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ONSOZz

Yakin Dogu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Rehberlik ve
Psikolojik Danismanlik Anabilim Dali, yiiksek lisans programi geregi olarak
hazirlanan bu arastirmada, KKTC Lefkosa il¢esindeki bir 6zel hastanede g¢alisan
doktorlarin meslek hayatlarinda yasadiklar1 strese yonelik goriisleri ve yasam
kalitelerine iliskin tutumlarina dair goriislerini ortaya koymak, bu konu hakkinda

farkindalik yaratmak ve dolayisiyla bu alaninda gelisim saglamak amaglanmaktadir.

Aragtirmada altt bolim yer almaktadir. Birinci boliimde giris, arastirmanin
amaci, problemi, alt problemler, o6nem, sayitlilar, smirliliklar, tanimlar ve
kisaltmalar; ikinci boliimde kuramsal ¢erceve ve ilgili aragtirmalar; {i¢iincii boliimde
aragtirmanin yontemi (modeli, c¢alisgma grubu, veri toplama araglari, verileirn
toplanmas1 ve verilerin analizi); dordiinci boliimde katilimcilardan elde edilen
bulgular (arastirmanin nitel bulgulari ve arastirmanin nicel boyut bulgular1); besinci
boliimde tartisma; altinc1 bdliimde ise sonu¢ ve Oneriler (arastirmanin nitel

boyutunun sonuglar1 ve arastirmanin nicel boyutunun sonuglar1) bulunmaktadir.

Saygilarimla

Damla OZHUY



TESEKKUR

Tezimin hazirlanmasi siirecinde her seyin hayal ettigim gibi gerceklesmesi
icin bikip usanmadan bana yardimeci olan degerli katkilarini hi¢ esirgemeyen en
kiiciik detaylar1 dahi birlikte tamamladigimiz 6grencisi olmaktan mutluluk
duydugum cok kiymetli hocam, danismanim Dog. Dr. Ahmet GUNEYLI’ye sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Tezimin olusumuna biiyiikk katki saglayan, arastirmama katilan sevgili

doktorlara ve yardimlarini esirgemeyen tiim hastane ¢alisanlarina tesekkiir ederim.

En igten ve en biiyiik tesekkiirlerimin bir diger sahipleri de en degerli
hazinem aileme. Yardimlarini esirgemeyen giiven, anlayis ve sabirla bu sirecte
yanimda olarak giicime gili¢ katan, her zaman ve her kosulda yanimda olup
desteklerini hi¢ ama hi¢ esirgemeyen, hayranlik duydugum iki benzersiz karakter
olan sevgili annem Giilgin OZHUY ve babam Siileyman OZHUY’a tesekkiirlerimi

sunarim.

Tezimde ugrastigim her an, biricik oglum, hayatimin anlami Stileyman’imdan

caldigim dakikalar ve saatler i¢in ona da tesekkiirlerin en 6zelini sunmak isterim.



OZET

DOKTORLARIN MESLEK HAYATLARINDA YASADIKLARI STRESE
YONELIK GORUSLERI iLE YASAM KALITELERINE ILISKIN
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
OZHUY, Damla
Rehberlik ve Psikolojik Damismanhik Anabilim Dah
Tez Damismani: Do¢. Dr. Ahmet Giineyli
Ocak 2019, xii + 83 Sayfa

Bu arastirma, doktorlarin meslek hayatlarinda yasadiklar1 strese yonelik
goriigleri ve yasam kalitelerine iliskin tutumlarinin degerlendirilmesi amacina
yonelik karma bir aragtirmadir. Arastirmanin nitel boyutunda doktorlarin is stresleri
detayl bir sekilde degerlendirilmistir. Is stresi degerlendirilirken; siklig1, nedenleri,
is ve aile yasamini nasil etkiledigi, ¢6ziim Onerileri, stres yasamamak icin nelere
dikkat edilmesi gerektigi, is ortamindaki stresli arkadaslarin durumu, stresin pozitif
etkilerinin olup olmadigi ve son olarak ideal ve stressiz bir hastane ortaminin nasil
olusturulabilecegi iizerinde durulmustur. Arastirmanin nicel boyutunda ise
doktorlarin yasam kalitesi diizeyleri degerlendirilmistir. Arastirmada doktorlarin
yasam kalitesi tutum diizeyleri; cinsiyet, medeni durum, yas, mesleki kidem, 6grenim
durumu ve toplam calisma saati gb bagimsiz degiskenler temelinde analiz edilmistir.
Ayrica doktorlarin Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan elde ettikleri puanlarin

korelasyonuna bakilmaistir.

Arastirmada model olarak karma arastirma yontemi agimlayict model tercih
edilmistir. Nitel boyutta durum c¢alismast modeli temel alinmis, nicel boyutta ise
durum tarama modeli kullanilmistir. Arastirmanin nicel boyutunda uygun 6rneklem
temel alnarak 2017-2018 yillarinda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Lefkosa
ilcesinde 6zel bir hastanedeki farkli boliimlerde c¢alismakta olan 45 doktora
ulasilmigtir. Arastirmanin nitel boyutunda ise, sézii edilen 45 doktordan amagh ve
kolay ulasilabilir durum Orneklemesine uygun olarak 15 doktora ulagilmistir. Veri
toplama araglar1 ise, nitel boyutta arastirmaci tarafindan gelistirilen is stresi konulu
yar1 yapilandirilmis goriisme formu, nicel boyutta ise, Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalite Olgegi’dir. Yasam Kalite Olgeginin Tiirkce uyarlamasi Eser ve arkadaslari

(1999) tarafindan gerceklestirilmistir. Nitel veriler analiz edilirken icerik analizinden



Vi

yararlanilmistir. Nicel veriler analiz edilirken ise normallik testi betimsel istatistikler,

Mann Whitney U ve Spearman Korelasyon katsayist kullanilmistir.

Arastirmanin nitel boyutunda sonuglar degerlendirildiginde, stressiz ve ideal
is ortaminin; gorevlerin zamaninda ve dogru yapildigi, kararlarin konusularak
birlikte alindigi ve kaliteli personelin bulundugu ortamlar oldugu Uzerinde
durulmustur. Stresli olunan durumlarda nasil bir ¢6ziim yolu bulundugu ve ¢6zlimiin
etkili olup olmadigina iliskin soruya ise doktorlar, yaptigi isten farkli seylere

odaklanmak ve spor yapmak seklinde cevap vermislerdir.

Arastirmanin nicel boyutunda doktorlarin yasam kalitesi 6lgeginden aldiklari
puanlar degerlendirildiginde, en diisiik puani fiziksel saglik boyutundan aldiklari
goriilmistiir. En yiiksek puan ise sosyal iligkiler boyutunda gézlenmistir. Bagimsiz
degiskenlere gore yasam kalitesi puanlar1 degerlendirildiginde ise, bir tek ¢aligma
stiresi degiskeninde anlamli bir farklilik ¢iktig1 goriilmiistiir. Calisma siiresi arttikga
doktorlarin yasam Kkalitesi Ol¢egi puanlarinin diistiigii goriilmistiir. Hekimlerin
yasam kalitesi Ol¢egi puanlari arasindaki korelasyonlar incelendiginde; fiziksel
saglik, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre boyutlar1 puanlari arasinda yiiksek derece

iligki ¢iktig1 goriilmiistiir.

Is ortaminda stres yasamamak i¢in doktorlarin ¢6ziim 6nerileri incelendiginde
(hasta yakinlariyla iyi iletisim, planli ¢calisma, is arkadaslar ile uyum gb.) s6z konusu
davraniglarin  pekistirilmesi icin hastane yOnetiminin cesaretlendirici olmasi
onemlidir. Arastirmada doktorlarin ideal ve stressiz hastane ortami yaratma
konusundaki goriisleri anlamlidir. Bu Onerilerin (guvenli ortam, birlikte karar alma
etkili toplantilar, nitelikli personel istihtami gb.) dikkate alinmasi icin KKTC Saglik

Bakanligi’nin devreye girip denetimler yapmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meslek hayati; doktor; stres; doktor; yasam kalitesi; doktor.
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ABSTRACT
ANALYZING PERCEPTIONS OF DOCTORS ABOUT STRESS IN
THEIR WORK LIFE AND ATTITUDES ABOUT THEIR LIFE
QUALITY

OZHUY, Damla
Department of Guidance and Psychological Counseling Master Program
Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ahmet Glneyli

January 2019, xii + 83 Pages

This is a mixed research aimed on evaluating the opinions of the medical
doctors towards their experienced stress in their professional lives and their attitudes
on their life quality. On the qualitative dimension of the research the work stress of
the medical doctors is thoroughly evaluated. On the evaluation of the work stress the
research focuses on; frequency, reasons, its effects on work and family life, solution
suggestions, the main points to pay attention in order to avoid stress, the status of the
stressed colleagues, whether stress would have any positive effects or not and finally
how to sustain an ideal and stress free hospital environment. On the quantitative
dimension of the research, medical doctors’ level of life quality has been evaluated.
In measuring the life quality attitude level; independent variables such as, sex,
marital status, age, professional seniority, level of education and total work hours are
analysed. In addition, the correlation of the points taken by doctors from sub

dimensions of quality of life scale is examined.

Mixed research method, sequential explanatory model is chosen as the model
of research. Case study model is used in both qualitative and quantitative dimensions
of the research. In the quantitative aspect of the study, 45 medical doctors who are
working in a private hospital in Nicosia, Turkish Republic of North Cyprus in the
years 2017-2018 are contacted based on the convenience sampling method. In the
qualitative aspect, 15 of these 45 medical doctors are contacted in accordance with
purposive sampling method. As data gathering tools, in qualitative aspect, the
research used a semi-structured interview form with a stress theme, developed by the
researcher. In quantitative aspect, quality of life scale of WHO is chosen. The
adoption of a Turkish version of WHO quality of life scale is published by Eser et Al
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(1999). During the analysis of qualitative data, content analysis method is made use
of while during the analysis of quantitative data normality test descriptive principles,

Mann Whitney U and Spearman correlation coefficients are used.

As the results are evaluated in the qualitative dimension of the research; it is
reached that a stress free, ideal work environment is one where duties are carried out
properly and in time, where the decisions discussed and taken together and where
quality staff are present. Upon a question on how they find a solution to stressful
situations and whether the solution is effective, the doctors replied, focusing on
something other than the work they are doing or engaging sports activities.

On the quantitative dimension of the research as the points taken by doctors
in quality of life scale are evaluated, it is found that doctors are taken the lowest
points on physical health. They’ve taken highest points in social relations. On the
evaluation of the quality of life scale points in relation to independent variables, it is
observed that only the variable of total work hours makes a meaningful difference. It
is observed that as the total work hours’ increase, their points in quality of life scale
decrease. In examining the correlations between practitioners’ quality of life scale
points, physical health, psychological health, social relations and environmental

dimension points show highly correlated.

Considering the doctors’ suggestions for a solution to avoid stress in work
environment (such as quality communication with patients’ relatives, planned
working, harmony with colleagues) it is important that the hospital management is
encouraging about consolidating such behaviours. In the research, the doctors’
opinions on creating an ideal, stress free hospital environment are found to be
meaningful. It is necessary that the Ministry of Health of Turkish Republic of
Northern Cyprus step up and conduct inspections for these suggestions (safe
environment, mutual decision making, effective meetings, employment of quality

staff etc.) to be taken into consideration.

Key Words: Job life; doctor; stress; doctor; quality of life; doctor.



ICINDEKILER
JURI UYELERININ IMZA SAYFASL....ccootitiiiniirirereneieseneeesesesssesssessesesesesesseens i
BILIMSEL ETIK BILDIRIMI......tviiiiiiiiniiciineierireieiesie s ii
ONSOZ....oeeeee ettt sttt iii
TESEKKUR ....oviitiieteteeeectete ettt v et s sttt en ettt an s as s e, iv
()74 = OO T OO TTTPTTO %
ABSTRACT .ttt sttt vii
ICINDEKILER.........coviiieieeieeeeeeceeeee e viii
TABLOLAR LISTEST...couiiiitieiiniieieeessissnee s Xii
BOLUM 1
GIRIS
1.1. AraStirmanin AINACL........uuuereeeeeiiiiiiiiereeeeeeessiinrrrrrereeeessastsrrrereeeeessssnnsnrerereeeessnans 3
1.2, ProbIem CUMIESE......cc.oiiiieiiiieies e 3
1.2, AIEPIODIEMIET ... e 4
1.3, Arastirmanin ONEMi............ovovevivevivieirieieieieeseseses ettt ettt st es sttt eses 4
L4, SINITIIKIAT. ..o 5
1.5, TANIMIAT.......oiiiiiiiiie bbb et e e s be e e st e e e snnee e 6
1.6, KI1SAItMAIAr. ... .eeiiiieeeiieeeie et 6
BOLUM II
KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR
2.1 MBSIEK ... s 7
2.1.1. Meslek Secimi ve Meslegin insan Yasamindaki Yeri..............o.o.o....... 7
2.1.2. Doktorlarin Mesleki OzelliKIeri................oovrreercrccccceesseeeenes 8
2.2 SIS, .ttt ettt n e nne s 9
2.2.1. Stresin TanIMI.........oooiiiiiieiiiiie e e srae e e e e 9
2.2.2. 1§ StIESI..oiiieieicieeeeee ettt 10
2.2.3. Saglik Caligsanlarinda Stres..........cocoveiiiieiiiieiiiee e 11
2.2.4. Doktorlarda Stres FakKtorleri...........coovieiiiiniiiiiceccc e 12
2.2.5. Doktorlarda Gorulebilen Stres Faktorleri...........ccooeoeieniiiiniinnns 13
2.3, Yasam KalIteSI......cccoiiiiiiiiiieiiiee ettt e e s 14
2.3.1. Yasam Kalitesinin TariNGeSi.........ccocuvovviieiiiiniiiiicicecsescseseia 14

2.3.2. Yasam Kalitesinin Tanimi...............coovvvieeeiiiieeeeiiiiececciree e e 16



2.3.3. Yasam Kalitesinin Siniflandirtlmast..........c.cccccveeeeviieeciiricieeiiiiee e, 17

2.3.4. Yasam Kalitesini Azaltan Faktorler............cccooeveeviiniieiiieniiciien, 17
2.3.5. Yasam Kalitesini Arttiran Faktorler..........cccooeveviieniiiiiiniicieiee. 18
2.3.6. Saglik Calisanlar1 AgisindanYasam KaliteSi.........cccccoovevvnieiininnnne. 18
2.3.7. Kaliteli Yagami Saglamanin Yollari.........ccocceevciiieeciienieeeeiee e, 20
2.3.7.1. Hareketli Yasam..........cccooovveevieiieeiceeee et 20
2.3.7.2. BESIENME. ...ttt 20
2.3.7.3. Diizenli Yasam ve UyKU.......ccccceevviieriiieniiieeieecieeeee e 21
2.3.7.4. Giinliik Yasamda Streslerle Basa Cikma................ccccveeenns 21
2.3.7.5. Zaman YONEtIMI.......cccviririiiiieinenesesee e 21
2.3.7.6. Calisma Ortaml.......cccveeeiuiieeiiieeeiieeeieeeeiee e eereeeeeeeeaee e 22
2.3.8. 1lgili AraStirmalar.............ococovevevveeeeeeeeeeceeeeeese e 22

BOLUM Il

YONTEM

3.1. Arastirmanin MOdEli...........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiii e 25
3.1.1. Arastirmanin Nicel BOYULU.........ccccveriiiiieiiieiieeieeeece e 26
3.1.2. Arastirmanin Nitel BOYUTU........cccooiieriiiiieriiiie e 27
3.2, CalISMA GIUDUL ... eiiiiiiiie ettt bbb nbeenbee s 27
3.3. Veri Toplama Araglari...........ceecuieiiieiiiiiiieiieeie ettt enee s 29
3.4, Verilerin TOPlamasi........cccuieciieriieiiieeie ettt et ve e e sbeeaeessveesee s 30
3.5, VErlerin ANAlIZi........cooooiiiiiie 30

BOLUM IV

BULGULAR
4.1. Nitel Boyuta Iliskin BUIGUIAT..............ccooveveveiiieiceceee e 32
4.2. Nicel Boyuta Tliskin BUlGUIAr............cccceevvieeueveririiiiceieees e 43

OLUM V

TARTISMA ..ot e e e s e e e e e e ee e e e s ee e ee et ee e s e s e seeeeens 51

BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

8.1, SONUGIAT. ...t et et 58
6.1.1. Arastirmanin Nitel Boyutunun Sonuglart...........ccccoeeeeviieiiienirenenne 58
6.1.2. Arastirmanin Nicel Boyutunun Sonuglart...........cccceceeviiiiiennnnnnne. 59

SR O 1= a1 L= ST T OSSR 59



Xi

6.3. Ilerki Arastirmalara Yonelik ONeriler..........cccocovovceeviievecceeeeeeecee e 61
KAYNAKGCA . ettt st et e st e s beestesseeabeesteeseesbeentesneeas 62
ELER ..ttt sttt sttt ae e re et e 68
EK 1. Kisisel Bilgl FOIMU ......cooiiiiiiiiiiiiiicici e 68
EK 2. WHOQOL-BREEF (TR) Tiirk¢e Ulusal Kisa SUrtim ........ccccoccvvviveiniiinniinnnns 69
EK 3. Kisisel Bilgl FOImMU 2 ......coooiiiiiiiiiciicii e 73

EK 4. Doktorlarin Meslek Hayatlarinda Yasadiklar1 Strese Yonelik Goriigleri ve
Yasam Kalitelerine Iliskin Tutumlarmin Degerlendirilmesine Iliskin Goriisme

EK 5. Aydinlatilmig Doktor Onam ve Bilgi Formu...........ccccccooiviiiiiiiiiiiici 79

EK 6. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Tiirkge Siiriimii Kullanim
Izin

BRIGES. .. et 80
EK 7. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari
Dairesi 1Zin BEIGESI........ccvvvviveiieeiiicieiece et 81

EK 8. Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul izin
BRIGES. ..t 82



Xii

TABLOLAR LISTESI
Tablo 3.1. Hekimlerin Tanitict OZelliKIEri..............ccevverveveieeieeceeeveee e 28
Tablo 3.2. Doktorlarin Uzmanlik Alanlarina Gére Dagilimi............ccocovviviiiiiennenne. 29
Tablo 4.1. Is Ortaminda Ne Siklikta Stresli Hissedildigine Iliskin Doktorlarin
(03 11 [ o PSSR 32
Tablo 4.2. Is Ortaminda Stresli Olma Nedenlerine liskin Doktorlarin
(03 11 [ o PP 32
Tablo 4.3. Stresli Olmanin Is Yasamini Nasil Etkiledigine Iliskin Doktorlarin
(03 11 [ o PP 34
Tablo 4.4. Stresli Olmanin Aile Yasamin1 Nasil Etkiledigine iliskin Doktorlarin
(03 1 [ o SRR 35

Tablo 4.5. Stresli Oldugunuz Durumlarda Nasil Bir Céziim Yolu veya Yollar1
Bulduklari ve Bulduklar1 Coziimlerin Etkili Olup Olmadigina iliskin Doktorlarin

(10743 1] 1< o TP 36
Tablo 4.6. Is Ortaminda Stres Yasamamak I¢in Nelere Dikkat Ettiklerine iliskin
DoKtOrlarin GOTUSIETL .. ..vveiiviiiiiie i 37

Tablo 4.7. Is Ortaminda Stresli Arkadaslar1 Olup Olmadigina iliskin Doktorlarin
(€0 1] 15 & PP 38

Tablo 4.8. Is Ortaminda Stresli Arkadaslarinin Davranislar1 ve Duygularina iliskin
DoKtOrlarin GOTUSIETL .. ..vveiiviiiiiie i 39

Tablo 4.9. Hastanede En Cok Stres Yasayan Kisilerin Kimler Olduguna Iliskin
DoKtOrlarin GOTUSIETL ... .vveiiiieiiie it rre e 40

Tablo 4.10. Stressiz ve ideal is Ortaminin Nasil Olmasi Gerektigine Iliskin
Doktorlarin

L3y 1] [ O TP PPR PP 41
Tablo 4.11. Is Yasaminda Stresli Olmanin Artisi/Pozitif Y6nii Olup Olmadigina
[liskin DOKtOr]arin GOITSIETi.........c.cvcveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ettt 42
Tablo 4.12. Is Yasaminda Stresli Olmanin Artisi/Pozitif Yénlerin Neler Olduguna
[liskin DOKtOrlarin GOITSIETi.........c.cvoveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 42
Tablo 4.13. Hekimlerin Yasam Kalitesi Olcegi Puanlari............cococoevevevevevereverennns, 43

Tablo 4.14. Hekimlerin Cinsiyetlerine Gore Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarinin
Karg11agtiriimast.........eiiiiiiiiiie s 44

Tablo 4.15. Hekimlerin Medeni Durumlarina Gére Yasam Kalitesi Olcegi
Puanlarinin
Karg11agtirimast.........eeiiiiiiiiie s 45

Tablo 4.16. Hekimlerin Yaslarma Gore Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarinin
Karg11agtiriimast.........eioiiiiiie s 46



xiii

Tablo 4.17. Hekimlerin Mesleki Kidemlerine Gére Yasam Kalitesi Olcegi
Puanlarinin

Kar1agtIrIImMAaST...c.veeiieieceie e 47
Tablo 4.18. Hekimlerin Ogrenim Durumlarina Gore Yasam Kalitesi Olgegi
Puanlarinin

Karg1lagtirImasT........oeeeiiiiiiec e 48

Tablo 4.19. Hekimlerin Calisma Saatlerine Gére Yasam Kalitesi Olgegi Puanlariin
KargilagtirTlmasT.........eeeiiiiiiec e 49

Tablo 4. 20. Hekimlerin Yasam Kalitesi Olgegi Puanlar1 Arasindaki
KOFEIASYONIAT.......cuiiiicie et re e re e 50



BOLUM I
GIRIS

Insanlar iginde yasadiklar1 diinyayr anlamaya ve kendi amaglar
dogrultusunda onu degistirmeye cabalarlar. Her insan glcl o6lgislnde,
baskalarininda kullanabilecegi bir seyler Uretmekte ve kendisi de bagkalarinin

urettiklerini kullanarak yasamini stirdirmektedir.

