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1. Maslow’un Gereksinim Kurami



TANIMLAR ve KISALTMALAR

Arastirmada kullanilan tanimlar ve kisaltmalar asagida siralanmistir.
WHOQOL : Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi

YK : Yasam Kalitesi

SYK : Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi

DALY ( Disability Adjusted Life Years ) : Isgoremezlige Bagl Yasam Y11

ICD ( International Classification of Diseases ) : Hastaliklarin Uluslar arasi

Siniflamasi

DSM (Diagnostic and Statistical Manual Disorders ) : Ruhsal Bozukluklarm Tam
ve Istatistiksel Elkitab1

EEG : Elektroansefalografi
REM ( Rapid Eye Movement ) uykusu : Derin ve aktif uyku fazi

Non-REM ( Non-Rapid Eye Movement ) uykusu: Riiyalarin goriilmedigi, sakin ve

sessiz uyku donemi

OSYM  : Ogrenci Segme ve Yerlestirme Merkezi

TUS : Tipta Uzmanlik Sinavi

YDUS : Yan Dal Uzmanlik Egitimi Smavi

GSA ( General Health Questionnaire-GHQ )  : Genel Saglik Anketi
SYBDO : Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi

SYBD : Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari

xi



BOLUM I
GIiRiS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin 1946 yilinda sagligi “Yalnizca hastalik ve

(13

sakathigin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali “ olarak

tanimlamasindan sonra “Yasam Kalitesi” kavramina karsi merak son yillarda artmistir

(1.

“Yasam Kalitesi’ne ilginin son zamanlarda artmasinin bir diger nedeni de

teknolojik gelismeyle birlikte saglik alaninda da 6nemli ilerlemeler olmasidir.

Cagimizda cogu hastalik tedavi edilebilmektedir. Boylelikle yasam siiresi
uzamis ve kronik hastaliklarla miicadele 6nem kazanmistir. Ayrica hastaliklar i¢in etkili
ilaglarin ortaya ¢ikmasiyla, bu ilaclar arasindaki farki da belirleyen hastanin tedavi
sirasindaki konforu oldugundan hastalarin yasam kalitesi daha ©Onemli bir hale

gelmektedir (2).

“Bireyin gilinliikk etkinliklerini herhangi bir bedensel ve ruhsal rahatsizlik

3

duymadan gergeklestirmesi anlamina gelen “saglamlik” ya da “zindelik” 6zelligi de

sagligin taniminda yer almaktadir (3). Saghgi etkileyen dort temel etmen vardir;
1-Saghk Hizmetleri
2- Genetik
3-Bireyin Davranislar1
4- Sosyo-Ekonomik ve Fiziksel Cevre (3).

Saglik, bu dort temel unsurdan her zaman etkilenmektedir. Son yirmi yillik
donemde saglik otoriterleri, sagligin tiim bilesenleri ve etkileyen faktorler yaninda
yasam kalitesi konularma giderek artan bir ilgi gostermislerdir. Tip sahasinda
ozellikle ruh sagligi alanindaki basvurular lizerine yasam kalitesini 6lgme, temel

icerigini anlama ve kavramu ile ilgili birgok arastirma yapilmistir (4).



Gilintimiizde ruh saghgi ve hastaliklarina ge¢mise oranla daha fazla ilgi
gosterilmektedir. Bunun en 6nemli nedenleri saghiga getirilen biitlinciil diisiince,
ekonomik, sosyal ve teknolojik gelismelerin kisilerin ruhsal yasamlar1 ve yasam

kaliteleri lizerindeki olumsuz etkileridir (5).

Saglikta yasam kalitesi; Iki komponenti olan iyilik halidir; bunlardan birincisi
fiziksel, ruhsal ve sosyal 1yilik halini temsil eden giindelik faaliyetleri yiiriitebilme
yetenegidir, ikincisi ise islev gorme ve hastaliklarin kontroliiniin diizeyi ile ortaya

¢ikan hasta doyumudur.

- Yasamin 1y1 ve doyum saglayan karakterinin bir biitiin olarak, 6znel bicimde

algilanmasidir.

- Hastanin beklentileri ile erisebildiklerinin arasindaki ugurumun olabildigince

az olmasidir.

- Bir hastaligin ve ona bagl tedavinin hastada yarattig1 islevsel etkilerin hasta

tarafindan 6znel bigimde algilanigidir.

- Bireyin yasamdan ve kisisel 1yilik hali denen genel durumdan sagladigi

doyumun bir biitiin olarak ifadesidir.

- Hastanin, hem i¢inde yasadig: kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda,
hem de kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri acisindan, yasamdaki

durumu ile ilgili algisidir (6).

Cagimiz saglik anlayisi toplumun sagligmi korumayi, siirdiirmeyi ve
gelistirmeyit hedeflemektedir. Ancak saglikli bireylerle saghkli bir toplum
olusturulabilmektedir. Bu nedenle bireylere kendi saglik durumlarini koruyacak,
siirdiirecek ve gelistirecek olumlu davraniglar kazanmalar1 ve kendi sagliklar1 igin

dogru kararlar almalar1 adina yardim edilmesi gerekmektedir (7).

DSO verilerine gore gelismis iilkelerdeki dliimlerin %70-80’inin, az gelismis
iilkelerdeki oliimlerin  %40-50’sinin sebebi yagam bi¢imine bagli olarak ortaya ¢ikan

davraniglardir (8).



Saglikli yasam bi¢imi, bireyin saghigmi etkileyebilen, tiim davranislarini
kontrol etmesi, gilinlilk aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun
davranislar1 secerek diizenlemesi olarak tanimlanmistir(9). Bu davramglar: tutum
haline doniistiiren birey, saglikli olma halini devam ettirebildigi gibi, saglik durumunu

da daha 1y1 bir seviyeye getirebilir (10, 11, 12).

Saglik davranisi, bireyin saglkli kalmak ve hastaliklardan korunmak ig¢in
inandig1 ve uyguladigr davranislarin biitiintidiir (13, 14, 15). Egitimle gelisen ve
degisen saglikli yasam bi¢cimi davranislarmin bireye kazandirilmasinda toplum ve aile

vazgecilmez iki 6gedir (16).

Oncelikle saglk calisanlar1 kendi yasam bicimlerini diizeltmelidirler. Ciinkii
bu davraniglarin gelistirilmesi ve devam ettirilmesinde mesleki sorumluluklar1 ve
sosyal rolleri geregi siirdiirdiikleri yasam bi¢imleri ile rol modeli olma ve saglik

egitimi yoniinden hizmet ettikleri insanlar1 etkileme 6zelligine sahiptirler.

Bu arastirmanm amaci, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ihtisas
yapan asistanlarin saghgin gelistirilmesine yonelik saglikli yasam bigimi davraniglari
ve ruhsal saglik durumlarinin belirlenmesi, bunlarin sosyodemografik degiskenlerle
iligkisinin incelenmesi, saglikli yasam bi¢imini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve

asistanlara saglikli yasam bi¢imi davranislari konusunda oneriler sunmaktir.



BOLUM II
GENEL BIiLGILER
2.1 YASAM KALITESI
2.1.1 Tarihge;

Son yillarda gerek, sosyal gerek tip bilimlerinde ¢ok fazla kullanilmakta olan

”Yasam Kalitesi” kavramimin tarihi ¢ok eski zamanlara kadar dayanmaktadir.

Aristo ve sonrasinda gelen bir¢ok filozofa gore yasamin temel amaci yasamin
izin verdigi en yliksek diizeye ve en 1yi duruma sahip olmaktir. Bu amaca ulasan kisi en

yiiksek yasam kalitesine sahip olur (17).

Hipokrat zamaninda da hekimlere, hastalarin tedavisi swrasinda iyilik hallerinin

en iist diizeye ¢ikarilmasi konusunda sorumluluk almalar1 6gretilmekteydi (17).

Tip literatiiriinde yasam kalitesi terimi ilk defa Long’un 1960 yilinda yaymladigi
“On the Quantity and Quality of life” isimli makalesinde ge¢cmektedir (18).

2.1.2 Tanim;

Yasam kalitesi igerisinde pek ¢ok alani barmdiran ¢ok yonlii bir kavramdir.
Toplumlar arasinda 6nemli farkliliklar gésterdigi gibi ayni toplumdaki bireyler arasinda

bile degiskenlik gosterebilmektedir (19, 20).

Calman ve arkadaslari, yasam kalitesini hastalarin beklentileri ile elde ettikleri
arasindaki fark olarak, Gill ve arkadaglar1 ise “hastalarn kendi saglik durumlari
ve/veya yasamlarinin saglik disinda kalan kismu ile ilgili olarak hissettiklerini gosteren,

kisisel algis1” olarak tanimlamaktadir (21,22).

Yasam kalitesinde amag; bireylerin kendi psikolojik, sosyal, fiziksel
islevlerinden ve ekonomik durumlarindan ne kadar memnun ya da memnun

olmadiklarmin saptanmasidir (23).



Yasam Kkalitesi; Diinya Saglk Orgiitii'niin (DSO) “saglik” tanimindan yola
cikarak kisinin yasadigi yer, kiiltiir ve deger yargilar1 iginde hedefleri, beklentileri,

standartlar1 ve endiselerini algilama bi¢imi olarak tanimlanir (24).

Yasam kalitesi, kiginin saghgi ve yasamindaki tip dis1 olaylar1 algilamasi ve
yorumlamasinin viicuda yansimasidir. Kisinin gereksinimleri ve beklentileri karsilandig1

zaman yasam kalitesi ytikselir (25).

Bu tanimlara dayanarak yasam kalitesi kavraminda yasam doyumu, 6znel 1iyi

olma, mutluluk, islevsel yeterlilik, sosyal iyilik gibi bilesenler 6ne ¢ikmaktadir (26, 27).

Yasam doyumu ve 6znel iyl olma duygusu bir kisinin yagammin kalitesinin
belirli kriterlere gére degerlendirilmesi seklinde tanimlanabilir. Doyum diizeyi beklenen
ile elde edilen basar1 arasindaki birey tarafindan algilanan fark olarak tanimlanmaktadir
(28). Islevsel yeterlilik, bireyin temel ihtiyaglarin1 karsilamak, her zamanki roliinii,
saglik ve 1iyilik halini devam ettirmek i¢in giinliik islevlerini yerine getirmedeki
yeterliligidir (29). Sosyal iyilik hali ise bireyin kendisi, ailesi, arkadaglari, yasadigi

toplum, ekonomik durumu, kisisel basarilarini igeren bir biitlindiir.
2.2 SAGLIKLA ILGILI YASAM KALITESI (SYK);

“Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi (SYK)”, bir bireyin ve grubun bedensel ve
ruhsal saglik algisidir. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi (SYK) biitiinciil olarak yasam
kalitesinin bir alt bilesenidir. Bu ylizden bu iki kavram birbirleriyle yakindan iliskili
kavramlardir. Bir goriise gére Yasam Kalitesi (YK) ve SYK birbirinden ayrilarak
incelenmeliyken diger bir goriise gore aslinda yasam kalitesinin tiim boyutlar1 saglikla
ilgili yasam kalitesini de belirler ve bunlari birbirlerinden ayirmak olanaksizdir. Ornegin
gelir diizeyi, sosyal olanaklar, politik ortam, ¢evre kosullar1 ve kisisel inanglar genel
yasam kalitesinin i¢cinde degerlendirilirken bunlar1 saglikla ilgili yasam kalitesinde ayr1
disinmek bizi genellikle yanilgiya gotiiriir, ¢linkii bunlarin ¢ogu saglik sorunlarini

belirleyen temel faktorlerdir (30,31).

Yine de genel kabul goren smiflamaya gore SYK, YK boyutlarmin dogrudan
bireyin saghgi ile ilgili kisimlarmi igerir. Insandan insana YK ve SYK ‘ne atfedilen
onem farklilik gosterir. Saglig1 cok 1yi olan bir birey icin saglikla ilgili olmayan YK
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bilesenleri (6rnegin; degerler, inanclar, sosyal iliskiler, ekonomik durum, hava ve su
kalitesi gibi ¢evrenin fiziksel kosullari, okul, giivenlik, sosyal statii vb.) 6nemli olurken,
siiregen hastaligi olan bir birey i¢in bedensel, psikolojik saglik durumu gibi SYK
bilesenleri daha 6nemlidir (31).

Yasam Kalitesi 4 ana alanda (boyutta) ortaya ¢ikar:

1-Kisisel i¢ alan (degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla basa

¢cikma vb.)

2-Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun tanidigi

olanaklar vb.)
3-Dissal dogal ¢evre alani (hava, su kalitesi vb.)

4-Digsal toplumsal cevre alani (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal

olanaklar, okul, saglik hizmetleri, giivenlik, ulasim, aligveris vb.) (31).
2.3 SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI;

Bireylerin davraniglari, kisisel gereksinimleriyle ve cevreleri ile ilgili olarak
kararlar verme ve dogru secimlerde bulunma durumlaridir. Kisiler se¢imlerini, o

konudaki bilgi ve motivasyonlarma (glidiillenme) bagli olarak yaparlar (32).

Saglik egitimi ile temel olarak, sagligi toplumsal bir deger haline getirmek, halki
saglik sorunlarint ¢6zmek i¢in kullanabilecegi bilgi ve becerilerle donatmak, saglik

hizmetlerinin gelismesini saglamak amaglanir (32).

Saghig1 gelistirme; kisilerin kendi sagliklar1 tizerinde kontrollerini artirmay1 ve
gelistirmeyi olanakli kilan bir yontemdir. Saghgi gelistirme, saglik egitimini de igine
alarak, ancak daha da oOtesinde; risk altindaki bireylerin ya da herhangi bir grubun
davranisinin kontrol edilmesinin gerisinde yatan temel bir sorun oldugunda, orgiitsel,

cevresel ve ekonomik destekleri de icermektedir (32).



Saglikli yasam bicimi davranislar1 bireyin saglik sorumlulugunu alma, kendini
gerceklestirme, stres yonetimi, kisilerarasi iliskiler, beslenme ve fiziksel aktivite

davranislarini icermektedir (33).

Hastalik ve saglik kavramlar1 gelenek, gorenek, inanig ve insanlarin ge¢cmis
tecriibelerine gore farklilik gosterse de, uygun saglik egitimi ile saglikli yasam davranig

bi¢imleri olusturulabilir.

Bu davraniglar1 uygulamaya doniistiiren birey, saglikli olma halini devam
ettirebildigi gibi saglik durumunu daha iyi bir seviyeye tasiyabilir. Bu nedenle
sunulacak saglik hizmetleri; saghigi koruma, siirdiirme ve gelistirmeye yonelik
olmalidir. Bu davraniglarin gelistirilmesi ve devam ettirilmesinde saglik calisanlarinin

da 6nemi g6z ardi1 edilemez.
2.3.1 KENDINi GERCEKLESTIiRME;

Insan davramglarmi inceleyen psikologlara goére, bireyin davranislarmin en
onemli belirleyicisi ‘benlik kavram1’, davranislarini yoneten en dnemli giidii de kendini
gerceklestirme glidiisiidiir. Maslow’ a gore kendini gergekleme, bireyin tiimiiyle
odaklanarak ve dziimseyerek yasam dolu ve cosku ile yagamasidir (34). Maslow, insan
gereksinimlerini 6nem sirasina dizerek bir gereksinim hiyerarsisi ortaya koymustur.

Temel insan gereksinimi sekil 1°de gdsterilmistir:

Sekil 1. Maslow.un Gereksinim Kurami

Estetik
Gereksinimler

Kendini
Gergeklestirme Gereksinimi

Taktir Edilme, Kisiligine
Sayg1 Gosterilmesi ve Deger Verilmesi
Sosyal Gereksinimler,
Sevgi, Kabul Edilme, Egit Olma
Giivenlik Gereksinimi
Fiziksel ve Psikolojik Gitvenlik ve Koruma

Fizyolojik Gereksinimler; Hava, Su, Beslenme, Bosaltim, Uyku, Dinlenme,
Agnidan Kagma, Seks

Sekil 1. Maslow.un Gereksinim Kurami (35).



Kendini gergeklestirme, gereksinim hiyerarsisinin iist basamaginda bulunur.
Maslow’a gore fizyolojik, giivenlik, ait olma, sevgi, saygmlik ve kendini gerceklestirme
bireyin gereksinimleridir. Insanm alt diizeydeki fizyolojik gereksinimleri karsilandiktan
sonra, list diizeydeki psikososyal gereksinimleri ortaya ¢ikar. Maslow’a gore gergekci
olma, kendini, baskalarin1 ve dogay1 kabul etme, problemlerin ¢6ziimiine doniik olma,
otonomi sahibi olma, insanlara karsi empati, sempati, actma duygularint gelistirme,
demokratik karakter yapisina sahip olma, amaci aragtan aymrma, filozofik giilmece
duygusu gelistirme, yaratici olma, 6zel ve yalmiz yasamdan zevk alma, giinlik
yasaminda yenilikler bulabilme, i¢inden geldigi gibi davranma niteliklerine sahip olan

kisiler kendini gergeklestirme yolunda saglikli bireylerdir (35).

Kendini gerceklestirmis bireyler, kendilerinin giiclii ve zayif yonlerini bilir,
planli ve programli bir sekilde belli bir amaca ve hedefe yonelik bir yasam siirerler,
basarilarinin farkindadirlar. Bireyin kendinden memnun olmasi, kendini degerli

hissetmesi de onun kendini ger¢eklestirdigini gosterir (36).

Saglik personelinin de dncelikle kendilerini, kendini gerceklestirme konusunda
gelistirmeleri ve sonrasinda hizmet ettikleri bireyleri kendini gerceklestirme konusunda

desteklemeleri gerekmektedir.
2.3.2 SAGLIK SORUMLULUGU;

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi sagligi i¢cin koruyucu ve saghgmi gelistirici
davraniglara yonelik tutum ve davranis degisikligi gostermesidir. Bu tutum ve

davranislarin yerine getirilmesi, bireyin sagligina 6nem verdigini gosterir (37).

Bireyin sagligina yonelik sorumluluk diizeyi; bedenini ve kendini tanimasi,
saghiginda degisiklikler oldugunda gerekli tedbirleri almasi, bir saglik kurulusuna
gitmesi, diizenli araliklarla taramalar yaptirmasi, tibbi kontrollerin sikligina dikkat
etmesi, saglikla ilgili konulari, yaymlar1 takip etmesi, sagligini izlemesi, iyiligini

hissetmesi ile belirlenir (37).



2.3.3 FIZIKSEL AKTIVITE;

Fiziksel aktivite ve egzersiz; koruyucu saglik yaklasimmin bir araci olarak
bireyin saghgmni gelistiren, gelismis durumunu devam ettiren, yorgunluga ve

hastaliklara kars1 direncini arttiran hareketlerin toplamidir (38).

Saglik, kaliteli yasamim olmazsa olmaz kosulu olarak kabul edildigine gore,
teknolojik gelismelerle giinliik aktivite yogunlugunu azaltmak her ne kadar yasami
kolaylastirsa da uzun vadede hareketsiz bireylerin sayisini arttrmakta ve sagligi

olumsuz etkilemektedir (39).

Son yillarda tiim diinyada miicadelesi yogun bir sekilde devam eden, uzun stireli
enerji dengesizligi sonucunda olusan ve birgok hastaligin ortaya ¢ikmasmma zemin
hazirlayarak yasam siiresini ve kalitesini olumsuz yonde etkileyen sismanligin (obezite)
en onemli sebeplerinden biri fiziksel aktivitenin yetersiz olmasidir. Diinyada oldugu
gibi iilkemizde de obezitenin goriilme siklig1 gittikgce artmakta, goriilme yas1 diismekte

ve saglik tizerindeki etkileri ciddi boyutlara ulagsmaktadir (40).

DSO tarafindan 54. Diinya Assamblesi’nde 2002 yil1 igin konu “saglik i¢in zinde
olmak “olarak Onerilmis ve yilin slogani “ saglik i¢in hareket et “ (move for health )

olmustur (41).

Egzersizin yoklugu ve diisiik fiziksel uygunluk seviyesi hastalik ve erken
Olimler i¢cin ¢cok 6nemli bir risk faktoriidiir. Diizenli fiziksel aktivitenin, hipokinetik
hastaliklari, bu hastaliklara bagli erken 6liimleri onledigi ve saglik yoniinden kalitesi

yiiksek bir hayat sagladigi ortaya ¢cikmastir (38).

2.3.3.1 Fiziksel aktivitenin faydalari;

Kalp-damar fonksiyonlarinin ve solunumun gelistirilmesi,

Koroner damar hastaligi risk faktorlerinin dnlenmesi,

Diabetin 6nlenmesi,

Kilo kontrola



o Saglikli kemik, kas ve eklem yapisinin olusturulmasi ve devam

ettirilmesi,
o Anksiyete ve depresyonun azaltilmasi,
o Kendini iy1 hissetme, iyi olma halinin arttirilmasi,

Spor, rekreasyonel ve is aktivitelerindeki performansin kazandirilmasi ve

arttirilmasi (38).
2.3.4 BESLENME;

Yeterli ve dengeli beslenme, hayatimizin her doneminde Onemli bir yer
tutmaktadir. Saglikli beslenme ile saglikli nesiller olusmakta bu da toplum sagligini
olumlu yonde etkilemektedir. Is hayatinda da basarili ve saghkli olabilmenin en 6nemli
etkenlerinden biri hi¢ siiphesiz saglikli beslenmedir. Ciinkii toplumun ve onu olusturan
bireylerin saglikli bir yasam siirmesinde, ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde,
refah diizeyinin artmasinda, yeterli ve dengeli beslenme temel kosullardan birisi, belki

de en dnemlisidir (42).

Beslenme; saglikli yasamin siirdiiriilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi igin
besinlerin kullanilmasidir. Beslenmede amag, bireyin yasi, cinsiyeti, fiziksel aktivitesi
ve i¢cinde bulundugu fizyolojik duruma gore gereksinimi olan enerji ve besin 6gelerini

yeterli ve dengeli miktarlarda almasidir (42).

Yeterli beslenme, genellikle viicudun yasami ve ¢alismasini siirdiirebilmesi i¢in
gerekli enerjinin saglanmasi anlamina gelir. Dengeli beslenme ise, enerji yaninda biitiin
besin Ogelerinin (karbonhidrat, protein, yag, vitaminler, mineraller, su) gereksinim

kadar saglanmasidir (42).

