu olup es destegi gorenlerin is hayatinda da mutlu, basarili ve daha az
stresli olabilecekleri yoniinde bilgiler mevcuttur. Yani swra evliligin getirdigi ek
sorumluluklar bireyde stresin artmasina da sebep olabilir (11). Buna gore medeni durum
kisinin 1 yogunluguna, ev i¢i durumuna, evliliginde mutlu olup olmamasma bagl

olarak stres diizeyini degistirebilir (13).

2.1.2.1.4. Kisilik

Kisilik, bireyleri birbirinden ayrran farkli tutum ve davranislarla gdzlemlenebilen
ozellikler icerir. Baltas ve Baltas’a gore kisilik, bir bireyin duygusal durumunun,
davranis sekillerinin, ilgilerinin, kabiliyetlerinin ve diger ruhsal o6zelliklerinin en
karakteristik ve Ozglin biitiiniidiir (4). Bunlar stresi algilama ve yorumlamada

farkliliklara sebep olur. Ileride bu durumdan daha detayl bahsedecegiz.

2.1.2.1.5. Egitim

Daha egitimli olmak ¢ogu zaman alman sorumluluklari artirdig1 i¢in stres olusturan
faktorlerdendir. Universite mezunlarinin, ilkdgretim ve lise mezunlarma gore is
yasamindadaha fazla yiprandiklari, ancak bilgi ve tecriibe arttikca stresle bas

edebilmenin kolaylastig1 goriilmektedir (11).

2.1.2.1.6. Gelir diizevi

Gelir diizeyi bireyler icin onemli bir stres kaynagidir. Dill ve Feld streste en giiclii
etkenlerden birinin para oldugunu ve diisiikk gelir diizeyine sahip gruplarda mali
glicliiklerin gilivensizlik ve belirsizligi arttirarak ruh saghigmi olumsuz etkiledigini ileri

stirmiislerdir (14).

2.1.2.2. Orgiitsel Stres Kaynaklari

Calisma hayati, stresin Onemli nedenlerinden biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir.

Giliniimiizde insanlar vakitlerinin onemli bir kismini ¢alisarak gecirmektedir. Boylece



birey caligma hayati igerisinde ¢esitli olaylar, iliskiler ve degisiklikler yasayarak strese
maruz kalmaktadir.

Orgiitler, igerisinde diisiik is memnuniyeti, diisiik is organizasyonu, diisiik sosyal
iliski aglar1 ve stresli ¢alisma kosullar1 gibi psikososyal stres kaynaklari, giivenlik
yoksunlugu, ergonomik eksiklikler gibi fiziksel stres kaynaklar1 barindirabilmektedir.
Tim bunlar bireylerde stres diizeyini arttirmaktadir. Hem fizyolojik hem de psikolojik
bozukluklar1 da beraberinde getirmektedir (15).

Bireylerin yaptiklar1 is toplumdaki statiilerini, hayattan aldiklar1 doyumu, yasam
kalitelerini, ailelerine sagladiklar1 imkanlar1 belirlemis oldugundan is yasantilarindaki
stresleri bireylerin bedensel ve ruhsal sagliklarii dogrudan etkilemektedir (16).
Durna’ya gore; yasanan stres Onemsenmez ve zamaninda gerekli dnlemler alinmazsa,
bu durum orgiitler icin pek ¢ok olumsuzluklara ve kayiplara yol agmaktadir (17).
Yapilan ise kars1 sogukluk, ise gitmek istememe, isyerinde olumsuz tutum ve
davranislar, yapilan isi geciktirme ve ihmal etme, diger calisanlarla iliskilerde bozulma,
sik sik sikayet etme, motivasyon azligi, performans diisiikliigii yasanan stresin artmis
oldugunun  gostergeleridir.  Orgiitlerde  stres  kisisel bir  sorun  olarak
degerlendirilmemelidir. Stresin kaynagi sorgulanmaz ve gerekli miidahaleler yapilmaz
ise stresin orgilit igerisinde ve ¢alisanlar iizerinde olusturacagi olumsuz etki kaginilmaz
olur.

Orgiitsel stres kaynaklari; isin mahiyeti ile ilgili, orgiit kiiltiiri, iklimi ve
yapistyla ilgili, orgiitsel rolden kaynaklanan ve bireylerarasi iligskilerden kaynaklanan

stres kaynaklar1 bagliklar1 altinda incelenmektedir.

2.1.2.2.1. Isin Mahivetivyle Ilgili Stres Kaynaklari

2.1.2.2.1.1. Is Yiikiine Bagli Stres Kaynaklari

Is yiikiiniin asmrihig1 da yetersizligi de stres kaynagidir. Genel olarak ¢aliganin
performansina ve tepkilerine etki eden ¢esitli baskilar is yiikii olarak adlandirilir (18).

“Asirt 1s yuki, isle ilgili en mithim ve en sik karsilasilan stres kaynaklarmdandir. Bir
isin basarilmasi icin ayrilan zamandan daha fazla zamana ve gilice gereksinim
duyulmasi, igin gereklerinin bireyin yetenegini ve beceri diizeyini agsmasi bireyde strese
yol agar.” (19). Isin iceriginin dar, monotonlugunun yiiksek, hiiner diizeyinin diisiik

olmas ise is yiikiiniin yetersizligi ile iligkilidir. Zamaninin ¢ogunu oturarak gecirmek



durumunda kalmak veya zeka ve yeteneginin altinda rutin isleri yapmak calisanlar igin

baska bir stres kaynagidir. (20).

2.1.2.2.1.2. Vardivali Calismava Bagl Stres Nedenleri

Vardiyali caligmak bir¢cok yonden stres sebebidir. Vardiyali ¢alisanlar, uyku-uyaniklik
dongiisiindeki bozulma ve alisilmis calisma hayatinin ve sosyal hayatin disma
cikilmasindan dolay1 pek cok fiziksel ve ruhsal sorunlarla kars1 karsiyadirlar (21).
Vardiyali sistemde gecede c¢alismak zorunda kalan bireylerde serebrovaskiiler
hastaliklar, koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve diger saglik problemleri,
giindiiz diizenli calisanlara gore daha sik goriilmektedir (22-25). Belirtilen bu fiziksel
hastaliklarin disinda, pek ¢ok psikiyatrik bozukluk ve sosyal yasama uyumsuzlukla ilgili
problemler de oldukca siktir (25, 26). Vardiyali calisanlarda uykululuk, yorgunluk,
bellek ve konsantrasyon bozukluklari gibi bilissel bozukluklar yani sira depresyon ve
kaygi bozukluklar1 ortaya c¢ikmaktadir (27-29). Vardiyali calisma sistemi, hem
yorgunluk, uykululuk ve farkli somatik semptomlar sebebiyle, hem de giinliik sosyal
yasam gerekliliklerine engel olarak yasam kalitesini bozar (30). Bu bireylerde giindiiz

diizenli calisan bireylere gore, sosyal faaliyetler oldukca azalmistir (31).

2.1.2.2.1.4. Tehlikeli Islere Bagh Stres Nedenleri

Tehlikeli islerde ¢alisan kisiler, devamli bir korku ve gerilim igerisinde olurlar ve biitiin
ilgi ve dikkatlerini igse yoneltmek zorunda kalirlar. Calisanlarin, is yaparken her an asir1
dikkatli olmak zorunda olmalar1 ise iste bikkinlik ve yorgunluga sebep olur (32). Bunun
icin glivenlik Onlemlerinin alinmast ve bu Onlemlerin uygulanip uygulanmadiginin

denetlenmesi Onemlidir.

2.1.2.2.1.5. Belirsiz Rol ve Catismava bagli Stres Kaynaklari

Rol belirsizligi, bireyin ne yapacagmi bilememesi, isini yapmas: i¢in gerekli olan
bilginin yetersizligi, belirsizlik durumu olarak tanimlanmaktadir. “Orgiitsel rolden
kaynaklanan stres faktorleri; c¢eliskili gorevler ve yetki karmasasi, yetki ve
sorumluluklarin denk olmamasi, kisi-rol uyumsuzlugu veya catismasi, farkli orgiitsel
kademede bulunanlara karst sorumluluklar olarak sayilabilir.” (33). Calisanlar
gorevlerini yerine getirirken kendisinden beklenenleri karsilayacak bilgi birikimine
sahip degilse, bu durum ekstra bir stres kaynagi olmaktadir (34). Gorevlerindeki

belirsizlikten yakinan kisilerin boyle bir sorunu olmayanlara oranla is yerinde daha ¢ok



gerilim yasadiklari, kendilerini ise yaramaz hissettikleri ve kendilerine olan
giivenlerinin daha az oldugu ortaya ¢ikmustir. Belirsizligin ne derece gerilime sebep
oldugu degiskenlik gostermektedir. Bazilar1 tecriibesi ile belirsizligi yenmekte, bazilar

ise belirsizligi rahatsiz edici bularak gerilim yasamaktadir (35).

2.1.2.2.2. Orgiitsel Yap1 ve Iklimden Kaynaklanan Stres Kaynaklari

Orgiit yapis1 ve orgiit iklimi 6nemli orgiitsel stres kaynaklaridir. Orgiitiin hedef ve
yontemlerinin net olmamasi, sistemdeki karisikliklar, baski, siki yonetim, Orgiit i¢i
cekismeler, soguk c¢alisma iligkileri, kararlarda rol almama, Orgiitteki bireylere karsi
beslenen duyarhlik diizeyi, isin yaptigi baski bu bagslik altinda incelenebilecek konular
arasinda yer almaktadir (35). Orgiitsel faaliyetlerde demokratik siireglere izin vermeyen
orgiit iklimi, kapali ve tehdit edicidir. Otoriter liderlerin kat1 tutumlar1 ve emir—komuta
iliskilerine asir1 uyma egilimi, acik ya da gizli denetim yollar1 ile ¢alisanlar iizerindeki

baskic1 tutum 6nemli orgiitsel stres kaynaklaridir (33).

2.1.2.2.3. Kariver Gelisiminden Kaynaklanan Stres Kaynaklari

“Kisinin i yasaminda belli bir hedefe ulagmak, kariyer basamaklarinda yiikselerek
bunun karsihiginda daha fazla gii¢, saygmlik ve para elde etmek, kariyer gelisimini
saglamak yoOniindeki istek ve ihtiyaciin orgiit tarafindan karsilanamamasi ve gesitli
sekillerde engellenmesi calisanda strese yol agacaktir” (36). Is ile ilgili tatminsizlige
sebep olan bu durum kisinin stres diizeyini arttirir. Mutsuzluk, huzursuzluk ve
tedirginlik yasar. Bireylerin kariyer gelisiminde s6z sahibi olan kimselerin belirsiz
degerlendirmelerde bulunmasi, haksiz se¢imler yapmasi, liyakati gb6zOniinde

bulundurmamasi stres olusturur.

Asistan Hekimlerde Stres ve Stres Kaynaklarim Degerlendirme

Diinyanimn her yerinde tip fakiiltesine girmek, tip egitimini tamamlayip doktor olmak ve
belirli bir alanda uzmanlasmak ¢ok zorlu bir stiregtir. Bu silire¢ sadece bir grup smnavi
kazanmakla degil, kisinin yasamini bu siirece adamasi ile gerceklesmektedir (37).
Tirkiye’de lise sonrast 6 yillik yogun bir tip egitiminin ardindan pratisyen hekim
olmaya hak kazanilir. Daha sonra uzmanlik egitimi almak isteyen pratisyen hekimler,
“Tipta Uzmanlik Sinavi’nda basarili olmalar1 sartiyla, tercihleri dogrultusunda acik olan
kontenjanlara yerlestirilirler ve boylelikle Saglik Bakanligi Arastirma Hastaneleri veya

T1ip Fakiiltesi Hastaneleri’nde asistan hekim olarak ¢alismaya baslarlar (38).



Asistan hekimler isyerleri olan hastanelerde hizmet temelli bir egitim alirlar. Ancak hem
hizmet sunmak, hem de 6grenmek zorlu bir siirectir. Kisi, 6grenci ¢alisan ikilemi ile bas
etmek zorundadir. Hizmet yiikii arttiginda egitime ayrilan zaman, egitim siiresi arttik¢a
sunulan saglik hizmetine ayrilan siire azalacaktir. Bu siirecte asistan hekimler, hasta
bakimmin zorlugu, ekonomik zorluklar, nobetler, siirekli 6grenme zorunlulugu; 6gretim
iyeleri, egitim gorevlileri, uzman ve kidemli asistanlarin istekleri ve kendi kisisel
yasamlarindaki sorumluluklarla ylizlesmektedirler (39, 40). Siireci etkileyen faktorlerin
hemen higbiri asistan hekimler i¢in ideal durumda degildir. Bu sebeplerden muhtemelen
asistanlik stireci hekimlerin hekimlik hayatlar1 boyunca en ¢ok strese maruz kaldiklar1
donemdir. Yogun calisma temposu, isten ge¢ cikma, ndbet tutma, ndbet ertesi caligmak
zorunda kalma, hastalarin yiiksek beklentileri, hasta memnuniyetinin azlig1, hekimlere
itibarin azalmasi, siddete maruz kalma, insan saglhg: ile ilgili 6nemli kararlar alma,
travmatik durumlarla karsilasma, hayati risk tasiyan hastalara bakma gibi birgok stres

kaynag1 mevcuttur.

2.1.3. Stresle Basa Cikma

Stresle basa ¢ikmak, kisinin stres etkilerini olumlu diizeyde tutabilmek admna gosterdigi,
uyum saglamaya yonelik, siirekli degisen, bilissel ve davranigsal g¢abalar1 olarak
degerlendirilir (2, 3). Stresle basa ¢ikmak igin birey kisisel ve ¢evresel imkanlarini
kullanarak mevcut durumu iyilestirmeye calisir.

Stres bireyler i¢in yasanilmasi kac¢milmaz bir durumdur. Stresin bireyler
iizerindeki olumlu ya da olumsuz etkileri degiskenlik gosterir. Stres karsisinda
gosterdikleri tutum bireyleri birbirinden ayiran en dnemli unsurlardan biridir. Stresten
korunabilmek, bireyin kisisel ve ¢evresel imkanlarin1 dogru kullanabilme becerisi ile
iligkilidir. Bu beceri sayesinde birey daha saglikli yasayabilir, ancak birey stresli
durumun tistesinden gelemezse ciddi sorunlar yaganmasi muhtemeldir.

Stresle basa ¢ikmak i¢in stresi belirlemek sarttir. Stres birey tarafindan dogru bir
sekilde tanimlanirsa onu kontrol altma almasi kolaylasacaktir. Stresin hem
tanimlanmasinda hem de basa ¢ikilmasinda c¢esitli teknikler kullanilir.

Strese neden olan durumlarin yasattifi duygular rahatsiz edici olup bu
rahatsizlik, bireyi mevcut durumu diizeltmeye iter. Bireyin bu durumlar1 diizeltmeye

yonelik ugragma siirecine basa ¢ikma denir (41).



2.1.3.1. Stresle Basa Cikma Yontemleri

Stressiz bir yasam miimkiin olmadig1 i¢in stresli durumlarla nasil basa ¢ikilabilecegini
bilmek onemlidir. Stresten kagmak yerine miicadele etmek kisiyi daha donanimli hale
getirir. BOylece birey karsilacagi diger zorluklar icin daha kolay ¢oziim iiretecek,
gecmis tecriibelerinden yararlanacaktir.

Stresle basa ¢ikma, ruh ve beden saglhigini korumak, tiretici ve verimli bir yasam
sirdiirebilmek i¢in gereklidir. Karamsarlik gostererek sorunlar karsisinda pasif bir
tutum sergilemek yerine sorunu ¢ozmeye yonelik hareket etmek olduk¢a Onemlidir.
Stresle basa ¢ikma yOntemleri stres kaynaklarini her zaman ortadan kaldirmasa bile
bireylerin daha saglikli ve giiclii olmalari i¢in gereklidir (42).

Stresle basa ¢ikmada en dnemli yontem bireysel yontemlerdir. Bireyin algi ve
deneyimleri strese ylikledigi anlami belirler. Bireyin bakis acisi, stresi yorumlamasi ve
kisisel ozellikleri yasanan stresin diizeyini etkiler (43). Benzer ortamlarda ayni stres
kaynagina maruz kalan kisilerin stres algis1 ve tepkileri degiskenlik gosterir.

Basa ¢ikma tutumlar1 problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma olmak {izere
iki bicimdir (44). Problem odakli baga ¢ikma sorunun ¢éziimiine yonelik stresli durumu
degistirmek ya da ortadan kaldirmak icin yapilan girisimlerdir. Duygu odakli basa
ctkma ise stres kaynagina bagli duygusal tepkileri diizene koyma cabalaridir (45).
Problem odakli basa ¢ikma cevresel kosullarda, duygu odakli basa ¢ikmada ise icsel
kosullarda degisim gergeklesir (46).

Problem odakli basa ¢ikma sorunu belirlemeyi, ¢ozlimler liretmeyi, ¢oziimler
arasindaki kar zarar durumunu degerlendirmeyi, bir secim yapmayt ve bu sec¢imi
uygulamay1 gerektirir. Problem odakli basa ¢ikma yontemleri ile ¢6ziim adma kendisi
ile iligkili bir durumu diizelterek i¢sel bir degisiklik de yapabilir. Duygu odakli basa
c¢ikmada olumsuz duygularin kontrol altina alinmasi ve bu duygularm sorun ¢dzme
girisimlerini etkilememesi amaglanir (41). Problem odakli basa ¢ikmanin degistirilebilir
ya da denetlenebilir durumlar sirasinda; duygu odakli basa ¢ikmanin ise degistirilemez,
kabullenilmesi gereken durumlarda daha ¢ok kullanildigi ifade edilmektedir. Duygu
odakli basa ¢ikma; kendini elestirme, duygularini agiklama, durumu kabul etme, kagma,
kacinma, toplumsal destek arama seklinde olabilir. Madde kullanimi gibi eylemler de
duygusal odakli basa ¢ikma yontemleri arasindadir (47).

Bireyler stresle basa ¢ikma tutumlarin1 ¢ogu zaman birlikte kullanir. Kisilerin

kullandiklar1 bas etme tutumlarinda cinsiyetin etkili oldugu belirlenmistir. Arastirmalar
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erkekler ve kadmlarin farkli bas etme tutumlarini tercih ettiklerini ortaya koymustur. Bu
arastirmalarda, kadinlarin stresle basa c¢ikmak admna dikkat dagitan mesguliyetlere
yoneldikleri, duygusal tatmin arayisinda olduklar1 ve toplumsal destege erkeklere
kiyasla daha ¢ok gereksinim duyduklari; erkeklerin ise daha aktif bas etme tutumlarini
kullandiklar1 gosterilmektedir (48). Kullanilan basa ¢ikma tutumu ile her zaman istenen
sonug elde edilemeyebilir. Lazarus’a gore basa ¢ikma tutumlarinin ikisi de aslinda iyi ya
da kot degildir ve stres kaynaginin gerektirdigi basa ¢ikma tutumu ile bireyin tercih

ettigi tutuma bagli olarak olumlu ya da olumsuz sonug alinabilir (41).

