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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to implement a structured stress management program to the family medicine residents and to evaluate the impact of this upon
the residents’ perceived stress, level of burnout, health behaviors and problem solving skills. Methods: The sample of the study which was planned as self-
controlled experimental design constituted the family medicine residents majoring in family medicine (n=26) at our faculty, at the time when the study was
conducted. Residents were given psycho education, related to stress management and social problem solving, one hour per week for eight weeks. They
completed the following scales at the beginning, at the end of the educational program (month two) and the follow-up period (month 6): Perceived Stress
Scale, Maslach Burnout Inventory (emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment), Healthy Lifestyle Behaviors Scale-II (nutrition,
physical activity, stress management, interpersonal relationships, spirituality, healthy responsibility) and Social Problem Solving Inventory (orientation,
resolution, total). Besides, a questionnaire which was developed by us and which evaluated the training was performed when the training ended. Results: Of
the participants 65.4% were female. The mean age was 29.8 + 3.0 years. There were significant changes in all mean scores (p<0.05) after educational program,
except for the perceived stress, emotional exhaustion and depersonalization score. At month six, it was observed that the significant differences of changes
were continued for nutrition, stress management, interpersonal relationships, spirituality, orientation, healthy lifestyle behaviors total and social problem
solving inventory total scores. The participants found the educational program useful (4.5+£0.5 over 5.00), and stated that it should be more frequent and longer
and should be in the Specialization Training Curriculum (4.8+0.3). Conclusion: A psycho educational program on stress management was observed to
influence the burnout levels, health behaviors and social problem solving skills of the family medicine residents positively and this effect continued in sixth
month.
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OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, aile hekimi asistanlarina yapilandirilmis bir stres yonetimi programi uygulanmasi ve bunun asistanlarin algilanan stres,
tikenmislik diizeyleri, saglik davramislari ve sorun ¢ozme becerilerine etkisinin degerlendirilmesidir. Yontem: Kendi kendine kontrollii deneysel tipte
planlanan ¢alismanin 6rneklemini, aragtirmanin yapildig: tarihte fakiiltemizde uzmanlik egitimi alan aile hekimligi asistanlar1 olusturmustur (n=26).
Asistanlara sekiz hafta boyunca, haftada bir saat stres yonetimi ve sosyal sorun ¢ézmeyle ilgili psikoegitim verilmistir. Baglangigta, egitimin bitiminde (ikinci
ay) ve izlem doéneminde (altinci ay) olmak iizere toplam ii¢ kez 1) Algilanan Stres Olgegi, 2) Maslach Tiikenmislik Envanteri (duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basart), 3) Saglikli Yasam Bigimi Davramslari Olgegi- IT (beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi, kisilerarast iliskiler, tinsellik,
saglik sorumlulugu) ve 4) Sosyal Sorun Coézme Envanteri (yonelim, ¢6ziim, toplam) uygulanmistir. Ayrica egitim bitiminde, tarafimizca olusturulan ve
egitimin degerlendirildigi bir anket uygulanmistir. Bulgular: Yas ortalamasi 29,8+3,0 olan katilimcilarin %65,4’1i kadindi. Egitim sonrasi algilanan stres,
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma dl¢ek puanlari disindaki tiim dlgek puan ortalamalarinin anlamli degisim gésterdigi bulunmustur (p<0,05). Altinct ayda,
beslenme, stres yonetimi, kisilerarast iligkiler, tinsellik, yonelim, saglikli yasam davranislari toplam ve sorun ¢ézme toplam puanlarindaki degisimin anlaml
farkliliginin devam ettigi saptanmistir. Katilimeilar, egitim programinin genel olarak yararli oldugunu (4,5+0,5), bu egitimin asistan egitim programinda yer
almas gerektigini (4,8+0,3) bildirmisler ve egitimin daha sik, daha uzun siireli, 6gle arasi yerine daha genis zaman dilimlerinde yapilmasini énermislerdir.
Sonug: Stres yonetimiyle ilgili bir psikoegitim programinin, aile hekimligi asistanlarinin tikenmislik diizeylerini, saglik davraniglarini ve sosyal sorun ¢ozme
becerilerini olumlu etkiledigi ve bu etkinin alt1 ay sonrasinda da devam ettigi gozlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, stres, tiikenmislik, asistanlik, egitim

Received / Gelis tarihi: 15.05.2019, Accepted / Kabul tarihi: 26.06.2019

'iskenderun 6 Nolu Hac1 Serif Tosyali ASM, Hatay

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana

*Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Sevgi Ozcan Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Adana
E-mail: spayciozcan@gmail.com

Boliikbagi H, Ozcan S. Aile Hekimligi Asistanlarimin Stres Algilari, Tiikenmislik Diizeyleri ve Saglik Davramslart: Bir Psikoegitim Programimin Etkisi

TIFMPC, 2019;13 (4): 437-447.
poI: 10.21763/tjfmpc.648991

Boliikbasi ve Ozcan, TIFMPC www.tjifmpc.gen.tr 2019; 13 (4) 437



http://www.tjfmpc.gen.tr/

GIRiS

Hekimlerin, iste yiiksek diizeyde strese maruz
kaldiklart bilinmektedir. Eger stresle basa ¢ikilamaz
ve uyum saglanamaz ise tliikenme asamasina
gecilmektedir.!> Tiikenmislik, duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma boyutlari
ile degerlendirilmektedir. Duygusal tiikenme, is
hayatinda asir1 derecede psikolojik ve duygusal
taleplere maruz kalmaktan dolay1, enerjinin bitmesi
durumunu ifade etmektedir. Duyarsizlagma, bireyin
hizmet verdiklerine karst bu kisilerin bir birey
olduklarint dikkate almaksizin duygudan yoksun
tutum ve davraniglar sergilemesidir. Kisisel basarida
azalma ise, kisinin kendisini iginde yeterli ve basarili
hissetmemesi durumunu tanimlamaktadir.> On iki
Avrupa flkesini kapsayan calismaya gore, genel
olarak tiikenmislik aile hekimlerinin iigte ikisini
etkileyen ortak bir sorundur, ancak iilkelere gore
prevalansi ¢ok genis bir araliga sahiptir (duygusal
tikenme 9%15-68, duyarsizlasma %12-73, kisisel
basarida azalma %12-93). Ulkemiz igin bu oranlar
sirastyla %15,2, %15,2 ve %69,4 seklindedir.!