Insanin besin ihtiyact sosyal konumuna gore degismez. Biiyiime c¢aginda
bedenin birimi basina ihtiyaci olan enerji ve besin miktar1 yetiskinlige gore dogal olarak
daha fazladir. Yas ilerledik¢e enerji ihtiyaci azalirken, viicut hiicrelerinde olusan

tahribat1 en az seviyede tutmak icin bazi besin Ogelerine olan ihtiya¢ artar. Beden
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yapisindaki farkliliktan dolay1 erkeklerin enerji gereksinmesi kadinlardan daha fazladir

(43).

Bireyin besin ihtiyacini etkileyen en dnemli faktor fiziksel aktivite durumudur.
Insan bedeni termodinamik kurala gdre calisir yani enerji iiretimine karsilik enerji
tilketimidir. Bireyin beden c¢alismasi arttikga besin tiiketiminin de artmasi, azaldikg¢a
azalmasi gerekir. Bunun dengelenmemesi boya uygun beden agirliginin dengesini bozar
ve saglik sorunlar1 olusur. Genelde insanin sosyo-ekonomik statiisii yiikseldik¢ce beden
giiciiyle i3 yapmak yerine, oturarak caliymakta ve tiikettigi besinlerin enerji ve besin
ogeleri yogunlugu artmakta; sosyo-ekonomik durum diistiikce, beden ¢aligsmasi artarken
besin tiiketimi azalmaktadir. Bu dengesizlik ¢esitli beslenme ve bununla ilgili saglik

sorunlarma sebep olmaktadir (43).

Yetersiz ve dengesiz beslenme; bazi hastaliklarin olusmasinda dogrudan
(pellegra, beriberi, skorbiit, anemi, rasitizm vb.) bazilarinda ise dolayli (enfeksiyon
hastaliklari, kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, karaciger hastaliklari,
sismanlik vb.) bir nedendir (42).

Viicudun gereksinimi olan besin 6geleri ve diger saglikli 6geleri yeterli miktarda
almak i¢in her Og8linde dort ana besin grubundan (siit ve iirlinleri, et, yumurta,
kurubaklagil, sebze ve meyveler, tahillar) 6nerilen diizeylerde tiiketmek, besinleri besin
0gesi kayiplari onleyecek ilkeler dogrultusunda hazirlayip, pisirip, saklamak gerekir

(44).
2.3.5 KiSILERARASI ILISKILER;

Bireyin sagligmi siirdiirmesi ve gelistirmesinde kullandig1 destek sistemlerini

bilmek uygulanacak saglig1 gelistirme programlar1 i¢in 6nemlidir (45).

Kisileraras1 destek, bireylerin birbirleriyle olan ikili veya grup iliskileri sonucu
elde edilen ve saghigi gelistirmede onemli bir olgudur. Kisilerarasi destek iliskinin
niteligine, stirekliligine ve diizeyine baghdir. Bireye destek veren kisi/kisiler, kosulsuz
bir yaklagimla ve gliven verici tutumlar1 ile iletisimin ve yardimin nitelik kazanmasini
saglarlar ve asil gereksinimin agiga ¢ikmasina, bireyin bas etme yeteneginin artmasina

katkida bulunmus olurlar (46).
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2.3.6 STRES;

Glinlimiiz toplumunun hastalig1 olarak ifade edilen stres, giinliik hayatin bir
parcasidir. Cogu insan, farkinda olmasa da yogun bir stres yiikiine sahiptir. Giinliik
yasamimizda degisiklige sebep olan herhangi bir sey, stres vericidir. Viicut saghigimizda
olusabilecek bir degisiklik de strese neden olur. Mental degisiklikler de somut
degisiklikler kadar strese neden olur (47).

Stresin ortaya ¢ikardigi problemler, bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemekte ve bireyin giinliik sorunlar karsisinda gii¢siiz kalmasina neden olmaktadir
(48).

2.3.6.1 Stresle Basa Cikma;

Stres, dengeyi bozan bir faktordiir. Stresorle karsilasan organizma dengesini

devam ettirebilmek i¢in ¢esitli bas etme yontemleri kullanir (49).

Bireyin karsilastigi durumun stres kaynagi olup olmadigi ve bununla bas etme
acisindan kendini degerlendirmesinde kisinin benlik saygisi, kisilik yapisi, icinde
yasadig kiiltiirel degerler, olayin olustugu baglam, o andaki duygusal durumu, fiziksel
ozellikleri ve cinsiyeti gibi algisini etkileyen 6zelliklerin tiimii 6nemli belirleyicilerdir
(50).

Folkman ve Lazarus tarafindan basa ¢ikma, problem ve duygu odakli olmak
iizere iki baslhikta ele almmustir. Problem odakli basa ¢ikma, stres unsurlarini direkt
degistirme ve ayni zamanda bilissel ve davranigsal girisimler de stres olusturan
durumlar1 yok sayma ya da azaltmadir. Duygu odakli basa ¢ikma ise stres olusturan
durumun varligin1 yok sayma, sorundan uzaklasma ve yasanan olumsuz duygulari
paylasmay1 ve duygusal durumlara sebep olan tepkileri kontrol altma almay1 icerir

(51,52).
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2.4 RUH SAGLIGI;
2.4.1 Tanim;

Saglik durumunun “hastalik” durumuna gore tanimlamasmin daha zor olmasi
nedeniyle, ruh saglhiginmn tanimini yapmak da giictiir. Bireyin herhangi bir ruhsal
bozukluga sahip olmamasi, saglikli ya da normal diyebilmek i¢in yeterli olmamaktadir.
Burada toplumlara, kiiltiirlere ve bireylere gore degisebilen normal ve anormal
kavramlar1 1sin i¢ine girmektedir. Bununla birlikte klinik a¢idan normali

tanimlayabilmek i¢in su goriisler ortaya atilmistir (53):
o Cevreye uyum yapabilme,

. Bireyde asir1 bunaltinin (anksiyete) ya da baska psikiyatrik belirtinin

olmamasi
o Psikanalitik agidan id, ego, sliper ego arasindaki denge,
o Kisilik gelisimi kurami agisindan insan yasaminin sekize boliinen her

evresinin (Temel giiven, Ozerklik, Girisim, Calisma ve Yapicilik, Kimlik, Yakinlagma,

Uretkenlik, Benlik biitiinliigii) uygun bi¢imde tamamlanmasi.

Hasta ya da bir ruhsal bozuklugu olan kisinin duygu, diistince ve davranislarinda
degisik diizeylerde olmakla birlikte tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik

bulunmaktadir.

Ruh saghigi ve bozukluklari bilimi, kisinin zihinsel, duygusal yetilerinde,
davranislarinda, ¢evreye uyumunda goriilen bozukluklarin incelenmesi, tanimlanmasi,

siniflandirilmasi, tedavi ve korunmasi ile ugrasmaktir (53).
2.4.2 Epidemiyoloji;

DSO baskam1 G.H.Bruntland‘a gore; ruhsal bozukluklar, son yillarda hizla
artmistir. Bu bozukluklar 6liimciil degildir, ancak insan yasaminda biiyiik kayiplara
sebep olurlar. Ruhsal bozukluklarin artmasmin sebepleri incelendiginde, ¢agimiz igin
insanin yasam beklentisinin uzamasi sayilabilir. Bir bakima “beden, akli ge¢mistir”.

Bunun en 1yi gostergesi Alzheimer ve diger demansiyel hastaliklara bagli yagam yilina
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uyarlanmig yetersizlik nedenli kayiplarm (DALY-Disability Adjusted Life Years:
isgoremezlige bagl yasam yili ) artmis olmasidir. Ikinci bir neden, aile ve sosyal
baglarin eskiye nazaran azalmis olmasi, bir digeri de yagamu tehdit eden acik ya da gizli

savaslar ve karisikliklardir (54).

Arastirmacilar “toplumsal yasamdaki teknoloji kokenli ani degisiklikler, ailesel
ve sosyal destek sistemlerindeki ve iletisimdeki degisiklikler ve yasamin ticarilesmesi,
insanin deger sisteminde giderek artan bir bozulma ve yabancilagsmanin ortaya ¢ikmasi
cagimizdaki depresyon ve diger ruhsal bozukluk epidemisini aciklayabilir” demektedir

(54).

Ruhsal bozukluklar bugiin bir halk saglig1 sorunu haline gelmis oldugundan bir
toplumda ruhsal bozukluklarin yayginligimin, riskli gruplarinm, toplumun bu
bozukluklara bakismin, tutum ve inanglarinin, toplumun nasil egitilebileceginin
bilinmesi, tedavi se¢eneklerinin en uygun bicimde degerlendirilmesi ve iilkenin ruh

saglig1 politikasini bu dogrultuda gergeklestirmesi biiyiik onem tasimaktadir (54,55).
2.4.3 Etiyoloji;

Ruhsal bozukluklarin olus nedenlerine yonelik genel bir ayirim ii¢ boliimde ele

alinmaktadir;

1-Biyolojik etkenler: Kalitim, beden yapisi, beslenme yetersizlikleri ve

bozukluklari, fizik travmalar (dogumdan 6nce, dogum sirasinda ve dogumdan sonra).
2-Psikolojik etkenler:

a)Cocukluk c¢agma iligkin asmr1 engellemeler ve zorlanma (stres) etkenleri:
Yetersiz annelik, ihmal, reddedilme, ¢ocugun asir1 korunmasi, asirt doyurulmasi,
bagimhiligmm siirdiiriilmesi, aile yasantisinin diizensizligi, ailenin pargalanmasi,
yikilmasi, asmr1 ahlak degerleri ve baski, psikotik, ndrotik anne-baba, egitim

olanaklarmin yetersizligi, diizensizligi, bozuklugu vb.

b)Yetiskin yasamda karsilasilan engellenmeler ve c¢atigsmalar: Gergek ya da
imgesel basarisizliklar, gercek ya da imgesel yitimler, cocukluktan kalma saplant1 ve

catigmalar, bozuk yasam kosullar1 gibi.
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3-Toplumsal etkenler: Toplumun egitim ve yetistirme geleneklerinin bozuk
olusu, azinlik gruplari, ayricalikli yetisen gruplar, topluma (6rnegin ideolojik ya da
dinsel gruplara ) asir1 baglanip kendini yitirme, toplumsal streslerden savas, issizlik,
azmlik-cinsiyet ayrimlary, hizli sosyal degismeler, gogler, agir toplumsal krizler,

baskilar, sosyo-ekonomik yoksunluklar (53).
2.4.4 Klinik Belirtiler;

Tiim ruhsal bozukluklarin birbirinden farkli, cok yonlii ve ¢ok ¢esitli belirtileri
vardir. Klinik olarak bireye tan1 konabilmesi i¢in normal-anormal kavrami iizerinden ilk
degerlendirme yapilarak baslanmalidir. Hastanin genel goriinimiinden dil ve
konusmaya, biligsel siire¢lerine, algi durumuna, diislince yapisina, duygulanim ve duygu
durumuna ve motor davranisina kadar bir¢ok alanda, ¢esitli belirtiler goriilebilmektedir

(56).
2.4.5 Tam ve Smiflandirma;

Hastaliklari 6nlenebilmesi ve uygun tedavinin yapilabilmesi i¢in iyi bir bicimde
tanimlanmasi, tant konmasi ve smiflandirilmasinin yapilmas: gereklidir. Ruhsal
bozukluklar i¢in de artik 6znel izlenim ve tanimlardan uzak, belirli dl¢iitlere oturtulmus

tan1 ve smiflandirma dizgeleri kullanilmaktadir (56).

Tirkiye’de hem ICD ( International Classification of Diseases), hem de
DSM(Ruhsal Bozukluklarin Tani ve Istatistiksel Elkitabi-Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) tani dlgiitleri ve siniflandirma sistemleri kullanilmaktadir.
Ancak ruh hekimlerinin bir kism1 uluslararasi kullanimda olan ve devletleri baglayan
anlagmalarda kullanilan ICD dizgesinin kullaniminin daha yerinde olacagmni
diistinmektedirler. Bunun yaninda, bireylere sadece dlgeklerle tan1 koymanin ruh sagligi
ve bozukluklar1 bilimini tamamen nozoloji (tamt bilimi) durumuna getirme big¢iminde

biiytik bir tehlikesi olduguna isaret edilmektedir (53,56).
2.4.6 Tedavi ve Korunma

Ruhsal bozukluklarin tedavisi, insanin biyopsikososyal bir biitiin olmas1 ve

ruhsal bozukluklarin ¢ok etkenli siiregler olarak ele alinmasi nedeniyle ¢cok yonliidiir.
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Ilag ve somatik tedavilerin yaninda bireylerin kendileri disinda ailelerini, yasadiklar1
ortami1 ve c¢evreyi kapsayacak bigimde psikoterapdtik ve psikososyal yaklasimlar
hekime gec bagvururlar, hatta bagvurmazlar. Toplumsal onyargilar azalmis olmakla
birlikte, diinyada halen ruhsal bozuklugu olanlara yonelik damgalama (stigmatizasyon)
egilimi siirmektedir. Hem kisi, hem de ailesi ve ¢evresi bundan ¢ok biiyiik boyutlarda
etkilenmektedir. Bu nedenlerle son yillarda ruhsal bozukluklara iliskin koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerin toplum diizeyinde ele almmasi egilimi agirhik kazanmistir

(53,57).
2.5 UYKU;

Uyku sanildig1 gibi organizmanin islevlerinde pasif bir yavaslama ve sessizlige
gecis durumu degildir. Uykuya gegme ve uykunun siirmesi etkin (aktif) bir siirectir ve
karmagik norofizyolojik, biyokimyasal diizenekleri igerir. Uykuda beynin etkin olarak
calistig1, norofizyolojik bir toparlanma ve onarim yapildigi, uyanikken Ogrenilenleri
ayiklama ve depolama, beyin korteksinde uyaniklik i¢in etkin hazirlanma stire¢lerinin

oldugu da ileri siiriilmektedir (58).

Uyku, yasamin yaklagik ticte birini almaktadir. Uyku-uyaniklik siklusunun yas
ile birlikte degisim gosterdigi, yenidogan bir bebek giinde 16-20 saat uyurken, eriskinde
bu stirenin ortalama 6.5 saate diistiigli bilinmektedir. Yas ilerledik¢e uykunun ritmisitesi

de bozulmakta, gece uyanmalar1 ve uyku bozukluklari da daha sik goriilmektedir (59).
2.5.1 Uyku Bozuklugu;

Sirkadian ritim, bedenin uyku faaliyetlerinin zamanini diizenlemektedir.
Ozellikle gece ¢alisanlar ve uyku bozuklugu olanlarm uyku faaliyetlerini diizenlemeye
calisir. Uyku-Uyaniklik disinda, viicut 1s1 dalgalanmalari, kan basmci, yorgunluk-
dinglik, psikolojik durum, stres, fiziksel ve zihinsel faaliyetler sirkadian ritm tarafindan
diizenlenmeye ¢alisilir. Giindiiz uyanik olup, gece uyumaya senkronize olmus biyolojik
saatimiz, gece ¢alismaya baslamamiz ile birlikte yeni duruma uyum saglamaya calisir,
bu uyum giinler ve hatta haftalar boyunca devam etmektedir. Uyku-uyaniklik ritminin
yeni bir saat diizenine uyumu, diger ritimlere gore daha cabuk ve kolay da olsa, en az 5

giin stirmektedir. Bu nedenle bu siireden daha kisa siire ile yapilan vardiya degisiklikleri
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yeni diizene heniiz uyum saglayamayan organizmayi yeniden uyum yapmak zorunda

birakacaktir (60).

Gece mesaisinde ¢alismak bireyin asir1 yorulmasma, bireylerin verimliliginin
diismesine ve sirkadian ritmin degismesine sebep olur. Vardiya sistemi ile calisanlarda
uyku problemi ortaya ¢ikar. Gece mesaisinde ¢alisan iscilerde giindiiz ¢calisanlara gore is

sirasinda 2-5 kat daha fazla uyku egilimi oldugu gézlenmistir (60).

Tiirkiye’de ve diinyada artig gdsteren ve hekimlerin siklikla karsilastigi bir sorun
olan uyku bozukluklar1 bash basina birer hastalik olabildigi gibi psikiyatrik hastaliklar
ve bazi i¢ hastaliklarmin 6nemli bir belirtisi de olabilir. Ayrica, bu gibi problemler tibbi

ve psikiyatrik durumlarin gelismesine ya da alevlenmesine neden olabilir (61).

Her ne kadar zaman, siiresi ve icerigi saglikl kisilerde degisse ve yasa da baglh
olarak degisiklikler gosterse de ¢ogu yetiskin gecede yedi-sekiz saat uyur. Yasamin
uclar1 olan bebeklik ve yasglhilikta uyku sik sik boliiniir (61).

Yasami tehdit eden kazalar, is verimliliginde ciddi kayiplar ve psikososyal
islevlerde 6nemli bozukluklara yol acabilen uyku bozukluklari, sikligi bakimimdan
biiyiik 6nemi olan halk saglig1 sorunlaridir. Bu nedenle toplumda uyku bozukluklarinin
degerlendirilmesi, bu bozuklugu olan insanlarin bilin¢lendirilmesi ve tedavi almaya

tesvik edilmesi hayati 6nem tasir (62).

Uyku bozukluklar1 ve uykululuk durumu saglik meslekleri mensuplar1 gibi gece
nobetine kalma zorunlulugu olan ya da vardiyali ¢alisan meslek gruplar i¢in daha da

Onem kazanmaktadir.
2.6 SIGARA ;

Sigara igme pek ¢ok gelismis ve gelismekte olan iilkede oldugu gibi lilkemiz i¢in
de onemli bir saglik sorunudur. Hem kullanan kisiye verdigi zararlar hem de pasif

iciciler lizerindeki etkileri de sigara igme aliskanligmin diger bir dnemli boyutudur (63).

Sigara kullannmi Onlenebilir erken 6liim ve sakatlik nedenlerinin basinda
gelmektedir. Sigarayr “diinyanin en hizli yayillan ve en uzun siiren salgini” olarak

tanimlayan DSO ‘niin verilerine gére, her 10 eriskinden birisi tiitiin {iriinleri
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kullaniminin sonuglarina bagli nedenlerden dolay1 yasamini yitirmekte, her yil 5 milyon

0lim meydana gelmektedir (64).

Sanayilesmis Tllkelerde sigara icme oranlar1 erkeklerde giderek azalma
gosterirken kadimlarda artis gostermekte, erkeklere yaklagmaktadir. Gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde genel olarak artis egilimi vardir, ancak kadinlardaki oran

erkeklere gore daha diistiktiir (63).

Sigara igmek bir yetigkin aligkanlig1 gibi goriilsede genglerin kendi bagimsizlik
hislerini kanitlamak seklinde baslayan ozentileri zamanla tiitiine bagimlilik halini
almaktadir. Sigaraya baslama yasmin ilkokul ¢aglarma kadar diistiigii lilkemizde
ozellikle 20 yas altindaki genglerin sosyal ¢evre, arkadas grubu, merak, heves ve 6zenti

ile ilk icicilige basladig1 goriilmektedir (65).

Gelismis tilkelerde sigara karsit1 orglitlerin yaptig1 ¢alismalar, 6zel biraktirma
kampanyalar1, halkin sigaranin zararlar1 konusunda bilgilenip bilinglendirilmeleri ve
hukuki diizenlemeler sonucunda tiiketimin azalmasma karsin, bizimde iginde
bulundugumuz gelismekte olan iilkelerde tiiketim artmaktadir. Ozellikle gelismekte olan
iilkeleri, gengleri ve kadilar1 kendilerine hedef se¢mis ve bu konuda da basarili olmus
olan sigara iireten firmalar reklam kampanyalarini yogun sekilde devam ettirmekte,
insanlar1 degisik yonlerde etkilemektedirler. Cogu arastirmada sigaraya baslama yasinin

cogunlukla 20 yasin altinda olmas1 bu durumu desteklemektedir (66).

Ulkemizde her yil 100.000 vatandasimiz erken yaslarda sigaradan hayatini
kaybetmekte olup, gerekli dnlemler alinmazsa oniimiizdeki 20 yilda bu say1 250.000’e
cikacaktir. Sigaranin yol actig1 6limler trafik, terdr, is kazalar1 vb. gibi tiim 6liimlerin
toplamimdan 5 kat daha fazladir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii diinyada en biiyiik

saglik sorununun sigara oldugunu ilan etmistir (67).

Tiim saglik personeli topluma koruyucu ve tedavi edici hizmet verdikleri i¢in,
sigara icmeyerek ve sigara biraktirma kampanyalara bizzat katilarak da egitim verme

ve Ornek birey olma 6zelliklerini géstermelidirler (68).
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2.7 IS MEMNUNIYETI ;

Insan, giiniiniin 6nemli bir kismm isinde gegiriyor ve bunu da en az 20-25 yil
devam ettiriyorsa, onun yasaminda mutlu olabilmesi i¢in iginden tatmin almasi hem

organik hem de psikolojik varlig1 a¢isindan sarttir (69).

Calisan tatmini, ¢alisanlarin islerinden duyduklar1 hosnutluk veya hosnutsuzluk
ve 1sin Ozellikleri ile calisanlarin beklenti ve istekleri kesistigi zaman gerceklesir.
Dolayisiyla ¢alisan tatmin diizeyinin “isin, kisinin en kuvvetli hissettigi ihtiyag¢larini

karsilama derecesi ile orantili” gelistigi kabul edilmektedir (70).

Calisan tatmini denince, isten elde edilen maddi ¢ikarlar ile ¢alisanin beraberce
calismaktan zevk aldigi1 is arkadaslar1 ve {irlin meydana getirmenin sagladigi bir

mutluluk akla gelmektedir (71).

Landy, c¢alisan tatminini ise ait kisisel degerlendirme sonucu ortaya ¢ikan
duygusal durum olarak tanimlamaktadir. Calisan tatmininin, isi zevkle yapmak gibi

kisisel, kararlara katilmak gibi toplumsal etkenlere bagl oldugu anlasilmaktadir (72).