2.1.3.1.1. Stresle Basa Cikmavi Etkileyven Bireysel Faktorler

Strese neden olan durumun kendisi onunla basa ¢ikmada tek basina belirleyici degildir.
Durumsal, bireysel ve g¢evresel 6nemli unsurlar s6z konusudur. Durumsal etkenler,
stresli durumun niteligi ile ilgilidir. Bireyin durumu denetim altinda tutmaya dair
inaniglarinin ve bas etme biciminin stresli olaylarda uyumu saglamaya yonelik baslica
unsurlar oldugu tespit edilmistir (49). Cevresel etkenler genellikle stresli durum ya da
olaym meydana geldigi cevrede nispeten kalict olan psikososyal 6zelliklerdir (50).
Arastirmalarda stresli olay ya da durumlarin yasanmis oldugu ¢evrenin 6zelliklerinin,
kullanilan basa ¢ikma mekanizmasma etki ettigi belirtilmektedir. Kisiler, toplumsal
yardimin ulasilabilirliginin miimkiin oldugu durumlarda, hayatlarindaki stres unsuruyla
daha etkin bigimde bas edebilmektedir (51). Bireysel etkenler stresle basa ¢ikmada en
onemli yere sahiptir. Bireylerin stres algis1 degiskenlik gosterdigi gibi stres karsisindaki
tutumlar1 ve basa ¢ikma yontemleri de degiskenlik gosterir.

Yiiksek 6zsaygiya sahip olan bireylerin stres unsurlar1 karsisinda daha olumlu ve
aktif bas c¢ikma metotlar1 kullandiklari, iyimser bireylerin gelecege dair olumlu
beklentiler i¢inde olmalar1 sebebi ile aktif basa ¢ikma tutumlarmma basvurduklarr ve
karsilagtiklar1 tiim durumlarda ellerinden gelenin en giizelini yapmaya gayret ettikleri
belirtilmistir (52). Diismanca, kati, yetersiz ve norotik egilimler gosteren kisilerin
sorunlarin1 saklamaya meyilli olduklar1 ve duygu odakli basa ¢ikma tutumlarini daha
cok kullandiklar1 belirtilmistir (53). Tepkisellik kisinin stresle nasil basa c¢iktigi ile
yakin iligkilidir. Bu kisilerin duygu odakl stresle basa ¢ikma tutumlarimi kullandiklar
diisiiniiliir. [geddniik olmanin gelismemis, ndrotik bas etmeyle ilgili; disadoniik olmanin
ise gelismis ve etkili bas etme davranislariyla ilgili oldugunu belirtilmektedir (54).

Bireyler stresle basa cikarken bedensel, zihinsel, davranigsal ve inangla basa

c¢ikma yollarindan yararlanabilirler. Bedensel basa ¢ikmada, gevseme teknikleri, farkli
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beden egzersizleri ve saglikli beslenme etkili olmaktadir. Zihinsel basa ¢ikmada
uyumsuzluga ve gerilime neden olan faaliyetlerden uzaklasma, zihinsel diizenleme
teknikleri bulunmaktir. Davranigsal basa ¢ikmada davranis bicimlerinin degistirilmesi,
hatali davraniglarin yerini olumlu ve yapici davraniglarn almasi hedeflenir (55).
Kenneth Pargament’in (56) goriisiiyleriyle son seklini alan dini basa ¢ikmada ise giinliik
hayatta gerek ruhsal gerek bedensel olarak yasanan sikinti ve zorluklarin {istesinden
gelme siirecinde dinden nasil ve ne diizeyde destek alindigi vurgulanir. Bu yontemler
ayr1 ayr1 kullanilabilecegi gibi beraber de kullanilabilir.

Bireysel olarak stresle bas ¢ikmak i¢in; etkili bir zaman yonetimi, saglikli yasam
aktiviteleri, rahatlama uygulamalari, egzersiz ve beden hareketleri, sosyal aktivitelere
katilma, iletisim kurma, olumlu hayal kurma, meditasyon, miizik dinleme, diizenli
beslenme, kendine 6zgii bir hobi edinme, beceri ve yetenek gelistirici aktivitelere

katilma gibi aktiviteler Onerilmistir (55, 57).

2.1.3.1.1.1. Bedensel hareketler

Kosu, yiirliyiis, ylizme en ¢ok tavsiye edilen hem efor sarf ettiren hem de derin nefes
alip vermeyi saglayan egzersizler olarak onerilmektedir (58).

Dogru egzersizin bir¢ok yarar1 vardir, kas giiclinii artirabilir, kilo vermeye ve
almamaya yardimci olabilir, kalbin beden dokularmma kolaylikla oksijen almasini
saglayarak bedenin genel fizyolojik kosullarini iyilestirebilir, stresle olusan hormonlarin

bedenden uzaklagsmasina yardimei olur (55).

2.1.3.1.1.2. Solunum egzersizleri

Dogru nefes almak stresle basa c¢ikmada etkili yontemlerden biridir. Solunum
egzersizleri ile amag, kisinin nefes alip verme hizini diisiirerek stresin sebep oldugu
diizensiz nefes aligverislerini diizenlemektir. Kisi oturur, omuzlarini ve gdgsiiniin iist
kismmi gevsek birakir, karnin st kismma elini yerlestirir ve gozlerini kapatir.
Burnundan nefes alirken agzindan nefes vermesi istenir. Burundan nefes aldiktan sonra
biraz beklenir ve nefes alisa gore iki kat slirede alinan nefes geri verilir. Bu egzersiz
giinde iki ya da lic defa tekrar edilerek bes dakika bir siire ile yapilir (34). Karin
kismmin kisinin nefes alir iken disa, nefes verir iken ice dogru hareket etmesi kiginin

diyaframini kullandigin1 géstermektedir.
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2.1.3.1.1.3. Meditasyon

Meditasyon, Latince meditation kelimesinden tiiretilmis sozciik anlamiyla bir¢ok Bati
dilinde derin diisinme anlamina gelmekte olan bir terimdir. Meditasyon stresle basa
cikmada yardimci bir yontem olup kisinin bu teknikle bedensel ve ruhsal olarak
rahatlamasi beklenir. Teknigi uygularken i¢sel bir yogunlagma yasanir. Sessiz ve sakin
bir ortamda yapilmalidir. Rahat bir pozisyon, tekrar edilen zihinsel bir uyaran ve pasif

bir tutum gerekir (59). Stresin ve strese bagh gerginlik durumlarinin azalmasini saglar.

2.1.3.1.1.4. Gevseme

Gevseme, stresin bedensel etkilerini kontrol etmeye yarar. Bu teknik, belirli
kasgruplarinin 6nce kasilmasi ve akabinde gevsetilmesini gerektirir ve viicudun o anki
gerilimini azaltmak i¢in tercih edilir. Bu teknik her giin diizenli olarak tekrar

edilmelidir.
Teknigin uygulanisi su sekildedir (4);

e Derin nefes alma ve nefesin yavas yavas birakilmasi,
e Rahatsizlik veren kas gruplarinin ve gerginlik hissinin kaynagmin belirlenmesi,

e Daha sonra kasildig1 fark edilen kaslarin gevsetilmesi.

2.1.3.1.1.5. Beslenme

Dogru beslenme saghkli ve kaliteli bir yasam icin olduk¢a Onemlidir. Stresin
azaltilmasinda beslenmenin rolii biiytiktiir (60). Beslenmenin yeterli ve dengeli olmasi,
saglikli besinler tercih edilmesi gerekir. Ogiin atlamak yeterli ve dengeli beslenme
diizenine aykir1 bir davranistir, metabolizmanin yavaslamasina ve diger 6giinlerde fazla
miktarda besin tiiketilmesine neden olur. Calisan bireylerin bir¢cogu kahvalt1 yapmadan
evden c¢ikmakta, giin i¢inde is yogunlugu sebebi ile beslenmeye yeterli vakit
ayrramamaktadir. Atlanan 6glinler sebebi ile bireyler daha gergin calismakta, zindeligini
kaybetmekte ve dikkat problemleri yasamaktadir.

Her besin farkli vitamin ve mineral igerigine sahiptir. Tek tip beslenme viicudun
ithtiya¢ duydugu vitamin ve minerallerin eksik alimina yol agar. Zararli aligkanliklardan
kacinma ve uyaric1 6zellik tasiyan yiyecek ve iceceklerin dogru tiiketilmesi de dikkat
edilmesi gereken durumlardandir. Kafein igeren besinlerin fazla tiikketimi kalp ritmini
degistirerek kaygiya neden olabilir. Asir1 yag ve tuz iceren yiyecekler, tansiyonu

artirarak strese sebep olabilir. Fazla kalorili yiyecekler kilo artigina yol agarken bireyde
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fiziksel ve ruhsal sikintilara sebep olur. Meyve ve sebze agirlikli beslenilmesi, kafein
iceren igeceklerin (¢ay, kahve, ¢ikolata, kakao, asitli igecekler gibi) azaltilmasi, asiri
yaglh ve tuzlu yiyeceklerden ka¢milmasi ve kalori degeri yiliksek yiyeceklerin

sinirlandirilmasi ruh ve beden saghigmi koruyucu faktorlerdendir.

2.1.3.1.1.6. Uyku

Uyku, saglikli yasam i¢in gerekli olan en 6nemli ihtiyaclarimizdan biridir. Uyku, hem
bedenin hem =zihnin dinlenmesi ve yenilenmesi ic¢in gereklidir. Bu dinlenme ve
yenilenme, giinlilk yasam temposunun devam ettirilebilmesi i¢in sarttir. Caligmalar
diizenli uykunun stresi azaltmada etkili oldugunu, uykunun giin i¢indeki konsantrasyon,
ruhsal 1iyi olus, basar1 ve yasam Kkalitesi gibi degiskenlerle iliskilendirildigini

gostermektedir (34, 61).
Uyku hijyenine yonelik oneriler (62):

e Her sabah belirli bir saatte kalkmali

e Yatmadan 6nceki hazirliklar ayni diizen i¢inde siirdiirtilmeli

e Yatis saatlerinin de ayn1 saatlerde olmasi saglanmali

e Uyku gelmeden yataga yatmamali

e (Gece uyuyamama durumunda yatakta uyumak i¢in zorlanmamali

e (Giindiiz uykularmmdan kag¢imnilmali

e Diizenli egzersiz yapilmal

e Yatak odasi asir1 ses, 151k, 151 yoniinden korunmus olmali

e Yatak odasi sadece uyumak i¢cin kullanilmali

e Uyku saatine yakin (yatmadan 2 saat oncesine kadar) yemek yememeli
e Yatma saatinden en az 6 saat Oncesine kadar kafeinli, alkolli, kolali

iceceklerden ve tiitlin kullanimimdan kag¢imnilmali

2.1.3.1.1.7. Sosyal destek

Sosyal destegin tanimi iizerinde goriis ayriliklar1 olmakla birlikte, genellikle, stres
altindaki ya da giic durumdaki bireye cevresindeki insanlar tarafindan saglanan yardim
olarak kabul edilir. Sosyal destegin, stresin olusumunu onleyebildigi; stresin var oldugu
durumlarda ise olayin algilanig bigimini degistirdigi, kisinin zorlandig1 durumlarda ona

yardimc1 oldugu ve basa ¢ikma yollarmni etkiledigi bilinmektedir (63).
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2.1.3.1.1.8. Sosval ve sportif faalivetlere katilma

Stresten korunmak veya stresin azaltilmasi amaciyla sanatsal, kiiltiirel ve sportif
faaliyetlere katilmak, hobiler edinmek, farkl ilgi ve beceri gerektiren alanlara yonelmek
gibi zamani etkin kullanmaya ve rahatlamaya destek olabilecek etkinliklerde bulunmak
uygun adimlardir (64). Her bireyin ilgi duyacagi alan farkl olacaktir. Sinema, tiyatro,
bahge isleri, balik tutmak, kitap okumak, miizik dinlemek, resim ¢izmek gibi farkl

aktiviteler yapilabilir.

2.1.3.1.1.9. Masaj

Masaj zihinsel ve bedensel rahatlik saglar. Masajin bedensel rahatlamadan daha ¢ok
zihinsel rahatlik sagladigi daha fazla gozlemlenmektedir. Bunun esas sebebinin
insanlarin masaj yaptirarak rahatlayacagini zihnen kabullenmesi oldugu diistiniiliir (65).
Bilingli yapilan bir masaj, bireyi stresin kargasasindan uzaklastirarak, saglikli bir

dinlenme 1mkan1 saglar (66).

2.1.3.1.1.10. Dua ve ibadet

Dua yilizyillardir stresle basa c¢ikmak i¢in kullanilan bir tekniktir. Dua esnasinda
tekrarlanan ayetler, meditasyonda oldugu gibi odaklanmay1 saglayarak, bireyin
rahatlamasini kolaylastirabilir. Dua etmek bireyin timidini ve iyimserligini arttirabilir
(64). Dua eden birey Oncelikle paylasimda bulunmus olmanin rahatligini hisseder.
Mevcut durumunun diizelecegine dair daha inanglidir ve bu onu ¢6ziim adina fiilen aktif
olmaya iter, gerekeni yapmasi konusunda motive eder. Yardim gorecegi ve

desteklenecegi diisiincesi bireyi rahatlatir.

2.1.3.1.1.11. Zaman Y Onetimi

Zaman yonetimi ile hedefi tanimlamak, hedefe ulasmak icin plan yapmak, plani
uygulamaya en kisa silirede baslamak, bitis zamanmi belirlemek ve hedefe ulasincaya
dek caligmaya devam etmek gerekir (64). Zaman yetersizliginin bireyde olusturdugu
baski ile basa ¢ikmada, zamani iyi yonetmek en uygun yoldur (34).

Zamanin etkin ve verimli kullanilmasi hem stres olusumunu engellemede ve
stresin azaltilmasinda fayda saglayacaktir. Dogru isleri dogru zamanda yapmak kisinin

diizenli ve huzurlu bir hayat yasamasinda etkin rol oynayacaktir (55).
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2.1.3.1.2. Stresle Basa Cikmavi Etkileyen Kurumsal Faktorler

Orgiitsel tedbirler ve uygulamalar, organizasyon diizeyindeki stres kaynaklarmnin
ortadan kaldirmasmi ve sosyal destek aglariyla stres diizeyinin azaltilmasini hedefler.
Bu tedbirlerden bazilari; iyi fiziksel ¢alisma kosullarinin saglanmasi, sosyal destek
aglari, egitim, danmigsmanlik hizmetleri, uygun yetki devri, isin yapilandirmast ve
calisanlarin durumunun gozetilerek gorevlendirilmesi olarak siralanabilir. Orgiitlerin
stresle basa ¢ikma yontemleri, calisanlarin is stresinin azaltilmasi ve 6rgiit i¢i muhtemel
stres kaynaklarmin kontrol altma alinmasi i¢in gerekli diizenlemelerdir (55).

Orgiitlerin strese karsi miicadelesi su sekilde agiklanmistir(67);

Calisanlarda strese neden olan faktorleri belirlemek,

Orgiit ici strese neden olan faktdrleri kontrol altina almak,

Calisanlar1 stresin zararlar1 konusunda bilgilendirmek,

Calisanlar1 stresle miicadele konusunda desteklemek.

2.1.3.1.2.1. Katilimc1 yOnetimi benimseme

Iletisimin kolay ve acik olmasi, astlara giiven verici yaklasimlar, destekleyici dnderlik,
calisanlarin o6zerklik egilimlerine saygi duyan bir anlayis stresin az yasanmasimni
saglayan bir Orgiit ikliminin temel prensipleridir (34). Katilimeir bir Orgiit iklimi
sayesinde i3 doyumu artar, isle alakali tehditler hissedilmez, bireyin Ozgiiveni ve
Ozsaygis1 artar, meslegiyle ilgili kendini gelistirme motivasyonu artar, calisma
arkadaslariyla daha iy1 iligkiler kurar, isine olan bagllig1 artar ve sorumluluktan

kacinmaz (42).

2.1.3.1.2.2. Amaclari ortak belirleme

Arastirmalar hedefleri acik ve net olan ve bu hedeflere ulagsmakta anlasilir yollar ¢izen
kurumlarda ¢alisan bireylerin stresten daha uzak oldugunu gésteriyor (68).

Hedefler belirli araliklarla toplanilarak goriisiilmelidir. Calisanlar boylelikle
baskalarmin bilgi ve tecriibelerinden istifade eder, onlarin davraniglarin izler, kendisini
egitir ve katilimi ile kendisini orgiitiin bir pargas1 gibi hisseder. Orgiitiin amaclar1 ve
hedefleri konusunda net bilgiler edinilmesi, diger calisanlar ve yoneticilerin
tecriibelerinden faydalanilmasi, bilgi alisverisi ve sosyal gelisme firsati agisindan

toplantilar 6nemlidir (55).
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2.1.3.1.2.3. Kurumsal sosyal destek

Orgiit i¢i destek ve isbirligi saglandiginda bireyin drgiite olan bagliliginmn ve drgiitiin bir
parcast oldugu hissinin arttigi, orgiitiin amacglar1 dogrultusunda bireylerin enerjilerini

ortak kullandiklar1 ve ise olan ilginin artti1 gozlenmektedir (55).

2.1.3.1.2.4. Olumlu kurumsal iklim olusturma

Yetki beraberinde gii¢ ve sorumluk gerektiren bir durumdur. Yetki devri yoneticilerin is
yiikiiniin azalmas1 sayesinde daha rahat ¢alismasini saglar. Fakat yoneticiler glictinii
paylagsmaktan cekinebilirler ve astlarmin yaptigi hatalarin sorumluluklarini iistlenmek
istemezler (42). Ciinkii yetki devredilebilirken sorumluluk devredilemez. Yetki devri
yapmayan bir yonetici yogun is yiikli sebebi ile ciddi zorluk yasar. Yapilmasi1 gereken

bircok is i¢in yetersiz kalir ve bunun sonunda stres diizeyi artar (69).