Insanoglu belli alanlarda faaliyet gostererek, gereksiniminden cok fazla ve
bagkalarinin da ihtiyaglarin1 giderebilecek kadar fazla seyler Ureterek ve bu
urettiklerini ihtiya¢ duydugu diger gereksinimlerini karsilamak igin takas yoluyla

baskalari ile paylasarak mesleklerin baslangicini olusturmustur (Kuzgun, 2004).

Meslekler, kazang elde etmek i¢in yapilan faaliyetler olmasina ragmen
meslek sahibi olmaktaki tek neden maddi kazang degildir. Cunkiu meslek para
kazanmanin &tesinde, gizil gigleri kullanma ve diinyay1 giizellestirmek igin bir
aractir. Meslek bireye bagimsizlik, giivence, bir guruba aitolma ve taninma ihtiyacini
doyurma olanagi saglar. En 6nemlisi de meslek kendini gergeklestirmeye olanak
saglayan en Onemli yollardan biridir. Bireyler c¢alisip bir seyler irettikce gizil
giiclerini kullanip gelistirirler ve bu durumdan haz, ve doyum saglarlar. Cogu zaman
gelir seviyesi yiiksek olup yasamii siirdiirmek i¢in paraya ihtiyaci duymayan
kigilerin dahi meslek sahibi olarak ¢alistiklarini, gozlemlemekteyiz. Meslekler
kisilerin kimliklerinin olusmasinda 6nemli bir kaynak olup, toplum tarafindan saygi
gbrmesine, toplumda bir yer edinmesine ve ise yaradigi duygusunu yasamasina
imkan veren etkinlik alanlaridir. Meslek etkinlikleriyle kisiler kapasitelerini kullanir,
tretir ve vyaratirlar. Meslek hayatinda yasanan doyum, huzursuzluk veya
doyumsuzluk genel yasama da yansiyarak, kisilerin psikolojik durumunu olumlu ve

olumsuz yonlerde etkileyebilmektedir (Kuzgun, 2004).

Diinyamiz da, bircok degisim ve doniisiimlerin yasandigi, duygularin yogun
bir sekilde hissedildigi ve bireyleri i¢inden ¢ikilmasi kolay olmayan bunalimlara
stiriikleyen, donemler yasanmaktadir. Yasanan bu hizli degisim ve doniistimler,
ozellikle ¢aligsanlari stres durumlarina siiriiklemekte, yasama bagliliklarini azaltmakta

ve giderek yasam kalitesini diistirmektedir. Her seyin hizla degisip gelistigi ve yasam



kosullarinin ~ gittikce karmasiklastigi  glinlimiizde, toplumlardaki en biiyiik
sorunlardan biri de kisilerin mesleklerini icra ederken is ortamlarinda artan is yiiku

ve yasadiklari stres durumlaridir (Ozen, 2011).

Tiirkcede ve Bati literatliriinde stresin karsiligini bulmak oldukg¢a zordur.
Stresin Tirkgede siddet, zor, baski, gerginlik gibi anlamlarinin oldugu goériilmektedir
(Ferhanoglu, 2009). Bir baska deyisle stres, kisiler {izerine etki yaratan, davranislari,
is yasammmi ve baska kisiler ile olan iliskileri etkileyen bir kavramdir (AKt.
Ferhanoglu, 2009).

Stresin baglamasiyla birlikte durumdan etkilenen kisilerin viicudunda 0Ozel

biyokimyasal degismelerin olugmasi ve viicut sisteminin harekete gegmesi gereklidir

(Akt. Ferhanoglu, 2009).

Insanlarin huzuru ve saghg icin tehlike canlari ¢aldiran, bir uyar1 olarak
algilanan, olaylara gosterilen belirgin olmayan psikolojik ve fizyolojik tepkiye stres
denilmektedir (Akt. Ferhanoglu, 2009). Kisaca stres, canlilar tzerinde psikolojik,
fiziksel, ve davranigsal sapmalara neden olan dis sartlara karsi bir uyum tepkisi

olarak tanimlanabilir (Akt. Ferhanoglu, 2009).

Kutsal bir meslek olan doktorluk meslegini icra eden doktorlarimiz da zaman
zaman stres yasamakta ve yasanan stres durumlari yasamlarinin her noktasina etki
etmektedir. Etkilenmekte olan en 6nemli noktalardan biri de hi¢ kuskusuz ki yasam
kaliteleridir. Yasam Kkalitesi kisinin yasamdan memnuniyetini ifade eden bir
kavramdir. Kisinin kendinden ve yasam kosullarindan memnuniyetine etki eden

bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel faktorleri igermektedir (Ozyildirim, 2015).

Meslek ile ilgili olmayan zaman dilimlerimizide dogrudan etkileyen bir
meslek olan doktorluk mesleginde stres biiyiik 6nem tasimaktadir. Yogun is yiikd,
zor hastalara bakim, hasta ve yakinlarina duygusal destek, is ile ilgili stres ve

gerginlige yol agabilmektedir (Karlidag, 1998).



Calisan bireyler giinlerinin biiylik bir kismini is yerlerinde gegirmektedirler.
Calistigimiz ortamlar ve bu ortamlarda maruz kaldigimiz olaylar tizerimizde etkiler
yaratmakta ve dolayisiyle strese yol agmaktadirlar (Ozkan, 2012).

Hekimlerde yasam kalitesi ve stres kavrami birbirini tamamlayan konulardir.
Bu iki konunun birlikte ¢alisilmasi hekimlerin yasam kalitesi ve stres diizeylerini,
yagam kalitesinin aksayan yonleri ile strese neden olan faktorlerin belirlenmesini
saglayacak, bunlara yonelik Oneriler getirme imkani sunacak hekimlerin sagligina ve

yasam kalitesine olumlu katkilar saglayacaktir.

Bu noktalardan hareketle bu g¢alisma da doktorlarin meslek hayatlarinda
yasadiklar1 stres diizeylerinin, yasam kalitelerine ne kadar etkili oldugunun
arastirilmasi ve iizerinde durdugumuz konu ile ilgili eksikliklerin giderilmesi

amaclanmstir.

Arastirmamiza bagladigimiz zaman uzaktan goriindiigii kadar kolay olmayan
bircok zorlukla bas etmek durumunda kaldik, disiiniilenin de istiinde kutsal bir
gorev icra eden doktorlarimizin birden ¢ok sorunlar1 oldugunu gézlemledik. Simdiye
kadar yapilmis olan bu ve benzeri konulardaki ¢aligmalarin aksine daha anlasilir ve
akici bir dille bu ¢aligmayi aktardigimizi ve okurken merak edilen pek ¢ok sorunun

cevabinin bulunabilecegi diistiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, doktorlarin meslek hayatlarinda yasadiklari strese yonelik

goriigleri ve yasam kalitelerine iliskin tutumlarinin degerlendirilmesidir.

1.2. Problem Cumlesi

Doktorlarin meslek hayatlarinda yasadiklar strese yonelik goriisleri ve yasam

kalitelerine iliskin tutumlar1 nelerdir?



1. 2. 1. Alt Problemler

1. Doktorlarin i yasamindaki stres yasama durumunun; sikligi, nedenleri, is ve aile
yasamini nasil etkiledigi, ¢6zlim yollari, olmamasi i¢in aldiklari tedbirler, is
arkadaglarini nasil etkiledigi, pozitif yonleri gibi konularda goriisleri nasildir?

2. Doktorlarin yaglari, cinsiyetleri, caligma siireleri, egitim durumu, medeni
durumlari, ¢alisma saatleri ve kidem gibi degiskenlere gore yasam Kalite dizeyleri

anlaml bir sekilde farklilasmakta midir?

3. Doktorlarin yasam kalitesi dl¢egi alt boyut puanlari arasinda anlamli bir iliski var

mudir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Saglik calisanlari arasinda yer alan doktorlarin, hi¢ hata payr olmadan
calismalarinin 6nemi, yapilan hatalarin 6zellikle kisilerin hayatlarina mal olabilecek
olmasi calismanin Onemini artirmaktadir. Bu iki konunun birlikte calisiimasi
doktorlarin sagligina ve yasam kalitesine olumlu katkilar saglayacak, doktorlarin
meslek yasamlarinda maruz kaldiklar stres diizeylerinin yasam kalitesine etkisinin
ve yasam kalitesinin aksayan yonlerinin belirlenmesi ve bunlara yonelik oneriler

getirilmesi imkani sunacaktir.

Calismamiz, KKTC’nin Lefkosa ilgesinde faaliyette olan 6zel hastanelerden
birinde ¢alisan doktorlardan segilen o6rneklem ile gergeklestirilmistir. Bu
orneklemlerden yola ¢ikarak doktorlarin meslek hayatlarinda yasadiklari strese

yonelik goriisleri ve yasam kalitelerine iliskin tutumlar1 arastirilmistir.

Aragtirma, doktorlarin meslek hayatlarinda yasadiklari strese yonelik
goriisleri ve yasam kalitelerine iliskin tutumlarina katki saglayabilecek niteliktedir,

ayrica sonraki arastirmalar i¢in de yol gdsterici olacaktir.



1.4. Siirhliklar

Bu arastirma,

1. Stres dizeyleri ile ilgili verilerDiinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Ol¢egi
Kisa Formu(WhoqolBref (TR) o6l¢eginin Ol¢limleri ve doktorlarin
verdikleri bilgiler ile sinirhdir.

2. Ozel bir hastanede calisan, calismaya goniillii olarak katilmak isteyen
doktorlar ile sinirlidir.

3. Veri toplama araci olarak, Kisisel Bilgi Formu, Diinya Saglk Orgiitii
Yasam Kalite Olgegi Kisa Formu (WhoqolBref (TR) ve Doktorlarin
Meslek Hayatlarinda Yasadiklar1 Strese Yonelik Goriisleri ve Yasam
Kalitelerine Iliskin Tutumlarinin Degerlendirilmesine iliskin Géoriisme

Formu ile sinirhidir.

1.5. Tanimlar

Meslek: Yararli mal veya hizmet Ureterek karsiliginda maddi kazang elde
edilen, egitim alinarak yapilabilecek olan, sistemli bilgiler ve becerilere dayali,

kurallar1 toplumca belirlenen etkinliklerdir (Kuzgun, 2004).

Stres: Kisinin i¢inden gelen veya disaridan maruz kaldigi, mevcut dengesini
bozan ve duygusal, bilissel, sosyal igleyisini bozma egilimi goésteren, kisiyi bozulan
dengeleri korumaya veya bozulan dengeleri yeniden yapilandirmaya dair yeni
davraniglara zorlayan gergek veya algilanan uyaricilara verdigi fiziksel-ruhsal ve
biligsel tepkilerdir. Cogu zaman olumsuz bir durum olarak goériilmesine ragmen,
evlilik, yeni bir ise veya okula baglamak gibi olumlu yasantilarda stres kaynagi
olabilir. Kisilerde goriilen bu tiirde tepkilere yol acan her tirli cevresel veya igsel,
gecici veya surekli fiziksel, kimyasal, ruhsal etken, stresin yogun veya uzun siireli

olmasi kisilere asir1 yiikleme yapip ¢esitli patolojilere yol agabilir (Budak, 2005).

Yasam Kalitesi: DSO’niin taniminda yasam kalitesi; kisilerin icinde
yasadiklart kdltiirler ve degerler sistemindeki kendi yasam algilaridir (Akt.
Oziidogru, 2013).



Tutum: Turk Dil Kurumu’nun Tiirkge Sozliigiinde: Tutulan yol, davranis
(TDK, 1998: 2260) olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 kelime Milli Egitim Bakanligi’nin
Ornekleriyle Tiirkce Sozliigiinde: Tutulan yol, davranis; hareket tarzi olarak
tanimlanmaktadir (Cetinkaya, 2007).

1.6. Kisaltmalar

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

KKTC: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

MEB: Milli Egitim Bakanlig1

NIOSH: Is Giivenligi ve Saglig1 Ulusal Enstitiisii

TDK: Tirk Dil Kurumu

WHOQOL_Bref : Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu



BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boliimde meslek, stres ve yasam kalitesi basliklari ele alinmis ve meslek
yasaminda maruz kalinan stresin yasam kalitesine etkisi ile ilgili yapilan

aragtirmalara yer verilmistir.

2.1. Meslek

2.1.1. Meslek Secimi ve Meslegin insan Yasaminda Yeri

Meslek secimi; bireylerin tercih edebilecekleri meslekler arasindan, yapmak
istedikleri meslegi se¢ip birinde karar kilmasi ve bu meslege sahip olabilmek icin
caba gostermesi olarak adlandirilir. Yani meslek secimi, yapilabilecek mesleklerden

birine hazirlanmaya karar vermis olmaktir (Kuzgun, 2004).

Hoppock’a gore, bireylerin sectikleri meslekler yasam bigimlerini
belirleyecek olan en o6nemli etkenlerdendir. Segilen meslek bireyin ¢alisma
hayatindaki ~ basar1 oranimm1 ve ilerleyen zamanlarda kimler ile etkilesimde
bulunacagim belirler. Bunlarin yani sira kisinin meslegi onun deger yargilarini,
gortislerini, giinliik yasam seklini ve aligkanliklarini bigimlendirecek etkiye sahiptir
(Kuzgun, 2004).

Meslek dallarinin ¢ogalmasi ile artik bireyler meslekleri deneyimlemeye
imkan bulamamakta hatta o kadar ¢ok meslek c¢esidi ve ismi ortaya ¢cikmustir ki
akilda kalmalar1 bile neredeyse imkansiz hale gelmistir. Glnumuzde teknolojik
ilerlemelerin ¢ok hizli bir sekilde devam etmesinden dolay1 bazi meslekler ¢alisma
hayatindan kopmakta, bazilari ise bir takim degisiklikler ile varliklarini strdirmeye
calismaktadirlar. Mesleklerde uzmanlasmanin artmasi ile her uzmanlik alani ayri bir
meslek olarak kabul gérmeye baslamistir. Teknolojik ilerlemelerin devami ile meslek
cesitliligi ve degisimlerini takip etmek giderek zorlasacak gibi goriinmektedir.
Meslek sahibi olmabilme konusunda bireylerin segme 6zgurliklerini kullanmalari
hak olmaktan &te, cagdas insan olmanin geregidir de. Demokratik toplumlarda her

birey kendi yolunu ¢izme ve yasami ile ilgili kararlar1 verme konusunda 6zgiirliige



sahiptir. Kisinin dogru tercihler yapip sececegi alaninda basarili olabilmesi igin
oncelikle kendini tanimasi, tercihi ile ilgili detayli bir sekilde bilgi sahibi olmasi
gerekir (Kuzgun, 2004).

2.1.2. Doktorlarin Mesleki Ozellikleri

Saglik hizmetleri en eski hizmet sektorlerinden biridir ve gegmisten bu yana
cesitli riskleri barindirdigi bilinmektedir. Saglik c¢alisanlarmin biiyiik bolimiini
hekimler ve hemsireler olusturmaktadir. Saglik c¢alisanin sagligini belirleyen iki
temel faktorden ilki calisanin bireysel 6zellikleri, ikincisi ise is yeri ortamindaki
faktorlerdir. Hekimlerin bireysel ozelliklerine bakildiginda tip fakiiltelerine yiiksek
puanlar alarak girdikleri, yiiksek egitim diizeyi ve diplomalarina sahip olduklari,
calisan kadin oraninin pek ¢ok is kolundan daha yiiksek oldugu, bir¢ok is kolunda 50
yasin Uzerindeki kimseye pek rastlanmazken, hekimlerden 65 yas {izerinde olanlarin
bile aktif ¢alismaya devam ettikleri gorulmektedir. Doktorlar igin is yeri ortami
risklerinin basinda mikroorganizmalar gelmektedir. Basta solunum yolu enfeksiyonu
etkenleri olmak tizere pek cok enfeksiyon etkenine maruz kalma riski bulunmaktadir.

Bunun diginda is yeri ortami1 birgok riski barindirmaktadir.

Risklerin baslicalar1 asagidaki gibidir:

a. Fizik-Ergonomik: Gurdlti-vibrasyon, sicak-soguk, kaza, radyasyon, ayakta
durma, agir kaldirma.

b. Kimyasal: Solventler, anestezi ilaglari, kanser ilaglari, antibiyotikler, metal,
Hg, temizlik malzemeleri.

c. Biyolojik: Enfeksiyonlar, Tbc, HBV-HCV, HIV, Solunum sistemi
enfeksiyonlari.

d. Psiko-Sosyal: Vardiya, gece ¢alisma, uzun siire ¢aligsma, stres, is yiiki, siddet.

Bireysel faktorler ve siralanan risk faktorleri saglik calisanlarinin saglik
durumlarin belirler. Saglik calisanlarinda en sik goriilen saglik sorunlar1 enfeksiyon
hastaliklaridir.  Akut solunum yolu enfeksiyonlar, Hepatit B,C ve HIV
enfeksiyonlari, tiiberkiilloz bunlarin baslicalaridir. Fiziksel etkenler arasinda
radyasyon oOne ¢ikmaktadir. Uzun siire ayakta durma, agirlik kaldirma gibi

ergonomik risk faktorleri kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina yol agabilmektedir.



Kaza riski énemli bir faktordiir. Ozellikle kesi ve igne batmasi sik gorilmektedir.
Bunlarin disinda ¢esitli ilaglar ve kimyasallara maruziyet sonucu alerjik hastaliklar
gorulebilmektedir. Doktorlar gece ¢alismasi ve vardiyali ¢alisma sartlar1 nedeniyle
toplumla iliskilerini stirdirmekte zorluk cekebilmektedirler. Doktorlarin psiko-sosyal
sorunlarint olusturan faktorlerin basinda uzun siire ¢alisma, gece ¢alismasi ve sik
tutulan nobetler gelmektedir. Ailesine ve kendine yeterli vakit ayiramayan
hekimlerin aile ici iliskileri ve saglik durumlar1 bozulmaktadir. Bununla birlikte
hastanin sorumlugunu tasima, tedavi ve takip sirasindaki stres, 6liimle sonu¢lanan
durumlarda duyulan Gzintu psiko-sosyal sorunlari artirir. Kirsal alanda galigan
hekimlerde yalnizlik baska bir risk faktori olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin
disinda asir1 hasta yiikii en 6nemli psiko-sosyal risk faktoriidiir. Kisa siirede ¢ok
sayida hastaya bakmakla yiikiimlii olan hekimin hata oran1 artmaktadir (Ozyildirim,
2015).

Acil servis basta olmak iizere hemen her tip bilim dalinin en Onemli
sorunlarindan biri hekime yapilan siddettir. Bu sozli ya da fiziki taciz seklinde
olabilmektedir. Ne yazik ki toplumumuzun ve hekimlerin bir bolimi iletisim
konusunda medeni seviyede degildir. Hukuki prosediirlerin ¢oklugu ve cezalarin
tatmin edici olmamasi siddeti tirmandirmaktadir. Hekimlerin onemli bir kismi
hukuki yollara bagvurmamaktadir. Kurumsal takip ve koruma c¢aligmalar1 yeterli
seviyede ve sistematik olmadigindan uygulanan siddet karsiliksiz kalmaktadir. Bu
nedenlerden dolayr hekimlerin giivenligi ile ilgili kaygilar1 giin gectik¢e artmaktadir
(Ozyildirim, 2015).

2.2. Stres

2.2.1. Stresin Tanim

Stres Latince “stringere” kelimesinden tiiretilmis sikintiy1, gii¢liigii, zorlugu
veya Uzlntiyi ifade etmek igin kullanilmigtir. 18. ve 19 yiizyilda ise stres; bireyin
organlar1 ve/veya ruhsal giigleri tizerindeki baski, gii¢, gerginlik veya zorlayici ¢aba
olarak tanimlamistir. Stresin tanimi ve oOzellikleri ile ilgili ortak bir tanim

yapilamanmustir (Ozen, 2011).
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Selye stresin, her zaman kaginilmasi gereken, zararl ve kotl bir durum olarak
degerlendirilmemesini vurgulamaktadir. Evlenmek ve terfi almak gibi gelismeler
olumlu stresler olup; kisileri motive ve tesvik edici etkiye sahiptirler. isten ayrilmak,
olum, terfi alamamak gibi engellenme veya kayiplar ise olumsuz stres etkenleri olup,
psikolojik ve fiziksel agilardan zararli sonuglar dogurmaktadirlar. Selye stres konusu
ile ilgilenen Oncii bilim adamlarindandir. Stresi vicuda yiklenen, herhangi bir 6zel
olmayan isteme karsi, viicudun tepkisi olarak tanimlamistir. Stres; organizmanin
fiziksel ve ruhsal smirlariin tehdit edilmesi ve zorlanmasi sonucunda ortaya ¢ikan,
psikolojik ve sosyal diizeylerde etkiler gosteren bir olaydir. Tehlikeli ve sorunlu bir
ortamda olan kisi stresle karsilasir. Miimkiin oldugunca hizli bir sekilde onunla

miicadele eder veya stresten uzaklasir (Yuksel, 2011).

Ciiceloglu stresi, kisinin sosyal ve fiziksel cevresindeki, uyumsuz sartlar
sebebiyle, psikolojik ve bedensel siirlarinin 6tesinde harcadigi ¢aba olarak agiklar.
Stres etmenlerini, fiziksel, sosyal, psikolojik olarak gruplandirabiliriz. Fiziksel strese
ornek olarak; siddetli egzersiz, travma, 1s1, giriiltii, ¢evre kirliligi, cerrahi girisimler
vb., sosyal strese 6rnek olarak; birey-cevre iliskisi-¢atismas1 ve psikolojik strese
ornek olarak; hayal kirikligi, izolasyon vb. verilebilir (Yiiksel, 2011).