Bireyin is ortamini degerli, yaptig1 isi anlamli ve kendisini gelistirici bulmasi,
calisan tatmini agisindan 6nemlidir. Bireyin is yasamindan beklentilerinin karsilanmasi,
calisan tatminini olumlu yonde etkileyen diger bir unsurdur. Dolayisiyla isini anlaml

bulan bireylerin, isinden ve yasamdan daha fazla doyum aldiklar1 diisiiniilebilir (73).
2.8 IS STRESI ;

Modern diinyanin insani agisindan stres kaynaklarini ise bagli olup olmamasi
bakimimdan aymrmak her zaman kolay olmamaktadir. Ciinkii giiniimiizde birey, is, aile
ve sosyal ¢evre liggeni arasinda yasantisii siirdiirmekte, zaman zaman is hayatini is dis1
yasantis1 etkilemekte veya tersi durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Belirli sorumluluk
kademesine gelen kisiler, is ve aile yasantisin1 dengelemek, her iki yasantiy1 da 6zel bir
sosyal ortamda yiiriitmek zorundadirlar. Is yasamu ile aile yasammin gerektirdikleri de
kisi tizerinde strese neden olmaktadir. Bireyin giinliik yasantisinda kars1 karsiya kaldig:
toplumsal ve teknolojik degisimlerin, aile iligkilerinin, giin icerisindeki ulasim

sorunlarmin ve yasanilan yerin degistirilmesinin, ekonomik ve finansal kosullarin, iilke
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ekonomisinin gidisat1 ve ¢esitli ekonomik sorunlar stres kaynagi olmaktadir. Sosyal ve

teknik degisimin insanlarin hayat tarzi iizerindeki etkisi bliyiiktiir (74).

Is stresi; bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere, fiziksel ya da psikolojik
nedenlere bagli olarak ortaya c¢ikan ve bireyde gerilim yaratan durum olarak
tanimlanmaktadir (75). Is stresi, ¢alisan1 is doyumu ve is yasamu kalitesi acismdan

olumsuz etkilemektedir (76).

Saglik calisanlarinda, fazla is yiikli, agir ve Oliimciil hastalara bakim verme,
gerektiginde hasta ve yakinlarina manevi destek vermek zorunda kalma gibi nedenler
isle 1lgili stres ve gerginlige yol agmaktadir. Ayrica saglik hizmetindeki yetersizlikler,
hizmetin ve personelin dengesiz dagilimi da calisanlarda hayal kirikligi ve gerginlik
olusturmaktadir. Ise baglh gerginlik ve tilkenme kiside depresyon, anksiyete, caresizlik
duygular1 gibi ruhsal, bas agrisi, kaslarda gerginlik, uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere
neden olmaktadir. Bunun yani sira isle ilgili gerginligin iste verimi ve tiretimi diigiirme,
is tatminini azaltma, ise ge¢ kalma, bahaneler One silirerek hi¢ gelmeme ya da isi
tamamen birakma, sonugta deneyimli personelin elde tutulamamasi gibi kurumsal

sonuglar1 da vardir (77).

Bu nedenle, saglik calisanlarmin is ortaminda karsilastiklar1 stres ile bas etme

durumunun belirlenmesine yonelik ¢aligmalara da ihtiyag vardir.
2.9 TUKENMISLIK (BURNOUT) SENDROMU;

Burnout (tiikenme) sendromu kavrami, ilk olarak goniilli saglik calisanlari
arasinda goriilen yorgunluk, hayal kiriklig1 ve is birakma durumlarini ifade etmek igin

1974 yilinda Freudenberger tarafindan ortaya atilmistir (78).

Burnout sendromunun, ¢cagimizda 6zellikle saglik ¢alisanlar1 arasinda biiyiik bir
problem oldugu bilinmektedir. Burnout sendromunu belki de en kapsamli olarak
tanimlayan arastirmacilardan Maslach ve Jackson’a gore bu sendroma iligkin ii¢ temel
etken vardir: Duygusal tiikenmislik, depersonalizasyon, kisisel beceri ve basarida

azalma (79).
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Tiikenmisligin en 6nemli belirleyicisi olan duygusal tilkkenme, kisinin yaptigi is
nedeniyle duygusal olarak kendini asir1 ylklenmis, tiikenmis hissetmesidir.
Duyarsizlagma, kisinin hizmet ettigi insanlara karsi (bu kisilerin birer birey olduklarmna
aldirmaksizin) duygudan yoksun bi¢cimde davranmasidir. Kisisel basar1 eksikligi ise,
sorunun Ustesinden basariyla gelememe, kendini yetersiz goérme olarak tanimlanir

(79,80).
Burnout'u 6nleme ve iistesinden gelme yoniinde yliriitiilecek caligmalar;

Burnout'u 6nlemek ve bas etmek i¢in esas olan, sorunun varligini ve 6nemini
kabul etmektir. Burnout'u 6nlemek i¢in uygulanan yontemlerin olusturulmasi icin, bir
taraftan saglik calisanlarmin gilinliik rutinini gézlemek, diger taraftan da var olan
burnout olgular1 i¢in gelistirilmis tedavi tekniklerini incelemek gerekir. Bu konuda
gelistirilen yontemlerin ¢ogu stres ile miicadele alaninda elde edilen tecriibelere

dayanmaktadir (81).

Baz1 fiziksel aktiviteler, miizik c¢alismalar1 gibi etkinliklerin destek saglayici

ozelliklerinden faydalanilabilir (82).

Diizenli fiziksel aktivite programlarma katilma, sigarayr birakma, alkol
kullannminin kontrol edilmesi, beslenme degisiklikleri, saglik sorumlulugunu arttirma
gibi tedbirler yer alabilir. Burnout'ta tiikenme, zihinsel ve duygusal seviyededir. Kisinin
kosu, tenis, ylizme gibi fiziksel aktivitelere de ihtiyaci vardir. Gevseme teknikleri
ozellikle yorgunluk hissini azaltarak, hastalar ile olan iligskilerin uyumlu olmasina

yardimc1 olur.

Quill ve Williamson stres yonetimini 5 béliime ayirmislardir (83).

» Kendine zaman ayirma: psikoterapi, tip disinda baska bir konuda egitim alma

* Duygularin paylasimi: Tip i¢i veya disindan grup aktivitelerine katilma, duygu

ve diisiincelerin aile bireyleriyle paylasilmasi, aile ve arkadaglara vakit ayrilmasi

* Fiziki ve duygusal ihtiyaclarm karsilanmasi: Uygun nodbet listesinin
ayarlanmasi, sik tatile ¢ikma, aksam ve hafta sonu mesailerinin sinirlanmasi, diizenli

tibbi bakim ve diizenli fiziksel aktivite
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* Bireysel filozofik diisiincenin gelistirilmesi: Uzun ve kisa stireli planlarin

yapilmasi ve uygulamaya konmasi, zaman yonetiminin iyi yapilmasi
* Stresten kurtulmaya yonelik egitim toplantilar:

Gorev ve rol yapisindaki degisiklik ve gelismeler: Hizmet verilenlerin sayisi
sinirlandirilarak veya calisanlarin sayisi arttirilarak hekim-hasta oranlar1 diisiik seviyede

tutulabilir (84).

Calisanlarin 6nerilerini almak i¢in kendi sorunlar ile ilgili konusabilecekleri ve
gerektiginde yardim alabilecekleri resmi ve gayri resmi programlar olusturulabilir. Bu
programlar benzer sartlar altinda calisanlar i¢in, is ortamlariin gii¢liikleri ve stresle
miicadele yontemleri hakkinda karsilikli fikir aligverislerini saglamak adina uygun
ortamlar olabilir. Egitim icerikli uygulamalar, bireysel stresle bas etme metodlarini

gelistirmek amaciyla olusturulmus teknikleri kapsamaktadir (84).
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BOLUM III
MATERYAL ve METOD
3.1 Bolge Hakkinda Genel Bilgiler;

Arastirma Malatya’da, Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
yapilmistir. Malatya, Dogu Anadolu Bolgesi’nin Yukar1 Firat Havzasinda ve Adiyaman,
Malatya, Elaz1g, Bing6l, Mus, Van ¢okiintii alaninin giineybati ucunda yer almaktadir.
Cevresini doguda Elazig ve Diyarbakir, giineyde Adiyaman, batida Kahramanmaras,
kuzeyde Sivas ve Erzincan illeri g¢evirir. 2008 yili Adrese Dayali Niifus Sistemi
sonuglarma gore; Malatya’min toplam niifusu 733.789, i1 Merkezi’'nin niifusu ise
449.333°diir. Il niifusunun 492.411°i (%67) sehirde, 241.378’1 ise (%33) koylerde
yasamaktadir (85).

Inénii Universitesi, 28 Ocak 1975 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi'nde,
25 Mart 1975 tarihinde de Cumhuriyet Senatosu'nda kabul edilen ve 3 Nisan 1975
tarihli Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren 1872 Sayili Indnii Universitesi

Kanunu ile kurulmustur (86).

Universitemiz biinyesinde ilk olarak 1975 yilinda Temel Bilimler Fakiiltesi ve
Egitim Fakiiltesi kurulmustur. 28 Subat 1977 tarihinde Temel Bilimler Fakiiltesinin
Fizik, Kimya ve Matematik bolimlerine O6grenci alinmasiyla da fiilen egitim ve

ogretime baslanmistir (86).

Inénii Universitesi, bugiin 11 fakiilte (T1ip, Dis Hekimligi, Eczacilik, Egitim,
Fen-Edebiyat, Giizel Sanatlar, Hukuk, Iktisadi ve Idari Bilimler, Ilahiyat, Iletisim,
Miihendislik), 4 yiiksekokul (Beden Egitimi ve Saglik Yiksekokulu, Devlet
Konservatuari, Malatya Saglik Yiiksekokulu, Yabanci Diller Yiiksekokulu), 4 enstitii
(Egitim Bilimleri, Fen Bilimleri, Saglik Bilimleri, Sosyal Bilimler Enstitiileri), 9 meslek
yiiksekokulu (Akcadag, Arapgir, Hekimhan, Battalgazi, Kale, Siirgii, Yakinca, Malatya
Saghik Hizmetleri Yiksekokullar)) ve 14 arastirma merkezi ile faaliyetlerine devam

etmektedir (86).
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Haziran 1987°de kurulus kanunu ¢ikan Inénii Universitesi T1p Fakiiltesi, 1988-
1989 Akademik Yilinda Egitim-Ogretim faaliyetlerine baslamustir. 2009-2010 Egitim
ve Ogretim yili itibariyle Hazirhk Dénemi’nde 72, Donem I’de 202, Dénem II’de 134,
Donem III’de 74, Donem IV’°de 59, Donem V’de 76 ve Donem VI’da 55 olmak iizere
toplam 672 Ogrenci egitim gormektedir. Yapilan protokol geregince Adiyaman
Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim-dgretime hak kazanan 62 o6grenci (Hazirlik- 12
ogrenci, Donem I- 45 Ogrenci ve Donem II- 5 Ogrenci) de egitimini Fakiiltemiz
ogrencileri ile birlikte silirdiirmektedir. 01.03.2010 tarihi itibariyle; 497 arastirma
gorevlisi ihtisas egitimini basariyla tamamlayarak uzman olmaya hak kazanmis, 17
uzman hekim de yan dal uzmanligm basariyla tamamlamistir. Bununla beraber,
Fakiiltemize bagl birimlerin ihtiyact dogrultusunda, OSYM tarafindan yilda iki kez
yapilmakta olan Tipta Uzmanlik Smavi (TUS) ve Yan Dal Uzmanlik Egitimi Smavi
(YDUS) neticesinde, her yil i¢in ortalama 80 arastirma gorevlisi kadrosu i¢in ilan

verilmektedir (86).
3.2 Arastirmanin Modeli;

Bu arastirma analitik arastirma modellerinden biri olan kesitsel (cross-sectional)
bir arastirmadir. Tip Fakiiltesi Hastanesinde ihtisas yapan asistanlarin saglikli yasam

bi¢cimi davraniglar1 ve ruhsal saglik durumlar1 incelenmistir.
3.2.1 Arastirma Evreni ve Orneklem;

Aragtirmanin evrenini Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ihtisas yapan 281
asistan olusturmaktadir. Bu evrenden ornek se¢ilmemis, evrenin tiimii arastirmaya

alimustir.
3.2.2 Arastirmaya Katihhm Orani;

Arastirmaya katilim orani %84 tiir. Cerrahi bolimlerde ¢alisanlarin ¢ok yogun

ve ameliyathanede olmalari nedeniyle 281 asistandan 235’ine ulasilmistir.
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3.2.3 Arastirmanin Degiskenleri;
A-Arastirmanin Bagimh Degiskenleri;
1-Saglhkli yasam bi¢cimi davranislar
2-Ruhsal saglik durumu
B-Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri;
1-Cinsiyet

2-Medeni hal

3-Yas

4-Gorev yaptig1 ana bilim dal
5-Hocalarla olan iligkiler

6-Hastalarla olan iliskiler

7-Arkadas iliskileri

8-Ekonomik durum

9-Sigara, alkol kullanim durumu

3.2.4 Arastirmada Kullanilan Araclar;

Arastirmada, sosyodemografik bilgileri igeren sorularin bulundugu anket formu
arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Bunun disinda 12 soruluk Genel Saglik Anketi
(GSA) ve 52 soruluk Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari Olgegi (SYBDO)

kullanilmstir.
Genel Saghk Anketi-GSA (General Health Questionnaire-GHQ)

Toplum taramalarinda ve hasta gruplarinda genel ruhsal belirtileri taramak

amacityla David Goldberg tarafindan 1972°de gelistirilen bu 6lgek yaygin olarak
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kullanilmaktadir. Giiniimiizde otuzdan fazla dile ¢evrilmistir. Olgegin 12, 28, 30 ve 60
soruluk bicimleri vardir. Her soru son birka¢ hafta i¢indeki belirtileri (bedensel, ruhsal,
sosyal islevle ilgili...) sorgular. "Hi¢ olmuyor, her zamanki kadar, her zamankinden sik
ve ¢ok sik “ olmak tizere dortlii Likert skalas1 bi¢imindedir. Dort se¢enek 1, 2, 3 ve 4
puan olarak kodlanabilecegi gibi ilk iki se¢enek 0,son iki secenek 1 puan olarak da

kodlanabilir.

GSA, genis topluluklarda genel psikopatoloji diizeyini saptamak i¢in ya da iki
asamall caligmalarda ilk asama tarama testi olarak kullanilmaktadir. Daha c¢ok kisa
sireli (kronik olmayan) hastaliklara ve anksiyete/depresyon spektrumundaki
hastaliklara duyarlidir. Anketin 12 ve 28 soruluk formu Tirkce’ye ¢evrilmis ve saglk
ocagma bagvuran hastalarda gegerlilik-glivenirlik c¢aligmalar1 yapilmistir (87,88).

GSA’nin 12 soruluk formu kisa olmasi, olgu ayiriminda yiiksek duyarliligi ve
Ozgiilliigii olmas1 ve farkli sosyokiiltiirel topluluklarda kullanilabilmesi nedeniyle daha
cok tercih edilmektedir (89). Tiirk¢ce’ye cevirisi ve gegerlilik-giivenilirlik ¢alismas1 1996
yilinda yapilmistir (90). Tiirkiye’de cesitli alan arastirmalarinda tarama testi olarak

kullanilmagtir (91).

Bu arastirmada ilk iki segcenek 0, son iki secenek 1 puan iizerinden kodlanarak
hesaplanmistir. Bu sekilde katilimcilarin alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan
24 olmaktadir. Anketten 2 ve iizerinde puan alanlar, genel ruhsal saglik durumu koéti

olarak tanimlanmustir.
Saghkh Yasam Bicimi Davramislan Olcegi (SYBDO);

Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi (SYBD), 1987 yilinda Walker,
Sechrist ve Pender tarafindan sagligi gelistirme modelini test etmek amaciyla
gelistirilmistir. Bireyin saglikli yasam bi¢cimi ile iliskili olarak saghgi gelistiren

davraniglar 6lger.

Kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisileraras1 iligki ve stres yonetimi olmak iizere 6 alt grubu olan 6l¢ek toplam 48
maddeden olusmustur. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina kullanilabilir.

Olgegin tiimiiniin puan1 saglikli yasam bi¢imi davramslar: puanini verir. Olgek Walker,
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Sechrist ve Pender tarafindan 1995 yilinda 4 madde daha eklenerek 52 maddeye
cikarilmistir.48 maddelik Olgekle yeni 52 maddelik 6lgegin tek farki madde sayisidir.
Bu ¢aligmada 52 maddelik 6lgek kullanilmistir (33).

Kendini Gergeklestirme Alt Grubu; bireyin yasam amaglarini, kendini

gelistirme becerisini, kendini ne kadar tanidigin1 ve memnun edebildigini belirler.

Saghk Sorumlulugu Alt Grubu; bireyin kendi saglig: lizerindeki sorumluluk

diizeyini, saghgina ne diizeyde katildigimi belirler.

Fiziksel Aktivite Alt Grubu; saglkli yasamin vazgecilmez bir unsuru olan

fiziksel aktivite uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigimi gosterir.

Beslenme Alt Grubu; bireyin Ogiinlerini segme ve diizenleme, yiyecek

secimindeki degisiklikleri belirler.

Kisilerarasi iliski Alt Grubu; bireyin yakin gevresi ile iletisimini ve siireklilik

diizeyini belirler.

Stres Alt Grubu; bireyin stres kaynaklarmi tanima diizeyini ve stres kontrol

mekanizmalarini belirler.
Tablo I. Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢eginin alt gruplar1 6l¢ekteki soru

numaralar1 en diisiik ve en yliksek puanlari

Alt Gruplar Olgekteki Soru Numaralar En Diisiik | En Yiiksek
Puan Puan
Kendini Gerg¢eklestirme 6, 12, 18, 24, 30, 36,42, 48, 52 9 36
Saghk Sorumlulugu 3,9, 15,21, 27, 33, 39, 45, 51 9 36
Fiziksel Aktivite 4,10, 16, 22, 28, 34, 40, 46 8 32
Beslenme 2,8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50 9 36
Kisilerarasi iliskiler 1,7,13,19, 25,31, 37,43, 49 9 36
Stres Yonetimi 5,11,17,23, 29, 35,41, 47 8 32
Saghkli Yasam Bicimi Davramislari 1-52.maddeler 52 208
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Saglikli yasam bigimi davranislar1 6l¢eginin tiim maddeleri olumludur. “Higbir
zaman” yanit1 i¢in 1, “Bazen” yanit1 i¢in 2, “Sik sik” yanit1 i¢in 3, “Diizenli olarak”
yanit1 i¢in 4 puan verilir. Olgegin tamamu igin en diisiik puan 52 ve en yiiksek puan

208°dir.

Pender ve arkadaslar1 tarafindan (1987) yurt disinda gecerlilik ve glivenirliligi
yapilmis olan Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi’nin madde toplam puan kat
sayilarinda 0.20’nin altinda madde bulunmamustir. Toplam SYBDO i¢in Crobach Alpha
i¢ tutarlilik kat sayis1 0.92 olarak belirlenmis olan SYBDO’ niin alt &lgekleri i¢in
Crobach Alpha i¢ tutarlilik kat sayis1 0.70 ile 0.90 arasinda degismektedir. Olcegin
giivenirliligi i¢in yapilan faktor analizinde 6 faktorii de orijinal yapida olan saglikli

yasam bic¢imi davranislar1 6lceginin faktor yapisia benzer sekilde bulunmustur.

SYBDO’ nin Tiirkiye’de gegerlili§i ve giivenirliligi Esin tarafindan (1997)
yapilmistir. Toplam SYBDO igin Crobach Alpha i¢ tutarlilik kat sayis1 0.91 olarak
bulunmustur (92).

3.2.5 Verilerin Toplanmasi ve Analizi;

Veri toplama asamasinda arastirmaci tarafindan, Tip Fakiiltesi Hastanesi
asistanlarina sunulan anket formlar1 uygulanmistir. Anketlerin uygulanmasi, agiklayici

on bilgilerin verilmesiyle beraber yaklasik 20 dakika siirmiistiir.

Anket formu, aragtirmaci tarafindan gelistirilen Sosyodemografik Anket Formu
ve GSA ve SYBDO’den olusmaktadir. Anket formu uygulandiktan sonra her bir
Olcekten alman puanlar hesaplanmis, yapilan Kolmogorov Smirnov testinde normal
dagilima uygun oldugu goriilen veriler bilgisayara girilmis ve degerlendirmede SPSS
16.0 Istatistik paket programi, analizlerde Bagimsiz Iki Grup Arasindaki T Testi,
ANOVA ve GSA’ne gore Ruhsal Saglig: " iyi’’ ve ’kotii”” seklinde smiflandiktan sonra
Sosyodemografik 6zelliklerine gore Genel Ruhsal Saglik Durumu tablosunda Ki-kare
analizi uygulanmistir. SYBD toplam puam ile GSA toplam puani arasinda Pearson

Korelasyon Analizi yapilmstir.
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3.2.6 Arastirmanin Siiresi ve Maliyeti;

Arastirma Mart 2010 tarihinden itibaren planlanmig, Nisan 2010 tarihinde Tip
Fakiiltesi Dekanligindan gerekli izin almmustir. Etik kuruldan almman onay karari ile
Mayis-Temmuz 2010 tarihleri arasinda Tip Fakiiltesi Hastanesi asistanlarina anket
formlarinin uygulanmas1 gergeklestirilmistir. Temmuz-Agustos tarihleri arasinda

istatistiksel degerlendirme ve analizler yapilmis, arastirma raporu yazilmistir.
Arastirmanin kirtasiye giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmastir.
3.2.7. Arastirmanin Sinirhhiklar;

Bu arastirma sadece Indnii Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde ihtisas yapan
asistanlar1 kapsadigindan sonuglar Indnii Universitesi ya da Tiirkiye’deki diger

iiniversitelere genellenemez.