Aslinda tiikenmisligin tip egitimi yillarinda
basladig, asistanlik doneminde artarak devam ettigi
ve calisma yasaminda olgunlastig
diisiiniilmektedir.®®  Asistanlarin  tiikenmislik
yasamalarinda; is stresinin, egitimlerindeki kiiltiirel
dinamiklerin, hasta taleplerinin, klinik olarak
usttekilerin davramiglarinin, kigisel 6zelliklerinin,
yasadig1 olumsuzluklarin, diizensiz ve yetersiz uyku
gibi faktorlerin rol oynadigi gdsterilmistir.® Bununla
birlikte, is-aile ¢atigmasmin en yogun yasandig
donemlerden birinin asistanlik doénemi oldugu
saptanmig, hekimligin bu siirecinde asistanlarin
yogun ig yasamlarinin yani sira evlilik, cocuk sahibi
olma gibi birgok 6zel yasam olayimi yonetmek ve
bunlardan kaynaklanan sorunlarla da bas etmek
durumunda kaldiklar1 vurgulanmugtir. '

Asistanlardaki stres ve tiikenmiglik, sadece
kendilerinin yasam kalitelerini degil diger insanlarla
iligkilerini ve verdikleri saglik hizmetini de
etkilemektedir.” Asistanlarin gogunun tiikkenmisligin
farkinda olmadiklari, stres yonetimi egitimi
almadiklar1 ve asistanlik doneminde stres yonetim
programina ihtiyaglari oldugu ortaya konmustur.!!
Tiikenmislikle miicadele igin standardize yontemler,
onaylanmig Ol¢iimler kullanilarak basarili stratejiler
belirlemek, boylece asistan hekimlerin ve hastalarin
iyilik halini arttirmak gerektigi bildirilmistir®. Ancak
yaygin olmasina ve ciddi sonuglarina ragmen, stresle
ve tiikkenmislikle miicadeleye yonelik ¢cok az sayida
girisime rastlanmistir.’ Mc Gray ve arkadaslari
1966-2007 yillar1 arasindaki literatiiric gozden
gecirerek yayinladiklart derlemede dahil etme
kriterlerini karsilayan (asistan hekim, tip dgrencisi,
randomize kontrollii ¢aligmalar, randomize olmayan
kontrollii ¢aligsmalar, pre-post modeli, miidahaleli

longitidunal kohort ¢aligmalar) altis1 asistanlara
yonelik toplam dokuz c¢alisma bulmuslardir ve
bunlarin  sadece ikisi randomize kontrollii
calismadir. Caligmalarda bahsedilen girisimler,
calistay, asistan destek programi, kendi kendine
miidahale, destek gruplari, didaktik oturumlar ve
stres  yOnetimi/bag etme egitimleri seklinde
yapilmistir.® Bu konuda basarili  stratejiler
belirleyebilmek icin standardize yontemlerin, daha
biiyilik 6rneklerin, gegerli-giivenilir ve kabul edilmis
Olgeklerin  kullanildigi daha fazla girisimsel
galismaya gereksinim oldugu bildirilmistir.>®

Stres yOnetimi programlari, gevseme
egzersizlerinden biligsel davranisgt ve hasta odakli
terapiye kadar degisebilmektedir.'> Sosyal sorun
¢ozme terapisi, biligsel davraniggr yontemlerden
biridir ve ayn1 zamanda aile hekimlerinin bir¢ok
psikososyal sorunun yonetiminde kullanabilecekleri
etkili bir yontem olarak dnerilmektedir!3'6, Saglikli
yasam davraniglarinin =~ uygulanmasi stres
yonetiminde Onerilen bir diger yontemdir ve aile
hekimlerinin  kendilerinin saglikli  davranislar
uygulamalari durumunda, bu konuda hastalarina
etkin danismanlik vermelerinin daha olast oldugu
bildirilmistir.'”

Ulkemizde, asistanlik donemindeki
sorunlarla ilgili durum tespitine yonelik birgok
calisma olmasma karsin stres veya tiikenmislikle
ilgili girisimsel bir galigmaya rastlanmamigtir.'82
Bu caligmada, sorun ¢O6zme terapisini igeren
yapilandirilmis  bir stres yOnetimi  programi
uygulanmasi ve bunun asistan hekimlerin algilanan
stres, tilkenmiglik diizeyleri, saglik davraniglari ve
sorun ¢dzme becerilerine etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

YONTEM
Calismanin Tasarimi

Tanimlayic1 ve kendi kendine kontrollii deneysel
tipte planlanan ¢alismanin drneklemini, aragtirmanin
yapildigt tarihlerde (Ekim 2014-Mayis 2015)
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’nde uzmanlk
egitimi almakta olan aile hekimligi asistanlari
(n=26) olusturmustur. Arastirma basladiktan sonra
uzmanlik egitimine baslayan asistanlar calismaya
dahil edilmemistir. Bu c¢alisma ... Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan 77U-2014—
3109 numarasi ile desteklenmistir. Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu (16 Haziran
2014, Karar no: 10) tarafindan onaylanmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden asistanlara
(tamami), stres yOnetimi, sosyal sorun ¢ézme ve
bilissel davranisci terapi ile ilgili egitim almis aile
hekimligi akademisyeni tarafindan yapilandirilmis
bir egitim modeli (psikoegitim) uygulanmistir.
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Psikoegitim, bireylerin stres yonetimi ve ruh
sagliklarin1 korumalari, bununla ilgili yeterlilik
kazanmalarina yardimci olacak bir midahaledir.
Bireylere bilgi ve beceri aktarilmasi, grup oturumlari
ve ev Odevleri sayesinde saglanmistir. Bu egitim
sirasinda katilimcilara genel bilgiler, temel ipuglart
ve teknikler sunulmaktadir. ikinci fazda bu bilgileri
bagimsiz olarak islemek ve uygulamak gelmektedir.
Ev odevleri sayesinde katilimcilar, genel bilgiyi
kendi durumlart igin  Kkisisellestirme  firsati
bulmaktadir. Psikoegitim bilgi ve beceri kazanma
konusunda katilimcilar1 gii¢lendirilmesine ragmen
bireylerin  &grendiklerini  uygulamast  kendi
sorumluluklarmndadir.