2.2.2. Is Stresi

Rowden ve Conine’e gore is stresi, bireyleri is yasamindan alacaklari
doyumdan ve is yasamu kalitesinden mahrum etmektedir (Akt. Ferhanoglu, 2009). s
stresi, Is Giivenligi ve Saghig Ulusal Enstitiisii (NIOSH) niin tanimima gére, “isin
gereklilikleri ile ¢alisanin yetenekleri, kaynaklari ya da ihtiyaglar1 eslesmezse ortaya
cikan zararli bedensel ve duygusal cevapladir. Is stresi siklikla, isin zorlugu ile
karistirilmaktadir. Oysa, zor bir gorevin basarilmasi, kisinin rahat hissetmesini ve is
doyumuna ulasmasini saglayabilir. Is stresi ise, bu zorlu gérevler, karsilanamayan is
taleplerine doniisiirse ortaya cikan olumsuz bir durumdur. iste stres yaratan
durumlar; iste kontroliin olmamasi, iste karsilasilan istek vebaskilar, yetersiz ddiiller,
artmig zaman baskisi (zaman sinirlamasit olan durumlar),destek yoklugu, daha uzun
calisma saatleri, daha kisa tatil giinleri, belirsizlik, tahmin edilemeyen, tanidik
olmayan durumlar, g¢atigmalar, is giivensizligi, terfi imkanlarinin azligi, zayif

geribildirimler, izolasyon, taciz-siddet, rol ¢atismasi ve is-yasam dengesi sorunlari
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vb.dir. Bunlarin hepsi, is stresorleri olarak adlandirilirlar. Gerekliliklerin yerine
getirilmemesi, basa c¢ikilamayan is stresine, c¢alisaninsagliginda bozulmalara,
yaralanmalara neden olabilir. Is stresdrleri ve basagikilamayan is stresi, birgok
bedensel ve ruhsal sorunlara (kalp, damar hastaliklari, gastrointestinal sikintilar,
anksiyete, depresyon, tiikenme, ise gelmeme, asirt yorgunluk, kazalar, madde
kullanimu, kas iskelet sistemi hastaliklari, is-aile ¢atismasi, otoimmiin hastaliklar) yol
acar. Is stresi bu saglik sorunlarma ilaveten, diisiik morale, is performansinda
azalmaya, is kazalarinda artisa, i3 doyumunda azalmaya ve hizmetalan kisilerin
memnuniyetinde  diisiise  yol agabilmektedir. Biitin bu  sorunlar, is
doyumsuzluklarinin, ¢alisanlarin ise devamsizhiginin, isten ayrilmalarin ve erken
emekliliklerin artis1 ile sonug¢lanmaktadir. Boylece, Uretim veyahizmet sektorleri de
olumsuz etkilenmekte, toplumsal etkiler de ortaya ¢gikabilmektedir. Ozetle sdylemek
gerekirse, is stresinin etkileri bireyler, kurumlar ve toplumlar tizerinde gorilmektedir
(Hatipoglu, 2013).

2.2.3. Saghk Calisanlarinda Stres

Saglik c¢alisanlarmin da kendilerine 6zel stres faktorleri bulunmaktadir. Bu

faktorler su sekilde siralanabilir:

Fiziksel ve Psikolojik Siddete Maruz Kalma: Siddet saglik ¢alisanlarini strese
sokan nedenlerin en basinda gelmektedir. Saglik personellerine siddet uygulayan
bireyler ¢ogu zaman hasta yakinlar1 veya hastalardir. Saglik ¢alisanlarinin muhattap
oldugu kisilerin ¢cogu zaman hasta bireyler veya hasta yakini olan bireyler olmalari
durum daha da zorlagsmaktadir. ClUnki bu kisiler ya kendileri hastadirlar ya da
yakinlarmin hasta olusundan dolayi; endiseli, stresli, lizgiin, Ofkeli, hatta bazen
madde bagimlisi veya alkolik kisilerdir. Medyada yer verilen bazi1 haberlerin saglik
calisanlarinin aleyhine olmasi veya tek yanli haberlere yer verilmesi toplumun saglik
calisanlarina olan itibarini sarsmakta ve saglik calisanlarina 6fke duyulmasina da
sebep olabilmektedir. Bu durum bir anlamda, saglik calisanlarmin psikolojik ve
fiziksel siddete maruz kalmasina yol agmaktadir. Saglik calisanlari da nihayetinde

insandirlar ve hata yapabilmektedirler.
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Enfeksiyon Bulasma Tehlikesi: Saglik ¢alisanlarina bulasabilecek olan
birtakim hastaliklar, meslek hastaligi haline gelmistirler. Saglik ¢alisanlar1 genellikle
hastalarin viicut sivilarina temas ettiklerinden dolay:, HIV virisi, hepatit B, C, gibi
kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin bulagsma tehdidi altinda c¢alismalarini

surdurmektedirler.

Kimyasal Riskli Maddelere Maruz Kalma: Hastaneler kimyasal maddelerin
kullanildig1 ortamlardir. Kimyasal risk iceren bu maddelerden en ¢ok kullanilanlar,
anestezik maddeler, sitotoksik maddeler ve sterilizasyonda kullanilanlar olarak
siralanabilir. Ilaglarin hazirlanma siirecinde, ilaglarin tasinmasinda ve uygulanmasi
esnasinda kazara ilacin deriyle temas etmesi yoluyla saglik ¢alisanlart bu ilaglara
maruz kalabilmektedirler. Kimyasal risk tasiyan bu maddelere yuksek miktarlarda

maruz kalinmasi, kansere ve 6lume dahi yol agabilmektedir.

Radyasyona Maruz Kalma: Hastanelerin niikleer tip, radyoloji, kardiyoloji ve
ameliyathane gibi kisimlarinda galisan saglik calisanlari, az ya da ¢ok miktarlarda
olsada radyasyondan mutlaka etkilenmektedirler. Radyasyonun insan viicuduna olan
yan etkileri, maruz kalinan radyasyon 1sininin dozuna ve viicudun radyasyon isinina
maruz kalan bolgelesinin o6zelliklerine gore degisik zaman dilimlerinde ve gesitli

tiplerde ortaya ¢ikabilmektedir.

Nobet ve Vardiya Usulli Caltsma: Nobet ve vardiya usulii ¢alismak saglik
calisanlarinin stres kaynaklarinin arasindan en dnemlisi olarak gosterilebilecek stres
kaynagidir. Nobet ve vardiya sistemi ile ¢alismak, genel anlamda zor olan ¢aligma
sartlarin1 daha da zorlastirmakta ve ndbet tutan kisinin dikkatinin dagilip hata yapma
olasiliginin yiikselmesine neden olmaktadir. Saglik ile ilgili branglarda ¢alisan

kisilerin hata yapmasi da, daha koti sonuglar dogurabilmektedir (Balci, 2014).

2.2.4. Doktorlarda Stres Faktorleri

Giingikan’a gore doktorluk meslegi, insanlarla direkt iletisimin yogun oldugu
is alanlarindan biridir. Oyle ki doktorlar belki de en ¢ok strese maruz kalan meslek

mensuplaridir (Akt. Gezer, 2013).
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Ozellikle saglik personelleri islerinin dogasi, gérev ve etkilesimlerinin
cesitlilikleri nedeniyle strese karsi daha savunmasizdirlar. Doktorlar yiiksek is stresi
yasayan meslek gruplarindan biridir. Doktorluk meslegi objelerden ziyade, insan ile
ilgilenir. Eylemlerinin insan yasami lizerinde derin etkileri vardir. Doktorluktaki stres
kaynaklart igsel (kisilik ozellikleri kaynakli) ve dissal (tip fakultesine ya da Kklinik
uygulamalara uyum saglamak ile ilgili) olmak iizere ikiye ayrilabilir. Doktor icin
dissal stres kaynaklarina iliskin; ¢alistiglr boliim, uzmanlik dali, tibbi egitim diizeyi,
kurumsal etmenler, kurum uygulamalar1 diigiik ticret algisi, asir1 is yiikii, yonetim
isleri, 6zerklik kaybi i¢sel stres kaynaklarina iliskin ise; belirsizlige tahammiilstizliik,
hastalanan ya da olen insanlarla karsilasma, onlara verilen duygusal cevaplar, kisisel
yetersizlik, yetenek ve/veya isteki sosyal destek dengesizligi, tibbi hata, malpraktis
davalar1 ve hasta siddetine iliskin korkular 6rnek olarak verilebilir. Saglik
calisanlarinda, yiliksek beklentiler ile yetersiz zaman, yetersiz beceriler ya da isteki
sosyal destek eksikligi birlesince, is ile iliskili stresler yasanmaktadir. Bu da
calisanlarda ciddi rahatsizliklara, tiikenmeye ya da psikosomatik hastaliklara ve en
sonunda da yasam Kkalitesinde, is doyumunda, yapilan isin kalitesinde azalmaya,
verilen hizmette bozulmalara neden olabilmektedir. Ayrica artmig ise devamsizlik ve
personel degisim hizi nedeniyle stresin topluma maliyeti de yiiksektir. Doktorlarin
yasadig is stresi, Ozellikle 3 sonug ile yakindan iliskilidir. Yiiksek stres yasayan
doktorlar ya mesleklerini birakirlar ya uzmanlik dallarini degistirirler ya da mutsuz
bir sekilde mesleklerine devam ederler. Is stresinin doktorlar, kurumlar, saglik
sistemi ve toplum tizerinde etkileri oldugundan is stresi ile ilgili degiskenlerin tespit

edilmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi 6nemlidir (Hatipoglu, C. 2013).

2.2.5. Doktorlarda Gorulebilen Stres Faktorleri

Doktorluk meslegi blyuk ©6nem gerektiren bir meslek grubudur. Doktorlar
Uzerlerinde olusan baskilar, hastalarin biling dlzeylerinden dolay1 olusan iletisim
sorunlari, hastalarin yogunlugu ve hata olasiligindan dogabilecek sorunlarin
biyiikliginden dolayr yogun strese maruz kalmaktadirlar. Doktorlar da

gorulebilecek stres faktorlerini bu sekilde siniflandirabiliriz;

e Doktor-hasta iligkilerinden dogan guclukler,

e Meslektaslar arasi iliskilerden dogan guclikler,
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e Performansin korunmasi adina yasanan giigliikler,
e Meslek kaynakli emosyonel guclikler,

e Ekonomik, sosyal, idari, politik ve hukuksal gugclikler.

Gunumuzde, strese yol acan faktorlerin artmasi ile, stresi dengeleyen
faktorlerde de esit sekilde artis olmasi gerekirken maalesef ki tam aksine

zayiflamalar olmustur.

Doktorlarda Stresi Dengeleyen Faktorleri ise bu sekilde siniflandirabiliriz;
e Kararlarda 6zgir olmak,
e Yaraticiligi kullanabilmek,
e Otonomi,

e Prestij ve ekonomik imkanlar gibi benzeri doyumlar.

Arikan’a gore strese neden olan etkenler artarken, diger tarafta stresi
dengeleyen faktorlerde zayiflama goriilmektedir. Mesela stres faktori olarak gorilen
idari baskilar artarken, bu durumu dengeleyebilecek faktorlerden biri olan, otonomi,
prestij ve ekonomik avantajlarda azalma gdzlemlenmektedir (Akt. Aydin, 2016).

2.3. Yasam Kalitesi

2.3.1. Yasam Kalitesinin Tarihcesi

Kisilerin mutlulugu ya da yasamlarindan memnun olmalart bir alginin
sonucudur. Yasam kalitesi kavrami algiya dayandigindan once algr kavramini
aciklamak uygun olacaktir. Schakter algiy1r bilginin alinmasi, yorumlanmasi,
secilmesi ve dizenlenmesi olarak tanmimlamistir. Burada dikkat edilmesi gereken
nokta, duyu organlarinca alinan uyari ya da bilginin se¢ilmesi, yorumlanmasi ve
diizenlenmesi islevidir. Bu asamalardan sonra wuyart ya da bilgi algiya
doniismektedir. Bu islev kisinin sosyo demografik 6zellikleri, kilttrel ¢zellikleri ve
aliskanliklarindan etkilenmektedir. Yasama dair yliksek standartlara sahip kisilerin
yasamlarindan daha hosnut olmasini bekleriz. Ancak bazi durumlarda birisi
tarafindan iyi olarak algilanan bir durum bir bagkas1 tarafindan kotii olarak

algilanabilmektedir. Ayni sartlarda benzer {icretle c¢alisan doktorlarin is yasami
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memnuniyeti bile farklilik goOsterebilmektedir. Bu durum algi farkliligi ile
aciklanabilecegi gibi Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi ile de agiklanabilir.
Abraham Maslow bireylerin farkli zamanlarda ve durumlarda farkli ihtiyaglarini 6n
plana ¢ikardiklarini tespit etmistir. Bu teoriye gore insan once fizyolojik (yiyecek,
icecek, barinma vs.) ve guvenlik gereksinimlerini temin etmeye ¢alismaktadir. Buna
ulastiktan sonra sosyal ihtiyaglar1 (bir topluluga ait olma, sevgi vs.) dne ¢ikarken
daha sonra saygi gorme (toplumda sayilma, sosyal statii vb), kisisel ilgi ve fikirlerini
ortaya koyma gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Yani Kkisilerin bir ihtiyaci
karsilamas1 onlar1 belirli bir siire tatmin etse de sonra baska seylerin ihtiyacini

duymaya basladiklarmni saptamustir (Ozyildirim, 2015).

Yasam kalitesi yirminci yiizyilin ikinci yarisinda yogunluk kazanan ve farkl
dallardan arastirmacinin incelemekte oldugu bir kavramdir. Cok kapsamli bir kavram
olmasi nedeniyle, sosyal bilimler, mihendislik, fen bilimleri ve saglik bilimlerinde

arastirmalara konu olmustur (Turksever, 2001).

Tekkanat’a gore yasam Kkalitesi, antik ¢aglardan gliniimiize kadar uzayan
stirec igerisinde degisen yasam kosullari ve bu degisikliklerin getirdigi yeniliklerle
sekil almig bir kavramdir. Yasam kalitesine dolayli olarak olsada deginen ilk kisi
Aristo’dur.  Yasamun son amact Aristo tarafindan Eudamania olarak
adlandirilmaktadir. Eudamania’nin anlamui iyi bir ruh ve enerjiyle kutsanmak ve bu

sekilde yasamaya baslamaktir (Akt. Oziidogru, 2013).

Ardindan gelen birgok filozofa ve Aristo’ya gore yasamanin temel amact en
yiiksek diizeye ve yagamin izin verdigi en iyi duruma sahip olabilmektir. Buna ulasan
kisiler en yiiksek yasam kalitesine de ulasmis olacaklardir. Tip tarafinda ise,
Hipokrat doneminde dahi doktorlara, hastalarin iyilestirilmesi, sikayetlerinin
giderilmesi ve iyilik hallerinin en yiiksege ¢ikartilmas: konusunda sorumluluk

almalar1 asilanmaktaydi (Akt. Oziidogru, 2013).

Bentham, 1800’li yillarin basinda tanimlayici psikoloji ile alakali yazisinda
psikiyatri de yasam kalitesinin 6l¢iimii konusuna ilk girisimlerde bulunmustur. 1920
ve 1930’larda da Thurstone ve Likert, gliniimizde de halen kullaniimakta olan yasam

kalitesi olgeklerini gelistirmislerdir (Akt. Oziidogru, 2013).
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Yillarca felsefenin tartisma konularindan biri olan yasam kalitesi, antik ve
ortagcagda insanin mikemmellik durumu, en Ust diizeyde erdem ve en (st diizeyde
guzelliklere sahip olmak olarak ele alinmistir (Tekkanat, 2008, ss. 12). Kelime olarak
ise, ilk kez Priestley’in 1943 yilindaki “Cumartesi Isiklar1” (Daylight on Saturday)
adli oyununda kullanilmistir (Akt. Oziidogru, 2013).

Literatlirdeki bazi kaynaklarda yasam Xkalitesinin ilk olarak 1948 yilinda
WHO’nun saglik kavrami taniminda yer aldigi savunulurken (Akyiiz, 2006), bazi
kaynaklar ise ilk olarak 1960’larda politik kararlarin alinmasinda giindeme geldigini
savunmaktadirlar (Akt. Oziidogru, 2013).

Farquar, bircok arastirmaci tarafindan farkli tanimlar1 yapilan yasam kalitesi
kavramu ile ilgili arastirmalarin 1970’11 yillar itibari ile hiz kazandigini agiklamistir.
Holmes ve Dickerson 1987°de yasam kalitesini saglik bakimindan dinamik bir
kavram olarak ele almistirlar. 1975’te ise Patterson yasam kalitesini tanimlamak
adma anahtar kelimeler olarak, rahatlik, islev, saglik, duygusal tepki ve ekonomiyi
gostermistir (Akt. Ozudogru, 2013).

2.3.2. Yasam Kalitesinin Tanim

Yasam Kkalitesi, basit goriinse de oldukga genis ve kapsamli bir kavramdir.
Yasam kalitesinin tanimimin, yasamin pek¢ok boyutunu icermesi gerektigi
konusunda ayni fikirde olunmasina ragmen, hala tartisilan bir durumdur. Yasam
kalitesi, son donemlerde énemi artan ve sik sik kullanilan bir terim haline gelmistir.

Tanimu ile ilgili pek ¢ok farkli yorumlar bulunmaktadir (Perim, 2007).

Erickson ve Patric yasam kalitesini, yasam ve Olim siresi, fonksiyonel
durum, o6zarlultk, psikolojik, sosyal, fiziksel sagligin algilanmasi ve sosyal-kulttrel
dezavantajlar1 igeren temel bir kavram olarak agiklamiglardir. Maeland’da yasam
kalitesini; mutluluk, memnuniyet, gereksinim duyulan memnuniyet ve kendini
gerceklestirme kavramlar ile yorumlamisti. Fayos ise yasam kalitesini, ‘kigilerin
yasamlarint degerli bulduklari sekilde siirdiirme yetileri’ olaraktanimlamigtir (Perim,
2007).
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Hoernquist, yasam kalitesini; sosyal aktivite, psikolojik, fiziksel, maddi ve
yapisal alanda tatmin olma ihtiyacinin derecesi olarak tanimlamaktadir. Cella;
fonksiyonel, emosyonel, fiziksel ve sosyal faktorlerin kombinasyonundan olusan
iyilik hali iizerinde durmustu. DSO, yasam Kalitesini; kisilerin kiiltiirel baglamlar
icindeki yasamlarini, yasamlarindaki deger sistemlerini ve hedeflerini, standartlarini
ve ilgilerini algilamalar1 olarak tanimlamaktadir. Campbell, yasam Kalitesini ‘cok
kisinin konustugu, ancak kimsenin konu ile ilgili ne yapacagini tam olarak bilmedigi’
bir kavram olarak agiklamaktadir. Fayos ve Ark ise yasam kalitesinin tanimini;
hastalarmin kendi yasamlarin1 degerli bulduklar1 sekilde strdurme yetileri olarak
aciklamiglardir (Perim, 2007).

Shaw yasam kalitesini bir formdl ile tanimlamistir. Shaw’in formiilii, “yasam
kalitesi=dogal ihtiyaglar” hasta bireyin ailesinin bu yondeki ¢abalari+toplumun bu
yondeki cabalari. Andrews ve Withey tiim bu tanimlara ek olarak ise sosyal
iligkilerin 6nemine deginmisler ve yasam kalitesini, kisilerin doyumu ile sosyal
iligkilerinin kesismesi olarak tanmimlamistirlar. Zautra ve arkadaslari da yasam

kalitesini ‘mutluluk, doyum ve uyum’ olarak tanimlamiglardir (Perim, 2007).

2.3.3. Yasam Kalitesinin Simiflandirilmasi

Yasam Kalitesi 4 alanda ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar;
1. Kisisel igsel alan (degerler, inanglar, kisisel hedefler, arzular,
sorunlarla bas etme vb.)
2. Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, toplumun tanidigi
olanaklar vb.)
3. Dassal dogal ¢evre alani (hava, su kalitesi vb.)
4. Dissal toplumsal ¢evre alani (saglik hizmetleri, kiiltiirel-dini kurumlar,

glivenlik, ulasim vb.) (Perim, 2007).

2.3.4. Yasam Kalitesini Azaltan Faktorler

Yasam kalitesini azaltan faktorler; temel gereksinimlerin karsilanmamasi,

beden imgesinin degigmesi, 0z bakim davraniglarinin ve giinliik yagam aktivitelerinin
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yetersizligi, kronik yorgunluk, bitkinlik, sekstel fonksiyonlarda bozulma, gelecek
kaygilari, destek sistemleri yetersizligi, akut saglik sorunlart ve kronik saglik

sorunlari olarak siralanabilir (Perim, 2007).

2.3.5. Yasam Kalitesini Arttiran Faktorler

Yasam kalitesinin arttiran faktorleri ise, kisinin ekonomik ve sosyal guvence
icinde olmasi, glven icinde yasamasi, rahatlik ve gereken konfora sahip olmast,
anlamli ve aktif bir yasantisinin olmasi, yakin gevresi ile olumlu iligkiler i¢inde
olmasi, eglence ve zevk aldigi aktiviteler, itibar gormesi, 6zerkliginin olmasi,
mahremiyetine deger verilmesi, kendini ifade edebilmesi, fonksiyonel olarak yeterli
olmasi, Ozgilin bir birey olarak algilanmasi, huzurlu olmasi, inang ve degerlerine

saygl gosterilmesi olarak siralanabilir (Perim, 2007).

2.3.6. Saghk Calisanlar1 Agisindan Yasam Kalitesi

Saglik calisanlar1 diger meslek gruplarina gore sorumluluklari daha agir,
insan hayatin etkileyen, hata yapma sanslarinin olmadigi bir meslege sahiptirler. Bu
nedenlerden dolay1 is doyumlarinin ve motivasyonlarmin yiiksek tutulmasi, yagam
kalitesini olumsuz etkileyen etmenlerin iyilestirilmesi, beklentilerinin &grenilip
gerceklestirilmesi gerekmektedir. BoOylelikle daha ozverili calisacak, mutlu ve
saglikli bir gekilde gorevlerini yerine getirip hizmet sundugu kisilerin hogsnut

kalmasini saglayacaktirlar (Behlil, 2015).