Arastirmada kullanilan anket formunun iki 6l¢ek icermesi nedeniyle, uygulama
sirasinda asistanlarin dikkatlerinin giderek azalabilecegi ve uygulamanin basarisini

etkileyebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Arastirmada asistanlardan ad-soyadi alinmamistir. Degerlendirme sonrasi 6lgek
puanlar1 patolojik ya da uygun olmayan asistanlara tekrar ulasilamamistir. Ancak anket
uygulamasi 6ncesi 0n bilgi verilirken tim basvuru ve danisanlar i¢in yardimci ve

yonlendirici olunacagi bildirilmistir.
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BOLUM 1V
BULGULAR

4.1. Asistanlarin Genel Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Cahsmakta
Olan Asistanlarin Tanmimlayic1 Bazi1 Ozellikleri

Tammlayic1 Ozellikler n %

Yas

<30 vyas 112 47.7

30-34 yas 91 38.7

35+ yas 32 13.6
Cinsiyet

Kadin 9% 40.9

Erkek 139  59.1
Medeni Durum

Evli 139  59.1

Bekar 9 409
Ekonomik durum

Cok iyi 2 0.9

Iyi 87 37.0

Orta 131 557

Koti 9 3.8

Cok kotii 6 2.6
Bilim dah

Temel 19 8.1

Dabhili 119  50.6

Cerrahi 97 413
Bitirdigi fakiilte

Metropol * 73 313

Inénii 63 27.0

Dogu illeri** 48  20.6

Diger*** 49 21.0
Asistanhk Yih

1 yildan az 44  18.7

1.yl 26 11.1

2.yl 53 226

3.yl 60 255

4. y1l ve fazlasi 52 22.1

* Ankara, Istanbul, Izmir ** Erzurum, Elazig, Diyarbakir, Sanlurfa, Van, Gaziantep
*** Samsun, Sivas, Kayseri, Konya, Eskisehir, Diizce, Edirne, Trabzon, Kocaeli, Aydin

Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan asistanlarm bazi
tanimlayict 6zellikleri Tablo 1.de verilmistir. Asistanlarin % 40.9’u kadin, %59.1°1
erkek, %47.7°s1 30 yasin altinda ve yas ortalamasi 30.36+3.79’dur. Yiizde 59.1°1 evli
olan asistanlarm, %55.7°s1 ekonomik durumunu orta olarak belirtmistir. Yiizde 50.6s1
Dahili tip bilim dalinda gérev yapmakta olan asistanlarin %31.3’{i metropol kentlerdeki

tip fakiiltelerinde egitim almis olup, % 25.5°1 asistanliginin 3.yilindadur.
30



Tablo 2. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi

asistanlarin aliskanhklarn ve saghk durumlan

Hastanesinde calismakta olan

%

Genel saghk durumlari’
Cok iyi
lyi
Orta
Koti
Cok kotii
Sigara icme durumlari
Halen igiyorum
Biraktim
Hig igmedim
Sigara disinda tiitiin iiriinii
kullanma durumlari
Hayir, hi¢ kullanmadim
Bazen kullanirim
Kullantyorum
Kullamiyorsan, iiriin tiirii
Puro
Pipo
Nargile
Sarma tiitiin
Alkol kullanma durumlari
Hig tiiketmem
Yilda 1-2 kere
Ayda 2-3 kere
Haftada 1 kere
Haftada 2-3 kere
Her giin
Hastahk durumlar:
Evet
Hayir

17
150
54
10

58
31
145

167
29
25

16
10

154
51
21

40
194

7.3
64.4
23.2

43

0.9

24.8
13.2
62.0

75.6
13.1
11.3

15.2

6.1
48.5
30.3

65.8
21.8
9.0
2.6
0.4
0.4

17.1
82.9

* Kend1 1fadelerine gore

Asistanlarm % 82.9°u, mevcut bir hastalik durumlar1 olmadigini ifade etmistir.

Bununla beraber %64.4°t genel saglik durumlarinin iyi oldugunu, %4.3’0 koti

oldugunu, %62.0’1 sigarayr hi¢ kullanmadiklarmi, %?24.8’1 halen sigara ictigini,

%13.2’s1 sigaray1 biraktigmi belirtmistir. %75.6’s1 sigara diginda bir tiitlin {irlini

kullanmiyor, kullananlarin da %48.5°1 nargile, %30.3’1li sarma tiitiin kullanmaktadir.

Yiizde 65.8°1 hi¢ alkol kullanmamaktadir. Yiizde 21.8’1 yilda 1-2 kere, %2.6’s1 haftada

1 alkol almaktadir.
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Tablo 3. inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calismakta olan

asistanlarin ¢ahsilan boliimlerle ilgili memnuniyet durumu

n %

Calisilan boliimlerle ilgili memnuniyet
durumu

Cok memnunum 32 13.7

Memnunum 124 53.0

Kismen memnunum 68 29.1

Memnun degilim 10 43
Hocalarla iliski

Cok iyi 59 25.1

Iyi 122 51.9

Orta 49 20.9

Kotii 5 2.1
Yoneticilerle iliski

Cok iyi 25 10.7

Iyi 122 524

Orta 66 28.3

Kotii 15 6.4

Cok kotii 5 2.1
Hastalarla iliski

Cok iyi 44 21.0

Iyi 129 61.4

Orta 37 17.6
Ayni boliim doktorlar ile iliski

Cok iyi 73 31.2

Iyi 133 56.8

Orta 28 12.0
Diger boliim doktorlari ile iliski

Cok iyi 40 17.0

Iyi 151 64.3

Orta 41 17.4

Kotii 3 1.3
Yeterli egitim alma durumu

Evet 94 40.0

Kismen 102 43.4

Hayir 34 14.5

Kararsizim 5 2.1
Mezuniyet Sonras1 Kaygi Durumu

Cok kaygili 13 5.6

Kaygili 111 47.8

Kaygili Degil 108 46.6
Hastalarin Uyguladig: Siddet Durumu

Evet Kaldim 54 25.6

Hayir Kalmadim 157 74.4
Ustlerin Uyguladig Siddet

Evet, Cogunlukla 21 9.0

Evet, Nadiren 75 322

Hayir 137 58.8

Asistanlarm, %53.0°1 calistiklar1 boliimden memnun olduklarini, %351.9’u
hocalariyla, %52.4’ii yoneticilerle,%61.4’1 hastalarla, %56.8’1 ayn1 boliimde birlikte
calistiklar1 doktor arkadaslariyla, %64.3’ii diger bolimlerde calisan doktorlarla
iliskilerinin 1y1 oldugunu, %25.6’s1 hastalarin siddetine maruz kaldiklarmi, %9.0°1
cogunlukla, %32.2’si da nadiren {istlerinin siddetiyle karsilastiklarini belirtmiglerdir.

Yiizde 43.410 yeterli egitim alma durumunu kismen olarak, %40.0’1 evet olarak
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tanimlamistir. Mezuniyet sonras1t %47.8°1 kaygili, %46.6’s1 kaygili olmadigin1 ifade

etmistir.

Tablo 4. inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calismakta olan

asistanlarin ¢ahstiklar1 akademik birimlere gore memnuniyet durumu

Temel
n %

Memnunuiyet

Memnun 18 94.7

Kismen memnun 1 53

Memnun degil 0 0.0
Hocalarla iliski

Iyi 17 89.5

Orta 1 53

Kot 1 53
Yoneticilerle iliski

Iyi 16 84.2

Orta 2 10.5

Kot 1 53
Hastalarla iliski

Tyi

Orta
Ayni boliim doktorlar ile iliski

lyi 17 94 .4

Orta 1 5.6
Diger boliim doktorlari ile iliski

Iyi 15 78.9

Orta 3 15.8

Kotii 1 53
Yeterli egitim alma durumu

Evet 12 63.2

Kismen 4 21.1

Hayir 2 10.5

Kararsizim 1 53
Mezuniyet sonrasi kaygi durumu

Cok kaygili 2 10.5

Kaygili 9 47.4

Kaygili degil 8 42.1
Hastalarin uyguladig siddet durumu

Evet, kaldim 0 0.0

Hayur, kalmadim 3 100.0
Ustlerin uyguladig siddet durumu

Evet, ¢ogunlukla 1 53

Evet, nadiren 0 0.0

Hayir 18 94.7

Akademik Birim
Dahili
n %
76 64.4
39 33.1
3 2.5
82 68.9
35 29.4
2 1.7
69 58.0
39 32.8
11 9.2
101 87.1
15 12.9
111 93.3
8 6.7
95 79.8
22 18.5
2 1.7
38 31.9
62 52.1
18 15.1
1 0.8
5 43
46 393
66 56.4
28 243
87 75.7
10 8.5
36 30.5
72 61.0

Cerrahi

62
28

82
13

62

25

72

22

78
19

81
16

44
36
14

56
34

26

10
39
47

%

63.9
28.9
7.2

84.5
134
2.1

65.3
26.3
8.4

76.6

234

80.4
19.6

83.5
16.5
0.0

45.4
37.1
14.4

3.1

6.2
583
354

28.0
72.0

10.4
40.6
49.0

Toplam

156
68
10

181
49

147
20
173

37

206
28

191

94
102
34

13
111
108

54
157

21
75
137

%

66.7
29.1
43

77.0
20.9
2.1

63.1
28.3
8.6

82.4

88.0
12.0

81.3
17.4
1.3

40.0
43.4
14.5

2.1

5.6
47.8
46.6

25.6
74.4

9.0
322
58.8

Temel tip bilim dalinda goérevli asistanlarin %94.7°si, Dahili tip bilim dalinda

gorevli asistanlarin %64.4°1, Cerrahi bilim dalinda gorevli asistanlarin ise %63.9’u

calistiklar1 boliimden memnun olduklarini belirtmislerdir.
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Temel tip bilim dalinda gorevli asistanlarin %89.5’1, Dahili tip bilim dalinda
gorevli olanlarm %68.9’u, Cerrahi tip bilim dalinda olanlarin %384.5’1 hocalarla

iligkilerinin 1yi oldugunu belirtmislerdir.

Temel tip bilim dalinda gorevli asistanlarin %84.2’s1, Dahili tip bilim dalinda
gorevli olanlarin %58.0°1, Cerrahi tip bilim dalinda olanlarin %65.3’ii yoneticilerle

iligkilerinin 1yi oldugunu belirtmislerdir.

Temel tip bilim dalinda gorevli asistanlarin %87.1°1, Dahili tip bilim dalinda
gorevli olanlarin %76.6’s1, Cerrahi tip bilim dalinda olanlarin %82.4’ii hastalarla

iliskilerinin 1yi oldugunu belirtmislerdir

Temel tip bilim dalinda gorevli asistanlarm %94.4°1, Dahili tip bilim dalinda
gorevli olanlarin %93.3’1i, Cerrahi tip bilim dalinda olanlarin %80.4’ ayni bolim

doktorlari ile iliskilerinin 1y1 oldugunu belirtmislerdir.

Temel tip bilim dalinda gorevli asistanlarin %78.9°u, Dahili tip bilim dalinda
gorevli olanlarin %79.8’1, Cerrahi tip bilim dalinda olanlarn %83.5’1 diger bolim

doktorlari ile iligkilerinin 1y1 oldugunu belirtmislerdir.

Temel tip bilim dalinda gorevli asistanlarin %63.2°si, Dahili tip bilim dalinda
gorevli olanlarin %31.9°u, Cerrahi tip bilim dalinda olanlarin %45.4’i yeterli egitim

aldiklarin1 belirtmislerdir.

Temel tip bilim dalinda gorevli asistanlarin %47.4°1, Dahili tip bilim dalinda
gorevli olanlarm 9%39.3’1, Cerrahi tip bilim dalinda olanlarm %58.3’1i mezuniyet

sonrasi i¢in kaygili olduklarmi belirtmiglerdir.

Dahili tip bilim dalinda goérevli olanlarin %24.3’i, Cerrahi tip bilim dalinda

olanlarin %28.0°1 hastalar tarafindan siddet gordiiklerini belirtmiglerdir.

Temel tip bilim dalinda gorevli asistanlarin %5.3°li, Dahili tip bilim dalinda
gorevli olanlarin %8.5°1, Cerrahi tip bilim dalinda olanlarm %10.4°1 tstleri tarafindan

cogunlukla siddet gordiiklerini belirtmislerdir.
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Asistanlar calistiklar1 béliimlerden memnun olma durumlarina bakildiginda;
Anatomi, Fizyoloji, Halk Sagligi, Farmakoloji, Histoloji, Mikrobiyoloji, Cocuk
Psikiyatrisi, Dermatoloji, Enfeksiyon Hastaliklari, Go6z Hastaliklar1 bolimlerinde
calisan asistanlarm tiimii boliimlerinden memnun olduklarini belirtmislerdir. Ikinci
sirrayr Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum asistanlarinin (%90.9°u) memnuniyeti, tgiinci

siray1 Psikiyatri asistanlarmin (%85.7°s1) memnuniyeti almaktadir.

Radyasyon onkolojisi asistanlarinin  (%33.3°ti), Kalp Damar Cerrahisi
asistanlarmin (%25°1), Cocuk Cerrahisi asistanlarimin (%25.0°1), Ortopedi asistanlarinin
(%25.0°1), Patoloji asistanlarmm (%20.0’1), Uroloji asistanlarmin (%11.1°i), Pediatri
asistanlarinin (%8.0°1) ve Genel Cerrahi asistanlarmin (%7.1°1) ¢alistiklar1 boliimlerden

memnun olmadiklarini belirtmiglerdir.

Asistanlarin hocalar ile iligki durumlarmma bakildiginda; Anatomi, Fizyoloji,
Halk Sagligi, Farmakoloji, Histoloji, Mikrobiyoloji, Niikleer Tip, Cocuk Psikiyatrisi,
Dermatoloji, Enfeksiyon Hastaliklari, G6z Hastaliklari, Anestezi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Plastik Cerrahisi boliimlerinde calisan
asistanlarin tiimii hocalar1 ile iliskilerinin iyi oldugunu belirtmiglerdir. Ikinci sirayi
Genel Cerrahi asistanlarinin  (%92.9’u), lglincii swrayr Kardiyoloji asistanlarinin

(%90.0°1) hocalar1 ile 1yi iliskileri almaktadir.

Ortopedi asistanlarmin (%25.0°1), Biyokimya asistanlarinin (%20.0’1), Pediatri

asistanlarmin (%7.7’s1) hocalari ile iligkilerinin kétii oldugunu belirtmiglerdir.

Asistanlarm yoneticiler ile iliski durumlarina bakildiginda; Anatomi, Fizyoloji,
Halk Sagligi, Farmakoloji, Histoloji, Mikrobiyoloji, Cocuk Psikiyatrisi, Dermatoloji,
Patoloji boliimlerinde calisan asistanlarin tiimii yoneticiler ile iligkilerinin 1yi oldugunu
belirtmislerdir. Ikinci swray1r Kardiyoloji asistanlarmin (%90.0°1), {i¢iincii siray1 Goz

Hastaliklar1 asistanlarmin (%87.5°1) yoneticiler ile iy1 iligkileri almaktadir.

Yoneticiler ile iliskilerinin kotii oldugunu belirten asistanlarin bulundugu ilk ti¢
boliim sirasiyla; Plastik Cerrahi (%50.0°1), Radyasyon Onkolojisi (%33.3’i) ve Pediatri
(%26.97u) “dir.

35



Asistanlari ayni1 boliim doktorlart ile iliski durumlarina bakildiginda; Fizyoloji,
Halk Saglhgi, Farmakoloji, Histoloji, Mikrobiyoloji, Niikleer Tip, Radyasyon
Onkolojisi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Cocuk Psikiyatrisi, Dermatoloji,
Enfeksiyon Hastaliklari, G6z Hastaliklari, Kardiyoloji, Cocuk Cerrahisi, Acil Tip,
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Patoloji, Ortopedi ve Plastik Cerrahisi bolimlerinde
calisan asistanlarin tiimii mesai arkadaglari ile iligkilerinin iy1 oldugunu belirtmislerdir.
Ikinci siray1 Dahiliye asistanlarmin (%96.2’si), {i¢lincii siray1 Anestezi asistanlarmin

(%92.3°11) mesai arkadaslari ile 1yi iliskileri almaktadir.

Ayni1 bolim doktorlar1 ile iliskilerinin orta oldugunu belirten asistanlarin
bulundugu ilk {i¢ boliim sirasiyla; Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (%54.5°i), Uroloji
(%44.4°1), Genel Cerrahi (%42.9°u)’dir.

Asistanlarm diger bolim doktorlari ile iliski durumlarina bakildiginda; Anatomi,
Fizyoloji, Farmakoloji, Histoloji, Niikleer Tip, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Cocuk
Psikiyatrisi, Psikiyatri, Dermatoloji, G6z Hastaliklari, Cocuk Cerrahisi, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari, Plastik Cerrahisi bolimlerinde calisan asistanlarin tiimii diger
boliim doktorlar: ile iliskilerinin iyi oldugunu belirtmislerdir. Ikinci sirayr Dahiliye
asistanlarmnin (%92.3’1) ve Anestezi asistanlarmin (%92.3’1i), tiglincii siray1 Kardiyoloji

asistanlarinin (%90.0°1) diger boliim doktorlart ile 1yi iliskileri almaktadir.

Radyasyon Onkolojisi asistanlarmin (%33.3’), Biyokimya asistanlarinin
(%20.0’1) ve Radyoloji asistanlarinin (%9.1°1) diger boliim doktorlar1 ile iliskilerinin

kot oldugunu belirtmisglerdir.

Asistanlarin  yeterli egitim alma durumlarina bakildiginda; Anatomi,
Farmakoloji, Histoloji, Mikrobiyoloji, Cocuk Psikiyatrisi ve Go&z Hastaliklari
boliimlerinde galisan asistanlarin tiimii yeterli egitim aldiklarini belirtmislerdir. Ikinci
siray1 Anestezi asistanlarmin (%84.6’s1), l¢giincii sirayr Dermatoloji asistanlarmin (%

75.0’1) ve Cocuk Cerrahisi asistanlarinin (%75.0°1) 1yi egitim durumlar1 almaktadir.

Yeterli egitim almadiklarini belirten asistanlarin bulundugu ilk {i¢ bolim
sirastyla; Radyasyon Onkolojisi  (%66.7’si), Biyokimya (%40.0°’1) ve Uroloji
(%33.3’1) dir.
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Asistanlarin  mezuniyet sonrast kaygi durumlarma bakildiginda; ilk sirada
Fizyoloji asistanlarinin (%50.0’1), ikinci sirada Radyasyon Onkolojisi asistanlarimin
(%33.3°11), iglincli sirada Norosirurji asistanlarinin (%25.0’1) ¢ok kaygili olduklar

goriilmiistiir.

Kaygili olmadiklarin1 belirten asistanlarin bulundugu ilk {i¢ boliim sirasiyla;
Cocuk Psikiyatrisi (%100.0’1) ve Dermatoloji (%100.0°1), Mikrobiyoloji (%83.3°1) ve
Kardiyoloji (%80.0°1) dir.

Asistanlara hastalarin uyguladig1 siddet durumlarma bakildiginda; ilk sirada
Cocuk Psikiyatrisi asistanlarinin tiimii, ikinci sirada Plastik Cerrahisi asistanlarinin
(%75.0°1), tgiincili sirada Acil Tip asistanlarmin (%57.1°1) ve Psikiyatri asistanlarinin

(%57.1°1) hasta siddetine maruz kaldiklar1 goriilmiistiir.

Asistanlara tstlerin uyguladigi siddet durumlarma bakildiginda; ilk sirada
Uroloji asistanlarinin (%44.4°1i), ikinci sirada Radyasyon Onkolojisi asistanlarmin
(%33.3’1), tglincli swada Psikiyatri asistanlarmin (%28.6’s1) c¢ogunlukla {istlerin

siddetine maruz kaldiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 5. inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calismakta olan

asistanlarin cahstiklan kliniklerdeki aktivite durumlar

n %

Nobet tutma durumu

Giinasiri 24 10.2

3 giinde bir 59 25.1

4 giinde bir 39 16.6

5 giinde bir 40 17.0

Daha nadir 28 11.9

Nobetim yok 45 19.1
Yillik asistan egitim program durumu

Var —uygulaniyor 153 65.9

Var-uygulanmiyor 36 15.5

Yok 43 18.5
Yilda ulusal toplantiya gitme durumu

1 60 25.6

2 34 14.5

3 6 2.6

4 4 1.7

Daha fazla 1 0.4

Senede 1den az 129 55.1
Ulusal toplantilara katilma durumu

Kendi imkanlar 59 29.5

Universite imkanlari 11 5.5

Destekleyici sponsor 130 65.0
Bilimsel ¢calismalarda yer alma durumu

Evet, emegim varsa her zaman 77 34.2

Evet, baz1 ¢aligmalarda 56 24.9

Hayir 92 40.9
Sorunlar1 AD baskanina ulastirma durumu

Direkt kendi 55 66.5

Asistan temsilcisi 58 24.9

Uzmanlar araciligiyla 8 3.4

Ulasamiyoruz 12 5.2
Rotasyonlarin diizenli uygulanma durumu

Evet 142 62.8

Hayir 84 37.2
Nobetlerde uzman destegi alma durumu

Evet 180 85.7

Hayir 30 14.3

Asistanlarm %10.2’s1 glinasiri, %25.1°1 3 giinde bir nobet tutmakta, %19.1’inin
nobeti yoktur. Yiizde 65.9’u yillik egitim programi var-uygulaniyor, %15.5°1 var-
uygulanmiyor, %18.5’1 egitim programi yok cevabimni vermistir. Yiizde 55.1°1 ulusal
toplantilara katilmadiklarmi, %25.6’s1 yilda 1 defa katildiklarini belirtmektedir. Ve
%65.0’1 destekleyici sponsorlar vasitasiyla ulusal toplantilara gidebilmektedir. Yiizde
66.5’1 yasadiklar1 sorunlari AD baskanina direkt kendileri iletmektedir, %35.2°si
ulasamamaktadir. Yiizde 40.9’unun bilimsel ¢aligmalarda ismi yer almiyor, %34.2’sinin
emegi varsa yer almaktadir. Yiizde 62.8’1 i¢ rotasyonlarin diizenli olarak uygulandigini,
%385.7’s1 de nobetlerde uzman destegi aldiklarmi belirtmektedir.
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Tablo 6. inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calismakta olan

asistanlarin siddete maruz kalma durumlan

n %

Hasta ya da hasta tarafindan

Evet, kaldim 54 25.6

Hayir, kalmadim 157 74.4
Isyerinde iistlerin psikolojik siddet durumu

Evet, cogunlukla 21 9.0

Evet, nadiren 75 32.2

Hayir 137 58.8

Asistanlarin  %25.6’s1 hasta ya da hasta yakmlarmin siddetine maruz
kaldiklarini, %9.0’1 ¢ogunlukla, %32.2’si de nadiren {istlerinin psikolojik siddetine

maruz kaldiklarin1 belirtmektedir.
4.2.Asistanlarin saghkh yasam bicimi davramislarina ait bulgular

Tablo 7. inonii Universitesi Hastanesinde Cahsan Asistanlarin SYBD Puan

Ortalamalarimin Dagilim

SYBD Alt Olgekleri X+SD Min-Max Degerleri
Kendini Gergeklestirme 23.39+4.00 13.00- 32.00
Saglik Sorumlulugu 18.00+3.47 9.00-29.00
Fiziksel Aktivite 14.68+4.24 8.00-32.00
Beslenme 19.14+3.72 9.00-31.00
Kisilerarasi iliskiler 23.72+3.73 14.00-34.00
Stres Yonetimi 17.00+£3.76 9.00-30.00
SYBD Toplam 116.31+£17.80 73.00-186.00

