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0z
Amag: Ulkemizde asistan hekimlerin, uzmanlik egitimi siirecinde agir is yiikii ve énemli zorluklarla karsi karsiya kaldig
bilinmektedir. Bu durumun asistan hekimlerde stres ve mesleki doyum diizeylerini etkileyebilecegi, ruhsal ve bedensel

yakinmalara sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, asistan hekimlerde stresle basa ¢cikma tarzlari ve mesleki
doyum diizeylerini degerlendirmenin yanisira asistan hekimlerin mevcut ruhsal belirtilerini arastirmaktir.

Yontemler: Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 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) uygulandi.

Bulgular: Calismamizda asistan hekimlerde stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda en sik kullanilan yontemin kendine giivenli
yaklasim oldugu bulunmustur. lyimser yaklasim tarzi ve mesleki doyum diizeyleri; erkek, 30 ve lizeri yastaki hekimlerde,
kidemli asistan hekimlerde anlamh derecede yiiksek ¢ikmistir. Caresiz yaklasim tarzi, asistanlik siiresi 18 ay ve alt1 olan asistan
hekimlerde daha fazla tespit edilmistir. Stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve mesleki doyum diizeyleri arasinda anlaml iliski
bulunamamistir. Ruhsal belirti dagilimina bakildiginda en ytliksek puanlarin sirasiyla obsesif kompulsif belirti, kisilerarasi
duyarlilik ve depresyon alt kategorilerine ait oldugu, kadin hekimlerde depresyonun, erkek hekimlerde kisilerarasi duyarhligin
en sik goriilen ruhsal belirti oldugu saptanmistir. Tiim ruhsal belirtiler, kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim ile negatif
yonli, ¢aresiz yaklasim ile pozitif yonlii anlaml bir iliski gostermistir. Branslar arasinda stresle basa ¢ikma tarzlari, mesleki
doyum diizeyleri ve ruhsal belirti dagilimi agisindan anlaml farklilik olmadig1 saptanmistir.

Sonug: Asistan hekimlerde stres diizeylerini azaltacak ve mesleki doyum diizeylerini artiracak miidahaleler (daha iyi ¢calisma
kosullar1 olusturulmasi, yogun is yiikiiniin azaltilmasi, bilgi ve tecriibeyi arttiracak ¢alisma motivasyonunu ytikseltecek
imkanlar sunulmasi vb.) hekimlerin ruhsal bedensel iyilik hali ve topluma daha nitelikli hizmet sunmalari agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: asistan hekim, stresle basa ¢ikma, mesleki doyum, kisilik dzellikleri
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Assessment of Coping Styles with Stress and Professional Satisfaction Levels in Assistant
Physicians
Abstract

Objective: It is known that assistant physicians in our country face heavy workload and significant difficulties during the
specialty training process. It is thought that this situation may affect the stress and professional satisfaction levels of assistant
physicians and cause mental and physical complaints. The aim of this study is to evaluate the ways of coping with stress and
professional satisfaction levels in assistant physicians, as well as to investigate the current psychological symptoms of assistant
physicians.

Methods: A total of 174 assistant physicians who met the inclusion criteria participated in the study. Sociodemographic Data
Form, Stress Coping Styles Scale, Professional Satisfaction Scale, Eysenck Personality Questionnaire and Symptom Screening
Scale (SCL-90-R) were applied to the participants.

Results: In our study, it was found that the most frequently used method of coping with stress among assistant physicians was
the self-confident approach. Optimistic approach style and professional satisfaction levels; It was significantly higher in male
physicians, aged 30 and over, and senior assistant physicians. The helpless approach style was detected more in assistant
physicians whose residency period was 18 months or less. No significant relationship was found between styles of coping with
stress and levels of professional satisfaction. When looking at the distribution of psychological symptoms, it was determined
that the highest scores belonged to the obsessive-compulsive symptom, interpersonal sensitivity and depression subcategories,
respectively, and depression was the most common psychological symptom in female physicians and interpersonal sensitivity
was the most common psychological symptom in male physicians. All psychological symptoms showed a negative significant
relationship with the self-confident approach and optimistic approach and a positive significant relationship with the helpless
approach. It was found that there were no significant differences between branches in terms of styles of coping with stress,
professional satisfaction levels and distribution of psychological symptoms.

Conclusion: Interventions that will reduce stress levels and increase professional satisfaction levels in assistant physicians
(creating better working conditions, reducing intense workload, providing opportunities that will increase knowledge and
experience and increase work motivation, etc.) are important in terms of physicians' mental and physical well-being and
providing more qualified service to the society.

Key words: assistant physician, coping with stress, professional satisfaction, personality traits.

GIRIS

Stres, tehdit olusturan her tiirlii zorluga karsi
gosterilen bedensel ve ruhsal tepki olup stresle
basa c¢cikma tutumlari kagma veya savasma
temeline dayanan kisinin uyuma yoénelik,
degisen, bilissel ve davranigsal ¢abalar1 olarak
tanimlanmaktadirl.