2.1.3.1.2.5. Calisanlara insani degerlerle yvaklasma

Ulkemizde kamu kurumlarinda yiikselme esaslar1 kanunlarla diizenlenmekte olup
amirin olumlu goriisii etkili rol oynamaktadir. Adil ve esit haklarin gecerli olmadigini
diisiinen ¢alisanlar icin bu durum stres kaynagidir. Bu sorunu 6nlemek i¢in, modern
yonetim anlayis1 benimsenmeli, insan kaynaklarmmdan yararlanilmali ve performansa
yonelik degerlendirmeler yapilmalidir (70).
Sonug olarak stresin azaltilmasinda orgiitsel yontemler su sekilde siralanabilir(66);
e (Calisma ortamii cazip hale getirerek huzurlu bir hava olusturmak,
e (alisanlarin grup icindeki gorevlerinden kaynakli sorunlarini azaltmak,
e Asirt is yukii olugsmasini engellemek,
e (alisanlarin Orgiitiin degisim ve siireklilik silireglerine uyumlu hale gelmesini
saglamak,
e Calisanlar1 orgiite baghliklarmi arttirmaya yonelik motive etmek,
e Calisanlarin kararlar almirken fikirlerini dnemseyerek onlara orgiitiin 6nemli bir
parcasi olduklarmi hissettirmek,
e Orgiitte stres yOnetimi agisindan cesitli danismanlik ve rehberlik birimleri
kurmak ya da uzman kisilerden/kurumlardan yardim almalarini saglamak,
e Stresin zararlar1 hususunda ¢alisanlar1 bilgilendirmek.
Stres yonetimine yonelik verilen hizmetler, kurumlarda tiretkenligin ve verimliligin iist

diizeye ¢cikmasini saglamis olacaktir (55).
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2.2. IS DOYUMU

Is doyumu; ¢alisan bireylerin islerinden duyduklar1 doyumun, hazzin ve de ulasmis
olduklar1 olumlu durumun derecesi olarak tanimlanmaktadir (71). Fred Luthans’a gore
is doyumu; duygusal bir tepkidir ve beklentilerin ne derece karsilandig: ile yakindan
iligkilidir. Luthans’a gore bu beklentiler is, {icret, terfi olanaklari, yoneticiler ve ¢alisma
arkadaslariyla iliskilidir (72).

Saglik nasil insanin genel fiziksel durumunu gosteriyorsa ve Onemli ise, i
doyumu da ¢alisanin genel durumunu yansitmasi agisindan &nemlidir. Is doyumu,
calisanlarin genel duygusal durumunu gdosterebilmekte ve ise yOnelmeyi saglayan
olumlu etki olarak tamimlanmaktadir. Ozellikle meslek dis1 yasamlar1 dogrudan
etkileyen ve siirekli 6zveri gerektiren mesleklerde is doyumu biiyiik 6nem tasimaktadir
(75). Is doyumu, kisilerin basarili, mutlu ve iiretken olabilmelerinin en &nemli
gereklerinden biridir (73). Bireyin isinden doyum almasi ve tatmin olmasmin verimliligi
arttirdig1 bircok ¢alismada gosterilmistir (74).

Bireylerin i3 doyumunun diisiik olmasi yalnizca birey i¢in degil orgiit i¢inde
olumsuz sonuclar doguracaktir. Bu olumsuzluklar calisanlarda ise gitmek istememe,
isinde yeterli olmadig1 diisiincesi, ¢alisma arkadaslar1 ile uyum problemleri, isini eksik
ve hatali yapma, yanhs kararlar verme, isten uzaklagsma istegi, isten ayrilma ve is
verimliliginde diisiis seklinde ortaya cikabilmektedir (73). Bu acidan bireylerin ise

bagliliklarmi ve motivasyonlarini artiric1 6nlemler alinmasi oldukg¢a 6nemlidir (74).

2.2.1. is Dovumu Kuramlarn

Is doyumunu anlamaya yonelik gelistirilen kuramlar icerik, siirec ve pekistirme
kuramlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Igerik kuramlari, nelerin giidiilemeye yol actig1
konusunu ele almaktadir. Siire¢ kuramlari, daha ¢ok giidiisel siirecin nasil isledigini

incelemektedir. Pekistirme kuramlar1 ise ¢evresel pekistiriciler iizerinde durmaktadir.

2.2.1.1. Icerik Kuramlari

Igerik kuramlar1 kisilerden kaynaklanan motivasyon faktdrlerini inceler. Bireylerin
kisisel 6zellikleri, deneyimleri, istek ve ihtiyaclari esas alinir (73).
Bu baslik altinda bahsedilecek kuramlar; “Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi

Kuram1”, “Herzberg’ in Ikili Faktér Kurami”, “Alderfer’in V-1-G Kurami1” dir.
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2.2.1.1.1. Maslow’ un Ihtivaclar Hiverarsisi Kurami

Abraham Maslow’a gore bireyin motivasyonun temelinde ihtiyaglar bulunur ve bireyin

davranislar1 bu ihtiyaclar1 gidermeye yoneliktir. Maslow insanlar1 doyuma yonelik

davranisa iten ve hiyerarsik bir diizen i¢inde bulunan bes temel ihtiyacin oldugunu

savunur. Bunlar fizyolojik ihtiyaglar, giivenlik ihtiyaci, ait olma ve sevgi ihtiyaci,

sayginlik ihtiyaci ve kendini ger¢eklestirme ihtiyacidir (73).

Birey ilk dnce fizyolojik ihtiyaglarin1 daha sonra giivenlik ihtiyacimi gidermeye

calisir. Bu ihtiyaclar karsilandiktan sonra sosyal ihtiyaclar karsilanmaya calisilir. Bir

sonraki asama sayginlik ihtiyacinin giderilmesidir. Son olarak kendini gerceklestirme

gereksinimi 6nemlidir (75).

1.
2.

Fizyolojik ihtiyacglar; yeme, i¢me, barinma gibi temel ihtiyag¢lardir.
Giivenlik ihtiyacrt; bireyin kendini giivende hissetmek i¢in gereken ev,
sosyal giivence gibi ihtiyaclardir.

Sevgi ihtiyaci; sevgi, ait olma, kabul géorme gibi duygusal ihtiyac ve
beklentilerdir.

Sayginlik ihtiyaci; Saygi duyulma, takdir edilme, iinvan gibi
gereksinimlerdir.

Kendini gergeklestirme ihtiyact; kisinin kendi beklentilerini karsilama,

yeteneklerini kullanma, {iretme ve basarma gibi ihtiyaclaridir.

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinin érgiitlere uyarlamasi Tablo 1’de verilmistir (76).

Tablo 1. Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisinin Orgiitlere Uyarlamasi

Ihtiyaclar Diizeyi Genel Doyum Etkenleri Orgiitsel Etkenler
Fizyolojik Yeme, igme, uyku Ucret, ddemeler, iyi calisma
ortami
Gilivenlik Rabhatlik, giivenlik, devamlilik, | Giivenli ¢aligma sartlari,
desteklenme orgiitsel olanaklar, is giivenligi
Sevgi ve ait olma Sevgi, iyi ve sicak iligkiler, ait | Beraber iyi ¢alisan gruplar,
olma arkadasca denetim, profesyonel
iligkiler
Sayginlik Kendine giiven, kendine saygi, | Sosyal taninma, tinvan, yliksek
prestij, statii statiilii is, isten alinan geri
besleme
Kendini Gelisme, ilerleme, yaraticilik Anlaml1 bir is, yaraticilik i¢in
gergeklestirme olanaklar, iste amaglara

ulagma, Orgiitte ilerleme
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Maslow bir iist basamaktaki ihtiyacin giderilmesi i¢in 6nceki gereksinimin
giderilmis olmas1 gerektigini ve giderilen bir gereksinimin bireyin motive olmasma
sebep olmaktan ¢iktigini1 anlatir. Giderilmemis ihtiyaclar ise birey i¢in motivasyon

kaynagidir (73).

2.2.1.1.2. Herzberg’in Ikili Faktér Kurami [Iki Etken (Motivasyon-Hijyen) Kurami]

Bu kurama gore i1s ortaminda, doyuma ve doyumsuzlu§a neden olan etkenler
birbirinden farkhdir. Igsel faktdrler (motivatorler yada giidiileyiciler) doyum saglarlar.
Bunlar basari, takdir edilme, isin kendisi, sorumluluk alma, yiikselme olanaklar1 ve
ilerlemedir. Digsal faktorlerin (koruyucular yada hijyen faktorleri) yoklugu is
doyumunu olumsuz etkiler ancak varligi is doyumunu arttirmamaktadir. Bunlar ¢alisma
kosullari, maas, Orgiit politikalari, yOnetim, denetim, is giivenligi, kisiler aras1
iliskilerdir (77, 78).

Herzberg’e gore is doyumunu arttrmanim yolu igsel faktorlerin arttirilmasidir
(79). Fakat i¢sel faktorler de digsal faktorler saglanmadan bireylerin motivasyonlarinin
artmast i¢in tek basina yeterli degildir. Bunun sonucunda igsel ve dissal faktorlerin
calisanlarin motivasyonlarinin saglanmasinda birbirinden ayr1 ele almamayacak

faktorler oldugu goriilmektedir (73).

2.2.1.1.3. Alderfer’in V-I-G Kurami

Clayton Alderfer tarafindan gelistirilen bu kurama goére insanlarin ii¢ temel ihtiyaci
mevcuttur. Kuram admi var olma, iligki kurma ve gelismeyi temsil eden bas harflerden
alir;

1. “Var olma Ihtiyaglar1”: insanlarin var olma gereksinimleridir, en alt basamakta
yer alir. Aclik, susuzluk, fiziksel giivenlik vb. ihtiya¢lar bu kategoride degerlendirilir
(80).

2. “Iliski Ihtiyaglar1”: Insanlarin birbirleri ile iliski kurma gereksinimleridir. Insan
iligkileri, duygusal destek ve ait olma gereksinimleri bu kategoride degerlendirilir (81).

3. “Gelisme Ihtiyaglar™: Insanlarm yeteneklerini kullanma, iiretken olma ve
kendini gelistirme gereksinimlerini temel almaktadir (80).

Bu kuram orgiitiin bir pargasit olan insanin ve ihtiyaclarnin anlagilmasi agisindan

Onemlidir.
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2.2.1.2. Siirec (Bilissel) Kuramlari

Stire¢ kuramlari, bireyleri motive eden etkenlere ve nasil motive edildiklerine odaklanir.
Herhangi bir davranmista bulunan kisinin tekrar bu davramista bulunmasi veya

bulunmamasiin nedenini aragtirmaktadir (81).

2.2.1.2.1. Beklenti Kurami

Victor Vroom tarafindan gelistirilen bu kurama gore kisinin davranisini yalnizca
gereksinimleri degil amacina ulagmakla ilgili beklentileri de belirler. Bu kuramin {i¢
boyutu vardir (77);

[IBeklenti: Istenilen amaca ulasma hayali,

[JAragsallik: Kiginin amaca ulasmasinin gerekliligine inanmasi ve

[JValans: Bireyin amaca verdigi deger, istekli olma derecesidir.

Bu kuram motivasyon i¢in beklenti, aragsallik ve valans boyutlarinin birlikte ve
pozitif yonde olmasi gerektigini one siirmektedir (73). Bireylerin istekli olmasi ve
sonuca ulasacagina inanmasi istedigi sonucu elde etmesini kolaylastiracak ve doyuma
ulastiracaktir. Orgiitsel agidan bunun anlami hedeflerin gerekliligine olan inancin
artirilmasi, tesvik edici odiiller verilmesi ve destekleyici tutumlar gosterilmesi is

doyumunu artiracaktir.

2.2.1.2.2. Adams’in Esitlik Kurami

Adams tarafindan gelistirilmistir. Insanlarm yaptiklar1 karsiliginda benzerleriyle sosyal
yonden adil bigimde o6diillendirilip 6diillendirilmediklerine baktiklarini, bu konudaki
bakis acilar1 veya algilarina gore motive olduklarmi savunur (82). Kisiler kendilerini
ayni diizeyde ve ayni1 kosullarda ¢alistiklar1 kisilerle karsilastirirlar ve bu sekilde kiside
is doyumu yada i doyumsuzlugu olusur. Kisiler kendi gosterdikleri ¢abalari ile aldiklar1
iicret ve ylikselme olanaklarin1 diger calisanlarla kiyaslar. Bu kiyas sonunda esitlik
algilarsa islerinden doyum alacaklarin1 esitsizlik algilamazlarsa is doyumsuzlugu

yasayacaklarini 6ne siirer (77).
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2.2.1.2.3. Amac Saptama Kurami

Edviin Locke tarafindan gelistirilmistir. Locke bu kurama gore kendisine yiiksek
amaglar saptayan ya da baskalarmin onlar i¢cin saptadig1 yiiksek amaglar1 kabul eden
bireylerin, daha ¢ok ¢alisacagini ve daha iyi performans gdsterecegini ileri stirmektedir

(77).

2.2.1.2.4. Pekistirme Kuramlari

Burrhus Frederic Skinner’a gore, kiginin davranigmi i¢inde bulundugu cevre kosullar
bi¢imlendirir. Davranisin i¢giidiisel olmadigim1i ve olumlu ¢evresel pekistirmelerle

degisebilecegini 6ne stirer (77).

2.2.2. is Dovumunu Etkileven Faktorler

2.2.2.1. Bireysel Faktorler

Is doyumunu etkileyen bireysel faktorler yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢ocuk
sahibi olma durumu, kisilik Ozellikleri, egitim, zeka, deger yargilari, inanglar,
sosyokiiltiirel ¢evre, beklenti, meslek, statii, sosyoekonomik durum, ayni is yerinde
gecirilen stire, meslekte gecen siire (deneyim, mesleki kidem), mesleki gelisme firsati,
isten ayrilma istegi, isin kisiyle uyumu, genel yasam doyumu, stresle bas edebilme
durumu, genel saglik durumu, bos zamanlarda yapilan aktiviteler, aile ve sosyal
cevreyle iliskiler, psikolojik kapasite (6zgiiven, iyimserlik, beklenti, esneklik) olarak
belirtilmektedir (77).

Cinsiyet ile i3 doyumu arasidaki iligkiyi inceleyen calismalarda farkli sonuglar
ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle cinsiyetin is doyumundaki etkisi net degildir (76).

Yasin is doyumuna etkisi konusunda da fikir birligi yoktur. Baz1 arastirmalara
gore insanlarin yaslandikca artan deneyimleri sayesinde uyumlarinin ve bununla iliskili
olarak is doyumunun arttig1 diisiiniilmiistiir. Geng yastaki bireylerin isleri ile ilgili
yiiksek beklentilerinin ve i se¢cimi ya da is gilivencesi hakkindaki siiphelerinin is
doyumunu azalttig1 savunulmaktadir (76).

Kisilik bireyin diisiince ve davranislarini, ¢evresi ile uyumunu etkileyen onemli
bir faktordir. Kisiligin i3 doyumu iizerinde Onemli rol oynadigi disiiniiliir.
Aragtirmalara gore islerine daha iyi uyum saglayan ve duygusal dengesi daha i1yi olan

calisanlarin 1s doyumlar1 daha yiiksek olmaktadir (76).
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Is doyumunu etkileyen baska bir faktdr egitim diizeyidir. Egitim diizeyi yiiksek
olan bireylerin isleri ile ilgili beklentilerinin yiiksek oldugu, beklentilerinin tam olarak
karsilanamamasi sebebi ile isleri ile ilgili doyumsuzluk yasadig diistiniilmektedir (83).
Sosyokiiltiirel ¢gevrenin, bireylerin tutum ve degerlerini etkilemekle ise karsi ilgilerini
etkileyebilecegi diisiinilmiistiir (84). Bireyin c¢evre tarafindan kabul goéren ve

desteklenen bir is tercih etmesi i doyumunu olumlu yonde etkileyecektir.

2.2.2.2. Cevresel ve Orgiitsel Faktorler

Isin yapis1 ve zorluk derecesi, ilgi cekiciligi, isle ilgili stres, denetim, iicret, is giivenligi,
calisma kosullar1 (fiziksel sartlar), ¢alisma sekli (vardiya), tecriibe, yonetim bigimi,
orgiitsel destek, kendini ifade etme, karar verme siirecine aktif katilim, yeteneklerini
kullanabilme, yonetimde gorev alma, iletisim, yetki ve sorumluluk devri, yiikselme-
gelisme olanaklari, takdir edilme, motivasyon, 6zendirici ddiillerden olugsmaktadir (77).

Yapilan iste siradanlik olmasi calisanlarin sikilmasina ve yaptigi isten
sogumasina neden olur. Bu durum basarma, yeteneklerini kullanma ve yeniliklere a¢ik
olmaya imkan tanimadigindan is doyumunun azalmasima yol acacaktir (76).

Is doyumunun saglanmasinda en 6nemli faktdrlerden biri iicrettir. Bireyin aldig1
iicretten memnun kalmasi, maasinin ihtiyaglarini karsilama diizeyini yeterli gérmesi is
doyumunu artiracaktir (76).

Is yerinde terfi olanagi ve adil uygulamalarm bulunmasi is doyumunu ve
orgiitsel baghlig1 artirmaktadir. Calisanlarin karar verme siirecine katilma imkani ve
yoneticilerin yol gosterici tutumlar1 da i doyumunun artmasini saglayacaktir (77).
Kisinin ¢aligma arkadaslarma ve calistigi gruba kendini ait hissetmesi, onlarla 1yi
iliskiler i¢inde olmasi, iginin uygun fiziksel sartlara (uygun 1s1, nem, 151k, tehlikesiz
olmasi, temiz ve rahat olmasi gibi degiskenler) sahip olmasi, maas, yillik izin, sigorta,
belirli mesai saatleri gibi sosyal haklarmin olmasi ve bunlarin her durumda giivence

altinda oldugunu bilmesi i doyumunu olumlu etkilemektedir (76).

2.2.2.3. Is Doyumunun Birey ve Orgiit Uzerindeki Etkileri

Her calisan calisma kosullarinin ideal olmasini, maddi ve manevi beklentilerini
karsilamasini ister. Kosullarm iyilestirilmesi, beklentilerin karsilanmasi i doyumunu
artirir. Is doyumu kisilerin basarili, mutlu ve iiretken olmalar1 icin gereklidir (73). Artan

is doyumu genel yasam doyumunu, fiziksel ve ruhsal sagligi olumlu yonde etkiler (85).
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Is doyumsuzlugu yorgunluk, bas agrisi, nefes darligi, istahsizlik, hazimsizlik,
bulanti, uyku bozukluklari, alkol madde kullaniminda artis, tiikenmislik, depresyon,
anksiyete, benlik saygisinda azalma, dikkat dagmikligi, sosyal izolasyon, cinsel ilginin
azalmas1 gibi pekcok fiziksel ve ruhsal problemle iliskilendirilmistir. Is
doyumsuzlugunun orgiitsel anlamdaki en Onemli gostergeleri ise verim distikligi,
sikayet ve yakinmalarin artmasi, ise devamsizlik ve gecikme oraninin ylikselmesi gibi
durumlardir (86). Is doyumunun artmas1 bireylerin daha etkin hizmet sunmalarin1 ve

orgiit icinde daha kalic1 olmalarmi saglar (77).