Egitim, sekiz ardigik hafta, haftada bir 60
dakikalik oturumlar seklinde planlanmistir. Egitim
programui ve igerigi Tablo 1 ve 2 de goriildiigii gibi
yapilandirilmistir.

Tablo 1. Bir oturumun yapilandirilmasi

Siire icerik
10 Giris
Bir dnceki oturumun 6zetlenmesi
Ev 6devlerinin degerlendirilmesi
45° Oturum giindemi
5 Sonlandirma

Oturumun degerlendirilmesi
Ev 6devi verilmesi

Tablo 2. Oturumlara gore egitim giindemleri

Oturum Giindem
sayisl
1.0turum Arastirmanin tanitilmasi ve onam

alimmasi

Veri toplama anketlerinin
uygulanmasi (Sosyal sorun ¢6zme
envanterinin doldurulmak {izere
eve verilmesi)

Egitim programinin tanitilmasi
Stres ve etkileri

2. oturum Stresle bas etme yollari
3. oturum Sorun yo6nelimi ve tarzi
4. oturum Akilcr sorun ¢ézme
5. oturum Diisinme hatalari
Biligsel yeniden yapilandirma
6. oturum Duygu odakli bag etme
7. oturum Ben dili ve asertivite
8. oturum Genel tekrar ve ozet

Geribildirimlerin alinmast

Veri toplama anketlerinin yeniden
uygulanmasi (Sosyal sorun ¢6zme
envanterinin eve verilmesi)

Egitim yeri olarak anabilim dali salonu
kullanilmistir. Her oturumdan bir giin Once
katilimeilara hatirlatma mesaji gonderilmistir. Oz
takip araci, ev ddevleri ve devamlilik konularinda

egitim kontrati yapilmis ve her egitimde
vurgulanmistir.  Bir (1) devamsizlhik  hakki
tammnmgtir.  1ki asistana, devamsizlik yaptiklari
haftayla ilgili kisa bilgilendirme yapilarak ev
odevleri verilmistir.

Veri Toplama Aracglari

Aragtirmada, Perceived Stress Scale (Algilanan
Stres Olgegi), Maslach Burnout Inventory (Maslach
Tiikkenmislik  Envanteri), Health ~ Promotion
Lifestyles Profiles II (Saglkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 1I), Social Problem Solving
Inventory (Sosyal Sorun Coézme Envanteri)
kullanildi. Egitimin basinda (0.ay), egitim bitiminde
(2.ay) ve 6.ayda ayni olgekler uygulandi. Ayrica
egitim bitiminde (2.ay) tarafimizdan olusturulan ve
egitimin degerlendirildigi bir anket uygulanmistir.

1. Algilanan Stres Olgegi: Cohen, Kamarck ve
Mermelstein  (1983) tarafindan gelistirilen ve
Tiirkgeye uyarlanan Algilanan Stres  Olgegi
(ASO)’nin 14 maddelik formu kullanilmgtir.’!
Olgek, kisinin hayatindaki birtakim durumlarin ne
derece  stresli  algilandigini  Slgmek  igin
tasarlanmigtir.  Maddelerden  alinan  puanlar
toplanarak, yanitlayicinin algiladigi stres diizeyi
belirlenmekte ve yiiksek puan, algilanan stres
diizeyinin yiiksekligine isaret etmektedir.

2. Maslach Tiikenmislik Envanteri: Maslach
ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen 6l¢egin
Tiirk¢e uyarlamas1 kullanilmistir.>> Olgek, toplam 22
madde ve 3 alt Olgekten (duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1) olusmaktadir.
Tiikenmisligin yiiksekligi duygusal tikenme ve
duyarsizlasma alt Ol¢eklerindeki yiiksek puani,
kisisel basari, alt Olgegindeki diisik puan
yansitmaktadir. Ergin’in ilkemizde yaptigi saglik
personeline  yonelik norm ¢aligmasina gore
tikenmiglik diizeyleri: duygusal tilkenme alt
Olceginde 27 ve iizeri yiiksek, 17-26 normal, 0—16
diisiik; duyarsizlagsma alt 6lgeginde 13 ve iizeri
yiiksek, 7-12 normal, 0-6 diisiik; kisisel basar1 alt
Olceginde 0-31 yiiksek, 32—-38 normal, 39 ve iizeri
diisiiktiir. 3

3. Saglikli Yasam Big¢imi Davramislar: Olgegi
II: Walker ve ark., tarafindan gelistirilen (1996)
dlgegin Tiirkgeye uyarlanan formu kullanilmstir.??
Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi’nde
(SYBD) 6 alt 6lgek yer almaktadir:

1.Tinsellik; bireyin yasam amagclarini, bireysel
olarak kendini gelistirme yetenegini ve kendini ne
derecede tanidigini ve memnun edebildigini belirler.

2. Beslenme; bireyin ogiinlerini se¢gme ve
diizenleme, yiyecek secimindeki degerlerini belirler.

3. Fiziksel aktivite; saglikli yasamin degismez
bir 0gesi olan egzersiz uygulamalarinin birey
tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.
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4. Saglik sorumlulugu; bireyin kendi saglig
tizerindeki sorumluluk diizeyini, saghgma ne
diizeyde katildigini belirler.

5.Kisiler arasi iliski; bireyin yakin ¢evresi ile
iletisimini ve siireklilik diizeyini belirler.

6. Stres yonetimi; bireyin stres kaynaklarini
tanima diizeyini ve stres kontrol mekanizmalarimi
belirler. Olgekten alinan puanlarin  yiikselmesi
bireyin belirtilen saghik davranislarmi yiiksek
diizeyde uyguladigini gostermistir.