Saglik c¢alisanlarmin is yasam kalitesini arttirabilmek icin Oncelikle
motivasyonunun arttirilmasi ve saglikli yasam bi¢imi olusturulmasi gerekmektedir.
Yurt i¢i ve yurt disinda yapilan bir ¢ok ¢alismada 6zellikle saglik calisanlarinin,
saglikli yasam sekli, daha 1yi taninma, uygun c¢aligsma saatleri, daha iyi ticret, bilgi ve
yeteneklerini kullanabilme, calisan yonetici iliskileri, yogun is yiikii gibi noktalara
dikkat cekilmistir. Bu 6nemli noktalarin iyilestirilmesi sonucu motivasyon artacak,
birey is yasaminda doyuma ve kaliteye ulasacak tiim bunlar da yasam kalitesi

diizeyini olumlu etkileyecektir (Behlil, 2015).
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Saglik c¢alisanlarinin  yiiksek yasam kalitesine sahip olmasi, toplumun
bitunine de olumlu olarak yansiyacaktir. Bu sebeple yasam kalitesinin goz ardi
edilmedigi bir saglik politikasinin olusturulmasi, saglik ¢alisanlarinin yasam
kalitelerini olusturan alanlarin iyi diizenlemesi ve gelistirilmesi gerekmektedir.
Yasam Kkalitesi gostergeleri, birey ya da ailenin ihtiyaglarin1 karsilama, cevre
Uzerinde denetim, kendini gelistirebilme ve anlamli yasam siirdiirebilme olarak
siralanabilir. BUtin bu etkenleri butlinleyen toplumsal ve cevresel nitelikler de
distiniildiigiinde, c¢alisma kosullari, yasanilan ¢evre kosullari, hizmetlerden
yararlanma ve toplumsal iliskiler 6nem kazanmaktadir. Calisanin is doyumu, mesleki
ve kisisel gelisimi, performansinin degerlendirilmesi ve giidiilenmesi verilen
hizmetin kalitesi ile ilgilidir. Saglik ¢alisanlarmin morallerinin yiksek tutulabilmesi
ve verilen hizmetin kalitesinin korunabilmesi 6nemli bir ydnetim ve egitim
sorunudur (Behldl, 2015).

Saglik kurumlarinin ¢alisma ortamlari is yasam kalitesi agisindan ¢ok elverisli
degillerdir. Diger c¢alisma ortamlarina oranla saglik kurumlarinda kaliteli yasam
kosullarin1 saglamak daha zordur. Zorluklar, is ortami ve isin O6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Ciinkii saglik hizmetleri, bireylere 6zgii, degisken, karmasik ve
cogu kez acil dzelliktedirler. Ozensiz olmak, dikkatsizlik, ve ihmallerden kaynakl
hatalarin ~ bedelleri agir olabilmekte Vve insan yasaminin kaybi ile
sonuclanabilmektedirler. Ozen, yogun dikkat, teknik bilgi ve beceri gerektiren
mesleklerde caligmak, bir siire sonra g¢alisma hayatindaki verimliligi ve istegi
olumsuz etkilemektedir. Calisma yasamindaki iyilestirmeler ya da sorunlar genel
yasam kosullarin1 da dogrudan etkilemektedirler. Saglik ¢alisanlar1 grubu, normal
mesai saatleri ve gunleri haricinde de ¢alismak durumunda kalan, yasamsal tehlike
tastyan sorumluluk ve gorevlere sahip, zaman ile yarisan, farkli teknolojiler ile ig ice,
yogun stres ve baski altinda ¢alisan bir gruptur. Hastanelerde yirmi dort saat, stirekli
nobet veya vardiya sistemiyle dizensiz saatlerde calisan saglik ¢alisanlarinin
bedenleri uyku bozukluklar1 ile olumsuz etkilenmektedir. Nobetli c¢alisma
diizeninden vazgecilse dahi, ortaya ¢ikan bu sorunlardan uzun yillar igcinde kurtulmak
miimkiin olmayacaktir. NObet veya vardiya sistemi ile ¢alismak uyku bozukluklarini
ortaya ¢ikarmaktadir. Gece ¢aligmalari kisiler Uzerindeki olumsuz etkilerinin yani
sira, aile ve sosyal iligkilerinde de bozulmalara yol agarak, sosyal, tikenmislik ve

benzeri psikolojik sorunlara neden olabilmektedirler. Saglik hizmetleri siirelerinin 24
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saat devamlilik gostermesi, ekip calismasi gerektirmesi, iyi bir iletisim sisteminin
bulunmamasi, is verimini, mesleki doyumu ve kisisel performansi etkileyerek zaman
ve ekonomik kayiplar iizerinde etkili olabilmektedir. Calisanlarin is verimlerinin
artmasi, ruhsal durumlarinin iyilestirilmesi ve calisma sartlarinin dizeltilmesi ile

yasam Kkalitesi arttirilabilmektedir (Behlil, 2015).

2.3.7. Kaliteli Yasam Saglamanin Yollari

2.3.7.1. Hareketli Yasam

Dizenli olarak egzersiz faaliyetlerinde bulunan kisilerin yasam enerjileri
artmakta, daha iyi gorinmekte ve kendilerini daha iyi hissetmektedirler. Yasam
boyunca egzersiz yapmak, tansiyon yiiksekliginin, kalp damar hastaliklarinin ve
ilerleyen yaslarda kemik yogunlugunun azalmasi gibi sorunlari azaltmaktadir. Her
giin spor yapabilme olasiligi olmasa dahi, giinasir1 en az 30 dk. tempolu yiiriiyiis
yapmak kisilere iyi gelebilecek bir aktivite olabilmektedir. Bireyler gunlik
hayatlarin1 programlarken temel gereksinimleri arasinda spora da yer agmali ve sporu
bir yasam bi¢imi haline getirmelidirler. Dizenli spor bedensel esneklik ve kas
glclnun yani sira kalp damar sistemini de guclendirerek, dayaniklilig: arttirir ve ruh
saglig1 agisindan da ¢ok yararlidir. Diizenli egzersizler ile kisi giinliik baskilardan

uzaklasip gerilimini azaltir ve zihnini de zinde tutabilir (Perim, 2007).

2.3.7.2. Beslenme

Saglikli ve dlzenli beslenmek, gelisme ve ginlik islevlerinin devam
etmesinin saglanmast ve vicudun buylmesi icgin gerekli besin 6gelerinin yeterli
miktarlarda ve dogru zamanlarda alinmasidir. Sik ve az yemek, giiniin ilk 6giinii olan
kahvaltiy1 atlamadan mutlaka giline kahvalt1 ile baglamak, 6giin kagirmamak, zararl
atistirmaliklardan kaginmak, gin i¢inde 4 ve 6 bardak arasi su tiketmek, kahve, cay,
asitli icecekler, kizartma, asir1 yaglh, sekerli, tuzlu, gidalar ve acikta satilan
yiyeceklerden uzak durmak, yag seciminde doymamis yaglari tercih etmek,
yiyecekler hazirlanirken iclerindeki besin 6gelerinin korunmasina dikkat etmek ve

saklama kosullarina uygun olarak saklamak, ¢ig yenebilecek meyve ve sebzeleri
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temiz ve bol su ile yikamak her yas ve her dénem icin gegerli temel saglik ve
beslenme kurallaridir (Perim, 2007).

2.3.7.3. Diizenli Yasam ve Uyku

Saglikli bir viicut ve zindelik i¢in diizenli yasam ve uyku vazgecilmez
kosullardir. Uyku ihtiyaci yasam boyunca siire agisindan degiskenlik gostermektedir.
Yine kisiler arasinda da uyku ihtiyaglar1 farklilik géstermektedir. Kimi bireylere 4-6
saatlik uyku yeterli olurken, bazi bireyler ise 10-12 saat uykuya ihtiya¢ duyarlar.
Stres yapilan zamanlarda ve bir ¢ok psikiyatrik sorunlarda uyku suresi ve ritmi
bozulur. Dizenli uyku ruh saghgmin da bir gostergesidir. Duzenli olarak uykusunu

alamayan kisinin fiziksel ve ruhsal streslere dayanikliligi da azalir (Perim, 2007).

2.3.7.4. Giinliik Yasamda Streslerle Basa Cikma

Giinliik hayatta karsilagilan bir parca stres, zorluklarla bas etmede ihtiyag
duyulan enerji, uyaniklik ve giicii saglarken, surekli, uzun sireli, ve ¢ok miktarda
stres verimin diismesine ve yorgunluga neden olup, ruhsal ve bedensel saglig: riske
sokabilmektedir. Bas agrisi, mide rahatsizliklari, uyku bozukluklari, bir konuya ya da
bir ise yogunlasamama, omuz ve sirt agrilari, ¢arpinti ve huzursuzluk, gibi
yakinmalar ginlUik hayatta basa ¢ikamadigimiz stresler sonucunda meydana
cikabilirler. Yapilacak isleri planlayarak zamani iyi degerlendirmek, zor isleri
basamaklara bolerek yapmak, zamanimizi planlamak ve gerektigi zamanlarda yardim
veya danismanlik almak, bir problem igin tek bir ¢dziime baglanip kalmaktansa
bagka secenekleri de g6z Onlnde bulundurmak stres dizeyini azaltabilecek

uygulamalardir (Perim, 2007).

2.3.7.5. Zaman Yo6netimi

Zaman hepimiz igin sabittir, herkes icin glinde 24 ,haftada da 168 saat vardir.
Benzer sartlarda yasayan Kkisilerin 0rettikleri, bireysel yeteneklerinden kaynakli

farkliliklar gosterebilirler. Bu farklar: yaratan etkenlerden en 6nemlisi zamanin nasil
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kullanildigidir. Zaman, akilci ve planl bir bigimde kullanilarak daha verimli sonuglar
elde edilebilir (Perim, 2007).

2.3.7.6. Calisma Ortamm

Is ortami ve c¢alisma sartlann  saghk acisindan bazi  tehlikeler
icerebilmektedirler. Calisma ortaminin kalabalikligi, Kirlilik, gtrtltii, siirekli ayni
beden duruslarinda ¢alismak, agir kaldirmak, kimyasal maddelere ya da manyetik
alanlara maruz kalmak, is kazalari, hava kirliligi gibi ve daha bir ¢ok faktor saglig
tehdit etmektedir. Calisma ortamlarindan kaynaklanan saglik riskleri taninmali ve en
aza indirilmelidirler. Gerekli gortlmesi durumunda kurum ya da isyeri

doktorlarindan konu ile ilgili danismanlik alinmalidir (Perim, 2007).

2.3.8. Ilgili Arastirmalar

Sutherland ve Cooper (1987) ve (1990), yillarinda yaptiklar1 ¢alismalarda,
genel pratisyenlerin (general practitioners) daha stresli, daha az is doyumlu ve ruh

sagliklarinin zamanla daha kotlye gittigini bulmuslardir.

Wallace, (1999), Netenmeyer, (2004), Karatepe, (2005) calismalarinda, is
stresi ile 1g-aile yagam catigsmasi ve is-aile yasam ¢atismasinin boyutlar1 arasinda, ¢ift
yonlii ve tek yonlii iliskileri inceleyen aragtimalar yapmislardir. Bu arastirmalarda is
stresi ile ig-aile yasam catismasi arasinda pozitif ve anlamli iligkiler oldugunu ortaya

koymuslardir.

Kim ve Ling (2001) yaptiklar1 bir arastirmada, is yerlerindeki kati is
programlar1 ve ¢alisma siiresi ve iste stres olusturan durumlar ile, is-aile ¢atismasi

arasinda pozitif yonlil iliskiler oldugunu tespit etmistirler.

Aver (2001) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma gorevlileri ve
uzmanlar1 ile yaptig1 arastirmasinda, yasam kalitesi alan puanlarini, temel tip

bilimlerinde ¢alisan doktorlarda, uzmanlarda ve evlilerde yiiksek bulmustur.



23

Gifford (2002), Amerika’da yedi farkli hastanede 276 kisi ile yaptigi
arastirmasinda, is yasam kalitesi degiskenleri olan, is tatmini, yetki verme, Orgiitsel
baglilik, kararlara katilim ve g¢alisan devir hiz1 faktorleri ile insan iliskileri modeli
arasindaki iligkiyi arastirmistir. Sonug olarak; insan iligkileri modeli ile is tatmini,
orgiitsel baglilik, yetki verme ve kararlara katilim etmenleri arasinda istatistiksel
olarak gii¢lii bir iliskinin oldugu, buna karsilik insan iligkileri modeli ile personel

devri arasinda negatif bir iligski oldugu sonucuna varmistir.

Bearfield (2003), Avustralya’da saglik alaninda yaptig1 ¢calismasinda, % 20’si
doktor ve hemsireden olusan 1.032 profesyonele, is yasam kalitesi diizeylerinin nasil
gelistirilebilecegini sormustur. Katilimcilar sirasi ile, daha iyi Ucret, daha dizenli
calisma saatleri, daha iyi yonetim, daha iyi taninma ve is yasam kalitesi diizeylerinin

gelistirilebilecegini belirtmistirler.

Manongi ve arkadaslart (2006), Tanzanya’daki saglik ¢alisanlariin
motivasyonlarinin  arttirtlmast ile 1ilgili arastirmalarinda, saglik kurumlarinin
etkililiklerinin arttirilmasi igin saglik personellerinin motive olmalarinin ve bilgi
becerilerini  kullanabilmelerinin ~ gerekliligini  belirtmiglerdir. ~ Arastirmanin
sonucunda, ekonomik kosullarin 6nem arz etmesine ragmen saglik calisanlarinin
motivasyonlar1 agisindan yeterli olmadig1 ve destekleyici denetim, kariyer gelisimi,
performans degerlendirme, ve seffaf yonetim ilkelerinin de saglik sisteminin gelisimi
icin Oncelikli olmas1 gerektigi tespiti yapilmistir.

Mazerolle (2008), esnek olmayan is programlarinin, uzun ¢aligma saatlerinin,
stk ig seyahatlerinin ve goreve iliskin oOzelliklerin 1is-aile catigsmasinin

belirleyicilerinden oldugunu ortaya koymustur.

Tel (2009) calismasinda, saglik personellerinin c¢alisma yasamindaki stres
yasantilar1 ile basa c¢ikabilme yollarin1 bulmaya calismistir. Saglik personellerinin
orta diizeyde is stresi yasadiklarini, is stresi nedenlerinin ise, is yiikliniin fazla
olmasini, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim sorunlarini, malzeme ve personel
yetersizligini siraladiklarini belirtmistir. Is stresiyle bas etmede soruna yonelik bas
etme yollarin1 duyguya yonelik bas etme yollarindan daha fazla kullandiklarini, basa

¢ikma yollar1 agisindan da meslek gruplar1 arasinda fark olmadigini tespit etmistir.
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Dargahi ve arkadaslarimn (2012), iran’da yaptiklar saglik personelleri ve is-
yasam kalitesi ile ilgili arastirma sonucunda; saglik ¢alisanlarinin iicret ve ddiillerinin
yetersiz oldugundan, is yiiklerinin ¢ok oldugundan, is ortamlarinda is giivencelerinin
olmadigindan, orgiitsel kararlara katilamamaktan, emeklilik ve kariyer olanaklarinin

yetersizliginden sikayet¢i olduklari sonuglarina varmistirlar.



BOLUM III

YONTEM

Bu bdliimde arastirmanin modeli, 6rneklemi, veri toplama araci, verilerin

toplanmasi ve verilerin analizi boliimlerine yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, nicel ve nitel arastirma yontemlerinin birarada kullanildigi
karma bir arastirmadir. Arastirmacilar  yillardir  yaptiklart  galismalarinda,
alisilagelmis iki arastirma yontemi olan nicel ve nitel arastirma paradigmasini ayri
ayrt kullanmislardir. Karma arastirma yontemi ile bu gelenege bir son verilmis ve
karma aragtirma yontemi bu gelenegi yikmistir. Karma arastirma modeli bu iki
arastirma modellerini ¢esitli sekillerde birlikte kullanmaktadir. Karma arastirma
modeli; tek bir ¢alisma veya calismalar dizisindeki ayni1 temel olgulara iliskin nitel
ve nicel veriler toplamayi, analiz etmeyi ve yorumlamay1 igermektedir (Leech ve
Onwuegbuzie, 2007). Karma arastirma modeli; tek bir ¢alisma ya da ¢aligsmalar
dizisindeki ayni temel olgulara iligkin nitel ve nicel veriler toplamayi, onlari
yorumlamay1 ve analiz etmeyi icermektedir. Bu yontem, tek bir ¢alismada kullanilan
nicel ve nitel verilerinin karistirilmas: ihtiyacina cevap olarak gelistirilmigtir. Bu
yontemin bir diger gelistirilme sebebi ise, arastirmacilara anlagilmalar1 gii¢ ve karigik

olan verileri; anlasilir sekilde planlayabilmede yardimci olmaktir (Creswell, 2003).

Arastirmada karma arastirma modellerinden biri olan nitel ve nicel arastirma
yontemlerinin esit baskinlikta oldugu tasarim (equal status mixed method research)
modeli kullanilmigtir (Johnson, Onwuegbuzie and Turner (2007). Bu desen
arastirmacilarin nitel ve nicel veriyi birlestirerek aragtirma problemine iligkin detayli
bir analiz yapilabilmesine zemin olusturmaktadir. Bu desen kapsaminda toplanan
nitel ve nicel veriler, ayri ayr1 analiz edilir ve bulgularin birbirini dogrulayip
dogrulamadigini ortaya koymak i¢in de bulgular birbiriyle kiyaslar (Creswell, 2009).
Tasarim modeli, birlesik desen (convergent) veya es zamanli desen olarak da
adlandirilmaktadir. Karma yontem arastirmalarinda sik¢a kullanilan bu desen; nitel
ve nicel yontemlerin birlikte kullanildigi, elde edilen verilerin ¢esitlendirildigi,

karsilastirildigi, biitiinlestirildigi ve farkli ancak arastirma problemleriyle dogrudan
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iligkili verilerin elde edildigi bir yaklagimdir. Bu yontem yardimi ile bir yontemin
zayif yonii diger yontemin yardimi ile telafi edilmeye calisilmaktadir (Creswell,

Plano ve Clark (2007).

Karma yontemin secilmesindeki en onemli sebep, arastirmada ulasilmak
istenen bilgilere nitel ve nicel her iki yontem kullanilarak daha kolay ulasilabilecegi
ve daha anlamli sonuglar elde edileceginin diigiiniilmesidir. Bu iki yontem ile
arastirma daha kapsamli olmus ve arastirmadaki problem sonuclarina daha kolay
ulasilmistir. Nicel boyutta doktorlarin yasam kalitesi diizeyleri belirlenmistir. Is
ortaminda stres konusu ise, nitel aragtirma ile daha derinlemesine ¢alismak, sorunlari

tespit etmek ve ¢ozim onerileri ortaya koyabilmek amaciyla tercih edilmistir.

3.1.1. Arastirmammn Nicel Boyutu

Bu calismanin nicel boyutunda arastirma kapsamina alinan hastane
doktorlarina yonelik tarama modeli kullanilmistir. Tarama aragtirmasi, ge¢gmiste veya
su anda olan bir olguya veya konuya dair kisilerin goriislerinin ya da beceri, ilgi,
yetenek ve tutum gibi niteliklerinin tespit edilip tanimlandigi arastirma seklidir
(Karasar, 2012; Biiyikoztirk vd, 2012). Bu arastirmada, doktorlarin meslek
hayatlarinda yasadiklar1 strese yonelik goriisleri ve yasam kalitelerine iliskin
tutumlarmin degerlendirilmesine dair tarama modeli kullanilarak tanimlayic1 bir
arastirma gerceklestirilmistir. Doktorlarin yasam kalitelerini degerlendirmeye,
karsilagilan sorunlari belirlemeye ve bu sorunlara ¢ozim Onerileri gelistirmeye
yonelik bir arastirma oldugu igin arastirma tarama modelindedir. Arastirmada
incelnen hastanedeki doktorlara uygulanan anket sonucunda elde edilen nicel veriler
arastirmada analiz edilmistir. Arastirmada tarama modellerinden genel tarama modeli
kullanilmistir. Genel tarama modeli; “cok sayida elemanlardan olusan bir evrende,
evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaci ile evrenin timi veya ondan
alinacak bir grup 6rnek ya da orneklem iizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir
(Karasar 1994). Arastirmadaki bagimsiz degiskenler; cinsiyet, medeni durum, yas,
kidem, 6grenim durumu, caligma saatleridir. Bagimli degisken ise yasam kalitesi

dizeyidir.
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3.1.2. Arastirmamn Nitel Boyutu

Arastirmanin nitel boyutunda durum galismasi modeli kullanilmistir. Durum
caligmas1 agirlikli olarak nitel aragtirma yontemlerinin sahip oldugu o6zellikleri
tasiyan bir yontemdir. 1980’li yillardan itibaren egitim arastirmalarinda yaygin
olarak kullanilmaya baslanmis olan durum ¢alismasi, arastirilan durumun bir
yonunin derinlemesine incelenmesine imkan saglar (Merriam, 1998; Yildirim ve
Simsek, 2011; Cepni, 2012). Bunlarin yani sira durum ¢aligsmast, sosyal olgulari tekil
bir olayin ayrintil1 bir ¢6ziimlemesini yaparak arastiran bir yontemdir ve tek bir olay1
cesitli olgularla iliskilendirerek arastirilan verilere bdtlncul bir nitelik
kazandirmaktadir. Arastiritlan durumu meydana getiren ayrintilar1 tanimlamak ve
gormek, duruma iligkin olast agiklamalar1 gelistirmek ve durumu degerlendirmek

amaci ile de bu aragtirma yontemi kullanilabilir (Gall, Gall ve Borg, 2007).

Durum c¢aligmasi arastiritlan konulart derin bir sekilde incelemeyi
amagcladigindan katilimei sayisinin az olmasi gerekmektedir. Durum ¢alismasi bayagi
kapsamlidir ve konular1 degiskenlik gdsterir. Durum ¢alismalarinda arastirilan olay
veya durum, kendi dogal kapsaminda, yer ve zamanla sinirli olarak arastirilmaktadir.
Durum caligsmasi arastirilan durum hakkinda zengin sekilde agiklayici bilgiler sunar.
Ciinkii derin ve cesitli bilgi kaynaklarindan beslenir. Katilimcilarin agiklamalari,
goriismelerden ve diger veri kaynaklarindan elde edilen bilgiler birlestirilir ve

calisilan durum hakkinda karar verilir.