Toplum saghginin sorumluluguna yonelik agir
yuk altindaki hekimler yogun ¢alisma temposu,
uzayan mesailer, ruhsal ve bedensel yorgunluk,
ekonomik zorluklar, hasta ve yakinlarinin
beklentileri ve siddete maruziyet riski gibi ¢ok
fazla stres kaynagiyla karsilasmaktadir?3. Bu
durumlar hekimin hem mesleki doyumunu hem
de ruhsal ve bedensel sagligini etkilemektedir.

Asistan hekimlik, hekimlik mesleginin uzmanlik
becerilerinin kazanildigi, hekimlerin

mesleklerini hem arastirma hem de uygulama
imkani buldugu 6nemli bir strectir. Asistan
hekimlerin psikososyal c¢alisma kosullarinin
olumsuzlugu ve mevcut calisma kosullarina
yonelik sorunlarin hasta bakim kalitesi
tizerinde olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir#.
Bu durum asistan hekimlerin hasta bakimiyla
ilgili uygulamalarda (ayrintili hasta oykiisi
alinmasi, laboratuvar sonuglarinin takibi, yara
bakimi, genel tibbi durum takibi gibi) etkin rol
oynamasl nedeniyle 6nem arz etmektedir.
Asistan hekimler hasta ile sorumlu uzman
hekim arasinda o6nemli bir kopriudir ve
genellikle hastayla gecirdigi zaman daha
uzundur. Ozellikle asistanlik egitiminin ilk
yillarinda hekimin sectigi bransa ve ekibe uyum
saglama cabasi, hasta ve hastalik profillerini

404



O0grenme, tanisal karmasay1 ¢6zme ve tedaviye
karar verme siireci hekimlik mesleginin genel
zorluklarina ek olarak asistan hekimlerde stres
olusturabilmektedir. Stres kroniklestiginde ve
kisinin basa ¢ikma yollar yetersiz kaldiginda
tiilkenmislik ortaya cikabilmektedir>. Hekim
tiilkenmisliginin en 6nemli nedenleri arasinda
kronik mesleki stres, asir is yukd, is ve aile
yasami arasindaki dengenin olmamas1 ve is
talebi ile is kontrolii arasindaki dengesizlik yer
almaktadir#. Bunun hekimler, hastalar ve saglik
sistemleri icin Onemli olumsuz sonuglari
olabilmektedir. Hekim tiikenmisligi yorgunluk,
stres, depresyon, anksiyete, madde kotiiye
kullanimi, intihar, disiik kaliteli hasta bakimi,
erken emeklilik ve beklenmedik istifalar ile
iliskili bulunmusture.

Is doyumu, ¢alisanlarin isten ve is yasamindan
beklentilerine ulastifi zaman ortaya ¢ikan
olumlu duygusal durum olarak tanimlanmakta,
is doyumunun davranislara, verimlilige,
basariya, fiziksel ve ruhsal sagliga dogrudan
etkileri oldugu diisiiniilmektedir’. Is doyumu
yuksek olan hekimlerin stres ve tiikenmislik
diizeylerinin daha diisiik oldugu, tibbi hata
yapma olasikliklarinin azaldig1 ve daha kaliteli
hasta bakim hizmeti sagladiklar: bildirilmistirs.
Asistan hekimlerde uzun ¢alisma saatleri, koti
davranisa maruziyet, gelecek hakkinda
belirsizlik ve ekonomik zorluklarin mesleki
memnuniyetsizlige katkida bulundugu
belirtilmistir. Bu sorunlarin ¢6zimii icin
llkemizdeki asistan hekimlik siirecinde
karsilasilan sorunlar, nedenleri ve ¢oziimlerine
odaklanmak hekimlik mesleginin gelecegi icin
onem arz etmektedir.

Literatiire bakildiginda daha once asistan
hekimlerin mesleki doyum diizeyleri ve stresle
basa cikma tarzlar birlikte degerlendirilmemis,
asistan hekimlerin bu baglamda ruhsal belirti
diizeyleri arastirlmamistir. Bu c¢alismada
asistan hekimlerin stresle basa ¢ikma tarzlari,
mesleki doyum diizeyleri ve mevcut ruhsal
belirtilerini arastirmak amag¢lanmistir.
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Arastirma amaclar1 dogrultusunda asagidaki
hipotezler test edilecektir.

H1l: Asistan hekimlerin mesleki doyum
diizeyleri, hekimlerin uzmanlik alanlarina gore
anlaml farklilik gostermektedir.

H2: Asistan hekimlerin mesleki doyum
diizeyleri, stresle basa ¢ikma tarzlarina gore
anlaml farklilik gostermektedir.

H3: Asistan hekimlerin mesleki doyum
diizeyleri ile toplam hekimlik siireleri arasinda
anlaml iligki vardir.

H4: Asistan hekimlerin mesleki doyum
diizeyleri ile toplam asistanlik siireleri arasinda
anlamli iliski vardir.

H5: Asistan hekimlerin stresle basa c¢ikma
tarzlari, ruhsal belirti dagilimini anlamh olarak
etkilemektedir.