4. Sosyal Sorun Cézme Envanteri: D’Zurilla ve
Nezu tarafindan gelistirilen, Duyan ve Gelbal
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Sosyal Sorun C6zme
Envanterinin (SSCE) uzun formu kullanilmigtir.3*
Sorun Yénelimi Olgegi (SYO; 30 madde) ve Sorun
Co6zme Becerileri Olgegi (SCBO; 40 madde) olmak
iizere iki ana dlgege sahiptir. SYO kapsaminda bilis,
duyus ve davranis; SCBO kapsaminda ise sorunun
tanimlamasi, seceneklerin olusturulmasi, karar
verme, ¢ozimili gerceklestirme ve dogrulama
degerlendirilmektedir. Envanterden alinan puanin
yiiksek olmasi, sosyal sorun ¢dzme durumunun
yiiksekligini gostermektedir.

5. Egitim Degerlendirme Formu: Tarafimizdan
olusturulan egitim degerlendirme formu,
katilimceilarin egitim sonunda kendileri ile ilgili geri
bildirimlerini iceren 10 soru ve egitim programui ile
ilgili olan geribildirimlerini iceren 15 soru olmak
iizere toplam 25 sorudan olusmaktadir. Ayrica
katilimcilar her bir soru basligina yonelik kendileri
ile ilgili ya da egitim programu ile ilgili agik u¢lu
geribildirimlerde bulunmuslardir.

Bunlara ek olarak:

1. Alunct ayda olgekler uygulanirken ‘Stres
yonetimi ve sosyal sorun ¢6zme ile ilgili verilen
egitimden sonra aldiginiz egitim ile ilgili
herhangi bir girisiminiz (kitap alip okuma, kursa
katilim, egitim esnasinda alinan notlarin gézden
gecirilmesi, internet {izerinden arastirma yapma
vs.) oldu mu?’ sorusu,

2. Egitimin basinda “Son bir yil iginde”; izlem
doneminde (6.ayda) ise “Son alt1 ay i¢inde”
yasamlarini etkileyen biiylik bir stres (6liim,
hastalik, kaza, ayrilblk vb.)  yasayip
yasamadiklar1 sorulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS 20,0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Egitim o6ncesi 0Olgek
puanlarinin, egitim sonrast ve izlem puanlar ile
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren veriler
icin eslestirilmis t test ve gostermeyenler igin
Wilcoxon testi kullanilmistir. Egitimle ilgili
geribildirimler, ortalama ve niteliksel olarak

degerlendirilmistir. P degerinin 0,05°ten kiigiik
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan 26 asistan hekimin yags ortalamasi
29,843,0 (27-40) yil, %654t  kadindir.
Katilimeilarin  9’u (%34,6) son bir yil icinde
yasamlarini etkileyen biiyiik bir stres yasadiklarini
bildirmislerdir. Egitim siirecinde ise sadece bir
katilimer stres (annesinde hastalik) yasadigin
bildirmistir. Yasanilan stres ile duyarsizlagsma alt
Olcegi disinda galisilan higbir 6lgek arasinda anlaml
bir iligki bulunamamistir. Son bir y1l iginde yagamini
etkileyen biiyiikk bir stres yasamayanlarda
duyarsizlasma alt puant anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p=0,035).

Tablo 3°te katilimcilarin egitim Oncesi
Olcek puan ortalamalar1 goriilmektedir. Ergin’in
saglik personeline yonelik norm g¢alismasina gore;
calisma grubunun duygusal tiikenme puan
ortalamas1 diisiik simirlarda, duyarsizlasma puan
ortalamasi normal sinirlarda ve kisisel basarida
azalma puan ortalamalar1 yliksek sinirlarda
bulunmaktadir. Egitim sonrasi (2.ay)
degerlendirmede, kisisel basari, tinsellik, beslenme,
fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, kisilerarasi
iligki, stres yonetimi, yonelim, ¢6ziim, SYBD, SSCE
Olcek puan ortalamalarinin egitim Oncesine gore
olumlu ydnde anlamli degisim gdsterdigi; izlem
doneminde ise, tinsellik, beslenme, kisilerarasi iligki,
stres yonetimi, yonelim, SYBD ve SSCE
puanlarindaki degisimin anlamli farkliliginin devam
ettigi  goOrilmiistiir. Ancak, uygulanan egitim
programi asistanlarin algilanan stres, duygusal
tikenme ve duyarsizlagma puanlarinda herhangi
anlaml bir farkliliga neden olmamigtir (Tablo 3).

Izlem déneminde Stres yonetimi ve sosyal
sorun ¢ozme ile ilgili verilen egitimden sonra
aldiginiz egitim ile ilgili herhangi bir girisiminiz
(kitap alip okuma, kursa katilim, egitim esnasinda
alman notlarin  gbézden gegirilmesi, internet
iizerinden aragtirma yapma vs.) oldu mu?’ sorusuna
katilimcilar %80,7’si evet %19,2’°si hayir yanitini
vermislerdir. Herhangi bir girisimde bulunan grubun
SYBD toplam puani (132,1) ve stres yonetimi puani
(19,0) girisimde bulunmayan gruba gore (sirayla
157,0; 23,8) anlamli olarak daha diisliktiir (SYBD
toplam i¢in p=0,044; stres yonetimi i¢in p=0,018).

Katilimecilardan ~ “Oturumlar  sirasinda
kisisel ~ yasantimi  paylasabildim”  ifadesine
katilanlarin ortalamasi en diisiik (3,1+1,2) iken “Bu
egitimin asistan egitim programinda yer almasi
gerektigini diislinliyorum” ifadesine katilanlarin
ortalamasi en yiiksek (4,8+0,3) olarak bulunmustur
(Tablo 4). Katilimcilarin agik uglu geribildirimleri
Tablo 5’de goriilmektedir.
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Tablo 3. Egitim 6ncesi ASO, MTO, SYBD ve SSCE toplam ve alt 6lcek puan ortalamalarinin egitim sonrasi
ve izlem puan ortalamalari ile karsilastirilmasi