2.2.2.4. Asistan Hekimler ve Is Doyumu

Stirekli 6zveri gerektiren hekimlik mesleginde i doyumu biiylik 6nem arz etmektedir
(87). Saglik hizmetlerinin insam1 konu almasi, yapilan islerin dikkat ve hassasiyet
gerektirmesi ve hatalarin telafisinin miimkiin olmamasi, 6zellikle saglik alanindaki
calisanlarin mesleki memnuniyetlerinin arttirilmas1 gerektigi goriisiiniin - giderek
artmasima neden olmaktadir (88). Yaptigi isten doyum almak bireyin yasam doyumunda
ve tretkenliginde 6nemli bir yere sahiptir (37). Cujeg ve arkadaslar1 asistan hekimlerde
uzun caligma saatleri, s6zel ve duygusal kotii davranisa maruz kalma, gelecek
konusunda belirsizlik yasama ve ekonomik giigliikklerin is doyumunu olumsuz
etkiledigini gostermislerdir (89).

Arastirmacilara gore bir asistan hekimin hekimlik yasantisini etkileyebilecek
negatif igsel ve digsal faktorler arasinda; calistigi orgiitsel yapi, islevsel bagimlilik ve
zorlu smavlar, yabanci dil sorunu, yenilikleri takip etmede yasanilan ¢esitli giicliikler,
disiik ticret, is giivenligi problemi, calisma ortami ve kosullarin zorlugu, ¢ok fazla
calisma, cok emek isteyen i, rutin tibbi islemler, uzman olduktan sonra nerede
calisacaklarinin belirsiz olusu gibi faktorler vardir (21).

Hekimlerin i1s doyumu diizeyinin diistiikliigli hasta-hekim iligkisini ve hasta
bakim kalitesini etkiliyebilir (90). Ote yandan yiiksek is doyumuna sahip hekimler daha
az stres ve tliikenmislik yasamakta, daha az tibbi hata yapip, daha iyi hasta bakim

hizmeti sunmaktadir (91).
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2.3. RUH SAGLIGI

2.3.1. Ruh Saghg1 Kavrami

Ruh saghigi; bireyin kendisiyle, ¢evresini olusturan kisilerle ve toplumla baris icinde
olmasi; siirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek i¢in gerekli cabayi siirdiirebilmesi
olarak tamimlanmaktadir (92). Diinya Saglk Orgiitii saghgi, sadece hastalik ve
sakatliklarmm olmamas1 degil aym1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
tyilik hali olarak tanimlamistir. Bu anlayis, ruhsal ve sosyal iyilik kavramlarinin
bedensel saglikla esit 6nemde oldugunu ortaya koymaktadir. Ruh sagligi bozulan kisi
genellikle, duygu, diisiince ve davraniglarinda degisik diizeylerde tutarsizlik, asirilik,
uygunsuzluk ve yetersizlik gdstermektedir (93). Bu degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in
ruhsal belirti kavraminin anlagilmasi gerekir.

Bu arastirmada hekimlerin ruhsal belirti durumunu anlamak i¢in belirti tarama

Olcegini kullandik.

2.3.2. Belirti Tarama Olcedi (SCL-90-R)

SCL 90-R ‘psikiyatrik belirti tarama arac1’ olarak Derogatis ve arkadaslar1 tarafindan
1973 yilinda gelistirilmistir. Testin amac1 normal goriinlimdeki kisilerde psikolojik
semptomlar1 bulmak ve semptom diizeylerindeki degismeleri degerlendirmektir. SCL-
90-R bireylerdeki ruhsal belirtilerin ne diizeyde bulundugunu ve bu belirtilerin hangi
alanlarla ilgili oldugunu Olgen bir geregtir. 10 alt birimden olusmaktadwr. Bu alt
birimler; somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler aras1 duyarllik, depresyon, anksiyete,

ofke, fobik anksiyete, paranoid diislince, psikotik, ek maddelerdir.

1) Somatizasyon alt birimi; bedensel islevlere iliskin 6zellikleri iceren maddeleri,

2) Obsesif Kompulsif alt birimi; kisinin diisinmekten ya da yapmaktan
vazgecemedigi istenmeyen diisiince ve davranislarma iliskin maddeleri,

3) Kisiler arast duyarhilik alt birimi; bireyin kendini asagilama veya yetersizlik
duygularma iliskin maddelersi,

4) Depresyon alt birimi; genel karamsarlik, giidiilenme eksikligi, intihar
diistinceleri ve yasam ilgilerinin azalmasina iligkin maddeleri,

5) Anksiyete alt birimi; asir1 diizeydeki kaygiya iliskin maddeleri,

6) Ofke alt birimi; saldirganlik ve kizginhik duygularmi igeren maddeleri,

7) Fobik Anksiyete alt birimi; bireyin belirli bir nesneye, duruma karsi 1srarh korku

tepkisine iligkin maddelersi,
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8) Paranoid diisiince alt birimi; kuskucu ve diismanca diisiincelerle korkulara
iliskin maddeleri,

9) Psikotik alt birimi; i¢e kapanma, sosyal hayattan uzaklagma, sizoid yasam
bi¢cimine iliskin maddeleri,

10) Ek maddeler alt birimi ise uyku bozukluklari, istah bozukluklar1 ve sugluluk ile
iligkili maddeleri kapsamaktadir (94).

2.4. KiSILIK

Kisilik kavrami, bireyin kendine 6zgii olan ve onu bagkalarindan ayirt ettiren; i¢ ve dis
diinyaya uyum icin gelistirmis oldugu duyus, diisiiniis ve davramig Orilintiilerinden
olugmaktadir (95). Ciiceloglu kisiligi, “bireyin i¢ ve dis ¢evresi ile kurdugu, kendisini
diger bireylerden ayirt edici, tutarh ve yapilagsmis iligki bi¢imi” olarak tanimlamaktadir
(43). Literatiirde farklh kisilik yaklasimlarindan bahsedilmektedir. Psikanalitik
yaklagimda bilingaltinin kisilik tizerinde biiyiik pay1 oldugu vurgulanmus, kisilerin farkl
davranislariin bilingaltindan kaynaklandig: belirtilmistir. Ayirici 6zellik yaklasiminda,
kisilerin c¢esitli kisilik Ozelliklerine sahip olduklarindan bahsedilmektedir. Biyolojik
yaklasimda, kahitimsal egilimler ve fizyolojik siire¢ler dnem tasimaktadir. Insancil
yaklasimda, kisinin kendi sorumlulugundan ve kendini onaylama ihtiyacindan yola
cikarak bir tanimlama yapilmaktadir. Davranigsal/Sosyal Ogrenme yaklasiminda
kisiligin gelisiminde davranislarin ve Ogrenmenin O6nemi vurgulanmaktadir (92).
Eysenck kisilik teorisi ndrotizm, disa doniikliikk ve psikotizm boyutlarmi i¢cermektedir
(96). Disadoniik bireyler; sosyal yonii kuvvetli, baskalartyla beraber olmaktan hoslanan,
konugkan, neseli ve girisken tiplerdir. Ayn1 zamanda; i¢cinde bulunduklar1 ortamlarda
belirli bir oranda abartiya meyilli, hirsli, tutkulu ve baskin tiplerdir. Yapilan
calismalarda, yliksek derecede disadoniik bireylerin disadontikliik seviyesi ile yapmis
olduklar1 islerdeki performanslari arasinda anlamli ve olumlu iligkiler gézlemlenmistir
(93). Norotik yapis1 olan kisilerin olumsuz ruh halleri yasamalar1 ve olumsuz hayat
olaylarindan etkilenme ihtimallerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (94). Norotik kisiler
korku, 6fke, sugluluk ve iiziintii gibi negatif duygular1 yasamaya daha ¢ok egilimlidirler.
Costa ve McCrae’ye gore norotik kisiler stresli olaylarla basa ¢cikmakta ve diirtiilerini
kontrol etmekte daha c¢ok zorlanmaktadirlar (95). Psikotiklik ise soguk, mesafeli,
saldirgan, giivensiz, duygusuz gibi kisilik 6zellikleri ile empati kuramayan, sucluluk

hisseden ve diger insanlara kars1 duyarsiz kalan bireyleri ifade etmektedir (97).
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3. GEREC VE YONTEM

1. Arastirmanin Evreni
Bu tamimlayici ve kesitsel caligmaya Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calismakta olan 79’u (%45,4) kadin, 95’1 (%54,6)
erkek toplam 174 asistan hekim katildi.

2. Arastirmada Kullanilan Degiskenler
2.1. Bagimli Degiskenler

1. Stresle Basa Cikma: Bu calismada, stresle basa ¢ikma tarzlarmi degerlendirmek

amaciyla Folkman ve Lazarus (44) tarafindan gelistirilen 66 maddelik 6lgegin Tiirkce
kisaltilmis formu kullanilmistir. Bu formun giivenirlik gecerlik ¢alismasi Sahin ve
Durak (98) tarafindan yapilmustir. Olgek; 30 madde ve 5 alt dlgekten olusmakta olup
4’1u likert tipi bir Olgektir. Bu alt dl¢ekler ve hangi maddelerle dlgiildiikleri asagida
belirtilmektedir:

1. Kendine Giivenli Yaklasim: 8.,10.,14.,16.,20.,23. ve 26. madde,

2. lyimser Yaklasim: 2., 4., 6., 12. ve 18. madde,

3. Caresiz Yaklasim: 3., 7.,11., 19., 22., 25., 27. ve 28. madde,

4. Boyun Egici Yaklagim: 5., 13., 15., 17., 21. ve 24. madde,

5. Sosyal Destege Bagvurma: 1., 9., 29. ve 30. Madde

Olgek iki farkli sekilde hesaplanmaktadir. Bunlardan ilki etkili ve etkisiz
yontemler olarak ayri ayri1 hesaplanir. Burada etkili yontemler hesaplanirken “iyimser
yaklasim, kendine gilivenli yaklasim ve sosyal destege basvurma (1. ve 9. Maddeler ters
puanlanir)” alt 6l¢ek puanlari toplanir ve etkisiz yontemler i¢in de “caresiz yaklasim,
boyun egici yaklagim” alt 6lgeklerinin puanlar1 toplanir. Literatiire bakildiginda bu alt
Olceklerden kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama alt
Olcekleri problem ¢6zme odakli basa ¢ikma tarzlari ile iligkiliyken; boyun egici
yaklagim ve caresiz yaklasim alt 6l¢ekleri de duygusal odakli basa ¢ikma tarzlari ile
ilgilidir. ikinci 6lgek hesaplama yontemi ise olgek toplam puami bulmaktir (98).
Almabilecek toplam puan en az 30, en fazla 120 puandwr. Bunlardan kendine giivenli
yaklasim i¢in alinacak toplam puan en az 7, en fazla 28, sosyal destek arama alt grubu
icin toplam puan en az 4, en fazla 16, boyun egici yaklasim icin toplam puan en az 6, en
fazla 24, caresiz yaklasim i¢in en az 8, en fazla 32, iyimser yaklasim i¢in en az 5, en

fazla 20 puan iizerinden degerlendirildi. Bu ¢alismada ilk yontem kullanilmaktadir.
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2. is Doyumu: Bu ¢alismada, is doyumunu 6lgmek i¢in Kuzgun, Sevim ve Hamamci

(99) tarafindan gelistirilen Mesleki Doyum Olgegi (MDO) kullanilmistir. Toplam 20
maddeden olusan bu Olgek, herhangi bir iste ¢alisan bireylerin o meslegin iiyesi
olmaktan ne derece mutlu olduklarini belirlemek amaciyla, Herzberg’in (79) “Iki Faktor
Kuram1” temel almarak gelistirilmistir. Kuzgun, Sevim ve Hamamci, 114 kisiden
toplanilan veriler ile 6lcegin yap1 gegerligini belirlemek icin faktor analizi teknigi
kullanmistir. Faktor analizi sonucunda Ol¢egin maddelerinin iki faktore ayrildigi
belirlenerek, faktér 1 “Niteliklere Uygunluk”, faktér 2 “Gelisme Istegi” olarak
isimlendirilmistir. Olcegin giivenirligi, i¢ tutarhilik katsayis1 hesaplanarak belirlenmis
olup 6lcegin tiimii i¢in Cronbach Alpha katsayisi: 0,90, birinci faktor i¢in 0,91 ve ikinci
faktor icin ise 0,75 olarak hesaplanmistir. Bununla birlikte Olcek maddelerinin her
birinden alman puanlarin toplam puan ile iliskilerinin 0,30’un {izerinde oldugu
saptanmustir. Olgekte bulunan 1,2,3,5,6,7,8,12,13,15,16,17,18 ve 20 numarali maddeler
“Her zaman:5, Sik sik:4, Nadiren:2, Higbir zaman:1” seklinde puanlanmistir. 4, 9, 10,
11, 14 ve 19 numarali maddeler ise olumsuz maddelerdir; ve bunlar “Her zaman:1, Sik
sik:2, Ara swra:3, Nadiren:4, Higbir zaman:5” seklinde puanlanmistir. Alinan puanlar

yiiksek oldugunda bireyin mesleki doyumunun yiiksek oldugu kabul edilmektedir.

3. Kisilik: Bu ¢alismada kisilik degerlendirmesi i¢cin Eysenck Kisilik Anketi- G6zden
Gegirilmis Kisaltilmis Formu (EKA-GGK) kullanildi. ilk olarak 100 madde seklinde
olan 6lcek, once 48 maddeye daha sonra 24 maddeye indirgenerek evet-hayir seklinde
cevaplanan Eysenck Kisilik Anketi-G6zden Gegirilmis Kisaltilmis Form (EKA-GGK)
olusturulmustur. Eysenck kisilik anketinin 6l¢tiigii olgular, kisilikte ayricaliklara neden
olan normal davranis bi¢gimleridir. Eysenck kisilik anketi patolojik semptomlar1 6lgmeyi
amaglamaz. Anket kisiligin toplam {i¢ boyutta degerlendirilmesidir; disadoniikliik,
norotiklik ve psikotiklik. Ayrica yalan sdyleme alt boyutu ile anketin uygulanmasi
esnasindaki yanlilig1 engellemek ve gecerliligi ile ilgili kontrol amaglanmaktadir. Her
bir kisilik 6zelligi i¢in alinabilecek puan 0 ile 6 arasinda degismektedir (12). Olgegin
Tiirkge formunun gecerlik ve giivenilirlik caligmasi Karanci ve arkadaglart (100)

tarafindan yapilmistir.

1. Ruhsal Saghk Durumu: Bu ¢alismada ruhsal belirti degerlendirmesi i¢in SCL-90-R
Belirti Tarama Olgegi kullamilmustir. Olgek katilimcilarin  gdsterecekleri ruhsal

belirtilerin dagilimimi ve siddetini belirlemek icin Derogatis tarafindan gelistirilmistir.
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Olgek ‘hi¢’ ile ‘cok fazla® arasinda besli Likert tipinde cevaplanan 90 madde ve 10 alt
birimden olusan bir 6zbildirim 6l¢egidir. Sorular, iginde bulunulan giin dahil son 3 ay
gdz Onilinde bulundurularak cevaplandirilmaktadir. Dokuz alt birim su sekilde
adlandirilmistir: Somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler arasi hassasiyet, depresyon,
anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince ve psikotizm. Ulkemizde

gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi, Dag ve arkadaslar1 (94) tarafindan yapilmistir.

2. Bagimsiz Degiskenler

I.  Demografik Degiskenler
a) Yas
b) Cinsiyet
¢) Medeni durum
d) Cocuk sayis1
e) Kimlerle yasadigi
II.  Caligma Yasami Degiskenleri ve Diger Degiskenler
a) Hekimlik siiresi
b) Asistanlik siiresi
¢) Ginliik ¢aligma siiresi
d) Nobet tutma durumu
e) Diizenli ilag¢ kullanim durumu
f) Gegmiste psikiyatrik bozukluk dykiisii
g) Ortalama uyku siiresi
h) Diizenli fiziksel aktivite

1) Sigara igme durumu

3. Uygulama: Yapilan arastirmada verilerin toplanmasinda anketler kullanilmistir.

Anketlere baglamadan 6nce katilimcilara arastirmanin amaci anlatilmis, onamlari
almmistir. Anketi nasil dolduracaklar1 hakkinda ve alinan bilgilerin bu c¢alismanin
bilimsel platformu disinda kullanilmayacagina dair bilgi verilmistir. Sosyodemografik
Veri Formu, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, Mesleki Doyum Olgegi, Eysenck
Kisilik Anketi-GGK Ve Belirti Tarama Olgegi (SCL-90-R) uygulanmistr.

4. Veri Analizi: Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde degiskenlerin normal

dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilim

gostermeyen degiskenlerin grup karsilastirmalarinda iki grup karsilastirmasi icin Mann-
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Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis H testi
uygulanmistir. Degiskenler ve 6l¢ekler arasindaki iligki Spearmann Korelasyon testi ile
incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir. Tanimlayici
istatistikler oran, frekans, medyan, minimum ve maksimum degerleri ile ifade
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesi IBM SPSS paket programi versiyon 22 (IBM
SPSS 22) ile gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 174 asistan hekim katilmistir. Katilimcilarin %45,4°i6 (79 kisi) kadin,
%354,6’s1 (95 kisi) erkek, %67,8°1 (118 kisi) 29 yas ve alt1, %32,2°s1 (56 kisi) 30 yas ve
tizeri, %59,2’si (103 kisi) evli, %40,81 (71 kisi) bekar, %34,5’1 (60 kisi) ¢ocuk sahibi,
%65,5’1 (114 kisi) ¢cocuk sahibi degil, %24,1°1 (42 kisi) yalniz, %17,8’1 (31 kisi) anne
babasi ile, %55,2’s1 (96 kisi) es/es ve cocuk ile, %0,6’s1 (1 kisi) arkadast ile, %2,3’i (4
kisi) diger kisi ile yasamaktadwr. Calismaya katilan asistan hekimlerin demografik

Ozellikleri Tablo 2’de sunulmaktadir.