H6: Asistan hekimlerin mesleki doyum
diizeyleri, ruhsal belirti dagilimin1 anlamh
olarak etkilemektedir.

YONTEMLER

Arastirmaya baslamadan 6nce gerekli etik onay
(Karar Tarih: 05.07.2017 No:17)
Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmistir. Calisma protokolii Helsinki Bildirgesi
yonergelerine uyularak gerceklestirilmistir.

Orneklem

Arastirma oOrneklemini Kahramanmaras Siitcii
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'de
gorev yapan 192 asistan hekim arasindan dahil
edilme kriterlerini karsilayan, c¢alismaya
katilmaya goniilli 79’u kadin, 95’i erkek toplam
174 asistan hekim olusturmaktadir. 18 asistan
hekim, ¢alismaya katilmaya goniilli olmadigi,
calisma anketlerini eksik doldurdugu veya
kendisine ulasilamadig1 icin c¢alisma disi
birakilmistir.

Calismaya hastanede aktif géorev yapmakta olan,
ulasilabilen, ¢alisma Kkriterlerine uygun, tim
branslardan  gonilli  asistan  hekimler
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katilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri;
calismaya katilmayr kabul eden ve c¢alisma
anketlerini eksiksiz dolduran asistan hekimler
olarak belirlenmistir. Calismaya katilmay1 kabul
etmeyen ve calisma anketlerini eksik dolduran
asistan hekimler c¢alisma dis1 birakilmistir.
Ayrica yillik izinde veya raporlu oldugu icin
ulasilamayan hekimler de c¢alismaya dahil
edilememistir. Arastirmaya baslamadan o6nce
asistan hekimlere ¢alisma hakkinda bilgi verilip
sozli onamlari alinmistir.  AnKketlerin
uygulanmasi, arastirmaci tarafindan asistan
hekimlerin calistiklar1 boliim ziyaret edilerek
gerceklestirilmistir. ~ Katilimcilar  anketleri
kendileri doldurmustur. 3 aylik stire sonunda
calisma sonlandirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Bu calismada arastirmacilar tarafindan mevcut
arastirma icin hazirlanmis olan
sosyodemografik veri formu ile Stresle Basa
Cikma Tarzlan Olcegi, Mesleki Doyum Olcegi,
Eysenck Kisilik Anketi-GGK ve Belirti Tarama
Olgegi (SCL-90-R) kullanildi.

Sosyodemografik Veri Formu:

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayist gibi sosyodemografik bilgileri,
calisma yasami ve diger ozellikleri (toplam
asistanlik siiresi, toplam hekimlik siiresi, ginliik
calisma saati, nobet tutma durumu, diizenli ilag¢
kullanim durumu, ortalama uyku siiresi gibi) ile
ilgili sorular yer almaktadir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO):
Olgek Folkman ve Lazarusl® tarafindan
gelistirilmistir. Sahin ve Durak Tiirkce
kisaltilmis versiyonunun gecerlik ve glivenirlik
calismasini yapmistir'l. 30 madde ve 5 alt
Olcege sahiptir. Kisi tarafindan kullanilan aktif
ve pasif ~ basa cikma yontemlerini
arastirmaktadir. Aktif basa ¢ikma yodntemleri
icin “iyimser yaklasim, kendine giivenli
yaklasim ve sosyal destege basvurma, pasif basa
cikma yontemleri icin “caresiz yaklasim, boyun
egici  yaklasim” alt  olgek  puanlan

degerlendirilir. Puanlarin ytksekligi, kisinin o
tarzi daha ¢ok kullandigin1 gostermektedir.
Olgegin cronbach alfa i¢ tutarhk katsayilar
kendine gilivenli yaklasim alt 6lcegi icin 0.80,
iyimser yaklasim alt 6l¢egi icin 0.68, boyun egici
yaklasim alt 6l¢egi i¢in 0.70, ¢caresiz yaklasim alt
Olcegi icin 0.73 ve sosyal destege basvurma alt
Olcegi icin ise 0.47 olarak hesaplanmistirll.

Mesleki Doyum Olgegi (MDO): Bu 6l¢ek Kuzgun,
Sevim ve Hamamci!? tarafindan gelistirilmis
olup kisilerin yaptiklar isten ne derece doyum
sagladiklarin1 arastirmaktadir. 20 maddeli 5li
likert tipi bir 6lcektir. Olcegin yap: gegerligini
belirlemek amaciyla faktér analizi teknigi
kullanilmistir. Faktor 1 “Niteliklere Uygunluk”,
faktor 2 “Gelisme Istegi” olarak adlandirilmistir.
Tim olgek icin Cronbach Alpha i¢ tutarhilik
katsayisi: 0,90, birinci faktor icin 0,91 ve ikinci
faktor icin ise 0,75 olarak saptanmistir.
Olgekten alinan puanlar yiikseldikce mesleki

doyumunun arttig1 kabul edilmektedir.