Asistanlar, SYBD alt 6l¢ek puan ortalamalarma bakildiginda en yiiksek puani
sirasiyla kisilerarasi iliskiler ve kendini gerceklestirme alt 6lgeklerinden, en az puani

strastyla fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt 6lgeklerinden almiglardir.
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Tablo 8. inonii Universitesi Hastanesinde Cahsan Asistanlarin Cinsiyete Gore

SYBD Olcegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

Cinsiyet Test

Kadin Erkek

n=96 n=139 pP*

X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 23.12+£3.93 23.55+4.07 0.422
Saglik Sorumlulugu 18.19+3.38 17.87+3.55 0.504
Fiziksel Aktivite 14.75+4.62 14.63+ 3.98 0.837
Beslenme 19.34+ 3.71 19.01+ 3.74 0.517
Kisileraras Iliskiler 24,18+ 3.38 23.39+£3.94 0.113
Stres YOnetimi 17.15+4.04 16.88+3.56 0.594
SYBD Toplam 117.41+17.27 115.57£18.18 0.470

*Bagimsiz Iki Grup Arasindaki T Testi

Asistanlarin cinsiyetine gore SYBD 06lcek ve alt dlcek puan ortalamalarina

bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 9. in6nii Universitesi Hastanesinde Calisan Asistanlarin Yas Gruplarina

Gore SYBD Olgegi ve Alt Olceklerinin Puan Ortalamalar

Yas Gruplan Test
<30 yas 30-34 yas 35+ yas

n=112 n=91 n=32 pP*

X+SD X+SD X+£SD
Kendini Gergeklestirme 23.77+4.12 22.69+£3.97 24.06+3.50  0.104
Saglik Sorumlulugu 18.40+3.62 17.22+3.21° 18.86+£3.35  0.022
Fiziksel Aktivite 15.44+4.34° 13.56+3.83 15.22+4.44  0.006
Beslenme 19.58+3.87 18.41+3.45 19.67£3.68  0.063
Kisilerarasi iligkiler 24.27+3.91° 22.91+3.57 24.06£3.16  0.031
Stres Y Onetimi 17.46+3.92 16.10+£3.45* 17.90+£3.57 0.014

SYBD Toplam 119.68+18.39  110.39+£15.98° 121.55+16.41  0.001

* ANOVA a:fark yaratan grup

Asistanlarin yas gruplart ile SYBD 0lge8i ve alt Olcek puan ortalamalar:
karsilastirildiginda saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisilerarasi iligkiler, stres
yonetimi ve SYBD puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 10. inénii Universitesi Hastanesinde Calisan Asistanlarin Medeni Duruma

Gore SYBD Olgegi ve Alt Olceklerinin Puan Ortalamalar

Medeni Durum Test
Evli Bekar
n=139 n=96 pP*
X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 23.75+£3.70 22.85+4.39 0.101
Saglik Sorumlulugu 18.44+3.53 17.37+£3.31 0.023
Fiziksel Aktivite 15.00+4.25 14.224+4.19 0.173
Beslenme 19.39+ 3.78 18.79+ 3.62 0.234
Kisileraras Iliskiler 23.81+3.70 23.58+3.80 0.643
Stres Y Onetimi 17.01£3.72 16.97+3.83 0.943

SYBD Toplam 117.84+18.24 114.15+17.03 0.147

>kBaglmSIZ iki Grup Arasindaki T Testi

Medeni durum ile SYBD 06lgeg§i ve alt olcek puan ortalamalar
karsilastirildiginda saglhk sorumlulugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

fark anlamli bulunmustur(p<0.05).

Tablo 11. in6nii Universitesi Hastanesinde Calisan Asistanlarin Cahstiklar1 Tip

Bilim Dallarina Gére SYBD Olgegi ve Alt Olceklerinin Puan Ortalamalan

Tip Bilim Dah Test

Temel Dahili Cerrahi

n=19 n=119 n=97 P*

X+SD X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 24.05+4.39 23.75+£3.71 22.81+4.23 0.187
Saglik Sorumlulugu 20.89+3.57* 17.83+3.37 17.62+£3.33  0.001
Fiziksel Aktivite 16.84+4.86" 14.73+4.47 14.18+3.67 0.044
Beslenme 22.05+3.58" 18.92+3.66 18.83£3.60 0.002
Kisilerarasi iliskiler 23.94+4.15 24.33+3.51 22.92+3.80° 0.023
Stres Yonetimi 20.42+4.08" 16.87+3.71 16.46+£3.42 0.000

SYBD Toplam

128.21+21.62°

117.05+16.70

112.75+17.07

0.002

* ANOVA a:fark yaratan grup

Asistanlar ¢alistiklar1 tip bilim dallar1 ile SYBD o6lcegi ve alt dlgek puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda saglik sorumlulugu,

fiziksel aktivite,

beslenme,

kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi ve SYBD puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 12. inonii Universitesi Hastanesinde Calisan Asistanlarin Bitirdikleri Tip

Fakiiltelerine Gore SYBD Olcegi ve Alt Olceklerinin Puan Ortalamalar

Bitirilen Tip Fakiiltesi

Metropol Inénii Orta Dogu Test
n=73 n=63 Biiyiikliikte n=48 P*
X+SD X+SD n=49 X+SD
X+SD
Kendini Gergeklestirme 23.19+4.11 23.16+3.67 23.93+4.24 23.60+4.02  0.721
Saglik Sorumlulugu 17.6843.18 18.18+3.92 18.41£3.24 17.75£3.48 0.655
Fiziksel Aktivite 14.2744.35 15.36+4.46 14.314+4.11 14.85+£3.90 0.451
Beslenme 18.98+3.90 19.45+3.83 19.31+3.29 18.86+3.76  0.826
Kisileraras: Iliskiler 24.01+3.67 22.9543.74 24.3343.66 23.72+£3.80 0.228
Stres Yonetimi 17.00+3.93 16.7943.67 16.93+3.13 17.23+4.00  0.943
SYBD Toplam 114.98+18.20 116.54+18.50 116.14£16.57 118.67£17.05 0.794

*ANOVA

Asistanlarmm mezun olduklar1 tip fakiilteleri ile SYBD 6l¢egi ve alt dlgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo13. inénii Universitesi Hastanesinde Cahsan Asistanlarin Ekonomik

Durumuna Goére SYBD Olcegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

Ekonomik Durum Test
Iyi Orta Kotii
n=89 n=131 n=15 pP*
X+SD X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 24.03£3.57 22.9144.25 23.66+4.04 0.130
Saglik Sorumlulugu 18.4243.18 17.83£3.46 17.00+4.96 0.263
Fiziksel Aktivite 15.40+3.85 14.33+4.50 13.46+3.68 0.101
Beslenme 19.83+2.95° 18.86+3.99 17.60+4.73 0.043
Kisilerarasi iligkiler 24.07+£3.68 23.43+3.70 24.06+4.35 0.434
Stres Y Onetimi 17.75+3.23" 16.64+3.97 15.60+4.18 0.034
SYBD Toplam 119.92+13.90 114.35+19.30 111.784+22.20 0.065

*ANOVA a:fark yaratan grup

Asistanlari ekonomik durumu ile SYBD 6lgegi ve alt dlgek puan ortalamalari
karsilastirildiginda beslenme ve stres yonetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak fark anlamli bulunmustur(p<0.05).
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Tablo14. inénii Universitesi Hastanesinde Cahsan Asistanlarin Genel Saghk

Durumuna Goére SYBD Olcegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

Genel Saghk Durumu Test
Iyi Orta Kotii
n=167 n=54 n=12 pP*
X+SD X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 23.67 £3.88 23.15+4.44 21.00 £2.55 0.071
Saglik Sorumlulugu 18.27 £3.49 17.84+3.18 15.25+3.62° 0.013
Fiziksel Aktivite 15.19 +4.30 14.00+3.88 10.754+2.76° 0.001
Beslenme 19.51£3.51 18.84+3.91 15.54+4.25° 0.002
Kisilerarasi iligkiler 24.05+3.58 23.03+4.11 22.83+3.78 0.154
Stres Y onetimi 17.63+3.74° 15.98+3.32 13.83+2.94 0.000
SYBD Toplam 118.74+17.26  113.46+18.05 98.90+12.54° 0.001

* ANOVA a:fark yaratan grup

Asistanlarm genel saglik durumu ile SYBD 6lgegi ve alt 6l¢ek puan ortalamalar1

karsilastirildiginda kendini gergeklestirme ve kisileraras iliskiler disindaki 6lgeklerin

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur(p<0.05).

Tablo15. inénii Universitesi Hastanesinde Calisan Asistanlarin Sigara icme

Durumuna Goére SYBD Olcegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

Sigara Ii¢me Durumu Test
Halen i¢iyor Birakmg Hic I¢memis

n=58 n=31 n=145 P*

X+SD X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 23.74+3.99 21.80+4.02 23.59+3.97 0.060
Saglik Sorumlulugu 17.70 £3.35 17.26£2.83 18.2543.63 0.294
Fiziksel Aktivite 14.36 +4.51 13.33£3.35 15.08+4.27 0.100
Beslenme 18.69+4.12 19.40+3.11 19.29+3.69 0.561
Kisilerarasi Iliskiler 23.26+3.71 22.80+4.22 24.11+3.61 0.117
Stres Yonetimi 17.07+4.07 15.16+3.07° 17.37+£3.69 0.012
SYBD Toplam 114.34+£20.24  111.55+£14.03 118.03+17.49 0.159

* ANOVA a:fark yaratan grup

Asistanlarm sigara igme durumu ile SYBD 6lcegi ve alt 6lgek puan ortalamalari

karsilastirildiginda stres yonetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark

anlamli bulunmustur(p<0.05).
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Tablo16. Inénii Universitesi Hastanesinde Cahsan Asistanlarm Hastalik

Durumuna Goére SYBD Olcegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

Hastalik Durumu Test

Evet Hayir
n=40 n=194 P*

X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 22.84+3.95 23.51+4.02 0.345
Saglik Sorumlulugu 17.82+4.08 18.04+3.34 0.710
Fiziksel Aktivite 14.02+5.08 14.84+4.04 0.269
Beslenme 18.92+ 4.24 19.19+ 3.62 0.684
Kisilerarasi Iliskiler 23.72 £4.13 23.74+ 3.65 0.973
Stres Y onetimi 16.50+4.52 17.13+£3.57 0.334
SYBD Toplam 113.69+21.93 116.88+16.80 0.331

*Bagimsiz iki Grup Arasindaki T Testi

Asistanlarin hastalik durumu ile SYBD 06l¢cegi ve alt dlgek puan ortalamalar:

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Tablo17. inénii Universitesi Hastanesinde Calisan Asistanlarin Nobet Tutma

Durumuna Goére SYBD Olcegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

Nobet Tutma Durumu Test
Giinasiri 3-4 giinde bir 5 giinde bir ve Nobeti yok
n=24 n=98 daha nadir n=45 pP*
X+SD X+SD n=68 X+SD
X+SD
Kendini Gergeklestirme 22.22+4.01 23.46+4.40 23.75+3.42 23.27+£3.92 0.484
Saglik Sorumlulugu 16.38+3.89 17.77+£3.34 17.97£3.10 19.40+3.74* 0.007
Fiziksel Aktivite 13.00+3.54 14.31+4.00 15.23+4.44 15.57+4.54 0.061
Beslenme 17.28+3.68 18.81£3.59 19.15+3.56 20.73+3.78* 0.002
Kisilerarasi Iliskiler 22.95+4.08 23.65+4.13 24.19+3.13 23.55+3.49 0.544
Stres Yo6netimi 15.12+3.83 16.55+3.56 17.33+3.62° 18.53+3.82° 0.002
SYBD Toplam 107.25+17.54 114.70+17.96 117.77415.58 121.52+19.47* 0.035

* ANOVA a:fark yaratan grup

Asistanlarin nobet tutma durumu ile SYBD 6lcegi ve alt dlcek puan ortalamalar:
karsilastirildiginda saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve SYBD puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 18. inénii Universitesi Hastanesinde Calsan Asistanlarin Calisma Yihna

Gore SYBD Olgegi ve Alt Olceklerinin Puan Ortalamalar

Calisma Yih Test
1 yildan az 1-2 y1l 3 yi+
n=44 n=79 n=112 pP*
X+SD X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 22.78+4.56 24.28+4.12 23.01£3.63  0.061
Saglik Sorumlulugu 18.40+3.86 18.12+3.67 17.77£3.18  0.578
Fiziksel Aktivite 14.97+4.31 14.39+4.13 14.76+4.30 0.749
Beslenme 19.69+4.41 19.17+£3.77 18.91+3.39 0.510
Kisilerarasi iligkiler 24.16£3.63 23.07+£3.56 20.80+4.75 0.125
Stres Yonetimi 17.59+3.91 15.85+£3.11 16.20+£3.58 0.579
SYBD Toplam 118.36+17.88 112.40+17.41 113.22+13.89 0.341
*ANOVA

Asistanlarin c¢alisma yillart ile SYBD o6lcegi ve alt dlgek puan ortalamalari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 19. inénii Universitesi Hastanesinde Calisan Asistanlarin Calistiklar
Boliime isteyerek Baslama Durumuna Goére SYBD Olcegi ve Alt Olgeklerinin

Puan Ortalamalan

Isteyerek Baslama Test

Evet Hayir

n=204 n=30 p*

X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 23.62+3.95 21.86+4.18 0.027
Saglik Sorumlulugu 18.08+3.55 17.51+£2.94 0.416
Fiziksel Aktivite 14.97+4.30 12.60+ 3.04 0.005
Beslenme 19.32+ 3.82 17.96+ 2.73 0.076
Kisilerarasi iligkiler 24.06 +3.56 21.34+£4.12 0.000
Stres YOnetimi 17.16+3.80 15.89+3.32 0.091
SYBD Toplam 117.61+17.89 107.50+14.59 0.007

*Bagimsiz [ki Grup Arasindaki T Testi

Calistiklar1 boliime baslama istegi ile SYBD o6lcegi ve alt dlgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda kendini gergeklestirme, fiziksel aktivite, kisilerarasi
iliskiler, SYBD toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark anlamli

bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 20. inénii Universitesi Hastanesinde Calisan Asistanlarin Calistiklar

Boliimle Ilgili Memnuniyet Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin

Puan Ortalamalan

Memnuniyet Test
Memnun Kismen Memnun
n=156 Memnun Degil pP*
X+SD n=68 n=10
X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 23.90+3.93 22.40+3.95° 22.10+4.53 0.024
Saglik Sorumlulugu 18.23 £3.46 17.64+3.32 17.90+3.75 0.507
Fiziksel Aktivite 14.96+4 .43 14.28+3.83 13.70+3.23 0.410
Beslenme 19.49+3.53 18.49+4.06 19.33+£2.00 0.176
Kisilerarasi iliskiler 24.16+£3.63 23.07+3.56° 20.80+4.75° 0.005
Stres Yonetimi 17.59+3.91 15.85+£3.11° 16.20+3.58 0.005
SYBD Toplam 118.36+17.88 112.40+£17.41 113.224+13.89 0.088

*ANOVA a:fark yaratan grup

Calistiklar1 boliimle ilgili memnuniyet durumu ile SYBD 6lgegi ve alt dlgek

puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kendini gergeklestirme, kisileraras: iliskiler, stres

yonetimi arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur(p<0.05).

Tablo 21. inénii Universitesi Hastanesinde Cahsan Asistanlarin Asistan-Hoca iliski

Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt Olceklerinin Puan Ortalamalan

Asistan-Hoca Iliski Durumu Test
Iyi Orta Kotii
n=181 n=49 n=5 pP*
X+SD X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 23.60+3.98 22.47+3.97 24.80+4.43 0.165
Saglik Sorumlulugu 18.1243.55 17.47+£3.28 19.20+£2.38 0.392
Fiziksel Aktivite 14.89+4.32 14.06+3.96 13.20+3.34 0.359
Beslenme 19.38+£3.78 17.95+3.41° 21.60+1.14 0.022
Kisilerarasi iligkiler 23.86+3.73 23.14+3.87 24.20+2.16 0.490
Stres Y onetimi 17.21£3.88 16.27+£3.34 16.60+2.79 0.301
117.25+18.19  112.45%16.75 119.60+9.76 0.277

SYBD Toplam

* ANOVA a:fark yaratan grup

Asistan-Hoca iliski durumu ile SYBD 6lcegi ve alt dlcek puan ortalamalari

karsilastirildiginda beslenme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark anlamli

bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 22. inénii Universitesi Hastanesinde Calisan Asistanlarin Asistan-Yonetici

iliski Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt Olceklerinin Puan Ortalamalan

Asistan-Yonetici Iliski Durumu Test

Iyi Orta Kotii
n=147 n=66 n=20 pP*

X+£SD X+£SD X+£SD
Kendini Gergeklestirme 23.89+4.01° 22.38+4.00 22.94+3.57 0.039
Saglik Sorumlulugu 18.36+3.45 17.53+£3.58 16.89+3.08 0.103
Fiziksel Aktivite 15.05+4.11 14.17+4.32 13.26+4.48 0.123
Beslenme 19.7243.66" 18.11+3.70 18.26+3.69 0.009
Kisilerarasi iligkiler 24.12+3.66 22.84+3.86 23.61+£3.71 0.073
Stres Y Onetimi 17.41+3.82 16.23+3.60 16.26+3.42 0.073
SYBD Toplam 118.72+17.56* 111.77+18.59 112.00+14.18 0.030

*ANOVA a:fark yaratan grup

Asistan-Yonetici iliski durumu ile SYBD 6l¢egi ve alt dlcek puan ortalamalari
karsilastirildiginda kendini gerceklestirme, beslenme, SYBD puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur(p<0.05).

Tablo 23. inénii Universitesi Hastanesinde Cahsan Asistanlarin Asistan-Hasta

iliski Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt Olceklerinin Puan Ortalamalan

Asistan-Hasta liliski Durumu Test
Iyi Orta
n=173 n=37 pP*
X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 24.90+3.80 23.21£3.91 0.014
Saglik Sorumlulugu 17.72+3.39 17.734£3.19 0.990
Fiziksel Aktivite 14.66+4.19 13.77+ 3.85 0.249
Beslenme 18.85+3.65 18.70+3.73 0.826
Kisilerarasi iligkiler 23.9743.59 22.38+4.25 0.021
Stres YoOnetimi 16.90+3.64 15.57+£3.24 0.046

SYBD Toplam 116.18+17.14 109.06+16.05 0.037

*Bagimsiz iki Grup Arasindaki T Testi

Asistan-Hasta iligki durumu ile SYBD 6lgegi ve alt dlcek puan ortalamalari
karsilastirildiginda kendini gergeklestirme, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi, SYBD

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 24. inénii Universitesi Hastanesinde Calisan Asistanlarin Asistan-Aym
Boliim Doktorlan iliski Durumuna Gére SYBD Olcegi ve Alt Olceklerinin Puan

Ortalamalan

Asistan-Aym Boliim Doktorlari iliski Durumu Test
Tyi Orta
n=206 n=28 p*
X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 24.45+4.01 23.26+3.60 0.035
Saglik Sorumlulugu 18.15+3.53 16.73+2.66 0.049
Fiziksel Aktivite 14.96+4.27 12.33+2.88 0.002
Beslenme 19.19+£3.77 18.57+3.28 0.424
Kisilerarasi iligkiler 24,10 +3.61 20.78+ 3.28 0.000
Stres Yonetimi 17.27+3.72 14.71+2.89 0.001
SYBD Toplam 117.58+17.32 104.73+16.12 0.001

*Bagimsiz [ki Grup Arasindaki T Testi

Asistan-Ayn1 Boliim Doktorlar1 arasindaki iliski durumu ile SYBD 6lcegi ve alt
Olcek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi, SYBD puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur(p<0.05).

Tablo25. inénii Universitesi Hastanesinde Cahsan Asistanlarin Asistan-Diger
Boliim Doktorlan iliski Durumuna Gére SYBD Olcegi ve Alt Olgeklerinin Puan

Ortalamalan

Asistan-Diger Boliim Doktorlari Iliski Durumu Test
Iyi Orta Kaotii
n=191 n=41 n=3 P*
X+£SD X+£SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 23.66 £4.06 22.12 £3.65 24.33 £2.08 0.077
Saglik Sorumlulugu 18.20 £3.57 17.02+2.90 18.33+2.30  0.171
Fiziksel Aktivite 15.00+4.29 13.30+3.88 13.66+1.52 0.064
Beslenme 19.17£3.78 18.97£3.59 19.66+1.52 0.925
Kisilerarasi iligkiler 24.08+3.82° 22.07+2.93 22.33+1.15 0.007
Stres Yonetimi 17.21£3.77 15.82+3.50 19.33+4.16 0.058
SYBD Toplam 117.80+18.03" 108.94+15.64 111.66+6.65 0.029

*ANOVA a:fark yaratan grup

Asistan-Diger Boliim Doktorlar1 arasindaki iliski durumu ile SYBD 6l¢egi ve alt

Olcek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kisileraras1 iliskiler ve SYBD puan

ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 26. inénii Universitesi Hastanesinde Cahsan Asistanlarin Asistan-Hasta

Siddeti Durumuna Goére SYBD Olcegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

Hasta Siddeti Test
Evet, kaldim Hayir, kalmadim

n=54 n=157 pP*

X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 22.67+4.23 23.49+3.87 0.200
Saglik Sorumlulugu 17.98+3.47 17.70+3.36 0.612
Fiziksel Aktivite 14.80+4.46 14.46+4.03 0.606
Beslenme 18.45+3.51 19.01+3.73 0.346
Kisilerarasi iligkiler 23.47+3.81 23.69+3.68 0.707
Stres Yonetimi 16.94+3.46 16.64+3.73 0.619
SYBD Toplam 116.06+17.37 114.86+17.08 0.683

*Bagimsiz iki Grup Arasindaki T Testi

Asistanlarmm maruz kaldig1 hasta siddeti ile SYBD o6l¢egi ve alt olcek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 27. inonii Universitesi Hastanesinde Calisan Asistanlarin Asistan-Ust

Siddeti Durumuna Goére SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

Ust Siddeti Test

Evet, cogunlukla Evet, nadiren Hayr

n=21 n=75 n=137 p*

X+SD X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 22.20+4.62 23.35+£3.82 23.64+4.00 0.318
Saglik Sorumlulugu 17.75+£3.80 17.60£3.51 18.27£3.41 0.393
Fiziksel Aktivite 13.42+3.47 14.67+4.76 14.87+4.04  0.350
Beslenme 18.60+4.04 18.90+3.76 19.40+£3.67 0.507
Kisilerarasi iligkiler 23.15+4.13 23.20+3.45 24.12£3.82 0.176
Stres Yonetimi 16.14+2.98 16.96+3.99 17.14£3.75 0.528
SYBD Toplam 114.33+14.83 114.51+18.83 117.75¢17.67 0.437

*ANOVA

Asistanlarm maruz kaldig: tistlerin siddeti ile SYBD 6lgcegi ve alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).
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Tablo28. inénii Universitesi Hastanesinde Calisan Asistanlarin Yilhk Asistan

Egitimi Alma Durumuna Goére SYBD Olcegi ve Alt Olceklerinin Puan

Ortalamalan

Yillik Asistan Egitimi Alma Durumu Test
Var Yok

n=153 n=79 p*

X+£SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 23.94+3.90 22.44 +4.02 0.007
Saglik Sorumlulugu 18.50+3.61 17.18+3.06 0.007
Fiziksel Aktivite 15.2844.45 13.44+ 3.57 0.002
Beslenme 19.52+3.71 18.51£3.72 0.054
Kisilerarasi Iliskiler 2428 +£3.55 22.82+3.77 0.004
Stres Yonetimi 17.48+3.86 16.22+3.33 0.016
SYBD Toplam 119.47+17.96 111.01£16.25 0.001

*Bagimsiz iki Grup Arasindaki T Testi

Asistanlarm egitim alma durumu ile SYBD 06lcegi ve alt 6l¢ek puan ortalamalari
karsilastirildiginda beslenme disindaki 6lgeklerin puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak fark anlamli bulunmustur(p<0.05).