Arastirmada durum c¢alisma desenlerinden bituncul tek durum deseni
kullanilmigstir. Bitiincil tek durum desenlerinde isminden de anlagilabilecegi gibi,
tek bir analiz birimi (bir kurum, bir okul, bir program, bir birey, vb.) ve tek bir durum

(hastane) vardir.

3.2. Calisma Grubu

Bu c¢aligmada nicel boyut igin g¢alisma grubu uygun Ornekleme gore
belirlenmistir. Arastirmaci kendi gérev yaptig1 hastanede gorev yapan tiim hekimlere
ulagmaya ¢alismis, 6l¢egi yanitlamay1 kabul edenler ¢alisma grubunu olusturmustur.

Uygun ornekleme bazi siirliklar nedeniyle (is, siire, maddiyat gibi) Orneklemin
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kolay ulasilabilir ve uygulanabilir kisilerden secilmesidir (Biiyiikoztirk, Kilig-
Cakmak, Akgun, Karadeniz ve Demirel, F. 2011).

Tablo 3.1.

Hekimlerin tanitici 6zellikleri (n=45)

n %
Cinsiyet
Kadin 22 48,89
Erkek 23 51,11
Medeni Durum
Evli 29 64,44
Bekar 16 35,56
Yas
35 yas ve alt1 19 42,22
36 yas ve lizeri 26 57,78
Kidem
10 y1l ve alt1 24 53,33
11 yil ve iizeri 21 46,67
Ogrenim Durumu
Lisans 13 28,89
Lisansustu 32 71,11
Calisma Saati
8 saat ve alt1 30 66,67
9 saat ve Uzeri 15 33,33

Tablo 3.1. incelendiginde,

%48,89’unun  kadin, %51,11’inin erkeklerden olustugu,

aragtirma kapsamina alinan hekimlerin

%064,44’linlin  evli,

%35,56’smi1n bekar, %42,22’sinin 35 yas ve alt1, %57,78’inin 36 yas ve iizerinde yas

grubuna dahil oldugu, %53,33’lintin 10 y1l ve alti, %46,67’sinin 11 y1l ve {izerinde

kideme sahip oldugu, %28,89’unun lisans, %71,11’inin lisan istii egitimlerini

tamamlamis olduklari, %66,67’sinin 8 saat ve altinda, %33,33’{iniin 9 saat ve

Uzerinde calistiklari tespit edilmistir.
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Aragtirmanin nitel boyutunda amacli ornekleme temel alinmistir. Amaglt
ornekleme uygun olarak kolay ulasilabilir durum 6rneklemesi secilmistir. Calismanin
amacima bagli olarak bilgi agisindan zengin durumlarin secilerek derinlemesine
arastirma yapilmasina olanak tanir (Yildinmm ve Simsek, 2013). Buna gore
arastirmanin nitel boyutunda 15 hekime ulasilmistir. Bu hekimlerin uzmanlik alanlar

asagidaki gibidir:

Tablo 3.2.

Nitel Boyuta Katilan Doktorlarin Uzmanlik Alanlarma Goére Dagilimi

Uzmanhk Alam Say1

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani
Genel Cerrahi

Uroloji

Psikiyatri

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Kulak Burun Bogaz

Noroloji

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Radyoloji

G6z Hastaliklar1 ve Uzmani

Kalp ve Damar Hastaliklar1 Uzmamn

P P RPRPRPRPRPEREPNNDNDN

Kadin dogum, genel cerrahi, iiroloji ve psikiyatri alanlarindan ikiser; ¢ocuk,
kulak-burun, néroloji, fizik tedavi, radyoloji, goz ve kalp alanindan bir doktor bu

arastirmanin nitel boyutunda ¢alisma grubunu olusturmustur.

3.3. Veri Toplama Araglar:

Aragtirmanin nicel boyutunda, “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olgegi-
Kisa Formu Whoqol-Bref (TR)” kullanilmistir (Bkz. EK 2). Whoqol-Bref 6l¢egi,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis, Tiirk toplumuna uyarlanmasi Eser ve
arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa degerleri bedensel
boyutta 0.83, ruhsal alanda 0.66, sosyal boyutta 0.53 ve ¢evre boyutunda ise 0.73’tiir.
Olgek, yetiskinlere uygulanabilir niteliktedir. Olgekte toplam 27 soru bulunmaktadir.
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Olgek kisinin son zamanlarda (iki hafta gibi) yasam kalitesi diizeyini Glgmeye
yoneliktir, boylelikle katilimcilarin 6lgegi son iki haftadaki yasantilarini temel alarak
yanitlamalari istenmistir. Sorularin her biri likert tipi kapali uclu yanitlar icermekte
ve secenekler 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Her bir alt boyuttan 4-20 arasinda

puanlar alinmaktadir. Puan artig1 yasam kalitesinin arttigini gostermektedir.

Arastirmanin nitel boyutun da ise yar1 yapilandirilmigs goriisme formu
kullanilmistir (Bkz. EK 4). Arastirmaci ve danismani tarafindan is yasamindaki stresi
degerlendirmeye yonelik bir form hazirlanmistir. Bu c¢alismada nitel boyutta veri
toplama araci olarak kullanilan goriigme formu, arastirmaya katilan kisiler ile ilgili
yararlanilabilecek bilgilere ulasabilmek amaci ile hazirlanmis ve kullanilmistir. Nitel
boyutta kullanilan gériisme formu on iki soru icermektedir. Arastirmaci goriisme
formlarin1 kendisi hazirlamis, hazirlarken literatirden ve uzmanlardan destek

almistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama Oncesinde doktorlarin galistigi hastane bashekimliginden ve
KKTC Saglik Bakanlhigindan gerekli izinler alinmistir. Veriler 2018 Nisan ve 2018
Agustos aylar1 arasinda hastanenin g¢aligma saatleri olan 08-17 saatleri arasinda
toplanmistir. Veriler e-posta veya arastirmacinin kendisinin anketleri dagitmasi
yoluyla ve goriisleri not almasi ile toplanmustir. Veriler, goriisiilecek doktorlardan
randevu almarak doktorlarin kendi ofislerinde birebir goriisme yapilarak
toplanmistir. Elde edilen verilerin sadece tez kapsaminda kullanilacag ve kesinlikle
isim kullanilmayacagi doktorlara iletilmistir. Tezin Orneklemine alinan doktorlarin
gondlli olarak arastirmaya katilmalari istenmistir. Veriler, dort aylik bir siirede bir

kag kez goriisiilerek elde edilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmaya dahil edilen hekimlerden elde edilen verilerin istatistiksel olarak
analizi edilmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 yazilimi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan hekimlerin yasam kalitelerinin saptanmas1 Yasam

Kalitesi Olgegine iliskin Cronbach alfa degeri 0,841 olarak bulunmustur.
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Hekimlerin cinsiyet, medeni durum, yas, kidem, 6grenim durumu ve gunlik
caligma saati gibi Ozelliklerinin belirlenmesinde frekans analizi kullanilmistir.
Hekimlerin Yasam Kalitesi Olgegi puanlarina iliskin ortalama, standart sapma, en

kiigiik ve en biiyiik deger gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.

Hekimlerin cinsiyet, medeni durum, yas, kidem, 6grenim durumu ve giinlikk
calisma saatlerine gore Yasam Kalitesi Olgegi puanlarinin karsilastirilmasinda
kullanilmas: gereken hipotez testlerinin belirlenmesi icin Yasam Kalitesi Olgegi
puanlarinin normal dagilima uyum Shapiro-Wilk testi ile incelenmis ve olgek
puanlarinin normal dagilim gostermedigi saptanmistir. Bu sebeple arastirmada
parametrik olmayan hipotez testleri kullanilmis olup, hekimlerin cinsiyet, medeni
durum, yas, kidem, 6grenim durumu ve giinliik caligma saatlerine gore Yasam
Kalitesi Olgegi puanlari, bagimsiz degisken iki kategoriden olustugu i¢in Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir. Hekimlerin Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlari olan
Genel Saglik Durumu, Fiziksel Saglik, Psikoloji, Sosyal Iliskiler ve Cevre puanlari
arasindaki  korelasyonlarin  incelenmesinde = Spearman  korelasyon analizi

kullanilmastir.

Arastirmanin nitel boyutunda ise icerik analizi gergeklestirilmistir. Is stresi ile
ilgili 12 soruya verilen cevaplar; kod ve temalara ayrilarak ¢6ziimlenmistir. Analizin
giivenirligini artirmak i¢in aragtirmaci her defasinda buldugu temalar1 danigmani ile
degerlendirmis ve tutarlik saglamistir. Gegerligi saglamak iginse, literatiirle uyumlu

olmaya ve arastirmanin alt amaglari ile baglantili olmaya 6zen gosterilmistir.



BOLUM 1V

BULGULAR

Arastirmanin bulgulari nitel ve nicel olmak {izere siniflandirilip sunulmustur.

4.1. Nitel Boyuta iliskin Bulgular

Doktorlarin is stresi konusundaki goriisleri asagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo. 4.1.

Is ortaminda ne siklikta stresli hissedildigine iliskin doktorlarin gériisleri

Sikhik N
Ara sira 8
Bazen 3
Her zaman 2
Sik sik 2

Toplam 15

Arastirmada goriisme yapilan doktorlarin 8’1 ara sira stres yasadiklarini ifade
etmislerdir. Geri ye kalan doktorlarin 3’1 bazen, 2°s1 her zaman ve diger 2’s1 de sik

sik stres yasadigini belirtmistir.

Tablo. 4.2.

Is ortaminda stresli olma nedenlerine iliskin doktorlarin goriisleri
Nedenler N
Hastane yonetimiyle ilgili sorunlar 14
Zor hastalar 4
Hastane ortaminda calisan kisiler arasindaki iletisim 4
sorunlari

Hasta yakinlarindan kaynaklanan sorunlar 2
Kendine zaman ayiramamak 1

Toplam 31
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Arastirmaya katilan doktorlar, stres nedenlerini ortaya koyarken en c¢ok
hastane yonetimiyle (N= 14) ilgili sorunlar1 ifade etmiglerdir. Diger nedenler ise
sirastyla zor hastalar (N= 4), hastane ortaminda c¢alisan kisiler arasindaki iletisim
sorunlar1 (N= 4), hasta yakinlarindan kaynaklanan sorunlar (N= 2) ve kendine zaman

ayrramamak (N= 1) gibidir.

Hastane yonetimiyle ilgili sorunlar temasima iligkin; hasta yogunlugu ve
islerin  yetismemesi, teknik arizalarin giderilmemesi, goérevlerin Onceden
bilinmemesi, bir kisinin birden fazla gorevinin olmasi, gercek¢i olmayan yonetim
anlayis1 ve yildirma, keyfi yonetim uygulamalari, egitim-6gretim yogunlugu gibidir.

Bu konuyla ilgili doktorlarin goriisleri asagida sunulmustur:

“Gorev ve sorumluluklarin  dnceden  bilinmemesi. Duizensiz hasta
yogunlugu.” D4
“Teknik arizlarin zamaninda giderilmemesi.” D3

“Ust kidemimdeki personelin iizerimde olusturdugu baski ve mobbing.” D7

Zor hastalar temasina iliskin ise doktorlarin goriisleri asagidaki gibidir:
“Hastalarimin tedavi siireci iyi gitmezse stres yaparim.” D12
“Hastamin hayati tehlikedeyse ¢ok stresli olurum.” D13

Hastane ortaminda calisan kisiler arasindaki iletisim sorunlar1 temasina iliskin

asagidaki goriis sunulmustur:

“Kisiler arasindaki anlasmazliklar 6nemli stres nedenidir.” D13

Hasta yakinlarindan kaynaklanan sikintilar temasina iligkin asagidaki goriis

sunulmustur:

“Hasta ve yakinlarimin beklentileri ve bilingsiz kiyaslamalari beni strese

sokar.” D2

Kendi akademik islerine vakit ayirmama temasina iliskin asagidaki goriis

sunulmustur:
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“Akademik islere yeterince zaman bulamazsam stres yaparim.” D12

Tablo. 4.3.

Stresli olmanin is yasamini nasil etkiledigine iliskin doktorlarin goriisleri

Sikhik N

Olumsuz etkiler 16

Olumlu etkiler 3

Etkilemez 3
Toplam 22

Arastirmaya katilan doktorlar toplam 22 farkli goriis ortaya koymuslardir. Bu
goriiglerden 16’s1 stresin is yasamin1 olumsuz etkiledigi ile ilgilidir. Diger

goriislerden 3’1 olumlu etkiledigi, 3’1 de etkilemedigi yoniindedir.

Stresin is yagsamini olumsuz etkiledigini ifade eden baz1 doktorlar, yasadiklari
olumsuz duygulart (isteksizlik, bunalmislik ve kolay sinirlenme gibi) ortaya
koymuslardir. Ayrica, yapilan isle ilgili olumsuz durumlar yasandigi (verimin
diistiigii, hata yapma ihtimalinin arttig1, yapilan isin glivenirliginin azaldigi, yapilan
1sin siiresinin arttig1 gibi) belirtilmistir. Son olarak ¢alisma arkadaslar1 (kullanilmiglik
hissi ve meslektaglarla olan iliskilerin bozulmasi gibi) ve hastalarla (iletisimsizlik) da
sorun yasandigi iizerinde durulmustur. Bu konuyla ilgili doktorlarin goriisleri agagida

sunulmustur:

“Bazen isteksiz ve bunalmislik bazen de ¢alismayan insanlari gérdiik¢e artan

kullanilmishik hissi oluyor.” D2

“Hata ihtimalimi artirir, kigisel iliskileri bozar ve verimliligim diiser.” D4

Stresin olumlu etkiledigini belirten bir doktor ise sdyle demistir:
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“Stresli zamanlarimda alt kidemim ve es kidemimdekiler, sorunun benden
kaynaklanmadigim bildiklerinden bana destek olurlar. Hatta boyle durumlarda bir
kisi olarak ii¢ kisinin isini ¢ctkartirim.” D7

Tablo. 4.4.

Stresli olmanin aile yagamini nasil etkiledigine iliskin doktorlarin goriisleri

Sikhk N
Olumsuz etkiler 10
Etkilemez 5
Etkilememesi i¢in ¢aba harcama 1
Ailesi yok ama olsa olumsuz 1

etkileyecegini diigiinme

Toplam 17

Arastirmaya katilan doktorlar toplam 17 farkli goriis ortaya koymuslardir. Bu
goriislerden 10’u stresli olmanin aile yasamini olumsuz etkiledigi ile ilgilidir. Diger
goriislerden 5’1 etkilemedigi, 1’1 etkilememesi icin ¢aba harcandigi ve 1’1 ise

ailesinin olmadigi ancak olsaydi olumsuz etkileyecegi yoniindedir.

Stresli olmanin aile yagamini olumsuz etkiledigini ifade eden baz1 doktorlar,

9% ¢ 199 ¢

“aile i¢i tartismalarin arttigin1”, “aileye ayrilan zamanin kalitesizlestigini”, “aileye
yeterli zaman ayrilmadigini”, “cocuklarin olumsuz etkilendigini” ve “aile i¢i
gerginlik yasandigini” ortaya koymuslardir. Bu konuyla ilgili doktorlarin goriisleri

asagida sunulmustur:

“Bazen abartili tepkilerim oluyor. Bunu fark edince tepkilerimi dizginlemeye

calistyorum.” D2

“Ikisi de birbirini etkiler. Moraliniz bozulursa bu cogunlukla tek bir yerde
kalmaz. Diizelmesi i¢in zaman gerekir. Aile i¢i tartismalar artar ve aileye ayrilan

vakit kalitesizlesir.” D4
“dile iginde gerginlige neden oluyor.” D14

Stresli olmanin aile yagamini etkilememesi i¢in ¢aba harcadigini ifade eden

bir doktor ise sdyle demistir: “Ev ile ig ortamini ayri tutmaya ¢alistyorum.” D2
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Stresli olmanin aile yagamin etkilemedigini ifade eden iki doktor soyle

demistir:

“ Olaylara sakin ve mantik ¢er¢evesinde yaklagmaya ¢alisirim. Strese sebep
olan faktoriin olusmamasini saglarim olustuysa da en aza indirgemek icin ¢abalarim.
Var olan stres faktorlerine de karsilikli iletisim, anlayis ve umursamazlik ile

yaklasirim; boylelikle ¢ok fazla etkilenmiyorum”D6

“Nadiren stres yasarim. Profesyonel olma zorunlulugu geregince isteki sorun

ve stresi eve getirmem.” D11

Tablo. 4.5.
Stresli oldugunuz durumlarda nasil bir ¢6ziim yolu veya yollar1 bulduklar1 ve

bulduklari ¢éziimlerin etkili olup olmadigina iliskin doktorlarin goriisleri

Coziim Yollar:

Yaptigi isten farkli seylere odaklanmak
Spor yapmak

Cozliim yollar diistinmek
Sohbet etmek

Kafein almak

Gerginlik azaltma yontemlerini
uygulamak

Sevdikleri ile birlikte olmak
Mizik dinlemek

Bir seyler yiyip igmek

Ara verip dinlenmek

Disar1 ¢ikmak

Hobileri ile ugragsmak

Uyumak

PRPRPRPRPERPNMNNNNDNNDNODNRDNZ
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Toplam

Aragtirmaya katilan doktorlar toplam 25 farkli goriis ortaya koymuslardir. Bu
goriislerden 4’1 stresli olduklari durumlarda yaptigindan farkli seylere odaklanarak
streslerini azaltmaya calistiklart ile ilgilidir. Diger goriislerden 4’1 spor yapmak, 3’1
¢Oziim yollar1 diistinmek, 2’si sohbet etmek, 2’si kafein almak, 2’si gerginlik azaltma
yontemleri uygulamak, 2’si sevdikleri ile birlikte olmak, 1’1 miizik dinlemek, 1’1 bir
seyler yiyip igmek, 1’1 ara verip dinlenmek, 1’1 disar1 ¢ikmak, 1’1 hobileri ile
ugrasmak, son olarak bir digeri ise uyumak yoniindedir. Bu konuyla ilgili doktorlarin

goriigleri asagida sunulmustur:
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“Stres kaynagi sorunu kokiinden ¢ozmek icin elimden geleni yaparim.
Buradaki yaklagimim da belli bir mantik ¢ercevesinde ilerler ve kas yapayim derken
g0z ¢ikarmamak igin dikkatli olurum. Dogru zamanda, dogru yerde, dogru kisilerle
durumu degerlendiririm. Uzlasmaci davranirim.” D6

“Zihnimi olumlu konulara odakliyorum ve gerginlik azaltma yontemlerine

bagvuruyorum.” D10

“Coziim yollar: diistiniir kendime kahve yaparim.” D7

Tablo. 4.6.
Is ortaminda stres yasamamak igin nelere dikkat ettiklerine iligkin doktorlarin
goriisleri

Dikkat Edilenler

Plan yapmak

Is arkadaslar ile iyi iliskiler
kurmak

Sorun sirasinda alttan almak
Hasta yakinlari ile iletisim kurmak
Isini iyi yapmak

Is arkadaslariyla mesafeyi
korumak

Anlayigh davranmak

Stres yasamamak i¢in bir sey
yapmamak

Isleri yarim birakmamak
Isbirligi yapmak

Ise konsantre olmak

Uyku saatleri

N WwWwlZ
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Toplam 21

Arastirmaya katilan doktorlar toplam 21 farkli (12 goriis olmasi gerekmez
mi?) goriis ortaya koymuslardir. Bu goriislerden 3’1 is ortaminda stres yasamamak
icin plan yaptiklar ile ilgilidir. Diger goriislerden 3’1 is arkadaslari ile iliskiler, 2’si
alttan almak, 2’si hasta yakinlari ile iletisim, 2’si isini iyi yapmak, 2’si mesafeyi
korumak, 2’si anlayighh davranmak, 1’1 bir seye dikkat etmemek, 1’1 isleri yarim
birakmamak, 1°1 i birligi yapmak, 1’1 ise konsantre olmak, son olarak bir digeri ise
uyku saatleri yoniindedir. Bu konuyla ilgili doktorlarin goriisleri asagida

sunulmustur:
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“Isbirligi yapip calisma kosullart ve kisiler arasindaki farklara gére esnek

davranirim.” D6

“[simi diizgiin yapip, hasta yakinlari ve ¢alisma arkadagslarim ile iyi agik

iletisim kurmaya dikkat ederim.” D12

“Islerim ile ilgili plan yapip her seyi zamaminda yetistirmek benim icin

onemlidir. Bu yuzden zamanlamayr iyi yaparak stres yasamamaya dikkat ederim.’
D15

Tablo. 4.7.