Eysenck Kisilik Anketi- Go6zden Gegirilmis
Kisaltilmis Formu (EKA-GGK): Eysenck Kisilik
Anketi ilk kez 100 maddelik bir 6l¢ek iken 6nce
48, daha sonra 24 maddeye indirgenmistirl3.
Karanci ve arkadaslarnt olgegin bu kisa
formunun Tirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasin1 yapmistirl4, Kisilik {li¢ alt boyutta
degerlendirilir; disadonitikliik, noérotiklik ve
psikotiklik. Bunlarin disinda yalan sdyleme alt
boyutu ile anketi uygularken ortaya ¢ikabilecek
yanliligl 6nlemeyi ve gecerliligi kontrol etmeyi
saglamaktadir. Kuder Richardson korelasyon
katsayilar1 yapilan i¢ glivenirlik analizinde disa
dontkliik, norotiklik, psikotiklik ve yalan alt
boyutu i¢in sirasiyla 0,78, 0,65, 0,42 ve 0,64
olarak hesaplanmistir. Olceklerin test-tekrar
test glivenilirlikleri ise disa dontikliik i¢in 0.84,
norotiklik icin 0.82, psikotiklik icin 0.69 ve
yalan boyutu i¢in 0.69 olarak saptanmistir.

Belirti Tarama Olgegi (SCL-90-R): Rubhsal
belirtilerin dagilimi ve siddetini belirlemek icin

Derogatis tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin
Turkce gecerlilik ve gilivenilirlik calismas1 Dag
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ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir!s. Bu
calismada Cronbach alfa degeri 0.97 saptanmuistir.
90 madde ve 9 alt birimden olusan 5’li likert tipi
bir o6lgektir. Uygulayicinin son ¢ ay icinde
yasadiklarin1 dusiinerek sorular1 yanitlamasi
istenmektedir. Somatizasyon, obsesif-kompulsif
belirtiler, kisiler arasi duyarlilik, depresyon,
anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid
diistince ve psikotizm alt birimleri mevcuttur.

istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin grup
karsilastirmalarinda iki grup karsilastirmasi i¢in
Mann- Whitney U testi, ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda  Kruskal-Wallis H testi
yapilmistir. Degiskenler ile olcekler arasindaki
iliski Spearmann Korelasyon testiyle
belirlenmistir. Istatistiksel anlamlilk p<0,05
kabul edilmistir. Veriler IBM SPSS paket programi
versiyon 22 (IBM SPSS 22) ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya hastanede aktif gorev yapmakta olan
tlim branslardan toplam 174 asistan hekim dahil
edilmistir. Katilimcilarin %45,4’t (79 kisi) kadin,
%54,6's1 (95 kisi) erkek, %67,8’i (118 kisi) 29 yas
ve altl, %32,2’si (56 kisi) 30 yas ve tizeri, %59,2’si
(103 kisi) evli, %40,81 (71 kisi) bekar idi.
Calismaya katilan asistan hekimlere ait diger
demografik 6zellikler Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo I: Demografik Ozellikler

n %
Ya 29 ve alti 118 67,8
s 30 ve izeri 56 32,2
Cinsivet Kadin 79 45,4
Y Erkek 95 546
. Evli 103 34,5
Medeni durum Bekar 71 655
S 48 ay ve alti 112 64,4
Hekimlik siresi 48 ay iizeri 62 356
. o 18 ay ve alti 98 56,3
Asistanlik siresi 18 ay iizeri 76 437
Ginlik galisma stresi 8 saat ve alt 82 47,1
gals 8 saat lizeri 92 529
Ortalama uyku suresi 6 saat ve alt 90 51,7
Y 6 saat lizeri 84 483
. e - Evet 34 19,5
Duzenli fiziksel aktivite Hayir 140 805

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2024) 51 (3) : 403-413

Calismaya Kkatilan hekimlerin 6’s1 temel tip
bilimleri, 122’si dahili tip bilimleri, 46’s1 cerrahi
tip bilimleri bodlimiinde goérev yapmaktadir.

Asistan  hekimlerin branslar1 Tablo 2’'de
sunulmaktadir.

Tablo II: Asistan Hekimlerin Branslari

Calistiginiz Bolum 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 11
Dahiliye 23 13,2
Dermatoloji 3 1,7
Enfeksiyon 5 2,9
Fizik tedavi 6 3,4
Genel cerrahi 3 1,7
Gogus hastaliklari 2 11
Goz 5 29
Halk saghgi 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
Psikyatri 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 11
Plastik cerrahi 1 0,6

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin mesleki
doyum o6lgcegi ve stresle basa c¢ikma Olgegi
sonuclarina ait veriler Tablo 3’tedir.

Tablo lll: SBCTO ve MDO Skorlari

Median Min Max
Kendine guvenli yaklagim 20,50 12,00 28,00
Caresiz yaklagim 18,00 9,00 34,00
Boyun egici yaklasim 13,00 6,00 18,00
lyimser yaklagim 14,00 5,00 20,00
Sosyal destek arama 11,00 7,00 28,00
SBCTO toplam 76,00 62,00 104,00
MDO toplam 53,00 22,00 88,00

Stresle basa ¢ikma élgedi (SBCTO) ve Mesleki doyum 6lgedi (MDO)
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Asistan hekimlerin Stresle basa ¢ikma 6lcegi ve
Mesleki doyum 6lgegi skorlarinin cinsiyete gore
karsilastirmasi Tablo 4’te goriilmektedir.