Egitim oncesi Egitim sonrasi iz.lem EO-ES* EO- i*
) (EO) (ES) (i
Olgek Alt élgekler Ortalama+SS Ortalama=SS Ortalama+SS J, J,
ASO 26,3+4,2 27,2+2.6 26,9+3,7 0,251 0,531
MTE Duygusal 12,8+7,5 10,4+5,8 11,6+6,0 0,062 0,341
tilkenme
Duyarsizlasma 10,4+2.9 9,6+2.2 8,6+2.,6 0,203 0,054
Kisisel basari 22,2446 24,4437 24,3451 0,006 0,829
SYBD Tinsellik 25,74 .4 29,0+4,0 27,4+4.9 0,000 0,046
Beslenme 21,043,1 24,0+4,2 23,2449 0,000%* 0,024**
Fiziksel aktivite 16,1+5,8 19,2+6,9 17,4+7,1 0,005%* 0,200%*
Saglik 20,8+3.9 23,0+4.9 21,749 0,010 0,323
sorumlulugu
Kisilerarasi iliski = 25,6+4,1 28,1+4,6 27,1£5.,6 0,001 0,042
Stres yonetimi 17,443,5 21,043,3 19,944,1 0,000 0,001
SYBD toplam 126,9+18.8 144,6£19,8 136,9+24.9 0,000 0,009
SSCE Yonelim 75,3+£21,2 88,6+15,6 89,2+18,0 0,000 0,000
Cozim 107,84£23.3 120,5+£21,5 115,8427.4 0,001 0,134
SSCE toplam 183,1+40,3 209,14+34,5 205,0+41,3 0,000 0,003

EO: 0.ay, ES: 2.ay, I: 6.ay*Eslestirilmis t testi **Wilcoxon test

Tablo 4. Katihmecilarin kendileri ile ilgili geribildirim ortalamalar:

Ort£SS Min-Max
(Ortanca)
1. Bu egitimde 6nerilen 6z takip araglarini kullandim 4,1+0,7 3-54)
2. Buegitimde verilen ev 6devlerini yaptim 3,8+0,6 3-54)
3. Bireysel ve grup ¢alismalarina aktif olarak katildim 4,5+0,6 3-5(5)
4. Oturumlar sirasinda kisisel yasantimi paylasabildim 3,1+1,2 1-5(3)
5. Buegitimde 6grendiklerimi giinliik yasamimda uygulayabildim 3,6+0,7 2-5(4)
6. Bu egitim, konuyla bilgi ve beceri gereksinimlerimi belirlememe = 4,4+0,7 3-5(5)
yardimet oldu
7. Bu egitimde kazandigim bilgi ve becerileri kullanabilecegim = 4,3+0,6 3-54)
(kendim igin).
8. Bu egitimde kazandigim bilgi ve becerileri kullanabilecegim = 3,7+0,8 2-5(4)
(hastalarim igin).
9. Bu egitimin asistan egitim programinda yer almasi gerektigini 4,8+0,3 4-5(5)
diistinliyorum.
10. Genel olarak bu egitim programindan yararlandim 4,5+0,5 3-5(5)
Katilimeilarin, egitim programi ile ilgili (4,9+0,1) (Tablo 6). Katilimcilarin egitim programi
geribildirimlerinde egitim programinin uygulanma ile 1ilgili agik uglu geribildirimleri Tablo 7°de
zamani (68le arasi) ile ilgili geribildirim puani en verilmistir.

diisiik (3,0+0,9) iken egiticinin konuyu aktarmadaki
becerisi ile ilgili geribildirim puani en yiksektir
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Tablo S. Katihmcilarin kendileri ile ilgili acik uclu geribildirimleri
Bashklar

1.

10.

Tablo 6.

Sl e IR Pl Pl el o

Pttt | \O
n A WN -~ o

Bu egitimde 6nerilen 6z takip araglarini
kullandim

Bu egitimde verilen ev &devlerini
yaptim

Bireysel ve grup calismalarma aktif
olarak katildim
Oturumlar sirasinda kisisel yasantimi
paylasabildim

Bu egitimde o6grendiklerimi giinlik
yasamimda uygulayabildim

Bu egitim, konuyla bilgi ve beceri
gereksinimlerimi belirlememe
yardimci oldu

Bu egitimde kazandigim bilgi ve
becerileri kullanabilecegimi
diisiinliyorum (kendim igin).

Bu egitimde kazandigim bilgi ve
becerileri kullanabilecegimi
diisiiniiyorum (hastalarim igin).

Bu egitimin asistan egitim programinda
yer almasi gerektigini diisiiniiyorum.
Genel olarak bu egitim programindan
yararlandim

Fizik ortam

Organizasyon (Oncesi ve sonras1 bilgilendirme)
Egitim programinin uygulanma zamani (6gle arasi)
Egitim programinin uygulanma giinii (Carsamba)

Bir oturum siiresi (1 saat)

Oturumlarin siklig1 (haftada bir)
Toplam oturum sayisi (8 oturum)
Oturumlarin igerigi ve akisi

Egiticinin konuyu aktarmadaki becerisi

. Egiticinin egitim sirasindaki tutum ve davranislar
. Egitim sirasindaki bireysel ¢aligmalar
. Egitim sirasindaki grup ¢alismalari

. Ev ddevleri

. Oz takip araglar1

. Okuma onerileri
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Bashklara yonelik acik uclu cevaplar (Asistan no)

Kendi yogunlugumdan dolay1 firsat bulamadim (2), Oztakip
aracini boliimde sabitlemek (unutulmasimi engellemek igin)
(13), Kendi hatamdi takip etmeliydim (16)

Kendi yogunlugumdan dolay:1 firsat bulamadim (2), Ev
Odevlerini ayni giin i¢inde yapmam gerekirdi (7), Kendi
hatamd takip etmeliydim (16)

Cok 6zel sorunlar1 paylagsmak istemedim (2)

Kiiciik gruplar ya da bireysel gorismeler yapilabilir (1),
Birebir oturum sansimiz olmadigi i¢in kendimi yansitamadim
(ama zaten vakit sinirliydi) (5), Katilim sayist az olsaydi 6zel
yagantimi paylasabilirdim (13), Oturumlar sirasinda kisisel
yagsantimi sinirlt paylastim. Belki calisma arkadaslarimin
olmadig1 bir grup olsa daha rahat paylasilabilirdi (24), Gruplar
daha az olsa 6zel yasantimi ayrintili paylagabilirdim (26)