Is ortaminda stresli arkadaslar1 olup olmadigina iliskin doktorlarin gériisleri

Is ortaminda stresli Kisiler N
Var 12
Yok 2
Kararsiz 1

Toplam 15

Arastirmada goriisme yapilan doktorlarin 12’si is ortaminda stresli
arkadaglarinin var oldugunu ifade etmislerdir. Geri ye kalan doktorlarin 2’si stresli

arkadaglarinin olmadigimi ve diger 1’1 de yorum yapmak istemedigini belirtmistir.
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Tablo. 4.8.
Is ortaminda stresli arkadaslarinin davranislari ve duygularma iliskin doktorlarin

gorusleri

Duygular

Gergin

Endiseli

Bilmiyorum
Memnuniyetsizlik
Guvensizlik

Ortam1 Germe

Panik ve kosusturmaca
Karamsarlik
Mutsuzluk
Tatminsizlik

Sikayetci

Stres faktorlerini gérmezden gelme
Kaderine razi olma

Is birakma

Ofke

Ice kapanma
Konusmada azalma
Asir1 para harcama
Degisken

Hassas

Kolay alinan

Sinirlilik

Insanlar1 gézlemlemeyi uygun
bulmamak
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Toplam

Arastirmaya katilan doktorlar toplam 29 farkli goriis ortaya koymuslardir. Bu
goriiglerden 3’1 15 ortaminda arkadaslariin gerginlik duygusu yasadig ile ilgilidir.
Diger katilimcilardan 2’si endise, 2’si bilmediklerini, 2’si memnuniyetsizlik, 1’1
giivensizlik, 1’1 ortami1 germe, 1’1 panik ve kosusturmaca, 1’i karamsarlik, 1’i
mutsuzluk, 1’1 tatminsizlik, 1’1 sikayeteilik, 1’1 stres faktorlerini gormezden gelme,
1’1 kaderine razi olma, 1’1 ig birakma, 1’1 6tke, 1’1 ice kapanma, 1’1 konusmada
azalma, 1°1 asir1 para harcama, 1’1 degisken, 1°1 hassas, 1’1 kolay alinan,1’1 sinirlilik,
son olarak bir digeri insanlar1 gozlemlemeyi uygun bulmadigi yoniinde goriis

bildirmistir. Bu konuyla ilgili doktorlarin goriisleri asagida sunulmustur:

“Karamsar, mantiksal davramslar yerine duygusal (vani hataya agik)

davranmislar, mutsuzluk, tatminsizlik ve sikayetcilik.” D6
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“Bazilart uygulanan davraniglart gormezden geliyor veya kaderine razi
oluyor bazi arkadaslarim da isi birakiyor.” D7
“Gergin, stirekli memnuniyetsizligini dolayli yollarla ifade eden bir yapi

var.” D10

Tablo. 4.9.

Hastanede en ¢ok stres yasayan kisilerin kimler olduguna iliskin doktorlarin goriisleri

Hastanedeki en stresli Kisi

Doktor

Hasta Danismani

Hasta Yakinlari

Hemsireler

Hasta

Herkes

Baskasi ile ilgili yorum yapmay1 dogru
bulmamak

P PWWWwWwwo2Z2

Toplam 23

Arastirmaya katilan doktorlar toplam 23 farkli goriis ortaya koymuslardir. Bu
goriislerden 9’u hastaneden cok stres yasayan kisilerin doktorlar olduklari ile
ilgilidir. Diger goriislerden 3’1 hasta danismanlarinin, 3’i hasta yakinlarinin, 3’
hemsirelerin, 3’1 hastalarin, 1°1 herkesin, son olarak bir diger goriis ise baskasi ile
ilgili yorum yapmayi dogru bulmamak yoniindedir. Bu konuyla ilgili doktorlarin

goriigleri asagida sunulmustur:

“Her c¢alisamin stresi kendine gére coktur. Bu goreceli bir kavramdir.

Baskalarimin ¢arigint giymeden yorum yapmak dogru olmaz” D1

“Boyle bir kiyaslama yapmak olduk¢a zordur. Ancak hasta ve yakinlari ile
direk muhattap olan doktor ve hemsireler cevap olabilir. Kotii bir hastaliga sahip

hasta ve sevdikleri de oldukca stresli olabilir. ” D6

“Herkes stres yasiyordur. Insan iliskileri zaten normalde de zordur. Saglik

problemleri olan kisiler ile iletisim ¢ok daha zorlayici olmaktadir.” D14
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Tablo. 4.10.

Stresiz ve ideal is ortaminin nasil olmasi gerektigine iligskin doktorlarin goriisleri

zZ

Ideal ve stressiz hastane ortami

Gorevlerin zamaninda ve dogru yapildigi
Kararlarin konusularak birlikte alindig:
Kaliteli personel

Calisanlarin onure edildigi

[letisim becerilerinin etkin kullanildig
Herkese esit davranilan

Guvenli ortam

Fiziki sartlar1 insani

Ortak aktivitelerin yapildigi

Is birligi yapilan

Belli araliklar ile toplantilar yapilan
Kurallarin herkesge uygulandigi

Sira dig1 durumlar i¢in planlarin yapildig:

Stressiz bir ortam

Organize bir ortam

Calisanlara olumsuz durumlarini atlatmalari i¢in zaman ve
imkan verilen

Is arkadaslarinin i¢sel dinginlige ulasmis oldugu

P R RPRRPR RPRPRPRPEPRPLPNODNONOMND WA
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Toplam

Arastirmaya katilan doktorlar toplam 26 farkli goriis ortaya koymuslardir. Bu
goriiglerden 4’0 stressiz ve ideal is ortamimin gorevlerin zamaninda ve dogru
yapildig ile ilgilidir. Diger goriislerden 3’1 kararlarin konusularak birlikte alindigi,
2’si kaliteli personel, 2’si ¢alisanlarin onure edildigi, 2’si iletisim becerilerinin etkin
kullanildigi, 2’si herkese esit davranilan, 1’1 glivenli ortam, 1’1 fiziki sartlar1 insani,
1’1 ortak aktivitelerin yapildigi, 1’1 is birligi yapilan, 1’1 belli araliklar ile toplantilar
yapilan, 1’1 kurallarin herkes¢e uygulandigi, 1’1 sira dist durumlar i¢in planlarin
yapildigi, 1’1 stressiz bir ortam, 1’1 organize bir ortam, 1’i ¢alisanlara olumsuz
durumlarini atlatmalar1 i¢in zaman ve imkan verilen ortam, son olarak bir digeri ise
is arkadaslarinin igsel dinginlige ulasmis oldugu ortamlar yoniindedir. Bu konuyla

ilgili doktorlarin goriisleri asagida sunulmustur:

“Kaliteli personel ve saghk ¢alisanlarumin is birligi icerisinde ¢alistigi belirli

araliklarla toplantilarin yapildigi ortamlar ideal ortamlardr.” D2
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“Stresle miicadele edebilen, iletisim ydniinden giiclii ve igini iyi yapan is

arkadaslart ile calisarak béyle bir ortam yaratilabilmektedir.” D6

“Kurallarin herkes¢e uygulandigi, iletisim becerilerinin etkin olarak

kullamildig1, ¢calisanlarin maddi ve manevi takdir edildigi ortamlar ideal ortamlar

olabilmektedir.” D12

Tablo. 4.11.

Is yasaminda stresli olmanin artisi/pozitif yonii olup olmadigima iliskin doktorlarin

goriisleri

Artisi/Pozitif yonii N

Vardir 9

Yoktur 4

Cevap Yok 2
Toplam 15

Arastirmada goriisme yapilan doktorlarin 9’u is yasaminda stresli olmanin
artisi/pozitif yoniiniin var oldugunu ifade etmiglerdir. Geri ye kalan doktorlarin 4’
artisi/pozitif yoniiniin olmadigini ifade etmis, 2’si ise cevap vermemeyi tercih

etmistir.

Tablo. 4.12.
Is yasaminda stresli olmanin artisi/pozitif yonlerin neler olduguna iliskin doktorlarin

goriisleri

Is yasaminda stresli olmanin artisi/pozitif yonleri

Pozitif yoni yoktur

Isler zamaninda yapilir

Ise 6zen ve verimlilik artar
Cevap yok

Zor kosullarda ¢alismak 6grenilir
Guddler ve motive eder

Az stres gereklidir

RlPr PR ANZ

Toplam

Arastirmaya katilan doktorlar toplam 15 farkli goriis ortaya koymuslardir. Bu
goriislerden 4’ is yasaminda stresli olmanin artisi/pozitif yoniiniin olmadig: ile

ilgilidir. Diger goriislerden 4’iislerin zamaninda yapildigi, 2’si ise Ozen ve
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verimliligin arttigi, 2 doktor cevap vermeyerek soruyu geemis, 1’1 zor kosullarda
calismak Ogrenilir, 1’1 glidiiler ve motive eder, son olarak bir digeri ise az stresin
gerekli oldugu yoniinde goriisler bildirmislerdir. Bu konuyla ilgili doktorlarin

gorusleri asagida sunulmustur:

“Belli bir miktar stres olmaz ise isimize gosterdigimiz ozen azalabilir. Ayrica

verimlilik de azalabilir.” D4
“Dozunda stres insani giidiileyici ve motive edici gerekli bir aractir. Bir
miktar stres insani tetikte ve uyanik tutarak olasi sorunlara karsi tedbirli ve

zamaninda miidahale edecek konumda tutar.” D6

“Stres diizeyine gore degisen durumlar olabilir. Az stres bazen islerin daha

akict olmasint saglar.” D15

4.2. Nicel Boyuta Tliskin Bulgular

Arastirmada, doktorlarin yasam kalitesine iliskin nicel bulgular asagidaki
tablolarda sunulmustur.

Tablo 4.13.
Hekimlerin Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 (n=45)
n x S M Min Max

Genel saghk durumu 45 6861 1896 6250 1250 100,00
Fiziksel saghk 45 5571 13,42 57,14 17,86 100,00
Psikolojik 45 71,30 9,94 70,83 50,00 95,83
Sosyal iliskiler 45 7537 13,64 7500 50,00 100,00
Cevre 45 69,38 1523 65,63 40,63 100,00

Tablo 4.13’te hekimlerin Yasam Kalitesi Olcegi puanlarina iligkin tanimlayici

istatistikler verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen hekimlerin Yasam Kalitesi

Olgegi alt boyutlar1 olan Genel saghk durumu &lceginden ortalama 68,61+18,96,
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minimum 12,50, maksimum 100 puan, Fiziksel Saglik Olceginden ortalama
55,71+13,42, minimum 17,86, maksimum 100 puan, Psikoloji 6l¢eginden ortalama
71,30£9,94, minimum 50, maksimum 100 puan, Sosyal Iliskiler 6lceginden ortalama
75,37+13,64, minimum 50, maksimum 100 puan ve Cevre Ol¢eginden ortalama

69,38+15,23, minimum 40,63, maksimum 100 puan aldiklar1 saptanmistir.

Tablo 4.14.
Hekimlerin cinsiyetlerine gore Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi
(n=45)

Cinsiyet n x S M S.0. z p
Genel saghk Kadin 22 63,64 20,38 62,50 19,75
-1,681 0,093
durumu Erkek 23 73,37 16,56 75,00 26,11
Fiziksel Kadin 22 5357 11,97 5536 21,23
-0,894 0,371
saghk Erkek 23 57,76 14,63 57,14 24,70
_ N Kadin 22 69,89 1150 68,75 20,68
Psikolojik -1,177 0,239
Erkek 23 72,64 8,22 70,83 2522
Sosyal Kadin 22 76,14 11,30 75,00 24,09
-0,565 0,572
iliskiler Erkek 23 74,64 15,79 75,00 21,96
Kadn 22 67,19 16,01 64,06 20,91
Cevre -1,048 0,295

Erkek 23 71,47 14,48 68,75 25,00

Tablo 4.14’te hekimlerin cinsiyetlerine gore Yasam Kalitesi Olgegi puanlari

Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Tablo 4.14. incelendiginde, arastirmaya katilan hekimlerin cinsiyetlerine gore
Yasam Kalitesi Olgegi bilesenleri olan Genel Saglik Durumu, Fiziksel Saglik,
Psikoloji, Sosyal lliskiler ve Cevre alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Erkek hekimlerin
Genel Saglik Durumu, Fiziksel Saglik, Psikoloji ve Cevre alt dl¢eklerinden aldiklar
puanlar, kadin hekimlerin ise Sosyal Iligkiler alt dlgeginden aldiklar1 puanlar daha
yiiksek bulunmasina karsin, kadin ve erkek hekimlerin puanlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.
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Tablo 4.15.
Hekimlerin medeni durumlarma gore Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmin

karsilastirilmasi (n=45)

Medeni Durum n x S M S.O. Z p

Genel saghk Evli 29 68,97 18,49 6250 22,79
-0,147 0,883
durumu Bekar 16 67,97 20,40 68,75 23,38
Fiziksel Evli 29 5468 15,48 57,14 22,10
-0,622 0,534
saghk Bekar 16 5759 8,64 57,14 24,63
_ N Evli 29 69,68 9,95 70,83 21,67
Psikolojik -0,928 0,354
Bekar 16 74,22 953 70,83 2541
Sosyal Evli 29 7443 14,07 75,00 21,91
-0,775 0,439
iliskiler Bekar 16 77,08 13,09 75,00 24,97
Evli 29 70,15 15,64 68,75 23,48
Cevre -0,333 0,739
Bekar 16 67,97 14,86 64,06 22,13

Tablo 4.15’te hekimlerin medeni durumlarma gére Yasam Kalitesi Olgegi

puanlariin karsilastirilmasi verilmistir.

Mann Whitney U testi kullanmilarak karsilagtirilan hekimlerin medeni
durumlarma goére Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 olan Genel Saglik Durumu,
Fiziksel Saglik, Psikoloji, Sosyal Iliskiler ve Cevre alt boyutlarindan aldiklar:
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bfark olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). Evli hekimlerin Genel Saglik Durumu ve Cevre alt dlgeklerinden aldiklar
puan ortalamasi, bekar hekimlerin aldiklar1 puan ortalamasindan daha ytiksek, bekar
hekimlerin ise Fiziksel Saglik, Psikoloji ve Sosyal Iliskiler alt 6lgeklerinden aldiklari
puanlar, evli hekimlerin aldiklar1 puan ortalamasindan daha yiliksek bulunmasina
karsin, evli ve bekar hekimlerin puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bir diizeyde degildir.
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Tablo 4.16.

Hekimlerin yaslarina gére Yasam Kalitesi Olcegi puanlarinin karsilastirilmasi (n=45)

Yas n X S M S.0. Z p

Genel saghk  35yasvealn 19 69,74 1520 62,50 23,53

-0,238 0,812

durumu 36 yag ve lizeri 26 67,79 21,56 62,50 22,62

Fiziksel 35yasvealt 19 52,44 18,21 5357 19,45
-1,565 0,117

saghk 36 yag ve lizeri 26 58,10 7,99 57,14 25,60

] . 35yasvealtn 19 69,96 10,54 70,83 21,24
Psikolojik -0,782 0,434

36 yagveiizeri 26 72,28 9,57 70,83 24,29

Sosyal 35yasvealtt 19 75,44 13,17 75,00 22,89
-0,048 0,962

iliskiler 36 yagveiizeri 26 7532 14,24 75,00 23,08

35yasvealtn 19 69,24 14,18 68,75 22,82
Cevre -0,081 0,936
36 yagveiizeri 26 69,47 16,23 65,63 23,13

Tablo 4.16’da hekimlerin yaslarina gére Yasam Kalitesi Olgegi puanlari

Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmis ve sonuglari verilmistir.

Tablo 4.16 incelendiginde, arastirmaya katilan hekimlerin yas gruplarina gore
Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 olan Genel Saglik Durumu, Fiziksel Saglik,
Psikoloji, Sosyal Iliskiler ve Cevre alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir (p>0,05). 35 yas ve alt1 yas
grubundan katilimeilarin Genel Saglik Durumu ve Sosyal Iliskiler alt dlgeklerinden
aldiklar1 puanlar, 36 yas ve lizeri yas grubundan katilimcilarin ise Fiziksel Saglik,
Psikoloji ve ve Cevre alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar daha yiiksek bulunmustur.

Aralarindaki puan farklarina karsin istatistiksel olarak anlamlilik s6z konusu degildir.
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Tablo 4.17.
Hekimlerin mesleki kidemlerine gore Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmin
karsilastirilmast (n=45)

Kidem n x S M S.0. Z p

Genel saghk 10 y1l ve alt1 24 69,79 16,45 62,50 23,17
-0,094 0,925
durumu  1lyilveiizeri 21 67,26 21,82 62,50 22,81

Fiziksel 10 y1l ve alt1 24 5446 17,12 55,36 21,63
-0,758 0,449
saghk 11 yil vetizeri 21 57,14 7,41 57,14 2457

) N 10 y1l ve alt1 24 71,18 10,27 70,83 22,67
Psikolojik -0,185 0,853
11 yilvetlizeri 21 71,43 9,80 70,83 23,38

Sosyal 10 y1l ve alts 24 75,69 14,31 75,00 23,06
iliskiler 11 yil veiizeri 21 75,00 13,18 75,00 22,93

-0,035 0,972

10 y1l ve alt1 24 69,92 15,16 70,31 23,56
Cevre -0,308 0,758
11 yil ve izeri 21 68,75 15,66 65,63 22,36

Tablo 4.17°de hekimlerin mesleki kidemlerine gdre Yasam Kalitesi Olgegi
puanlart Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastiriimistir.

Tablo 4.17 incelendiginde, arastirmaya dahil olan hekimlerin mesleki
kidemlerine gére Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 olan Genel Saglik Durumu,
Fiziksel Saglik, Psikoloji, Sosyal iliskiler ve Cevre alt 6lceklerinden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). 10 y1l ve altinda mesleki
kideme sahip katilimcilarin Genel Saghik Durumu, Sosyal iliskiler ve Cevre alt
Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlar, 11 yil ve iizerinde mesleki kideme sahip
katilimcilarin ise Fiziksel Saglik ve Psikoloji alt dlgeginden aldiklari puanlar daha
yiiksek bulunmasina karsin hekimler arasindaki puan farki istatistiksel olarak anlaml

diizeyde degildir.
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Tablo 4.18.
Hekimlerin &grenim durumlarma gére Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmin
karsilastirilmast (n=45)

Ogrenim Durumu N X S M S.O. Z p

Genel saghk Lisans 13 70,19 18,07 62,50 23,54
-0,182 0,856

durumu Lisansusti 32 67,97 19,56 62,50 22,78

Fiziksel Lisans 13 61,54 14,81 60,71 28,62
. -1,845 0,065

saghk Lisansusti 32 53,35 12,27 55,36 20,72

) y Lisans 13 74,04 11,43 70,83 25,50
Psikolojik ) -0,827 0,408

Lisansusti 32 70,18 9,23 70,83 21,98

Sosyal Lisans 13 71,15 16,18 66,67 18,58
. -1,493 0,135

iliskiler Lisansusti 32 77,08 12,34 75,00 24,80

Lisans 13 67,79 18,15 65,63 20,85
Cevre -0,703 0,482

Lisansustu 32 70,02 14,15 68,75 23,88

Tablo 4.18’de hekimlerin 6grenim durumlaria gore Yasam Kalitesi Olgegi

puanlarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Mann Whitney U testi kullamilarak karsilagtirilan katilimer hekimlerin
ogrenim durumlarina gore Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlart olan Genel Saglk
Durumu, Fiziksel Saglik, Psikoloji, Sosyal Iliskiler ve Cevre alt &lgeklerinden
aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05). Lisans egitimini tamamlamis katilimecilarin Genel Saglik
Durumu, Fiziksel Saglik ve Psikoloji alt dl¢eklerinden aldiklar1 puanlar, Lisansiistii
egitimlerini tamamlamis katilimcilarin ise Sosyal Iliskiler ve Cevre alt dlceginden
aldiklar1 puanlar daha yiiksek bulunmustur. Hekimler arasinda puan farki

bulunmasina karsin fark istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildir.
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Tablo 4.19.
Hekimlerin ¢alisma saatine gére Yasam Kalitesi Ol¢egi puanlarinin karsilastiriimasi
(n=45)

Calisma Saati n x S M S.0. Z p
Genel saghk 8saatvealn 30 69,17 16,97 62,50 26,25
. -2,431 0,015*
durumu 9saat ve lizeri 15 67,50 23,05 62,50 16,50
Fiziksel 8saatveali 30 55,36 11,21 57,14 26,30
. -2,406 0,016*
saghk 9saatve Uzeri 15 56,43 17,45 53,57 16,40
_ N 8saatveali 30 71,94 9,08 70,83 27,27
Psikolojik ) -3,132 0,002*
9 saat ve Gizeri 15 70,00 11,70 66,67 14,47
Sosyal 8saatveali 30 76,11 12,33 75,00 26,68
-2,759 0,006*

iliskiler 9 saatve tizeri 15 73,89 16,33 75,00 15,63

8saatveali 30 71,88 14,38 75,00 28,97
Cevre ) -4,324 0,000*
9saatve Uzeri 15 64,38 16,14 62,50 11,07

*p<0,05

Tablo 4.19°da hekimlerin calisma saatine gore Yasam Kalitesi Olcegi
puanlart Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Tablo 4.19. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan hekimlerin ¢alisma
saatlerine gore Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 olan Genel Saglik Durumu,
Fiziksel Saglik, Psikoloji, Sosyal iliskiler ve Cevre alt 6lceklerinden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). 8 saat ve altinda calisan
hekimlerin Genel Saglik Durumu, Psikoloji, Sosyal Iliskiler ve Cevre alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar, 9 saat ve iizerinde ¢alisan hekimlerin puanlarindan
daha yiiksek bulunmustur. 9 saat ve ilizerinde calisan hekimlerin ise Fiziksel Saglik
alt 6lceginden aldiklar1 puanlar, 8 saat ve altinda ¢alisan hekimlerin puanlarindan
daha yiiksektir. Hekimlerin c¢alisma siirelerine gore aldiklar1 puanlar farklilik

gostermektedir ve fark istatistiksel olarak anlaml diizeydedir.
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Tablo 4.20.
Hekimlerin Yasam Kalitesi Olcegi puanlar1 arasindaki korelasyonlar (n=45)
— 5
2 = =
S 5 x %
g =) o = =
<= E & 3 E o
s = s % 3
O o = 8 @ O
Genel saghk r 1,000
durumu p
Fiziksel r 0,538 1,000
saghk p 0,000*
) N 0,462 0,614 1,000
Psikolojik
p 0,001* 0,000*
Sosyal r 0,534 0,487 0,561 1,000
iliskiler p 0,000* 0,001* 0,000*

r 0,585 0,582 0,620 0,439 1,000

Cevre
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,003*

*p<0,05

Tablo 4.20’de Hekimlerin Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 arasindaki

korelasyonlar verilmistir.

Tablo 4.20. incelenmis ve arastirma kapsamina alinan hekimlerin Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 olan Genel Saglik Durumu, Fiziksel Saglik, Psikoloji,
Sosyal lliskiler ve Cevre alt dlgeklerinin her birinin arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski tespit edilmistir (p<0,05). Her bir alt
Ol¢ekte meydana gelen degisim, s6z konusu diger alt dl¢ekleri pozitif yonlii ve gliglii

bir sekilde etkilemektedir.