Tablo IV: SBCTO, MDO Sonuglarinin Cinsiyetlere Gore Karsilagtiriimasi

Kadin Erkek

Median Min Max Median Min Max p
Kendine guvenli yaklagim 19,00 12,00 28,00 21,00 14,00 28,00 0,269
Caresiz yaklagsim 19,00 9,00 34,00 17,00 9,00 26,00 0,056
Boyun egici yaklagim 13,00 9,00 18,00 13,00 6,00 18,00 0,248
lyimser yaklagim 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
MDO toplam 50,00 24,00 84,00 55,00 22,00 88,00 0,030*

Stresle basa ctkma 6lcedi (SBCTO) ve Mesleki doyum élcegi (MDO)

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin stresle
basa ¢ikma tarzlar degerlendirildiginde en sik
kendine giivenli yaklasim sonrasinda sirayla
caresiz yaklasim, iyimser yaklasim, boyun egici
yaklasim ve sosyal destek arama basa ¢ikma
tarzlarinin kullanildig1 gorilmistiir. Stresle
basa ¢kma  tarzlarm  cinsiyete = gore
degerlendirildiginde iyimser yaklasim tarzinin

erkek hekimlerde kadin hekimlerden anlaml
bicimde daha sik kullanildigi, diger yaklasim
tarzlar1 arasinda cinsiyetler arasi anlaml bir
fark olmadig saptanmistir.

Asistan hekimlerin SBCTO ve MDO skorlarinin
asistanlik siiresine gore karsilastirmasi Tablo
5’te gorilmektedir.

Tablo V: SBCTO ve MDO Sonuglarinin Asistanlik Siresine Gére Karsilastiriimasi

18 ay ve alti 18 ay ve Uzeri

Median Min Max Median Min Max p
Kendine glvenli 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 yaklagsim 13,00 7,00 18,00 13,00 6,00 18,00 0,925
lyimser yaklasim 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
MDO toplam 50,00 24,00 75,00 53,50 22,00 88,00 0,044

Stresle basa ¢itkma 6lgegi (SBCTO) ve Mesleki doyum élgegi (MDO)

Toplam asistanlik stirelerine gore stresle basa
cikma tarzlari incelendiginde toplam asistanlik
suiresi 18 ay ve alt1 olan asistan hekimlerin daha
uzun suredir asistanlik yapan meslektaslarina
gore caresiz yaklasim tarzini anlamh bicimde
daha sik kullandig1 saptanmistir (p=0,05). Diger
basa ¢ikma tarzlari ile asistanlik siiresi arasinda
anlaml bir iliski bulunmamuistir.

Stresle basa ¢ikma tarzlari hekimlik stirelerine
gore incelendiginde toplam hekimlik stiresi 48
ay uzeri olan hekimlerin daha kisa siiredir
hekimlik yapan meslektaslarina gore iyimser
yaklasim tarzim1 anlamli bicimde daha sik

kullandig1 saptanmistir (p= 0,034). Diger basa
cikma tarzlari ile hekimlik siireleri arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir.

Asistan hekimlerin yasi ve kisilik 6zellikleri ile
stresle basa cikma tarzlar1 arasinda herhangi
bir anlamh iliski bulunmamistir. Stresle basa
¢ikma tarzlar 6lgegi ve Scl-90 belirti tarama
Olcegi sonuclar incelendiginde tiim ruhsal
belirtiler kendine giivenli yaklasim ve iyimser
yaklasim ile negatif, tiim ruhsal belirtiler caresiz
yaklasim ile pozitif olarak istatiksel agidan
anlamli iliski gostermistir.
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Hekimlerin mesleki doyum ortalama puani 53
olarak saptanmistir. Mesleki doyum diizeyleri
erkek hekimlerde kadin hekimlerden, asistanlik
stresi 18 ay lizeri olan hekimlerde asistanlik
siresi 18 aydan daha kisa siire olan
hekimlerden, yas1 30 ve iizeri olan hekimlerde
30 yas alt1 hekimlerden anlaml bigimde daha
yliksek bulunmustur. Calismada mesleki doyum
diizeyleri ile asistan hekimlerin branslari
arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir.
Kisilik ozellikleri ve mesleki doyum diizeyleri
arasindaki iliski degerlendirildiginde mesleki
doyum diizeyleri norotizm ile pozitif yonli
anlaml iliski (p<0,05), disadoniikliik ile negatif
yonlii anlamli iliski géstermistir (p<0,05).