Tablo 2. Asistan Hekimlerin Demografik Ozellikleri

n %
Yas 29 ve alt1 118 67,8
30 ve uzeri 56 32,2
Cinsiyet Kadm 79 45,4
Erkek 95 54,6
Medeni durum Evli 103 59,2
Bekar 71 40,8
Bosanmis/dul 0 0,0
Cocuk var mi Evet 60 34,5
Hayir 114 65,5
Kimlerle yasiyorsunuz Yalniz 42 24,1
Anne-baba 31 17,8
Es/es ve cocuk 96 55,2
Arkadas 1 0,6
Diger 4 2,3

Calismaya katilan asistan hekimlerin %64,4’lintin (112 kisi) toplam hekimlik
stiresi 48 ay ve alt1, %35,6’sinm (62 kisi) 48 ay iizeri idi. %56,3 liniin (98 kisi) toplam
asistanlik stiresi 18 ay ve alt1 iken, %43,7’sinin (76 kisi) 18 ay iizeri idi. %47,1 inin (82
kisi) giinliik caligma saati 8 saat ve alt1 iken % 52,9’unun (92 kisi) 8 saat iizeri idi.
%74,1°’1 (129 kisi) nobet tuttugunu %25,9’u (45 kisi) nobet tutmadigmi belirtmis.
%351,7’s1 (90 kisi) 6 saat ve alt1 ortalama uyku siiresine sahip oldugunu, %48,3’i (84
kisi) 6 saat lizeri ortalama uyku siiresine sahip oldugunu %19,5’1 (34 kisi) diizenli
fiziksel aktivitede bulundugunu %80,5°1 (140 kisi) bulunmadigini, %20,1°1 (35 kisi)
sigara kullandigini, %79,9°’u (139 kisi) kullanmadigini bildirmis. %10,3’0 (18 kisi)
diizenli ila¢ kullandigin1 %89,6’s1 (156 kisi) kullanmadigmi %16,7’s1 (29 kisi) gecmiste
psikiyatrik bozukluk Oykiisii oldugunu %383,3’1 (145 kisi) olamadigin1 bildirmis. Bu
bilgiler Tablo 3’de sunulmaktadir.
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Tablo 3. Asistan Hekimlerin Diger Demografik Ozellikleri

n %
Diizenli ila¢ kullanimi Evet 18 10,3
Hayir 156 89,6
Gegmiste psikiyatrik bozukluk Evet 29 16,7
oykdsii Hayir 145 83,3
Hekimlik siiresi 48 ay ve alt1 112 64,4
48 ay lizeri 62 35,6
Asistanlik siiresi 18 ay ve alt1 98 56,3
18 ay iizeri 76 43,7
Ginliik ¢alisma siiresi 8 saat ve alt1 82 47,1
8 saat tizeri 92 52,9
Nobet tutma Evet 129 74,1
Hayir 45 25,9
Ortalama uyku siiresi 6 saat ve alt1 90 51,7
6 saat tizeri 84 48,3
Diizenli fiziksel aktivite Evet 34 19,5
Hayir 140 80,5
Sigara kullanimi Evet 35 20,1
Hayir 139 79,9

Calismaya katilan hekimlerin %2,9°u (5 kisi) acil tip, %2,3’t (4 kist) adli tip,
%10,9’u (19 kisi) aile hekimligi, %5,7’s1 (10 kisi) anestezi, %2,3’ (4 kisi) beyin
cerrahi, %12,6’s1 (22 kisi) pediatri, %5,2°s1 (9 kisi) cocuk psikiyatri, %1,1°1 (2 kisi)
cocuk cerrahi, %13,2’s1 (23 kisi) dahiliye, %1,7’s1 (3 kisi) dermatoloji, %2,9’u (5 kisi)
enfeksiyon hastaliklari, %3,4’1 (6 kisi) fizik tedavi, %1,7 (3 kisi) genel cerrahi, %1,1°1
(2 kisi) gogiis hastaliklary, %2,9°u (5 kisi) goz hastaliklari, %3,4°1 (6 kisi) halk sagligi,
%5,7’s1 (10 kisi) kadin dogum ve hastaliklari, %0,6’s1 (1 kisi) kalp damar cerrahisi ,
%2,9’u (5 kisi) kardiyoloji, %1,1°1 (2 kisi) kulak burun bogaz, %1,7’si1 (3 kisi) ortopedi,
%4,6’s1 (8 kisi) psikiyatri, %1,1°1 (2 kisi) noroloji, %1,7’si1 (3 kisi) radyoloji, %1,7’s1 (3
kisi) tiroloji, %1,7’si (3 kisi) biyokimya, %1,7’si (3 kisi) mikrobiyoloji, %1,1’1 (2 kisi)
patoloji, % 0,6’s1 (1 kisi) plastik cerrahi boliimii asistanidir. Bu bilgiler Tablo 4’te

sunulmaktadir.
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Tablo 4. Asistan Hekimlerin Calistiklar1t Bolimlere Gore Dagilimi

Cahstigimz boliim n %
Acil tip 5 2,9
Adli tip 4 2,3
Aile hekimligi 19 10,9
Anestezi 10 5,7
Beyin cerrahi 4 2,3
Pediatri 22 12,6
Cocuk psikiyatri 9 5,2
Cocuk cerrahi 2 1,1
Dabhiliye 23 13,2
Dermatoloji 3 1,7
Enfeksiyon 5 2,9
Fizik tedavi 6 3,4
Genel cerrahi 3 1,7
Gogiis hastaliklari 2 1,1
Goz 5 2,9
Halk saglig 6 3,4
Kadin dogum 10 5,7
Kalp damar cerrahi 1 0,6
Kardiyoloji 5 2,9
KBB 2 1,1
Ortopedi 3 1,7
Psikiyatri 8 4,6
Noroloji 2 1,1
Radyoloji 3 1,7
Uroloji 3 1,7
Biyokimya 3 1,7
Mikrobiyoloji 3 1,7
Patoloji 2 1,1
Plastik cerrahi 1 0,6

Calismaya katilan asistan hekimlerin stresle basa c¢ikma tarzlar1 olgegi alt
kategorilerinden aldig1 puanlar dikkate alindiginda en sik kullandiklar1 yontemin
kendine giivenli yaklasim oldugu goriilmektedir. Kullandiklar1 diger yontemler caresiz
yaklagim, iyimser yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama olarak
siralanmaktadir. Eysenck kisilik anketi sonuglar1 dikkate alindiginda noérotik kisilik alt
puanlarinin disadoniikliik alt puanlarindan yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir. Hekimlerin
mesleki doyum ortalama puani1 53, en diisiik puan 22, en yiiksek 88 puan olarak
hesaplanmistir. Belirti tarama 6lgegi sonuglar1 dikkate alindiginda en yiiksek puanlarin
sirastyla obsesif kompulsif, kisileraras1 duyarlilik ve depresyon alt kategorilerine ait

oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler Tablo 5’te sunulmaktadir.
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Tablo 5. SBCTO, MDO, EKA, SCL-90-R Olcek Sonuclarinin Genel Degerlendirmesi

Median Min Max
Kendine giivenli yaklasim 20,50 12,00 28,00
Caresiz yaklagim 18,00 9,00 34,00
Boyun egici yaklagim 13,00 6,00 18,00
Iyimser yaklagim 14,00 5,00 20,00
Sosyal destek arama 11,00 7,00 28,00
SBCTO toplam 76,00 62,00 104,00
EKA-N 4,00 1,00 7,00
EKA-D 3,00 ,00 15,00
EKA-P 1,00 ,00 4,00
MDO toplam 53,00 22,00 88,00
SCL kisilerarast duyarlilik ,78 ,00 4,44
SCL somatizasyon ,50 ,00 2,42
SCL obsesif kompulsif 1,10 ,00 5,60
SCL depresyon 77 ,00 3,15
SCL kayg1 ,40 ,00 3,30
SCL o6fke diismanlik ,50 ,00 3,17
SCL paranoid diisiince ,67 ,00 2,67
SCL psikotizm ,20 ,00 2,50
SCL ek maddeler 57 ,00 3,14
Genel belirti diizeyi ,61 ,00 2,45

Calismaya katilan hekimlerin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6l¢ek puanlari cinsiyete
gore degerlendirildiginde iyimser yaklasim tarzinda cinsiyetler arasi anlamli fark
bulunurken diger yaklasimlar arasinda anlamli bir farklilhik bulunmamistir. Mesleki
doyum ortalama puani erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bicimde daha yiiksek
bulunmustur. Eysenck kisilik anketi ve belirti tarama 6l¢egi sonuglari ile cinsiyet

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir. Bu bilgiler Tablo 6’da sunulmaktadir.
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Tablo 6. SBCTO, MDO, EKA, SCL-90-R Olcek Sonuglarmin Cinsiyetlere Gore

Karsilastirilmasi
Cinsiyet
Kadin Erkek
Median Min Max Median Min Max p
Kendine giivenli yaklasim 19,00 12,00 28,00 21,00 14,00 28,00 0,269
Caresiz yaklagim 19,00 9,00 34,00 17,00 9,00 26,00 0,056
Boyun egici yaklasim 13,00 9,00 18,00 13,00 6,00 18,00 0,248
Iyimser yaklasim 14,00 5,00 19,00 14,00 7,00 20,00  0,034*
Sosyal destek arama 11,00 8,00 15,00 11,00 7,00 28,00 0,106
SBCTO toplam 75,00 62,00 104,00 76,00 62,00 92,00 0,985
EKA-N 5,00 2,00 7,00 4,00 1,00 7,00 0,713
EKA-D 2,00 ,00 6,00 3,00 ,00 15,00 0,056
EKA-P 1,00 ,00 3,00 1,00 ,00 4,00 0,946
MDO toplam 50,00 24,00 84,00 55,00 22,00 88,00 0,030*
SCL kisileraras: duyarliik ,78 ,00 4,44 ,89 ,00 2,78 0,805
SCL somatizasyon ,58 ,00 2,42 ,50 ,00 2,17 0,302
SCL obsesif kompulsif 1,10 ,00 3,40 1,10 ,00 5,60 0,853
SCL depresyon ,96 ,00 3,15 ,69 ,00 3,00 0,666
SCL kaygi ,40 ,00 3,30 ,40 ,00 2,20 0,360
SCL o6fke diismanlik ,50 ,00 2,67 ,50 ,00 3,17 0,250
SCL fobik anksiyete 14 ,00 2,14 14 ,00 2,57 0,848
SCL paranoid diislince ,67 ,00 2,67 ,67 ,00 2,50 0,896
SCL psikotizm ,15 ,00 2,50 ,30 ,00 2,20 0,836
SCL ek maddeler ,43 ,00 2,43 ,57 ,00 3,14 0,967
Genel belirti diizeyi ,53 ,01 2,45 ,62 ,00 2,05 0,805

Mann-Whitney U test;a:0,05; *gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlaml

Calismaya katilan hekimlerin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lcek puanlari, Eysenck
kisilik anketi sonuglar1 yas grubuna gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Mesleki doyum puani1 30 ve iizeri yas grubunda istatiksel
olarak anlamli bicimde
kategorilerinden depresyon, 6fke diismanlik, ek maddeler ve genel belirti diizeyi 30 ve
iizeri yas grubunda istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha yiiksek bulunmustur. Diger

alt kategoriler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bilgiler Tablo 7°de

sunulmaktadir.

daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 7. SBCTO, MDO, EKA, SCL-90-R Olcek Sonuglarmin Yas Gruplarma Gore

Karsilastirilmasi
Yas grup
29 ve alt1 30 ve uzeri
Median Min Max Median Min Max p
Kendine giivenli yaklagim 21,00 14,00 28,00 20,00 12,00 28,00 0,091
Caresiz yaklagim 18,00 9,00 34,00 18,00 12,00 26,00 0,088
Boyun egici yaklagim 13,00 6,00 18,00 14,00 7,00 18,00 0,077
Iyimser yaklasim 14,00 5,00 19,00 14,00 6,00 20,00 0,096
Sosyal destek arama 11,00 7,00 15,00 11,00 8,00 28,00 0,481
SBCTO toplam 75,50 62,00 104,00 76,00 62,00 92,00 0,282
EKA-N 4,00 1,00 7,00 4,00 1,00 7,00 0,119
EKA-D 3,00 ,00 15,00 3,00 ,00 6,00 0,908
EKA-P 1,00 ,00 3,00 1,00 ,00 4,00 0,497
MDO toplam 50,00 24,00 88,00 57,50 22,00 81,00 0,008
SCL kisilerarasi duyarlilik ,67 ,00 3,22 1,00 ,00 4,44 0,067
SCL somatizasyon 42 ,00 2,42 ,58 ,00 2,17 0,130
SCL obsesif kompulsif 1,00 ,00 5,60 1,20 ,00 3,40 0,139
SCL depresyon ,69 ,00 3,15 1,19 ,00 3,15 0,020*
SCL kaygi ,40 ,00 2,90 ,55 ,00 3,30 0,062
SCL 6fke diigmanlik 42 ,00 2,67 ,67 ,00 3,17 0,016*
SCL fobik anksiyete ,14 ,00 2,57 ,14 ,00 2,29 0,347
SCL paranoid dusunce ,67 ,00 2,67 ,67 ,00 2,50 0,058
SCL psikotizm ,20 ,00 2,50 ,35 ,00 2,20 0,122
SCL ek maddeler ,43 ,00 2,29 ,79 ,00 3,14 0,033*
Genel belirti diizeyi ,50 ,00 2,45 77 ,04 2,34 0,024*

Mann-Whitney U test;a:0,05; *gruplar aras: farklilik istatistiksel olarak anlaml

Calismaya katilan hekimlerin stresle basa ¢ikma tarzlar1 Olgegi alt kategorilerine
bakildiginda ge¢miste psikiyatrik bozukluk &ykiisii olanlarda kendine giivenli yaklasim ve
iyimser yaklagim istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha diisiik, caresiz yaklasim istatistiksel
olarak anlamli bi¢cimde daha yiiksek bulunmustur. Diger alt kategoriler arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Eysenck kisilik anketi sonuglarma bakildiginda gegmiste psikiyatrik
bozukluk oykiisii olanlarda digadoniikliik istatistiksel olarak anlamli bigimde daha diisiik
bulunmustur. Diger kisilik 6zellikleri i¢in anlamli bir farklilik saptanmamustir. Belirti tarama
Olgegi alt kategorilerinin tiimii (kisilerarasi duyarlilik, somatizasyon, obsesif kompulsif,
depresyon, kaygi, 6fke diismanlik, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler,

genel belirti diizeyi) gegmiste psikiyatrik bozukluk dykiisii olanlarda istatistiksel olarak anlamli

bi¢cimde daha yiiksek bulunmustur. Bu bilgiler Tablo 8’de sunulmaktadir.
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Tablo 8. SBCTO, MDO, EKA, SCL-90-R Olgek Sonuglarinin Gegmiste Psikiyatrik
Bozukluk Oykiisiine Gore Karsilastiriimasi

Gecgmiste psikiyatrik bozukluk dykiisi

Evet Hayir
Median Min  Max Median Min = Max p
Kendine giivenli yaklagim 18,00 12,00 23,00 21,00 14,00 28,00 p<0,001*
Caresiz yaklasim 20,00 13,00 30,00 18,00 9,00 34,00 0,007*
Boyun egici yaklagim 13,00 10,00 16,00 13,00 6,00 18,00 0,252
Iyimser yaklasim 12,00 5,00 16,00 14,00 7,00 20,00 p<0,001*
Sosyal destek arama 10,00 7,00 28,00 11,00 8,00 16,00 0,097
SBCTO toplam 74,00 62,00 92,00 76,00 62,00 104,00 0,060
EKA-N 5,00 1,00 7,00 4,00 1,00 7,00 0,065
EKA-D 1,00 ,00 6,00 3,00 ,00 15,00 0,020*
EKA-P 1,00 ,00 3,00 1,00 ,00 4,00 0,553
MDO toplam 55,50 40,00 71,00 52,00 22,00 88,00 0,332
SCL kisilerarasi duyarlilik 1,33 ,00 4,44 ,67 ,00 3,22 0,001*
SCL somatizasyon ,92 ,00 2,08 ,42 ,00 2,42 0,001*
SCL obsesif kompulsif 1,40 ,20 3,10 1,00 ,00 5,60 0,006*
SCL depresyon 1,46 ,08 3,15 ,69 ,00 3,15 p<0,001*
SCL kaygt1 ,90 ,00 2,10 ,40 ,00 3,30 p<0,001*
SCL 6fke diismanlik 1,00 ,00 2,33 ,33 ,00 3,17 0,001*
SCL fobik anksiyete ,43 ,00 2,57 14 ,00 2,29 0,003*
SCL paranoid diisiince 1,00 ,00 2,50 ,50 ,00 2,67 0,001*
SCL psikotizm ,50 ,00 2,50 ,20 ,00 2,20 p<0,001*
SCL ek maddeler 1,14 ,00 2,29 ,43 ,00 3,14 0,002*
Genel belirti diizeyi 1,01 ,06 2,05 ,50 ,00 2,45 p<0,001*

Mann-Whitney U test;a:0,05; *gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlaml

Calismaya katilan hekimlerin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi alt kategorilerine

bakildiginda iyimser yaklasim toplam hekimlik siiresi 48 ay iizeri olan hekimlerde

istatistiksel olarak anlamli bicimde daha yliksek bulunmustur. Diger yaklasimlar igin

anlaml bir farklihlk bulunmamistir. Bu bilgiler Tablo 9’da sunulmaktadir. Eysenck

kisilik anketi, mesleki doyum 6lgegi ve belirti tarama 6lgegi ile hekimlik siiresi arasinda

anlaml bir iliski bulunmamustir.