Bu konuda benim c¢aba gostermem gerekir (1). Benden
kaynakli oldugu igin gelistirilmesi gereken bir durum degil
(7). Kendi hatamdi takip etmeliydim (16). Gerekli becerileri
kazandiktan sonra giinliik yasantima gegirebilirim (26)

Kitap eksigimin oldugunu fark ettim (26)

Hastalara da bu tarz bir egitim verilmeli (13). Hastalar1 egitim
diizeyiyle degismekle birlikte bu tarz yaklagimla herseyi
¢ozebilecegimi diisiinmiiyorum (16). Hastalar igin bu beceriyi
kullanabilmenin ~ ¢ok  fazla  tecriibe  gerektirdigini
disiiniiyorum. Bu seviyede olabilmek igin ¢ok calismam
gerektigini diisiiniiyorum (24)

Bu egitim bize tip fakiiltesinin ilk yillarinda verilmeli (26)

Katilmcilarin egitim program ile ilgili geribildirim ortalamalar:

Ort+SS Min-Maks (Ortanca)
3,9+0,5 2-54)
4,5+0,5 3-5(5)
3,0+0,9 1-5(3)
3,6+0,8 2-54)
3,7+0,8 2-54)
3,5+0,9 2-54)
3,6%1,0 2-54)
4,7+0,4 4-5(5)
4,9+0,1 4-5(5)
4,8+0,3 4-5(5)
4,1+0,7 3-54)
4,2+0,7 3-54)
3,9+0,6 3-54)
3,8+0,8 2-54)
4,6+0,4 4-5(5)

442



http://www.tjfmpc.gen.tr/

Tablo 7. Katihmcilarin egitim programu ile ilgili acik uclu geribildirimleri

Bashklar
1. Fizik ortam
2. Organizasyon (Oncesi  ve

sonras! bilgilendirme)

Bashklara yonelik acik uclu cevaplar (Asistan no)

Daha uzun bir egitim olmas1 gerektigini diisiiniiyorum, daha gok
uygulama yapabilmek igin (1), Ogle aras1 bir kosusturmaca
seklinde olmasi1 zorladi (yogunluk, poliklinik c¢alistigimizdan
dolay1 (2), Konsantrasyon saglamada zorlandim, yemek sonrasi
olmast nedeniyle (5), Sali ve Persembe giinleri seminer giinleri
olmasi nedeniyle bagka bir 6gle arasinin da bu ¢alismaya ayrilmis
olmasi, zaman planlama, yetisme ag¢isindan zorlanmama sebep oldu
(6), Egitim saati ¢cok yanlis bir zamandaydi, dinlenme vaktinde ders
iyi olmadi. Hafta sonlar1 daha uygun zaman olabilir (11), Ogle arast
yerine belirlenen giinde 6gleden sonraki mesai saatlerinde olmali
(16), Ogle aras1 hepimiz miisait olmayabiliyoruz bazen yetismemiz
yemek yememiz zor olabiliyor (23), Bu program 6gle arasi yerine
daha genis bir zamanda yapilabilir (25), Egitim programi 6gle arasi
yerine ayr1 bir giinde olmali (26)

Oturum siiresi daha uzun olmal1 (26)

Daha sik oturumlar daha hatirlatici ve kalici olur diye diisiiniiyorum
(1), Daha sik araliklarla olmasini isterdim (5), Daha sik biraraya
gelinebilirdi (23), Oturum siklig1 3-4 giine bir olmal1 (26)

Oturum sayisinin artmasi igerigin daha ayrintili konusulmasi igin
bir firsat olabilir (1), Oturum sayist daha fazla olabilirdi (6),
Oturum sayisi yetersiz (11), Oturum sayisi arttirilmali (16)

Bu calismalarin bireysel oturumlarla zenginlestirilmesi gerekiyor

Ev ddevlerini yapmaya kendim firsat bulamadim. Oneri: zaman
olup burada yapilsa daha iyi olabilirdi (2), Ev 6devlerini de bu
zaman i¢inde yaparak hem unutmanm Oniine gegeriz hem de
egitimin hemen ardindan daha faydali bir sekilde yapariz (25)

3. Egitim programinin uygulanma
zamant (6gle arasi)

4. Egitim programinin uygulanma
giinii (Cargsamba)

5. Bir oturum siiresi (1 saat)

6. Oturumlarin sikligi (haftada bir)

7. Toplam oturum sayist (8
oturum)

8. Oturumlarin igerigi ve akisi

9. Egiticinin konuyu aktarmadaki
becerisi

10. Egiticinin egitim sirasindaki
tutum ve davraniglari

11. Egitim swrasindaki  bireysel
caligmalar )

12. Egitim sirasindaki grup
calismalari

13. Ev 6devleri

14. Oz takip araglar

Elimizde kaynak bulunmasini isterdim (5), Kendi not tuttugumuz
araglar yerine basili olabilirdi (6)

15. Okuma Onerileri
TARTISMA

Stres yonetimi ve sorun ¢ézmeyle ilgili sekiz haftalik
bir psikoegitim programimin etkisini sinamak
amaciyla yapilan bu ¢alismada, verilen egitimin aile
hekimligi asistanlarinin saglik davraniglari ve sorun
¢ozme puanlarmi olumlu yonde etkiledigi ortaya
konmustur. Bununla birlikte, egitim bitiminde
istatistiksel olarak anlamli olmasa da tiikenmislik
puanlart olumlu yonde degisirken algilanan stres
puaninin artmasi, bunun olumlu stres olarak
algilandigini diisindiirmiistiir. Bir miktar stres ya da
olumlu stres, 6zellikle is ortamlarinda bireyin