BOLUM V

TARTISMA

Calismada doktorlarin yasam kalitesi konusu ele alinmigtir. TUrk, Cetin ve
Fedai’nin (2012) belirttigi gibi doktorlar ¢ok yogun emek harcamaktadirlar ve yogun
bir ¢alisma ortami igerisindedirler. Dolayisiyla doktorlarin yasam kaliteleri sadece
kendi kisisel hayatlarin1 degil saglik hizmetlerinin kalitesini de etkileme giictine
sahiptir. Aydiner Boylu ile Pagacioglu’nun arastirmasinda (2016) genel olarak;
kadinlarin, yaslilarin, bosanmis kisilerin, egitim seviyesi diisilk olanlarin, yeterli
geliri olmayanlarin, aile ve ¢evreden sosyal destek gormeyenlerin, barinma sorunu
yasayanlarin, kronik bir hastalifa sahip olanlarin, isinde mutsuz olanlarin ve bos
zamanlarim etkili degerlendiremeyen kisilerin yasam kalitelerinin diisiik oldugunu

ortaya koymuslardir.

Bu aragtirmada doktorlarin is ortaminda stres yasadiklar1 ve ortalama diizeyde
yasam kalitesi puanlarma sahip olduklar1 goriilmiistir. Unal, Karlidag ve
Yologlu'nun (2001) aragtirmasinda bu arastirmayla Ortlisen sonuglara ulasilmistir.
S6z konusu aragtirmada doktorlara yonelik mesleki egitimlerin niceliginin ve
niteliginin arttirilmasi iletisim ve stresle basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi, spor
yapmak vb. imkanlar yaratilmasi iizerinde durulmustur. Buradan da anlasilacagi
lizere yagsam Kkalitesini artirabilmek icin hem bireysel destek saglanmali hem de

isbirligi, paylagim gibi grup caligmalar yiirtitiilmelidir.

Avct ve Pala’nin (2004) arastirmasinda bu arastirma ile Ortlisen sonuglar
goriilmiistiir. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan arastirma gorevlileri ile
uzmanlarin yasam kalitesinin sonuglarinin incelendigi bu g¢alismalarinda, cinsiyet
degiskenine gbre yasam Kkalitesi puanlarmin farklilasmadigi  goriilmistiir.
Gilinimiizde Tirkiye’de ve KKTC’de calisma ortamlarinda ozellikle Universite
egitimi gormiis kisilerin ¢alisma ortamlarinda kadin ve erkeklerin benzer kosullarda
bulunduklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla yasam kalitesi, is stresi gibi konularda

cinsiyete bagl farkliliklar yaganmamasi bu duruma baglanabilir.
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Bu caligmada nicel boyutta anlamli fark ¢ikan tek degisken calisma siiresidir.
Caligma siiresi arttikca, doktorlarin yasam kalitesinin azaldig1 ortaya ¢ikmistir. Bu
sonu¢ dogaldir ¢linkii arastirmanin nitel boyutunda da belirtildigi gibi aileye ayrilan
zaman da azalmakta ve boylelikle yasam Kkalitesi olumsuz etkilenebilmektedir.
Bovier (2003) de, arastirmasinda doktorlarin yasam kalitesi diizeylerini incelemistir.
Is yiikii, aile ile gecirilen zaman ve hastane ydnetiminde gérev alma gibi
degiskenlerin yasam kalitesi diizeyini etkileyip etkilemedigine bakmistir. S6z konusu
arastirmada da bu calismanin sonuglarina benzer sekilde is yiikii ¢ogaldik¢a yasam

kalite diizeyinin azaldig1 ortaya ¢ikmustir.

Bu arastirmada hekimlerin medeni durumlarina gore toplam yasam kalitesi
diizeylerinde anlamli bir farklilik olmadig: ortaya ¢ikmistir. Tiirk, Cetin ve Fedai’nin
(2012), arastirmasinda da medeni durum toplam yasam kalitesi puanlarinda bir
farklilik yaratmamistir. Bu sonuglar soyle yorumlanabilir, giiniimiizde is yasami ile
ev yasamu gittikce farklilagsmaktadir. Ev yasaminda kaliteli bir yasam siiren kisiler is
yasaminda ayni sekilde mutlu olmayabilirler ya da tam tersi sekilde is yasaminda
kaliteli bir yasam siiren kisiler ev yasamlarinda mutlu olmayabilirler. Dolayisiyla ev
yasami, medeni durum gibi Ozelliklerle is yasaminin iligkili olmadig ve farkl
yasantilar oldugu s6ylenebilir. Buna karsin bazi arastirmalarda (Schulze, 1998) ise, is
ve Ozel yasam arasinda ciddi bir iligki oldugu belirtilmekte, bu iki yasamin

birbirinden bagimsiz diisiiniilemeyecegi lizerinde durulmaktadir.

Is stresi, giiniimiizde bir¢ok alanda iizerinde ¢alisilan 6nemli bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu calismada da yasam kalitesi arastirilirken nitel boyutta is
stresini degerlendirmek ve yasam kalitesini daha detayli ele almak amaclanmistir.
Alanyazinda ozellikle saglik sektoriinde ¢aligma sartlarimin diger sektorlere oranla
daha problemli oldugu belirtilmektedir (Yassi ve digerleri, 2002). Bu calismaya
katilan doktorlarin ¢ogunlugu alanyazinda ortaya konuldugu gibi is stresi
yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Bundan sonra yliriitiilecek calismalarda saglik
sektoriindeki calisanlarin is streslerinin nedenleri ve stresi azaltma cabalar {izerinde
durulmasi gerekmektedir. Nitekim, Callaghan, Tak-Ying ve Wyatt arastirmalarinda
(2000), saglik calisanalarinin stres nedenlerini, is fazlaligi, calisanlar arasindaki
olumsuz iletisim, hasta kayiplari, cok karmasik ve farkl islerin verilmesi, is saatleri,

az personel ve kariyer imkanlarinin yaratilmamasi olarak bulmuslardir.
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Arastirmanin bulgularina gore doktorlar is kaynakli steslerini azaltmak igin
cesitli yontemler kullanmaktadirlar. Spor yapmak, dinlenmek, bagka isler yapmak
gibi baska ugraglara yonelerek islerine ara verdiklerini ortaya koymuslardir. Buna ek
olarak, kafein almak gibi ¢6zum bulduklarini da ortaya koymuslardir. Shidhaye ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda (2011) ise, bu ¢alismadan farkli olarak aile ve
arkadaslarla zaman gecirerek doktorlarin streslerini azalttiklar1 ortaya konmustur.
Buna karsin ayni c¢alismada doktorlarin sigara ve alkol kullanarak streslerini
azaltmaya calistiklar1 da belirtilmistir. Sen ve digerlerinin (2012) arastirmasinda,
doktorlarin stresle basa c¢ikmada kendine giivenli yaklagimlari kullandiklar
goriilmiistiir. S6z konusu arastirma bulgular1 bu arastirmayr destekler niteliktedir;
doktorlarin stresli durumlarin1 ortadan kaldirmak istedikleri, kendilerine inanip,

giivenip, gii¢lii hissettikleri belirlenmistir.

Bu calismada en 6nemli stres nedenlerinden biri olarak hastane yonetimi
tizerinde durulmustur. Oysa Tiirkiye’de yliriitillen caligsmalarda ¢ok farkli nedenler
ortaya konmustur. Serinken ve digerlerinin aragtirmasinda (2003), enfeksiyon
hastaliklar1 edinme korkusu ile yetersiz maddi kazang en ¢ok stres yaratan nedenler
olarak ifade edilmistir. Bu ¢alisma ile Serinken vd.’nin c¢aligmasi arasindaki
benzerlik ise, zor hastalar ve hasta yakinlarindan kaynakli sorunlarin strese neden
olmasit durumudur. Hastalarin ve hasta yakinlarmin kaba ve saldirgan
davraniglarmmn, doktorlarin stresini artirdigi ortaya konmustur. Iki ¢alismada farkli
nedenlerin 6n plana ¢ikmasinin, KKTC ile Tiirkiye’deki hastane ortamlarinin farkl
olmasindan ya da 6zel hastaneler ile devlet hastanelerindeki c¢alisma kosullarinin

benzer olmamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismada is ortaminda stresli doktorlarin duygular1 gergin, endiseli,
guvensiz, karamsar, mutsuz, sikayet¢i, 6fkeli, ice kapanmis, hassas ve alingan gibi
ortaya konmustur. Srap (2000) calismasinda, doktorlarin stres ile ilgili olarak
gostermis olduklart belirtileri fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak siniflandimistir.
S6z konusu ¢alismada psikolojik belirtiler bu ¢alismada gecen Ofke, depresyon ve
giicsiizliik gibi ortaya konmustur. Bu c¢alismadan farkli olarak ise doktorlarin

unutkanlik yasadiklar1 ortaya konmustur. Sosyal sorunlar ise is arkadaslariyla koti
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iligkilerin yaganmasi seklinde gézlenmistir. Fiziksel belirtiler ise cinsel sorunlar, bas

agrisi ve uyku bozukluklar: gibidir.

Hastanelerde en ¢ok stres yasayan kisilerin kim oldugu sorusuna doktorlar
kendileri seklinde cevap vermislerdir. Sarp (2000) c¢alismasinda, yillar gectikce
hekimlerin doktor olma konusunda pismanlik duyduklarini belirtmistir. Bu oran her
gecen yil artmaktadir. Doktorlarin  hastanelerde diger kisilerden daha stresli
olduklarimi diisiinmeleri dikkat ¢ekici bir sonuctur. Hastalarin ve hasta yakinlarinin
zor durumda olduklart ve tedavi bekledikleri diisiiniildiigiinde doktorlarin kendilerini
onlardan daha stresli gormelerini anlamlandirmak olduk¢a giictiir. Doktorlarin
basarisiz olma kaygilar1 ve meslektaslari ile olan rekabet gibi nedenlerden dolay1
srekli stres icinde olduklari distiniilmektedir. Ancak bazi g¢alismalarda saglik
sektoriinde diger ¢alisanlarin daha stresli olduklar1 ortaya konmustur. Oregin Ersan
ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda, hemsirelerin doktorlardan ¢ok daha stresli

olduklar1 ortaya konmustur.

Stresli olmanin is yasamini olumsuz etkiledigini ifade eden bu aragtirmadaki
doktorlarin orani oldukga yiiksektir. Bu baglamda hastanede verimli bir is ortamini
yakalama adina ¢6ziimler disiiniilmesi c¢ok Onemlidir. Hatipoglu'nun (2013)
aragtirmasinda, hekimlerin empati diizeylerini yiikselterek yiiksek is stresi olanlarin
streslerinin azalabilecegi ve is ortaminda doyumlarinin artirilabilecegi ortaya

konmustur.

Arastirmanin nitel ve nicel bulgulari iliskilendirildiginde doktorlarin ortalama
bir yagsam kalitesi diizeyine sahip olduklar1 ve is ortaminda stres yasadiklar1 sonucu
ortaya cikmaktadir. Yasam kalitesi ile is stresini birlikte degerlendiren nicel
caligmalarda iki degisken arasinda anlamli iligki oldugu goriilmektedir. Turung ve
digerlerinin (2010) ¢alismasinda, yasam kalitesinin doktorlarin hastane ortamindaki
stres diizeylerini anlamli ve negatif olarak etkiledigi goriilmiistiir. Buradan hareketle
yasam kalitesi arttikga is stresinin azaldigi ya da is stresinin arttikca yasam

kalitesinin azaldig1 sonucuna varilmaktadir.

Isikhan (1999) saglik alaninda gérev yapan kisilerin is stres faktorleri adli

calismasinda, aile kaynakli sorunlarin stres nedeni oldugunu ortaya koymustur. Aile
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kaynakli sorunlar1 orgiit dis1 faktorler bashigr altinda siniflandirmis ve stres kaynagi
olarak ifade etmistir. Bu baglik altinda aile sorunlarinin ¢aligma yasamini olumsuz
olarak etkiledigini ve aile ile sosyal yasama zaman ayirmamanin sorunlara yol
actigini boylelikle stres yarattigini belirtmistir. S6z konusu arastirma ile ortiisen bu
calismanin bulgularinda da is yasaminda stresli olmanin aile yasamini olumsuz
etkiledigi vurgulanmigtir. Etkilemedigini sdyleyen doktor sayisi azdir; hatta
etkilememesi i¢in ¢aba harcadigmi belirten ve ailesinin olmadigini ama olsaydi
olumsuz etkileyecegini diisiinen doktorlarin oldugu bulunmustur. Tekingindiz,
Kurtuldu ve Oksiiz (2015) is ortamindaki stresin, hem aile hem de isteki ¢atismalart
arttirdigim1 ortaya ¢ikarmuslardir. Is ortamindaki stresin, is tatmini ile negatif bir
iligkisi oldugunu da calismalarinda tespit etmislerdir. Isikhan (1999) aile kaynakh
sorunlart ¢6zmek icin, belirli siirelerde is ortamindan uzaklasip dinlenmeyi, aile ile
birlikte zaman gecirmeyi ve aileye daha fazla zaman ayirmayi, arkadaslar ile sosyal
etkinliklere katilmay1 ve is disindaki saatleri etkili bir sekilde degerlendirmek i¢in

hobiler bulmak gerektigini belirtmistir.

Calismada, doktorlara is ortaminda stresli olmanin herhangi bir olumlu etkisi
olup olmadig1r sorusu da yoneltilmistir. Olumlu 6zellikler belirtilmesine karsin
(islerin zamaninda yapilmasi, 6zen-verimliligin artmasi, giidiileme, zor kosullara
adaptasyon vb.) stresli olmanin genellikle pozitif yonii olmadigi goriisii ortaya
cikmistir. Erdilek Karabay (2015), is stresinin yikici sonuglar yarattifina dikkat
cekmektedir. Bu sonuc¢lardan en 6nemlisi isten ayrilma niyeti ve durumudur. Dahast,
is tatmini yasayamama, i ortaminda catismalar yasama ve ailevi sorunlarin artmasi
gibi 6nemli sorunlar yasandigi belirtilmistir. Ote yandan Ergiil (2012) is yasamindaki
stresin, bireyin performansini ne olumlu ne de olumsuz olarak etkiledigi sonucunu
ortaya koymustur. Ozetle gerekmek belirtilirse, is ortamindaki stresin bireyin ¢alisma
ve sosyal hayatim1 nasil etkileyecegine dair calismalarin siirekli, kapsamli ve

derinlemesine yiiriitiilmesi gerektigi ortadadir.

Calisma ortami, hastanelerde gorev yapan tiim c¢alisanlar i¢in 6nemlidir. Akca
ve Yurtcu (2017) calismalarinda, Adana’daki iki devlet hastanesindeki ortami
degerlendirmislerdir. Calisma sonuglarina goére hastane ortaminin 6zelliklerinin,
doktorlarin performanslarini etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Bu calismada nitel boyutta

stressiz ve ideal hastane ortaminin soruldugu goriisme sorusuna doktorlar,
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performanslarinin arttigina yonelik su goriislere yer vermislerdir: gérevler zamaninda
ve dogru yapilmaktadir, ¢alisanlar onure edilmektedir, giivenli bir ¢alisma ortami
vardir ve dzetle ortam, organize edilmis bir kurumdur. Zerenler ve Ogiit’iin (2007)
arastirmasinda ise hastalar, ideal hastane ortamin1 $dyle anlatmiglardir: gurdltisuz bir
ortam, temiz bir ortam, aydinlik odalar ve saglikli kurumsal iletisim. Ayni
aragtirmada hastalarin, muayene olabilmek icin beklenilen surenin, laboratuar ve
diger tibbi hizmetlerden kolayca yararlanmanin ve kayit islemlerinin hizli ve kolay
gerceklesmesi faaliyetlerinin hizmet aldiklar1 hastanede yetersiz olduguna dikkat
cekmislerdir. Hastalar, bir hastaneyi tercih ederken; sosyal giivenlik, ¢evrenin olumlu
Onerileri, giden hastalarin memnuniyeti, doktorlarin kaliteli olmasi, teknolojik olarak
hastanenin imkanlari, giiven, hastane ile yasanilan yer arasindaki mesafenin yakin
olmasi, hastanenin tarihsel ge¢misinin olmasi, icretlerin uygunlugu ile tanitim-
reklam etkinliklerinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Tiirk, Cetin ve Fedai’nin (2012) aragtirmasinda, mesleki gorev degiskenine
gore doktorlarin ¢alisma yasam kalitesi puanlarinin farklilastigi goriilmistiir. Siirekli
gelisim ve iyilestirme konusunda uzmanlarin pratisyenlere gore daha yiiksek puanlar
elde ettikleri gdzlenmistir. Buna karsin giivenli ve saglikli calisma ortam1 konusunda
doktorlarin  goriislerinin  farklilasmadigr  gézlenmistir.  Bu  sonuglar olduk¢a
anlamlidir; uzmanlarin kariyer yapma amag ve isteklerinin oldugu diisiiniildiigiinde
pratisyenlere gore daha yliksek puanlar almis olmalar1 dogaldir. Giivenli ve saglikli
calisma ortamina iliskin goriislerde fark ¢ikmamasi ise sdyle yorumlanabilir; her iki
gruptaki (uzman ve pratisyenler) doktorlarin iyi bir hastane ortaminda g¢alismay1
tercih ettikleri soylenebilir. Bu arastirmada doktorlarin ¢alisma yasam kalitesine
iliskin goriisleri degerlendirilmemis, yalnizca yasam kalitesi konusundaki tutumlari
ele almmistir. Doktorlarin yasam kalitesi tutumlarinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Bu sonu¢ uzman ve pratisyenlerin giinlilk yasamlarinda kalite
beklentilerinin farklilasmadigin1 gostermektedir. Ancak Tirk, Cetin ve Fedai’nin
(2012) calisma yasam kalitesi arastirma bulgulari, yasam kalitesinden farkli
¢ikmustir.

Yildirim ve Hacihasanoglu (2011) calismalarinda, kidem ve egitim diizeyi,
degiskenlerinin doktorlarin yasam kalitesini etkileyip etkilemedigine bakmislardir.
Buna gore calismada egitim diizeyi ve ¢alisma yilinin 6nemli yordayici degiskenler

oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada ise egitim diizeyi ile kidem degiskenlerine gore
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yagam kalitesi puanlarinda anlamli bir farklilik ¢ikmamistir. Mesleki kidem
degiskeni, kurumdan kuruma hatta iilkeden iilkeye calisma ortamlarinda farkli
etkilerle kendini gosterebilmektedir. Bazi iilkelerde mesleki kideme fazlasi ile 6nem
verilmektedir. Nitekim Tiirkiye’de yiiriitiilen Yildirim ve Hacihasanoglu’nun (2011)
calismasinda, kidemin is yasaminda 6nemli oldugu kadar normal yasamda da etkili
oldugu ve yasam kalitesini olumlu etkiledigi goriilmiistiir. Oysa bu sonug, KKTC’de
yiiriitiilen bu ¢alismada dogrulanmamuistir. Diger bir degisken olan egitim diizeyinin
de yasam kalitesini olumlu etkilemesi beklenmekteyken KKTC’de yiiriitiilen bu
calismada s6z konusu bulgu dogrulanmamais, oysa Tiirkiye’de yiiriitiilen Yildirim ve
Hacihasanoglu’nun (2011) calismasinda dogrulanmistir. Kimi iilkelerde ve ¢alisma
ortamlarinda egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin sosyo-ekonomik durumlariin iyi
oldugu goriilmektedir. Bu durumun da yasam Kkalitesini artirmasi normaldir. Ote
yandan giinlimiizde artik egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin ig bulamamalar1 ve
kendilerinden daha az egitimli kisilerden diisiik maaslar almalar1 goriilen bir
durumdur. Dolayisiyla egitim diizeyinin her zaman i¢in yasam kalitesini olumlu

etkilemesini beklemek bir yanilgidir.



BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonuglari nitel ve nicel boyut olarak ikiye ayrilip sunulmustur.

6.1. Sonuclar

6.1.1. Arastirmanin Nitel Boyutunun Sonuclari

e Arastirmaya katilan doktorlar is ortaminda ara sira stresli hissettiklerini
belirtmislerdir.

e Doktorlar is ortaminda stresli olma nedenlerinden en Onemlisini hastane
yonetimi ile iliskilendirmiglerdir.

e Katilime1 doktorlar stresli olmanin is yasamlarini nasil etkiledigine iliskin
soruya, olumsuz sekilde yanit vermislerdir.

e Bu arastirmaya katilan doktorlar stresli olmanin aile yasamlarini olumsuz
etkiledigini belitmislerdir.

e Stresli olunan durumlarda nasil bir ¢6ziim yolu bulundugu ve ¢6ziimiin etkili
olup olmadigina iliskin soruya doktorlar, yaptig1 isten farkli seylere
odaklanmak ve spor yapmak seklinde cevap vermislerdir.

o Is yasaminda stres yasamamak igin doktorlar, planli olduklarmi ve is
arkadaslari ile iyi iligkiler kurduklarini belirtmislerdir.

e Doktorlar is ortamindaki stresli arkadaslarinin oldugunu ifade etmislerdir.

e Doktorlar is ortamindaki stresli arkadaslarinin gergin ve endiseli olduklarin
dile getirmislerdir.

e Doktorlar hastanede en cok stres yasayan kisilerin kendileri oldugunu
sOylemislerdir.

e Stressiz ve ideal i ortaminin; gorevlerin zamaninda ve dogru yapildigi,
kararlarin konusularak birlikte alindig1 ve kaliteli personelin bulundugu
ortamlar {izerinde durulmustur.

e Doktorlar i3 yasaminda stresli olmanin pozitif yonii olabileceginide ortaya
koymuslardir. Islerin zamaninda yapilacag: ve ise 6zen gosterilip verimliligin

artacagini belirtmislerdir.
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6.1.2. Arastirmanin Nicel Boyutunun Sonuglari

e Doktorlarin  yasam  kalitesi Olceginden  aldiklart  puanlar
degerlendirildiginde, en diisiik puan1 fiziksel saglik boyutundan aldiklari
goriilmistiir. En yiiksek puan ise sosyal iliskiler boyutunda gozlenmistir.

e Hekimlerin cinsiyetlerine gore yasam Kkalitesi 0lge8i puanlar
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

e Hekimlerin medeni durumlarina gére yasam Kkalitesi Olgegi puanlari
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

e Hekimlerin  yaslarma gbére yasam kalitesi  Olgegi  puanlar
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

e Hekimlerin kidemlerine gore yasam kalitesi Olgegi puanlar
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

e Hekimlerin 6grenim durumlarina gore yasam kalitesi Ol¢egi puanlari
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

e Hekimlerin c¢aligma saatine gore yasam kalitesi Olceginden aldiklar
puanlar farklilasmistir. Giinde 8 saat ve altinda ¢alisan doktorlarin yasam
kalitesi o6lgeginden aldiklar1 puanlar yasam kalitesi dlgeginden aldiklari
puanlar, 9 saat ve lizerinde calisanlara gore daha yiiksek cikmustir.
Calisma siiresi arttitkca yasam kalitesi Olgegi puanlarinin  diistiigu
gorilmiistiir.

e Hekimlerin yasam kalitesi Olcegi puanlari arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iligkiler ve g¢evre
boyutlar1 puanlar1 arasinda yiiksek derece iliski ciktig1 goriilmiistiir.
Benzer sekilde genel saglik durumu da s6zu edilen alanlarla yuksek

derecede pozitif bir iligkiye sahiptir.