Belirti tarama o6l¢cegi sonuclarina bakildiginda
asistan hekimler arasinda obsesif kompulsif,
kisileraras1 duyarhlik ve depresyon puanlari
diger alt kategorilerden daha ytliksek ¢cikmistir.
Depresyon, ofke diismanlik, ek maddeler ve
genel belirti dlizeyi yas1 30 ve lizeri olan asistan
hekimlerde 30 yas altinda olan asistan
hekimlerden anlamli bicimde daha yiiksek
bulunmustur. Belirti tarama 6l¢egi sonuglari ile
asistanlik ve hekimlik stireleri arasinda anlaml
bir iliski bulunamamistir.

Ge¢mis psikiyatrik bir rahatsizligi oldugunu
belirten asistan hekimlerin anket sonuclari
gecmis psikiyatrik bir rahatsizlik belirtmeyen
asistan hekimlerle kiyaslandiginda kendine
givenli yaklasim basa ¢ikma tarzimi anlamh
bicimde daha az kullandiklari, ¢aresiz yaklasim
basa c¢ikma tarzim1 daha sik kullandiklari,
disadontiklik puanlarinin anlamh derecede
daha diisiik oldugu, tiim belirti tarama 6lcegi alt
kategorilerinden anlamli derecede daha yiiksek
puan aldiklar1 gortlmusttr.

Asistan hekimlerin nobet tutma durumunun
yapilan anket sonuclar1 lizerinde anlaml bir
degisiklige neden olmadig1 gorilmistiir. Ancak
ortalama uyku siiresi 6 saat ve alt1 olan asistan
hekimlerin daha uzun uyku siiresine sahip
asistan hekimlere kiyasla somatizasyon
puanlar1 anlamli bicimde ytliksek bulunmustur.
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Diizenli fiziksel aktivite durumunun (haftada en
az 3 giin/en az 30 dk yapilan fiziksel aktivite)
anket sonugclarina etkisi incelendiginde diizenli
fiziksel aktivite yaptigin1 belirten asistan
hekimlerin diizenli fiziksel aktivite yapmadigini
belirten asistan hekimlere gore kendine giivenli
yaklasim basa ¢ikma tarzini anlamli derecede
daha sik kullandigi, boyun egici basa ¢ikma
tarzint anlamli derecede daha az siklikta
kullandigi, disa dontklik puanlarinin ve
mesleki doyum diizeylerinin anlamli derecede
daha ytiksek oldugu goriilmusttr.

Asistan hekimlerin Kisilik 6zellikleri ve belirti
tarama olcegi sonuglari birlikte
degerlendirildiginde norotiklik 6lgekteki tim
ruhsal belirtilerle pozitif yonli, disadontikliik
ise kisiler aras1 duyarhlik, depresyon ve fobik
anksiyete ruhsal belirtileri ile negatif yonli
anlaml iliski gostermistir.

Asistan hekimlerin calistig1 branslarin yapilan
tim anket sonuclar1 {lizerinde anlamli bir
degisiklige neden olmadig1 gorulmiistiir.

TARTISMA

Arastirmamizda asistanlik siirecinin yogun
stres, is yuki ve sorumluluklar nedeniyle
hekimlige yonelik mesleki doyumu ve stresle

basa cikma tutumlarini etkileyip
etkilemediginin tespit edilmesi ve c¢oziime
yonelik  miidahalelere  dikkat cekilmesi
amaclanmistir.

Calismamiza cesitli branslardan katilan asistan
hekimlerin %52,9'u giinde 8 saatten daha uzun
calistigin1  bildirmistir. Bu sonu¢ c¢alismaya
katilan asistan hekimlerin yaridan fazlasinin
mesai dist  calismaya devam ettigini
gostermektedir. Calismamizla uyumlu olarak
tilkemizde 189 asistan hekimin katilimi ile
gerceklesen baska bir calismada asistan

hekimlerin %62,4'1 17:00’dan sonra
hastaneden ayrildigini, mesai dis1 calismaya
devam  ettigini  bildirmistir’e.  Calisma

saatlerinin uzamasi hem saglik hizmet kalitesini
hem de saglik sunucularinin kisisel, aile ve
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sosyal yasamlarini olumsuz etkileyen miihim
bir problemdir?”.

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin toplam
uyku streleri degerlendirildiginde %51,7’si
ortalama 6 saat ve altinda uyuyabildiklerini
belirtmistir. Bu sonu¢ asistan hekimlerin yine
yaridan fazlasinin 6 saat ve daha az siire uyku
ile islerini yuruttiigiinii gozler 6niline sermistir.
Uyku  stiresindeki  yetersizligin  dikkat
konsantasyon problemleri, enerji azlg,
motivasyon eksikligi, tiikenmislik hissi gibi
sorunlari beraberinde getirebildigi daha énceki
arastirmalarda tespit edilen bir bulgudurls.
Ulkemizde bir {iniversite hastanesinde yine
asistan  hekimlerle yapilan baska bir
arastirmada ortalama uyku stiresi 6,41 (+1,15)
saat olarak belirtilmis ve asistan hekimlerin
%?75,7'sinin uyku kalitesinin koti oldugu
bildirilmistir?e.