becerisine ve is gdrme giiciine yardimcr olan bir
cosku, bir enerji seklinde bireye fayda
saglayabilmekte, psikososyal gelisim igin gerekli
olabilmektedir.>®> Caligmamizla uyumlu olarak,
Gunasingam ve arkadaslar1 yaptiklar1 prospektif
randomize kontrollii ¢aligmada (2015), birinci yil
hekimlere, calistiklar1 hastanede iki haftada bir,
mesai sonrasi yaklagik bir saat, dort oturumdan
olusan bir girisimde bulunmugslar ancak tiikenmiglik
puanlarinda anlamli bir iyilesme elde
edememislerdir.3
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Osmipa-Krammer ve arkadaglari (2003), 23
aile hekimligi asistaniyla yaptiklar1 ¢caliymada ROM
(Respiratory-one  method) nefes egzersizinin
duygusal tiikenme puanlarinda meditasyona benzer
iyilesme gosterdigini saptamiglardir’’. Feld ve
arkadaslar1 (2006), profesyonel gelisim igindeki bir
girisim programinin asistanlarin 6zfarkindaliklarini
ve duygularin1 aragtirma isteklerini arttirdigini
bulmuslardir. Bu program acik tartisma ve sorun
¢ozmeyi iceren 11 oturumdan olugmustur ve
giindem maddelerini grup belirlemistir.® Gardiner
ve arkadaslarinin (2004), 85 Avusturalyali aile
hekimine verilen stres reaksiyonu, psikoegitim,
gevseme teknikleri ve biligsel miidahaleyi iceren 15
saatlik bir stres yonetimi egitiminin etkisini
degerlendirdikleri ¢aligmada, kursun baglangicini
takip eden 12 haftalik siirede katilimcilarin isle ilgili
stres diizeylerinde anlamli azalma, genel iyilik
halleri ve vyasam kalitelerinde ise artma
saptamuslardir.®® Krasner ve arkadaslari (2010),
iletisim ve kigisel farkindalik konularinda yogun bir
egitim programinin birinci basamak hekimlerin
iyilik hali, psikolojik distresi, tikenmisligi ve
hastalarla iligki kurma kapasitesine etkisini
aragtirmiglardir. Goniilli 70 birinci  basamak
hekimine 8 haftast yogun faz (2,5 saat/hafta, art1 bir
tam giin (7 saat)) ardindan 10 ay siirdiirme fazi (2,5
saat/ay) olacak sekilde egitim vermisler ve
baslangicta, 2., 12. ve 15.ayda degerlendirme
yapmislardir. Hem kisa, hem de uzun donemde
hekimlerin tiikenmiglik puanlarinda azalma, iyilik
halleri ve hasta merkezli bakim tutumlarinda
iyilesme goriilmiistiir.*® Fortney ve arkadaslari ise
(2013), uzun siiren egitimlerde zaman sorunu
nedeniyle galismadan ayrilan ¢ok fazla oldugu ve
kisa sireli egitimlerde de olumlu sonuglar
alinabildigi fikriyle ayni egitimin kisaltilmig (8
hafta) modifiye formunun etkisini aragtirmislardir.
Otuz birinci basamak hekimi ile yaptiklar
calismada, tilkenmiglik, anksiyete, stres, dayaniklilik
ve sevecenlik (merhamet) bagliklarmi igeren
kisaltilmis farkindalik egitiminden sonra kursa
katilan birinci basamak klinisyenlerinin duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve algilanan stres puan
ortalamalarinda anlamli azalma, kisisel basar1 puan
ortalamalarinda anlamli artma saptamislardir (1.
giin, 8.hafta, 9. ayda).*! Bu ¢alisma ile uyumlu olarak
caligmamizda egitimden sonra duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puan ortalamalarinda azalma, kisisel
basar1 puan ortalamasinda artis bulunmustur. Bu
degisimlerden sadece kisisel basar1 puaninin 2.
aydaki artigi istatistiksel olarak anlamlidir.

Calismamizin, egitim igeriginin daha ¢ok
biligsel diizeyde olmasi, sadece bir oturumun
gevsemeye yonelik uygulamalar icermesi algilanan

stres, duygusal tikenme ve duyarsizlasma
puanlarinda  degisikliklerin ~ anlamli  boyutta
olmamasinin nedeni olabilir. Bir diger nedeni,
Ergin’in  saglik personeline yonelik norm
calismasina gore; caligma grubunun ortalama
duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma diizeylerinin
zaten diisiik ve normal smirlarda olmasi olabilir.
Ayrica, calisilan 6lgeklerden sadece duyarsizlasma
Olceginin yasanilan stresle iliskili bulunmasi, stres
(oliim, hastalik, kaza, ayrilik vb.) yasadigini bildiren
grubun duyarsizlasma puaninin anlamli olarak daha
diisiik olmas: dikkat ¢ekicidir. Oliim, hastalik, kaza,
ayrihk vb. gibi olaylarin empati ve merhamet
duygularini arttirarak bu etkiyi yaratmis olabilecegi
diisiiniilebilir.

Katilimeilarin  egitim sonunda verdikleri
geri bildirimler genel olarak olumlu bulunmustur.
Acik uglu geribildirimler incelendiginde grubun
kalabalik ve tanidik olmasimin kigisel yasantilar ile
iligkili paylagimlar1 azalttig1, kisisel yogunluklar
nedeniyle 6ztakip araci kullanma ve ev 6devi yapma
konusunda sikinti yasandigi belirlenmistir. Egitim
programi1 ile ilgili geribildirimlerde egitim
programinin uygulanma zamani (6gle arasi) ve
oturumlarm siklig1 (haftada bir) ifadelerinden alinan
ortalama puanlar en digiiktir. Ac¢ik uglu
geribildirimler incelendiginde, egitimin  6gle
arasinda yapilmasinin bazi rotasyonlarda calisma
saatinin Ogle arasina sarkmasi, yemek ve kisisel
ihtiyaclar i¢in gereken zamanin kisitlanmasi
nedeniyle ayr1 bir stres kaynagi yarattigi
disiiniilmistiir. Egitim programinin genel olarak
yararli oldugu ancak daha sik, daha uzun, daha ¢ok
olmasi, Ogle arasi yerine daha genis zaman
dilimlerinde yapilmasi yoniinde goriis bildirilmistir.
Ogle arasi planlanmasinin nedeni bu programim
haftada iki giin 6gle arasi yapilan formal egitim
programmna  entegre edilip edilemeyecegini
smamakti. Ancak didaktik egitimlerden farkli
oldugu icin 6gle arasinin uygun olmadifi, mesai
sonrasi veya hafta sonlar1 daha uzun oturumlar
seklinde planlanabilecegi diisliniilmiistiir.