Tablo29. inénii Universitesi Hastanesinde Calisan Asistanlarin Ulusal Toplantilara

Katilma Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

Ulusal Toplantilara Katilma Durumu Test
Katihyor Katilmiyor
n=105 n=129 pP*
X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 23.23+3.64 23.52 +4.31 0.589
Saglik Sorumlulugu 17.76+2.87 18.18+3.90 0.372
Fiziksel Aktivite 14.94+4.14 14.46+ 4.32 0.400
Beslenme 19.00+ 3.60 19.26+ 3.85 0.616
Kisilerarasi iligkiler 23.34+3.45 24.04+ 3.94 0.158
Stres Yonetimi 17.0043.69 16.94+3.81 0.896

SYBD Toplam 115.65+15.74 116.76+19.48 0.662

>kBaglmSIZ iki Grup Arasindaki T Testi

Asistanlarm ulusal toplantilara katilma durumu ile SYBD d6lgegi ve alt dlgek
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 6lgeklerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir(p>0.05).
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4.3.Asistanlarin genel ruhsal saghk durumuna ait bulgular

Tablo 30. inénii Universitesi Hastanesinde Cahsan Asistanlarin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Genel Ruhsal Saghk Durumu

iyi (0-1) Kotii (> 2) Toplam X? p
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 50 53.8 43 46.2 93 40.6
Erkek 73 53.7 63 46.3 136 59.4 0.000  0.990
Medeni durum
Evli 77 56.2 60 43.8 137 59.8
Bekar 46 50.0 46 50.0 92 40.2 0.852  0.356
Yas
<30 yas 54 50.0 54 50.0 108 47.2
30-34 yas 49 54.4 41 45.6 90 39.3 2.073  0.355
35+ yas 20 64.5 11 355 31 13.5
Ekonomik durum
Iyi 51 58.0 37 42.0 88 38.4
Orta 68 53.5 59 46.5 127 55.5 4198 0.123
Kotii 4 28.6 10 71.4 14 6.1
Sigara
Halen i¢iyorum 31 57.4 23 42.6 54 23.7
Biraktim 16 53.3 14 46.7 30 13.2 0.448 0.799
Hig igmedim 75 52.1 69 47.9 144 63.2
Memnununiyet
Memnun 100 65.4 53 34.6 153 67.1
Kismen memnun 22 33.8 43 66.2 65 28.5 26.366  0.000
Memnun degil 1 10.0 9 90.0 10 4.4
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Genel saghk

durumu
Iyi 96 58.9 67 41.1 163 71.8
12.366  0.002
Orta 25 48.1 27 51.9 52 22.9
Koti 1 8.3 11 91.7 12 5.3
Hasta siddeti
Evet, kaldim 26 49.1 27 50.9 53 25.7
Hayr, kalmadim 81 52.9 72 47.1 153 743 0.238 0.626
Ustlerin siddeti
Evet, cogunlukla 5 23.8 16 76.2 21 9.2
Evet, nadiren 42 58.3 30 41.7 72 31.6 8347 0.015
Hayir 75 55.6 60 44.4 135 59.2
Toplam 123 53.7 106 46.3

Erkek asistanlarin %46.2’sinin, bayanlarin ise %46.3’iiniin genel ruhsal saglik
durumu kétiidiir. Cinsiyet ile genel ruhsal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamistir( X*:0.010 p>0.05).

Evli olan asistanlarin %43.8’inin, bekarlarin  %50.0’min genel ruhsal saglik
durumu kotiidir. Medeni durum ile genel ruhsal saglik durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamustir( X*:0.852 p>0.05).

<30 yas asistanlarin %50.0’mnmn, 30-34 yas grubun %45.6’smin, 35+ yas grubun
ise %35.5’inin genel ruhsal saglik durumu kétiidiir. Yas ile genel ruhsal saglik durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir( X*:2.073 p>0.05).

Ekonomik durumu kotii olanlarin %71.4’{inlin genel ruhsal saglik durumu
kotidiir. Ekonomik durum ile genel ruhsal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamistir( X*:4.198 p>0.05).

Sigaray1 halen icenlerin %42.6’sinin, biraktim diyenlerin %46.7’sinin, hig

icmedim diyenlerin %47.9’unun genel ruhsal saglik durumu kotiidiir. Sigara ile genel
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ruhsal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(X%:0.448 p>0.05).

Calistigi bolimden memnun olanlarm %34.6’smin, memnun olmayanlarin
%90.0’1nin genel ruhsal saglik durumu koétiidiir. Memnuniyet ile genel ruhsal saglik

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur( X*:26.366 p<0.05).

Genel saglik durumu iyi olanlarin %41.1’inin, kotii olanlarm %91.7’sinin genel
ruhsal saghigi da kotiidiir. Genel saglik durumu ile genel ruhsal saglik durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur( X*:12.366 p<0.05).

Hasta siddeti ile genel ruhsal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir( X*:0.238 p>0.05).

Ustlerinden ¢ogunlukla siddet gorenlerin %76.2’sinin, nadiren siddet gdrenlerin
%41.7’sinin, hi¢ siddet gormemis olanlarin %44.4’iiniin genel ruhsal saghigi kotiidiir.
Ustlerin siddeti ile genel ruhsal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur( X*:8.347 p<0.05).

GSA toplam puani ile SYBD toplam puani arasinda korelasyon yapilmis ve
negatif bir iligki bulunmustur (r=-0.25 p=0.001).
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BOLUM V
TARTISMA

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calismakta olan asistanlarin
%40.9’u kadm, %59.1°1 erkek ve %47.7°si 30 yasm altindadir. Asistanlarin yas
ortalamas1 30.36+3.79’dur. Yiizde 59.1°1 evli olan asistanlarin %37.0°1 ekonomik
durumunu iyi, %55.7’s1 orta, %6.4’1i kotii olarak belirtmistir. Arastrmamizda yarisi
Dahili tip bilim dalinda gérev yapmakta olan asistanlarin ti¢te biri metropol kentlerdeki

tip fakiiltelerinde egitim almis olup, dortte biri de asistanliginin 3.yilindadir.

Tipta uzmanlk egitiminde Izmir’de egitim veren kurumlarin giincel
durumlarinin saptanmasi, egiticilerin ve asistanlarin uygulanan programa iliskin
gortislerinin degerlendirilmesi amaciyla 2004-2006 yillar1 arasinda uzmanlik egitimi
veren birimlerin egitim sorumlularinin ve egitim alan asistanlarin tiimiinii kapsayan ve
uzmanhk egitiminin pek ¢ok basamagmi arastiran Izmir olgekli iki arastirma ve
karsilagtrmali  sonuclarmin, asistanlara yapilan kismma baktigimizda, ankete
katilanlarm %56.7’s1 erkek, %43.3’0 kadindi. Yas ortalamasi, 29.3+2.7(24-42)dir.
Ankete katilan asistanlarin %47.2’sinin Izmir’deki, %52.8’inin izmir digindaki tip
fakiiltelerinden mezun olduklar1 saptanmistir. Asistanlarin uzmanlik egitimlerinin
ortalama 2.5+1.2 (1. y1l asistan1:%27.3, 2. yil asistan1 %26.8, 3. y1l asistan1 %22.7, 4. y1l
asistan1 %16.5, 5. yil asistan1 %6.2, 6. y1l asistan1 %0.5) yillarinda oldugu saptanmistir.
Asistanlar tcretlerini biiylik cogunlukla (%85) yetersiz bulmaktadir. Asistanlarin

%44.1°1 sosyal aktivitelere zaman ayiramadiklarmi belirtmislerdir (93).

Tiirkiye’ de Aysan ve arkadaslarmm 11 ilde, 15 tdniversite ve 12 egitim
hastanesinde gorev yapan 1069 asistan (Istanbul: 503, Ankara: 116, izmir: 86, Erzurum:
71, Sivas: 60, Bolu: 49, Bursa: 49, Sanlurfa: 46, Trabzon: 38, Kocaeli: 32, Van: 20)
hekimin sorun, beklenti ve hedeflerini ortaya koymak amacli yaptigi kesitsel
arastirmada; asistanlarm %355°1 bekar, %40°1 evlidir, erkek / kadin orani; 1.53, yas
aralig1 23-48, yas ortalamalar1 28.37, kidem araligi1 1-66ay, ortalama kidem; 19.7 ay
olarak bildirilmistir. Asistanlarm 494 (%46) tanesi cerrahi tip bilimleri, 476 (%44)
tanesi dahili tip bilimleri, 99 (%9) tanesi ise temel tip bilimlerindendir. Asistanlarin
%44’ i ekonomik sorunlar nedeniyle zorlandiklarini bildirmislerdir (94).
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Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde ihtisas yapan asistanlarin yasam
bicimleri ve karsilastiklar1 sorunlarin saptanmasi amaciyla Akpmar ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada 300 asistanin 130’una ulasilmistir. Arastrmaya alinan
arastirma gorevlilerinin yas ortalamasi 29,729 yildwr. Yizde 48.5’1 kadm, %51.5°1
erkek olan asistanlarin %73.1°1 evlidir. Yiizde 24.6’s1 temel tip bilimleri, %36.9’u dahili
tip bilimleri,%38.5’1 cerrahi tip bilimlerindendir. Arastirma gorevlileri ekonomik
durumlarin1 %62,3’i orta, %23,1°1 1y1 %13,8’1 kotii, %0,8°1 ¢cok iyi olarak tanimlamistir
(95).

Gerek bizim caligmamizda gerekse diger ii¢ c¢alismada da yas ortalamalari
benzer ve erkeklerin sayisi, kadinlara oranla daha fazladir. Egitim siiresinin uzun ve
zorlu olmasi, 1s hayatmnin da yipratici olmasi sebebiyle bayanlar tarafindan az tercih

edilme nedeni olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda asistanlar ekonomik durumlarin1 %55.7°si orta, %37.0°1 1yi,
%3.8’1 kotii, %2.6’s1 ¢ok kotii, % 0.9°u ¢ok 1iy1 olarak tanimlamistir. Ekonomik olarak
dort calismada da asistanlarin zorlandig: tespit edilmistir. Ancak oncelikle Izmir dlgekli
arastrmada ve ikinci swrada Aysan ve arkadaslarinin arastirmasinda  bu
memnuniyetsizlik daha 6n plana ¢ikmistir. Yasam kosullarmin (ev kirasi, ulasim vs.
pahali) zor ve alinan doner sermaye miktarinin az olmasi sebep olarak gosterilebilir. Bu
arastirmalarm yapildig1 kentlerin ¢ogunlukla metropol kentleri olmasi Onem

tasimaktadir.

Calismamizda asistanlarin %87.2°si c¢alismakta olduklar1 boliime isteyerek
baslamiglardir. Ancak %66.7’si ¢alistiklar1 boliimden memnun (Asistanlarin ¢alistiklar
boliimlerden memnun olma durumlarma bakildiginda; Anatomi, Fizyoloji, Halk
Saghgi, Farmakoloji, Histoloji, Mikrobiyoloji, Cocuk Psikiyatrisi, Dermatoloji,
Enfeksiyon Hastaliklari, G6z Hastaliklar1 boliimlerinde calisan asistanlarin  tiimii
boliimlerinden memnun olduklarini belirtmislerdir. kinci sirayr Kadm Hastaliklar1 ve
Dogum asistanlarmin memnuniyeti, tiglincii siray1 Psikiyatri asistanlariin memnuniyeti
almaktadir), %29.1°1t kismen memnun olduklarmi, %25.1°1 hocalartyla ¢ok 1yi

anlastiklarmi, %51.9°u 1yi1 anlastiklarini, %63.1°1 ise yOneticilerle iligkilerinin, 88.0’1
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aynt bolimde birlikte g¢alistiklar1t doktor arkadaslariyla, %81.3°1i diger boliimlerde

calisan doktor arkadaslariyla iliskilerinin i1y1 oldugunu belirtmislerdir.

Erciyes calismasinda asistanlarin  %91,5’1 c¢alismakta olduklar1 bdliimlere
isteyerek, %38,5°1 istemeden baslamistir. Su anda calistiklar1 boliimleri hakkindaki
diisiincelerine bakildiginda ise, %12,4’1 ¢ok memnun, %55,4’i memnun, %29,1°1
kismen memnun, %3,1’inin ise memnun olmadig1 goriilmistiir. Arastrma gorevlileri
calismalar1 sirasinda karsilastiklar: kisilerle iliskilerini; hocalar1 ile iliskilerini %62,3’1
yl, %34,6’s1 orta, %3,1°1 kotii; yonetim ile iliskilerini %42,3’i 1yi, %34,6’s1 orta,
%15,41 kotl; hastalar ile olan iliskilerini ise %82,3’l4 1yi, %17,7’s1 orta olarak
degerlendirmektedir. Meslektaslar1 ile olan iligkilerini ise ayni boliimde calisanlarla

%80,8, diger boliimlerde ¢aligsanlarla %63,1 oraninda 1yi olarak tanimlamislardir (95).

Aysan ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada %83’ su anda egitim aldig1
uzmanlik dalin1 tercih etmekten memnundur. Asistanlarin %64’ boliim baskanindan
memnun, %22’si kismen memnundur, %11°1 ise kesinlikle memnun degildir. Alt kidem
asistanlarin %61°1 list kidemlerle olan iliskilerinde, list kidem asistanlarin ise %651 alt

kidemlerle olan iliskilerinde herhangi bir sorun yagsamamaktadir (94).

Izmir 6lgekli arastirmada asistanlarin %87.7’si su anda bulunduklar1 birimleri
isteyerek secmislerdir.%74.6’s1 sevdigi ve ilgi duydugu alan, %21.0’1 akademik
nedenlerle, %20.3’1 is bulma olanaklarinin fazla olmasi, %16.6’s1 ise maddi getirisi iyi
oldugu i¢in birimini sec¢tigini bildirmistir. Egitici ve calisma arkadaslarmizla iliskileriniz
nasil?” sorusuna, asistanlarin %53.0’1 dayanigmaya dayali ve ekip ¢alismas1 agirlikls,
%47.0°1 ise rekabete dayali ve bireysel calisma agirlikli, yanitmi vermistir. Universite
hastanelerinde en fazla rekabete dayali ve bireysel ¢aligma agirlikli (%50.2), Saghk
Bakanlig1 hastanelerinde ise en fazla dayamismaya dayali ekip calismast agirlikli

(%55.1) yanit1 verilmistir (p=0.214) (93).

Aysan ve arkadaslarmin yaptig1 ¢calismada ve izmir arastirmasida memnuniyet
oranlar1 bizim ve Erciyes arastirmasina gore daha yiiksektir. Bunun nedeni egitim
olanaklarmin, ulasilabilir ve egitim kalitesinin daha yliksek olmasi ile birlikte sosyal
yasamin daha iyi olmasi olabilir. Asistan hekimlerin, egitim aldiklar1 bilim dalini tercih
etmekten duyduklari memnunluk diizeyinin yiiksek olmasi 6nemlidir. Asistanlarin
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kendi aralarindaki iligkileri, bizim ve Erciyes calismasinda daha iyi olarak bulunmustur.
Biiyiik sehirlerde sosyal yasam olanaklarinin daha c¢esitli ayrica hirs ve rekabet
ortaminin daha belirgin olmasi1 bizim ¢alismamiza oranla diger iki ¢alismadaki sonuglari

aciklayabilir.

Calismamizda her 10 asistandan 4°i yeterli egitim alma durumunu kismen
olarak, 4’1 ise evet olarak tanimlamis olmasina ragmen %65.9°u yillik egitim programi
var-uygulaniyor, %15.5’1 var-uygulanmiyor, %18.5’1 egitim programi yok cevabini
vermiglerdir. Asistanlarin yaris1 mezuniyet sonrasi kaygili, yaris1 ise kaygili olmadigini
ifade etmislerdir. 10 asistandan 1°1 glinasiri, 3’1 ti¢ giinde bir ndbet tutarken 2’sinin ise
nobeti yoktur. Geri kalan 5 asistanin ise nobet tutma siklig1 dort giin ve iizerindedir.
Asistanlarin {igte ikisi i¢ rotasyonlarin diizenli olarak uygulandigini ve tamamina yakini
nobetlerde uzman destegi aldiklarini, yine tigte ikisi sorun yasadiklarinda AD baskanina

direkt kendileri iletebilmektedir.

Aysan ve arkadaglarinin yapti§1 arastirmada asistanlarin %781 calistiklar1
bolimde diizenli olarak egitim toplantilar1 yapildigini, %6’s1 diizensiz olarak
yapildigini, %16’s1 ise yapilmadigini ifade etmistir. Rotasyonlar swrasinda verilen
egitimi %20’s1 yeterli bulmakta, %30’u kismen yeterli bulmakta, %37’si ise yetersiz
bulmaktadir. Asistanlar1 en ¢ok zorlayan konular arasinda %56 is yogunlugu, %45
nobetlerin ¢oklugu olarak bildirilmistir. Asistanlar egitimlerini tamamladiktan sonra;
%30 0zel hastanede ¢alismayi, %29 akademik kariyer yapmayi, %22 6zel muayenehane

acmay1, %19 yurtdisinda ¢alismay1 hedeflemektedirler (94).

Izmir 6lgekli arastirmada asistanlarm %66.8°1 asistan egitim programm var,
%33.2’s1 yok cevabmi vermislerdir. Yiizde 60.0’1 rotasyonlarin belirli bir program
dahilinde uygulandigini belirtmistir. Rotasyonlarda aldiklar1 egitimi %19.3’i “iyi”,
%80.7’si “kotii” olarak tanimlamustir. Universite hastanelerinde egitim alan asistanlar
ayda ortalama 7.4+3.6 (1-20 giin), Saghk Bakanlig1 hastanelerinde egitim alanlar ayda
ortalama 7.1£3.2 (2-18 giin) nobet tuttuklarini bildirmislerdir (p=0.420). “Alaninizla
ilgili gelecekteki is olanaklar: ile ilgili bilginiz var m1?” sorusuna, asistanlarm %357.0°1

“evet”, %43.0’1 “hayir” yanitin1 vermistir (93). Iki arastirmaninda bulgulari, bizim

calismamizla uyumludur.
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Caligmamiza katilan asistanlarin ¢ogunun ulusal toplantilara katilmadiklar,
dortte birinin ise genellikle destekleyici sponsorlar vasitasiyla yilda bir defa katildiklar
belirlenmistir. Ayrica yaritya yakini bilimsel ¢aligmalarda isminin yer almadigimi, tigte

biri ise emegi varsa yer aldigini belirtmistir.

Erciyes calismasinda arastirma gorevlerinin bilimsel kongre ve sempozyumlara
katilma durumlar1 incelendiginde, %27,7’sinin hi¢ katilmadigi, %29,2’sinin bir

kez,%14,6’smin iki kez ve %28,5’inin ikiden fazla kez katildig1 goriilmiistiir (95).

Aysan ve arkadaglarinin arastirmasinda asistanlarin  %75°1 bilimsel kongrelere
katilabilmeleri i¢in gerekli yonetimsel diizenlemelerin yapilmadigini belirtmistir.
Asistanlarim %358’inin hi¢ bilimsel yayini yoktur, %38’ inin ise bilimsel dergilerde

yayimlanmis en az bir tane yaymi vardir (94).

Izmir 6lgekli arastirmada ise {iniversite hastanelerinde egitim alanlar %71.8
oraninda, Saglik Bakanligi hastanelerinde egitim alanlar ise %68.9 oraninda bu tiir
etkinliklere katilabildiklerini belirtmislerdir(p=0.489). Yiizde 65.9’u ila¢ endiistrisi
destegi ile %26.6’s1 kendi olanaklarimla, %7.5°1 kurum destegi ile yanitin1 vermistir.
Universite hastanelerinde %66.4, Saghk Bakanligi hastanelerinde %77.4 oraninda
asistan herhangi bir yaymmin olmadigmi belirtmistir (p=0.001). Universite
hastanelerinde egitim alan asistanlarin %23.1’inin ulusal, %15.8’inin uluslararasi
dergilerde yaymlarinin oldugu, Saglik Bakanlig1 hastanelerinde egitim alan asistanlarin
ise  %28.5’inin ulusal,%11.4’linlin uluslararas1 dergilerde yaymlarinin oldugu

saptanmistir (93).

Asistanlarin kongrelere katilimmin Izmir &lgekli ¢alismada daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Bunun sebebi asistan sayisinin fazla olmasi dolayisiyla islerin aksamamasi
ve anabilim dali 6gretim iiyelerinin tesviki olarak diisiiniilebilir. Kongrelerin genelde
biiyiik sehirlerde yapilmasindan dolay1 kendi bulunduklar1 sehirde yapilanlara katilmis

olabilirler.