Arastirmamizda mesleki doyum diizeyi erkek
asistan hekimlerde kadin asistan hekimlerden
anlamh bicimde daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizla benzer sekilde erkek cinsiyette
mesleki doyum diizeyinin daha ytiksek oldugu
calismalar oldugu gibi mesleki doyum diizeyi ve
cinsiyet arasinda iligski tespit edemeyen
calismalar oldugu da  gorilmiistiir!?20,
Calismamizda erkek hekimlerde mesleki doyum
diizeylerinin daha yiiksek ¢ikmasinin, kadin
hekimlerin ¢alisma hayat1 disindaki alanlarda
daha fazla sorumluluk almasi ve bununla
baglantili olarak is ortamindaki zorluklara karsi
hassasiyetinin artmasi ve dayaniklili§inin
azalmasi ile ilgili olabilecegi distinilmistiir.
Farkl toplumlarda veya kiltirlerde
cinsiyetlere = gore  degisen  sorumluluk
dagilimlarinin sonuglar iizerinde farkl etkileri
olabilir.

Mesleki doyum diizeyi, yas1 30 ve lizeri olan
asistan hekimlerde 30 yas alti asistan
hekimlerden istatistiksel olarak anlamh
bicimde daha yiliksek bulunmustur. Artan yasla
birlikte saghk c¢alisanlarinin daha fazla
deneyime sahip oldugu, basa ¢ikma ve yonetme

becerilerinin  gelistigi, buna bagh stres
kaynaklarinin azaldig, yetkinlestikce yaptiklari
isten aldiklam da  doyumun  arttigi
belirtilmistir?l, Calismamizla benzer sekilde
hekimlerde yas ile is doyumu arasinda pozitif
iliski saptayan c¢alismalar oldugu gibi,
calismamizin aksine yas gruplarina gore is
doyumu agisindan anlaml fark saptanamayan
calismalar da mevcutturl?22,

Mesleki doyum diizeyi, toplam asistanlik siiresi
18 aydan uzun olan asistan hekimlerde 18 ay ve
alti1 olan asistan hekimlerden anlamli derecede
daha ytliksek cikmistir. Kisinin isi tzerindeki
kontrolliniin ve Kkarar verme slireclerine
katillminin artmasinin is doyumu {izerine
olumlu etkileri vardir. Asistanlik yili ilerledikge
hekimler bu silireclerde daha aktif rol alir.
Liteatiirde mesleki tecriibe ile is doyumu
arasinda pozitif bir iliski oldugu ve ayni alan ya
da ayni kurumda daha uzun siire ¢alisanlarin
mesleki doyumunun daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir23.

Calismaya katilan asistan hekimlerin mesleki
doyum diizeyleri ile branslar1 arasinda anlaml
bir iliski bulunamamistir. Benzer sekilde farkli
branslarda ¢alisan 117 asistan hekimin katildig1
calismada branglar arasinda is doyum puanlari
acisindan anlaml bir fark bulunamamstir?®. s
doyumu ve uzmanlik alanlar1 arasinda anlaml
bir iliski oldugu tespit eden calismalar da
mevcuttur. Bu calismada temel tip bilimlerinde
calisan hekimlerde is doyumunun dahili ve
cerrahi bilimlere kiyasla daha diisiik oldugu
saptanmistir4,

Kendine gilivenli yaklasimin c¢alismaya katilan
asistan hekimler arasinda en sik kullanilan
stresle basa ¢ikma tarzi oldugu saptanmistir.
Saglik calisanlar1 ve uzman hekimlerle yapilan
farkli ¢alismalarda da kendine giivenli
yaklasimin en sik kullanilan basa ¢ikma yontemi
oldugu bildirilmistir2>.26,

Stresle basa c¢ikma tarzlar cinsiyete gore
degerlendirildiginde iyimser yaklasim tarzi
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erkek asistan hekimlerde kadin asistan
hekimlerden anlamh derecede daha yiiksek
bulunmustur. lyimser yaklasim puanlan tip
fakiiltesi ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada
calismamizda  oldugu  gibi  erkeklerde
kadinlardan daha  yliksek  cikmistir??.
Hekimlerin katildig1 farkhi bir calismada ise
stresle basa ¢ikma tarzlar1 agisindan cinsiyetler
arasinda anlamh bir fark saptanmamistiré,
Calismamizda erkek hekimlerde iyimser
yaklasim tarzinin daha yiiksek ¢ikmasi erkek
hekimlerin stresli durumlarda sorunlar1 daha
sakin ve gercekci bir sekilde degerlendirmeleri
ile iliskili olabilir.