Calismanin 6. ayinda yapilan
degerlendirmede, katilimcilarin %80,7’sinin
egitimden sonraki siiregte egitim ile ilgili
aragtirmaya, Ogrenmeye devam etmesi olumlu
olarak degerlendirilmistir. Ancak herhangi bir
girisimde bulunan grubun stres yonetimi ve saglikli
yasam bicimi davraniglart toplam puanlarinin
bulunmayan gruba gore anlamli olarak daha diisiik
¢tkmast dikkat c¢ekici bulunmustur. Stres yonetimi
ve saglikli yasam bi¢imi konularinda kendini
gelistirme ihtiyac1 hisseden, dolayisiyla puanlar
daha diisiik olan katilimcilarin girisimde bulunmus
olabilecekleri diistiniilmiistiir.
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Bu c¢aligmayla, aile hekimi asistanlariin
stres  algilari, tikenmislik diizeyleri, saglik
davraniglar1 ile sosyal sorun ¢dzme becerileri
degerlendirilmis ve talep edenlere geri bildirim
verilerek farkindalik yaratilmistir. Asistanlar normal
egitim programinda yer almayan, kendileri ve
hastalar1 icin kullanabilecekleri bir egitim alarak
bilgi ve becerilerini arttirmislardir. Bununla birlikte,
verilen psikoegitimin kisa ve uzun ddnemdeki
olumlu etkileriyle ve asistanlarin geribildirimleriyle
bu konudaki egitim gereksinimi ortaya konulmustur.

Her arastirmada oldugu gibi g¢alismanin
kisitli yonleri de vardir. Bir kismi kullanilan
yontemlerin 6zelliklerine bagli olan kisitliliklar:

1.Egitimi veren kisi ile arastirmacinin ayni
kisi olmasi (egitici ve egitim ortaminin tanidik
olmasmin degisikligin ortaya ¢ikaracagi etkileri ve
karigtirict faktorleri azaltacagi da diistiniilebilir),

2.Kullanilan egitim yonteminin,
asistanlarin aligik olduklarindan farkli bir ders
isleme siirecini gerektirmesi (farkli bir yontem
denenmediginde deneysel calismanin  da
olamayacagi gercegi ve genelde deneysel
¢alismalarda durumun béyle olmast),

3.Kontrol grubunun olmamast (bagka
yerlerde egitim alan aile hekimligi asistanlarinin
stres faktorlerinin farkli olabilecegi, c¢alisma
grubunun  ikiye  boliinerek  kontrol  grubu
olugturulmasi durumunda ise siire¢ igerisinde egitim
alan grubun bekleyen grubu etkileyebilecegi 6n
goriilerek c¢alisma kendi kendine kontrollii olarak
yapilmistir),

4 Asistanlarin  deneysel bir ¢aligma
yiriitiildiiglinden haberlerinin olmasi, kendilerinden
olumlu ydnde degisim umduklari varsayiminda
olmalar1 ve bu beklentiyi bosa ¢ikarmamak igin 6zel
bir ¢aba i¢ine girme olasiliklart (Hawhortne etkisi),

5.Her ne kadar aydinlatilmig onam alinsa da
ast-list iliskisi nedeniyle asistanlarin ¢aligmaya
katilim konusunda kendilerini zorunlu hissetmis
olabilecekleri,

6.Bir kismi1 eve verilse de asistanlarin ¢ok
fazla anket doldurmak durumunda kalmalarinin
verilen cevaplari etkilemis olabilecegi.

SONUC

Sonug olarak, aile hekimligi asistanlarina verilen
sekiz saatlik stres yonetimi ve sorun ¢ézme igerikli
psikoegitimin, hem kisa (iki ay), hem de uzun (alt1
ay) donemde olumlu etkileri goriilmiistiir. Kisisel
basari, tinsellik, beslenme, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu, kisileraras: iligki, stres yOnetimi,

yonelim, ¢6ziim, saglikli yasam bigimi davranislari
toplam, sosyal sorun ¢6zme toplam Olgek puan
ortalamalarinin  egitim Oncesine gore anlamh
degisim gosterdigi; izlem doneminde, tinsellik,
beslenme, kisilerarast iligki, stres yonetimi, yonelim,
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 toplam ve sosyal
sorun ¢ozme toplam puanlarindaki degisimin
anlamli farkliliginin  devam ettigi gorilmistiir.
Ancak, uygulanan egitim programi asistanlarin
algilanan stres, duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma
puanlarinda olumlu ydnde degisime yol agmasina
karsin bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir.

Asistanlarda stres, tiikkenmiglik, saglikli
yasam davranislari konularinda durum tespitinden
ote daha cok girisimsel caligmalara gereksinim
oldugu goz oOniline alindiginda bulgularimizin
konuyla ilgili yapilmasi planlanan egitim veya
girigimler i¢in umut verici ve yol gosterici olacagi
disiiniilmiistiir. Uygulamaya veya arastirmaya
yonelik oneriler asagida siralanmistir:

1.Uygulanan egitim programi
geribildirimlerle gelistirilip, daha uzun dénem
etkileri kisithiliklar1 en aza indirecek yontemlerle
smanabilir.

2.Bundan sonra yapilacak girisimlerde,
oturumlarm bir kisminin giindeminin katilimcilar
tarafindan  belirlenmesi, gevsemeye  yoOnelik
etkinlikler eklenmesi, pekistirme ve giiclendirme
icin belirli araliklarla ek oturumlar yapilmasi
planlanabilir.

3.Stres yoOnetimi, sosyal sorun ¢Ozme,
saglikli yagsam aliskanliklart ile ilgili etkili egitim
programlar1 gelistirilip, bu egitim programlariin
uzmanlik egitim miifredatina yerlestirilmesi ile ilgili
calismalar yapilabilir.

4 Bireyi giiclendirmeye yonelik
girigimlerin yani sira kurumsal diizeyde girigsimler
yapilabilir.
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