Calismamizda asistanlarmm  %25.6’s1  hastalar tarafindan siddete maruz
kaldiklarini, %9.0’1 da istlerinden ¢ogunlukla siddet gordiiklerini belirtmislerdir.

Cerrahi tip bilim dalinda c¢alisan asistanlarin, diger tip bilim dallarinda c¢aligsan
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asistanlara gore gerek hastalar gerek iistleri tarafindan siddete daha fazla maruz
kaldiklar1 saptanmistir. Bunun sebebi olarak uygulanan tedavi yontemlerinin daha
invaziv ve daha fazla risk tagimasi buna bagli olarak hasta ve yakinlarinin daha stresli

olmasi, asistanlarin daha yogun ¢aligmasi diisiiniilebilir.

Calismamizda SYBD ortalamas1 116.31+17.80 olarak saptanmistir. Pasinlioglu
ve Goziim birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personelinin saglik
davranislarmi 6lgmek amaciyla Erzurum il merkezinde bulunan 10 saglik ocaginda
calisan 205 kisiden ulagilabilen 138’1 alinmistir. Calismada SYBD puan ortalamasi
117.5+17.1 bulunmustur (96). Karadeniz ve arkadaslarmin Celal Bayar Universitesi
Egitim Fakiiltesinde okuyan ogrencilerin sagligi gelistirme davranislar1 ve bu
davranislar1 etkileyebilecek Ozelliklerin saptanmasi amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada
SYBD puan ortalamast 125.9+17.4 olarak bulunmustur, sonucglar c¢alisma
sonuglarimizla benzerdir (97). Arizona Devlet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunda
Bagwell MM, Bush HA.’nin ayni 6l¢ek kullanilarak yaptiklar1 bir calismada SYBD
puan ortalamas:t daha diisiik bulunmustur (98). Toplumun saglik gereksinimlerini
karsilamak tizere egitim almig hekimlerin, sagliklarmi gelistirecek saglikli yasam bigimi
davranislarinin yliksek olmasi beklenirdi. Bu durum hekimlerin bilgi ve deneyimlerini

kendi yasam bi¢imine aktarmadiklarini diisiindiirmektedir.

Calismamizda en diisiik puan ortalamasi fiziksel aktivite alt boyutundan
almirken, en yiiksek puan ortalamasinin kisilerarasi iligkiler alt boyutunda almmais
oldugu belirlenmistir. Yal¢inkaya ve arkadaslarinin Afyon ve Denizli il merkezindeki
iiniversite ve devlet hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlarinin, saglikli yasam
bicimi davraniglarini belirlemek amaciyla yaptigi calismada en diisiik ve en yiliksek
puan ortalamasi bizim c¢alismamizda oldugu gibi bulunmustur (99). Bu sonuglar,
hekimlerin saglikli yasam bi¢iminin belirleyicilerinden olan fiziksel aktivite bakimindan

koti, kisilerarasi iliskiler bakimindan iyi puan aldiklarini gostermistir.

Sivas’ta Pasinlioglu ve Goziim’iin yaptig1 calismada en yiiksek puan ortalamasi
beslenme, en diisiik puan ortalamas: ise fiziksel aktivite olarak bulunmustur (96). Ayaz
ve arkadaglarmin, Sivas hemsirelik yiiksekokulu 06grencilerinin saghgi gelistirme

davranislar1 konulu ¢alismasinda da en yiiksek alt puan kendini gerceklestirme alt
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boyutunda bulunurken, en diisiik puan bizim ¢calismamizda oldugu gibi fiziksel aktivite

alt boyutundadir (100).

Kaya ve arkadaslarinin, 6gretim elemanlarmin saghgi gelistirme davranislar1 ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla 2005-2006 Ogretim yilinda Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi il merkezinde gorev yapan 653 dgretim elemanindan 301
(%46)‘1 ile yaptig1 calismada Ogretim elemanlarinin en az uyguladiklar1 saglik
davranislarinin  fiziksel aktivite, stres yonetimi ve saglik sorumlulugu oldugu
goriilmiistiir. Arastirmaya katilan 6gretim elemanlarmin bu anlamdaki fiziksel aktivite
puan ortalamasit en diisiiktiir (101). Bu bulgular toplumumuzun fiziksel aktivite
aliskanliginin olmadigini diisiindiirmektedir. Hareket ve hareketsizlikle ilgili kiiltiirel
yargilarimizi gostermektedir. Hong Kong’da yapilan bir calismada hemsirelerin en
diisiik puani fiziksel aktiviteden alirken, en yiiksek puani kisilerarasi iliskilerden aldigi
belirtilmektedir (102). Bizim calismamizda ve diger ¢alismalarda genel olarak saglik

personelinde yapilan fiziksel aktivitenin diisiik oldugu goriiliiyor.

Calismamizda cinsiyete gore SYBD arasinda bir fark yoktur. Fiziksel aktivite
puan ortalamalar1 30 yas alt1 grupta daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi bu yas
grubunun daha gen¢ ve dinamik olmas1 olarak diisiiniilebilir. Kisilerarasi iligkiler puan
ortalamalar1 da yine 30 yas alt1 grupta daha yiliksek bulunmustur. Yas ilerledikge

sorumluluklarin artmas1 kisilerarasi iliskileri olumsuz yonde etkilemektedir diyebiliriz.

Arastirmamizda SYBD 0lgegi ve alt 6lcek puan ortalamalari karsilastirildiginda
evli olanlarm, bireyin kendi saghigindan sorumlu olmasi1 ve gerektiginde profesyonel
kisilere bagvurmasi1 anlamina gelen saglik sorumlulugu puan ortalamalar1 daha yiiksek
saptanmistir. Diizenli aile hayati, bu durumun nedeni olarak diisiiniilebilir. Gerek
Sivas’ta yapilan Pasinlioglu ve Gozliim’iin ¢alismasinda gerekse Canakkale’de Kaya ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada evli olanlarm, saglikli yasam bigimi davranislar1 genel
ortalama puanlarmin, bekarlara gore daha yliksek oldugu, ancak aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (96,101).

Calismamizda temel tip bilim dalinda ¢alisan hekimlerin saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 genel ortalama puanlari,
diger tip bilim dallarinda ¢alisanlara gére daha yiiksektir. Bunun sebebi, temel tip bilim
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dallarinda  c¢alisanlarin  ¢alisma  yogunlugunun az olmast ve hastayla
karsilagsmadiklarindan daha az stresli olmalar1 nedeniyle kendilerine daha ¢ok zaman
ayirabilmesi olarak diisiiniilebilir. Kaya ve arkadaslarinin yaptigi calismada stres
yonetimi ve saglik sorumlulugu davranislar1 arastirma gorevlilerinde en diisiik,

profesorlerde en yiiksek ancak yeterli degildir olarak bulunmustur (101).

Calismamizda bitirilen tip fakiiltesi ve asistanlarin ¢alisma yil1 da saglikli yasam

bi¢cimi davraniglarini etkilemiyor.

Calismamizda genel saglik durumu ve maddi durumunu 1yi olarak tarif eden
insanlar stres yonetimi konusunda daha basarili iken sigaray1 birakanlarin ise stresle bas
etme puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur. Bunun sebebi olarak tekrar igcmek
isteginin kiside yarattigi gerilim olarak distniilebilir. Yalginkaya ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢alismada sigara icmeyenler, kisilerarasi iligki alt boyutu disindaki tiim alt
boyutlarda ve genel toplamda sigara igenlere gore daha yiiksek puan almislardir (99).
Genel olarak sigara icmeyenler, saglikli yasam bicimi davranislarina daha fazla 6nem
veren insanlardir. Bu veriler, topluma saglikli yasam alaninda onderlik edecek olan

saglik calisanlar1 i¢in oldukga 1yi bir gostergedir.

Calismamizda hastalarin uyguladig: siddet, tstlerin uyguladigi siddet saglikli

yasam bi¢imi davraniglarini etkilemiyor.

Calistiklar1 boliime isteyerek baslayanlarda kendini gerceklestirme, fiziksel
aktivite, kisilerarasi iligkiler ve SYBD toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Boliime

isteyerek girme, saglikli yasam bigimi davranislarini olumlu etkilemektedir.

Calistiklar1 boliimden memnun olanlarda kendini gerceklestirme, kisilerarasi
iligkiler, stres yonetimi ve SYBD toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Béliimden

memnun olmalari, saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olumlu etkilemektedir.

Hocalar1 ile iliski durumu orta derecede olanlarin beslenme puani daha diisiik

bulunmustur.
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Yoneticileri ile iliskisi 1y1 olanlar kendini gergeklestirme, beslenme ve SYBD
toplam puani daha ytliksek bulunmustur. Yoneticilerle iyi iliskiler, saglikli yasam bigimi

davraniglarini olumlu etkilemektedir.

Hastalarla iligkisi 1yi olanlarda kendini gerceklestirme, kisilerarasi iliskiler ve
stres yonetimi ve SYBD toplam puani daha yliksek bulunmustur. Hastalarla 1yi iliskiler,

saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olumlu etkilemektedir.

Ozellikle kendi boliimlerinde calisan mesai arkadaslariyla iliskileri, saghkl

yasam bi¢imi davraniglarinin hemen hepsini olumlu etkilemektedir.

Diger boliimdeki doktorlarla iliskisi iy1 olanlarin kisileraras: iligkiler ve SYBD

toplam puani daha yiiksek bulunmustur.

Ekonomik durumu iyi olanlarm beslenme ve stres yonetimi puani1 daha yiiksek
bulunmustur. Ekonomik durumun iyi olmasi, saglikli yasam bi¢imi davramiglarini

olumlu etkilemektedir.

Genel saglik durumu iyi olanlarin fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi ve
SYBD toplam puami daha yiiksek bulunmustur. Genel sagligin iyi olmasi, saghkl

yasam bi¢imi davranislarini olumlu etkilemektedir.
Asistanlarm hastalik durumlari, saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkilemiyor.

Nobeti olmayanlarin saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve SYBD
toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Nobetin olmamasi, saglikli yasam bigimi

davraniglarini olumlu etkilemektedir.

Asistanlarin yillik asistan egitimi programi almalari, saglikli yasam bigimi

davranislarinin hemen hepsini olumlu etkilemektedir.
Ulusal toplantilara katilma, saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkilemiyor.

Ruhsal saglik durumunu saptamada kullanilmasi onerilen Genel Saglik Anketi
(GSA-12) ruhsal belirti sayisina dayandigindan kisinin ruhsal durumunu ilgilendiren bir

On taniya olanak tanimaktadir. Bu anlamda iki ve daha fazla sayida belirti veren kiside
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olas1 bir ruhsal rahatsizlik olabilecegi ve ileri inceleme gerektirdigi bildirilmektedir

(103).

Arastirmamizda GSA-12’de asistanlarin %46.3’liniin iki ve daha fazla belirtisi
oldugu saptanmistir. Bu siklik asistanlarin yariya yakminin ruhsal problemlerinin
olabilecegini gostermektedir. Calismamizda erkek asistanlarin%46.3’liniin, bayanlarin
da %45.7°sinin genel ruhsal saglik durumu kétiidiir. Cinsiyet ile genel ruhsal saglik

durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinde ruhsal
saglik durumu, depresyon sikligi, stresle basa c¢ikma tarzlari ve etkileyen faktorler
konulu calismada tiim Ogrencilerin %63.7’sinin genel saghik durumu koétidir. Tip
fakiiltesindeki kiz 6grencilerin %62.7’sinin, erkek 6grencilerin %54.0’mm genel ruhsal
saglik durumu kotiidiir. Saglik Yiiksekokulu’ndaki kiz 6grencilerin %72.0’ i, erkek
ogrencilerin %61.1’inin genel ruhsal saglik durumu kotidiir. Her iki okulda da cinsiyet
ile genel ruhsal saglik durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (104). Bulgular bizim

arastirmamizdaki ile uyumludur.

Kocaeli Universitesi’nin ii¢ meslek yiiksekokulunda 6grencilerin saglhk
diizeylerinin algilanan saghk olcegi ve GSA-12 ile degerlendirilmesi konulu
arastirmada ise kiz dgrencilerin %40.7’sinin, erkeklerin %57.5’inin genel ruhsal saglik

durumu ko6t bulunmustur (105).

Malatya il merkezi lise son siniflarda yapilan bir arastrmaya gore GSA ile
Olciilen ruhsal saglik 6grencilerin %69’unda kotii olarak saptanmistir. Bu calismada
Kocaeli ¢galigmasmin aksine ruhsal saglik kiz 6grenciler arasinda daha olumsuz olarak

saptanmistir (106).

Bizim ¢alismamizda ruhsal saglik durumu daha iyidir. Diger calismalar,
ogrencilerde bizim ¢alismamiz ise asistanlarda yapilmis. Meslek ve statii sahibi olmak,
ekonomik Ozgiirliik, yasin kendini gergeklestirme ve stres yonetimi iizerine olumlu

etkisi ruhsal saglik durumunu iyilestirici etkenler olarak diistiniilebilir.

Kanada’da 16 iiniversiteden 7800 6grencide yapilmis bir calismada, 6grencilerin

%30’unda GSA’ya gore yiiksek psikolojik rahatsizlik (distres) saptanmistir. Kiz
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ogrencilerde GSA’ya gore genel ruhsal saglik durumu bozuk olanlarin oranit %63.9,

erkek o6grencilerde %56.1°dir ve iki grup arasinda anlamli fark vardir (107).

Tiurkiye Ruh Sagligi Profili Raporu’na gore kadinlarin genel ruhsal saghk
durumu daha kotiidiir (108). Bizim ¢alismamizda, asistanlarin ¢alisma sartlarinin ve

statiilerinin ayn1 olmas1 nedeniyle fark bulunmamis olabilir.

Arastirmamizda bekar olan asistanlarin, evli olanlara gore GSA puanlar1 daha
yiiksek bulunmus olmasina ragmen medeni durum ve genel ruhsal saglik durumu

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Istanbul’daki bir saglik ocagma bagvuran kadinlarin genel ruhsal saglk anketine
gore ruhsal durumlarini arastiran bir ¢calismada bekar ve dul olanlar evli olanlara gore
daha fazla ruhsal belirti gostermektedir (109). Bu durum evli olmanin ruhsal yonden

koruyucu etkisi oldugunu gostermektedir.

Arastirmamiza katilan asistanlardan ekonomik durumunu, genel saglk
durumunu ve calistig1 boliimden memnun olma durumunu kotii olarak tarif edenler daha
yliksek GSA puanlar1 almislardir. Ancak genel saglik durumu ve calistigi bolimden
memnun olma durumunun aksine ekonomik durum ile genel ruhsal saglik durumu

arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.

Kocaeli ¢alismasinda babasi issiz olan d6grencilerin %68’ inin ruhsal sagliklarinin
kotii olmasi, ekonomik gelir ile saghk arasindaki iliskiyi desteklemektedir.
Sosyoekonomik durumu 1yi olanlarin algilanan saglik diizeyinin de daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Fakat ekonomik durum ile genel ruhsal saglik durumu ve algilanan saglik

arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (105).

Calismamizda sigarayr halen igenlerin %42.6’sinin, biraktim diyenlerin
%46.7’sinin, hi¢ igmedim diyenlerin %47.9’unun genel ruhsal saglik durumu kotidiir.
Sigara ile genel ruhsal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

Kocaeli arastirmasinda sigara icenlerin %45’°1,icmeyenlerin %55.9’unun genel

ruhsal saghik durumu kotiidir. Sigara ile genel ruhsal saglik durumu arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Sigaranm saglik lizerine olumsuz
etkileri bilinmesine ragmen sigaranin ruhsal saghk diizeyinin artis1 ile iligkisi

gozlemlenmistir (105).

Arastirmalarin kesitsel birer ¢aligma olmasi nedeniyle sigara kullanimmin mi
GSA puanmi etkiledigi yoksa GSA puani yiiksek olanlarm mi1 daha fazla sigara
tiikkettigini saptamak miimkiin degildir. Nitekim 06g8rencilerin egitimleri boyunca
izlenmesi ile elde edilen verilerde, hi¢ sigaray1r denememis 0grencilerin GSA skorunun

daha diisiik oldugu saptanmistir (110).
Hasta siddeti ile genel ruhsal saglik durumu arasindaki fark anlamsizdir.

Ustlerin siddeti ile genel ruhsal saghk durumu arasmndaki fark anlamlidr.

Ustlerinden ¢ogunlukla siddet gorenlerin genel ruhsal sagligi daha kotiidiir.

Genel saglik durumu ile genel ruhsal saglik durumu arasindaki fark anlamlidir.

Genel saglik durumu kotii olanlarin genel ruhsal sagligi daha kétiidiir.

SYBD toplam puami ile GSA toplam puanit arasinda negatif bir iligki
bulunmustur. SYBD toplam puani arttikca GSA toplam puani diismektedir. Dolayisiyla
saglikl1 yasam bi¢cimi davranislar1 olumlu hale geldik¢e genel ruhsal saglik durumu da

daha 1y1 olmaktadir.
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BOLUM VI
SONUC, ONERILER, OZET
SONUCLAR

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde c¢alisan asistanlarin
saglikl1 yasam bi¢imi davranislar1 ve genel ruhsal saglik diizeylerini belirlemek amaci

ile yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

Asistanlarm % 40.9’u kadin, %59.1°1 erkek, %47.7°si 30 yasin altinda ve yas
ortalamasi 30.36+3.79°dur. Yiizde 59.1°1 evli olan asistanlarin, %55.7°si ekonomik
durumunu orta olarak belirtmistir. Yiizde 50.6’s1 dahili, %41.3°1i cerrahi, %8.1°1 temel
tip bilim dallarinda gorev yapmakta olan asistanlarim %27.0’1 Indnii Universitesi,
%31.3’1 metropol kentlerdeki tip fakiiltelerinde egitim almis olup, %25.5’1

asistanliginin 3.yilindadir

Yiizde 62.0°’1 sigarayr hi¢ kullanmadiklarini, %24.8°1 halen sigara igtigini,
%13.2’s1 sigaray1 biraktigini belirtmistir. Yiizde 65.8°1 hi¢ alkol kullanmamaktadir.

Asistanlarin, %53.0’1 ¢alistiklar1 boliimden memnun, %29.1°1 kismen memnun
olduklarini, %4.3’i de memnun olmadiklarini, %51.9’u hocalariyla, %52.4’
yoneticilerle, %61.4’i hastalarla, %56.8’1 ayn1 boliimde birlikte calistiklar1 doktor
arkadaslariyla, %64.3’1 diger boliimlerde ¢alisan doktorlarla iligkilerinin iy1 oldugunu
belirtmislerdir. Yeterli egitim alma durumunu %40.0’1 evet olarak, %43.4’ti kismen
olarak tanimlamistir. Mezuniyet sonras1 %47.8°1 kaygili, %46.6’s1 kaygili olmadigini

ifade etmistir.

Asistanlar, SYBD alt Olcek puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek
puandan en diisiige dogru smasiyla kisileraras: iliskiler, kendini gerceklestirme,
beslenme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve fiziksel aktivite alt Olceklerinden

almiglardir.

SYBD’da cinsiyete gore farklilik yoktur ancak evli olanlarda saglik sorumlulugu

daha yiiksek bulunmustur.
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<30 yas grubunda fiziksel aktivite ve kisilerarasi iligkiler puanlari, >35+ yas
grubunda ise saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve SYBD toplam puanlar1 daha yiiksek

bulunmustur.

Temel tip bilim dalinda gbérev yapmakta olan asistanlarin saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi1 iliskiler, stres yonetimi ve SYBD toplam

puanlar1 daha ytliksek bulunmustur.

Calistiklar1 bolime isteyerek baslayanlarin kendini gergeklestirme, fiziksel
aktivite, kisileraras: iliskiler, SYBD toplam puanlary; calistiklar1 bolimlerinden
memnun olanlarin kendini gergeklestirme, kisileraras1 iligkiler ve stres ydnetimi

puanlar1 daha ytliksek bulunmustur.

Yoneticileri ile iligkisi 1yl olan asistanlarin kendini gergeklestirme, beslenme,
SYBD toplam puanlari; hastalarla iligkisi iyi olan asistanlarin kendini gerceklestirme,

kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi, SYBD toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

SYBD’da en ¢ok farklilik yaratan, mesai arkadaslariyla olan 1yi iliskiler ve yillik
asistan egitimi programi almalaridir. Bu iki durum da saghkli yasam bicimi

davranislarinin hemen hepsini olumlu etkilemektedir.

Ekonomik durumu iyi olan asistanlarin beslenme ve stres yonetimi puanlari;
genel saglik durumu iyi olan asistanlarin fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi ve

SYBD toplam puanlar1 daha ytliksek bulunmustur.

Sigaray1 hi¢ icmemis olan asistanlarin stres yOnetimi puanlar1 daha yiiksek

bulunmustur.

Nobeti olmayanlarin saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve SYBD
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. NObetin olmamasi, saghkli yasam bigimi

davraniglarini olumlu etkilemektedir.

Genel olarak asistanlarin  %53.7’sinin genel ruhsal saglhik durumu 1yi,
%46.3’lintin ise kotli bulunmustur. Erkek asistanlarin %46.3’iiniin, bayanlarin ise
%46.2’sinin, evli olan asistanlarin %43.8’inin, bekarlarm ise %50.0’min genel ruhsal

saglik durumu kotidiir.
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<30 yas asistanlarin %50.0’mmin, ekonomik durumu kotii olanlarin %71.4’{liniin

genel ruhsal saglik durumu kotiidiir.

Sigaray1 halen icenlerin %42.6’sinin, biraktim diyenlerin %46.7’sinin, hig

icmedim diyenlerin %47.9’unun genel ruhsal saglik durumu kottdiir.

Ustlerinden ¢ogunlukla siddet gdrenlerin %76.2’sinin, nadiren siddet gérenlerin
%41.7’sinin, hi¢ siddet gormemis olanlarin %44.4’iiniin genel ruhsal saghigi kotiidiir.

Ustlerin siddeti, genel ruhsal saglik durumunu olumsuz etkilemektedir.

Genel saglik durumunun iyi olmasi, genel ruhsal saglik durumunu olumlu

etkilemektedir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislart olumlu hale geldik¢e genel ruhsal saglik

durumu da daha iyi olmaktadir.
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ONERILER

Bu arastrmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki

oneriler gelistirilmistir.