Calismaya katilan asistan hekimlerden toplam
hekimlik siiresi 48 ay tizeri olan hekimlerin
hekimlik siiresi daha kisa olan meslektaslarina
kiyasla iyimser yaklasim tarzini anlamh bicimde
daha sik kullandig1 saptanmistir. Bu durum
hekimlerin bilgi ve deneyimlerinin artmasiyla
beraber problemler iizerinde ¢ok durmamayi,
daha sakin ve anlayish kalabilmeleri ile ilgili
olabilir. Uzman hekimler arasinda yapilan bir
arastirmada iyimser yaklasim puanlarinin diger
basa ¢ikma puanlarindan daha yiiksek c¢iktig
belirtilmistir23.  Bu  sonu¢ c¢alismamizla
benzerken baska bir c¢alismada saghk
calisanlarinin hizmet stresi ile stresle basa
cikma tarzlart arasinda iliski olmadigl
gorilmistiir2s.

Caresiz yaklasim, calismaya katilan toplam
asistanlik siiresi 18 ay ve alt1 olan hekimlerde
18 aydan wuzun siire asistanlik yapan
hekimlerden anlamli derecede daha fazla
bulunmustur. Asistanlik siirecinin ilk yillarinda
asistan hekimlerin alinan kararlarla ilgili
rollerinin az, etkilerinin kisith olmasi ve
kontroliin kidemle birlikte artacak olmasi bu
yaklasim tarzinin ilk yillarda neden daha ¢ok
kullanildigin aciklayabilir. Literatiirde
hekimlerde asistanlik yili ve caresiz yaklasim
arasindaki  iliskiye @ dair = bir  bilgiye
rastlanmamuistir.
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Calismamizda stresle basa ¢ikma tarzlan ile
mesleki doyum diizeyleri arasinda anlaml bir
iliski olmadigr saptanmistir. Fakat literatiir

incelendiginde islevsel basa cikma
yontemlerinin ylksek is doyumu
iliskilendirildigine yonelik bulgular
mevcuttur2é, Bizim arastirmamizda anlamh
iliskinin saptanmamasinin sebebi tek bir
meslek grubunu iceren 6rneklem sayisi ya da
bahsedilen degiskenleri etkileyen diger

karistirici faktorler olabilir.

Ortalama 6 saat ve alti uyku siiresi bildiren
asistan hekimlerde somatizasyon puaninin
anlamli derecede yiiksek ciktig1 goriilmustiir.
Benzer olarak uyku bozukluklar ile ilgili bir
arastirmada uyku siiresi ile somatizasyon
arasinda anlaml iligki oldugu bildirilmistir2s.

Diizenli fiziksel aktivitesi olan asistan
hekimlerde disa doniiklik puani anlamh
bicimde daha yiliksek c¢ikmistir. Kisilik

ozelliklerinin fiziksel aktivitelere katilmakla
ilgili motivasyonu ve kisitlayicilara yonelik
algiy1 belirlemekte 6nemli bir faktér oldugu
disiiniilmektedir. Nevrotik olmak fiziksel
aktivitelere katilmak ve slirdiirmekte negatif,
disadoniik olmak pozitif etkili bulunmustur?2°.

Disadontikliik ile depresyon, fobik anksiyete ve
kisileraras1 duyarlilik arasinda negatif anlamh
iliski bulunmustur. Bu bulguyla uyumlu olarak
disadoniik kisilerin yeniden degerlendirme,
problem ¢6zme ve duyguyu kabul gibi olumlu ve
islevsel c¢o6ziim yollar1 kullandiklar1t igin
psikopatolojiye daha az yatkin olduklarini
gosteren ¢calismalar mevcuttur3o,

Calismamizin  kisithliklarindan  bahsetmek
gerekirse; bu arastirma izlem c¢alismasi
olmadig1 icin yillar i¢cinde ortaya cikabilecek
degisimler tespit edilmemistir. Arastirmada,
anket calismalarinin genel kisithlig1 olarak,
kisilerin beyanlarina glivenilmistir.
Arastirmanin sonuglari, ¢alismanin yapildig
Uiniversite hastanesinde gorevli asistan hekim
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orneklemine dayandigi icin tiim hekimlere
genellenememektedir.

SONUC

Sonug olarak agir is yiikliniin azaltilmasi, bilgi
ve becerinin artmasina yo6nelik firsatlar
sunulmasi, daha 1iyi c¢alisma sartlarinin
saglanmasi, ¢alisma motivasyonunu arttiracak
imkanlar sunulmasi (hekimin ¢alisirken kendini
giivende hissettigi, saghk sistemi tarafindan
desteklendigi, hekime siddete yonelik caydirici
cezalarin oldugu, hekimin dinlenme ve bos
zaman aktivitelerine zaman ayirabildigi, maddi
olarak emegininin karsiligin1 alabildigi bir
diizenin saglanmasi) asistan hekimlerde stres
diizeylerini  azaltabilir, mesleki doyum
diizeylerini artirabilir. Bu durum asistan
hekimlerin kendi ruhsal ve bedensel sagliklari
acisindan 6nemli oldugu gibi topluma kaliteli ve
kusursuz hizmet sunmalar1 a¢isindan da buytk
bir 6neme sahiptir.

Asistan hekimleri iceren daha genis 6rnekleme
sahip, mesleki doyumun tiim onciillerini
kapsamlh sekilde degerlendiren uzunlamasina
calismalarin yapilmasinda yarar goriilmektedir.
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