Tablo 9. SBCTO Olgek Sonuclarmin Hekimlik Siiresine Gore Karsilastirilmasi

Hekimlik stiresi

48 ay ve alti 48 ay uzeri
Median Min Max  Median Min Max p
Kendine giivenli yaklagim 21,00 14,00 28,00 20,00 12,00 28,00 0,227
Caresiz yaklasim 18,00 9,00 34,00 18,00 9,00 26,00 0,510
Boyun egici yaklagim 13,00 6,00 18,00 13,00 7,00 18,00 0,513
Iyimser yaklasim 14,00 5,00 19,00 14,00 6,00 20,00 0,034
Sosyal destek arama 11,00 8,00 15,00 11,00 7,00 28,00 0,796
SBCTO toplam 76,00 62,00 104,00 76,00 62,00 92,00 0,503

Mann-Whitney U test;a:0,05; *gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlaml

Calismaya katilan hekimlerin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lcegi alt kategorilerine

bakildiginda caresiz yaklasim galistig1 toplam asistanlik siiresi 18 ay ve alt1 olan grupta

istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksek bulunmustur. Diger yaklagimlar icin
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anlamli bir farklilik bulunmamistir. Mesleki doyum puani ¢alisti1 toplam asistanlik
siiresi 18 ay iizeri olan grupta istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde daha yiiksek
bulunmustur. Eysenck kisilik anketi ve toplam asistanlik siiresi arasinda anlamli bir
iligki bulunmamustir. Bu bilgiler Tablo 10°da sunulmaktadir. Belirti tarama 6lgegi

sonuglar1 ile toplam asistanlik siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Tablo 10. SBCTO, MDO, EKA Sonuglarinin Asistanlik Siiresine Gore Karsilastiriimasi

Asistanlik sure grup
18 ay ve alti 18 ay uzeri
Median Min = Max Median Min Max p

Kendine giivenli yaklasim 21,00 14,00 28,00 20,00 12,00 27,00 0,070
Caresiz yaklagim

18,00 9,00 34,00 18,00 9,00 30,00 0,050*

Boyun egici yaklagim 13,00 7,00 18,00 13,00 6,00 18,00 0,925
Iyimser yaklagim 14,00 8,00 20,00 14,00 5,00 19,00 0,079
Sosyal destek arama 11,00 7,00 28,00 11,00 8,00 14,00 0,239
SBCTO toplam 76,00 62,00 104,00 76,00 62,00 87,00 0,680
EKA-N 4,00 1,00 7,00 4,00 1,00 7,00 0,237
EKA-D 3,00 ,00 15,00 3,00 ,00 6,00 0,860
EKA-P 1,00 ,00 4,00 1,00 ,00 3,00 0,076
MDO toplam

50,00 24,00 75,00 53,50 22,00 88,00 0,044*

Mann-Whitney U test;a:0,05; *gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlaml

Calismaya katilan hekimlerin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi, Eysenck kisilik
anketi, mesleki doyum 06lcegi ve belirti tarama 6l¢egi sonuglarina bakildiginda nobet
tutma durumlar ile iligkili anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bilgiler Tablo 11°de

sunulmaktadir.
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Tablo 11. SBCTO, MDO, EKA, SCL-90-R Ol¢ek Sonuclarinin Nébet Tutma
Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Nobet tutma
Evet Hayir
Media p
n Min Max Median Min Max
Kendine giivenli yaklasim 21,00 12,00 28,00 20,00 14,00 28,00 0,725
Caresiz yaklagim 18,00 10,00 30,00 18,00 9,00 34,00 0,725
Boyun egici yaklagim 13,00 6,00 18,00 14,00 7,00 18,00 0,843
Iyimser yaklasim 14,00 5,00 20,00 14,00 9,00 19,00 0,224
Sosyal destek arama 11,00 7,00 28,00 11,00 8,00 14,00 0,661
SBCTO toplam 76,00 62,00 92,00 77,00 62,00 104,00 0,452
EKA-N 4,00 1,00 7,00 4,00 1,00 7,00 0,465
EKA-D 3,00 ,00 15,00 2,00 ,00 6,00 0,333
EKA-P 1,00 ,00 3,00 1,00 ,00 4,00 0,757
MDO toplam 52,00 29,00 88,00 53,00 22,00 75,00 0,766
SCL kisilerarasi duyarlilik |89 ,00 4,44 67 ,00 2,56 0,994
SCL somatizasyon ,54 ,00 2,17 42 ,00 2,42 0,245
SCL obsesif kompulsif 1,10 ,00 5,60 1,10 ,00 3,10 0,784
SCL depresyon 77 ,00 3,15 77 ,00 2,77 0,449
SCL kaygi ,40 ,00 3,30 ,40 ,00 2,90 0,534
SCL ofke diismanlik ,50 ,00 3,17 .50 ,00 2,67 0,941
SCL fobik anksiyete ,14 ,00 2,57 .29 ,00 2,29 0,169
SCL paranoid diisiince ,67 ,00 2,50 67 ,00 2,67 0,679
SCL psikotizm ,20 ,00 2,50 .20 ,00 2,20 0,237
SCL ek maddeler 57 ,00 3,14 57 ,00 1,86 0,765
Genel belirti diizeyi ,63 ,00 2,34 )53 ,01 2,45 0,676

Mann-Whitney U test;a:0,05; *gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli

Calismaya katilan hekimlerin belirti tarama 6lgegi sonuglarina bakildiginda
somatizasyon puani ortalama uyku siliresi 6 saat ve alt1 olan grupta istatistiksel olarak
anlaml bicimde yliksek bulunmustur. Stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lcegi, Eysenck kisilik
anketi ve mesleki doyum 06l¢egi sonuglar1 arasinda ortalama uyku siiresi ile iligkili

anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bilgiler Tablo 12°de sunulmaktadir.
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Tablo 12. SBCTO, MDO, EKA, SCL-90-R Olcek Sonuglarmin Ortalama Uyku
Stiresine Gore Karsilastirilmasi

Ortalama uyku siiresi grup

6 saat ve alti 6 saat uzeri
Median Min Max Median Min Max p
Kendine giivenli yaklasitm 21,00 12,00 28,00 20,00 13,00 28,00 0,517
Caresiz yaklagim 18,00 9,00 30,00 18,00 9,00 34,00 0,253
Boyun egici yaklasim 13,00 8,00 16,00 13,00 6,00 18,00 0,490
Iyimser yaklasim 14,00 5,00 20,00 14,00 6,00 19,00 0,787
Sosyal destek arama 11,00 7,00 28,00 11,00 8,00 14,00 0,347
SBCTO toplam 76,00 62,00 92,00 77,00 62,00 104,00 0,319
EKA-N 4,00 1,00 7,00 4,00 1,00 7,00 0,127
EKA-D 3,00 ,00 6,00 3,00 ,00 15,00 0,889
EKA-P 1,00 ,00 3,00 1,00 ,00 4,00 0,755
MDO toplam 52,00 30,00 84,00 53,00 22,00 88,00 0,610
SCLkisilerarasi duyarlilik 89 ,00 4,44 ,67 ,00 3,11 0,222
SCL somatizasyon ,58 ,00 2,42 ,42 ,00 2,17 0,039*
SCL obsesif kompulsif 1,10 ,00 2,60 1,10 ,00 5,60 0,599
SCL depresyon .92 ,00 3,15 ,69 ,00 3,15 0,285
SCL kaygi ,45 ,00 2,90 ,40 ,00 3,30 0,235
SCL o6fke diismanlik ,50 ,00 3,17 ,50 ,00 2,50 0,288
SCL fobik anksiyete 14 ,00 2,57 ,29 ,00 2,29 0,626
SCL paranoid diisiince ,67 ,00 2,67 ,67 ,00 2,50 0,138
SCL psikotizm ,20 ,00 2,50 ,20 ,00 2,00 0,349
SCL ek maddeler 71 ,00 3,14 ,43 ,00 2,43 0,122
Genel belirti diizeyi ,64 ,00 2,45 53 ,04 2,34 0,164

Mann-Whitney U test;a:0,05; *gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlaml

Calismaya katilan hekimlerin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lcegi alt kategorileri
sonuclarmna bakildiginda diizenli fiziksel aktivitesi olan grupta kendine giivenli
yaklagim istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha yiiksek, boyun egici yaklasim daha
disik bulunmustur. Eysenck kisilik anketi sonuglarina bakildiginda diizenli fiziksel
aktivitesi olan grupta disadontikliik ve psikotizm istatistiksel olarak anlamli bigimde
daha yiiksek bulunmustur. Mesleki doyum puani diizenli fiziksel aktivitesi olan grupta
istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha diisiik bulunmustur. Belirti tarama 6lgegi
sonuglar1 arasinda diizenli fiziksel aktivite ile iliskili anlamli bir farklilik bulunmamaistir.

Bu bilgiler Tablo 13’de sunulmaktadir.
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Tablo 13. SBCTO, MDO, EKA, SCL-90-R Ol¢ek Sonuglarmm Diizenli Fiziksel
Aktivite Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Duzenli fiziksel aktivite
Evet Hayir
Median Min Max Median Min Max p
Kendine giivenli yaklasitm 21,00 16,00 28,00 20,00 12,00 27,00 0,003*

Caresiz yaklagim 17,00 10,00 29,00 18,00 9,00 34,00 0,155
Boyun egici yaklasim 11,00 6,00 18,00 13,00 7,00 18,00 0,021*
Iyimser yaklasim 14,00 7,00 20,00 14,00 5,00 19,00 0,500
Sosyal destek arama 11,00 9,00 16,00 11,00 7,00 28,00 0,431
SBCTO toplam

75,50 63,00 89,00 76,00 62,00 104,00 0,921
EKA-N 4,00 2,00 6,00 4,00 1,00 7,00 0,131
EKA-D 4,00 ,00 6,00 2,00 ,00 15,00 0,006*
EKA-P 2,00 ,00 4,00 1,00 ,00 3,00 0,019*
MDO toplam 50,00 29,00 75,00 53,00 22,00 88,00 0,050
SCL kisilerarast duyarliik ,72 ,00 2,78 78 ,00 4,44 0,941
SCL somatizasyon ,42 ,00 2,17 .50 ,00 2,42 0,975
SCL obsesif kompulsif 1,05 ,00 5,60 1,10 ,00 3,70 0,796
SCL depresyon .81 ,00 3,15 77 ,00 3,15 0,767
SCL kaygi 45 ,00 2,20 40 ,00 3,30 0,947
SCL o6fke diismanlik ,33 ,00 3,17  ,50 ,00 2,67 0,632
SCL fobik anksiyete ,07 ,00 2,29 14 ,00 2,57 0,373
SCL paranoid diisiince ,67 ,00 2,50 ,67 ,00 2,67 0,965
SCL psikotizm ,20 ,00 1,80 ,20 ,00 2,50 0,755
SCL ek maddeler ,64 ,00 3,14 57 ,00 2,71 0,931
Genel belirti diizeyi ,53 ,00 1,92 62 ,01 2,45 0,691

Mann-Whitney U test;a:0,05; *gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlaml

Calismaya katilan hekimlerin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi toplam puanlari
ile ¢alistiklar1 boliimler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Caligmaya katilan hekimlerin Eysenck kisilik anketi alt kategorileri ile
calistiklar1 boliimler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir.Calismaya katilan
hekimlerin mesleki doyum puanlar1 ile ¢alistiklart boliimler arasinda anlamli bir iliski
bulunmamastir.

Calismaya katilan hekimlerin belirti tarama Glgegi genel belirti diizeyleri ile
calistiklar1 bolimler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Stresle basa c¢ikma tarzlari Olcegi ve belirti tarama Olgegi sonuglari
karsilastirildiginda kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklasim ile belirti tarama
Olcegi tiim alt kategorileri arasinda negatif anlamh iliski, ¢aresiz yaklasim ile pozitif
anlamli iligki bulunmustur. Boyun egici yaklasim ile kisileraras1 duyarlilik, psikotizm
ve genel belirti diizeyi alt kategorileri arasinda pozitif anlamli iligki bulunmustur.

Sosyal destek arama ve stresle basa ¢cikma tarzlari dlcegi toplam puanlari ile belirti
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tarama 6l¢egi sonuglari arasinda anlamli iligki bulunamamastir. Bu bilgiler Tablo 14°te

sunulmaktadir.

Tablo 14. SCL-90-R Alt Kategorilerinin SBCTO Alt Kategorileri Ile Iliskisi

Kendine Giivenli Boyun egici Sosyal Destek

Yaklasim Caresiz Yaklasim Yaklasim Iyimser Yaklasim Arama SBCTO toplam

r p r p r p r p r p r p
SCL
kisilerarast ~ -0,455 p<0,001* 437  p<0,001* 172  0,024* -318 p<0,001* -034 0,655 -004 0,962
duyarlilik
SCL . . .
somatizasyon ~0:290 p<0,001 380 p<0,001 J16 0,130 -206 0,007 -041 0598 045 0,561
SCL obsesif

1 U, p< E) B p< E) > > ~ p< E) ) 5 > 5

Kompulsif 0,388 0,001* 453 0,001 ,122 0,108 -262 0,001* -010 0,897 ,019 0,802
SCL 0,484 p<0,001* 520  p<0,001* 124 0,103 -371 p<0,001* -017 0,822 -003 0,973
depresyon
SCLkaygt 447 p<0,001* 453  p<0,001* 163 0,032 -334 p<0,001* -027 0,721 -018 0815
SCL ofke 0,391 p<0,001* 438  p<0,001* 094 0220 -343 p<0,001* -078 0309 -052 0,494
diismanlik
SCL fobik 0,332 p<0,001* 318  p<0,001* 078 0,306 -200 0,008+ 073 0337 -020 0,796
anksiyete
SCL paranoid .
diisiince 0,330 p<0,001* 429  p<0,001* 132 0,082 -185 0,015 -039 0,614 ,086 0,260
SCL 0314 p<0,001%* 322 p<0,001% 151  0,047% -188 0,013*  -040 0598 039 0612
psikotizm
igfi d‘ﬁer 0,332 p<0,001* 380  p<0,001* 042 0584 -272 p<0,001* 010 00900 -008 0,918
gi;“:ylibel‘m 0,453 p<0,001* 516  p<0,001* 164  0,034* -335 p<0,001* -023 0764 032 0,681

Spearman Correlation Test;a:0,05; *Korelasyon istatistiksel olarak anlamli

Eysenck kisilik anketi ve belirti tarama 6l¢egi sonuglar1 karsilastirildiginda
norotik kisilik 6zellikleri ile belirti tarama Olgegi tiim alt kategorileri arasinda pozitif
anlaml iliski, disadoniikliik ile kisilerarast duyarhlik, depresyon ve fobik anksiyete
arasinda negatif anlaml iligki, psikotizm ve Otke diismanlik arasinda pozitif anlamli

iligki bulunmustur. Bu bilgiler Tablo 15’de sunulmaktadir.
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Tablo 15. SCL-90-R Alt Kategorilerinin EKA Alt Kategorileri Ile Iliskisi

EY norotisizm EY disadonukluk EY psikotizm EY yalan

r p r p r p r p
SCL Kisilerarast duyarhilk 55, p<0,001%  -229 0,002+ ,093 0222  -283 p<0,001*
SCL Somatizasyon 430 p<0,001* 015 0,849 064 0407  -236 0,002
SCL Obsesif Kompulsif 495 o001+ 147 0,053 040 0,602 -300 p<0,001*
SCL Depresyon 623 p<0,001%  -228 0,003* 074 0332 -295 p<0,001*
SCL Kayg 458 p<0,001%  -133 0,082 096 0207  -291 p<0,001+*
SCL Ofke Ditsmanlik 484 p<0,001%  -,061 0,423 187 0,014*  -313 p<0,001%
SCL Fobik Anksiyete 439 p<0,001% - 182 0,017+ 119 0,118 -324 p<0,001*
SCL Paranoid Diisiince AT5 p<0,001%  -,087 0,257 134 0,079  -321 p<0,001*
SCL Psikotizm 445 p<0,001%  -128 0,095 117 0,126  -292 p<0,001*
SCL Bk Maddeler 442 p<0,001%  -,146 0,055 105 0,167  -268 p<0,001*

Spearman Correlation Test;a:0,05; *Korelasyon istatistiksel olarak anlamli

Eysenck kisilik anketi, stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi ve mesleki doyum
Olcegi sonuglar1 karsilastirildiginda norotizm ile mesleki doyum diizeyleri arasinda
pozitif anlamli iligki, disadoniikliik ile mesleki doyum diizeyleri arasinda negatif
anlaml iliski bulunmustur. Diger sonuglar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Bu bilgiler Tablo 16’da sunulmaktadir.

Tablo 16. SBCTO, EKA ve MDO Iliskisi

sbcto toplam mdo toplam

r p r p
sbcto toplam 0,037 0,627
EKA-N 0,084 0,269 0,291 p<0,001*
EKA-D -0,003 0,974 -0,216 0,004*
EKA-P -0,001 0,994 0,070 0,360
MDO toplam 0,037 0,627

Spearman Correlation Test;a:0,05; *Korelasyon istatistiksel olarak anlamli

Mesleki doyum 6lgegi ve belirti tarama Olgegi sonuglar1 karsilastirildiginda
mesleki doyum diizeyi ile kisileraras1 duyarlilik, obsesif kompulsif, depresyon, kaygi,
otke diismanlik, paranoid diislince, psikotizm ve ek maddeler alt kategorileri arasinda

pozitif anlamli iligki bulunmustur. Bu bilgiler Tablo 17°de sunulmaktadir.
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Tablo 17. SCL-90-R Alt Kategorilerinin MDO {le iliskisi

MDO toplam

r p
SCL Kisilerarasi duyarlilik ,255 0,001*
SCL Somatizasyon ,150 0,051
SCL Obsesif Kompulsif 272 p<0,001*
SCL Depresyon 314 p<0,001*
SCL Kaygi ,165 0,030*
SCL Ofke Diismanlik 287 p<0,001*
SCL Fobik Anksiyete ,137 0,072
SCL Paranoid Diisiince ,200 0,009*
SCL Psikotizm ,195 0,010*
SCL Ek Maddeler ,187 0,014*

Spearman Correlation Test;a:0,05; *Korelasyon istatistiksel olarak anlamli

Calismaya katilan kadin hekimlerin % 19,2’sinde kisilerarasi duyarlilik puani,
%9,1’inde somatizasyon puani, %24’linda obsesif kompulsif puani, %28,2’sinde depresyon
puani, %5’inde kaygi puani, %10,2’sinde 6fke diismanlik puani, %3,8’inde fobik anksiyete
puani, %16,5’inde paranoid diisiince puani, %3,8’inde psikotizm puani, %]15,4’linde ek
maddeler puant normalin iizerinde bulunmustur. Calismaya Kkatilan erkek hekimlerin
%?23,4’inde kisilerarast duyarlilik, %9,6’sinda somatizasyon puani, %21,3’linde obsesif
kompulsif puani, %20’sinde depresyon puani, %7,4’linde kaygi puani, %10,8’inde ofke
diismanlik puanmi, %6,4’linde fobik anksiyete puani, %19,1’inde paranoid diisiince puani,
%8,4’linde psikotizm puani, %17,9’unda ek maddeler puani normalin {izerinde bulunmustur.
Ruhsal belirtiler ve cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Bu bilgiler Tablo

18’de sunulmaktadir.
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Tablo 18. SCL-90-R Alt Kategorilerinin Cinsiyetler A¢isindan Ayrmntili

Degerlendirmesi
Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n % p
Kisilerarasi Norme'l'l - 63 808 72 76,6
Duyarlilik araz diizeyi yiiksek 10 12,8 21 22,3 0,057
araz diizeyi ¢ok yliksek 5 6,4 1 1,1
Normal 70 90,9 85 90,4
Somatizasyon araz diizeyi yiiksek 7 9,1 9 9,6 0,914
araz diizeyi ¢ok yliksek 0 0,0 0 0,0
Obsesif Normal ' 60 75,9 74 78,7
Kompulsif araz diizeyi yiiksek 17 21,5 16 17,0 0,649
araz diizeyi ¢ok yiiksek 2 2,5 4 43
Normal 56 71,8 76 80,0
Depresyon araz diizeyi yliksek 16 20,5 16 16,8 0,304
araz diizeyi ¢ok yliksek 6 7,7 3 3,2
Normal 75 94,9 88 92,6
Kaygi araz diizeyi yliksek 2 2,5 7 7,4 0,112
araz diizeyi ¢ok yliksek 2 2,5 0 0,0
Ofke Normal ' 71 89,9 83 89,2
Diismanlik araz diizeyi yiiksek 7 8,9 9 9,7 0,977
araz diizeyi ¢ok yliksek 1 1,3 1 1,1
Fobik Normal ' 76 96,2 89 93,7
anksiyete araz diizeyi yiiksek 3 3,8 5 5,3 0,588
araz diizeyi ¢ok yliksek 0 0,0 1 1,1
Paranoid Normal ' 66 83,5 76 80,9
diisiince araz diizeyi yiiksek 12 15,2 18 19,1 0,446
araz diizeyi ¢ok yliksek 1 1,3 0 0,0
Normal 75 96,2 87 91,6
Psikotizm araz duzeyi yuksek 3 3,8 8 8,4 0,220
araz duzeyi cok yuksek 0 0,0 0 0,0
Ek Normal 66 84,6 78 82,1
maddeler araz diizeyi yiiksek 12 154 15 15,8 0,432
araz diizeyi ¢ok yliksek 0 0,0 2 2,1

Chi-Square test;Fisher exact test; p:0,05;* grup dagilimlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml
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5. TARTISMA

Calismanin asistan hekimler arasinda yapilmasinin sebebi, bu donemin yiiksek is stresi
nedeniyle riskli olmasindan kaynaklanmaktadir. Uzamig ¢alisma saatleri, uykusuzluk,
yetersiz destek mekanizmalari, hasta 6liimii, yiiksek sorumluluk alma geregi ve olumsuz
i iliskileri gibi bircok etken hekimlerde stres diizeyinin artmasina neden olmaktadir
(101, 102).