6.2. Oneriler

e Doktorlarin stresli olma nedenlerini hastane yonetimine bagladiklar
sonucundan hareketle hastane yOnetimine, motivasyon artirma

yontemleri, liderlik gibi konularda hizmet i¢i egitim verilmelidir.
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Doktorlarin stresli olmalarinin is yasamlarini olumsuz etkiledigi sonucu
dikkate alindiginda g¢alisma ortamlarinin iyilestirilmesi, is saatlerinin
dizenlenmesi ve is ortaminda sosyal etkinliklerin diizenlenmesi gibi
uygulamalar gerceklestirilmelidir.

Doktorlarin is yasamindaki streslerinin aile yasamlarini olumsuz
ekilememesi icin; aile yasamini destek programlarmin insan kaynaklari
boliimii tarafindan uygulamaya konulmasi 6nerilebilir.

Is ortaminda stres yasamamak icin doktorlarm ¢dziim Onerileri
incelendiginde (hasta yakinlariyla iyi iletisim, planli calisma, is
arkadaglar1 ile uyum gb.) s6z konusu davraniglarin pekistirilmesi igin
hastane yonetiminin cesaretlendirici olmasi1 6nemlidir.

Is ortaminda stresli arkadaslarmin oldugunu belirten doktorlar
diisiiniildiigiinde, mesleki dayanisma ve uyum gibi konularda doktorlarin
farkindaliginin artirilmasi gerekmektredir.

Hastanelerde en cok stres yasayan kisilerin doktorlar oldugu ortaya
konmustur. Doktorlarin kendileri gibi diger hastane gorevlilerininde
stresli  olabilecegi konusunda empati becerilerinin  gelistirilmesi
onerilebilir.

Aragtirmada doktorlarin ideal ve stressiz hastane ortami yaratma
konusundaki goriisleri anlamlidir. Bu onerilerin (guvenli ortam, birlikte
karar alma etkili toplantilar, nitelikli personel istihtami gb.) dikkate
alinmasi i¢gin KKTC Saghik Bakanligi’nin devreye girip denetimler
yapmasi1 gerekmektedir.

Doktorlar bazi durumlarda stresli olmanin, is yasamlarini pozitif
etkileyebilecegini ortaya koymuslardir. Hangi durumlarda ve zamanda,
nasil bir stresin is ortamini olumlu etkiledigini belirlemeye yonelik yeni
aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir.

Doktorlarin fiziksel saglik boyutunda yasam kalitesi Olgeginden diisiik
puanlar aladiklar1 degerlendirildiginde 6zellikle beden sagliklarina 6nem
vermeleri yonunde bilinclendirilmeleri gerekmektedir.

Hekimlerin cinsiyetlerine , medeni durumlarina, yaslarina, kidemlerine ve
o0grenim  durumlarina gbére yasam  kalitesi Olgcegi  puanlar

farklilasmamistir. Buna gore ayni hastane ortaminda kadin ve erkek
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hekimlerin strese iliskin yasantilarinin  degismedigi ve hastane
yonetimlerinin stresle ilgili durumlarda s6z konusu kisisel ozelliklere
bagl 6nlem almalarinin gerekli olmadigi sdéylenmelidir.

Calisma saatlerinin hekimlerin yasam kalitelerini etkiledigi sonucundan
hareketle, giinliik, haftalik ve aylik c¢alisma saatlerini diizenlenmesi,
tatillerin, tesfik amacl artirilmasi gerekmektedir.

Hekimlerin yasam kalitesi 6lgeginde tiim alt boyutlarda puanlar arasinda
iliski gozlenmistir. Bu noktadan hareketle fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlarda yasam kalitesinin arttirilmast igin biitlinliiklii ve kapsamli bir

programa ihtiya¢ oldugu sdylenmelidir.

6.3. Ilerki Arastirmalara Yonelik Oneriler

Bu arastirmada yasam kalitesi ile ilgili nicel, stres konusuyla ilgili nitel
veri elde edilmistir. Ileriki arastirmalarda her iki konuya iliskin nicel veri
elde edilip iliski ve regresyon analizleri gerceklestirilebilir. Buna ek
olarak, yasam kalitesi konusunda nitel veriler elde edip daha
derinlemesine arastirmalar gerceklestirilebilir.

Bu ¢alisma &zel bir hastanede gerceklestirilmistir. Ileriki calismalarda
devlet hastanelerinden veri elde edilip sonuglar karsilastirilabilir.

Bu calismada bir hastanede gérev yapan doktorlarla ¢alisilmistir. ileriki
calismalarda hastanelerde calisan diger gorevlilerden veriler elde edip

sonuglar karsilastirilabilir.
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EKLER

EK 1.

KIiSISEL BILGi FORMU
Degerli Katilimei;

Bu arastirma, Yakin Dogu Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii Psikolojik
Danisma ve Rehberlik Programinda Yiiksek Lisans Tez Calismast kapsaminda

yuritulmektedir.

Bu bilgi toplama arac1 Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan doktorlarin
meslek hayatlarinda yasadiklari strese yonelik goriigleri ve yasam kalitelerine iliskin

tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmektedir.

Vereceginiz yanitlarda dogru veya yanhs yanit yoktur, cevaplariniz hi¢ bir kimse

ile paylasilmayacaktir. Degerlendirmeler toptan yapilacaktir.

Isaretlediginiz se¢enegin sizin i¢in en dogru olmasi dnemlidir.

Gosterdiginiz ilgi ve duyarliliga simdiden tesekkiirlerimi sunarim.

Damla Ozhuy Dog. Dr. Ahmet Gineyli
Yakin Dogu Universitesi Danisman

Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Boliimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

KIiSiSEL BiLGILER

Bu bdliimde, sizinle ilgili baz1 kisisel bilgiler yer almaktadir. Size uygun secenegin

icine(X) isareti koyarak cevaplamaniz beklenmektedir.

1- Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek

2- Medeni Durumunuz () Evli () Bekar

3- Yasiniz () 20-25 () 26-30 () 31-35 () 36-40 ()41 ve
usta

4- Kideminiz ()15 ()6-10 ()11-15 () 16-20 () 21 ve

usta

5- Ogrenim Durumunuz () Tip Egitimi Lisans () Akademik Kariyer

6- Calisma Saatleriniz ()8-10()11-13 () 14-16 () 17-19 () 20 ve

ustu



EK 2.

WHOQOL-BREF (TR) Tiirkce Ulusal Kisa Siiriim
Bu anket yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yagaminiz 6teki yonleri hakkinda

69

neler diisiindiigiiniizli sorgulamaktadir. Yasaminizin son 2 haftasimi dikkate almanizi

istiyoruz.
Cok | Biraz | Neiyi, Oldukca Cok
Kotli | kotii | Ne kot | Tyi Iyi
1/ Yasam kalitenizi nasil 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
Hic Cok az | Ne hosnut, | Epeyce | Cok
hosnut | hosnut ne de degil hosnut hosnut
degil
2| Sagligimizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?

Asagidaki sorular son 2 hafta icinde kimi seyleri “ne kadar” yasadigimzi

sorusturmaktadir.
Hic | Cok | Orta Cokca | Asin
az derecede derecede
3 | Agrilarmizin yapmaniz | 1 2 3 4 3)
gerekenleri ne derece
engelledigini diisiiniiyorsunuz?
4 | Glnluk ugraglarinizi | 1 2 3 4 5
yurutebilmek icin herhangi bir
tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?
5 | Yasamaktan ne kadar keyif| 1 2 3 4 5
alirsiniz?
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6 | Yasaminizi ne Olgiide anlamhi | 1 2 3 4 5]
buluyorsunuz?
7 | Dikkatinizi toplamada ne kadar | 1 2 3 4 5
basarilisiniz?
8 | Giinliik yasaminizda kendinizi | 1 2 3 4 )
ne kadar
glvendehissediyorsunuz?
9 | Fiziksel c¢evreniz ne Olglide | 1 2 3 4 5
sagliklidir?
Asagidaki sorular son 2 haftada kimi seyleri ne ol¢iide “tam olarak”
yasadigimiz1 ya dayapabildiginizi sorusturmaktadir.
Hic | Cok | Orta Cokca | Tamamen
az derecede
10 | Giinliik yasami siirdirmek | 1 2 3 4 5
icin yeterli glcuniz
kuvvetiniz var m1?
11 | Bedensel goriiniistiniizii | 1 2 3 4 5
kabullenir misiniz?
12 | Gereksinimlerinizi 1 2 3 4 5
karsilamak  i¢cin  yeterli
paraniz var mi1?
13 | Giinliik yasantinizda gerekli | 1 2 3 4 5
bilgilere ne dl¢iide ulasabilir
durumdasiniz?
14 | Bos zamanlari 1 2 3 4 5

degerlendirme ugraslari i¢in

ne Ol¢iide firsatiniz olur?
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Asagidaki sorularda, son 2 hafta boyunca yasamimzin ¢esitli yonlerini ne dlgiide

“iyi ya da doyurucu” buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok Biraz Ne iyi, | Oldukca Cok
Kotu kotu Ne Iyi Iyi
kotu
15 | Hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 5
dolasabilme, bir yerlere
gidebilme) beceriniz
nasildir?
Hic Cok az Ne Epeyce | Cok
hosnut | hosnut hosnut, | hosnut | hosnut
degil ne de
degil
16 | Uykunuzdan ne  kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
17 | Giinliik ugraslarinizi 1 2 3 4 5
yuritebilme
becerinizden ne  kadar
hosnutsunuz?
18 | Is gdrme kapasitenizden ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
19 | Kendinizden ne  kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
20 | Diger kisilerle 1 2 3 4 5
iliskilerinizden ne
kadar hosnutsunuz?
21 | Cinsel yasaminizdan ne 1 2 3 4 5
kadar
hosnutsunuz?
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22 | Arkadaslarinizin 1 2 3 4 5)
desteginden nekadar
hosnutsunuz?

23 | Yasadigiiz evin 1 2 3 4 5)
kosullarindan ne
kadar hosnutsunuz?

24 | Saglik hizmetlerine ulasma 1 2 3 4 5
kosullarimizdan ne kadar
hosnutsunuz?

25 | Ulasim olanaklariizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?

Asagidaki soru son 2 hafta icinde baz1 seyleri “ne sikhikta” hissettiginiz ya da

yasadigimizailiskindir.

Hicbir | Nadiren | Ara | Cogunlukla | Her

zaman sira zaman

26 | Ne siklikta hiiziin, 1 2 3 4 5
umitsizlik, bunalti,
cokkinlik gibi  olumsuz

duygularakapilirsiniz?

Hic | Cok | Orta Cokca Asir

az derecede dercede

27 | Yasaminizda size yakin | 1 2 3 4 5)

kisilerle (es, isarkadasi, akraba)

iliskilerinizde bask1 vekontrolle

zorluklariniz

ilgili
Olctdedir?

ne
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EK 3.

KIiSISEL BILGi FORMU 2
Degerli Katilmei;

Bu arastirma, Yakin Dogu Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii Psikolojik
Danismanlik ve Rehberlik Programinda Yiiksek Lisans Tez Calismasi kapsaminda
yuratilmektedir.

Gosterdiginiz ilgi ve duyarliliga simdiden tesekkiirlerimi sunarim.

Damla Ozhuy
Yakin Dogu Universitesi
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Boliimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dog. Dr. Ahmet Guneyli

Danigsman

KIiSiSEL BiLGILER

Cinsiyetiniz () Kadn () Erkek



74

EK 4.

DOKTORLARIN MESLEK HAYATLARINDA YASADIKLARI STRESE
YONELIK GORUSLERINE ILISKIN GORUSME FORMU

Yiiksek lisans tez calismast kapsaminda doktorlarin meslek hayatlarinda
yasadiklar1 strese yonelik goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla sizlerin
goriiglerine basvurulmustur. Calismanin gecerlilik ve giivenirligi agisindan size
yoneltilen miilakat sorularini cevapladiginiz igin simdiden tesekkiir ederim.

Gorisme formu  degerlendirilirken kisi ve kurum isimleri kesinlikle
kullanilmayacak ve elde edilen veriler yanlizca bu arastirma kapsaminda
degerlendirilecektir.

pamla
Ozhuy

YDU Insan
Kaynaklar1

Persone

li

ve

1. a) Is ortaminizda ne siklikta stresli hissediyorsunuz?

b) Stresli olmanizin nedenleri sizce nelerdir?
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2. a) Stresli olmaniz is yasaminizi nasil etkiler?

b) Stresli olmaniz aile yasaminizi nasil etkiler?

¢) Is ortaminda yasadiginiz gerginlikler ev-aile yasaminizi etkiler mi (ya da
aile yasaminizdaki stres isinizi etkiler mi)? Etkilerse neden? Etkilemezse
neden?




3. Stresli oldugunuz durumlarda nasil bir ¢6ziim/¢dziim yollar
bulursunuz? Buldugunuz ¢6ziim etkili olur mu?
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4. Isortaminda stres yasamamak icin nelere dikkat edersiniz?

5. a) Is ortamimizda stresli arkadaslariniz var mi1?




b) Stresli arkadaslarinizin davraniglar1 ya da duygular1 nasildir?
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c) Hastanede en ¢ok stres yasayan sizce kimlerdir (doktor, hemsire,
hasta danigmani, hasta, hasta yakini, hastane yonetimi)? Neden?

6. Sizce stressiz ve ideal bir is ortami1 nasil olmalidir?




7. s yasaminda stresli olmanin sizce herhangi bir artisi/pozitif yonii var
midir? Varsa nedir/nelerdir?
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EK 5.

Aydinlatilmis Doktor Onam ve Bilgi Formu
Sayin Doktorlar;

(01-12-2017 ile 15-04-2018 tarihleri arasinda) Damla Ozhuy’un yiiksek lisans tezi
kapsaminda, bir ¢alisma yiiriitmek istiyoruz.

Yiiriitiilecek olan bu c¢alismada, doktorlarin meslek hayatlarinda yasadiklar1 stres
diizeyleri saptanacak ve stres diizeylerinin yasam kalitelerine ne kadar etkili
oldugunu belirlenmeye calisilacaktir. Sizlerle birlikte hazirlanip, 6lgekler kullanarak
ve bu 6lgekleri, bilimsel veriler elde edilmesi amaciyla, kayit etmek istiyoruz.

Gorlisme sirasinda sizlerden yazili alimacak goriisler ile de, meslek hayatinizda
yasadiginiz stres diizeylerinin yasam kaliteniz iizerindeki etkisi, analizlerle
degerlendirilecektir.

Calisma boyunca ve sonrasinda diger gizlilik hedeflerinde oldugu gibi, siz
doktorlarin isim ve bilgileri, gizli tutulacak ve yalnizca bu ¢alisma kapsaminda
degerlendirilecek, kimseyle, baska hicbir ortamda paylasilmayacaktir.

Calismaya katilm gdstermek, zorunlu olmamakla birlikte, dilediginiz zaman
calismadan ¢ekilebilme hakkiniz saklidir. Elde edilen veriler en az bir yil tez
kapsaminda kullanilacak, tez savunmasinin ardindan arastirmacinin kontroliinde ii¢
yil sakli tutulacak ve ardindan imha edilecektir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Doc. Dr. Ahmet GUNEYLI Damla OZHUY

Tez Danismani Arastirmaci

KKTC Yakindogu Universitesi KKTC Yakindogu
Universitesi

Atatiirk Egitim Fakiiltesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi
Tiirkce Ogretmenligi Ogretim Uyesi Psikolojik ~ Danismanlik
ve Rehberlik Yuksek

Lisans Ogrencisi
BEN: cciiiiiiiiiiiiiiiiiisansiicssssensanns DOKTOR.......cccccovviuiiiiiiiiissnniiicasinnnns

Bu calismaya katilmak istiyorum [ Bu calismaya katilmak istemiyorum [
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EK 6.

WHOQOL Tiirkiye Merkezi WHOQOL Center, Turkiye
lletigim: Contact:
Prof. Dr. Erhan Eser Prof. Dr. Erhan Eser
Celal Bayar Oniversitesi Tip Fak. Celal Bayar Universitesi Tip Fak.
Halk Saghd AD. 45020 Manisa Halk Sagh AD. 45020 Manisa /Turkiye
Tel: +9023623183 73 Phone: +90236 23183 73
Faks: + 90 236 232 00 58 Fax: + 90 236 232 00 38
Tarih: 05 Ocak 2018
Belge No: 2018/01

WHOQOL-Bref . TR

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Tiirkge Siiriimii
Kullamim Izin Belgesi

Saymn Damla Ozyuh

Diinya Saghk Orgiitii Yagam Kalitesi Olgegi Tiirkce Siiriimii’niin hakki Diinya Saglik Orgiitii
WHOQOL Tiirkiye merkezi tarafindan korunmaktadir. WHOQOL Kullamim s6zlesmesi gerekleri
uyarinca bu dlgegi ticari amaglar diginda merkezimize gonderilmis olan " Doktorlarin Meslek
Hayatlannda Yagadiklan Strese Yonelik Gorigleri ve Yagam Kalitelerine ligkin Tutumlannm
Degerlendirilmesi” baghkh ¢alismamzda bilimsel amagh kullaniminiz uygun bulunmugtur.

Caligmalarimizda baganlar dilerim.

Prof. Dr. Erhan Eser
WHOQOL Tiirkiye Merkezi



81

EK 7.

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYET]
SAGLIK BAKANLIGI

YATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIRESI

Sayi. YTK.0.00-1/2013-17/ $5 05 Lefkosa : 09.10.2017

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Baghekimligi,
Lefkosa.

Yakin Dodu Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitist Psikolojik Damismaniik ve
Rehberlik Bolimii Yiksek Lisans Programina kayith olan Damla Ozhuy'un, “Doktoriann
Meslek Hayatiarnda Yasadikiarn Stres Dizeyinin Yasam Kalitelerine Etkisi™ konulu
aragtirmasini ekinde belirtilen anket formlari ve &lgek arachdr ile 23.10.2017 -
12.01.2018 tarihleri arasinda arastirmayl  kabul eden doktorlara uygulamasi
Midirludimiizce uygun gordlmusttr,

Bilgilerinizi ve geregini sayqi ile rica ederim.

Dr. Nil ERGUN ELEDAG

Dagitim:  Yakin Dogju Universitesi, Egitim Bilimleri Enstittisii Psikolojik Danismanlik ve o
Rehberiik BSlimd, _
Sn. Damla Ozhuy.,

Ei.

Adres; Badreddin Demiel Cacded o. 143 Lefkaga, s
Tel: (+90 392) 2283173, 2284011, 2284068 | Faks: (+90 392) 228 4247



EK 8

D

YAKIN DOGU ONIVERSITES!
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

25.04.2018

Saym Damla Ozhuy

Bilimsel Aragtiwrmalar Ftik Kurulu'na yapmus oldugunuz YDU/EB/2018/42 proje numaral ve
“Doktorlarm Meslek Hayatlannda Yasadiklan Strese Yinelik Goriisleri ve Yasam
Kalitelerine lliskin Tutumlarmin Degerlendirilmesi® bashkll proje onensi kurulumuzca
degerlendirilmis olup, etik olarak wygun bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, bagvum formunuzda
belirttifiniz bilgilerin digina gikmamak suretivle aragtirmaya baglayabilirsiniz.

Docent Doktor Direng Kanol
Bilimse] Aragtirmalar Etik Kumiu Raportorii

T “ypone Ranel

2

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsamz, Yakmn Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Ftik Enmilu'na bu yaz: ile bagvurup, kumilun bagkanmm imzasim tagryan
resnu bir yazi femin edebilirsiniz.
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Adi-Soyadi:
Dogum Yeri:
Dogum Tarihi:
Medeni Durum:
Ogrenim Durumu
Derece
fkogretim:

Orta Ogretim:

Lise:

Lisans:

Yiksek Lisans:

Tletisim:
Tel:

E-mail:

Adres:
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OZGECMIS

Damla Ozhuy

Gazimagusa / Kuzey Kibris
09.10.1987

Evli

Okul Ad1

Aydinkdy Ilkokulu, Giizelyurt, KKTC
Sht. Turgut Ortaokulu, Giizelyurt, KKTC

Guzelyurt  Ticaret  Lisesi  (Muhasebe),
Guzelyurt, KKTC

Yakin Dogu Universitesi, Psikolojik
Danigmanlik ve Rehberlik, Letkosa, KKTC

Yakin Dogu Universitesi, Psikolojik
Danigsmanlik ve Rehberlik, Letkosa, KKTC

0533 865 42 43
damla_ozhuy@hotmail.com
ozhuydamla@gmail.com

Tepe Sok. CEMEGE 1 Apt. Daire 1
Hamitkdy/Lefkosa
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