1. Saghgin gelistirilmesinde, genel ruhsal saghik ve saglikli yasam bigimi
davranislarini etkileyen faktorlerin asistanlara kazandirilmasi i¢cin 6grencilik doneminde
ders programlarmin saglikli yasam bi¢imi davranislarini gelistirmenin 6nemi konusunda
bilgi ve tutum kazandirmaya yoOnelik olarak oncelik ve agirlik verilecek sekilde

diizenlenmesi,

2. Asistanlarin, sagliklarii korumak, gelistirmek ve topluma uygun rol model
olmalarin1 saglamak i¢in, genel ruh saghgi ve saglikli yasam bi¢cimi davraniglarindan
ozellikle beslenme, egzersiz ve stres yonetimi alanlarinda bireylere yonelik diizenli
hizmet i¢i egitimi programlarmin gergeklestirilmesi, hastanede c¢ikarilan yemeklerin,
sagliklt beslenme ilkelerine uygun olarak diizenlenmesi, her giin sebze ve meyvenin

bulundugu yemek listelerinin olusturulmasi,

3. Saglik Bakanligmin, saglik calisanlarin1 genel ruh saghgi ve saghkli yasam
bi¢imi davranislarina 6zendirmeye yonelik kampanyalar diizenlemesi, giincel konularla
ilgili sdylesi ve konferanslar diizenlemesi, kisilerarasi iligkileri arttirict sosyal faaliyetler

diizenlenmesi,

4. Asistanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda en diisiik puan
ortalamasmin fiziksel aktivite alt dlceginde bulunmasi nedeniyle fizik aktivitelerin
oneminin algilanmasi i¢in aktivite programlarinin diizenlenmesi, egzersiz yapmaya
uygun alt yapinin hazirlanmasi ve bu hizmetlerden yararlanmalar1 i¢in bireylerin tesvik
edilmesi, hastanelerde hekimlerin fiziksel aktivite yapmalarina uygun salonlar

olusturulmasi, 6glen tatillerinde, bos zamani olanlarin kullanabilmesi,

5. Sosyo-demografik degiskenlerden medeni durum, yas, ekonomik durum,
bulunduklar1 tip bilim dali gibi degiskenlerin genel ruh saghigi ve saglik davraniglarini
etkiledigi goriilmiistiir. Asistanlara uygulanacak sagligi gelistirme programlarinda bu

faktorlerin dikkate alinmasi Onerilmistir.
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6. Asistanlarin ¢calisma ve ndbet saatlerindeki asirilik ve yogun is yiikiine sahip
olmalarina ragmen aldiklar1 ticretlerin diistikliigii onemli bir sorundur. Bu konu hasta
glivenligi, asistanlarin temel insani standartlarda yasamasi, mesleki ve kisisel
gelismelerini saglayabilmeleri ve 6zliik haklar1 yaklasimi ile ele alinmalidir. Bir asistana

asir1 1s yukii bindirmeyecek sekilde asistan sayilar1 daha planli yapilmalidir.

7. Siirekli tip egitimi etkinliklerine asistanlarin katilimi iiniversite tarafindan
yeterince desteklenmemektedir. Bu alan adeta ila¢ endiistrisi destegine terk edilmis
haldedir. Siirekli tip egitimi etkinliklerine katilim asistan i¢in bir hak ve siirekli mesleki
gelisim acisindan bir sorumluluktur. Bu alanin kurumsal destege kavusmasi hem egitim

hem de meslek etigi agisindan bir zorunluluktur.
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OZET

AMAC: Bu arastrmada Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesinde ihtisas yapan asistanlarm sagligin gelistirilmesine yonelik saglikli yasam
bicimi davraniglar1 ve ruhsal saghk durumlarmin belirlenmesi, bunlarin
sosyodemografik degiskenlerle iligkisinin incelenmesi, saglikli yasam bicimini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve asistanlara saglikli yasam bi¢imi davranislari konusunda

oneriler sunmak amacglanmistir.

METOD: Kesitsel tipte olan arastrmada evreni, Indnii Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde ihtisas yapan asistanlar olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda
96’s1 kadin, 139°u erkek olmak iizere toplam 235 asistan yer aldi. Mayis-Agustos 2010
aylarinda yapilan ¢alismada sosyodemografik bilgi anketi, GSA (Genel Saglik Anketi),
SYBDO (Saghkli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi) kullanilmistir. Verileri
degerlendirmede SPSS 16.0 Istatistik paket programi, analizlerde Ki-kare, ANOVA ve

Bagimsiz Iki Grup Arasindaki T Testi, Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.

BULGULAR: Arastirma kapsamia giren asistanlarm %40.9’u kadm, %59.1°1
erkek, %59.1°1 evli, %47.7’s1 30 yasin altinda ve yas ortalamasi 30.36+3.79’dur. Yiizde
50.6’sinin  dahili, %41.3’nilin cerrahi, %8.1’inin temel tip bilim dallarinda gorev
yaptigl, %355.7’sinin ekonomik durumunu orta olarak belirttigi, %53.0’min ¢alistiklari
bolimden memnun, %29.1’inin kismen memnun olduklarmi, %62.0’inm ise sigara
kullanmadiklarini ifade ettikleri saptanmistir. Arastirmaya katilan asistanlarin Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi toplam puani 116.31+17.80 olarak bulunmustur. En
yiiksek puan ortalamasinin kisilerarasi iligkiler, en diisiik puan ortalamasinin ise fiziksel
aktivite boyutuna ait oldugu belirlenmistir. Evli olanlarda saghk sorumlulugu puan,
temel tip bilim dalinda gorev yapanlarda SYBD toplam puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Calistiklar1 boliimden memnun olanlarin  kendini  gergeklestirme,
kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi puanlari; yoneticiler ile iliskisi 1yi olan asistanlarin
kendini gergeklestirme, beslenme ve SYBD toplam puanlari; yillik asistan egitimi
programina katilan asistanlarin ve mesai arkadaslariyla iliskileri iyi olanlarin SYBD
puanlarinin hemen hepsi yiiksek bulunmustur. Genel saglhk durumu iyi olanlarin

%41.1’1nin, kotii olanlarin %91.7°sinin genel ruhsal sagligi da kotiidiir. Genel saglik

71



durumu ile genel ruhsal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). GSA toplam puani ile SYBD toplam puani arasinda korelasyon
yapilmis ve negatif bir iliski bulunmustur (r=-0.25 p=0.001).

SONUCLAR: Calstiklar1 boliimden memnun olma, mesai arkadaslariyla iyi
iliskilerin olmasi, yillik asistan egitim programi almalar1 SYBD’larmin ¢ogunu olumlu
etkilemektedir. Genel saglik durumu iyi olanlarin fiziksel aktivite, beslenme, stres
yonetimi ve SYBD toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Asistanlarin SYBD’dan en
az aldiklar1 puan fiziksel aktivitedir. Fiziksel aktivite yapmalarina uygun aktiviteler
diizenlenmesi saglanabilir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 olumlu hale geldikce
genel ruhsal saglik durumu da daha iyi olmaktadir. Saglik calisanlari, kendi yasam
bicimlerini diizeltmelidirler. Mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi
sirdiirdiikleri yasam big¢imleri ile rol modeli olma ve saglik hizmeti verdikleri grubu

etkileme 6zelligine sahiptirler.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlari, Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari, Genel
Ruhsal Saglik Durumu.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: This study has been carried out to define the psychological
health status and healthy life conditions to be improved of the assistants specializing at
Hospital of Inonu University Medicine Faculty and to analyze them and the
relationships with socio-demographic variables, to define the factors influencing the
healthy life style and it aims to provide suggestions about healthy life style to the

assistants.

METHOD: The universe of the research which is cross-sectional consists of
the assistants specializing at the Hospital of Inonu University Medicine Faculty. In the
scope of the research, 96 of them as women and 139 as men, totally 235 assistants took
place. In the study carried out in the months of May-August 2010, socio-demographic
data survey, GSA (General Health Survey) and SYBDO (Healthy Life Style Behaviors
Scale) have been used. SPSS 16.0 Statistics packet program has been used to analyze
the data, chi-square test, ANOVA and T Test between two Independent Groups and

Pearson Correlation Analysis have been used in the analyses.

FINDINGS: The assistants who are included in the scope of the research are
40.9% women, 59.1% men, 59.1% married, 47.7% 1is under the age of 30 and the
average age 1s 30.36+3.79. 50.6% works at internal medicine, 41.3% works at surgical
medicine, 8.1% works at basic medicine; 55.7% has stated that they are in the middle
class economically, 53% has stated that they are content with the departments that they
work at, 29.1% has stated that they are partly content with the departments that they
work at, 62% has told that they do not smoke. The total Scale of Healthy Life Style
Behaviors score of the all assistants who participated in the research is 116.31£17.80. It
is determined that the highest scores are in the field of interpersonal relations and the
lowest scores are in the field of physical activities. The health responsibility scores of
the married ones and the total SYBD scores of the ones who work at basic medicine are
found to be higher. Self-realization, interpersonal relation and stress management scores
of the ones who are content with the departments they work at are found to be high;
self-realization, nutrition and total SYBD scores of the ones who have good relations

with the directors are found to be high; almost all SYBD scores of the assistants who
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participate in the annual assistant training program and who have good relations with
their fellow workers are found to be high. 41.1% of the ones whose general health
condition is good and 91.7% of the ones whose general health condition is bad have a
bad general psychological health. A statistically significant gap is found between
general health condition and general psychological health condition (p<0.05). A
correlation is done between GSA total scores and SYBD total scores and a negative

relationship is found (r=-0.25 p=0.001).

RESULTS: Most of the SYBDs are positively affected by being content with the
department they work at, having good relations with fellow workers and having annual
assistant training program. Physical activity, nutrition, stress management and SYBD
total scores of those who have a good general health situation are found to be higher.
The assistants have got the lowest scores at physical activity. Some suitable activities
can be arranged in order to get them to do physical activity. When the healthy life style
behaviors improve positively, general psychological situation gets better, too. Health
workers should improve their life styles. Because of their professional responsibilities
and social roles, they have the potential to affect the group that they give health service

and to be a role-model by the life styles they follow up.

Key Words: Health Workers, Healthy Life Style Behaviors, General Psychological
Health Situation.
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EKLER
Ek-1

INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESINDE [HTISAS YAPAN
ASISTANLARIN SAGLIKLI YASAM BICIMI DAVRANISLARI ve RUHSAL
SAGLIK DURUMLARI :

SOSYODEMOGRAFIK ANKET FORMU

“Indnii Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde Ihtisas Yapan Asistanlarm, Saghkl
Yasam Bi¢imi Davranislar1 ve Ruhsal saglik durumlarimi saptamak amaciyla yaptigim

calismamin anketini doldurmanizi rica ederim.
Dr. Elvan Tiirkol
Halk Saglig1 Anabilim Dali
1- Cinsiyet DK 2)E

2- Medeni durum DEvli  2)Bekar

4- Gorev yaptiginiz tip bilim dali nedir?

1-Temel T1p Bilimleri 2-Dahili T1ip Bilimleri 3-Cerrahi Tip Bilimleri
5. Gorev yaptiginiz Anabilim Dali..............oo i
6-Mezun oldugunuz Tip Fakiiltesi..............oooiiiiiiiiiii i
7-Asistanligmizin kaginci yilindasiniz?

1-1 yildan az 2-1.yil 3-2.y1l 4-3.y11  5-4.y1l veya daha fazla
8-Calismakta oldugunuz boliime isteyerek mi bagladiniz?  1-Evet 2-Hayir

9-Calistiginiz boliim hakkindaki diisiinceniz?
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1-Cok memnunum 2-Memnunum 3-Kismen memnunum 4-Memnun degilim
10-Hocalarmiz ile iligskiniz nasi1l?
1-Cok lyi 2-Iyi  3-Orta 4-Kétii  5-Cok kotii
11-Yoneticilerle iliskiniz nasil?
1-Cok lyi 2-Iyi  3-Orta 4-Koétii  5-Cok kotii
12-Hastalarmiz ile olan iligskiniz nasil?
1-Cok lyi 2-Iyi 3-Orta 4-Kétii  5-Cok kotii
13-Ayni1 boliimde calistiginiz doktor arkadaslarinizla iliskiniz nasil?
1-Cok lyi 2-Iyi  3-Orta 4-Kétii  5-Cok kotii
14-Diger boliimlerde ¢alisan arkadaslarimizla iligkiniz nasil?
1-Cok lyi 2-Iyi  3-Orta 4-Koétii  5-Cok kotii
15-Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1-Cok lyi 2-Iyi  3-Orta 4-Koétii  5-Cok kotii
16-Genel olarak sagligmiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
1-Cok lyi 2-Iyi 3-Orta 4-Kétii  5-Cok kotii
17-Sigara igme durumunuz ?
1-Halen i¢iyorum 2-Biraktim 3-Hi¢ igmedim
18-Alkol kullanir mismniz?
1-Hig tiiketmem 2-Yilda 1-2 kere 3-Ayda 2-3 kere
4-Haftada 1 kere 5-Haftada 2-3 kere 6-Her giin

19-Mevcut bir hastaligmiz var mi1? LEvet (covvvvvnieiiiiian, ) 2- Hayrr



20-Nobet tutma durumunuz nasil?

1)Giinasir1 2) 3 giinde bir 3)4 giinde bir 4) 5 glinde bir  5-daha nadir 6-ndbetim
yok

21-Yillik asistan egitim programi var mi?
[-Var-uygulaniyor  2-Var-uygulanmiyor  3-Yok
22-Senede ortalama kag ulusal toplantiya katiliyorsunuz?
-1 2-2 33 4-4 5-daha fazla
23-Ulusal toplantilara hangi imkanlarla katiliyorsunuz?
1-Kendi imkanlarimla  2-Klinigin imkanlar1 ~ 3-Destekleyici sponsor
24-Klinigin bilimsel ¢alismalarinda adiniz yer alryor mu?
1-Evet, emegim varsa her zaman yer alir
2-Evet, bazi ¢aligmalarda yer alir
3- Hayir
25-Asistan olarak sorunlarinizi AD baskani/Klinik sefinize nasil ulastiriyorsunuz?
1-Direkt kendiniz 2-Asistan temsilcisi 3-Uzmanlar araciligiyla 4-Ulasamiyoruz
26-i¢ rotasyonlar diizenli uygulantyor mu? 1-Evet 2-Hayr
27-Kurumunuzda yeterli egitim aldigmiza inantyor musunuz?
I-Evet  2-Kismen 3-Hayr 4-Kararsizim
28-Nobetlerde uzman destegi aliyor musunuz? I-Evet  2-Hayrr
29- Hasta ya da hasta yakinlar1 tarafindan hi¢ siddete maruz kaldiniz mi?

1-Evet kaldim  2-Hayir kalmadim
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30-Isyerinizde {istleriniz tarafindan psikolojik siddet, bask1, rahatsiz edilme anlaminda

bir sikint1 yastyor musunuz?
1. Evet, cogunlukla 2. Evet, nadiren 3. Hayrr
31--ihtisas yaptiginiz brans ve mezuniyet sonrasma dair kaygilariniz var mi?

1-Cok kaygili 2-Kaygili 3-Kaygili degil
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SAGLIKLI YASAM BiCIMLERI DAVRANISLARI OLCEGI

Bu anket, sizin su anki yasam bi¢iminiz ve kisisel aligkanliklarinizla ilgili sorular
icermektedir. Liitfen her soruya elinizden geldigince dogru cevaplar vermeye ¢alisiniz
ve higbir soruyu atlamamaya 6zen gosteriniz. Sorulari, kendinize en yakin olan cevabin
altma “X” isareti koyunuz. Anket formunun lizerine isim yazmaniza yada formun size

ait oldugunu belli edecek herhangi bir isaret koymaniza gerek yoktur.

Asla
Bazen
Sik sik
Diizenli
olarak

1. Bana yakin insanlarla sorunlarini ve endiselerimi tartigirim.

2.Kat1 yaglar, kolesterol ve yagdan fakir bir diyet segerim.

3.Alisilmamis bir belirtide doktor veya saglik personeline danigirim.

4.Planl bir egzersiz programi izlerim.

5.Uyku ihtiyacimi kargilarim.

6.0lumlu bir sekilde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

7.Bagkalarinin basarilarini Gverim.

8.Seker ve seker igeren yiyecek(tatll) kullanimini kisitlarim.

9.Saglig1 gelistirici makaleler okur ve TV programlart izlerim.

10.Haftada en az ii¢ kez olmak iizere 20 dakika veya daha fazla siire ile
etkin egzersiz uygularim(drnek olarak: hizli yiiriime, bisiklete binme,
aerobik, dans, merdiven ¢ikma vb.)

11.Her giin gevsemeye zaman ayiririm.

12.Hayatimin bir amact olduguna inantyorum.

13.Bagkalari ile anlamli ve tatmin edici iligkiler kurarim.

14. Her giin 6-11 dilim ekmek, tahil, piring ya da makarna yerim.

15. Onerilerini almak icin saghk personeline sorular yoneltirim.

16.Hafif ve orta derecede fiziksel aktiviteye katilirim.

17 . Hayatimdaki degistiremeyecegim seyleri kabul ederim.

18. Gelecege umutla bakarim

19.Kendime yakin arkadaglarimla gegirmek i¢in zaman ayiririm.

20. Her giin 2 ile 4 kere meyve yerim.

21. Saglik gorevlisinin onerisi hakkinda tereddiitlerim oldugunda ikinci bir
kimseye danigirim.

22.Bos zamanlarimda eglenceli fizikisel aktivitelere katilirim.

23. Yatma zamaninda hos seyler diistintiriim.

24, Kendimi mutlu, kendimle barisik hissederim.

25. Bagkalarina ilgi, sevgi ve sicaklik gostermekte zorlanmam.

26. Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim.

Asla
Bazen
Sik sik
Diizenli
olarak

27. Saglik problemlerimi saglik personeliyle tartisirim.

28. Haftada 3 kez gerilme hareketleri yaparim.

29. Stresimi kontrol etmek i¢in 6zel metodlar kullanirim.

30.Hayatimda uzun dénemli hedefler ¢er¢evesinde galisirim.
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31.Yakin buldugum insanlara dokunmaktan, bana dokunmalarindan
hoslanirim(Cocugunuzu oksamak, sevdiklerinize sarilmak, tokalagsmak)

32. Her giin 2-3 porsiyon siit, yogurt ya da peynir yerim.

33.Viicudumu en az aylik periyotlarla fiziksel degisimi veya tehlike
igaretleri igin incelerim.

34. Giinlik alskanliklarim sirasinda egzersiz yaparim(dglen yiiriimek,
asansor yerine merdiven kullanmak gibi.)

35. Is ve eglence arasindaki zamani1 dengelerim.

36.Her bir giinii enteresan ve zorlayici bulurum.

37.Yalniz kalma ihtiyacimi kargilamak i¢in yollar bulurum.

38. Et, balik, bakliyat, cerez grubundan her giin sadece 2-3 porsiyon yerim.

39. Saglik uzmanlarma danigsarak kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda bilgi alirim.

40. Egzersiz sirasinda nabzimi kontrol ederim.

41. Her giin 15-20 dakika kendimi rahatlatacak bir seyler yaparim.

42. Hayatta benim i¢in neyin 6énemli oldugunun farkindayim.

43. Cevremdeki kisilerden destek goriiriim.

44. Paketlenmis yiyeceklerin kutularmdaki igerikler boliimiin gida, yag ve
nitrat i¢erigini belirlemek {izere okurum.

45. Kendi kendine saglik bakimi konulu egitici programlara katilirim.

46. Egzersiz sirasinda hedef kalp atis1 oranina ulasirim.

47. Yorgunlugumu onlemek i¢in kendimi belli bir diizene gore
ayarlarim/planlt hareket ederim)

48. Kendimi benden daha iistiin bir giice bagimli hissederim.

49. Bagkalari ile fikir ayriliklarimi tartigma ve uzlagma yolu ile ¢ozerim.

50. Kahvalt1 yaparim.

51. Gerektiginde yonlendirme ve danigmanlik ararim.

52. Yeni deneyim ve miicadelelere kendimi agik tutarim.
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GENEL SAGLIK ANKETI
Liitfen bu agiklamay1 dikkatle okuyunuz:

Son birka¢ hafta icinde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigmi, genel olarak
sagliginizin nasil oldugunu 68renmek istiyoruz. Biitiin sorular1 size en uygun cevabi
isaretleyerek cevaplaym. Geg¢misteki degil, yalmiz son donemdeki ve su andaki

sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.
Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢ok énemlidir.

Tesekkiir ederiz.

1-Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?

1-Hayir ,hi¢ cekmiyorum 2-Her zamanki kadar 3-Her zamankinden stk 4-Cok sik
2-Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz?

1-Hayir,hissetmiyorum  2-Her zamanki kadar 3-Her zamankinden sik 4-Cok sik
3- Yaptigmiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?

I-Her zamankinden iyi 2-Her zamanki kadar 3-Her zamankinden az 4-Her

zamankinden ¢ok daha az
4-Ise yaradiginizi diisiiniiyor musunuz?

1-Her zamankinden ¢ok 2-Her zamanki kadar

3-Her zamankinden az 4-Her zamankinden ¢ok daha az
5-Sorunlarinizla ugrasabiliyor musunuz?

1-Her zamankinden ¢ok 2-Her zamanki kadar

3-Her zamankinden az 4-Her zamankinden ¢ok daha az
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6-Karar vermekte giigliik ¢ekiyor musunuz?

1-Hayir,hi¢ gekmiyorum  2-Her zamanki kadar 3-Her zamankinden sik 4-Cok sik
7-Zorluklar1 halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?

1-Hayir,hi¢ hissetmiyorum 2-Her zamanki kadar 3-Her zamankinden sik 4-Cok sik
8-Degisik yonlerden baktiginizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

1-Her zamankinden ¢ok 2-Her zamanki kadar

3-Her zamankinden az 4-Her zamankinden ¢ok daha az
9-Giinliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?

1-Her zamankinden ¢ok 2-Her zamanki kadar

3-Her zamankinden az 4-Her zamankinden ¢ok daha az
10-Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?

1-Hayir,hi¢ hissetmiyorum 2-Her zamanki kadar 3-Her zamankinden sik 4-Cok sik
11-Kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz?

1-Hayir,hi¢ kaybetmiyorum 2-Her zamanki kadar

3-Her zamankinden fazla 4-Cok fazla
12-Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz?

1-Hayir,hi¢ gormiiyorum 2-Her zamanki kadar 3-Her zamankinden sik 4-Cok sik
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