Calismamiza katilan asistan hekimlerin %52,9’u 8 saatin lizerinde ¢alistigini
bildirmistir. Bu durum ¢alismaya katilan asistan hekimlerin yarisindan fazlasinin
normal mesai saatlerinin tizerinde calistigini gostermektedir. Uzamig ¢alisma saatleri
saglik hizmetlerinin sunum ve kalitesini kotii etkilerken beraberinde, hizmeti sunan
kisinin kendine ayiracagi zaman ve enerjinin de kisitlamasina yol agmaktadir. Yani sira
uyku diizensizligi, yemek aliskanliklarinda degisme, aile ve sosyal yasam iizerinde
rahatsiz edici etkiler gibi olumsuzluklara neden olmaktadir (103).

Calismamizda asistan hekimlerin %51,7’si 6 saat ve alt1 ortalama uyku siiresine
sahip oldugunu bildirmistir. Bir {iniversite hastanesinde asistan hekimler arasinda
yapilan arastirmada hekimlerin ortalama uyku siiresi 6,41 (*1,15) saat olarak
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada hekimlerin %75,7’sinin uyku kalitelerinin kotii oldugu
saptanmistir (104).

Calismamizda hekimlerin %19,5’1 diizenli bir fiziksel aktivitede bulundugunu
bildirmistir. Bu oran asistan hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun diizenli bir fiziksel
aktiviteye zaman ayiramadigini diistindiirmektedir. Hekimlerin saglikli yasam bigiminin
belirleyicilerinden olan fiziksel aktivite bakimindan kotii oldugunu gosteren baska
calismalar da mevcuttur (105).

Calismamizda asistan hekimlerin %20,1°1 sigara kullandigin1 bildirmistir. Sigara
icme oram Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢alisan asistan hekimlerde %18 olarak
bildirilirken (106), Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’nde galisan asistan hekimlerde %
29, Inénii Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde
calisan hekimler arasinda %45,9, Ege Universitesi T1ip Fakiiltesi’nde ¢alisan hekimler
arasinda % 43 olarak saptanmistir (107). Bu oranlara bakilacak olursa hastanemizde
sigara icme orani gorece dusiiktiir.

Is doyumu, bireylerin isine kars1 gdsterdigi duygusal tepki olup bireyin kendi

acisindan degerlendirebildigi, goriillemeyen, sadece hissedilebilen ya da ifade edilebilen
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bir kavramdir. Is doyumunda yalnizca ekonomik ve fiziksel degil, psikolojik olarak da
bir tatmin sdz konusudur. Is doyumu dinamiktir, yani bir kere is doyumu saglanmasi
siirekli ayn1 seviyede tutulabilecegi anlamini tasimamaktadir. Is doyumu; is diizeyi, is
icerigi, yapici denetim, maas, sosyal etkilesim gibi ¢evresel etkenlere; yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, kiiltiir ve zeka diizeyi, tinvan gibi kisisel ve demografik degiskenlere
baghdir (108).

Calismamizda mesleki doyum diizeyi erkeklerde anlamli bi¢imde daha yiiksek
bulunmustur. Is doyumunun erkeklerde daha yiiksek olmasi &nceki ¢alismalarda da
bildirilmis olup (37, 109, 110) is doyumu ve cinsiyet arasinda herhangi bir iliski tespit
edemeyen caligmalar da mevcuttur (106, 111). Kadinlarin, es ve anne olmalar
nedeniyle yasadiklar1 rol c¢atismasinin is hayatina yansidigi ve bu nedenle de is
doyumlarinin erkeklere gore daha diisiik oldugu bildirilmektedir (112).

Mesleki doyum diizeyi 30 ve lizeri yas grubunda istatistiksel olarak anlamli
bicimde daha yiiksek bulunmustur. Saglik calisanlarinin, ilerleyen yasla birlikte edinilen
deneyimler sonucu iletisim, basa ¢ikma ve yonetme becerileri gelistikce bu alanlardan
kaynaklanan stres azalmakta, gilic sorunlar1 ¢6ziimleme konusunda yetkinlestikge
yaptig1 isten doyumu da artmaktadir (37). Literatiirde yas ilerledik¢e is doyumunun
arttigin1 gosteren ¢alismalar oldugu gibi is doyumu ve yas arasinda herhangi bir iliski
tespit etmeyen c¢aligmalar da mevcuttur (113).

Mesleki doyum diizeyi toplam asistanlik stiresi 18 ay lizeri olan grupta anlamli
bicimde daha yiiksek bulunmustur. Oshagbemi calisanin tecriibesi ile i3 doyumu
arasinda olumlu bir iliski oldugunu ve ayni alanda ve/veya ayni kurumdaki c¢aligma
siiresi daha uzun olanlarin i3 doyumunun da daha yiiksek oldugunu bildirmektedir
(114).

Mesleki doyum diizeyi ve nobet tutma durumlari arasinda anlamh bir iliski
bulunmamistir. Harran Tip Fakiiltesi’'nde hekimler arasinda yapilan bir c¢alismada
bizimle benzer sekilde nobet ve is doyumu arasinda iliski bulunamazken, ndbet tutan
hekimlerde tutmayan hekimlere gore tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir
(115).

Calismamizda toplam hekimlik siiresi ve mesleki doyum diizeyleri arasinda
anlaml iligki bulunamamistir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen caligmalar oldugu
gibi meslekte gegirilen uzun siire ve isin ayni yerde siirdiiriiliiyor olmasmin kisilerin isi
benimseme, tanmnma ve iste ilerleme olanaklarmi arttirdigini ve buna bagh olarak is

doyumunu arttigimi gosteren calismalar da mevcuttur (77).
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Calismamizda norotiklik ile mesleki doyum diizeyleri arasinda pozitif anlamh
iliski, disadoniikliik ile mesleki doyum diizeyleri arasinda negatif anlamli iliski
bulunmustur. Burada kisilik ozellikleri ile mesleki doyum iliskisi beklenenin aksi
sekilde sonuclanmistir. Bu iki degisken arasindaki iligkiyi belirlemede daha fazla
katilimcinm oldugu, daha genis kapsamli calismalar aydinlatici olacaktir. Yurtdisi
kaynakli bir ¢alismada norotiklik puanlar1 kadinlarda is doyumu ile negatif iliskili
bulunurken erkeklerde iliski bulunamamistir (116). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada
norotiklik ile is doyumu arasinda negatif anlamli iliski bulunurken, disadoniikliik ile is
doyumu arasinda anlamli iligki bulunamamustir (117).

Calismaya katilan hekimlerin mesleki doyum diizeylerine bakildiginda béliimler
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir. Calismamizla benzer sekilde Kasapoglu ve
arkadaslar1 13 doyumu ile uzmanlk alani arasinda anlamli bir iliski bulamadigmni
bildirmistir (87).

Mesleki doyum diizeyi ile kisileraras1 duyarlhilik, obsesif kompulsif, depresyon,
kaygi, otke diismanlik, paranoid diisiince, psikotizm ve ek maddeler alt kategorileri
arasinda pozitif anlamli iliski bulunmustur. Bu sonug, calismamizda mesleki doyum
diizeyleri ile norotik kisilik 6zellikleri arasinda pozitif anlamli iliski bulunmasinin bir
baska yansimasi olarak degerlendirilmistir. Norotik kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin
olumsuz ruh halleri yagamalar1 ve olumsuz hayat olaylarindan etkilenme ihtimallerinin
yiiksek oldugu, korku, 6fke, sucluluk ve {iziintii gibi negatif duygular1 yasamaya daha
cok egilimli olduklari, stresli olaylarla basa ¢ikmakta ve diirtiilerini kontrol etmekte
daha ¢ok zorlandiklar1 bildirilmistir (94, 95).

Calismaya katilan asistan hekimlerin stresle basa ¢ikma tarzlari icinde en sik
kullandiklar1 yontemin kendine giivenli yaklasim oldugu goriilmektedir. Daha Once
saglik calisanlar1 ve uzman hekimler arasinda yapilan bagka caligmalarda da en sik
kullanilan yaklasim tarzinin kendine giivenli yaklasim oldugu goriilmiistiir (13, 118).

Calismaya katilan hekimlerin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6l¢ek puanlari cinsiyete
gore degerlendirildiginde toplam puanlar arasinda farklilik yokken iyimser yaklasim
puani erkek hekimlerde daha yiliksek bulunmustur. Calismamizla benzer sekilde Ergin
ve arkadaslarinin tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yaptig1 calismada iyimser yaklasim
puani erkeklerde daha yiiksek cikmistir (119). Hekimler arasinda yapilan baska bir
calismada ise toplam puan ve alt grup puanlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (118).
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Calismaya katilan hekimler arasinda ge¢miste psikiyatrik bozukluk Oykiisii
olanlarda kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim anlamli bigcimde daha diistik,
caresiz yaklasim anlaml bigimde daha ytliksek bulunmustur. Ayrica belirti tarama Slgegi
alt kategorilerinin tiimii (kisileraras1 duyarlilik, somatizasyon, obsesif kompulsif,
depresyon, kaygi, 6fke diismanlik, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek
maddeler, genel belirti diizey1) gecmiste psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olanlarda anlamli
bicimde daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, gegmiste psikiyatrik bozukluk 6ykiisii
olan hekimlerin kendine gilivenli yaklasim ve iyimser yaklasim gibi aktif basa ¢ikma
tarzlarmi daha az, caresiz yaklagim tarzini daha c¢ok kullandigini1 ve ruhsal belirtilere
daha yatkin oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismaya katilan hekimlerin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lcegi alt kategorilerine
bakildiginda iyimser yaklagim, toplam hekimlik siiresi 48 ay iizeri olan hekimlerde
anlaml bicimde daha yiiksek bulunmustur. Bu durum hekimlerin bilgi ve tecriibelerinin
artmas1 ile sikintili olaylar lizerinde durmamay1 ve kendilerine karsi hosgoriilii olmay1
ogrenmeleri ile ilgili olabilir. Uzman hekimler arasinda yapilan bir arastirmada iyimser
yaklagim puani daha yliksek bulunmustur (118). Bu sonu¢ bizim sonucumuzu
desteklerken saglik calisanlar1 arasinda yapilan baska bir calismada hizmet siiresi ve
stresle basa ¢ikma tarzlar arasinda iliski bulunamamistir (13).

Calismaya katilan hekimlerin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lcegi alt kategorilerine
bakildiginda caresiz yaklasim, toplam asistanlik siiresi 18 ay ve alt1 olan grupta anlamli
bicimde daha yliksek bulunmustur. Hekimlerin asistanligin ilk yillarinda alman kararlar
iizerinde etkilerinin kisitli olmas1 ve kontroliin kendilerine ait olmamasi bu yaklasim
tarzinin daha c¢ok kullanilmasina sebep olabilir.

Calismaya katilan hekimlerin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lcegi alt kategorileri
sonuclarmna bakildiginda diizenli fiziksel aktivitesi olan grupta kendine giivenli
yaklagim anlamli bigimde yiiksek, boyun egici yaklasim diisiik bulunmustur.

Calismamizda stresle basa ¢ikma tarzlari ile mesleki doyum diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak literatiirde baska bir ¢alismada islevsel basa
cikma ile yliksek 15 doyumunu iliskilendirilmistir (120).

Kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim ile belirti tarama 6lcegi tiim alt
kategorileri arasinda negatif anlamli iliski, ¢aresiz yaklagim ile pozitif anlamli iliski
bulunmustur. Boyun egici yaklasim ile kisilerarast duyarlilik, psikotizm ve genel belirti

diizeyi alt kategorileri arasinda pozitif anlamli iliski bulunmustur. Stres kaynaklari, basa
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cikma tarzlar1 ve ruh saghgi iligkisini arastiran bagka bir ¢alismada bulgularimizi
destekler sonuclar ¢ikmustir (121).

Calismamizda asistan hekimlerde norotik kisilik 6zelliklerinin disadontikliik alt
boyutundan  anlamli bi¢cimde yiiksek oldugu gorilmektedir. Bu durum asistan
hekimlerin mevcut ¢alisma kosullar1 ile iligkili olabilir. Ciinkii ¢alisma yasaminin
insanin kisilik 6zelliklerini koreltebildigi kadar, destekleyici, kisiligi gelistirici de
olabilecegi bildirilmistir (122). Yan1 sira meslegin kisilik 6zelliginin yanistici oldugu da
diisiiniilmektedir. Ornegin sporcular arasinda yapilan ¢alismalar sporcularin disaddniik
kisilik Ozelliklerinin daha gelismis oldugunu gostermistir ve daha 6nce hi¢ spor
yapmayan bir grup Ogrenci ile yapilan bir ¢alismada diizenli spor yapmakla ndrotik
kisilik skorunda azalma oldugu bildirilmistir (123). Cakaloz’a gore iyi bir tip adami ige
doniik olmaktan ziyade digadoniik olmalidir. Oysa Holland’a gore hekimlik meslegine
karsilik gelen tip, icedoniiktiir (124) .

Diizenli fiziksel aktivitesi olan asistan hekimlerde disadoniikliik puani anlamli
bicimde daha yiiksek bulunmustur. Spor yapan bireylerin beden imgelerinden spor
yapmayan bireylere gore daha hosnut olduklari, beden imgesi memnuniyeti ile de
disadoniikliik arasinda yiiksek iliski oldugunu bildiren calisma bizim bulgumuzu
desteklemektedir (125).

Asistan hekimlerde kisilik 6zellikleri ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasinda
anlaml bir iligki saptanmamistir. Balli’'nin Tiirk Silahli Kuvvetlerinde erbas ve erlerin,
psikiyatri kliniklerine sevk edilme durumlarma gore algiladiklar1 sosyal destek , kisilik
ozellikleri (disadoniikliik ve norotiklik) ve stresle basacikma stratejilerini karsilastirmali
olarak inceledigi arastrmada kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal
destek arama gibi islevsel basa ¢ikma tutumlari ile disadoniikliik anlamli ve pozitif
korelasyon, norotiklik anlamli ve negatif korelasyon, boyun egici ve caresiz yaklasim
gibi islevsel olmayan basa c¢ikma tutumlar1 ile disadoniikliik anlamli ve negatif
korelasyon, norotiklik anlamli ve pozitif korelasyon gostermistir (126).

Calismamizda norotik kisilik ozellikleri ile belirti tarama oOlgegi tim alt
kategorileri arasinda pozitif anlamli iliski bulunmustur. Bu beklenen bir sonugtur.
Norotik yapist olan kisilerin olumsuz ruh halleri yasamalar1 ve olumsuz hayat
olaylarindan etkilenme ihtimallerinin yiliksek oldugu goriilmiistiir (94).

Belirti tarama 6lgegi sonuglar1 dikkate alindiginda en yiiksek puanlarin sirasiyla
obsesif kompulsif, kisilerarast duyarlilik, depresyon ve paranoid diislince alt

kategorilerine ait oldugu goriilmektedir. Hekimler (pratisyen hekim, asistan hekim ve
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uzman hekimleri kapsamaktadir) arasinda yapilan baska bir c¢alismada obsesif
kompiilsif belirtiler, paranoid diisiince, depresyon ve kisiler arasi duyarlik semptom
boyutlar1 en yiiksekti (127). Bu bulgu bizim g¢alismamizi desteklemektedir. Bizim
calismamizda 30 ve iizeri yas grubunda depresyon, otke diismanlik, yemek uyku
aliskanligin1 gosteren ek maddeler ve genel belirti diizeyi istatistiksel olarak anlamli
bicimde daha yiiksek bulunmustur. Yine hekimler arasi yapilan diger calismada 40 yas
iistiinde somatizasyon ve ek belirti skalalasinda anlamli fark saptanmigtir (127).

Ortalama uyku siiresi 6 saat ve alt1 olan grupta somatizasyon puani istatistiksel
olarak anlamli bi¢cimde yiiksek bulunmustur. Uyku bozuklugu, psikopatoloji ve yasam
kalitesi lizerine yapilan bir ¢calismada uyku siiresi ile somatizasyon ve ek maddeler
arasinda anlamli iligki bulunmustur (128). Gece uyku yoksunlugu sonucu en sik goriilen
belirtilerin uykululuk ve yorgunluk oldugu bildirilmistir (128).

Belirti tarama Olgegi sonuglarmna bakildiginda en yiiksek puanlarin sirasiyla
obsesif kompulsif belirtiler, kisileraras1 duyarlilik ve depresyon alt kategorilerine ait
oldugu, kadin hekimlerde depresyonun, erkek hekimlerde kisilerarasi duyarliligin en sik
goriilen ruhsal belirti oldugu saptanmistir. Calismaya katilan asistan hekimlerin
cinsiyetlerine gore ruhsal belirti dagilimi arasinda anlamli bir fark ¢ikmamistir. Ancak
kadin hekimlerde depresyon yaygmliginin erkek hekimlerden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kadin olmanin riski artirmasi pek c¢ok nedenle iligkili bulunmaktadir.
Bunun nedenleri arasinda kadmlarin toplumdaki yeri, aile i¢i sorumluluklarinin fazla
olmasi, hastalarin duygusal taleplerine daha duyarli olmasi, daha fazla empati kurmalari
gibi etkenler sayilabilir (9, 101, 129).

Yaptiklar1 is nedeniyle, hekimlerin ruh saglig1 sadece kendilerini degil, toplumu
da yakindan ilgilendirmektedir (130). Hekimlerin ruh sagligini gelistirmek amaciyla tip
egitimine egemen olan, agir calisma kosullarinin ve kendini kurban etme davraniginin
odiillendirildigi ve ailenin ithmal edildigi kiiltiiriin degistirilmesi onerilmektedir (131).

Mezuniyet sonrasi egitimin Onemli oldugu bir is kolunda, yasanan sorunlar
ogrenme ve akademik basariyr da olumsuz etkilemektedir (132). Is yasaminda
siipervizyon ve takdirin 6nemi vurgulanmakta, risk yonetimi, destek mekanizmalarinin
gelistirilmesi, hekimlerin kisisel ve psikolojik becerilerinin artirilmast ve ayrica

yonetimin, ¢alisanlarmnimn sagligini gelistirici 6nlemler almas1 6nemlidir (131).
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6. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamiz asistan hekimlerin stresle basa ¢ikma tarzlarmi ve mesleki doyum
diizeylerini yanisira, asistan hekimlerin kisilik ve ruhsal saglik durumlar1 gibi bireysel
ozelliklerinin, stresle basa ¢ikma tarzlari ve mesleki doyum diizeyleri {izerindeki
etkilerini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici kesitsel bir ¢alismadir. Izleme
calismas1t olmadigr i¢in siire¢ icinde goOzlenebilecek degisimler saptanmamistir.
Arastirmada, anket calismalarmm genel kisithligi olarak, kisilerin yanitlarina
giivenilmistir. Arastirmanm sonuglari, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde c¢alisan hekimlerden olusan Ornekleme dayandigi i¢in tiim

hekimlere genellenemez.
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7. SONUC

Arastrmamizda erkek hekimlerin, 30 ve iizeri yas grubunun, asistanlik siiresi 18 ay
iizeri olan grubun mesleki doyum diizeylerinin anlamli bicimde yiiksek oldugu, erkek
hekimlerin ve daha uzun siire goérevde olan hekimlerin iyimser yaklagim tarzini,
asistanlik siiresi 18 ay ve alt1 olan hekimlerin ¢aresiz yaklasim tarzim1 daha cok
kullanildig1, norotik kisilik 6zelliklerinin tiim ruhsal belirtilerle iligskili oldugu, uyku
stiresi kisa olan hekimlerde daha fazla somatik yakinmalarin oldugu, béliimler arasinda
stresle basa ¢ikma tarzlart ve mesleki doyum diizeyleri acisindan anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur. Sonug olarak daha iyi ¢calisma kosullarinin saglanmasi, yogun is
yiikiiniin azaltilarak kisisel bilgi ve becerilerin artmasina yonelik firsatlar olusturulmasi,
risk yonetimi ve destek mekanizmalarmin gelistirilmesi asistan hekimlerin stres
diizeylerini azaltacak, mesleki doyum diizeylerini arttiracaktir. Hekimlerin stres
diizeylerinin azalmasi ve mesleki doyum diizeylerinin artmasi daha kaliteli ve kusursuz
hizmet sunmalar1 agisindan 6nemli oldugu gibi kendi ruhsal sagliklar1 agisindan da

biiyiik bir oneme sahiptir.
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EKLER

EK-1: Sosyodemografik Veri Formu

2.Cinsiyetiniz:
Kadin () Erkek ()
3.Medeni durumunuz:
Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmig/Dul ( )
4.Cocugunuz var mi1?
Evet ( ) Sayu: Hayir ()
5.Kimlerle yasityorsunuz?
Yalniz ( ) Anne-Baba ( ) es/es ve ¢ocuk ( ) arkadas ( ) diger ()
6.Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Kotii () Orta () Iyi ()
7.Diizenli ila¢ kullanmaniz1 gerektiren rahatsizliginiz var mi?
Evet ( )evoeevieiiiie (hastaligin adin1 yazin) Hayir( )
8.Gegmiste ya da yakin zamanda psikiyatrik bir hastaliginiz oldu mu?
Evet () Hayr( )
9.Hekimlikte kagmci aymniz/yiliniz? ...........cccoeeveeennennee

10.Calistiginiz bolim?.............cccuveeene.

16.Sigara kullaniyor musunuz?

Evet () Hayir ()



EK-2: Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi

Bu élgek kisilenn vasamlanndaka sikantilar ve stresle basa ¢ikomak 1¢in neler vaptiklarng
belirlemek amaciyla gelistinloustir. Listfen sizin g sikanti ve stres yaratan olaylar
diisiinerek bu sikntilanmzla basa ¢ikmak 1cin genellikle neler yvaptigiizi hatilayim ve
asagidaky davramslann sizi tammlama va da size uygunluk derecesim 1saretleyin.

o & .F |8

BiR STKINTIM OLDUGUMDA. .....ooooveceoeeeceeooceeeecseee =& |2 |8

1 Eimsenin bilmesini istemem

2 i}'imser olmayva cahsiim

3 Bir muicize olmasiu belderim

4 | Olay/ olaylan biiyiitmeyip. fizerinde durmamaya calisirum

53 | Baga gelen gelalir dive diigiiniinim

] Sakin kafayla disiinmeye, ifkelenmemeye cahsirim

Eendimi kapana sibgmig gibi hissederim

§ | Olaym/'olaylarm degerlendirmesini yaparak en iyi karan vermeye
calizirim
9 | Iginde bulindugum kit durnom, kimsenin bilmesini istemem

10 | Ne olursa olsun direnme wve miicadele etme gicini kendimde
bulurum
11 | Olanlan kafama talop, sirekh dilgfinmelten kendinu alamam

12 | Kendime kars: hosgoriili olmava cahsmim

13 | I5 olacagina vanr dive diiginiiriim

14 | Mutlaka bir yol bulabilecegime inamr, bunun icin ugrasirum

15 | Problem ¢iziinwi icin adak adarim

16 | Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulnrom

17 | Elimden Hichir eyin gelemeyecegine inansrim
15 | Olaydan/olavlardan olumln bir sey cakarmaya cahisirnm

19 | Her seyin istedifim gzibi olamayacaZina inamrin

Il | Problem/problemleri adun adim ¢ézmeve cahsirim

21 | Miicadeleden vazgecerim

11 | Sorunun benden kaynaklandigim diistiniiriim

23 | Hakluou savunabilecefime inantrim
14 | Olanlar karsismda *"kaderim buymus™ derim

25 | Kegke daha giiclii bir insan olsaydim diye dilgiiniiriim

26 | Bir lasi olarak iyi vinde degistiZimi ve olgunlastngim hissederim

27 | Benim sugum ne dive disliniirim

18 | Hep benim yviiziimden oldu diye diisiiniirim

20 | Scmmnun gergek nedenini anlayabilmel: beni rahatlatir

30 | Bana destek olabilecek kisilerin varhgim bilmek beni rahatlatr




EK-3: Mesleki Doyum Olcegi

Mesleki Doyum Olcegi

Asagida iginiz ile ilgili sorular bulunmaktadir. Liitfen size en uygun seg¢enegi isaretleyiniz.

miisiiniiz?

=
s < =
E | % |2 | & |E B
N v © < = E
5 |2 | < | 2 |F N
as
1. Bir kez daha diinyaya gelseniz ayni meslegi seger
misiniz?
2.  Yaptigmiz isi 6nemli ve anlamli buluyor musunuz?
3. Mesleginizi bagkasina dnerir misiniz?
4. Keske bagka bir is yapan insan olsam dediginiz olur mu?
5. Mesleginizin gelismenize olanak verdigini diisiiniiyor
musunuz?
6. Isyerinize hevesle gelir misiniz?
7. Isinizle ilgili yeni bir sey 6grenmeye ¢aligir misiniz?
8. Isyerinizde aldigmiz egitime uygun bir is yapryor
musunuz?
9. Isgiinii sonunda kendinizi mutsuz ve bikkin hisseder
misiniz?
10. Firsatin1 buldugunuz an baska bir ise gegmeyi diistiniir

11

. Erken emekli olup bir kdseye ¢ekilmeyi diigiiniir

miisiiniiz?

12

. Meslektaglarmizla karsilastiginizda onlarim islerini nasil

yaptiklarmi sorar misiniz?

13

. Mesleki bilginizi artirmak i¢in seminerlere, kongrelere

katilir mismiz?

14.

Isyerinde baz1 engeller calisma isteginizi engeller mi?

15

. Isinizin yeteneklerinize uygun oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

16.

Mesleginizle ilgili yayinlari izler misiniz?

17.

Mesleginizi yiiriitiirken karsilastiginiz engellerle
miicadele ediyor musunuz?

18.

Isinizin ilgilerinize uygun oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

19.

Mesleginizi degistirmeyi diisiindiigiiniiz anlar oldu mu?

20

. Meslek bilginizi artirmaya yonelik girisimlerde

bulunuyor musunuz?




EK-4: Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gecirilmis Kisa Formu

Eysenck Kisilik Anketi - Gézden Gegiriimis Kisa Formu (EKA-GGK)

EYSENCK KiSILIK ANKETI - GOZDEN GECIRILMIS

KISA FORMU

Yonerge: Liitfen asagdaki her bir soruyu, ‘Evet’ va da ‘Hayir't vuvarlak icine alarak cevaplaw-
niz. Dogru veva yanhs cevap ve celdirici soru voktur. Hizh cevaplayimz ve sorularin tam anlam-
lan ile ilgili cok uzun diisiinmeyiniz.

> oy B e (RA GG

o

Duygu durumunuz sikhkla muthilukla mutsuziuk arasinda degisir mi?
Konuskan bir kisi misiniz?

Borclu olmak sizi endiselendirir mi?

Oldukca canh bir kisi misiniz?

Hig sizin payimza disenden fazlasini alarak aggdzlilik yaptiginiz oldu mu?
Garip ya da tehlikeli etkileri olabilecek ilaclan kullarur rusimz?

Ashnda kendi hatamz oldugunu bildiginiz bir sevi yvapmakla hic baska birini

sucladiniz mu?

Kurallara uymak verine kendi bildiginiz yolda gitmeyi mi tercih edersiniz?

9. Siklikla kendinizi her seyden bikmus hisseder misiniz?

10.
11.
12,

13.
14
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23,
24,

Hig baskasina ait olan bir seyi (toplu igne veya digme bile olsa) aldiniz mi?
Kendinizi sinirli bir kisi olarak tammlar misiniz?

Evliligin modasi gegmis ve kaldinlmasi gereken bir sey oldugunu
duistinfiyor musunuz?

Oldukca sikict bir partiye kolayhkla canhlik getirebilir misiniz?
Kaygih bir kisi misiniz?

Sosyal ortamlarda geri planda kalma egiliminiz var mdir?
Yaptijiniz bir iste hatalar oldugunu bilmeniz sizi endiselendirir mi?
Herhangi bir oyunda hi¢ hile yaptimz mi?

Sinirlerinizden sikayetci misiniz?

Hic baska birini kendi yaranmiza kullandimz m?

Baskalaryla birlikte tken cotunlukla sessiz misinizdir?

Sik sik kendinizi valmz hisseder misiniz?

Toplum kurallanna uymak, kendi bildiginizi yapmaktan daha mi iyidir?
Diger insanlar sizi ¢cok canh biri olarak diistintirler mi?

Baskasina tinerdiginiz seyleri kendiniz her zaman uygular misimiz?

Ewvet
Evet
Ewvet
Evet
Ewvet
Evet

Evet
Ewvet
Evet
Ewvet
Evet

Ewvet
Evet
Ewvet
Evet
Ewvet
Evet
Ewvet
Ewvet
Ewvet
Ewvet
Ewvet
Ewvet
Ewvet

Hayr
Haywr
Haywr
Haywr
Hayir
Hayir

Hayir
Hayir
Hayur
Hayr

Hayir

Haywr
Haywr
Hayr
Hayr
Hayr
Haywr
Haywr
Hayir
Hayr
Hayir
Hayr
Hayr
Hayr



Psikiyatride Kullamilan Klinik Glcekler

EKA-GGK ICIN KODLAMA ANAHTARI

Kisilik boyutlann maddeleri:
Nérotisizm: 1, 9, 11, 14, 18, 21
Disa-déniiklik: 2, 4, 13, 15, 20, 23
Psikotisizm: 3, 6, 8, 12, 16, 22
Yalan: 5, 7, 10, 17, 19, 24

Puanlama:

3,5,7,10, 15, 16, 17, 19, 20, 22. maddeler icin Evet = 0, Hayir = 1 puan
1,2,4,6,8,9, 11, 12, 13, 14, 18, 21, 23, 24. maddeler icin ise Evet = 1, Hayir = 0 puan



EK-5: Belirti Tarama Ol¢egi (SCL-90-R)

SCL-90-R
(psikolojik belirti tarama listest)
ADL SOYADE ... YAS: CINSIVETI(E/K): MESLEG:

ACIKLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek valanmalann ve sorunlanm bir listes:
lir. Liitfen her birini dikkatle olaryunuz. Sonra bu durunmun bu giin de dahil olmak fizere son iic ay
isimde sizi ne dlciide huzursuz ve tedirgin ettifing gosterilen selalde numaralandirarak 1saretlevimz.

) Baskalarimin sizi sevmedigi va da dostca olmayan davramislar gosterdigt hissi
) Islerin dogm yapildigindan emin olmak icin cok vavas yapmak

Hig -0 Omek: 1. (2)Basagns

Cok az 11

Orta derecede : 2

Oldukga fazla - 3

Tleri derecede - 4

1. ( ) Bagagnsi

2. () Sumrhilik va da icimin titremest

3. () Zihinden atamadifimz tekrarlayan, hosa gitmeven diigtinceler

4. ( ) Bavgnlk ya da bas dénmes

5. ( ) Cinsel arzu ve ilginin kayba

6. ( ) Baskalan tarafindan elestinlme duygusu

7. () Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebileceg fikr

8 () Sorunlanmzdan pek ¢ogu igm bagkalanmin suclanmas: gerektif duygusu

9. ( ) Olavlari ammsamada giiclik

10. { ) Dikkatsizlik ya da sakarlikda 1lgili diisiinceler

11. { ) Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12. () Gogiis va da kalp bolgesinde agnlar

13. { ) Caddelerde veva agik alanlarda korku hiss:

14. () Enerumizde azalma veya yavaslama hali

15. () Yasamumzin sonlanmas: diisiincelen

16. () Baska kigilerin duymadiklan sesleni duyma

17. ( ) Tireme

18. () Cogu ksiye giivenilmemesi gerektif hissi

19. { ) Istah azalmas:

20. ( ) Kolayca aglama

21. () Karsi cinsten ksilerle utangachk ve rahatsizlik hissi

22. () Tuzaga digtirilmiis veya vakalanmis olma hissi

23. () Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24 () Kontrol edilemeyen éfke patlamalan

25. () Evden disan valmz ¢ikoma korkusu

26. () Olanlar igin kendisim suglama

27. () Belin alt kisnunda agnilar

28. () Islerin vapilmasinda erteleme duygusu

29. () Yalbmzhk hissi

30. { ) Karamsarhk hissa

31. ( ) Hersey icin cok fazla endise duyma

32. () Her seye karsi ilgsizhik hal

33 () Kotk hisst

34. () Duygulanmzin kolayca meitilebilmes: hali

35. () Diger insanlann sizin dzel distincelerinizi bilmesi

36. ( ) Baskalanmmn sizi anlamadig: veva hissedemeyeceg duygusu
(
(



39.

41.
i 7
43,

45

47.

49
50.
51.
52
53,
54.
55.
56.
-
58.
59
al.
ol.
62.
63.

65.
6o6.
a67.

a9,
70.
71
72
T3,
T4.
7.
76.
T
T8.
79
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87
88.
89.
90,
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) Kalbin ¢cok hizh carpmasi

) Bulanti ve midede rahatsizhik hissa

) Kendini baskalanndan asagi gorme

) Adale (kas) agnlan

) Baskalaninin sizi gozledigi veva hakkimizda konustugu hiss:
) Uskuva dalmada gliclik

) Yaptigimz 15lent bir va da birkac kez kontrol etme

) Karar vermede giiglitk

} Otobiis, tren. metro gibi araclarla volculuk etime korkusu

) Mefes almada giglik

) Soguk veya sicak basmasi

) Siz korkutan belirli ugras, ver veva nesnelerden kacinma dunumu
) Hig bir sey disiinmeme hali

) Bedeninizin bazi kissmlarmda uvusma, kanncalanma olmasi
) Bogazimiza bir yummu takinmag hissi

) Gelecek konusunda finmatsizlik

) Dhtsitncelerinizi bir konuya yvofunlastirmada giiclitk

) Bedenimizin gesithi kisimlarinda zayiflik hassi

) Gerginlik veya coslo hissi

) Kol ve bacaklarda agirlik hiss:

) Oliim va da 6lme diisiincelen

) Asin vemek veme

) Insanlar size baktif veva hakkimizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

) Size ait olmayan distincelere sahip olma

) Bir baskasma vurmalk, zarar vermek, varalamak dirtillerinin olmas:
) Sabahin erken saatlerinde uyanma

) Yikanma,_ sayma, dokunma, gibi bazi hareketlen vineleme hah

) Uvkuda huzursuzluk, rahat vyuyamama

) Bazi seylen kirip dikme hissi

) Baskalarimn paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelenn olmas:
) Baskalarmin yvaminda kendimi cok sikilgan hissetme

) Carsi, sinema gibi kalabalik verlerde rahatsizlik hissi

1 Her sevin bir viik gibi goriinmesa

) Dehset ve panik ndbetlen

) Toplum iginde ver, icerken huzursuzluk hiss:

) Sik sik tamtismaya girme

} Yalmz brakaldigimizda sinirlilik hali

) Baskalarinin sizi baganlarmiz icin yetenince takdir etmedig duveusu
) Baskalarryla birlikte olunan durumlarda bile yalmzlik hissetme

) Yenmzde duramavacak Slglide raharsizlik hissetme

) Degersizlik duyvgusu

) Size kotii bar sev olacaknus hissa

) Bagirma ya da egyalan firlatma

) Topluluk iginde bayvilacagimiz korkusu

) Eger izin verirseniz insanlann sizi sdmiirecef duyegusu

) Cinsivet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmasa

) Giinahlarmmzdan dolayi cezalandirilmamz gerelcig dilgiincesi

) Korkutucu tiirden ditsiince ve hayaller

) Bedenimizde ciddi bir rahatsizhik oldugu disiincesi

) Baska bar kigive karst asla vakanlik duyimama

) Sucluluk duygusu

) Aklmizda bir bozuklugun oldugu disiinces:



