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OZET
Hekimlerde Empati, Is Doyumu, Is Stresi Diizeyleri Ve Birbirleri ile iliskileri
Dr. Celile Hatipoglu

Saglik hizmetlerinde, yeterli mesleki bilgi ve becerilere ilaveten nitelikli hasta hekim
iliskisi de gereklidir. Hasta hekim iliskisinin niteligini belirten bilesenlerden biri ise;
hekimin hastasina kars1 sahip oldugu empatidir. Ulkemizde hekimlerde hem empati,
hem is doyumu, hem de is stresi diizeylerini bir arada ele alan ¢alisma
saptanmamistir. Bu ¢alismanin amaci; hekimlerdeki empati egilimi, is doyumu, is
stresi diizeyleri ile iliskili genel ve mesleki 6zelliklerin ortaya konulmasi ve hekimlik
mesleginde empati egilimi, is stresi ve iy doyumu diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Bu ¢alisma kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmada Denizli
Merkez Ilgesi’nde ¢alisan hekimler arasindan &rnekleme alman 330 hekimin 318’ine
(%96,3) ulasilabilmistir. Arastirmanin bagimli degiskenleri “empati egilimi diizeyi,
is stresi diizeyi ve is doyumu diizeyi”dir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise,
katilimcilarin genel ozellikleri ve galisma yasami Ozellikleridir. Arastirma verisi;
sosyodemografik ve calisma yasami Ozelliklerine iliskin sorular ile Ddkmen’in
empatik egilim 6lgedi, Minnesota is doyumu dlgegi ve Isvec is yiikii kontrol destek
6l¢egi sorularini igeren soru formlari vasitasiyla toplanmistir. Katilimeilarin empati
egilimi Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 70,5, is stresi Olgeginden elde
edilen i stresi puanlarinin ortalamasi 0,8, genel is doyumu diizeyi puanlarinin
ortalamas1 3,4’tiir. Katilimcilarin cinsiyet, yas, calistiklar1 kurum 6zellikleri kontrol
edildiginde, empati egilim puaninin; genel is doyumu puani ile pozitif yonde, genel
is doyumu puaninin, i§ stres puani ile ters yonde orta dereceli korelasyon gosterdigi
bulunmustur. Calismada, empati ve is doyumu diizeyleri yliksek, is stresi diizeyi ise
diisik bulunmustur. Calisma sonucuna gore, hekimlerin empati diizeyleri

yiikseltilebilirse, yiiksek is stresi olan hekimlerde bile is doyumlar: artirilabilir.

Anahtar kelimeler: empati, is stresi, iy doyumu, hekim
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SUMMARY
Levels and Interrelations of Empathy, Job Satisfaction, and Job Stress of
Physicians
Celile Hatipoglu, MD

In addition to adequate professional knowledge and skills, the qualified patient-
physician relationship is required in health care. One indicator of the quality of the
patient-physician relationship is the physician’s empathy towards his/her patients. In
our country, there hasn’t been any study dealing with any combination of the
empathy, job satisfaction and job stress levels of physicians totally. The aim of this
study is to find out general and professional features associated with levels of
empathy tendency, job satisfaction, job stress of physicians and to evaluate the
association between levels of empathy tendency, job satisfaction, job stress in the
profession of medicine. This cross-sectional study was conducted in the Central
District of Denizli, with clinicians who were currently practicing. As a result of the
sample size calculation, it was planned to reach 330 physicians. 318 (96.3%)
physicians were reached in the data collection phase. The dependent variables of the
study were the levels of empathy tendency, job satisfaction and job stress. The
independent variables of the study were the general and professional features of the
participants. The data was gathered with a questionnaire containing the questions
with regard to the sociodemographic attributes, the features of working life, the
Dokmen's Empathic Tendency Scale, the Minnesota Job Satisfaction Scale and the
Swedish Demand-Control-Support Questionnaire. Mean scores obtained from the
scales of empathic tendency, job stress and general job satisfaction of the participants
were 70.5, 0.8 and 3.4 respectively. Controlling for participants' characteristics of
sex, age and the institution they worked, the empathy tendency scores were
positively correlated with general job satisfaction scores and the general job
satisfaction scores were moderately negatively correlated with job stress scores. In
this study, it was found that the levels of empathy and job satisfaction were high, the
level of job stress was low. In addition, when the level of empathy of the physician’s
increases, despite having an even higher job stress, the physician’s job satisfaction
increases.

Keywords: empathy, job stress, job satisfaction, physician
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GIRIS
Saglik hizmetlerinde hekimin profesyonel olarak gorev yapabilmesinin
temelinde; mesleki bilgi ve becerilerinin yeterliliginin yan1 sira hasta hekim
iliskisinin niteligi de yer almaktadir. Nitelikli bir hasta-hekim iliskisi saglanirsa hem
hasta, hem hekim, hem de saglik hizmet sunumu agisindan ¢esitli ¢iktilar elde
edilebilir. Hasta-hekim iligkisinin niteligini belirten bilesenlerden biri ise; hekimin

hastasina kars1 sahip oldugu empatidir (1).

Empati; durumun kendisini yasamadan diger kisinin duygusal halini dogru bir
sekilde bilme halidir, diger kisinin durumunda olsaydi ne hissedecegini tasavvur
edebilmesidir (2). Diger kisinin i¢sel deneyimlerini ve hislerini anlayabilme yetisi ve

diger kisinin bakis acisindan dis diinyay1 gorebilme kapasitesidir (3, 4).

Tiirk Dil Kurumu sozliigline gére empatinin kelime anlami “duygudaghik’tir
(5). Oxford tip sozliigine gore; diger kisinin disiincelerini ve duygularini

anlayabilme yetisidir (6).

Hekimlik mesleginde empati, hekimin hastanin bakis agisini, deneyimlerini
biligsel olarak taniyabilme ve bu anlayisi hastaya geri iletebilme yetisidir (4, 7).
Kendisine empati ile yaklasilan hasta, hekime saygi (8, 9) ve giiven (10)
duymaktadir. Tedavi siirecine etkin hasta katilimi gozlenmektedir (7). Hastanin
tedaviye uyumu artmakta (15), istenen tedavi sonuglart alinmaktadir (7, 11, 12).
Ayrica, empati ile yaklasilan hastada plasebo etkisi de gozlenmistir (16).

Empati sayesinde, hasta iizerinde olumlu psikolojik etkiler de gozlenir (11, 12).
Ornegin; hastanin anksiyetesi azalir (11, 13). Kotii haberlerle daha iyi basa
cikabilme yetisi kazanir (14). Hastanin saglik hizmetine iliskin memnuniyeti artar (7,
8, 17).

Hasta-hekim iligkisinde empatiyi uygulayan hekim; hastasindan kaliteli bilgi
elde eder ve boylelikle hekimin teshis becerisi artar (8, 9, 18). Dolayistyla hekimlik
deneyiminde artis yasanir (2, 20). Hastasinin tedaviye uyumunun artmasi (9) ile
istenen tedavi sonuglarina daha kolay ulasilir (7, 11, 12). Hekimlik mesleginin
anlaminda artis (2, 20), hekimin yasadig1 streste azalma (8, 9, 18), is doyumunda

artma (18), tiikenme (19) ve malpraktis su¢lamalarinda azalma gozlenir (8, 9, 18).



Saglik hizmet sunumu agisindan ise; ayni sikdyetle tekrar tekrar hasta
bagvurularinda azalma, saglik kurumlarinin gereksiz mesguliyetinde azalma ve saglik

hizmeti sunum kalitesinde artig gdzlenir.

Empatik iletisim oOgretilebilen ©onemli mesleki vasiflardan biridir (21).
Hekimlerin igsel kapasiteleri degisse bile, tiptaki diger herhangi bir beceri gibi,
kliniksel empati Ogretilebilir ve kisiye kazandirilabilir (22). Ancak; empati, tip
egitimi boyunca azalmaktadir (23). Ayrica; agir is yiikli, empatiye ¢cok az onem
verilmesi (24), sefkat, merhamet ve saglik bakiminin duygusal boyutlarina iliskin
yetersiz egitim (25, 26), zaman baskisinin yarattigi anksiyete (2), hekimlerin
hastalarinin duygusal ihtiyaglarin1 hastalik ve bakim bakis agisinin merkezinde
gormemeleri (2) ve hasta ile hekimler arasindaki gerilimler (2), hekimin empati
kurmasinin 6niindeki engellerdendir.

Is stresi, Is Giivenligi ve Saglig1 Ulusal Enstitiisii (NIOSH) niin tanimina gére,
“isin gereklilikleri ile ¢alisanin yetenekleri, kaynaklar1 ya da ihtiyaglar1 eslesmezse
ortaya ¢ikan zararli bedensel ve duygusal cevaplar”dir (27).

Hekimler yiiksek is stresi yasayan meslek gruplarindan biridir. Hekimlik
meslegi objelerden ziyade, insan ile ilgilenir. Eylemlerinin insan yasami iizerinde
derin etkileri vardir (28). Ozellikle saglik personeli, is cevresi, isin dogasi, gorev ve
etkilesimin gesitliligi nedeniyle, strese kars1 daha da savunmasizdir (29).

Saglik ¢alisanlarinda, yiiksek beklentiler ile yetersiz zaman, yetersiz beceriler
ya da isteki sosyal destek eksikligi birlesince, is ile iligkili stres yasanmaktadir. Bu da
calisanlarda ciddi rahatsizliklara, tiikenmeye ya da psikosomatik hastaliklara ve en
sonunda da yasam kalitesinde, i3 doyumunda, yapilan isin kalitesinde azalmaya,
verilen hizmette bozulmalara neden olur (30, 31). Ayrica, artmis ise devamsizlik ve
personel degisim hiz1 nedeniyle stresin topluma maliyeti de yiiksektir (30).

Hekimlerin yasadig is stresi, 6zellikle 3 sonug ile yakindan iliskilidir. Yiiksek
stres yasayan hekimler ya mesleklerini birakirlar ya uzmanlik dallarin1 degistirirler
ya da mutsuz bir sekilde mesleklerine devam ederler (32). Is stresinin hekimler,
kurumlar, saglik sistemi ve toplum iizerinde etkileri oldugundan, is stresi ile ilgili

degiskenlerin tespit edilmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi 6nemlidir.



Is doyumu, isten duyulan memnuniyet (33), kisinin isi ile ne kadar mutlu
oldugu (34), bireyin isini yaparken algiladigi hosnutluk duygusudur (35-37). Bu
duygu zaman i¢inde, ¢alisanin isini ve is c¢evresini degerlendirerek gelistirdigi bir
durumdur (37, 38). Hekimlerin is doyumu, kisisel, mesleki ve hasta ile iliskili
faktorleri yansitir. Tibbi hizmetlere ulasilabilirlik ve tibbi bakim hizmetlerinin
niteligi ile ilgilidir (39). Bu nedenle, is doyumu ve ilgili degiskenlerin tespit edilmesi

ve gerekli miidahalelerin yapilmasi 6nemlidir.

Empati, hekimin is doyumunda artma ve is stresinde azalma ile sonuglanabilir
(18). Empatinin belirleyicileri ile ilgili olarak, iilkemizde Teke ve ark.’nin
“hekimlerin empatik Ozelliklerinin Ol¢iimii ve bu Ol¢iimlerin  demografik
degiskenlere gore degisimi” adli calismasi mevcuttur (40). Is doyumu ile hekimin
sosyodemografik 0Ozelliklerinin ve algilanan stres diizeyinin iliskisini irdeleyen
calismalar da mevcuttur (41). Bununla birlikte; iilkemizde hem empati, hem is

doyumu, hem de is stresi diizeylerini birarada ele alan ¢aligmalarda yetersizlik vardir.

Bu caligmanin amaci; hekimlerdeki empati egilimi, is doyumu, is stresi
diizeyleri ile iliskili genel ve mesleki Ozelliklerin ortaya konulmasi ve hekimlik
mesleginde empati egilimi, is stresi ve i3 doyumu diizeyleri arasindaki iliskinin

incelenmesidir.



GENEL BILGILER

Bu béliimde ¢aligmanin temel bagimli degiskenlerini olusturan empati egilimi,

is stresi ve i doyumu kavramlar1 hakkinda genel bilgi verilmektedir.
EMPATI

Empatinin Etimolojisi ve Tanimi

Saglik hizmetlerinde hekimin profesyonel olarak gorev yapabilmesinin
temelinde; mesleki bilgi ve beceri yeterliliginin yani sira hasta-hekim iligkisinin
niteligi de yer almaktadir. Nitelikli bir hasta-hekim iliskisi saglanirsa hem hasta, hem
hekim, hem de saglik hizmet sunumu agisindan cesitli ¢iktilar elde edilebilir. Hasta-
hekim iligkisini irdeleyen farkli kavramsal yapilar var olmakla birlikte, hasta-hekim
iligkisinin niteligini belirten bilesenlerden biri, hekimin hastasina karsi sahip oldugu
“empati”dir (1).

Empati, Aristo tarafindan ilk kez Rhetoric adli eserinde tanimlandigi giinden bu
yana degisikliklere ugramistir (42, 43).

Empati, Yunan dilindeki “empathia”dan koken almaktadir. Burada “em"
onekinin karsihigr , "...de" ya da "..in iginde, icerde"; "pathia" nin karsiligi ise
"hissetme"dir (42).

Gegen yiizyillin sonlarinda Almanca’da, estetik ve psikoloji alanlarindaki
caligmalar kapsaminda “einfiihlung” adi verilen bir kavram ortaya atilmistir. Bu
kavrami ilk kullananlardan birisi Alman psikologlardan Theodor Lipps olmustur.
1897 yilinda Lipps, “einfiihlung”u; “bir insanin, kendisini karsisindaki bir nesneye -
Ornegin bir sanat eserine - yansitmasi, kendini onun i¢inde hissetmesi ve bu yolla o
nesneyi kendi igine alarak (6ztimseyerek) anlamasi siirecidir” seklinde tanimlamigtir
(44). Burada tanimlandig1 sekliyle “einfithlung”, bir insanin karsisindaki bir nesneyi
algilamasinda ortaya ¢ikmaktadir. Lipps 1897°den sonraki ¢alismalarinda, nesnelerin
yani sira insanlarin algilanmasi sirasinda da “einfiihlung”un ortaya cikabileceginden
sOz etmistir (45).

1909 yilinda Titchener, “einfiihlung” terimini, Eski Yunanca’daki “empatheia”

teriminden yararlanarak Ingilizce’ye “empathy” olarak terciime etmistir (46).



Empati sozciigiiniin, Tirk Dil Kurumu sozliigiine gore kelime anlami
“duygudashik™tr (5). Ayrica, “empati” sozciigiinin karsiligi olarak “esduyum”
kelimesi de kullanilmaktadir (42). Tirk Dil Kurumu sézliigiinde empati, “kisinin
kendisini baska bir bilincin yerine koyarak s6z konusu bilincin duygularmi,
isteklerini ve distlincelerini, denemeksizin anlayabilmesi becerisi” seklinde
tanimlanmaktadir (5).

Giincel empati kavrami, tartismali yonleri bulunmakla birlikte tizerinde daha
fazla goriis birliginin bulundugu bir noktadadir (42). Ilgili bilimsel yaymlara
bakildiginda, farkli yillarda, farkli aragtirmacilarin empatiyi degisik sekillerde
tanimladiklar1 goriillmektedir. Bu duruma dikkat ¢eken bazi arastirmacilar, empatinin
yeterince iyl tanimlanmadigini, yapilan tanimlar arasinda tutarlilik bulunmadigini
belirtmektedirler (47, 48). Buna ragmen Batson ve arkadaslarinin da belirttikleri gibi,
ilgili yaymnlar incelendiginde, empatiye iliskin tanimlarin, yillar boyunca ii¢ temel
asamadan gectigi gortlir (49). Bu asamalar1 soyle siralayabiliriz: Baslangigtan
1950’lerin sonlarina kadar, empati, biligsel nitelikli bir kavram olarak ele alinmuis,
“empati 0l¢limii” ad1 altinda daha ¢ok kisilerin birbirlerinin kisilik 6zelliklerini nasil
algiladiklar1 olciilmistiir. 1960’11 yillarda ise empatinin biligsel boyutunun yani sira
duygusal boyutu da vurgulanmigtir; bu yillarda, bir kisinin karsisindaki kisi gibi
hissetmesi, empati kabul edilmistir. 1970’1lerde ise {iglincli agsamaya gegilmistir. Bu
donemde empati, 1960’lara oranla daha dar anlamda kullanilmaya baglanmis, bir
kisinin belirli bir duygusunu anlamaya ve durumu ona iletmeye “empati” adi
verilmistir (46).

Giiniimiizde empati denildiginde akla, Carl Rogers ve onun konuyla ilgili
caligmalar1 gelir. Psikoterapi alaninda empatik iletisim kurma becerisiyle tinlenmis
Rogers’1n adi ile empati kavrami adeta 6zdes hale gelmistir (46).

Meslek yasami boyunca empatiyi ¢esitli sekillerde tanimlamis olan Rogers’in
70’11 yillarda ulastigr empati anlayisi, bugiin ¢ogunlugun iizerinde anlastigi bir
tanima dontigsmiistiir. Kat1 bir nitelik tasimayan s6z konusu tanima gére empati, “bir
kisinin kendisini, karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara onun bakis agisiyla
bakmasi, o kisinin duygularini ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve

bu durumu ona iletmesi siireci”dir (56).


http://www.tdkterim.gov.tr/?kelime=empati&kategori=terim&hng=md

Empatinin bilesenlerinin neler oldugu konusunda aragtirmacilar arasinda bazi
goriis farkliliklar: vardir. Ornegin, Hoffman’a gore empatinin biligsel, duygusal ve
giidiisel (motivasyonel) olmak iizere ii¢ bileseni vardir (50). Bazi arastirmacilar
empatinin bilissel yoniinii, bazilar1 ise duygusal yoniinii vurgulamaktadirlar. Fakat,
cogunlugun iizerinde uzlastigi goriis, empatinin biligsel ve duygusal bilesenlerden
olustugudur (47, 49, 51).

Kimi yazarlar empatiyi afektif (52, 53) bir siireg, kimi yazarlar ise bilissel
(54, 55) bir siire¢ olarak tanimlamislardir. Glinimiizde ise empatinin, hem afektif
(duygusal empati) hem de biligsel (biligssel empati) siireclerin katkisiyla ortaya konan,
birden ¢ok boyutu olan bir yeti oldugu kabul edilir (58). Bununla birlikte
motivasyon, perspektif alma vb. alt bilesenlerinin de oldugunu belirten kaynaklar da
mevcuttur (56).

Empati kurma siireci, li¢ temel 6geden olugsmaktadir. Bir insanin karsisindaki
bir kisi ile (0zellikle bir terapistin/danismanin karsisindaki hasta/danisan ile) empati
kurabilmesi i¢in gerekli olan bu 6geleri soyle siralayabiliriz (46):

a) Empati kuracak kisi, kendisini karsisindakinin yerine koymali, olaylara
onun bakis agisiyla bakmalidir. Bagka bir soyleyisle, empati kurmak
isteyen kisinin, karsisindaki kisinin fenomenolojik alanina girmesi
gereklidir. Psikolojide “Fenomenolojik Yaklasim”a gore, her insanin bir
fenomenolojik alan1 vardir. Her insan gerek kendisini gerekse ¢evresini,
kendine 6zgii bir bicimde algilar; bu algisal yasanti 6zneldir; kisiye
Ozgiidiir. Yani her insan diinyaya, kendine 6zgii bir bakis tarziyla bakar.
Karsimizdaki kisinin roliine girerek empati kurdugumuzda, o kisinin
roliinde kisa bir siire kalmali, daha sonra bu rolden ¢ikarak kendi yerimize
gecebilmeliyiz. Aksi halde empati kurmus sayilmayiz. Karsimizdaki ile
0zdesim kurmak (ona benzemek) veya ona sempati duymak, empatiden

farkl seylerdir.

Eski Yunanca’daki “sympatheia” teriminden Ingilizce’ye “sympathy” olarak
aktarilan sempati teriminin kelime anlami, “birisiyle birlikte ac1 ¢ekmek™tir. ilk
olarak 18. yiizyilin ortalarinda David Hume ve Adam Smith tarafindan inceleme
konusu yapilan sempati, iginde bulundugumuz yiizyilda psikoloji kapsaminda, daha

cok sosyal psikoloji alaninda ele alinmistir. Bugiin psikoterapi/psikolojik danigsma



alaninda sempati, 6zellikle empati kavraminin yanlis anlagilmasini 6nlemek amactyla
inceleme konusu yapilmaktadir (46).

Bir insana sempati duymak demek, o insanin sahip oldugu duygu ve
diisiincelerin  aynisina sahip olmak demektir. Karsimizdaki kisiye sempati
duyuyorsak, onunla birlikte ac1 gekeriz ya da seviniriz. Empati kurdugumuzda ise
karsimizdakinin duygu ve diisiincelerini anlamak esastir. Kendimizi sempati
duydugumuz kisinin yerine koymamiz ve onu anlamamiz sart degildir; sempatide
“yandas” olmak esastir. Empati kurdugumuzda ise, karsimizdaki kisiyle aym
duygular1 ve goriisleri paylasmamiz gerekmez; sadece onun duygularini ve
diistincelerini anlamaya galisiriz. Bir insan1 “anlamak” ile ona “hak vermek” basgka
seylerdir. Empatide anlamak, sempatide ise anlamis olalim ya da olmayalim,
karsimizdakine hak vermek s6z konusudur (46).

Bir psikolojik yardim iligkisi s6z konusu ise, terapistin/danigsmanin karsisindaki
hasta/danigsan ile empati kurmasi yeterlidir; uzmanin karsisindaki kisiye sempati
duymasi psikolojik yardim iligkisini zedeleyebilir. Ancak, giinlik yasamda,
cevremizdeki insanlara hem sempati duymamizda hem de onlarla empati
kurmamizda bir sakinca yoktur. Belki en fazla, bizimle ayn1 duygular1 paylasan, bize
sempati duyan yakinlarimizin, zaman zaman da olsa bizimle empati kurmalarini, bizi
anlamalarin1 bekleriz. Cevremizdekiler bize sempati duyduklarinda, bir gruba ait
oldugumuzu, bizimle empati kurduklarinda ise bizi anladiklarini hissederiz.

b) Kisinin empati kurmus sayilmasi i¢in, karsisindaki kisinin duygularini ve
diistincelerini dogru olarak anlamasi gereklidir. Karsisindakinin yalnizca
duygularini ya da yalnizca diisiincelerini anlamis olmas1 yeterli degildir.
Empatiyi tanimlarken bu nokta vurgulanarak, empatinin iki temel
bileseninden s6z edilmis olmaktadir. Bunlar, empatinin bilissel ve
duygusal bilesenleridir. Karsisindakinin roliine girerek onun ne
diistindiigiinii anlamak, bilissel nitelikli bir etkinlik (bilissel rol alma/
bilissel perspektif alma), karsisindakinin hissettiklerinin  aynisini
hissetmek ise duygusal nitelikli bir etkinliktir (duygusal rol alma/
duygusal perspektif alma). Biligsel rol alma, duygusal rol almanin 6n
sart1 sayilabilir (46).



c) Empati tanimindaki son 6ge ise, empati kuran kisinin zihninde olusan
empatik anlayigin, karsidaki kisiye iletilmesi davranisidir. Karsisindaki
kisinin duygularin1 ve diisiincelerini tam olarak anlasa bile, eger
anladigin1 ona ifade etmez ise, empati kurma siirecini tamamlamis
sayllmamaktadir (46). Bununla birlikte, arastirmacilar, insanlarin
zihinlerinde kurduklar1 empatiyle, karsilarindaki kisiye ilettikleri empati
arasinda farklilik bulundugunu belirtmektedirler (44, 47, 57). Bir kisinin
karsisindaki insanlara empatik tepki vermesinin baslica iki yolu vardir.
[lki, yiiziinii ve/veya bedenini kullanarak onu anladigini ifade etmesi,
digeri sozli olarak onu anladigint ifade etmesidir. Empatik tepki
vermenin en etkili yolu ise bu ikisini birlikte kullanmaktir (46).

Terapi/danisma ortamlarinin yani sira giinlik yasamim hemen her kesiminde
empatik anlayig, insanlar1 birbirine yaklastirma, iletisimi kolaylastirma ozelligine
sahiptir. Insanlar, kendileriyle empati kuruldugunda, anlasildiklarin1 ve kendilerine
onem verildigini hissederler. Diger insanlar tarafindan anlasilmak ve 6nem verilmek
ise kisileri rahatlatir (46).

Yapilan cesitli aragtirmalarda, ¢ok sayidaki degisken ile empatik beceri ve
egilim arasinda iliski bulunmustur (miizik, evcil hayvan besleme, drama egitiminin
verilmesi). Ayrica, yapilan arastirmalar, konuya iligkin egitim verilmesi durumunda
kisilerin iletisim/empati kurma becerilerinin gelistirilebildigini gostermektedir (49,
58). Empatik davranis1 gelistirebilmek i¢in, kisilere ya da kiiciik gruplara iletigim/
empati egitimi verilebilir. Bu tir egitimler, kisilerin empatik davranig

gelistirmelerine onemli katkida bulunabilir (46).

Hekimlik Mesleginde Empati

Empati bir kisinin kendisini bir bagkasinin yerine koyabilmesi ve bu yolla onun
duygularini, diistincelerini, tutumlarini ve yasantisint anlayabilmesidir (59). Psikoloji
ve psikiyatri alaninda ilk olarak, 1897’de Theodor Lipps ve daha sonra 1918 yilinda
Southard tarafindan kullanildig: kabul edilir (42).

Hekimlik mesleginde empati, hekimin hastanin bakis acisini, deneyimlerini
biligsel olarak taniyabilmesi ve bu anlayis1 hastaya geri iletebilmesi yetisidir (4, 7).
Hekimlik mesleginde empati siireci, bir dongii seklinde ifade edilebilmektedir. Bu

dongii, hekimin hissettiklerini hastaya aktarabilmesini takiben, hastanin da buna



karsilik vermesi ile tamamlanmaktadir. Bu dongliye “Empati Dongiisii (empathic
cycle)” denilmektedir (42).

Bu dongii birbirini izleyen evrelerden olusur: Hastadan duygu ya da ifadenin
alinmasi, empati yapildiginda bunun hastaya iletilmesi ve hastanin kendisi ile empati
yapildig1 ya da anlasildiginin farkina varmasi. Bu siire¢ "empati dongiisii" olarak
tanimlanir ve su evrelerden olusur (60);

1. Hasta bir duygusunu ifade eder,

2. Klinisyen bu duyguyu tanur,

3. Kilinisyen bu duyguyu taniyip aldigini hastaya ifade eder,

4. Hasta duygusunu iletmis oldugunu fark eder,

5. Hasta duygusunu iletmis oldugunu fark ettigini klinisyene geri bildirir.

Birinci evrede, hasta igsel yasantilarini gerek sozel gerekse sozel olmayan
bigimde ifade eder. Bazi1 nedenlerle bu evrede empati engellenebilmektedir. Ornegin,
hastanin savunmalar: (yadsima, akla uygunlagtirma) sikintisini ifade etmesine engel
olabilir (42, 61). Dil ve iletisim becerisinde kisitliliklar nedeni ile bazi hastalar igsel
yasantilarint ancak yaklasik bir bigimde ifade edebilirler (61).

Ikinci evrede, klinisyenin isi, hastadan gelen ipuglarim dogru bir sekilde
almaktir (68).

Ucgiincii evrede, klinisyenin esduyumlu ifadeleri yer alir. Yalnizca sozler degil,
yiiz ifadesi, beden dili, ses tonu ve yanitlarda neyin se¢ildigi kadar, segilmedigi de
onemlidir (42, 61).

Dordiincii evrede, klinisyen "dogruya yakin" bir mesaji sozel ya da sozel
olmayan bir bigimde hastaya iletir (42, 61).

Besinci evrede, hasta, klinisyenin esduyumlu ifadesini anladigna iligskin geri
bildirimde bulunur, esduyumlu iletisimin tamamlanabilmesi i¢in bu gereklidir (42).

Hasta-hekim iligkisinde uygulanan empati dongiistiniin hasta, hekim ve saglik
hizmetleri tizerinde ¢esitli etkileri olabilmektedir.

Kendisine empati ile yaklasilan hasta, hekime saygi (8, 9) ve giiven (10)
duymaktadir. Tedavi siirecine etkin hasta katilimi gozlenmektedir (7). Hastanin
tedaviye uyumu artmakta (15), istenen tedavi sonuglari alinmaktadir (7, 11, 12).

Ayrica, empati ile yaklasilan hastada plasebo etkisi de gdzlenmistir (16).



Empati sayesinde, hasta iizerinde olumlu psikolojik etkiler de gozlenir (11,
12). Ornegin; hastanin anksiyetesi azalir (11, 13). K&tii haberlerle daha iyi basa
¢ikabilme yetisi kazanir (14). Hastanin saglik hizmetine iliskin memnuniyeti artar (7,
8, 17).

Hasta-hekim iligkisinde empatiyi uygulayan hekim; hastasindan kaliteli bilgi
elde eder ve boylelikle hekimin teshis becerisi artar (8, 9, 18). Dolayisiyla hekimlik
deneyiminde artis yasanir (2, 20). Hastasinin tedaviye uyumunun artmasi (9) ile
istenen tedavi sonuglarina daha kolay ulasilir (7, 11, 12). Hekimlik mesleginin
anlaminda artig (2, 20), hekimin yasadigi streste azalma (8, 9, 18), is doyumunda
artma (18), tiikkenme (19) ve malpraktis su¢lamalarinda azalma gozlenir (8, 9, 18).

Saglik hizmet sunumu agisindan ise; ayni sikayetle tekrar tekrar hasta
basvurularinda azalma, saglik kurumlarinin gereksiz mesguliyetinde azalma ve saglik

hizmeti sunum kalitesinde artis gozlenir.

IS STRESI

Stres Tanmimi

Stres kavraminin kokeni Latince'de “Estrictia”, eski Fransizca'da “Estrece”
sozciiklerinden gelmektedir. Bu kavram, 17. yiizyilda “felaket, bela, musibet, dert,
keder, elem” anlamlarinda kullanilmigtir. 18. ve 19. yiizyilda ise kavramin anlami
degismis ve “organizmaya, nesnelere ve ruhsal yapiya yonelik gii¢, bask1” gibi
anlamlarda kullanilmaya baslanmistir. Daha sonra ise stres kavrami “nesnenin ya da
organizmanin biitiinliigline veya varolma durumuna kars1 uygulanan gii¢” seklindeki
organizmanin edilgen oldugu bir tanimdan c¢ikarak, “organizma veya nesnenin
uygulanan bu giice gosterdigi direnci” de anlami i¢inde barindiran bir kavram haline
gelmistir (62).

Stres kavraminin ¢ok ¢esitli tanimlar1 yapilmistir. “Cevreden baski”, “durum ve
birey arasinda yasanan etkilesimlerden biri”, “kisinin i¢indeki gerilim” bu
tanmimlardan birkag¢idir (63). Tirk Dil Kurumu sozliiklerine gore stres tanimlari
“ruhsal gerilim”, “canli organizmasinda savunma uyandirici etkilerle (stres faktorii)
buna kars1 olusan savunma mekanizmasi1”, “dayanikliligi azaltan fiziksel veya mental
gerilim, gerginlik”, “canlilarin yasami i¢in uygun olmayan kosullar” olarak

siralanabilir (64, 65).
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Gliniimiizdeki anlamiyla stres kavramini, stresin insan tizerindeki etkilerine
yonelik caligmalariyla {inlenen Selye kullanmistir. 1950’lere kadar stres,
“organizmada fizyolojik ve fizyopatolojik degisiklikler yapan uyaran” olarak kabul
edilmekteydi (62). Selye’nin, stresin biyolojik etkisine dayanarak yaptig: stres tanimi
ise; “organizmanin tehdit eden bir uyarana karsi, spesifik olmayan cevabi1”dir (66).
Bu tepkiyi yaratan uyaricilari da “stresor” olarak tanimlamistir (62). Daha sonralart
stres icin “olaganiistii talepler, sinirlamalar veya firsatlarla yiiz yilize gelindiginde
birey tarafindan yasanan bir gerilim durumu”, “uyaranlar, tepkiler ve iki etkinlik
arasindaki etkilesim” seklinde tanimlarin yapildigi da olmustur (62).

Lazarus ve Folkman ise, stresin psikolojik etkisine dayanarak stres kavramini,
“kisi-cevre etkilesiminde, kisinin uyumunu, iyi olus halini tehlikeye sokan ve mevcut
kaynaklar1 zorlayan ya da asan ¢evre talepleridir” seklinde tanimlamislardir (66, 67).

En genel anlamiyla stres, “kisiye giic gelen, baski ve engellenme yaratan,
c¢ikmaza sokan, caresizlige siiriikleyen, aci veren, bunalti ve iizlintii verici yasam
olaylar1”dir (66, 67).

Cok sayida stres tanim1 olmasina ragmen, ¢cogu arastirmacinin hemfikir oldugu
konu, stres, bir siire¢ olarak kavramsallastirilmistir (68).

Yapilan cgesitli stres tanimlari incelendiginde, ¢ogunlukla stresin olumsuz ve
zararli bir anlamda ele alindig1 goriilmektedir. Oysa stres kisiyi zora soksa da,
uyumunu tehlikeye soksa da, ac1 ve bunalt1 verse de stresle basa ¢ikildiginda kisiyi
ileriye, mutluluga, basariya gotiiren bir 6zellige de sahiptir. Ornegin Levi stresi, "hos
olan" ve "hos olmayan" seklinde ikiye ayirmistir. Selye ise; nese, canlilik, basar1 ya
da kazang saglayan stresler i¢in "eustress", sikint1 veren stresler icin de "distress"
ifadelerini kullanmistir. Ancak sonucu ne olursa olsun, genellikle stres yasandig
zaman i¢inde kisi icin ¢ok zorlayict olmasi nedeniyle, ¢alismalarda stres ifadesi
kullanilmaya devam edilmistir (67).

Stres ile iliskili bazi kavramlar vardir. “Gerilim”; stres durumunun sistem
tizerindeki etkisidir. Gerilim sayesinde sistem, stres durumunda oldugunun bilgisini
alir ve dengeye donme siirecine girer. “Zorlanma”; dengeye donme siireci igin
sistemin 6dedigi bedel veya harcadigi enerji miktaridir. “Rahatsizlik/sikint1” durumu

ise, gerilimin subjektif olarak yasanma big¢imidir (69).
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Organizmada stres yanitinin olugsmasina neden olan etmenler stresorler olarak
adlandirilirlar. “Stres etmeni ya da stresor”, uyum yapma cabasi gerektiren, yasamda
degisiklige yol acan durum ya da olaylar seklinde tanimlanabilir. Daha kisa tanimiyla
stres etmeni, “stres yapici olay, stres yanitina neden olan olay”dur.

Stres ile karsilagilan ortam ya da durumlara gore stres kaynaklari; bireysel
(kendinden kaynaklanan), g¢evresel (gevresinden, i¢inde yasadigi ortamdan
kaynaklanan) ve orgiitsel (¢alistigl, gecimini sagladigi ortamdan kaynaklanan) olarak
ti¢c boliimde ele alinabilir (62). Ayrica stres kaynaklari, stres kaynaklarinin 6zellikleri
ile ilgili bilgiler gozden gegcirildiginde, 3 grupta toplanabilir. Bunlar: a) giinlik
olaylar, b) yasam olaylar1 ve c) spesifik yasam durumlaridir (67).

Giinliik olaylart stres kaynagi olarak ele alan c¢aligmalarda bir smavin koti
geemesi, komsunun yaptig1 giiriiltii nedeniyle uyuyamama, bas agrisi, ¢ocugunun
okulda basaril1 bir proje yapamadigini 6grenmek gibi olaylar yer almaktadir. Stres
yaratan gilinliikk olaylar genel olarak “degisme ve uyum gerektiren, siiresi smirl
olaylar” olarak tanimlanmaktadir. Yasam olaylari, aile ve is yasantisina ait olaylardir.
Yasam olaylarin1 belirlemeye yonelik 6l¢eklerde; esin 6liimii, hamilelik, ekonomik
durumda o6nemli bir degisiklik, emekli olma, baska bir yere tasinma, ¢ocuklarin
evden ayrilmasi gibi olaylar bulunmaktadir. Yasam olaylar1 giinliik olaylardan farkli
olarak “daha uzun bir siirece yayilan ve yasam bigiminde genel degisikliklere yol
acan olaylar”dir. Spesifik yasam durumlar1 yaklagiminda ise anne-baba iliskilerinde
sorunlarin yasanmasi, alkol sorunu yasanan aile ortami, is yasaminda sorunlarin
olmasi, menapoz doneminde olma gibi kronik durumlar ele alinmaktadir (67).

Yasam kosullarinda olusan hosa giden ya da gitmeyen degisiklikler, bireyin
yeterli bir sekilde yanit vermesini gerektiren meydan okumalara neden olmakta ve
saglik ile hastalik arasindaki dengeyi etkilemektedir (62). Meyer (1958) yasam
kosullarinda olusan degisikligin (bolge degisikligi, dogum, 6liim, yeni i deneyimi
gibi) saglik ve hastalik arasindaki dengeyi etkiledigini belirtir. Rahe (1968) ve
Holmes (1974), yaptiklar1 arastirmalarda, kisinin hayatindaki degisiklikler ile hastalik
baslangici ve ciddiyeti arasinda baglanti oldugunu gostermislerdir (70). Richard
Rahe ve Thomas Holmes isimli arastirmacilar, ortalama bir bireyin hayatinda degisen
diizeylerde strese neden olan yasam olaylarini siralamislar, her bir yasam olayina

puan vermislerdir. Bu yasam olaylari ile hastalik baglangici ve ciddiyeti arasinda bir
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iliski oldugunu gostermislerdir (62, 70). Ancak, yasam olaylarinin etkisini anlamak
icin; bireyin fiziksel hassasiyetini, meydana gelen degisikligin kisi i¢in anlamini,
kisinin stres ile bas etme becerilerinin diizeyini, sosyal destek sistemlerinin varlig: ile
bu sosyal destek sistemlerinin kullanilip kullanilamadigini, kisinin etnik-smnifsal
durumunu, kisi Ttzerindeki kiiltiirel etkileri de g6z Onlinde bulundurmak
gerekmektedir. Hastalik, kisinin ¢oklu Ozellikleri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Yasam olaylarmin sayisinin fazlaligi, kisinin bas etme becerilerinin yetersizligi,
sosyal destek alamamasi1 fiziksel siirecleri etkiler ve kronik stres tepkisinin
gelismesini saglar. Olayin kisi tarafindan tehdit edici olarak degerlendirilmesi
sonucunda da biligsel-duygusal-fiziksel yapilar biitiiniiyle aktive olur (62, 70).

Stresin Etkileri ve Hastalik Yaklasimlari

Stres hem fiziksel, hem de psikolojik bir haldir. Stresin varliginin kisilerdeki ilk
isareti “davranis degisikligi”dir. Strese verilen akut cevaplar, duygusal, davranissal,
diistinsel ve fiziksel boyutlarda ele alinabilir. Strese bireyin duygusal boyutta verdigi
cevaplar; anksiyete, depresyon, iritabilite, tiikenmislik, davranigsal boyutta; geri
¢ekilme, saldirganlik, aglamalar, motivasyon kaybi, diisiinsel boyutta; konsantrasyon
ve problem ¢ozme giicliigii, fiziksel boyutta ise; ¢arpinti, bulanti, bas agrisidir. Eger
stres devam ederse kronik etkileri nedeniyle mental ve fiziksel rahatsizliklar
olusmaya baglar (anksiyete rahatsizliklari, depresyon, kalp hastaliklar1 gibi) (63).
Bas etme becerileri ¢oktiigiinde, biitiin beden, organ ve sistemler stres yasar
(hipotalamus-hipofiz bezi-endokrin hatti, otonom sinir sistemi, bagisiklik sistemi, kas
sistemi, beynin biligsel-duygusal merkezleri) (70). Ayrica, sik tekrarlayan streslerde
bagisiklik yiikselmesi ve baglangi¢ noktasina diislisii ¢ok sik olur. Bu durum
diizensizlige yol agabilir ve otoimmiin hastaliklara gegisi kolaylastirabilir (71).

Kisi tizerinde olusan stresin etkileri, iki koruyucu fizyolojik mekanizmanin
islevselligine dayanir (63).

[Ik mekanizma “alarm reaksiyonlari”ndan olusur. Giivenligimiz tehlikeye
girdiginde, ilk olarak fizyolojik uyarilma gerceklesir. Kas gerginligi, nefes alma
sayis1 ve kalp hizi artar. Bu, kisiye yonelen tehdide kars1 herkesce bilinen ilk tepkidir.
Kisi ya savasir ya da kacar. Giinliik karsilasilan tehditler ise daha fazla psikolojik

yanita yol agar. Ornegin; is yerindeki amirinden haksiz sozlii saldir1 durumunda,
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sosyal olarak, savas ya da kag, kabul edilebilir bir davranis degildir. Duygusal ve
fiziksel enerjiye ihtiya¢ duyan agresif, iddiaci iletisim ortaya ¢ikar (63).

Ikinci mekanizma ise “adaptasyon”dur. Kisinin giivenliine bir tehdit yoksa,
alarm reaksiyonlar1 durdurulur. Ornegin; kisi tren yolunun yakminda bir evde
oturuyorsa, trenler ilk ge¢meye bagladiginda, yukarida bahsedilen alarm
reaksiyonlar1 gergeklesecekken, zamanla bu yanitlar azalir. Ancak, adaptasyon siireci
gerceklesmezse, fiziksel yipranma, hirpalanma ve mental tiikkenmislik ile bireyde
¢okiis yasanir (63).

Stresin hastaliklarla iligkisini arastiran ilk calismalari yapan kisi Walter
Cannon’dur. Otonom Sinir sisteminin uyarilmasinin, organizmayi hipertansiyon,
tagikardi ile kendini gosteren “savas ya da ka¢” yanitina hazirladigini bildirmistir.
Daha sonraki ¢aligmalarda, sindirim sistemi ile stres arasindaki iligski gosterilmistir.
Uzun stiren herhangi bir stres, fiziksel hastaliga neden olabilecek bir takim fizyolojik
degisikliklerin meydana gelmesini saglar. Her insanin genetik olarak stresten
etkilenmeye yatkin bir organi vardir. Bazi kisiler i¢in bu organ mideyken, bazilari
icin kalp ya da deri olabilir. Siirekli tedirgin ve ¢okkiin kisiler, fiziksel ve
psikosomatik hastaliklar i¢in daha biiyiik risk altindadir (62).

Taylor (1995) stresin hastaliklara neden olmasina iliskin dort yoldan bahseder
(72).

1. Dogrudan yol: Stres, hastaligin gelismesine neden olan fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler iiretebilir. Yorgunluk, agri gibi hastalik isaretleri tedavi
edilmezse hastaliga yol agabilir.

2. Etkilesimsel yol: Onceden var olan psikolojik ve fizyolojik duyarliliklarin
onemini vurgular. Stres sadece daha Onceden duyarlilifi olan kisilerde hastaliga
neden olur. Tek bagina stres ya da hassasiyet, hastalik olusumu igin yeterli degildir.

3. Saglik davranigt yolu: Stres, saglik aligkanliklarini ya da saglik davranig
oriintlilerini degistirdigi 6l¢iide hastaliga neden olur.

4. Hastalik davranis1 yolu: Yapilan arastirmalarda stres altindaki kisilerin, stres
altinda olmayanlara gore hastanelere daha ¢ok bagvurduklart belirlenmistir. Kaygi,
dikkat daginikligi, terleme, uykusuzluk gibi semptomlar, stres altindaki kisiler
tarafindan hastalik isaretleri olarak yorumlanir. Hastalik, ilgi ve sempati gorme ya da

sorumluluklardan kaginma gibi, ikincil kazanglar nedeniyle ortaya ¢ikabilir.
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Onemli viicut sistemlerinde stres, hastaliga su sekilde neden olur (73).
1. Bagisiklik tepkisini azaltarak ya da abartarak,
2. Hipo/hiper aktivite sonucu endokrin problemler yasatarak,
3. Otonomik kontrol dengesini degistirerek, kardiovaskiiler, solunum, salgi
sistemlerinde degisiklik yaparak,
4. Uyku siireglerini degistirerek,
5. Sindirim sistemi islevlerinde degisiklik yaparak,
6. Beynin norotransmitter ve néroendokrin faaliyetlerini etkileyerek.

Stres ve hastalik iliskisinde baslica vurgulanan hastaliklar sunlardir:
Enfeksiyon sikliginda artis, otoimmiin hastaliklar (crohn, iilseratif kolit, romatoid
artrit, sistemik lupus eritematozus vb.), kanser gibi bagigiklik sistemi sorunlari, bas
agrilar1, baglica hipertansiyon, ateroskleroz, kalp krizi, migren olmak iizere
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, reflii, dlser, irritabl barsak sendromu, mide-
bagirsak sorunlari gibi sindirim sistemi hastaliklari, seker hastaligi, infertilite,
psoriazis, atopik dermatit, egzema, psikojenik kasinti, asir1 terleme gibi deri
hastaliklari, astim, hiperventilasyon sendromu gibi solunum sistemi rahatsizliklar

vb. (62, 73).

Is Stresi

Is stresi, Is Giivenligi ve Saghig1 Ulusal Enstitiisii (NIOSH) niin tanimima gére,
“isin gereklilikleri ile ¢alisanin yetenekleri, kaynaklar1 ya da ihtiyaglar1 eslesmezse
ortaya ¢ikan zararli bedensel ve duygusal cevaplar”dir (27).

Is stresi siklikla, isin zorlugu ile karistirilmaktadir. Oysa, zor bir gdrevin
basarilmasi, kisinin rahat hissetmesini ve is doyumuna ulasmasmm saglayabilir. Is
stresi ise, bu zorlu gorevler, karsilanamayan is taleplerine doniislirse ortaya cikan
olumsuz bir durumdur (27).

Iste stres yaratan durumlar; iste kontroliin olmamasi, iste karsilasilan istek ve
baskilar, yetersiz odiiller, artmis zaman baskisi1 (zaman sinirlamasi olan durumlar),
destek yoklugu, daha uzun c¢alisma saatleri, daha kisa tatil giinleri, belirsizlik, tahmin
edilemeyen, tanidik olmayan durumlar, catigsmalar, is glivensizligi, terfi imkanlarinin
azligi, zayif geribildirimler, izolasyon, taciz-siddet, rol ¢atismasi ve ig-yasam dengesi

sorunlar1 vb.dir. Bunlarin hepsi, is stresorleri olarak adlandirilirlar (63, 74).
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Gerekliliklerin yerine getirilmemesi, basa ¢ikilamayan is stresine, calisanin
sagliginda bozulmalara, yaralanmalara neden olabilir (27). is stresorleri ve basa
cikilamayan 1is stresi, bircok bedensel ve ruhsal sorunlara (kalp, damar hastaliklari,
gastrointestinal sikintilar, anksiyete, depresyon, tiikenme, ise gelmeme, asiri
yorgunluk, kazalar, madde kulanimi, kas iskelet sistemi hastaliklari, ig-aile ¢atigmasi,
otoimmiin hastaliklar) yol agar. Is stresi bu saglik sorunlarina ilaveten, diisiik morale,
is performansinda azalmaya, is kazalarinda artisa, is doyumunda azalmaya ve hizmet
alan kisilerin memnuniyetinde diislise yol agabilmektedir. Biitiin bu sorunlar, is
doyumsuzlugu, calisanlarin ise devamsizliklarinda, isten ayrilmalarinda ve erken
emekliliklerde artig ile sonuglanmaktadir (63, 66, 74-78). Bdylece, iiretim veya
hizmet sektorleri de olumsuz etkilenmekte, toplumsal etkiler de ortaya
cikabilmektedir (63). Ozetle sdylemek gerekirse, is stresinin etkileri bireyler,

kurumlar ve toplum {izerinde goriiliir (63).

Is Stresi ile ilgili Modeller ve Teoriler

s stresi son yillarda, hem saglik hem de ekonomik etkileri nedeniyle daha fazla
giindeme gelmektedir (79). Is saghig ile ilgilenenler, is ozellikleri ile ¢alisan saghg
arasindaki iliskiye odaklanmaktadirlar. Is ile iliskili hastaliklar1 agiklayabilmek igin
modellerden faydalaniimaktadir (80). Isteki psikososyal stres ile ilgili birgok model
gelistirilmistir. Bu modellere iliskin 6rnekler asagida gosterilmektedir (66, 74).

» Kisi-gevre uyumu modeli (Person-environment fit model),

Is 6zellikleri modeli (Job characteristics model),
Vitamin modeli (Vitamin model),
Michigan modeli (Michigan model),
Is talep-kontrol modeli (Job demand-control-model),
Is talep-kontrol-destek modeli (Job demand-control-support model),

Odiil-¢aba dengesizligi modeli (Effort-reward imbalance model),

vV V.V V V VYV V

Is ile ilgili sebepler ve sonuglar stres modeli (Model of causes and

consequences of work related stres),

» Maslach ve Jackson’in tiikkenme siireci (The burnout process introduced by
Maslach and Jackson),

» Lazarus ve Folkman’in etkilesimsel modeli (Lazarus and Folkman’s

transactional model) (Cognitive theory of psychological stress and coping),
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» Cox’un transaksiyonel modeli (Cox’s transactional model of occupational
stress),

» Talep-beceri-destek modeli (Demand-skill-support model),

» Talep ile artan gerilim kompensasyon modeli (Demand induced strain
compensation model),

> s talepleri-kaynaklar1 modeli (Job demands-resources model),

» DRIVE modeli (DRIVE model)

Bu modeller i¢inde, Karasek’in is talep-kontrol modeli, mesleki stres

aragtirmalarinda en fazla kullanilan modellerden biridir (66).

Is Talep-Kontrol Modeli

Is talep-kontrol modeli, is gerilim modeli (job strain model) olarak da
isimlendirilir (81). Is talep-kontrol modeli, is stresini aciklayan belki de en etkili
modeldir (74). Karasek’in is talep-kontrol modelini tanitan ilk makalesi 1979’dan
beri 2000’in iizerinde atif almustir. Is talep-kontrol modeli, son 30 yildaki is stresi
alanyazininda baskin arastirma modelidir (66).

Is talep-kontrol modeli ile basta sadece kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili,
sonra ¢ok ¢esitli, farkli saglik sonuglari ile ilgili ¢alismalar yapilmistir. Daha sonra
ise model, daha sosyolojik, epidemiyolojik ya da is psikolojisi bakis agilari ile
degerlendirilmistir (76)

Cox ve Griffiths, is talep-kontrol modelinin etkilesimsel bir model oldugunu,
is talep-kontrol modelinin, bu etkilesim siirecinde ne oldugundan ziyade, bireyin
cevre ile etkilesiminin yapisal 6zellikleri izerine odaklandigini ifade etmektedir (74).

Is Talebi

Is talebi (job demand), is yiikii miktarini, zaman baskisini, zihinsel gabayt, rol
catigmasini, kisi iizerindeki sorumluluklar1 ifade eder (76, 81). Kisilerin kendi
kendilerine yiiklendiklerinden (miikemmellik gereksinimi, basariya iligkin goriisii
vb.) ziyade, ¢alisma ortaminda kisilere verilen gorevler kastedilmektedir (82).

Talepler, stres olusumunda ana sebeplerden biridir. Talepler arttikga, stres de
artar. Ayrica, gereginden az is ile ilgili taleple karsilasan birey de stres gelistirebilir.
Bunun sebebi ise; kisinin tesvik ve sorumluluk ihtiyacidir. Ornegin, cok az is talebi
sikilmaya, bu da sirasiyla kisinin gereginden fazla nitelikli hissetmesi ya da isinde

yeterince takdir edilmemesi ile sonuglanabilir (83).
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Kontrol

Kontrol (job control), ise iliskin sorumluluklarin kontrolii ve nasil bu
gorevlerin yerine getirildigi olarak tanimlanabilen, stres gelisimi ile yakindan iligkili
diger faktordir (84). Kontrol, otonomi (6zerklik) kavrami ile 6zdeslesmektedir.
Bireyin Oncelikle hangi goreve baslayacaginin, gorevlerini yerine getirirken nasil bir
yol izleyeceginin kontroliiniin, bireyde olmasidir (85). Bu faktor, kisinin kendisine
duydugu giiven (86), is amaglar1 (87) ve kontrol odag: (88) ile ilgili ana konulardan
biridir. Gorevlerine iliskin yetersiz kontrole sahip oldugunu diisiinen Kkisiler,
kendilerini daha az degerli hissedebilirler. Tersine, istediklerinden daha fazla
kontrole gereksinim duyan kisiler, kendisine asir1 yiiklenmis ya da fazla ¢alismis
hissedebilirler (83). Kisinin, is ortaminda sahip oldugu kontroliin miktarina iliskin
algis;, bu algilarin 6zerklik diizeyi ile ilgili kisinin ihtiyaglarimi karsilayip
karsilamamasi, stres lizerinde aninda bir etkiye sahiptir (89). Bu nedenle, kisinin
algis1 cok 6nemlidir. Bireysel beklentiler ile kontrol algis1 farklilagmaya basladikca
ve kisisel isler arttikga, giinliik sorunlar gibi 6nemsiz konular bile énemli stresli
olaylar olarak goriilebilir (90). Onemli stresli olaylar da muhtemelen bireyin bas
etme giiciinii asar, kiside performans kaybi, stres nedenli rahatsizliklar yasanir (82).

Is talep-kontrol modeli ile iliskili hipotezler ve is tanimlar1 vardir (76, 81).
Is talep-kontrol modeline gore, is isleyisi lizerinde karar serbestligine sahip olmak
calisanin stresini azaltir, ilaveten, calisanin bilgisi de artarak 6grenme siireci de faal
hale gelir. Psikolojik talepler, stresi arttirdigi gibi 6grenmeyi de arttirir. Bu iki
mekanizma sekilde goriilmektedir (Sekil 1) (76, 81).

PSIKOSOSYAL I$ YO0 |$ gerilimi
Diisiik Yiiksek diizeyi
— Yilksek
o oL Pasif limli
o E Dusuk meslek ganr':aslalt
w
g E Diiglik Aktif
it Yiksek gerilimli maslek
7 Likse —~ meslek
Aktivite
diizeyi

Sekil 1. Is talep-kontrol modeli. Karasek (1979)’dan alinmstir (81).
Is talep-kontrol modeline ait sematik goriiniimiin kdsegenlerine bakilarak, is

tanimlar1 dort kategoriye ayrilabilir (Sekil 1).
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1. Yiiksek gerilimli is:
> Yiiksek is talebi ve diisiik is kontroliinii barindirir.
> Psikolojik gerginlikler ve fiziksel hastaliklar beklenir.
2. Aktif is:
> Yiksek is talebi ile birlesen yiiksek is kontroliinii igerir.
> Ogrenme, motivasyon artis1 Ve beceri gelisimine yol agar.
> Hekimler, aktif is grubuna girer.
3. Diigiik gerilimli is:
> Diistik is talebi ve yiiksek is kontroliinii igerir.
4. Pasif is:
> Diisiik is talebi ve diisiik is kontroliinii igerir.

> Tim aktivitelerde, genel problem ¢6zme faaliyetlerinde azalma vardir.

Daha sonra, Johnson ve Hall tarafindan ¢alisanin is arkadasindan ya da
tistlerinden gordiigii sosyal destek, modele tiglincii boyut olarak eklenmistir (91). Bu

model, is talep-kontrol-destek modeli olarak adlandirilmistir (66).

Is Talep-Kontrol-Destek Modeli

Is talep-kontrol-destek modeli, kisi ile cevre arasindaki iliskiyi, 6zellikle
calisma ortamindaki etkilesime odaklanarak inceler. Is talep-kontrol-destek modeli,
bireyin is hayatinda, stres gelisimini agiklamak igin {i¢ boyut (yap1) kullanir. Bu
modelde merkezde birey vardir. Bireyin ise ait algilar1 li¢ faktor tarafindan
sekillendirilir. Bu faktorler, psikososyal ¢alisma ortamini da temsil eden is talebi
(demand), is kontrolii (control) ve destek (support)’tir (83).

Bu modele gore “yiiksek sosyal destek”, “yiiksek is talebi ve disik is
kontroli”niin etkilerini tamponlayabilir. Tersine, “diisiik sosyal destek” ile “yiiksek is
talebi ve diisiik is kontrolii” birlesince stresin etkileri siddetlenir (66). Is talep-
kontrol-destek modeline gore, is talebi, is kontrolii ve isyerindeki toplumsal
biitlinlesme saglik etkilerinin gelisiminde 6nemlidir.

Is Talebi

[s talep-kontrol modelinde belirtilmistir.

Kontrol

[s talep-kontrol modelinde belirtilmistir.
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Destek

Destek, modeldeki son boyuttur. Yonetim ya da ¢alisanin danismani tarafindan
yapilan yardimin tipi ve diizeyidir (83). Bireyin algiladigi1 destek, siklikla katalizor
gorevi gorlip, sagligi bozan stres gelisimini 6nler ya da kolaylastirir (92).

Is arkadaslarindan ve/veya isvereninden destek eksikligini hisseden kisiler,
siklikla daha az degerli hissederler. Daha fazla desteklendigini hisseden bireylerin
tiretkenligine kiyasla daha diisiik seviyede iiretkenlik gosterirler (83, 93).

Boyutlar Arasinda Etkilesimler

Is yiikii-kontrol-sosyal destek modeline gére; is stresi, yiiksek is yiikii ile diisiik
is kontroliiniin birlikte etkilerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikarken, sosyal destek, is
yukii ile is kontrolii arasindaki iliskide tampon goérevi goriir (94). Bu iliskiye dair
sematik goriinim Sekil 2’de gosterilmistir (91).

PSIKOSOSYAL I YOKO
Diigiik "
Yiksek
Diigiik Pas — ..~ |5 GERILIMI
I$ KONTROLU H.ollekt
Yiiksek Diigiik el ollektif
gerilimli Aktif
C- Kollektif " 110\ iie
""" : Yiiksek I Destegi
w
H
H
L]
H
! i
' H
: Dilisilk :
: Diigiik Yiksek 3 o Ig GERILImI
i iiks gl
Is KONTROLD | geriimil
: Dilsik —rl_lzole
H gerilimli Pasif
H ole
lzcle

Diisiik Is Destegi

Sekil 2. s talep-kontrol-destek modeli. Johnson ve Hall (1988)’den alinmustir (91).
Bu boyutlar arasindaki etkilesimler, is stresi diizeyinin belirleyicisidir. Ornegin;

yiiksek talep, diisiik kontrol ve diisiik destek igeren islerde calisanlar, stres gelisimi
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icin yliksek riskli grup olarak degerlendirilirler (83). Yiiksek riskli grupta ¢alisanlar,
yiikksek gerilim yasarken, ayni zamanda digerlerinden ayr1 kaldiklarini, izole
olduklarini da hissederler. Bu boyutlarin ytiksek talep, diisiik kontrol ve diisiik destek
seklindeki kombinasyonu, ¢ogu kisi i¢in tiikenmenin formiiliidir. Bu da, is
doyumunda diisme ve igin siirdiiriilebilirliginde zorluklar ile iligkilidir (95).

“Is talep-kontrol modeli” ile genisletilmis sekli olan “Is talep-kontrol-destek
modeli”nin iliskili oldugu {i¢ hipotez asagida belirtilmistir:

1. Gerilim (strain) hipotezi:

a. Calisanin karar serbestligi diisiik, calisana yiiklenen is talebi yiiksekse,
bireyin algiladig stres daha fazladir (81).

b. Yiiksek is talebi ve diisiik karar serbestligi ile artan olumsuz sonuglar
tizerine odaklanir (76, 81).

2. Tampon (buffer) hipotezi:

a. Is talep-kontrol modelinde, is talepleri ve is gerilimi arasinda, kontrol
olumlu etkiye sahiptir (66). Yiiksek is talebi durumlarinda bile,
kontrol, gerilimin muhtemel olumsuz etkilerini tamponlar (66, 76).
Ancak, yapilan ¢alismalarda, belirsiz sonuglar ve hipoteze yetersiz
destek ile karsilasan arastirmacilar vardir. Bu nedenle, hipotez
sorgulanmaktadir (66).

b. Is talep-kontrol-destek modelinin tampon hipotezine gore, sosyal
destek yiiksek gerilimin olumsuz etkilerini yumusatir (76).

3. Es-gerilim (iso-strain) hipotezi:

a. Diisiik sosyal destek (ya da yiiksek sosyal izolasyon) algilanan karar
serbestligi diizeyine bakilmaksizin, is gerilimi iizerinde olumsuz
etkilere sahiptir (66).

b. Yapilan is, yiiksek is talebi, diisiik kontrol ve diisiik destek (izolasyon)
igeriyorsa, en tehlikeli is durumu olarak diistiniilebilir (76). Bir baska
deyisle, bu hipoteze gére en kotii durum, es-gerilim (iso-strain)
olarak adlandirilan, sosyal destegin olmadigi is gerilimi durumudur
(94).
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Is Talep-Kontrol (-Destek) Modelleri ve Saghk Iliskisi

Gliniimiizde artmus is talepleri, hizli tempolu ¢aligma ortamlari, belirsizlik ve
yiiksek oranda uyum saglamay1 gerektiren kosullar, is stresinin artmasina katkida
bulunur. Bu da, fiziksel ve psikolojik sikintilara yol agar (96). Bu tiir ¢alisma
kosullarina sahip isler yiiksek stresli isler olarak tanimlansa da, benzer is stresorleri
bireyler lizerinde benzer etkilere sahip olmayabilir. Calismalara gore, stres algisi
kisilik 6zelliklerine gore degisebilir (97). Dahasi, bireyler arasindaki kavramsal ve
kiiltiirsel farkliliklar stres ile iligkili gerilimlerin sonuglarini etkileyebilir (66).
Briener’e gore, kiiltiirel etkiler, stres hakkindaki inaniglar tizerinde etkilidir (98).
Kiiltiirel igerik, bireysel farkliliklara ragmen, cevap paternlerini degistirebilir (66).
Kiiltiir, kisilerin neyi stresli olarak algiladiklarin1 ve strese nasil tepki verdiklerini
etkiler (99).

Karasek’in arastirmalarina gore, yliksek is talebi ile diisiik is kontrolii (yiiksek
gerilim kosullari) oransiz olarak, biiyiik olasilikla, artmis depresyon seviyeleri, asir1
yorgunluk, kardiyovaskiiler hastaliklar ve mortalite géstermektedir (81). Orta ya da
yiiksek seviyelerde is talebi ile karsilasilsa bile, yiiksek seviyede is kontroliine sahip
(bir bakima kosullarla boy dlgiisebilen) bireyler en diisiik hastalik seviyelerine sahip
bireylerdir.

Is talep-kontrol(-destek) modeli, is stresinin saglik iizerindeki etkilerini
anlayabilmek i¢in en fazla ¢alisilan modellerden biridir (100). Sun ve ark. sanayide
calisan is¢iler ile yaptiklari caligmada yiiksek is stresi seviyeleri ile daha yiiksek
sistolik kan basinci, viicut kitle indeksi arasinda iligski saptamistir (101). Agardh ve
ark. yiiksek is geriliminin, diabetes mellitus tip 2 ile iliskili oldugunu bulmustur
(102). Blackmore ve ark.’na gore, yiiksek is stresi seviyeleri artmig major depresyon
riski ile baglantilidir. Kadinlarin gérdiikleri sosyal destek ile bu iliski tamponlanabilir
(103). Aboa-Eboule ve ark.’nin ¢alismasinda, kronik (izlemsel ¢alisma siiresinin en
az 2/3’tinde) strese maruz kalan bireylerde, artmis tekrarlayan koroner hastalik riski
bulunmustur (104). Schnall ve ark.’na gore; is gerilimi, hipertansiyon ve sol

ventrikiil yiiklenmesi ile iligkilidir (105).
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Hekimlik Mesleginde Is Stresi

Ozellikle saglik personeli is ¢evresi, isin dogas1, gorev ve etkilesimin cesitliligi
nedeniyle strese karsi daha da savunmasizdir (29). Hekimler yiiksek is stresi yasayan
meslek gruplarindan biridir. Hekimlik meslegi objelerden ziyade, insan ile ilgilenir.
Eylemlerinin insan yasami lizerinde derin etkileri vardir (28).

Hekimlikteki stres kaynaklari i¢sel (kisilik 6zellikleri kaynakli) ve digsal (tip
fakiiltesine ya da klinik uygulamalara uyum saglamak ile ilgili) olmak {izere ikiye
ayrilabilir (106-109).

Hekim i¢in digsal stres kaynaklarina iliskin; hekimin ¢alistig1 boliim, uzmanlik
dali, tibbi egitim diizeyi, kurumsal etmenler, kurum uygulamalar1 (30, 31, 110-114),
diistik ticret algisi, asirt is yiki, yonetim isleri, 6zerklik kaybi (31, 115-119), i¢sel
stres kaynaklarina iliskin ise; belirsizlige tahammiilsiizliik, hastalanan ya da 6len
insanlarla karsilagsma, onlara verilen duygusal cevaplar (30), kisisel yetersizlik,
yetenek ve/veya isteki sosyal destek dengesizligi, tibbi hata, malpraktis davalar1 ve
hasta siddetine iligskin korkular 6rnek olarak verilebilir (31, 109).

Saglik ¢alisanlarinda, yiiksek beklentiler ile yetersiz zaman, yetersiz beceriler
ya da isteki sosyal destek eksikligi birlesince, is ile iligkili stres yasanmaktadir. Bu da
calisanlarda ciddi rahatsizliklara, tiikenmeye ya da psikosomatik hastaliklara ve en
sonunda da yasam kalitesinde, is doyumunda, yapilan igin kalitesinde azalmaya,
verilen hizmette bozulmalara neden olabilmektedir (30, 31). Ayrica artmis ise
devamsizlik ve personel degisim hizi nedeniyle stresin topluma maliyeti de yiiksektir
(30).

Hekimlerin yasadigi is stresi, 6zellikle 3 sonug ile yakindan iliskilidir. Yiiksek
stres yasayan hekimler ya mesleklerini birakirlar ya uzmanlik dallarimi degistirirler
ya da mutsuz bir sekilde mesleklerine devam ederler (32). Is stresinin hekimler,
kurumlar, saglik sistemi ve toplum iizerinde etkileri oldugundan is stresi ile ilgili

degiskenlerin tespit edilmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi 6nemlidir.
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IS DOYUMU

Is Doyumu Tanimi

Is, orgiitsel ortamda belirli bir zaman diliminde gerceklesen, beraberinde kimi
iligkileri getiren ve ticret karsilig1 girisilen mal ve hizmet iiretme ¢abasidir. Doyum
ise duygusal bir tepki bi¢imidir (120). Latince’de yeterli anlamina gelen “satis”
kelimesinden tiiretilmis bir kelimedir (121). Doyum kelimesinin Tirk Dil
Kurumu’na gore kelime anlami, “elindekinden hosnut olma durumu”dur (122).
Kisisel, duygusal ve sosyal nitelikli bir kavram olan doyum, bir basgka birey
tarafindan dogrudan goézlenemeyen, yalnizca ilgili birey tarafindan hissedilerek
tanimlanabilen i¢ huzuru betimleyen, gecisli, degisken ve karmasik bir kavramdir
(123). Doyum kavrami yorumlanirken, bir siireg, ayn1 zamanda da bir sonug olarak
ele alinmaktadir. Bir siire¢ olarak doyuma bakildiginda, temelinde yatan unsurlar ve
psikolojik siiregler tizerinde durulurken, sonu¢ agisindan doyum kavrami ise,
beklentinin karsilanmasi olarak goriilebilmektedir (124).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’niin tanimia gore is doyumu, “is¢inin isini
yaparken ya da yapmasi sayesinde, gereksinimlerini karsilayabilme diizeyinin bir
tirevi”’dir (36).

Is doyumu kavramu ilk olarak 1920°li yillarda olusmus, asil énemi 1940’h
yillarda anlagilmistir. Herzberg, Mausner ve Synderman 1959 yilinda is doyumu ve
doyumsuzlugunun farkli faktdrler sonucu olustugunu savunmuslardir (125-130). Is
doyumu da, diger tutumlar gibi duygusal, bilissel ve davranigsal 6zelliklerin bir
karisimudir (131). Is doyumunun, kisilere, gruplara ve kiiltiirlere gore farkliliklar
gostermesinden dolay: kisa bir tanim1 yapilamamis, ¢ok boyutlu bir kavram oldugu
kabul edilmistir (132, 133). Bu tanimlardan bazilar1 sunlardir:

Is doyumu, en genel anlamda, “calisanin kendi isinden duydugu hosnutluk,
kendisini ve isini degerlendirmesi sonucu ulastigi olumlu duygusal durum” olarak
tanimlanmaktadir (38, 134-137). Benzer sekilde, “kisilerin islerinden duyduklari
memnuniyet ya da memnuniyetsizlik” olarak tanimlayan arastirmacilar da vardir
(138). Lawler ise, is doyumu kavramini agiklayabilecek en ©nemli unsurun
“calisanin igten beklentileri ile isin ¢alisana gergekte sunduklari arasindaki iligki”
oldugunu, is doyumunun “kisinin hak ettigini disiindiigii ile elde edebildigi
arasindaki fark” ile ortaya ¢iktigini belirtmistir (139-143). Vroom ise, is doyumunu,
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“calisanlarin islerindeki roliine karsi duygusal tepkileri” olarak tanimlamakta ve
“kiginin isine karst olumlu tepkilerini is doyumu, olumsuz tepkilerini ise is
doyumsuzlugu” olarak ifade etmektedir (144-146).

Kisacasi; is doyumu, isten duyulan memnuniyet (33), kisinin isi ile ne kadar
mutlu oldugu (34), bireyin isini yaparken algiladigi hosnutluk duygusudur (35-37).
Bu duygu zaman i¢inde, ¢alisanin isini ve is ¢evresini degerlendirerek gelistirdigi bir
durumdur (37, 38).

Calisanlar ¢alisma yasamu siiresince, yaptigi ise, calistigr isletmeye ve is
ortamina dair pek ¢ok deneyim kazanmaktadirlar. Calisanlarin is hayati siiresince,
gordiikleri, yasadiklari, kazandiklari, kaybettikleri, mutluluklart ve tiziintiileri
olmaktadir. Tiim bu bilgi ve duygularin sonucunda ¢alisanlar, yaptig1 ise ya da
calistig1 kuruma kars1 bir tutum ortaya koymaktadir. Is doyumu bu tutumlarin genel
bir sonucu olup, ¢alisanin fiziksel ve zihinsel agidan iyi durumda olmasini ifade eder
(147).

Is doyumu kisinin degerleri ile ilintilidir. Kisinin bilingli veya bilingsiz olarak
elde etmeyi arzuladiklaridir. Her calisan farkli degerlere 6nem vermektedir. Yani
aym durum farkl kisiler i¢in degisik seviyede is doyumuna yol acabilmektedir. Is
doyumunun temeli algilamaya dayalidir ve her zaman objektif olarak o anki durumu
Olcememektedir. Her insan kendi degerleri ile is durumunu kiyaslamakta ve kisilerin
algilamalart farklilik gostermektedir (148).

Is doyumu konusunda yapilan tanimlamalardan da anlasilacagi iizere is
doyumunu saglayan alt boyutlar bugiine kadar gelistirilmis bir¢ok teori ve yapilan
bircok aragtirmada farklihk gostermistir. Is doyumunda ii¢c 6nemli olgu; degerler,
algilama ve onemdir. Insanlar doyum duygusunu sahip olduklari degerlere, bu
degerlere yonelik algilamalarina ve bu degerlere verdikleri 6neme gore hisseder veya
hissetmezler (149).

Is doyumunu etkileyen pek ¢ok faktdr sayilmaktadir. Ancak, is doyumunu
etkileyen faktorler genel gergevede bireysel ve orgiitsel olmak {izere iki ana unsura
baglanabilir (35, 38, 150). Unsurlardan birincisi, bireyin kisisel durumu olmakla
birlikte; yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, medeni durumu, isyerindeki statiisii, hizmet
stiresi, sosyokiiltiirel g¢evresi, kisilik yapisi, 0zel yasamlari, bireyin duygulari,

diistinceleri, istekleri ile i¢cinde bulundugu ihtiyaglar (fiziksel, psikolojik ve giivenlik
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ihtiyaglar1) ve bunlarin siddet dereceleri ile ilgilidir. Doyumu etkileyen ikinci ana
unsur ise, ise yonelik sartlardir. Bunlar; is ve niteligi, is tizerindeki kontrol, yonetim
ve denetim, rol belirsizligi, rol ¢atismasi, rol stresi, asir1 is yikd, ticret, gelisme ve
yiikselme olanaklari, isyerinin fiziksel kosullari, mesleki sayginlik, igyerinin sosyal
ortami, c¢alisma grubunun biitiinlesme diizeyi, mesleki topluluk olusturma ve
calisanin Orgiit i¢indeki konumudur (35-38, 151, 152). Kosullarin beklentileri
karsilama Ol¢iisiiniin biiyiikliigii oraninda doyum da yiiksek olacaktir (142).

Is stresinde oldugu gibi is doyumsuzlugunun da yol actig1 bireysel ve orgiitsel

sonuglar mevcuttur.

Is Doyumunun Birey A¢isindan Onemi

Is doyumunu etkileyen faktorler, kisiden kisiye degistigi gibi, is doyumunun
sonuclart da kisiden kisiye farkli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Farkli bireysel
Ozelliklere sahip c¢alisanlarin, isten algiladiklar1 is doyumu duygusu da farkl
olmaktadir.

Carroll ve Tosi, i3 doyumu ve igten giidillenme sayesinde, bireysel diizeyde
yiiksek verimlilik goriilecegini belirtmistir (153). Is doyumsuzlugu yasayan birey,
isabetsiz Kkararlar almakta, yetersizlik duygusu, ise karsi bikkinlik, ise gitmede
isteksizlik ve isten kagma istegi, is miktar ve kalitesinde diisiis yasamaktadir (38,
154, 155). Calisanin diisiik morale sahip olmasi sonucu isi yavaslatmalar, isi
durdurmalar, is veriminde diismeler, is iliskilerinde olumsuzluklar, calisanlar
arasinda gecimsizlik, is kurallarina uyumsuzluk durumlar ortaya cikar. Ayrica,
isinden memnun olamayan calisan, isyerindeki isinden c¢ok isyeri disindaki diinyasi
ile ilgilenecektir. Isine yeterince ilgi duymayan galisan is kazalarina daha ¢ok yatkin
olmaktadir, ¢iinkii; kazalarin bireyin psikolojik ve fiziksel durumlariyla iliskisi
bulunmaktadir (156).

Is doyumu, Locke’a gore sadece is ile ilgili etkilere sahip olmayip, yasamdan
elde edilen doyuma, beden ve ruh sagligina, bireyin gelisimine de etki etmektedir
(157).

Is doyumu ile yasam doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen bilim adamlarmin
tizerinde durdugu oOnemli bir konu, is doyumunun yasam doyumunu, yasam

doyumunun is doyumunu arttiracagi konusundaki goriisleridir (157). Ancak Iverson,
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is doyumunun yasam doyumu tizerine olan etkisinin, yasam doyumunun is doyumu
tizerine olan etkisinden daha fazla olacagina dikkat ¢cekmektedir (158).

Is doyumu diizeyinden, calisanlarin saghk durumlart da etkilenmektedir.
Yapilan arastirmalar, is doyumu diisiik olan galisanlarda sinirsel (uykusuzluk, bas
agris1 vb.) ve duygusal ¢okiintiilerin (stres, hayal kiriklig1 vb.) ortaya ¢iktigini ve is
doyumsuzlugu ile aralarinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir (159). Is
doyumsuzlugu, ¢alisan1 olumsuz duygulara sevk eder. Is doyumsuzlugu calisanda

yogun ve siirekli kaygi yaratmakta, onun ruh sagligini olumsuz etkilemektedir (38,
155, 160, 161)

Is Doyumunun Orgiit (Kurum) Acisindan Onemi

Is doyumu hakkinda kesin olan bir nokta, dinamik oldugudur. Yé&neticiler bir
kez is doyumu saglayip, sonra bu konuyu gézden uzak tutmamahdirlar. is doyumu
hizli elde edilebildigi gibi, hizla is doyumsuzluguna doniisebilir. Bir kurumda
kosullarin bozuldugunu gosteren en 6nemli kanit, iy doyumunun diisiik olmasidir
(161).

Is doyumunun &rgiit acisindan &nemi, verimlilik, yabancilasma, sikayet ve
yakinmalarin artmasi, ise devamsizlik, isten ayrilma, personel devir oraninin
yiikselmesi, catismalar, 1s kazalar1 vb. kavramlarla olan yakin iligkisine
dayanmaktadir (153, 162).

Is doyumu ile verimlilik iliskisi konusunda yapilan arastirmalarda pozitif iliski
bulunmaktadir (35-38, 153, 156, 161, 163-165). Is doyumu yiiksekliginin dogrudan
bireysel performans artisindan ziyade, Orgiitsel diizeyde bir artisa ve Orgiitiin genel
basarisinin artisina neden oldugu ifade edilmektedir. Ayrica, is doyumsuzlugu isi
yavaglatma, disiplin sorunlar1 gibi gizli sekillerde de kendini gosterebilmektedir
(166).

Is doyumsuzlugu ve yabancilasma arasinda yiiksek bir iliskinin oldugu ve
yabancilagan c¢alisanlarin kendilerini Orgiitiin bir {yesi olarak kabul etmedigi
goriilmektedir (153, 160, 161). Biitiinlesme diizeyi arttik¢a is doyumu da artmaktadir
(35, 128, 164, 167-169).

Is doyumu ile sik sik kisa ya da uzun siirelerle ise devamsizlik, isi birakma ve

personel degisim hizi arasinda iligki bulunmaktadir (35-38, 128, 159, 160, 163-165,
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167-169). Personel degisim hizinin yiiksek olmasi ise yetismis is giicii kaybi
demektir (156).

Is Doyumunun Toplum Acisindan Onemi

Is doyumunun sonuglari, ¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal saghigin,
organizasyonun calisma barigini, verimliligini ve toplumun gelismesini etkiler.
Dolayisiyla, is doyumu sonuglari itibariyla sadece bireysel ve orgiitsel etkilere sahip
olmay1p, ayni zamanda toplum {izerinde de etkilere sahiptir (166).

Is doyumsuzlugu yarattig1 bosluk ve isten soguma duygulariyla, sadece diisiik
moral ve diigiik verimlilige degil, sagliksiz bir topluma gidisi de hizlandirmaktadir
(154).

s Doyumu Kuramlar

Is doyumu bir tutumdur. Davranis igeren giidiillenmeden farklidir. Ancak,
literatiirde ilk kez sistematik bir bigimde incelenmesi gilidiilenme kuramlariyla
baslamistir (170). Is doyumu kavrami giidiilenme, moral, isle 6zdeslesme, isi ¢ekici
bulma kavramlariyla yakindan ilgilidir. Giidii, bir amaca dogru ¢aba harcamayi
gerektirmesine karsilik, i doyumu, ise bagl olarak memnun olmay1 gostermektedir
(171).

Bir¢ok arastirmaci insan davraniglar i¢in birgok calisma yapmis ve kuramlar
gelistirmistir (172). Tarihsel olarak birbirini izleyen bu kuramlar motivasyon
kavrami igerisinde; kapsam (igerik) ve siire¢ kuramlar1 olarak iki grupta incelenebilir
(135, 137, 173). Bu modellerden bazilari, kisilerin ihtiyaglarini ifade eden giidiilere,
dolayisiyla kisinin i¢sel faktorlerine, bazilari iSe tesviklere yani kisinin disinda olan,
disaridan verilen faktdrlere yani digsal faktorlere agirlik vermektedir. Ozetle,
davranig1 “neyin” motive ettigi tizerinde duran teorilere “kapsam (i¢erik) kuramlar1”;
davranigin “nasil” motive edildigi lizerinde duran teorilere “siire¢ kuramlar1” denir

(174).

Kapsam (icerik) Kuramlar
Insan davranismi neyin motive ettigi iizerinde duran kuramlardir. Insan
davraniginin belli bir amaci oldugunu ve bu amaci elde etmek icin ¢aba sarf ettikleri

varsayimina dayanir (149). Bu baglamda, nelerin giidiilemeye yol agtigina, is
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doyumunun hangi degisken ya da degisken gruplarinin bir sonucu olduguna agiklik
getirmeyi amaglamaktadirlar (175).

Kapsam kuramlar1 asagida belirtilmistir:

1. Maslow’un ihtiyaglar (gereksinimler) hiyerarsisi kurami

2. Alderfer’in ERG (Existence-Relatedness-Growth) kurami

3. Herzberg’in motivatdr-hijyen (¢ift etmen) (ikili etmen) kurami

4. Mc Clelland’in 6grenilmis ihtiyaglar (basarma giidiisii) (basarma ihtiyaci)

kuram1

5. Dougles McGregor’un X ve Y kuramlari

6. Z kurami

1. Maslow’un Ihtiyaclar (Gereksinimler) Hiyerarsisi Kurami

Bu kuram 1960’larda insan davranislarina agiklik getiren bir model olarak
alinmigtir (176). Maslow, insani gereksinimleri olan bir varlik olarak tanimlayarak,
bireyleri doyum saglamak iizere davranista bulunmaya siiriikleyen giidiileri, ii¢ temel
varsayimla agiklamistir (177).

1. Her davranis, gereksinimleri gidermeye yoneliktir, yalniz giderilmeyen

gereksinimler davranisi etkiler.

2. Gereksinimler, temelden (fizyolojik; yeme, barinma) karmasiga (benlik,

basarma, kendini gergeklestirme) dogru siralama gosterir.

3. En alt diizeydeki gereksinim giderilince, bir sonraki gereksinime gegilir.

Kuram insan davranisini yoneten ihtiyaclari, temelden karmasiga dogru,
hiyerarsik olarak siralamistir. Bunlar; fizyolojik ihtiyaglar, giivenlik ihtiyaglari, Sevgi
ve aidiyet ihtiyaci, saygi ihtiyaci, ideallerini ve yeteneklerini gergeklestirme
ihtiyacidir (36, 128, 129, 176, 178-180).

Maslow, bu kuramini dogrudan is yagsamina uygulamay1 diisiinmemistir. Ancak
anlagilabilir olusu nedeniyle en ¢ok bilinen doyum kurami olmustur (36, 128, 129,
180). Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi, bireyin is hayatinda motivasyonuna iliskin ilk
temel teoridir (181). 1943’lerde Maslow ve sonraki yillarda onu izleyen Alderfer, is
doyumunu bireyin gereksinmelerinin doyurulmasi ile iligkilendirmislerdir. Maslow’a
gore, insan gereksinmeleri hiyerarsik bir yapi icerisindedir. Bu gereksinme kaliplar
geneldir ve her bireye kesin olarak uygulanacak ozellikte degildir. Bir yonetici

yalnizca bu gereksinmeleri doyurma derecesini degil, bunun yaninda 6zlem diizeyini
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de bilmelidir. Buna gore, bir diizeydeki gereksinmesi belli bir noktaya kadar doyum
saglamis olan bir kisi, daha iist diizeydekileri 6zleyecektir. Tiim doyum s6z konusu
degildir. Bir bireyin gereksinme yapisinin doyum saglanamayan boliimii, onu daha
iist diizeylere tirmanmaya giidiileyecektir. Bu nedenle yonetimin siirekli amaci, var
olan durumdan hosnut olmayan bireye bir giiven ortami yaratmak olmalidir (182).

2. Alderfer’in ERG (Existence-Relatedness-Growth) Kurami

Clayton Alderfer, Maslow’un modelini modern durumlara uyarlayarak; modeli,
“Varhig siirdiirme, Iliskilerde bulunma ve Gelisme ihtiyaglari (VIG)” {izerine
kurmustur (183). Clayton Alderfer’in ERG Kuramu, Ingilizce var olma (Existance),
iligkililik (Relatedness) ve gelisme (Growth) sozciiklerinin bas harfleri kullanilarak
Ingilizce ERG, Tiirkge ise VIG kuranu seklinde isimlendirilmistir (184).

Bu ti¢ diizeyin bir hiyerarsi halinde var oldugu (Maslow’un teorisinde oldugu
gibi) ve bdylece bireylerin bunlari Sirayla karsilama ihtiyact duyacagi varsayilir
(184). Alt diizeydeki gereksinimler daha fazla doyurulunca, daha iist diizeydekilere
istek artar (istek gliglenmesi). Fakat, tist diizeydeki gereksinimler az doyurulursa, alt
diizeylere daha fazla istek duyulur (gereksinim hiisran1) (36, 128, 129, 180).
Bagka bir deyisle, bu kuram; eger bir insan sonraki en yiiksek diizeyi karsilamay1
basaramazsa, onun altindaki diizeyin o insanin zihninde bir hayli biiyiikk bir 6nem
teskil edecegini ileri stirmektedir. Bdylece, ornegin calistigi iste onemli kararlar
almasina izin verilmeyen bir iggdren, bunun yerine meslektaslari ile iyi etkilesimler,
karsilikli iligkiler kurma tizerine odaklanabilir (184).

3. Herzberg’in Motivator-Hijyen (Ikili Etmen) Kurami

Herzberg’in motivator-hijyen (ikili etmen) (gift etmen) kuraminin, motivasyon
modelleri arasinda, calisma uygulamalar i¢in 6zel olarak gelistirilmis ilk modeller
arasinda yer aldig1 soylenebilir (181).

Herzberg ve meslektaslari, is tutumlarinin sebepleri, iliskileri ve sonuglar ile
ilgili yiizlerce ¢aligmay1 ayrintili bir sekilde gbzden gegirdikten sonra, oncelikle bir
kisinin isine yonelik olumlu tutumlara yol acan faktorlerin, olumsuz is tutumlarina
yol acan faktorlerden farkli oldugu hipotezini gelistirmislerdir. Bu hipotez, evrimsel
bir sekilde, is doyumunun basit¢e sadece is doyumsuzlugunun karsitt olmadigi

anlamma geldigi i¢in yaygin olarak kabul gérmiistiir (185). Herzberg’e gore; “is
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doyumu ve is doyumsuzlugu hisleri birbirinden bagimsizdir” (185) ve “is doyumu ile
doyumsuzlugu farkli kaynaklardan tiiremektedir” (186).

Bu teoriye gore, ise ait davraniglar1 belirleyen faktorler pozitif (motivator) ve
negatif (hijyen) olmak iizere ikiye ayrilir. Bu faktorlerin ayrimi ¢esit olarak degil,
etki itibartyla birbirinden farklidir (178). Bu kurama gore; olumlu (giidii ya da
motivatdr) etmenlerin beslenmesi is doyumu saglarken, hijyen etmenlerinin
beslenmesi is doyumsuzlugunun onlenmesine katkida bulunur, ancak is doyumu
saglamaz. Iste doyumlu olmanm karsit1 iste doyumlu olmamak; iste doyumsuz
olmamanin karsit1 da iste doyumlu olmak degildir (128, 129, 180).

Hijyen faktorleri, is doyumsuzlugunu engellemek igin koruyucu gibi hizmet
ederler ve cevre ile de iligskili oldugu igin, Herzberg bu faktdrlere koruyucu
hekimlikte kullanilan terim ile benzerlik nedeniyle “hijyen faktorleri” adin1 vermistir.
Herzberg olumlu etmenlere “motivatorler” demistir, ¢linkii; motivatdrler i doyumu
icin gereklidirler (187).

Motivator olarak tanimlanan faktorler, bireyleri ¢alismaya yonelten st diizey
motivasyon faktorleridir. Hijyen olarak tanimlanan diger faktorler ise ¢alisma ile
baglantili nedenlere dayanmaz. Motivasyon faktorleri dogrudan dogruya isle yani
isin kendisiyle, isin yapilma tarziyla, isten dolay1 taninma ve gelisme imkani bulmasi
ile ilgilidir. Herzberg icin gergeklestirilmesi motive edici bazi pozitif faktorler; isin
yerine getirilmesi, ise iliskin basarilarin sonuglarinin  gézlenmesi, bireyin
yaptiklarinin istleri ve arkadaslar1 tarafindan takdir edilmesi, bireye belli Olgiilerde
sorumluluk yiiklenmesi, iste yiikselme imkanlarinin arttirilmasi, bireyi gelistirme ile
ilgili imkanlar yaratilmasi olarak sayilabilir. Bir bagka deyisle, motivasyon faktorleri
isin igerigini, Oziinii esas almaktadir. Buna karsilik, hijyen faktorleri, isin ¢evresel
faktorleriyle 1ilgilidir. Negatif faktorler (hijyen faktorleri), pozitif faktorlerin
(motivator) tersi degildir. Bu nedenle; hijyen faktorlerinin doyuma ulasmasi bir
motivasyon kaynagi olusturmaz. Ancak, hijyen faktorleri tatmin edilmezlerse,
sonugta bireyin motivasyonlar1 azalir. Hijyen faktorleri; belirsizlik, is giivenligi,
prestij, isletme politikasinin uyumlu olmasi, ¢alisma kosullari, is ortaminda adil
olma, is dis1 sorunlar, bireyler arasi iliskiler, licret artiglar1 veya hayal kirikligina

ugramis beklentiler olarak sayilabilir. Isin icerigiyle, isin cevresel sartlar1 arasinda bir
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ayrim yaratilmasinin 6nemi, insanlarin kendileri i¢in yaptiklar: seylerden daha fazla
giidelenecekleri diisiincesinden ileri gelmektedir (36, 128, 129, 149, 178, 180).

Bu modelin herkese uygulanabilirliginin olmayis1 ve kisinin basar1 diizeyinden
¢ok, doyum ve doyumsuzluk iizerinde fazla durulmasi yoniinden -elestiriye
ugramaktadir. Buna ragmen, yoneticilerin motive etmeyi anlamalarina da 6nemli
katkilar saglamistir (128, 129, 180, 188, 189).

4. Mc Clelland’in Ogrenilmis Ihtiyaclar (Basarma Ihtiyacy) Kurami

Mc Clelland’in  6grenilmis ihtiyaglar (basarma ihtiyaci) kurami, bireyin
dogustan gelen psikolojik karakteristifinden ziyade, sosyal nitelik kazanmis
ihtiyaglariin goriinlimiinii yansitir (181). Bir baska deyisle, insanlar bu ihtiyaglarla
dogmamakta, aksine; yasam tecriibeleri yoluyla bu ihtiyaglari 6grenmektedirler
(189).

Bu kuram, insanlarin gereksinimlerinin; kisinin kendi kiiltiirlerinden, cesitli
durumlarda kendi yasantilari ile 6grendiklerinden, aile durumundan, egitiminden ve
milli kiiltiirinden etkilendigini savunur (190). Yani, Mc Clelland, digerlerinden
farkli olarak “ihtiyaglarin 6grenmeyle sonradan kazanilacagimi” ifade etmektedir
(192).

Modelinin temeli, {i¢ temel gilidiiniin -basari, gii¢ ve arkadaslik- olusmasi igin
insan davranislariyla ¢evresel etmenlerin nasil birlestirilebilecegi iizerinedir. Mc
Clelland bu giidiilerin her birinin farkli tip tatmin duygusu doguracagini soyler.
Modele gore bireyin bir isi etkili ve verimli bir bigimde basarma olasiligi; diger
ihtiyaclara oranla belirli giidiinlin giicliniin, gorevi yerine getirmede basari
olasiliginin ve o gorev i¢in konulan 6diiliin degerinin bir bilesimine baglidir (191).

Mc Clelland bu ii¢ ihtiya¢ ve giidii icinden, en ¢ok basar1 giidiisiiniin birey ve
toplumu etki altinda biraktigini iddia etmektedir. Birey faaliyetlerinde basarili olmay1
arzuladigr halde, basarisiz olmaktan da biyiikk olciide korku ve c¢ekingenlik
duymaktadir. Bu korku bireyi basariya gotirecek faaliyetlerde bulunmaktan
alikoyacaktir. Bu korkunun yenilmesi halinde ise, basarili olma istegi bireyi
faaliyette bulunmaya yoneltecektir (192).

Buraya kadar bahsedilen dort kuram kendi i¢lerinde ayrilmis olsa da ayni
amaci agiklamak ig¢in c¢alisilmistir. Bu kuramlar, Sekil 3’te karsilastirilmis ve

eslestirilmistir (193).
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Gereksinimler Hiverarssi YIG Cift Etmen McClelland in
Gereksimmleri
5 S —
Geliyme Maotive Bagari
Gereksinimi P edicller | Gereksim.
Gilg
1liski Kurma | Gereksim.
Sevi ve aitlik Gereksinimi ,k—/
Hijyen Yakmn {lis
Giivenlik Etmenler ’ Gereksim.
Varolus S—
Gereksinimi
Fizyolojik

Sekil 3. Kapsam kuramlarinin kiyaslanmasi
5. Dougles McGregor’un X ve Y Kuramlari
Mc Gregor’a gore idareciler ¢alisanlarin ne ile motive edilebileceklerini
saptayabilirler. Ancak bunu yaparken alacaklar1 kararlarin isabet derecesi, onlarin
hareket noktalarini teskil eden kabullerinin dogruluk derecesine bagli olacaktir (194).
6. Z Kuranu
Isgorenin iyimser ya da kétiimser olarak degil, tarafsiz olarak degerlendirilmesi
gerektigini savunur. GOriildiigli gibi Z teorisi, insana iyi ya da kotii olarak
yaklasmayip, X ve Y kuramlarinin duruma baglh olarak fayda saglayacagini iddia

etmektedir (195).

Siire¢ Kuramlari

Insan davramsgmnin nasil motive edildigi iizerinde duran kuramlardir. Siireg
kuramlari, i doyumunun hangi degiskenlerin bir sonucu oldugunu ve bu
degiskenlerin nasil bir etken ile i doyumunu etkiledigini agiklama amacindadir
(196). Siire¢ kuramlar1 daha ¢ok giidiisel siirecin nasil igledigini incelemektedir
a77).

Iceriksel motivasyon kuramlarinin  karsiti  olan siire¢ kuramlar, bu
davraniglarin nasil istenen yone sevk edilebilecegini agiklamaya ¢alisir. Bu kuramlar,
eylemin altindaki belirli psikolojik siirecler {izerinde yogunlagir (181). Siireg

kuramlari, bireyin motive edilmesi siirecindeki adimlar iizerinde odaklanir (197).
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Insanlarin harekete gegmeden 6nceki diisiince siireglerini inceler (184). Insanlarin is
yerinde nasil ve neden, digerlerinden farkli bir hareket tarzi se¢iminde bulundugu
stireci ile ilgili diisiinceyi onemser. Siire¢ kuramlari, davranislar etkileyen eylemleri
algilama siirecini anlamak tizerine odaklanmustir (198).

Siire¢ kuramlari, insan davranisinin nasil bagladigi, nasil yonetildigi, nasil
stirdiiriildiigii ve nasil durduruldugu siirecini agiklamayi amagclar. Bir bagka ifadeyle,
motivasyonun nasil harekete doniistiigiinii ortaya koyarak, motivasyon siirecini
olusturan degiskenlerin birbirlerini nasil etkilediklerini ve birbirleriyle olan
iligkilerini agiklamaya c¢alisir. Bu kuramlarin, motivasyonun olusumunu bir siireg
halinde aciklamalari nedeniyle, bunlarin dinamik modeller oldugunu sdylemek
miimkiindiir (199).

Stire¢ kuramlarinin 6rnekleri asagida belirtilmektedir:

1. Vroom’un beklenti kurami

2. Porter ve Lawler’in gelistirilmis beklenti kurami

3. Adams’in esitlik kurami

4. Locke’in amag kurma (amaglama) (tutarsizlik-farklilik) kurami

5. Is ozellikleri kuram1

1. Vroom’un Beklenti Kurami

Beklenti (expectancy) yaklasimi, giidilenme kuramlari arasinda en &nemli
olanlardan biridir. Beklenti kurami, kisileri harekete gegiren giiciin kaynagi olarak;
kisilerin islerinden beklentileri ve islerinden elde ettikleri 6diiliin degerliligini, 6diilii
arzulama derecesini (valence) gormektedir (200).

Bu kurama gore; c¢alisan1 c¢aba harcamaya iten gilic, gelecek hakkinda
beklentileri ve gelecekte elde edecekleridir. Vroom, bireylerin iki kosulda
calistiklarim1 belirtmistir. Bunlar; ekonomi ve giidiidiir. Burada, kisinin ¢alismay1
calismamaya tercih edisi anlasilmaktadir. Vroom’un beklenti kurami, bireyin kazang
beklentisinin yliksek oldugu durumlarda ¢alismay1 tercih edecegini vurgulamaktadir
(180).

Beklenti kurami, diger kuramlarin pargalarimi bir araya getirir. Genel olarak,
beklenti kuraminda davraniglar; hedeflerin ve segimlerin gergeklesme beklentisi ile
aciklanabilir (179).
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2. Porter ve Lawler’in Gelistirilmis Beklenti Kurami

Porter ve Lawler tarafindan One siiriilen motivasyon yaklasiminda; kisinin
ulagmak istedigi ama¢ ve amaca yonelik degerler, onun davranisini etkileyen bir
faktor olarak algiladigi esitlik ya da hosnutlugu igermelidir. Algilama, bireyin ise
bakis agisidir. Bu bakis agisi, isgorenlerin islerinden almay1 beklediklerinden oldukga
fazla etkilenir. Eger beklentiler karsilik bulmazsa, hosnutsuz davranislar
gosterecekler, sonug olarak da doyumsuzluk duyacaklardir (201).

Porter ve Lawler modelinde doyum, performansin ve bunun sonunda elde
edilen o6diillerin sonucudur. Performans da, ddiillerin degeri ve algilanan 6diil sonucu
ortaya ¢ikan doyumdan etkilenmektedir (149). Bu kuramda, odiillerin doyuma Yol
actig1, performansin 6diil ile baglantili oldugu varsayimi gegerlidir (180).

3. Adams’in Esitlik Kurami

J. Stacey Adams’in 1965’te ortaya koydugu esitlik kurami, insanlarin
gosterdikleri performans karsiliginda aldiklar1 ddiillerde esit davranildigini gérmek
istedikleri ve bu esitlik ile motive olduklari varsayimina dayanir. isgéren kendi eforu
ve bu efor karsiliginda aldig1 getiriyi, kendisi ile aynm1 seviyede gordiigii bir baska
isgorenin efor ve getirisi ile mukayese eder (202).

Adams’in esitlik kuraminda, bireyin 6zlem diizeyi lizerinde durulmadan girdi
ile ¢iktinin birbirine olan orani, doyum ya da doyumsuzluk kaynagi olarak ele
alinmaktadir. Bu nedenle, asir1 derecede odiillendirilen bir isgérenin doyumsuzluk
duymasi beklenebilir. Arkadaslar1 ile ayn1 miktarda is yapmasina karsilik, onlardan
daha fazla tcret alan bir kisinin doyumsuzlugu buna 6rnek olarak verilebilir (203).
Bu modele gore; insanlar, cabalar1 ve bu ¢abalar1 karsiligi elde ettikleri ddiiller ile
benzer is durumunda diger kisilerin ¢aba-6diil durumlarini karsilagtirirlar.

4. Locke’in Amaclama (Tutarsizlik- Farklilik) Kurami

Locke, is doyumunu, gercek ve beklenen verimlilik diizeyleri arasindaki farkin
biiyiikliigii olarak ele almigtir (194).

Her bireyin isleri ile ilgili belirledigi amaglar1 vardir ve bu belirledigi amaglar
onu yonlendirir. insanlar bu belirledikleri amaglara, fiziki ve akli enerjilerinin biiyiik
bir boliimiinii yonlendirirler (194). Bireyin amaglarina ulagmasi ya da yiiksek

diizeyde performans gostermesi, doyum adini verdigimiz olumlu bir duygusal
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durumu ortaya koyarken, amaglarina ulasmamasi doyumsuzluk hissine neden
olmaktadir (203).

Bu yaklasim; bireyin elde ettigi c¢iktilarin, elde etmeyi amacladigi ¢iktilarla
karsilastirilmas1 sonucu, esitligin var oldugu durumda is doyumunun bulundugunu
iddia etmektedir. Kisiler, elde ettikleri ¢iktilarin degeri ne kadar fazla ise o kadar
fazla, aksi durumda ise o kadar az doyuma ulasacaklardir (186).

5. Is Ozellikleri Kurami

Hackman ve Oldham, 1975 yilinda, is doyumunun nedenlerini agiklayan isin
ozellikleri  yaklagimini ortaya atmiglardir (204). Yaklasima gore; igsel is
motivasyonunun hissedilebilmesi ve bu durumun kalic1 olabilmesi ig¢in gerekli ii¢
anahtar durum sunlardir: Birincisi, kisinin is sonucglar1 hakkinda bilgi edinmesidir.
Ikinci olarak, kisinin isin sonuclarina yonelik kisisel sorumluluk duymasi, son olarak
ise kisinin isini anlamli bulmasidir. Eger bu ii¢ psikolojik halden bir tanesi ortadan
kaldirilirsa, i¢sel motivasyon diisecektir. Bu psikolojik haller gercekte insanlarin
kisisel ozellikleri ve igyapilariyla ilgili olmakla birlikte, yonetsel agidan yapilmasi
gerekli olan; bu psikolojik halleri kuvvetlendirecek isi tasarlamaktir (205).

Sonug, iyi ¢aligmaktan kaynaklanan, kendiliginden olusmus 6diillerle giiclenen
bir pozitif is motivasyonu dongiisiidiir. Ayrica arastirmacilar, yiiksek diizeyde igsel
motivasyon saglayacak sekilde islerin diizenlenmesinin, kisinin iginde yiiksek tatmin
duyacagini, kisisel gelisme tatmini yasayacagimi ve sonugta da is etkinliinin

artacagini savunmuslardir (205).

Hekimlik Mesleginde is Doyumu

Hekimlerin i doyumu, kisisel, mesleki ve hasta ile iliskili faktorleri yansitir.
Bu nedenle, tibbi hizmetlere ulasilabilirlik ve tibbi bakim hizmetlerinin niteligi ile
ilgilidir (39).

Hekimler 6zellikle hasta bakmak icin egitilirler. Bogue ve ark.’na gore; en
biiyiik i3 doyum kaynag hastalarla ilgilenmektir (206). Hekimler, insanlara yardim
etme, problemleri ¢6zme, hastalar ve aileleri ile iliskilerinin gelismesi gibi nedenlerle
bircok doyuma ulagirlar (207). Hekimlerin is doyumunu yas, cinsiyet, egitim diizeyi
gibi kisisel ozelliklerin yani sira, yapilan isin igerigi, licret politikasi, g¢alisma
kosullar1 gibi kurumsal ve cevresel etkenler etkilemektedir (129). Is ile ilgili baz1

faktorler, i3 doyumunun anahtarlari olarak tanimlanabilir. Zaman baskisi, asir1 is

36



yiikii, uzun ¢alisma saatleri, isbirlik¢i olmayan is iligkileri, yiiksek is stresi diizeyleri,
malpraktis suclamalari, komplike vaka sayilarinda artis, miidahaleler, yonetimsel
uygulamalar, ev-is ve sosyal yasam iliskisi, fiziksel siddet ve tehditler is doyumunun
azalmasina katkida bulunurken (206-212), algilanan otonomi ya da is kontrold, is
doyumunun artmasina katkida bulunurlar (212, 213).

Hekimlerin mesleki doyum diizeyleri 6nemlidir ve bunun bir¢ok sebebi vardir
(214, 215). Oncelikle hekimlerin islerinde mutlu olmalar1 kendi esenlikleri igin
onemlidir. kincisi, mesleki tatmin, bir biitiin olarak saglik hizmetlerinin ne derece iyi
fonksiyon goriip gormediginin bir belirtecidir. Ugiinciisii, hekimlerin yasadig
doyumsuzluk, bazi istenmeyen sonuglara yol agabilir. Bunlar; motivasyonsuzluk,
tikenme (216, 217), hasta bakim yetersizligi (218), meslegi birakma diisiincesi,
meslek degisimi, isten ayrilma ya da erken emeklilik (219-222) ve gelecek nesillerde
hekimlik meslegini secenlerin sayisindaki azalmadir (223). Doyumsuz hekimler, tip
ogrencilerine uzmanlik dallari1 daha az tavsiye etmektedirler (224). Hekimin
yasadig1 diisiik is doyumu, psikiyatrik semptomlara (225, 226) ve ruh sagliginda
bozulmalara yol agmakta (41), koroner kalp hastaligi olusmasina (227), beden saglig
algisinda distislere neden olmaktadir (114). Hatta, intihar tesebbiisleri ile de
karsilasilabilir (228).

Hekimin is doyumu yasamasi, hastanin da lehinedir (229). Bakim hizmetlerinin
niteligini de etkilemektedir (114). Is doyumu yasayan hekimlerin ilgilendigi hastalar,
hekimlerine daha fazla giivenmekte, hekimleri ile iligkileri daha fazla devamlilik arz
etmekte, tedaviye uyumlari artmakta, olumlu tedavi sonuglari ve memnuniyet
yasamaktadirlar (114, 218, 230, 231).

Hekimin doyumsuzlugunun hasta tizerindeki etkileri de son derece donemlidir.
Is doyumsuzlugu yasayan hekimler daha riskli recete yazma egilimine sahip olabilir,
diger hekimlerin yazdigi regetelere daha az dikkat edebilirler. Bu tarz durumlar, daha
ciddi ilag receteleme hatalar1 ile sonuglanabilir (232). Is doyumsuzlugu yasayan
hekimlerin hastalar1, yalnizca saglik planlarini, hekimlerini degistirmeye istekli
olmayip, ayrica disiik tedavi uyumu nedeni ile daha fazla hasta olabilmektedirler.
Bunlar, 6zellikle kronik hastaliklart olanlari etkiler (114).

Hekimin is doyumsuzlugunun calisti§i kurum ve toplum iizerindeki sonuglar

da énemlidir. Ilk olarak, is doyumu ile personel degisim oram ters orantilidir (233).
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Isinde doyumsuzluk yasayan hekim ¢ok pahaliya mal olabilir. Hekimin
mutsuzluguna deger bigmek son derece zordur. Ancak, hekimin ayrilisinin gergek
degeri hasta bakiminin kesintiye ugramasi, saglik planlarinda kayitsizliklar, kurumun
azalmus etkinligi gibi hususlardan ileri gelmektedir (114).

Yukarida bahsedilen ve ¢alismamizin da temel bagimli degiskenlerini olugturan
empati, is stresi ve i doyumu kavramlari tiimiiyle birbirinden bagimsiz sonuglar gibi
goriinmemektedirler. Bu degiskenlerin birbirleriyle iliskili oldugunu gésteren ¢alisma
sonuclar1 bulunmaktadir. Ancak; literatiirde, hekimlerde bu ti¢ kavrami bir arada ele
alan galisma saptanmamistir. Bu ¢alismanin amaci; hekimlerdeki empati egilimi, is
doyumu, is stresi diizeyleri ile iligkili genel ve mesleki 6zelliklerin ortaya konulmasi
ve hekimlik mesleginde empati egilimi, is stresi ve is doyumu diizeyleri arasindaki

iliskinin incelenmesidir.
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TiPi
Bu calisma 01.06.2012 ve 01.09.2012 tarihleri arasinda Denizli ili Merkez
Tlgesi’nde vyiiriitiilmiis Kesitsel tipte bir arastirmadar.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIiMi

Denizli Ili Merkez llgesi’nde ¢alismakta olan hekimler calismanin evrenini
olusturmaktadir. Denizli 1 Saglik Miidiirliigii ile Halk Saghg Miidiirliigii'nden elde
edilen bilgilere gore, merkez ilgede gorev yapan toplam hekim sayisi 1360’dir.
Orneklem biiyiikliigii, evrendeki birey sayisi bilindigi zaman uygulanan érneklem

hesabi1 formiilii ile hesaplanmuistir.

n=Nt*pq/d*(N-1) + t*pq

N: Hedef kitledeki birey sayis1 (1360)

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olaymn gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr) (0,50)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasilig) (0,50)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger (1,96)
d: Olayin goriliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasi (0,05)

Sonug: n=299,6

Orneklem hesab1 sonucunda elde edilen 300 degerine %10 ilave edilerek 330
hekime ulagilmasi planlanmistir.

Orneklem se¢iminde, klinikte aktif olarak hasta muayene etmeyen hekimler
dislandiktan sonra, hekimler calistiklari  kurumlara gore agirhikli  olarak
tabakalanmigtir. Her bir tabakadan basit rastgele Orneklem se¢imi yoOntemi ile
calismaya katilmasi planlanan 330 hekim belirlenmistir. Veri toplama asamasinda bu

hekimlerin 318’ine (%96,3) ulasilabilmistir (Bkz. EK 1).
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ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Bu kisimda arastirmada kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenlere ve

degiskenlerin nasil siniflandirildigina yer verilmistir.

Arastirmanmin Bagimh Degiskenleri

1. Empati egilimi diizeyi

2. s stresi diizeyi

3. Is doyumu diizeyi

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

1. Genel ozellikler

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vil.

viii.

X.

Yas

Cinsiyet

Medeni durum

Esin ¢alisma durumu

Esin ¢alistigi is

Esin ¢alisti1 sektor: Saglik sektorii/ diger sektorler

Cocuk sahibi olma durumu

Kronik hastalik varlig

Son bir yil iginde olumsuz yasam olayr gegirme durumu:
Kendinin rahatsizlanmasi, yakininin rahatsizlanmasi veya
yakinini kaybetme, aile i¢i ge¢imsizlik, ekonomik problemler,
isyeri ile ilgili problemler vb. (62, 70)

Katilimcimnin bakima ile ilgilendigi kisi varlig

2. Calisma yasamui ozellikleri

Calistigr kurum: Aile sagligi merkezi, devlet hastanesi, 6zel
hastane, iiniversite hastanesi

Tibbi egitim diizeyi: Pratisyen hekim, tipta uzmanlik 6grencisi,
uzman hekim, yan dal uzmanlik 6grencisi, yan dal hekimi
Akademik iinvan

Calistig1 boliim: dahili boliim, cerrahi boliim, acil servis
Calistigr birimin yonelimi*: teknoloji yogun/ insan iliskileri

yogun
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vi.  Meslekteki ¢alisma siiresi

vii.  Isyerindeki caligma siiresi
*Calistig1 birim, teknoloji yogun (technology oriented specialty) ve insan iligkileri
yogun (people oriented specialty) uzmanlik dallar1 olarak, literatiirde kullanildigi
sekilde ikiye ayrilmistir. Insan iliskileri yogun béliimler; aile hekimligi, ic
hastaliklari, pediatri, noroloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, halk sagligi/koruyucu tip,
psikiyatri, oftalmoloji, dermatolojidir. Teknoloji yogun boliimler ise; anestezi, acil
tip, patoloji, radyoloji, radyasyon onkolojisi, genel cerrahi ve diger cerrahi alt

dallaridir (234).

ANKET FORMU

Arastirmanin verileri; literatlir taranarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik ve calisma yasami Ozelliklerine iligkin sorular ile Dokmen’in
empatik egilim 6lcegi, Minnesota is doyumu 6lcegi ve Isvec is yiikii kontrol dlcegi
sorularini igeren soru formlar1 vasitasiyla toplanmistir. Hekimlere toplam 71 soru
yoneltilmistir (Bkz. EK 2).

Aragtirma planlandiktan sonra, soru formlar1 10 hekim {izerinde pilot olarak

uygulanmis, gerekli diizeltmeler yapilarak soru formuna son hali verilmistir.
ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEKLER

Empatik Egilim Olgegi

Empatik egilim o0lcegi, kisilerin giinlik yasamdaki empati kurma
potansiyellerini dlgmektedir. Likert tipi bir 6lgektir, 20 sorudan olusmaktadir ve her
soruya 1’den 5’e kadar puan verilmektedir. Empatik egilim 6l¢egi puanlamasinda:
Tamamen aykir;; 1 puan, Olduk¢a aykiri; 2 puan, Kararsizim; 3 puan, Oldukca
uygun; 4 puan, Tamamen uygun; 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Puanlar
toplarken 3, 6, 7, 8, 11, 12, 13 ve 15 numaral sorular ters puanlanmaktadir. Olgekten
alinacak minimum puan 20, maksimum puan ise 100°diir. Toplam puan, bireylerin
empatik egilim puanlarini ifade etmektedir. Puanin yiiksek olmasi, empatik egilimin
yiiksek oldugunu; diisik olmas1 ise empatik egilimin disik oldugunu
gostermektedir. Empatik egilim olgegi 1988’de Dokmen tarafindan gelistirilmis,

gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Empatik egilim 6l¢egi, Dokmen tarafindan 70
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Kisilik bir 6grenci grubuna Olgegin tekrart yontemiyle, ti¢ hafta arayla iki defa
uygulanmistir. Bu uygulamadan elde edilen 6lgegin gilivenirligi 0,82°dir (49).
Calismamizda, empatik egilim 6l¢egi i¢in hesaplanan Cronbach Alpha degeri ise
0,598°dir.

Minnesota Is Doyum Olcegi

Minnesota is doyum O6lgegi, is doyum diizeyini belirlemek amaciyla, 1967
yilinda Weiss ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Baycan tarafindan Tiirkge’ye
cevrilip, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir (Cronbach Alpha=0.77)
(235). Calismamizda ise bu 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0,925’tir. Minnesota is
doyum olgeginin i¢sel ve dissal doyum faktorlerini ortaya ¢ikarici 6zelliklere sahip
kisa formu, 20 maddeden olusan, besli Likert tipi bir aractir. Minnesota is doyum
Olcegi puanlamasinda: Hic memnun degilim; 1 puan, Memnun degilim; 2 puan,
Kararsizim; 3 puan, Memnunum; 4 puan, Cok memnunum; 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Alt dlgeklerden “Igsel Doyum”; basari, tamnma veya takdir
edilme, isin kendisi, is sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagh gorev degisikligi gibi
isin igsel niteligine iliskin 6gelerden olusmaktadir (12 madde) ( 1, 2, 3,4, 7, 8, 9, 10,
11, 15, 16, 20). I¢sel doyum puanu, i¢sel faktorleri olusturan maddelerden elde edilen
puanlarin toplamimin 12’ye boliinmesi ile elde edilmektedir (235). Calismamizda
i¢sel doyum alt 6lgeginin Cronbach Alpha degeri 0,888’dir. “Digsal Doyum™; kurum
politikast ve yonetimi, denetim sekli, yOnetici, caligma arkadaslar1 ve astlarla
iliskiler, calisma kosullari, iicret gibi isin ¢evresine iliskin 6gelerden olusmaktadir (8
madde) (5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19). Digsal doyum puani, dissal faktorleri olusturan
maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 8’¢ béliinmesi ile elde edilmektedir
(235). Calismamizda digsal doyum alt 6lgeginin Cronbach Alpha degeri 0,860’tir.
Genel doyum; igsel doyum ve digsal doyum alt boyutlarinin toplamindan
olusmaktadir (20 madde). Genel doyum puani, 20 maddeden elde edilen puanlarin
toplaminin 20’ye boliinmesi ile elde edilir (235).

Tiim puan ortalamalar1 1,0 ile 5,0 arasinda bir deger olarak hesaplanmaktadir.
Olgegin nétr doyum puani 3’tiir. Olgekten alinan genel doyum puani 3’ten diisiikse is
doyumu diisiik, 3’ten biiyiik ise is doyumu yiiksek olarak degerlendirilmektedir
(235).
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Isveg Is Yiikii-Kontrol-Destek Olcegi

Arastirmaya katilan hekimlerin is stres diizeyinin belirlenmesinde “Isveg Is
Yiikii Kontrol Destek Olgegi nin sorularindan faydalanilmustir.

Isveg is yiikii-kontrol-destek anketi 17 sorudan olusmaktadir. Olgegin ii¢ ana
alt boliimii vardir. Is yiikii icin 5, is kontrolii i¢in 6 ve sosyal destek igin 6 soru
icermektedir. Is kontrolii; beceri kullanimi1 (4 soru) ve karar serbestligi (2 soru) alt
basliklarindan olusmaktadir. Is yiikii, beceri kullanimi ve karar serbestligi alt
boliimleri i¢in yanit segenekleri ‘“siklikla, bazen, nadiren ve hi¢ bir zaman”
yanitlarindan olusmaktadir. Sosyal destek icin ise “tamamen katiliyorum, kismen
katiliyorum, kismen katilmiyorum ve tamamen katilmiyorum” secenekleri vardir.
Degerlendirmede yanit secenekleri 1-4 arasinda kodlanarak, her bir alt boliimiin
puanlarinin toplanmasi ile ilgili alt b6lim toplam skoru, beceri kullanimi ve karar
serbestligi icin elde edilen puanlarin toplanmasi ile is kontrolii toplam skoru elde
edilerek, yiiksek puanlarin yiiksek is yiikii, yiiksek is kontrolii ve yiiksek sosyal
destek biciminde degerlendirilmesi dnerilmektedir. Is stresi, is yiikiiniin is kontroliine
orani olarak degerlendirilmektedir (236).

Is yiikii-is kontrolii ve sosyal destek modeline dayali olusturulan &lgeklerin is
stresinin agiklanmasinda gegerli ve giivenilir olduklari gosterilmistir (237-239).
Sanne ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgegin is yiikii, kontrol ve sosyal destek alt
boliimleri i¢in bildirilen Cronbach’s alfa katsayilar1 0,51-0,72 arasinda degismektedir
(239, 240). isvec is yiikii-kontrol-destek &lgegi psikososyal is stresi dl¢iimiinde
kullanilan, gegerliligi, giivenilirligi gosterilmis bir 6lgektir (238, 239, 241). Demiral
ve ark. is stresi Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach
alpha ile degerlendirilen i¢ giivenilirlilik katsayilarin is yiiki i¢in 0,68, is kontrolii
icin 0,52 ve sosyal destek i¢in 0,77 olarak saptamistir (236). Calismamizda,
Cronbach alpha degerleri Isveg is yiikii-kontrol-destek dlgegi icin 0,651, is yiikii alt
boyutu i¢in 0,311, 15 kontrolii alt boyutu ic¢in 0,233, is sosyal destek alt boyutu icin

ise 0,901 olarak hesaplanmuistir.

VERI TOPLAMA
Hazirlanan anket formu aile saglig1 birimlerinde, Denizli ve Servergazi Devlet
Hastaneleri’'nde, Pamukkale Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ve

Ozel hastanelerde calisan hekimlere, kendilerinden onam alinarak uygulanmistir.
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Anket formlari, hekimlere dagitilmis ve doldurmalari istenmistir. Veri toplama,
01.06.2012- 31.09.2012 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

ARASTIRMANIN IZINLERI

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Komisyonu
tarafindan  16.05.2012 tarih ve B.30.2.PAU.0.20.05.09/108 sayili karar1 ile
calismanin yapilmasina etik agidan sakinca olmadigi onaylanmistir. Yapilacak
aragtirmanin igerigi hakkinda Denizli 11 Saglik Miidiirliigii, Denizli Il Halk Saghg
Midiirligii, Denizli Devlet Hastanesi Bastabipligi, Servergazi Devlet Hastanesi
Bastabipligi, Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkez
Midirliigii ve oOrneklemde yer alan 6zel hastanelerin mesul midirliikleri

bilgilendirilerek arastirma izin belgeleri alinmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 10.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistik analizlerinden ortalama, standart sapma, ortanca, en kiigiik ve
en biiyilk degerler, frekans, yiizde degerleri hesaplanmistir. Analitik istatistik
yontemlerinden normal dagilima uygunluk testleri, parametrik test kosullarinin
saglandigi durumlarda Student t testi, One-way ANOVA, Pearson korelasyon
testleri, parametrik test kosullarinin saglanamadigi durumlarda Mann Whitney-U,
Kruskal Wallis, Spearman korelasyon, ki kare ve Mantel-Haenszel ki kare testleri
kullanilmustir. fleri diizey istatistik analizlerde post-hoc Tukey testi, Tamhane testi ve
Bonferroni diizeltmeleri, Backward lineer regresyon analizi kullanilmistir.

Analizlerde istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

KATILIMCILARIN GENEL OZELLIiKLERI

Arastirmaya Denizli Merkez Ilgesi’nde aile sagligi birimleri, devlet hastaneleri,
0zel hastaneler ve iiniversite hastanesinde ¢alisan hekimler arasindan 318 hekim
katilmastur.

Aragtirmaya katilan hekimlerin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1°de
gosterilmigtir.

Arastirmaya katilan hekimlerin; 101’1 (%31,8) kadin, 217’si (%68,2) erkektir.
Yag ortalamasi 39,449,1; ortancas1 39 (14) olup en kiiciik katilimc1 25 yasinda, en
biiytik katilimer ise 69 yasindadir. 53 kisi (%16,7) 30 yas alt, 55 kisi (%17,3) 30-34
yas arasi, 55 kisi (%17,3) 35-39 yas arasi, 57 kisi (%17,9) 40-44 yas arasi, 62 kisi
(%19,5) 45-49 yas arasi ve 36 kisi (%11,3) 50 yas ve tizerindedir.

Katilimcilarin biiyiik bir bolimi evlidir (%82,4) ve %71,1°1 ¢ocuk sahibidir.
Evli olanlarin %78,3’linlin esi ¢aligmaktadir. Calisan eslerin ise %77,7’s1 saglik
sektoriindedir.

Katilimcilarin %18,2’sinin kronik bir hastaligi bulunmaktadir, %15,1’inin ise
bakimu ile ilgilendigi bir kisi vardir, %21,7’sinin son bir yil i¢inde yasadig1 olumsuz

bir yasam olay1 mevcuttur.
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin genel 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikleri n %
Cinsiyet

Kadin 101 31,8

Erkek 217 68,2
Yas dagilim

<30 53 16,7

30-34 55 17,3

35-39 55 17,3

40-44 57 17,9

45-49 62 19,5

>50 36 11,3
Medeni durum

Evli 262 82,4

Bekar 47 14,8

Bosanmis 8 2,5

Ayr1 yasayan 1 0,3
Esin calisma durumu*

Esi calisan 206 78,3

Esi calismayan 38 14,4

Emekli 19 7,2
Esin cahstig1 sektor**

Saglik sektorii 160 77,7

Diger sektorler 46 22,3
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 226 71,1

Hayir 92 28,9
Kronik hastalik varhg:

Evet 58 18,2

Hayir 260 81,8
Olumsuz yasam olayi

Evet 69 21,7

Hayir 249 78,3
Bakim ile ilgilendigi kisi varhg:

Evet 48 15,1

Hayir 270 84,9
Toplam 318 100

* 263 kisi yanitlamistir
*#206 kist yanitlamistir.
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KATILIMCILARIN CALISMA YASAMI OZELLIKLERI

Katilimcilarin ¢aligma yasami 6zellikleri Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir.
Arastirmaya katilan hekimlerin 43’1 (%13,5) aile saglig1 birimlerinde, 87°si (%27,4)
devlet hastanelerinde, 66’s1 (%20,7) 6zel hastanelerde ve 122°si (%38,4) tiniversite
hastanesinde ¢alismaktadir (Tablo 2).

Pratisyen hekim 55 kisi (%17,3), uzman hekim 153 kisi (%48,1), yan dal
hekimi 21 kisidir (%6,6). 83 hekim (%26,1) tipta uzmanlik 6grencisi, 6 hekim (%1,9)
yan dal uzmanlik 6grencisidir (Tablo 2).

Katilimcilarin 43’4 (%13,5) aile sagligt birimlerinde, 169’u (%39,6) dahili
boliimlerde, 124’4 (%39,0) cerrahi boliimlerde, 25’1 (%7,9) acil servisde
caligmaktadir (Tablo 2).

Katilimcilarin 117°si (%36,8) teknoloji yogun boliimlerde, 201’1 (%63,2) insan
iligkileri yogun boliimlerde ¢alismaktadir. %13,2’si akademik bir unvan sahibidir.
Meslekte caligma siirelerinin ortalamasi 14,749,1 yil; ortancasi 14,0 (15,0) yil;
minimum 0,1, maksimum 44 yildir. Is yerlerinde calisma siirelerinin ortalamasi

5,1£5,2 yil; ortancasi 3,5 (4,6) yil; minimum 0,1, maksimum 34 yildir (Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin ¢alisma yasami 6zellikleri

Calisma Yasamm Ozellikleri n %
Cahstiklar:1 kurum
Aile saglig1 birimi 43 13,5
Devlet hastanesi 87 27,4
Ozel hastane 66 20,7
Universite hastanesi 122 38,4
Tibbi egitim diizeyi
Pratisyen hekim 55 17,3
Tipta uzmanlik 6grencisi 83 26,1
Uzman hekim 153 48,1
Yan dal uzmanlik 6grencisi 6 19
Yan dal hekimi 21 6,6
Calstiklar1 boliim
Aile sagligi birimi 43 13,5
Dahili 126 39,6
Cerrahi 124 39,0
Acil 25 7,9
Calhstiklar: boliimiin niteligi
Teknoloji yogun 117 36,8
Insan iliskileri yogun 201 63,2
Akademik Unvan
Yok 276 86,8
Yrd. Dog. Dr. 13 4,1
Dog. Dr. 16 5,0
Prof.Dr. 13 41
Meslekte ¢calisma siiresi (yil)
<5 53 16,7
5-9 50 15,7
10-14 63 19,8
15-19 41 12,9
20-24 69 21,7
>25 42 13,2
Kurumda calisma siiresi (y1l)
<l 76 23,9
>1-4 111 34,9
>5 131 41,2
Toplam 318 100,0
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Hekimler calistiklart  kurumlara  gore  degerlendirildiginde, devlet
hastanesindekilerin biiylik bir bolimii (%49,4) cerrahi branslarda; benzer sekilde
0zel hastanelerde ¢alisanlarin da biiyiik bir boliimii (%60,6) cerrahi branglarda gorev
almaktadir. Bununla birlikte iiniversite hastanesinde ¢alisanlarin ise biiyiikk bir

boliimii (%60,7) dahili branslarda gérev yapmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin c¢alistiklar1 kurumlara gére bolim dagilim
ozellikleri

Kuruma Gére Boliim Ozellikleri n %
Aile saghgi birimi 43 100,0
Devlet hastaneleri
Dahili 33 37,9
Cerrahi 43 49,4
Acil 11 12,6
Toplam 87 100,0
Ozel hastaneler
Dahili 19 28,8
Cerrahi 40 60,6
Acil 7 10,6
Toplam 66 100,0
Universite hastanesi
Dahili 74 60,7
Cerrahi 41 33,6
Acil 7 5,7
Toplam 122 100,0
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EMPATI EGIiLiMi, iS DOYUMU, iS STRESi DUZEYLERI

Katilimeilarin - empati  egilimi  dlgeginden aldiklart puanlarin  ortalamasi
70,5+9,4 tiir.

Is doyumu 6lgegi ile genel is doyumu puan, igsel is doyumu puani ve dissal is
doyumu puanlar1 elde edilmistir. Genel is doyumu diizeyi puanlarinin ortalamasi
3,4+0,7, igsel is doyumu alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 3,6+0,7, dissal
is doyumu alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 3,1+0,8’dir.

Is stresi olgeginden elde edilen is yiikii alt boyutu puanlarinin ortalamasi
16,1+£2,0°dir. Is beceri ve is karar serbestligi alt boyutlarmin toplanmasi ile elde
edilen is kontrol alt boyutu puaninin ortalamasi 20,3+2,5°tiir. Is sosyal destek alt
boyutu puanlarinin ortalamasi 18,9+4,3’tiir. Is yiikii ve is kontrol alt boyutlarindan
elde edilen puanlarin birbirlerine bdliinmesiyle elde edilen is stres puani ortalamasi

0,8+0,2°dir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin empati egilimi, is doyumu, is stresi 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlarin 6zellikleri

Ortalama Standart Ortanca CADA* En En
Sapma Kiiciik  Biiyiik
Empati egilimi 70,5 9,4 70,0 12,0 46,0 96,0
Genel is doyumu 3,4 0,7 3,5 1,0 14 50
I¢sel is doyumu 3,6 0,7 3,7 1,0 1,4 5,0
Digsal is doyumu 3,1 0,8 3,1 11 1,0 50
Is yiikii 16,1 2,0 16,0 2,0 9,0 20,0
is kontrolii 20,3 2,5 21,0 3,0 9,0 24,0
Is becerisi 13,5 1,6 14,0 2,0 7,0 16,0
Is karar serbestligi 6,8 1,6 8,0 2,0 2,0 8,0
is sosyal destek 18,9 4,3 20,0 5,0 6,0 24,0
Is stresi 0,8 0,2 0,8 0,2 0,4 1,6

*CADA: Ceyrekler Aras1 Dagilim Araligt
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EMPATI EGILIMI

Katilimcilarin empati egilimi diizeyleri, katilimcilarin genel ozellikleri ve
calisma yasamu ozelliklerine gore iki farkli kategori halinde incelenmistir (Tablo 5,
Tablo 6).

Katilimeilarin empati egilimi diizeyleri; cinsiyet, yas dagilimi, medeni durum,
esin ¢alisma durumu, esin c¢alistigi sektor, ¢ocuk sahibi olma durumu, olumsuz
yasam olay1 varhigi, bakimi ile ilgilendigi kisi varligi ve kronik hastalik varligi
degiskenlerine gore incelenmistir (Tablo 5).

Katilimcilarin cinsiyet durumlarina gére empati egilimi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kadinlarin empati egilimi puanlari,
erkeklerin empati egilimi puanlarindan daha yiiksek bulunmustur.

Ancak, incelenen diger degiskenler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir.
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Tablo 5. Aragtirmaya katilanlarin genel 6zelliklerine gore empati egilimi diizeyleri

n (%) orttss p
Cinsiyet
Kadn 101 (31,8) 74,47+9,15 0,001
Erkek 217 (68,2)  68,60+8,91
Yas dagilim
<30 53(16,7) 69,62+9,29 0,741
30-39 110 (34,6)  70,4449,35
>40 155 (48,7)  70,78+9,48
Medeni durum
Evli 262 (82,4) 70,81+9,39 0,157
Bekar/ Bogsanmig/Ayr1 yasayan 56 (17,6)  68,85+9,28
Esin calisma durumu*
Esi calisan 206 (78,3) 70,43+9,26 0,110
Esi calismayan 38(14,4) 70,81+9,81
Emekli 19 (7,2) 75,15+9,09
Esin cahstigi sektor**
Saglik sektorii 160 (77,7)  71,01£9,51 0,115
Diger sektorler 46 (22,3) 68,59+8,14
Cocuk sahibi olma
Evet 226 (71,1) 70,80+9,38 0,321
Hayir 92 (28,9) 69,65+9,40
Kronik hastalik varhg:
Evet 58 (81,8) 71,27£7,70 0,406
Hayir 260 (18,2)  70,29+9,72
Olumsuz yasam olayi
Evet 69 (21,7)  70,44+10,08 0,982
Hayir 249 (78,3)  70,47+9,20
Bakim ile ilgilendigi kisi varhg:
Evet 48 (15,1) 71,95+9,31 0,234
Hayir 270 (84,9)  70,20+9,39
Toplam 318 (100) 70,47+9,38

*Toplam 263 kisi yanitlamustir.
** Toplam 206 kisi yanitlamistir.
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Katilimeilarin empati diizeyleri tibbi egitim diizeyi, ¢alistiklar1 kurum, boliim,
calistiklart isin yonelimi, akademik unvan sahibi olma durumu, meslekte ve kurumda
caligsma siirelerine gore incelenmistir (Tablo 6).

Empati diizeyleri ile ¢alisma yasamina iligskin degiskenler arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

Tablo 6. Arastirmaya katilanlarin ¢alisma yasami 6zelliklerine gére empati diizeyleri

n (%) orttss p

Tibbi egitim diizeyi

Pratisyen hekim 55 (17,3) 69,41+8,02 0,286

Tipta uzmanlik 6grencisi 83(26,1) 69,59+9,18

Uzman hekim/Yan dal 180 (56,6) 71,20+9,83

uzmanlik 6grencisi/Yan dal

hekimi
Cahstiklar1 kurum

Aile sagligi birimi 43 (13,5) 69,41+7,79 0,635

Devlet hastanesi 87 (27,4) 71,4249,71

Ozel hastane 66 (20,8) 70,49+9,63

Universite hastanesi 122 (38,4) 69,86+9,51
Calistiklar: boliim

Aile sagligi birimi 43 (13,5) 69,41£7,79 0,517

Dahili 126 (39,6) 71,42+9.,84

Cerrahi 124 (39,0) 69,90+9,61

Acil 25 (7,9) 70,32+8,38
Isin Yonelimi

Teknoloji yogun 117 (36,8) 69,38+9,28 0,115

Insan iliskileri yogun 201 (63,2) 71,10+9,41
Akademik Unvan

Yok 276 (86,8) 70,21£9,20 0,434

Yrd. Dog. Dr. 13 (4,1) 72,07+9,32

Dog. Dr. 16 (5,0) 73,68+10,39

Prof. Dr. 13 (4,1) 70,46+12,11
Meslekte ¢alisma siiresi (yil)

<10 103 (32,4) 69,89+9,45 0,448

>10 215 (67,6) 70,7449,36
Kurumda calisma siiresi (yil)

<5 187 (58,8) 69,85+9,42 0,162

>5 131 (41,2) 71,35+9,30
Toplam 318 (100)  70,47+9,38
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IS STRESI

Is stresi ana bash@ altinda katilimeilarim is yiikii, is kontrol diizeyi, iste sosyal

destek ve is stresi puanlar1 degerlendirilecektir.

Is Yiikii

40 yasinda ve daha biiyiik, esi calismayan/emekli olan, ¢ocuk sahibi olan ve

olumsuz yasam olayr yasamayan hekimlerin is yiiki puanlari daha diisiik

bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Aragtirmaya katilanlarin genel 6zelliklerine gore is yiikii diizeyleri

n (%) orttss p

Cinsiyet
Kadin 101 (31,8) 16,28+1,73 0,207
Erkek 217 (68,2) 15,94+2,05

Yas dagilhim
<30 53 (16,7) 16,28+1,92 0,017
30-39 110 (34,6) 16,32+2,04
>40 155 (48,7) 15,78+1,89

Medeni durum
Evli 262 (82,4) 16,00+1,92 0,208
Bekar/Bosanmig/Ayri yasayan 56 (17,6) 16,2842,15

Esin ¢calisjma durumu*
Esi ¢alisan 206 (78,3) 16,16+1,82 0,042
Esi calismayan/emekli 57 (21,7) 15,47£2,16

Esin ¢alistig1 sektor**
Saglik sektorii 160 (77,7) 16,17+1,77 0,736
Diger sektorler 46 (22,3) 16,12+2,07

Cocuk sahibi olma
Evet 226 (71,1) 15,89+1,90 0,009
Hayir 92 (28,9) 16,45+2,06

Kronik hastalik varh@
Evet 58 (81,8) 15,70+2,24 0,227
Hayir 260 (18,2) 16,13+1,89

Olumsuz yasam olay1
Evet 69 (21,7) 16,4942,11 0,012
Hayir 249 (78,3) 15,93+1,90

Bakimu ile ilgilendigi kisi varhg:
Evet 48 (15,1) 15,75+2,27 0,294
Hayir 270 (84,9) 16,11+1,90

Toplam 318 (100) 16,05+1,96

*Toplam 263 kisi yanitlamistir.
** Toplam 206 kisi yanitlamistir.
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Devlet hastanesinde calisan hekimlerin is yiikii puanlari, diger kurumlarda

calisan hekimlerinkinden daha yiiksek bulunmustur. Cerrahi bdliimlerde calisan

hekimlerin puanlari, dahili boliimlerde ¢alisanlardan daha yiliksek bulunmustur.

Teknoloji yogun boliimlerde calisan, meslekte caligma siiresi 10 yildan kisa, ayni

kurumda calisma siiresi 5 yildan az olan hekimlerin is ylikii puanlari daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Arastirmaya katilanlarin ¢alisma yasami 6zelliklerine gore is yiikii diizeyleri

n (%) orttss p
Tibbi egitim diizeyi
Pratisyen hekim 55(17,3) 15,92+1,53 0,478
Tipta uzmanlik 6grencisi 83(26,1) 16,24+1,98
Uzman hekim/Yan dal 180 (56,6) 16,01+£2,07
uzmanlik 6grencisi/Yan dal
hekimi
Calistiklar: kurum
Aile saglig1 birimi 43 (13,5) 15,81+1,50 0,002
Devlet hastanesi 87 (27,4) 16,70+1,81
Ozel hastane 66 (20,8) 15,39+2,07
Universite hastanesi 122 (38,4) 16,04+2,03
Cahistiklar: boliim
Aile saglig1 birimi 43 (13,5) 15,81£1,50
Dahili 126 (39,6) 15,72+1,90 0,008
Cerrahi 124 (39,0) 16,41+2,16
Acil 25 (7,9) 16,40+1,58
Isin Yonelimi
Teknoloji yogun 117 (36,8) 16,47+2,12 0,002
Insan iliskileri yogun 201 (63,2) 15,81+1,82
Akademik Unvan
Yok 276 (86,8) 16,09+1,95 0,780
Yrd. Dog. Dr. 13 (4,1) 16,07+2,01
Dog. Dr. 16 (5,0) 15,81+2,31
Prof. Dr. 13 (4,1) 15,53+1,66
Meslekte ¢calisma siiresi (y1l)
<10 103 (32,4) 16,42+1,99 0,012
>10 215 (67,6) 15,87+1,92
Kurumda calisma siiresi (y1l)
<5 187 (58,8) 16,30+2,03 0,014
>5 131 (41,2) 15,70+1,81
Toplam 318 (100) 16,05+1,96
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Is Kontrolii
Is kontrolii puanlar1, 30 yasindan daha kiiciik olan hekimlerde diger gruplara

gore daha diisiik bulunmustur. Bununla birlikte evli ve ¢cocuk sahibi olan hekimlerin

puanlari daha yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9. Aragtirmaya katilanlarin genel 6zelliklerine gore is kontrol diizeyleri

n (%) orttss p

Cinsiyet
Kadin 101 (31,8) 19,9442,65 0,193
Erkek 217 (68,2) 20,40+2,49

Yas dagilim
<30 yas 53 (16,7) 18,7742,58 <0,001
30-39 yas 110 (34,6) 20,17£2,58
>40 155 (48,7)  20,82+2,30

Medeni durum
Evli 262 (82,4) 20,55+2,38 <0,001
Bekar/Boganmis/Ayri yasayan 56 (17,6)  18,85+2,85

Esin ¢alisma durumu*
Esi calisan 206 (78,3) 20,44+2,39 0,077
Esi calismayan/Emekli 57 (21,7) 21,00+2,29

Esin cahstigr sektor**
Saglik sektori 160 (77,7) 20,46+2,36 0,746
Diger sektorler 46 (22,3) 20,44+2,50

Cocuk sahibi olma
Evet 226 (71,1) 20,67+2,33 <0,001
Hayir 92 (28,9) 19,2242,76

Kronik hastalik varhg:
Evet 58 (81,8) 20,18+1,97 0,312
Hayir 260 (18,2) 20,2742,66

Olumsuz yasam olay1
Evet 69 (21,7) 20,234+2,26 0,626
Hayir 249 (78,3)  20,26+2,62

Bakim ile ilgilendigi kisi varhg:
Evet 48 (15,1) 20,10+2,52 0,525
Hayir 270 (84,9) 20,28+2,55

Toplam 318 (100)  20,25+2.54

*Toplam 263 kisi yanitlamustir.
** Toplam 206 kisi yanitlamistir.
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Uzman/yan dal uzmanlik 6grencisi/yan dal hekiminden olusan grubun is
kontrolii puani, diger hekimlerin is kontrolii puanindan daha yiiksek bulunmustur.
Devlet hastanesi ve 0zel hastanelerde calisan hekimlerin is kontrolii puani, diger
kurumlarda calisanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Teknoloji yogun bdliimlerde
calisan, bir akademik unvan sahibi, meslekte ¢alisma siiresi 10 yil ve lizerinde, ayni
kurumda galisma stiresi 5 yi1l ve daha fazla olan hekimlerin is kontrolii puanlar1 daha

yiiksek bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 10. Arastirmaya katilanlarin ¢alisma yasami Ozelliklerine goére is kontrol

diizeyleri

n (%) orttss p
Tibbi egitim diizeyi
Pratisyen hekim 55(17,3) 19,25+2,60 <0,001
Tipta uzmanlik 6grencisi 83(26,1) 18,68+2,57
Uzman hekim/Yan dal 180 (56,6) 21,28+1,97
uzmanlik 6grencisi/Yan dal
hekimi
Cahstiklar1 kurum
Aile sagligi birimi 43 (13,5) 18,72+2,68 <0,001
Devlet hastanesi 87 (27,4) 20,82+2,17
Ozel hastane 66 (20,8) 21,69+1,50
Universite hastanesi 122 (38,4) 19,61+2,70
Cahstiklar1 boliim
Aile saglig1 birimi 43 (13,5) 18,7242,68 <0,001
Dahili 126 (39,6) 20,17+2,77
Cerrahi 124 (39,0) 20,87+2,12
Acil 25 (7,9) 20,28+1,90
Isin Yonelimi
Teknoloji yogun 117 (36,8) 20,84+2,18 0,003
Insan iliskileri yogun 201 (63,2) 19,91+2,68
Akademik Unvan
Yok 276 (86,8) 19,9842,55 <0,001
Yrd. Dog. Dr. 13 (4,1) 21,07+2,01
Dog. Dr. 16 (5,00 22,31+1,13
Prof. Dr. 13 (4,1) 22,76+1,09
Meslekte ¢calisma siiresi (y1l)
<10 103 (32,4) 19,17+2,58 <0,001
>10 215 (67,6) 20,77+2,36
Kurumda calisma siiresi (y1l)
<5 187 (58,8) 20,02+2,60 0,020
>5 131 (41,2) 20,59+2,43
Toplam 318 (100)  20,25+2,54
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Is Sosyal Destek

Esi calismayan/emekli olan, esi saglik sektoriinde ¢alisan ve ¢ocuk sahibi olan

hekimlerin i sosyal destek puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 11. Arastirmaya katilanlarin genel 6zelliklerine gore is sosyal destek diizeyleri

n (%) ort+ss p
Cinsiyet
Kadm 101 (31,8) 18,99+4,13 0,942
Erkek 217 (68,2)  18,83+4,36
Yas dagilhim
<30 53 (16,7) 17,84+4,40 0,105
30-39 110 (34,6)  19,07+4,39
>40 155 (48,7)  19,10+4,14
Medeni durum
Evli 262 (82,4) 19,03+4,25 0,151
Bekar/Bosanmis/Ayri yasayan 56 (17,6)  18,17+4,39
Esin calisma durumu*
Esi calisan 206 (78,3) 18,70+4,33 0,014
Esi caligmayan/emekli 57 (21,6) 20,14+3,80
Esin cahstigr sektor**
Saglik sektorii 160 (77,7)  19,04+4,17 0,043
Diger sektorler 46 (22,3) 17,59+4,61
Cocuk sahibi olma
Evet 226 (71,1)  19,2844,11 0,009
Hayir 92 (28,9) 17,89+4,56
Kronik hastalik varhg:
Evet 58 (81,8) 19,67+3,49 0,251
Hayir 260 (18,2)  18,70+4.,43
Olumsuz yasam olayi
Evet 69 (21,7) 18,53+4,39 0,391
Hayir 249 (78,3)  18,97+4,26
Bakim ile ilgilendigi kisi varhg:
Evet 48 (15,1) 19,54+4,59 0,093
Hayir 270 (84,9)  18,76+4,22
Toplam 318 (100) 18,88+4,28

*Toplam 263 kisi yanitlamustir.
** Toplam 206 kisi yanitlamistir.
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Tipta uzmanlik 6grencilerinin is sosyal destek puanlar diger hekimlerden daha
diistik bulunmustur. Bir akademik {invana sahip olanlar arasinda dogentlerin puani
diger hekimlerden yiiksek bulunmustur. Ozel hastanelerde ¢alisan, meslekte ¢alisma
stiresi 10 y1l ve tizerinde olan hekimlerin puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo

12).

Tablo 12. Arastirmaya katilanlarin ¢alisma yasami 6zelliklerine gore is sosyal destek

diizeyleri

n (%) ort+ss p
Tibbi egitim diizeyi
Pratisyen hekim 55(17,3) 19,01+4,00 0,015
Tipta uzmanlik 6grencisi 83(26,1) 17,93+4,22
Uzman hekim/Yan dal uzmanlik 180 (56,6)  19,27+4,35
ogrencisi/Yan dal hekimi
Calistiklar:1 kurum
Aile sagligi birimi 43 (13,5)  18,93+4,04 0,025
Devlet hastanesi 87 (27,4) 18,31+4,09
Ozel hastane 66 (20,8)  19,84+4,58
Universite hastanesi 122 (38,4)  18,75+4,29
Calistiklar: boliim
Aile saglig1 birimi 43 (13,5) 18,93+4,04
Dahili 126 (39,6)  19,09+4,33 0,491
Cerrahi 124 (39,0)  18,58+4,40
Acil 25 (7,9  18,92+3,35
Isin Yonelimi
Teknoloji yogun 117 (36,8)  18,51+4,47 0,318
Insan iliskileri yogun 201 (63,2)  19,0944,17
Akademik Unvan
Yok 276 (86,8)  18,68+4,30 0,016
Yrd. Dog. Dr. 13 (41) 20,61+£2,98
Dog. Dr. 16 (50) 21,25+3,85
Prof. Dr. 13 (41) 18,53+4,66
Meslekte ¢alisma siiresi (y1l)
<10 103 (32,4)  18,00+4,42 0,007
>10 215 (67,6)  19,30+4,16
Kurumda ¢alisma siiresi (y1l)
<5 187 (58,8)  18,75+4,33 0,498
>5 131 (41,2)  19,06+4,22
Toplam 318 (100) 18,88+4,28

*Toplam 263 kisi yanitlamustir.
** Toplam 206 kisi yanitlamistir.
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Is Stresi Puam
40 yas ve lzerindeki hekimlerin is stresi puanlart diger yas gruplarindaki

hekimlerden daha diisiik bulunmustur. Evli, esi ¢alismayan/emekli, ¢ocuk sahibi olan

hekimlerin ig stresi puanlar1 daha diisiik bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. Arastirmaya katilanlarin genel 6zelliklerine gore is stresi puani diizeyleri

n (%) ort+ss p

Cinsiyet
Kadin 101 (31,8)  0,83+0,18 0,103
Erkek 217 (68,2)  0,79+0,15

Yas dagilim
<30 53 (16,7)  0,88+0,17  <0,001
30-39 110 (34,6) 0,82+0,16
>40 155 (48,7)  0,76+0,14

Medeni durum
Evli 262 (82,4)  0,79+0,15  <0,001
Bekar/Bosanmig/Ayr1 yasayan 56 (17,6)  0,88+0,18

Esin calisma durumu*
Esi ¢alisan 206 (78,3)  0,80+0,15 0,007
Esi ¢alismayan/Emekli 38 (14,4) 0,74+0,14

Esin cahstigi sektor**
Saglik sektorii 160 (77,7)  0,80+0,13 0,926
Diger sektorler 46 (22,3)  0,81+0,19

Cocuk sahibi olma
Evet 226 (71,1)  0,78+0,14  <0,001
Hayir 92 (28,9  0,87+0,17

Kronik hastalik varhg:
Evet 58 (81,8)  0,78+0,14 0,581
Hayir 260 (18,2)  0,81+0,16

Olumsuz yasam olayi
Evet 69 (21,7)  0,82+0,16 0,064
Hayir 249 (78,3)  0,80+0,16

Bakim ile ilgilendigi kisi varhg:
Evet 48 (15,1)  0,79+0,17 0,416
Hayir 270 (84,9)  0,81+0,16

Toplam 318 (100) 0,80+0,16

*Toplam 263 kisi yanitlamustir.
** Toplam 206 kisi yanitlamistir.
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Tibbi egitim diizeyine gore tim gruplar arasinda is stresi puanlar1 agisindan

fark vardir. Tipta uzmanlik 6grencilerinin is stresi puanlart en yiiksekken, uzman

hekim/yan dal uzmanlik O6grencisi/yan dal hekiminden olusan grupta is stresi

diizeyleri en diisiiktiir. Ozel hastane hekimlerinin is stres puanlar1 diger kurumlarda

calisan hekimlerden daha diisiik bulunmustur. Akademik iinvanit olmayanlar en

yiiksek is stres puani diizeyine sahipken, profesor doktor iinvanina sahip olan

hekimler en diisiik is stres puani diizeyine sahiptir. Meslekte 10 yildan az ¢alisan

hekimler, kurumlarinda 5 yildan az g¢alisan hekimlerin is stresi puanlar1 daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 14. Arastirmaya katilanlarin ¢alisma yagami zelliklerine gore is stres puant

diizeyleri
n (%) orttss p
Tibbi egitim diizeyi
Pratisyen hekim 55(17,3)  0,84+0,15 <0,001
Tipta uzmanlik 6grencisi 83(26,1) 0,88+0,16
Uzman hekim/ Yan dal uzmanlik 180 (56,6)  0,76+0,14
ogrencisi/ Yan dal hekimi
Calistiklar:1 kurum
Aile sagligi birimi 43 (13,5)  0,86+0,16 <0,001
Devlet hastanesi 87 (27,4)  0,81+0,15
Ozel hastane 66 (20,8)  0,71+0,10
Universite hastanesi 122 (38,4)  0,83+0,17
Cahistiklar: boliim
Aile saglig1 birimi 43 (13,5) 0,86+0,16 0,064
Dahili 126 (39,6)  0,79+0,18
Cerrahi 124 (39,0)  0,79+0,15
Acil 25 (7,9)  0,81+£0,07
isin Yonelimi
Teknoloji yogun 117 (36,8)  0,80+0,14 0,927
Insan iliskileri yogun 201 (63,2) 0,81+0,17
Akademik Unvan
Yok 276 (86,8)  0,82+0,16 <0,001
Yrd. Dog. Dr. 13 (4,1) 0,76+0,06
Dog. Dr. 16 (5,00 0,71+0,12
Prof. Dr. 13 (4,1) 0,68+0,08
Meslekte ¢alisma siiresi (y1l)
<10 103 (32,4)  0,87+0,16 <0,001
>10 215 (67,6)  0,77+0,15
Kurumda ¢alisma siiresi (y1l)
<5 187 (58,8)  0,83+0,17 <0,001
>5 131 (41,2)  0,77+0,14
Toplam 318 (100) 0,80+0,16
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IS DOYUMU

Is doyumu ana bashig altinda katilimcilarin genel, icsel ve dissal is doyumu

puanlar1 degerlendirilmistir.

Genel Is Doyumu

Genel is doyumu puanlan,

katilimcilarin -~ genel

Ozelliklerine

gore

incelendiginde yas degiskeni ile yapilan post-hoc analizde 40 yas ve iizeri gruplarin,

evli, esi calismayan/emekli ve ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin genel is doyumu

diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 15).

Tablo 15. Arastirmaya katilanlarin genel o6zelliklerine gore genel is doyumu

diizeyleri
n (%) orttss p

Cinsiyet
Kadmn 101 (31,8)  3,41+0,65 0,757
Erkek 217 (68,2)  3,44+0,71

Yas dagilhimm
<30 53(16,7)  3,15+0,53 <0,001
30-39 110 (34,6)  3,34+0,78
>40 155 (48,7)  3,59+0,63

Medeni durum
Evli 262 (82,4)  3,49+0,67 <0,001
Bekar/Bosanmis/Ayri yasayan 56 (17,6)  3,12+0,69

Esin calisma durumu*
Esi ¢alisan 206 (78,3)  3,43+0,66 0,005
Esi calismayan/Emekli 57 (21,6)  3,71+0,69

Esin cahstigi sektor**
Saglik sektorii 160 (77,7)  3,45+0,66 0,129
Diger sektorler 46 (22,3)  3,29+0,68

Cocuk sahibi olma
Evet 226 (71,1)  3,53+0,68 <0,001
Hayir 92(28,9) 3,17+0,64

Kronik hastalik varhg:
Evet 58 (81,8)  3,48+0,63 0,486
Hayir 260 (18,2)  3,41+0,70

Olumsuz yasam olayi
Evet 69 (21,7)  3,30+0,74 0,077
Hayir 249 (78,3)  3,46+0,67

Bakim ile ilgilendigi kisi varhg:
Evet 48 (15,1)  3,46+0,74 0,717
Hayir 270 (84,9)  3,4240,68

Toplam 318 (100)  3,43+0,69

*Toplam 263 kisi yanitlamustir.
** Toplam 206 kisi yanitlamistir.
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Katilimeilarin  ¢aligma yasami Ozelliklerine gore incelendiginde, genel is

doyumu puanlari; tibbi egitim diizeyi, ¢alistiklar1 kurum, akademik unvan sahibi

olunmasi, meslekte ve kurumda c¢aligsma siireleriyle iligkili bulunmustur (Tablo 16).

Tibbi egitim diizeyi i¢in post-hoc analiz yapildiginda tipta uzmanlik 6grencisi

ile uzman hekim/yan dal uzmanlik 6grencisi/yan dal hekimi olanlar arasinda anlamli

fark vardir. Ozel hastanelerde calisan hekimlerin genel is doyumu diizeyleri diger

kurumlarda c¢alisan hekimlere gore daha yiiksek bulunmustur. Akademik unvan

sahibi olan hekimlerin genel is doyumu puanlart diger hekimlere gore yiiksek

bulunmustur. Meslekte 10 yil ve {izeri, aym1 kurumda ise 5 yil ve lizeri ¢alisan

hekimlerin is doyum puanlart daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 16. Arastirmaya katilanlarin g¢alisma yasami oOzelliklerine gore genel is

doyumu diizeyleri

n (%) orttss p
Tibbi egitim diizeyi
Pratisyen hekim 55(17,3)  3,37+0,56 <0,001
Tipta uzmanlik 6grencisi 83(26,1) 3,16+0,58
Uzman hekim/Yan dal uzmanhik 180 (56,6)  3,57+0,74
Ogrencisi/Yan dal hekimi”
Calistiklar:1 kurum
Aile sagligi birimi 43 (13,5) 3,4240,53 <0,001
Devlet hastanesi 87 (27,4)  3,25+0,67
Ozel hastane 66 (20,8)  3,79+0,77
Universite hastanesi 122 (38,4)  3,36+0,64
Calhistiklar: boliim
Aile saglig1 birimi 43 (13,5)  3,42+40,53 0,781
Dahili 126 (39,6)  3,45+0,73
Cerrahi 124 (39,0)  3,43+0,72
Acil 25 (7,90  3,31+0,63
isin Yonelimi
Teknoloji yogun 117 (36,8) 3, 40+0,71 0,652
Insan iliskileri yogun 201 (63,2) 3, 44+0,68
Akademik Unvan
Yok 276 (86,8)  3,35+0,68 <0,001
Yrd. Dog. Dr. 13 (41) 3,86+0,26
Dog. Dr. 16 (5,00 3,96+0,68
Prof. Dr. 13 (41) 4,02+0,61
Meslekte calisma siiresi (yil)
<10 103 (32,4)  3,16+0,62 <0,001
>10 215 (67,6)  3,56+0,69
Kurumda calisma siiresi (y1l)
<5 187 (58,8)  3,34+0,69 0,007
>5 131 (41,2)  3,5540,67
Toplam 318 (100) 3,43+0,69
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Icsel is Doyumu

Dogrudan isin igsel niteliklerine bagli olarak belirlenen ig¢sel is doyumu

puanlari, hekimlerin genel 6zelliklerine gore incelendiginde; 40 yas ve lizeri, evli, esi

calismayan/emekli ve ¢cocuk sahibi olan hekimlerde daha yiiksek bulunmustur (Tablo

17).

Tablo 17. Arastirmaya katilanlarin genel 6zelliklerine gore i¢sel is doyumu diizeyleri

n (%) ort+ss p

Cinsiyet
Kadin 101 (31,8) 3,61+0,65 0,859
Erkek 217 (68,2)  3,62+0,70

Yas dagilhimm
<30 53 (16,7)  3,27+0,54 <0,001
30-39 110 (34,6)  3,51+0,75
>40 155 (48,7)  3,82+0,61

Medeni durum
Evli 262 (82,4)  3,68+0,67 <0,001
Bekar/Bosanmis/Ayri yasayan 56 (17,6)  3,31+0,69

Esin calisma durumu*
Esi calisan 206 (78,3)  3,62+0,64 0,004
Esi calismayan/Emekli 57 (21,6)  3,91+0,70

Esin cahstigr sektor**
Saglik sektorii 160 (77,7)  3,64+0,64 0,188
Diger sektorler 46 (22,3)  3,50+0,66

Cocuk sahibi olma
Evet 226 (71,1)  3,74+0,67 <0,001
Hayir 92(28,9) 3,324+0,63

Kronik hastalik varhg:
Evet 58 (81,8)  3,74+0,64 0,146
Hayir 260 (18,2)  3,59+0,69

Olumsuz yasam olay1
Evet 69 (21,7)  3,49+0,70 0,082
Hayir 249 (78,3)  3,65+0,68

Bakim ile ilgilendigi kisi varhgi
Evet 48 (15,1)  3,62+0,71 0,991
Hayir 270 (84,9)  3,62+0,68

Toplam 318 (100)  3,62+0,68

*Toplam 263 kisi yanitlamustir.
** Toplam 206 kisi yanitlamistir.
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Icsel is doyumu puanlari, hekimlerin calisma yasanmi &zelliklerine gore

incelendiginde; tibbi egitim diizeyi yoniinden tiim gruplar arasinda anlamli fark

saptanmistir. Bir akademik unvan sahibi olan, 6zel hastanede ¢alisan, meslekte 10 yil

ve lizeri, kurumda 5 yil ve {izeri gérev yapan hekimlerin i¢sel i3 doyumu puanlari

daha yiiksek bulunmustur (Tablo 18).

Tablo 18. Arastirmaya katilanlarin ¢aligma yasami 6zelliklerine gore igsel is doyumu

diizeyleri
n (%) ort+ss p
Tibbi egitim diizeyi
Pratisyen hekim 55(17,3)  3,57+0,52 <0,001
Tipta uzmanlik 6grencisi 83(26,1)  3,28+0,57
Uzman hekim/Yan dal uzmanlik 180 (56,6)  3,79+0,72
ogrencisi/Yan dal hekimi
Cahistiklar1 kurum
Aile sagligi birimi 43 (13,5  3,61+0,48 <0,001
Devlet hastanesi 87 (27,4)  3,53+0,73
Ozel hastane 66 (20,8)  3,98+0,69
Universite hastanesi 122 (38,4)  3,49+0,64
Calistiklar: boliim
Aile saglig1 birimi 43 (13,5) 3,61+0,48 0,542
Dahili 126 (39,6)  3,60+0,72
Cerrahi 124 (39,0)  3,67+0,72
Acil 25 (7,9)  3,46+0,58
Isin Yonelimi
Teknoloji yogun 117 (36,8)  3,65+0,72 0,518
Insan iliskileri yogun 201 (63,2)  3,60+0,66
Akademik Unvan
Yok 276 (86,8)  3,54+0,67 <0,001
Yrd. Dog. Dr. 13 (4,1) 4,03+0,27
Dog. Dr. 16 (5,00 4,13+0,66
Prof. Dr. 13 (4,1) 4,22+0,53
Meslekte calisma siiresi (yil)
<10 103 (32,4)  3,29+0,63 <0,001
>10 215 (67,6)  3,78+0,65
Kurumda calisma siiresi (y1l)
<5 187(58,8) 3,50+0,69 <0,001
>5 131 (41,2)  3,79+0,64
Toplam 318 (100) 3,62+0,68
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Dissal is Doyumu
Isin gevresel niteliklerine bagli olarak belirlenen dissal is doyumu puanlari,
katilimcilarin genel 6zelliklerine gore incelendiginde; evli, esi ¢alismayan/emekli ve

cocuk sahibi olan hekimlerde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 19).

Tablo 19. Arastirmaya katilanlarin genel Ozelliklerine gore digsal is doyumu

diizeyleri

n (%) ortkss p

Cinsiyet
Kadin 101 (31,8) 3,11+0,78 0,668
Erkek 217 (68,2)  3,15+0,84

Yas dagilim
<30 53 (16,7)  3,04+0,66 0,082
30-39 110 (34,6)  3,10+0,92
>40 155 (48,7)  3,21+0,78

Medeni durum
Evli 262 (82,4)  3,20+0,81 0,003
Bekar/Bosanmig/Ayri yasayan 56 (17,6)  2,84+0,81

Esin calisma durumu*
Esi calisan 206 (78,3)  3,14+0,80 0,028
Esi ¢alismayan/Emekli 57 (21,7) 3,41+0,83

Esin cahstigi sektor**
Saglik sektorii 160 (77,7)  3,18+0,79 0,083
Diger sektorler 46 (22,3)  2,96+0,82

Cocuk sahibi olma
Evet 226 (71,1)  3,22+40,82 0,007
Hayir 92 (28,9) 2,95+0,79

Kronik hastalik varhg:
Evet 58 (81,8)  3,10+0,75 0,726
Hayir 260 (18,2)  3,15+0,84

Olumsuz yasam olay1
Evet 69 (21,7)  3,00+0,87 0,124
Hayir 249 (78,3)  3,18+0,80

Bakim ile ilgilendigi kisi varhg:
Evet 48 (15,1)  3,22+0,88 0,293
Hayir 270 (84,9)  3,12+0,81

Toplam 318 (100)  3,14+0,82

*Toplam 263 kisi yanitlamistir.
** Toplam 206 kisi yanitlamistir.
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Calistiklar1 kurumlara gore hekimlerin digsal is doyum puanlart birbirinden

farklidir. Ozel hastanede calisanlar en yiiksek puani, devlet hastanesinde calisanlar

ise en disiik puani elde etmislerdir. Bir akademik tinvana sahip olan hekimlerin,

meslekte 10 yil ve {izeri ¢alisan hekimlerin digsal is doyumu puanlar1 daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 20).

Tablo 20. Arastirmaya katilanlarin ¢alisma yasami Ozelliklerine gore dissal is

doyumu diizeyleri

n (%) ort+ss p
Tibbi egitim diizeyi
Pratisyen hekim 55 (17,3) 3,08+0,70 0,066
Tipta uzmanlik 6grencisi 83(26,1) 2,99+0,71
Uzman hekim/Yan dal 180 (56,6) 3,23+0,89
uzmanlik 6grencisi/Yan dal
hekimi
Calstiklar: kurum
Aile saglig1 birimi 43 (13,5) 3,14+0,68 <0,001
Devlet hastanesi 87 (27,4) 2,82+0,77
Ozel hastane 66 (20,8) 3,51+0,94
Universite hastanesi 122 (38,4) 3,17+0,75
Cahistiklar1 boliim
Aile sagligi birimi 43 (13,5) 3,14+0,68 0,470
Dahili 126 (39,6) 3,23+0,83
Cerrahi 124 (39,0) 3,06+0,86
Acil 25 (7,9) 3,08+0,78
Isin Yonelimi
Teknoloji yogun 117 (36,8) 3,03+0,85 0,078
Insan iliskileri yogun 201 (63,2) 3,20+0,80
Akademik Unvan
Yok 276 (86,8) 3,06+0,81 <0,001
Yrd. Dog. Dr. 13 (4,1) 3,60+0,38
Dog. Dr. 16 (5,0) 3,72+0,83
Prof. Dr. 13 (4,1) 3,72+0,84
Meslekte ¢calisma siiresi (y1l)
<10 103 (32,4) 2,95+0,72 0,003
>10 215 (67,6) 3,23+0,85
Kurumda calisma siiresi (yil)
<5 187(58,8)  3,10+0,82 0,319
>5 131 (41,2) 3,19+0,83
Toplam 318 (100)  3,14+0,82
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OLCEKLERDEN ELDE EDILEN PUANLARIN ILIiSKILERI

Empati egilim puanmin; genel-igsel-dissal is doyumu puanlart ve is sosyal
destek puanlar ile pozitif yonde orta dereceli bir korelasyon gdsterdigi bulunmustur.
Is kontrolii puaniyla ise pozitif yonde zayif bir korelasyon gésterdigi bulunmustur.

Genel is doyumu puaninin, is doyumu alt boyutlari ile pozitif yonde ¢ok giiglii,
is yiikii ile ters yonde orta dereceli, is kontrol diizeyi ile pozitif yonde orta dereceli, is
sosyal destek puani ile pozitif yonde giiglii, is stres puan ile ters yonde giiglii
korelasyon gosterdigi bulunmustur.

I¢sel is doyumu puaninin, dissal is doyumu puani ile pozitif yonde ¢ok giiglii,
is yiiki ile ters yonde orta dereceli, is kontrol diizeyi ve is sosyal destek diizeyi ile
pozitif yonde orta dereceli, is stresi puani ile ters yonde giiclii korelasyon gosterdigi
bulunmustur.

Digsal is doyumu puaninin; is yiikii ile ters yonde orta dereceli, is kontrol
diizeyi ile pozitif yonde orta dereceli, is sosyal destek diizeyi ile pozitif yonde giiclii,
1§ stres puant ile ters yonde orta dereceli korelasyon gosterdigi bulunmustur.

Is yiikii diizeyinin, is sosyal destek puani ile ters yonde zayif, is stres puani ile
ayn1 yonde giiclii korelasyon gosterdigi bulunmustur.

Is kontrol diizeyinin, is sosyal destek puani ile pozitif yonde zayif, is stres
puant ile ters yonde gli¢lii korelasyon gosterdigi bulunmustur.

Is sosyal destek diizeyinin, is stres puani ile ters yonde zayif bir korelasyon
gosterdigi bulunmustur (Tablo 21, Tablo 22).

Tablo 21. Olgeklerden elde edilen puanlarin iliskileri#

Genel Igsel Digsal is viikii Is Is sosyal Is stres
doyum | doyum doyum 3 YURL | ontrolii destek puant
r r r rho rho rho rho

Empati 0,405** | 0,405** | 0,346** 0,118* 0,333**
S;;Sr'n 0,949%* | 0,018** | -0,328** | 0,415%* | 0568** | -0,525%*
Igsel 0 746** ** ** ** **x
doyum , -0,308 0,435 0,482 -0,525
?Sifﬁi 10,305+ | 0,330%* | 0,501** | -0,455%*
Is yiikii -0,243** | 0,696**
Is kontrolii 0,224** | -0,689**
Is sosyal i *k
destek 0,329

*p<0,05 **p<0,001 #Sadece istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon degerleri tabloda verilmistir.
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Tablo 22. Olgeklerden elde edilen puanlarin baz1 degiskenlere gore diizeltilmis iliskileri#!'

Genel Icsel Dissal is viikii Is Is sosyal | Isstres
doyum | doyum doyum yyu kontrolii destek puani
r r r r r r r

Empati 0,433** | 0,433** | 0,336** 0,317**
Sc?xrln 0,941%* | 0,914** | -0,248** | 0,321** | 0,495** | -0,405**
Igsel 0.746** *% | (0.328** 0.404** 0,392**
doyum , -0,218 : ,404 -0,
?giﬁq -0,244** | 0,262** | 0,526** | -0,357**
Is yiikii -0,176* 0,591**
Is kontrolii 0,158** | -0,742**

*p<0,05 **p<0,001 #Sadece istatistiksel olarak anlamli korelasyon degerleri tabloda verilmistir.

ICinsiyet, yas, ¢alisilan kurum etkileri diizeltilmistir.

Is doyumu diizeyini etkileyen empati egilimi puani, is stresi puani, medeni

durum (bekar-evli), esin c¢alisma durumu (esi calisiyor-galismiyor), ¢ocuk sahibi

olma durumu (gocuk sahibi-gocuk sahibi degil), tibbi egitim diizeyi (pratisyen

hekim-tipta uzmanlik O6grencisi-uzman hekim), calistigt kurum (6zel hastane-

digerleri), meslekte caligsma siiresi ve akademik unvan varlig1 (akademik unvani var-

akademik unvani yok) degiskenleri ile olusturulan model, lineer regresyon analizi ile

incelenmistir. Buna gore, is doyumu diizeyini etkileyen birbirinden bagimsiz etkilere

sahip faktorler, empati egilimi puani, is stresi puani, c¢alistigi kurum, meslekte

caligma siiresi ve akademik unvan varligidir. Modelin agiklayiciligi %41,3’tiir.

Tablo 23. Is doyumu diizeyini etkileyen faktdrler

Degiskenler

Beta (SH)** %95 Giiven Arahg p
Empati egilimi puani 0,027 (0,003) 0,021 — 0,034 <0,001
s stresi puani -1,397 (0,235) -1,861 — -0,934 <0,001
Calistig1 kurum 0,244 (0,082) 0,083 — 0,406 0,003
Meslekte ¢alisma siiresi 0,011 (0,004) 0,004 — 0,019 0,004
Akademik unvan varligi 0,322 (0,097) 0,130 — 0,513 0,001

**SH=Standart hata
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Empati Egilimi Diizeyinin s Stresi-Is Doyumu iliskisine Etkisi

Is stresi diisiik olanlarm %89,8’inde, yiiksek olanlarin ise %59,6’sinda is
doyumu diizeyi yiiksek bulunmustur. Is stresinin, genel is doyumu iizerine olumsuz
etki gosterdigi saptanmistir (p<0,001). Bununla birlikte, is stresinin bu etkisinin
lizerinde, empati diizeyinin de belirleyici bir rolii oldugu goriilmiistiir. Is stresi diizeyi
hem diisiik hem de yiiksek olan gruplarda empati diizeylerine gore genel doyum
diizeyleri farklilasmaktadir. Her iki grup icin de, empati diizeyi yiiksek olanlarin daha
yiiksek genel doyum diizeyinde olduklar1 saptanmistir (p=0,003, p<0,001) (Tablo
24).

Is stresinin empati diizeylerine gore tabakalandirilmis olarak is doyumu
lizerine etkisini inceledigimiz Mantel-Haenszel analizi sonucuna goére empati
diizeyinin hem diisiik hem de yiiksek is stresi diizeyine sahip hekimlerde is doyumu
tizerinde anlamli bir olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (MH agirlikli OR=3,23,
GA=2,02-6,48) (Tablo 24) (Sekil 4).

Tablo 24. Arastirmaya katilanlarin empati diizeylerine gore is stresi ve is doyumu
diizeyleri

Genel is doyum diizeyi
Diisiik Yiiksek

n % n % Toplam p* p**
Diisiik diizeyde 13 17,8 60 822 73
empati ’ ’
Diisiik  Yiiksek diizeyde 3 36 81 964 84 0.003
is stresi empati ’ ’ ’
Toplam 16 102 141 89,8 157
e .. .. <0.001
Disuk dizeyde 43 538 37 463 80
empati ’ ’

Yiiksek Yiiksek diizeyde
is stresi empati

Toplam 65 404 96 59,6 161

22 272 59 728 81 <0,001

* |s stresi diizeylerine gore grup ici analiz

** [s stresi diizeyine gore gruplar arasi analiz

Tablo 24’te gosterilen bulgularin sematize hali Sekil 4’te gosterilmistir. Yiiksek
is stresi olan gruptaki hekimleri empati diizeyine gore kategorize ettigimizde, diisiik
ve yiiksek empati gruplar1 arasindaki yiiksek is doyum diizeyleri farki %36,5’tir.
Diisiik is stresi olan grupta ise bu fark %14,2 dir.
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Dusuk dizeyde
empati

Dusuk s

. % 14,2
stresi 014,21

Yiiksek dizeyde 0/ OF A
empati 70 96.4

————

Diistiik diizeyde o AG 2
empati 70 46.3

Yuksek 1s

. 236,51
stresi

Yiiksek diizeyde o
empati Y0 72.8

Sekil 4. Arastirmaya katilanlarin empati diizeylerine goére tabakalanmis is stresi
diizeyleri ve is doyumu diizeyleri ile iliskileri

Hem yiiksek hem de diisiik is stresi olan gruplardaki hekimlerin empati
diizeyini, yliksek diizeyde empati haline doniistiirmiis olsaydik, 318 hekimimizin
icerisinde 237 yerine 268 hekimizin yiiksek i doyumuna sahip olmasini saglardik
(21+10=31 kisi).

Genel olarak degerlendirdigimizde; empatiyi yiikselterek yiiksek is
doyumunda, yiiksek ig stresine sahip olan hekimlerde yaklasik %13, tim hekimlerde
ise yaklasik %10 oraninda artis saglamak miimkiin olacaktir.

Eger sadece yiiksek is stresi olan grupta, diisitk empati diizeyine sahip olan
hekimlerde, egitimle empati diizeyinin, yiiksek diizeyde empati grubuna benzemesini
saglamis olsaydik, bu gruptaki 21 kisinin yiiksek i doyumuna ulagmasini saglamis
olacaktik. Diger bir ifade ile yaklasik bu grubun %25’inde (21/80) yiiksek is

doyumuna ulagmasini saglamis olacaktik.

71



TARTISMA

EMPATI

Empatik egilim oOlgeginden en diisiik 20, en yiiksek 100 puan alinabilir.
Calismaya katilan hekimlerin empati egilim puani ortalamasi 70,5’tir.

Literatiirde, kadin hekimlerin, erkek hekimlere kiyasla daha yiiksek empati
diizeylerine sahip oldugunu bulan ¢alismalar vardir (3, 4, 242-244). Bununla birlikte
Italyan hekimlerde yapilan bir calismada empati iizerinde cinsiyetlere gore bir
farklilik bulunmamigtir (245). Calismamizda, kadin hekimler erkek hekimlere
kiyasla daha yliksek empati egilim diizeyine sahiptir.

Empati diizeylerindeki cinsiyet agisindan farkliliklara yonelik bir¢ok agiklama
one siiriilmiistiir. Ornegin, kadimnlar erkeklere kiyasla duygusal uyaranlara daha
alicidir (246). Kadinlar hem daha iyi anlayisa, hem de daha iyi empatik iliski
kurabilmesine katkida bulunan niteliklere sahiptir (15). “Ebeveynlik sorumlulugu
(parental investment)” teorisinin temeline gore, kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla
ebeveynlik tutumu gelistirmektedir (246). Bunlar; kadinlarin daha yiiksek diizeyde
empati gostermesine katkida bulunur. Ayrica, Gilligan ve ark.’na gore; kadinlar
bagkalari1 igin erkeklere kiyasla daha fazla sorumluluk hissi tasirlar (247).

Empati konusundaki cinsiyet farkliliklari, empati ile iliskili oldugu diisiiniilen,
kadin hekimlerin hastalar1 ile daha fazla zaman gegirmesi (248-250), olumlu iletisim
stiline sahip olmalar1 (250), daha fazla koruyucu saglik hizmeti sunmalari (230, 252-
254), daha koruyucu ve hasta odakli bakim sunmasina dair bulgularla uyumludur
(255, 256).

Calismamizda, hekimlerin yaslari, medeni durumlari, cocuk sahibi olma
durumlari, kronik hastalik varligi, olumsuz yasam olay1 yasama durumu, bakimi ile
ilgilendigi kisi varhigi, egitim diizeyleri, ¢alistiklart kurum, c¢alistiklar1 boliim, isin
yonelimi, akademik unvan varlig1 ile empati egilim diizeyleri arasinda bir iligki
bulunmamistir. Bunun nedeni; tilkemizde tip egitimi sliresince ve mezuniyet sonrasi
calistiklar1 kurumlarda, pratisyen hekimlere, arastirma gorevlisi olan hekimlere,
uzman hekimlere ve akademisyen hekimlere sistematik bir empati egitiminin
verilmemesi olabilir. Empati diizeylerinin, hekimlere egitim miidahaleleri yapilarak
degistirilip degistirilemeyecegi konusunda calismalar tutarli degildir (257). Bazi

aragtirmacilara gore, empati kisilik 6zelligidir ve tip egitimi boyunca azalabilir (257).
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Ancak, empati diizeyinin, iletisim becerileri konularinda alinan egitim aktiviteleri ile
arttirtlabilecegini 6ne siiren ¢alismalar da vardir (24, 258).

Hekimlerin mezuniyet 6ncesi ya da sonrasi empati egitimleri alip almadig
sorusu, subjektif yanitlar icereceginden ve egitimlerin etkinligi objektif olarak
Olgiilemeyeceginden ankette yer verilmemistir. Bu konuda daha ileri arastirmalar
yapilabilir. Hem tip egitimi boyunca empati diizeylerindeki degisim, hem de egitim
miidahalesinin etkinligi degerlendirilmeli ve hekimlere yonelik gerekli miidahaleler

yapilmalidir.

IS STRESI

Calismada kullanilan is stresi Ol¢eginden elde edilen is yiikii puaninin, is
kontrol puanina boliinmesi ile is stresi puani elde edilir. Is stresi Olgeginden
almabilecek en diisiik is stresi puanmi 0,2, en yiiksek ig stresi puami ise 3,3’tir.
Calismaya katilan hekimlerin is stresi puani 0,8 dir.

Is stresi ile cinsiyet arasinda iliski oldugunu o6ne siiren (262-265), kadin
hekimlerde daha fazla is stresi tespit eden galigmalar (265-270) oldugu gibi, iliski
bulmayan calismalar da (271-273) vardir. Calismamizda, is stres puani agisindan
kadin ve erkek hekimler arasinda fark saptanmamustir. Ayrica, cinsiyete gore, is
yiikil, is kontrolii ve isteki sosyal destek puanlari acisindan da fark bulunmamistir.
Ayni calisma ortaminda, benzer gorevlerde c¢alismalar1 cinsiyete gore is stresi
acisindan fark bulunmamasinin nedeni olabilir. Clinkii; tip uygulamalarinda strese
neden olan etmenler, hem kadinlar hem de erkekler i¢in aynmidir (266). Ayrica,
cinsiyete gore ¢ogu stresor agisindan fark tespit etmeyen ¢alismalar da vardir (274).
Bu durum; giiniimiizde, cinsiyetin c¢alisma hayatinda bir fark yaratmamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Kurumlarin stratejilerinde, calisilan ortamlarda kadin ya da
erkek olmanin etkisi olmadig: gibi, kisisel beklentilerde de kadin ile erkek arasinda
fark yoktur. Ciinkii; bireylerin mesleki degerlerini, tutumlarini; bireylerin toplumsal
gecmisi ve mesleki sosyallesmesi belirler. Bu iki faktér arasinda dinamik bir
etkilesim vardir. Bu faktorlerin her ikisi de onemlidir. Zamanla bu iki faktoriin
onemleri degisse de, mesleki davranisin kaynaklarini siirekli olusturmaya devam
ederler. Baz1 durumlarda, yeni deneyimler daha 6nceki deneyimlerin etkisinin yerine

gecebilmekte, onlar1 azaltabilmekte ya da kuvvetlendirebilmekte, bazen de onceki
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deneyimler, yeni deneyimlerin etkisiyle biitiinlesebilmektedirler (275). Calismamizda
cinsiyetler arasinda fark bulunmamasinin sebebi, bu dinamik denge olabilir.

Calismalarda, cinsiyete gore is stres diizeyi ile ilgili farkli bulgular, kadin
hekimlerin, yukarida bahsedilen iki gii¢cli toplumsal kuvvetin etkisinde
kalmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu giiglii toplumsal kuvvetler; mesleki
sosyallesme ile toplumsal cinsiyettir. Kadin hekimlerin bazi tutumlari erkek
meslektaslarina ¢arpict bir sekilde benzerken, bazi tutumlari ise belirgin olarak
farklidir. Zamanla, bu farkliliklar zayiflar ya da belirginlesir. Erkek ve kadin
hekimler arasindaki benzerliklerin ve farkliliklarin etkin analizi, mesleki sosyallesme
ve toplumsal cinsiyet kavramlarina odaklanmay1 gerektirir (275).

Cinsiyet ile is stresi arasindaki iligkiyi mesleki sosyallesme (medical
socialization) agisindan agiklayan arastirmacilar vardir (275). Merton sosyallesmeyi
(toplumsallasmay1), “kisilerin, tiyesi olduklar1 ya da iiyesi olmaya c¢alistiklart
gruplarin degerlerini ve tutumlarini, ilgilerini, yeteneklerini ve bilgisini, kisaca
kiiltirinii, segerek kazandigi bir siire¢” olarak tanimlamaktadir (276). Hekimler
acisindan “mesleki sosyallesme”; bilginin, degerlerin, mesleki normlarin damitilarak,
yavas yavas nasil hekim olunacaginin &grenildigi, uzun ve yogun bir siirectir.
Hekimlerin uyguladiklar1 mesleki tarzlar1 ve degerleri, bu siireg¢te muhtemelen
kiimelenerek birbirine yaklagmaktadir (277). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
calismalara gore, mesleki sosyallesme sonucunda, kadin ve erkek doktorlarin benzer
degerlere ve davraniglara sahip oldugu bulunmustur (278-279). Notman ve ark.’nin
tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada, stres diizeyi ve algilanan stres
faktorli sayisi agisindan cinsiyetler agisindan fark bulunmamustir (280). Bu da
mesleki sosyallesmenin 6grencilik hayati sirasinda bagladigini gostermektedir (274).

Tip uygulamalarinda strese neden olan etmenler, hem kadin hem de erkek
hekimler i¢in ayni olmasina ragmen, kadinlar ilizerinde is yerinin diginda da stres
yaratan kaynaklar vardir. Bu da toplumdaki geleneksel kadin roliidiir. Toplumsal
cinsiyet, geleneksel kadina 6zgii degerleri tesvik eder (275). Hem is, hem de ozel
hayatin1 entegre edebilmek kadin hekimler i¢in erkek hekimlere kiyasla daha zordur
(266). Toplumsal cinsiyet rolii, hekimlerin is yasamlarini ve stres algilarini1 da etkiler
(278). Gross’a gore, mesleki talepler ve zaman baskisi hem erkek hem de kadin

hekimleri etkilemesine ragmen, kadin hekimlerin {izerinde ailevi zorunluluklarin da
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baskis1 vardir (278). Kadin hekimler, mesleki stres diizeylerini arttirabilen ilave is-ev
catismasi (281), rol gatismalar1 (282), aile-kariyer gatigsmasi (283-285), birden fazla
role sahip olmalarinin ve bu rollerin gereklerini yerine getirmeye c¢alismalarinin
zorluklarin1 da yasayabilmektedirler (265, 266, 286-289). Ancak, aileler, genellikle
daha diisiikk statiideki kadinlara kiyasla, islerinde tam zamanli calisan kadin
hekimlere, genellikle ev ve ¢ocuk bakimi islerinde yardimei olurlar (290).
Calismamizdaki cinsiyete gore is stresi agisindan fark bulunmamasinin nedeni,
toplumdaki kadin roliiniin, kadin hekimlerin toplumdaki daha yiiksek statiisii ile
dengelenmesi olabilir. Ayrica, g¢alismamizda cinsiyete gore fark bulunmamasinin
diger bir nedeni, Swanson ve ark.’nin yaptiklar1 caligmada belirttikleri gibi,
giiniimiiziin toplumsal ikliminde, mesleki ve ev rolleri arasindaki kutuplulugun
azalmasi da olabilir (290).

Kadin ve erkek hekimlerin yasadiklari is stresi diizeyleri arasinda fark
olmamasinin nedenlerinden bir digeri, stresle basa ¢ikma yontemlerinin basarili bir
sekilde hem kadin hem de erkek hekimler tarafindan uygulanmasi olabilir. Mesleki
stres kaynaklar1 ile nasil basa cikabildikleri agisindan kadin ve erkek hekimler
arasinda bazi bireysel farkliliklar vardir (274). Erkekler ve kadinlar stresli durumlarla
basedebilme hususunda farkli tutumlar izleyebilirler (274). Erkekler, etkin bir
bicimde stres ile bas edebilme, kadinlar ise duygularini ifade edebilme ve sosyal
destek arama konusunda gelismislerdir (291). Kadin ve erkek hekimlerin stresle bas
etmeye iliskin sahip olduklar1 farkli yollar, nihayetinde benzer diizeylerde is stresi
yasamalarinin, cinsiyete gore stres diizeyi arasinda fark bulunmamasinin
nedenlerinden biri olabilir.

Caligmamizda 40 ve lizeri yas grubunda yer alan hekimlerin is stres diizeyleri,
diger yas gruplarina kiyasla daha diisiik bulunmustur. Baz1 ¢caligmalarda da bu bulgu
desteklenmekte, yasca daha biiylik hekimlerin, daha diislik is stresine sahip oldugu
bildirilmektedir (206, 267, 292, 293). Calismamiza gore, yas¢a daha biiyiik hekimler,
gen¢ hekimlere kiyasla hem daha az is yiikiine, hem de daha fazla is kontroliine
sahiptir. Yas ilerledik¢e hekimlerin kazandigi deneyim artmaktadir. Deneyim ile
kazandiklar1 karar serbestligi, bu durumun olusmasinda etkili olabilir. Kidemli
hekimler is yiiklerine iliskin daha fazla kontrole sahiptirler (294). Linn ve ark.’nin

yaptiklart ¢aligmaya gore, yasca daha biiyiik hekimler geng hekimlere kiyasla, daha
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az anksiyeteye, is ve kisisel yasamlar1 arasinda daha az catismaya, daha az zaman
baskisi ve daha az gelecege yonelik endiseye sahiptirler (295). Daha kidemli
hekimler, hem mali yonden istikrara, hem de azalmis is yiikiine sahiptir. Ayrica,
kendilerinden istenen islerin tanimi belirlenmistir (206). Kidemli hekimler, hasta
yiikii, imkanlarin eksikligi, hasta yoOnetimi gibi stres kaynaklar1 ile bas etme
becerilerini gelistirmis (296), baski olusturan durumlara uyum saglamaya yonelik
daha fazla deneyim kazanmislardir (294).

Hekimlerin medeni durumlari ile bazi ailevi 6zelliklerinin de is stresi ile iliskili
oldugu saptanmistir. Evli, esi calismayan, ¢ocuk sahibi olan hekimlerin is stres
puanlar1 daha diisiiktiir.

Is stresi ve evlilige iliskin birka¢ yaklasim vardir. ilk yaklasima gére, ev ile is
alanlarmna ait rollerin kisiden bekledikleri birlesir ve artmis stres diizeyine, gerilime
ve hastaliklara yol agar. Bu teoriye “rollerin birbiri iizerine eklenmesi teorisi (role
additivity theory)” adi verilmektedir (297, 298). Rollerin birbiri tlizerine eklenmesi
teorisinin olumlu yoniine gore, mesleki ve ev yasantisi ile ilgili roller, birbirlerini
tamamlar ve kisinin esenliginde artisa sebep olurlar (299, 300).

“Coklu roller gerilimi azaltmaktadir” teorisine gore, bu roller yer degistirmekte
ya da bir rol diger rol alanina tasmaktadir. Yani, bir alana ait tutum ya da davranis
paterni, diger alana da tasmir ve onu etkiler (299, 301). Eksikliklerin ya da
olumsuzluklarin yasandigi alan, diger alan tarafindan dengelenir ve eksiklikleri
giderilmeye c¢alisilir (290). Evde ve iste sahip olunan rollerin birbirlerini
dengelemesi, evli hekimlerde is stresinin daha diisiik bulunmasinin nedeni olabilir.

Diger bakis acisina gore; bekar, evli ya da ebeveyn olma gibi karmasik
rollerdeki degisimler hem evde, hem iste 6nemli diizeyde stres olustururlar (299). Bu
bakis agisiyla uyumlu sonu¢ bulan Lewis ve Cooper bir ¢alismasinda, ¢ok kiiciik
cocuk sahibi olan ebeveynlerin, cocuk sahibi olmayanlara kiyasla daha biiylik ev/is
stresi yasadig1 sonucuna ulasmistir (302). Ayrica, bu karmasik rollerdeki degisimler
ile ige ait taleplerin daha da arttig1 evreler ayn1 zamana denk gelebilir (303). Ancak,
esin ya da partnerin ev islerine ya da ¢ocuk bakimina katkisi ¢ok dnemlidir (290).
Bu bakis agisindan hareketle, calismayan esler, ev islerine, cocuk bakimina daha

fazla katkida bulunup, hekimin algiladig1 stresin diismesine sebep olabilir.
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Sosyal destek, mesleki stres kaynaklarina gelistirilen stres reaksiyonlarina karsi
bir tampon gorevi gormektedir (304). Bazi aragtirmalara gore, hekimler sosyal
destegi is arkadaslarindan ziyade, arkadaslarindan ve ailelerinden goriirler (294,
305). 20 yillik bir siire kapsanacak sekilde 706 hekim tizerinde yapilan bir ¢alismaya
gore; evlilik, cocuk sahibi olmak, kisi igin bir destek giicii olabilir. Evli hekimler,
hem is hem de kisisel yasamlar1 agisindan daha doyum i¢indedirler. Evli olmayan
hekimler, daha fazla anksiyeteye, is ve kisisel yasamlari arasinda daha fazla
celiskiye, gelecek hakkinda ve genel olarak daha fazla strese sahip olabilirler (295).
Doktorlarin kisisel yasamlarindaki doyumlari aslinda, stres kaynaklar1 ve yasadiklar
stres ya da gerilim arasinda bir tampon gorevi gormektedir. Hekimin doyumu
arttik¢a, yasadigi stres de diismektedir. Kisisel yasamlar: ile tatmin olan hekimler,
stres faktorlerini 6zel yasamlari sayesinde tamponlayabilirler (206). Yapilan bir
calismaya gore, eslerinden destek goren hekimler hem is-ev dengesini kurmakta,
hem de hekimlerin is stresleri azalmaktadir (306). Hekimler, ailelerinden sosyal
destek gérmektedir (294, 305). Birgok ¢alismaya gore evlilik, giiclii sosyal iliskiler,
hekimlerin algiladiklar stres tizerinde tampon gorevi gormektedir (277, 307-312).
Dolayisiyla, evli, ¢ocuk sahibi olan, esi ¢alismayan hekimler eslerinden gordiikleri
destek sayesinde is stresini iizerlerinde daha az hissediyor olabilirler. Hekimler esleri
ve ¢ocuklari ile vakit gecirdiklerinde, is yasaminin stresinden arinabilirler. Ayrica,
“coklu roller gerilimi azaltmaktadir” teorisi ile uyumlu sonug¢ bulan Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada, ¢ocuk sahibi olmak, hekimlerin mesleki stres
diizeyini arttirmamaktadir denilmektedir (301). Bagska bir ¢alismada ise, hi¢ ¢ocugu
olmayan ya da tek ¢ocugu olan hekimlere kiyasla, {i¢ ¢ocuga sahip olan kadin
hekimler, daha mutlu olduklarini, uzmanhk dallarinin daha sabit oldugunu, eger
se¢im yapmalar1 gerekirse yeniden hekim olacaklarini belirtmislerdir (32).

Hekimlerin is stres diizeyleri, tibbi egitim diizeylerine gore degismektedir. En
stresli grup, tipta uzmanlik 6grencisi olan hekimlerdir. Tipta uzmanlik 6grencisi olan
hekimler, hala egitim alan hekim grubunu olusturmaktadirlar. Tipta uzmanlk
Ogrencisi olan hekimlerin hem is yiikleri fazla, hem de is kontrolleri ve is arkadaglar
ile iistlerinden gordiikleri sosyal destek azdir. Uzman, yan dal uzmanlik 6grencisi ve
yan dal hekimlerinden olusan grubun ise is stres diizeyi en diisiik, is kontrolleri ve

sosyal destek diizeyleri de en yiiksek seviyede bulunmustur.
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Tipta uzmanlik egitimi siireci, tip fakiiltesini takiben tibbi egitim ve beceri
kazanilan yiiksek diizeyde mesleki stres yasanilan bir donemdir (313). Birgok
arastirmaciya gore, bu siireg, bir hekimin kariyerindeki en yorucu ve is taleplerinin
en fazla oldugu donem (314) ve bir hekimin kariyerindeki en stresli zamanlardir
(315-317).

Tipta uzmanlik egitimi siirecinde, hekimler yiiksek is talebi ve diisiik is
kontroliinii siklikla yasarlar. Bu durum da, yiiksek is stresi yasamalarina katkida
bulunur (314). Calismamiz, tipta uzmanlik Ogrencisi olan hekimlerin stres
kaynaklarii detayli olarak incelemese de, uzmanlik egitimindeki stres kaynaklarina
iliskin literatiirde bir¢ok calisma vardir. Tipta uzmanlik G6grencisi olan hekimler,
karar verme ve is ¢izelgelerinin hazirlanmasinda ¢ok az yetkiye sahiptirler (318).
Genellikle tipta uzmanlik egitimi dénemi, uzun, ¢ok zor ve yorucu calisma saatleri,
artmig vaka yogunlugu, uyku yoksunlugu ve yogun baski i¢inde c¢aligmayi igerir
(316, 317, 319-322). Ayrica, vardiyali is tim uzmanlik dallarinin egitiminde ayrilmaz
bir pargadir. 24 saat hasta bakim ihtiyact ve ekonomik faktérler sebebiyle uzun
caligma saatlerine sahiptirler. Geleneksel goriise gore, uzun g¢alisma saatleri, tibbi
egitim deneyimlerini giiclendirir. Ancak, uzun ve diizensiz ¢alisma saatleri; akut ve
kronik uykusuzluklara, koti uyku kalitesine, bir¢cok olumsuz sonuca neden olur.
Dikkat, biligsel, motor beceriler ve ruh hali gibi birgok alanda bozulmalar meydana
gelir. Asistanlarin performansi, profesyonelligi, giivenligi, iyi olus halleri
uykusuzluktan etkilenir. Bunlar da, hasta bakimina iliskin muhtemel bozulmalarla
sonuglanir. Caligmalara gore, olumsuz saglik sonuclari, motorlu arag¢ kazalari, artmis
alkol ve ila¢ kullanimi, ciddi tibbi hatalar, hem uykusuzlukla hem de vardiyal: is ile
iligkilidir (320). Buysse ve ark.na gore hastaneler, sinirli sayida personelle 24 saat
bakim verdigi i¢in, asistanlar i¢in vaka yiikii ile birlikte uykusuzluklar kaginilmazdir
(323). Hastalarin baz1 o6zellikleri (324), yalmizlik, mesleki yetersizlik hissi, tipta
uzmanlik 6grencileri arasindaki rekabet (321, 322, 325), hekimin altinda ¢alistigi,
denetleyen, zor uzman doktorlar, iistleri tarafindan hiyerarsiyi kuvvetlendirmek igin
kasith olarak verilen diisiik seviye isler, mesleki destegin olmamasi, agir is yiikii ve
personel yetersizligi (321, 322) tipta uzmanlik Ogrencisi olan hekimlerde sikinti
olusturabilir. Tipta uzmanlik egitimi alinan bu donemin hekimlerin yasamlarindaki

etkisinin algilanmasina yonelik, Papp ve ark.’nin caligmasina gore, hekimler
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sevdiklerini, ailelerini, arkadaglarini istedikleri siklikta géremediklerini, egzersiz ve
yeme aliskanliklarinin olumsuz yonde etkilendigini, ¢cok az bos zamanlari1 oldugunu,
eger evlilerse esleri ile iliskilerinde ¢esitli sikintilarin oldugunu, ¢ocuklar1 olanlar ise
gorevlerini yerine getirmeyen bir ebeveyn gibi hissettiklerini belirtmislerdir (321,
322). Ford ve Wentz’e gore yetersiz kisisel zaman (307), Blackwell ve ark.larina gore
sosyal destegin is nedeniyle bozulmasi (326) tipta uzmanlik egitiminin alindig
doneme iliskin ana stres kaynaklarindandir. Alexander ve ark. ise asistan hekimlerin
stres diizeyinin, mesleki stres kaynaklarindan ziyade, zaman yoklugu ve basa
cikabilme kaynaklarinin yetersizligi (327) ile daha ¢ok iligkili oldugunu
belirtmislerdir. Hastalarin geleneksel bakim beklentilerine, iiniversite hastanelerine
yonelik egitim ve arastirmaya iliskin beklentiler de eklenir (270). Universite
hastanelerine, daha kronik ve kompleks problemleri olan hastalarin basvurusu da
daha fazladir (328, 329). Bu calisma kosullari ise, siklikla tip egitiminin bir
gerekliligi gibi goriilebilir. En ideal 6grenme firsatlarinin hasta bakiminin siirekliligi
ile saglanabilecegi, tip kiiltiirline sahip olabilmek i¢in bu zorluklarin bir gecis donemi
oldugu goriisii de mevcuttur (330, 331).

Genellikle c¢ogu calisma uzmanlik Ogrencilerinin ¢aligma ortamlarindan
kaynaklanan stres ilizerine yogunlagsmistir. Fakat diger etmenler, dogrudan ya da
dolayli olarak uzmanlik 6grencilerinin mesleklerine ve hastalarina karst tutum ve
davraniglarin1 etkileyebilir. Bu faktorlerden birkaci, saglik hizmeti sunumu
sistemindeki degisiklikler, toplumun hekime yonelik tutumu, artan egitim
maliyetleri, uygulamalarin degisimine yonelik taleplerdir (319).

Aile sagligi birimi, devlet hastanesi ve liniversite hastanesi hekimleri benzer
diizeyde is stresi diizeylerine sahipken, 6zel hastane hekimleri, en diisiik is stresi
diizeyine sahiptir. En yiiksek is stresi diizeyi ise aile sagligi birimi hekimlerindedir.
Aile hekimleri ile niteliksel tipte bir ¢alismaya gore, aile hekimleri kisisel, mesleki
ve saglik sistemine ait ¢esitli zorluklara maruz kalmaktadir (108). Bu ¢alismaya gore
bu zorluklarin; kisilik Ozellikleri, aile ve kariyer dengesini kurma ihtiyaci,
dokiimantasyon, yonetim islerinin zorlugu, is yerlerindeki degisen roller, kisith
kaynaklar, maruz kalinan kurallar ve diizenlemeler, uzman hekimlerin destek
olmamasi, degersiz hissetme ve finansal sorunlar oldugunu belirtmislerdir.

Hastanelerde ve birinci basamak saglik kurumlarinda yapilan isin ve sahip olunan
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sorumluluklarin dogasi birbirinden farklidir (332). Hastanelerdeki hekimler 6zellikle
bir alana uzmanlagsmistir. Belirli tibbi problemelere gore gruplanmis hastalarla
ilgilenmektedirler. Hem yatakli servislerde, hem de acil servislerde belirli gérevlere
sahiptirler. Ancak, birinci basamak hekimleri, genis bir yelpazeye yayilmis saglk
sorunlari ile ilgilenmektedirler (333).

Calismamiza gore is yiiki, diger kurumlara kiyasla devlet hastanelerinde en
yiiksektir. Is yiikii bakimidan devet hastanelerini, {iniversite hastaneleri
izlemektedir. En diisiik is yiikiine ise 6zel hastaneler sahiptir. Almanya’da 6zel ve
devlet hastanelerinde yapilan bir ¢aligmaya gore, niceliksel anlamda is yiikii devlet
hastanelerinde, 6zel hastanelere kiyasla daha yiiksektir (334). Bu sonug¢ daha 6nce
yapilan diger ¢alismalarla da uyumludur (268, 335, 336). Devlet, iiniversite ve 6zel
hastanelerin hasta profili ve bagvuran hasta sayilar1 birbirinden farklidir. Devlet ve
tiniversite hastanelerindeki hekimler siklikla daha kiicik kapasiteli 6zel
hastanelerden yonlendirilen, daha ciddi hastaliklara sahip hastalarla ilgilenirler.
Multimorbiditeye sahip hastalar da hekimler {izerinde daha fazla is yiikiine sebep
olurlar (335, 337). Ayrica, kamu ve 6zel sektoriin benzerlik ve farkliliklarini ortaya
koyan iki teorik bakis agis1t mevcuttur. Genel bakisa gore, biitiin kurumlar yonetim,
islevsellik, degerler, karar verme ilkelerine gore benzerdir. Buna ters bakis agisina
gore, iki sektor arasinda biirokrasi, piyasa giicleri, arz ve talep agisindan ana
farkliliklar vardir. Bu farkliliklar sektorler arasinda, calisanlarin psikolojik
sagliklarint ve iyi olus hallerini de igeren igyerinin genel yonelimi tizerine farkli
etkilere sahiptir (338). Ornegin, 6zel sektdr ¢alisanlar1 daha fazla ekonomik kazanca
sahiptir. Bu da daha iiretken olmalar1 konusunda 6zendiricidir. Ayrica, farkli yasal ve
siyasi kosullar daha ¢ok kamu sektorii ¢alisanlar1 iizerindedir ki, bu durum, kamu
sektoriinde daha diisiik is doyumu ve is kontrolii algis1 ile sonuglanmaktadir (338).

Hekimlerin ¢alistiklart boliime ve isin yonelimine yani teknoloji yogun ve
insan iliskileri yogun olmasina gore is stresi puanlar agisindan fark yoktur. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde, calisilan bolim is
stresi tizerinde etkili bulunmamistir (306). Stres yaratan duygusal olaylar (6rnegin,
Ozellikle tedavi sirasinda 6len hastalar) ile tiim hekimler karsilasirlar. Bu nedenle,
calistiklar1 bolime ve isin yonelimine gore, is stres puanlari agisindan fark

bulunmamuis olabilir.
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Akademik iinvani olmayan hekimler en yiiksek diizeyde is stresine sahipken,
“profesor” akademik {invanina sahip hekimler ise en diisiik diizeyde is stresine
sahiptir. Akademik {invani olan hekimler zamanlarinin ¢ogunu hasta bakimi ile
ilgilenmekten ziyade, arastirmalara, O&gretim ve denetleme ¢alismalarina
ayirmaktadirlar (295). Hekimlerin akademik iinvana sahip olmalar1 hem is
yogunluklarin1 azaltmakta, hem de isleri ile ilgili kararlara olan kontrollerini
arttirmaktadir.

Meslekte en az 10 yil, kurumda en az 5 yil ¢alisan hekimlerin is stres puanlari
daha diisiiktiir. Diger calismalarda da meslekte gegirilen siire fazla ise is stresi
azalmaktadir. Hekimin hem meslegindeki, hem de ¢alistigt kurum ile ilgili
deneyimleri arttik¢a is stres puanlar1 azalmaktadir. Hekimler deneyim kazandikca,
zaman igerisinde stresli is cevrelerine yonelik bireysel adaptasyonlar gelistiriyor
olabilir (293).

Calisma ortaminin, kisinin ihtiyaclari, ilgilendikleri, istekleri ve kisiligi ile
uygunlugu is stresi ile ilgilidir (94). Calistig1 is yerinde daha uzun siire galisan
hekimler, stres kavraminda 6nemli olan calisilan ortama uygunluk derecesini daha
fazla yakalamis olabilirler. Bu da, hekimlerin yasadiklari is stresi diizeylerindeki

azalmay aciklayabilir.

IS DOYUMU

Hangi is o6zelliklerinin hekimlerin is doyumu ile iliskili oldugunu bilmek,
sadece hekimlerin kendisi i¢in 6nemli olmayip, aynt zamanda toplum i¢in de
onemlidir (136). Ciinkii; hekimlerin is doyumu sadece hekimin saghgi ve esenligi
(339) i¢in 6nemli olmayip, saglik ¢alisanlarinin morali (340, 341), hekimin isten
ayrilmasi, erken emekliligi (342), hastalarin tibbi tedaviye uyumu (238), hasta
memnuniyeti (218) ve genel olarak saglik hizmetlerinin niteligi ile de ilgilidir (340,
341).

Calismada kullandigimiz Minnesota is doyumu 6l¢eginden en az 1, en yiiksek
5 puan almabilir. Is doyumu o6lgeginden aliman 3 puam nétr doyum puanini
olustururken, 3 puandan biiyiik degerler yiiksek is doyumu diizeyini, diisiik degerler
ise disiik is doyumu diizeyini gosterir. Calismamizdaki hekimlerin is doyumu puan
ortalamasi 3,4’tlir. Dolayisiyla ¢aligmaya katilan hekimlerin is doyumu diizeylerinin

yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Is doyumu ve cinsiyet iliskisi, baz1 ¢alismalarda kadin hekim lehine (115, 211,
267, 277, 343), bazilarinda ise erkek hekim lehine (36, 277, 344-347) olsa da
cinsiyetlere gore is doyumu agisindan fark bulmayan (129, 134, 136, 163, 165, 274,
277, 348-355) ¢alismalar da vardir. Calismamizda kadin ve erkek hekimler arasinda
is doyumu diizeyi agisindan fark bulunmamuistir. Cinsiyetlere gore is doyumu
diizeyleri arasinda fark bulunmamasinin nedeni, giiniimiizde saglik is kolunda
cinsiyetin, c¢alisma hayatinda bir fark yaratmamasindan kaynaklaniyor olabilir.
Hekimler, cinsiyet farki gozetilmeksizin, benzer ortamlarda, benzer beklentilerle
calismakta, benzer etkenlere maruz kalmaktadirlar. Cinsiyetlere gore is doyumu
diizeyinde fark olmamasi, is stresinde oldugu gibi mesleki sosyallesme nedeniyle
olabilir. Kurumlarin stratejilerinde, calisilan ortamlarda kadin ya da erkek olmanin
etkisi olmadig1 gibi, kisisel beklentilerde de kadin ile erkek arasinda fark yoktur.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan c¢alismalara gore, mesleki sosyallesme
sonucunda, kadin ve erkek hekimlerin benzer degerlere ve davraniglara sahip oldugu
bulunmustur (278, 279). Tip uygulamalarinda is doyumsuzluguna neden olan
etmenler, hem kadinlar hem de erkekler i¢in aynidir (266). Yapilan ¢alismalarda
hekimlerde is doyumunun temel belirleyicilerinin, zaman baskisy/miidahaleler
(6rnegin; zaman baskisi, degisikliklere, miidahalelere, hastalarin isteklerine ayak
uydurmaya c¢alismak), calisma ortami (is arkadaslart ve personel ile iletigim
yoksunlugu, hastalarla iletisim, isteki ¢atismalar, personel ile yasanilan problemler,
iste destek eksikligi, iste takdir gormemek), kariyer basarist ve amaglarin
gerceklestirilmesi (6rnegin; kariyer gelisimi, amacglarini gerceklestirmek, kontrol
edemedigi faktorlerin varligr) oldugu gosterilmistir (274).

Literatiirde, kadin hekimlerin, erkek hekimlerle benzer is doyumu ifade
etmesini elestiren caligmalar da vardir. Clinkii; toplumsal cinsiyet rolii, hekimlerin is
yasamlarin1 da etkileyebilir (278). Gross’a gore, mesleki talepler ve zaman baskisi,
hem erkek hem de kadin hekimleri etkilemesine ragmen, kadin hekimlerin iizerinde
ailevi zorunluluklarin da baskisit vardir (278). Kadin hekimler mesleki stres
diizeylerini arttirabilen ilave is-ev ¢atismasi da yasayabilmektedirler (281). Kadin
hekimlerin i3 doyumu diizeyini ¢alismamizda oldugu gibi erkek hekimlerle benzer
diizeyde bulan caligmalar, kadinlarin daha kotii sartlarda caligsalar da, daha diisiik

mesleki konuma ve yetkiye sahip olsalar bile, daha fazla zaman baskisi, daha az
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kontrol ve daha az gelir bildirseler dahi, erkek meslektaslar1 ile benzer ya da daha
yiiksek diizeyde is doyumuna sahip olduklarini bildirdiklerini 6ne siirmektedirler
(277, 356-358). Bu durumu bazi arastirmacilar, “halinden memnun kadin isgi
paradoksu (paradox of contented female worker)” (356), bazi arastirmacilar ise
“kognitif uyumsuzluk teorisi (theory of cognitive dissonance)” (277) olarak
tanimlamaktadirlar. Onlara gore, kadinlar sosyal yonden istenen cevabi vermis
olabilirler ya da erkekler ile kiyaslandiklarinda, islerine ait daha az ya da daha farkh
beklentilere sahip olabilirler. Is ve kariyere iliskin farkli degerler, i¢sel ddiillere daha
fazla ilgi (entellektiiel uyarim ve iligkiler gibi) ve digsal odiillere daha az ilgi gibi
hipotetik sebepler verilmektedir. Ayrica, hekim olabilmek i¢in o kadar ¢ok zaman ve
caba harcayan kadin hekimlerin, kariyerlerinden doyum saglamadiklarini
soylemekten ¢ekinmeleri ile iliskili olabilir denilmektedir (32, 277, 356). Bazi
caligmalarda, erkeklere kiyasla kadin hekimlerin, ise ve aileye ayirdiklar1 zaman
arasinda denge kurmayr basarmis olabilecegi belirtilmektedir (359). Bazi
calismalarda ise, erkek hekimler, kadin hekimlerin yasadiklar1 sorunlar1 anlayarak,
onlara destek olurlar, bu sayede; kadin hekimler mesleki doyumlarini en azindan
erkeklerin yasadigi seviyeye kadar arttirmis olabilir denilmektedir (211, 360, 361).
Ayrica, hekimin  mesleki  mutluluguna katkida  bulunan  degiskenleri
degerlendirmekte, mevcut is doyumu Olgiimlerinin yetersiz olabilecegi de one
stiriilmektedir (32).

Yas ile is doyumu arasindaki iliskiye bakildiginda, 40 yas ve lizerindeki grupta
is doyumu daha yiiksektir. Is doyumu ve yas arasinda herhangi bir iliski tespit
etmeyen calismalar mevcut oldugu gibi (128, 134, 165, 350, 352, 353), yas ile is
doyumu arasinda iligski oldugunu gdsteren baska calismalar da mevcuttur (165, 295,
355, 356). Bazi1 calismalarda, yas¢a daha biiyiik hekimlerin, gen¢ hekimlere kiyasla
is doyumu diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (32, 36, 211, 260, 261,
355, 364-367).

Yas ile is doyumu arasinda iligki bulundugunu o6ne siiren c¢alismalarda, bu
iliskinin {i¢ farkli bigiminden bahsedilmektedir (368). Birincisi, yas yiikseldikge, is
doyumunun da buna paralel olarak artacagi diisiincesidir. Bulgular boliimiinde
deginilmemis olmasina karsin bizim calismamizda da, yas ile genel is doyumu

diizeyi arasinda pozitif dogrusal bir iligki bulunmustur. Bazi ¢aligmalar da bunu
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desteklemektedir (206, 367, 369-374). Bodur ve ark. yas ilerledik¢e is doyumunun
artmasini, zaman i¢inde gorevin benimsenmesi ve bagka mesleki seceneklerin
azalmasina baglamaktadirlar (137). Ayrica, gen¢ hekimler daha az mesleki firsatlara
sahiptir. Bu belirsizlik, mesleki doyumlarini olumsuz bir sekilde etkileyebilir (384).
Ayrica, geng hekimler daha kidemli hekimlere kiyasla, hem ¢aligma ¢izelgelerinin
hazirlanmasinda, hem de hasta se¢imlerinde daha az imkana sahiptir (362). Ise ait
kararlara etkin sekilde katilamamalari, is doyumlarmin diismesine neden
olabilmektedir.

Ikinci goriise gore; is doyumu yasla azalir, gen¢ hekimler daha yiiksek is
doyumuna sahiptir (348, 382, 383). Bu durum o&zellikle, gen¢ hekimlerin daha
idealist yaklagimlarindan olabilir (368).

Uciincii goriise gore, yas ile is doyumu arasinda bimodal, “U” seklinde bir
iligki vardir. Hem daha gen¢ hem de yas¢a daha biiylik hekimler, kariyerlerinin orta
donemlerini yasayan hekimlere kiyasla daha yiiksek is doyumuna sahiptir (342, 385).
Is yasantisinmn ilk yillarinda is doyumu belli bir diizeyden giderek azalir, belli bir
doneme ulastiginda azalma son bulur ve ayni seviyede belli bir siire devam eder,
daha sonra 45 yas civarinda is doyumu diizeyi yeniden artmaya baslar (368).

Dordiincti goriise gore ise; yas ile is doyumu arasinda “ters U” seklinde bir
iliski vardir. Is doyumu diizeyi, yas diizeyine bagl olarak belirli bir noktaya kadar
artar ve bu noktadan sonra azalmaya baslar (368).

Mottaz, yas ve is doyumu arasindaki dogrusal iliskiye dort agiklama ile
yaklasmistir (375). Ilk aciklamaya gore, kohort farkliliklar: etkilidir (375). Yas ile
hekimlerin yasadiklart is doyumunun artmasi, tutum ve beklentilerdeki nesil
farkliliklar ile iligkili olabilir (32). Geng ¢alisanlar i¢sel ddiillere, yasca daha biiyiik
calisanlar ise dissal odiillere daha fazla dnem vermektedirler. Geng ¢alisanlar igin,
ilging ve zor isler, yasca daha biiyiik ¢alisanlar i¢in ise iicret ve ek olanaklar daha
onemlidir. Bu yiizden, gen¢ c¢alisanlar daha doyumsuzdur. Ciinkii; isin
sagladiklarindan daha fazlasini talep ederler (375). Ikinci olarak, is degisikligi
olanaginin etkisi onemlidir. Yasca daha biiylik calisanlar, daha fazla kideme ve is
deneyimine sahiptirler. Bu sayede, daha ddiillendirici ve tatminkar islere kolaylikla
gecebilirler (375). Ugiincii agiklama, “kuvvetle bastirma” goriisiidiir. Yasca daha

biiyiik calisanlar, ilging is, 6zerklik ve promosyonlar1 daha az 6nemli ve elde etmenin
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zor oldugu ddiiller olarak diisiiniirler. Sonug olarak, islerinden daha az 6diil talep
ederek, geng calisanlara kiyasla islerinde daha fazla doyum yasarlar (375). En son
olarak “uyum teorisi (theory of accommodation)” o6ne siiriilmiistiir. Calisanlar
islerinde belli bir siire galisinca, ise ait degerlerini isyeri kosullarina gore ayarlama
egilimindedirler. Boylece, islerinden daha fazla doyum elde ederler (375).

Bovier ve Perneger’e gore, daha genc hekimler egitim alan hekimlerdir. Ve
eger yaptiklar1 is nedeniyle doyumsuzluk yasarlarsa, bazi hekimler, daha geng
olmalar1 sebebiyle uzmanlik dallarini, mesleklerini birakabilmektedir. “Dogal se¢im”
olarak tabir edilebilecek bu durum, daha biiyiik hekimlerin i3 doyumlarinin da daha
yiiksek olmasina sebep olabilir (136).

Luthans and Thomas’in ¢alismasina gore, yas ve is doyumu arasindaki iligki
dogrusal olmaktan ziyade, egriseldir. Luthans and Thomas, 40 yasindan sonra is
doyumunun tekrar diismesine yonelik {i¢ agiklama getirmektedirler (375). Onlarin ilk
aciklamasina gore, bu durum, uyum ve istifa siireci ile ilgili olabilir. Daha biiyiik
calisanlar, beklenti ve isteklerinin daha kisitli hale geldigini fark ederek hayal
kirikligina ugrayabilirler. ikinci agiklamalara gore, belki de, daha erken emeklilik
fikri ile basa ¢ikabilmeleri i¢in bireysel girisimleri olabilir. Erken emekliligi hakli
¢ikarmak igin, isinin gergekten eskisi kadar tatmin edici olmadigini hissedebilir.
Uciincii agiklamalarina gore, daha bilyiik calisanlar, degisen teknolojiler, asiri
derecede yiiklenen roller ya da nesnel verimlilik Ol¢limlerine artan vurgu gibi
faktorlerle tizerlerinde artan bir baski hissedebilirler. Clark ve ark. “U” seklindeki
egrisel iligkinin sebebinin, yasla degisen beklentiler oldugunu vurgulamislardir
(376). Kong ve ark. ise, isin tipinin, is yas doyumu iliskisinin dogrusal ya da egrisel
olmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir (377).

Yas ilerledikce, yapilan is ile ilgili olarak kazanilan tecriibenin, kidemin,
yasadiklar1 gurur duygusunun ve ise uyumun artmasi sonucu, i$ doyumunun arttigi
rapor edilmistir (32, 137, 156, 164, 375). Yasla artan basa ¢ikma giicii, kararlilik,
daha yiiksek benlik gibi faktorlerle iliskili olabilecegini belirtmislerdir (367, 378).
Mesleki bilgi ve deneyimi arttikga, kariyerinde ilerledik¢e, hekimin meslegine iliskin
yeterlilik duygusu gelismekte ve hekim daha otonom davranabilmektedir. Gii¢
sorunlar1 ¢éziimleme konusunda yetkinlestikce, yaptigi isten doyumu da artmaktadir

(352). Carmel'e gore mesleki benlik saygisi, is ve yasam doyumu ile pozitif, tilkenme
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ile negatif iligkilidir (379). Kisinin edindigi tecriibe sayesinde karsilastigi sorunlari
daha kolay ¢6ziime kavusturabilmesi, 6zgliveninin daha yiiksek olmast, dolayisiyla is
doyumunun artmast sézkonusu olabilir.

Evli, esi ¢alismayan, ¢ocuk sahibi olan hekimlerde is doyumu daha yiiksektir.
Calismamizda oldugu gibi, evli olanlarda i3 doyumunun daha yiiksek oldugunu
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (363). Ancak; evli ve bekar saglik calisanlar1 arasinda
1$ doyumu agisindan fark olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (128, 129, 134,
163, 343, 352, 355, 380, 381).

Caligsmalara gore, evlilik, esin c¢alismamasi, ¢ocuk sahibi olunmasi gibi
faktorler, kisilerin 6zel hayatlarina diizen ve destek getirmektedir. Bu sayede, is
doyumlar1 tizerinde etkili olabileceginden s6z edilmektedir (32, 156, 386-388). 20
yillik bir siire kapsanacak sekilde yapilan bir ¢alismaya gore, evlilik, ¢ocuk sahibi
olmak, kisi i¢in bir destek giicii olabilir. Evli hekimler, hem is hem de kisisel
yasamlari agisindan daha doyum igindedirler (295).

Hekimler, esleri ve ¢ocuklar ile vakit gecirdiklerinde, is yasaminin stresinden
arinabilirler. Bunun muhtemel sebepleri, hekimlerin farkli kariyer beklentilerine
sahip olmalari, ebeveyn olarak duyduklart doyumun is doyumu iizerindeki tagsma
etkisi ya da c¢ocugu olan hekimlerin tibba karsi daha hassas, daha humanistik
yaklasimi olabilir (389, 390). Calismamiza gore, ¢ocuk sahibi olmak, hekimlerin
mesleki stres diizeyini arttirmamaktadir. Cimen ve Sahin’in yaptiklar1 ¢alismada, is
doyumu diizeyinin, ¢ocugu olanlarda gocugu olmayanlara kiyasla daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir (391). Bu bulgu, “coklu roller gerilimi azaltmaktadir teorisi”
ile uyumludur (32, 301). Ozaltin ve ark. ¢cocugu olmayan hekimlerin is doyumu
diizeyinin, 2 veya 3 c¢ocugu olan hekimlerin i3 doyumu diizeyinden daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir (164). T6ziin ve ark. ise hekimlerin sahip olduklar1 gocuk
sayist ile genel i doyum puan ortalamalar1 arasinda bir fark bulmamistir (134).

Esin c¢alismasinin, hane halki gelirini arttirarak is doyumunu olumlu yonde
etkileyebilecegi diisliniilebilir. Hane gelirinin artmasi sayesinde, maddi nedenlerden
otiirii olusabilecek problemleri engelleyebilir, aile ve dolayisiyla ig hayatini olumlu
yonde etkileyebilir (134, 163, 381). Ancak; calismamizda esi ¢aligmayan hekimlerin
i$ doyumu daha yiliksek bulunmustur. Bu da, calismayan/emekli olan esin evdeki

yikiin bir kismimni iistlenmesinden olabilir. Ayrica, eslerinin ¢alisma durumuyla
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hekimlerin is doyumu arasinda anlamli bir iliski saptamayan c¢alismalar da mevcuttur
(134, 163, 381).

Hekimlerin toplam hizmet siireleri ile genel is doyumu puan ortalamalar
arasinda fark bulmayan c¢alismalar oldugu gibi (134, 164), bizim ¢alismamiza benzer
sekilde meslekte ve kurumda c¢alisma siiresi daha fazla olan hekimlerin is
doyumlarini daha fazla bulan ¢alismalar da vardir (156, 180, 353, 392).

Oshagbemi, c¢alisanin tecriibesi ile is doyumu arasinda olumlu bir iliski
oldugunu ve ayn1 alanda ve/veya ayni kurumda ¢aligsma stiresi daha uzun olanlarin is
doyumunun da daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (147).

Tipta uzmanlik egitimi alan hekimler, diger hekimlere kiyasla daha diisiik is
doyumu diizeyine sahiptir. Bovier ve Perneger’in, Isvigre’de, kamu ve &zel sektdrde
calisan hekimlerle is doyumunu belirleyen faktorleri tespit etmek amaciyla yaptiklar
calismaya gore, egitim alan hekimler, kamuda ve 06zel sektorde ¢alisan hekimler
arasinda en az i doyumu yasayan hekim grubudur. Bovier ve Perneger, bu durumun
bir¢ok sebeple aciklanabilecegini belirtmiglerdir (136). Bovier ve Perneger’e gore,
tipta uzmanlik egitimi alan hekimlerin  gorevleri henliz tamamiyla
yapilandirilmamstir. Islerinde daha az Ozerklige, daha diisiik itibar ve gelire
sahiptirler. Tiim bu 6zellikler de daha diisiik is doyumu ile sonuglanabilir.

Tip 6grencileri, tipta uzmanlik egitimi alan hekimler ve akademisyen hekimler
ile yapilan ¢alismada, mesleki doyumsuzluk tip egitimi boyunca artmakta, asistan
hekimlerde ise en yiiksek diizeye ulagsmaktadir (393). Uzun ¢alisma saatleri, sozel ya
da duygusal koti davranma, istismar, gelecege yonelik Dbelirsizlik, s
doyumsuzluguna katkida bulunmaktadir. Ayrica tip egitimi alanlarda “travmatik
ideallerden uzaklasma” kavramu ile sinizmin (sénme, karamsarlik, insancillik kaybi)
yaygin goriildiigi ifade edilmektedir (394).

Calismamizda 6zel hastanede c¢alisan hekimler en yliksek is doyumuna sahip
hekim grubudur. Hem kamu-6zel sektor (36) hem de {iiniversite hastanesi-6zel
hastane (395) hekimlerinin kiyaslandigi ¢calismalarda, 6zelde ¢alisan hekimlerde daha
yiiksek diizeyde is doyumu tespit edilmistir.

Ozelde ¢alisan hekimlerin is doyumlarmin daha yiiksek olmas1 birkag faktore
baglanabilir. Bu faktorlerden ilki, 6zel sektor ¢alisanlarinin ticret tatmininin, kamu

sektorli calisanlarina gore yiiksek olmasidir. Genellikle, 6zel sektorde calisan
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hekimlere verilen maaslar, kamu sektoriinde ¢alisan hekimlerin maaslarina kiyasla
daha yiiksektir (396). Ucret, calisan tarafindan sadece ekonomik bir kazang olarak
gorilmemekte, c¢alisanin is yerine yapmis oldugu katkilarin bir karsiligi, aym
zamanda emegin bir degeri olarak goriilmektedir. Calisanin iicret ile ilgili
beklentilerinin tam olarak karsilik bulmamasi, hatta esit statiideki kisiler arasinda
karsilastirma yapildiginda daha diisiik iicret almanin, i3 doyumunu olumsuz yonde
etkiledigi goriilmektedir (397).

Ozel hastanede ¢alisan hekimlerin is doyumunun daha yiiksek olmasimin bir
diger nedeni, 6zel sektorde calisan hekimlerin galistiklar1 yerin cografi konumunu
secebilmeleridir (398). Bu sayede islerine ve 6zel yasamlarina iligkin daha fazla
kontrol elde edebilirler.

Ayrica, Ozel sektor hekimlerinin is doyumlarinin daha yiliksek olmasini,
orgiitsel adalet kavrami agisindan ele alan ¢alismalar da vardir. Heponiemi ve ark.’na
gore; is doyumu ile orgiitsel adalet koreledir ve 6zel sektorde orgiitsel adalet daha
yiiksektir (268).

Calismamizda hekimlerin c¢alistiklar1 boliimiin, yaptiklari isin teknoloji ya da
insan iligkileri yogun olmasinin is doyumu ile bir iliskisi saptanmamistir. Benzer
sekilde, uzmanlik dallari arasinda fark bulmayan ¢alismalar da vardir (32, 350).

Akademik iinvani olmayan hekim grubunun is doyumu daha diistiktiir.
Akademik tinvana sahip olan hekimlerin karar verme yetkinliklerinin fazla olmast,
bu durumu agiklayabilir. Akademisyen olanlarin i doyumlarinin daha yiiksek olmasi,
meslek i¢i egitime devam ediyor olmalar1 ile de iliskili olabilir. Calismalarda,
mesleki bilgileri giincelleme olanaklar1 ve siirekli tip egitimine ayrilan zaman ile is
doyumu pozitif yonde iligkili bulunmustur (136, 363, 399).

Akademik iinvani olan hekimler zamanlarimin ¢ogunu hasta bakimi ile
ilgilenmekten ziyade, arastirmalara, Ogretim ve denetleme c¢alismalarina
ayirmaktadirlar (295). Tip 6grencilerine ders vermek, hekimlerin is doyumunun
artmasina katkida bulunabilir (400-402).

Calismamizda meslekte 10 yil ve daha fazla, kurumda ise 5 yil ve daha fazla
calisan hekimlerin is doyumu diizeyleri daha yiiksektir. Bu durum, bazi ¢aligsmalar ile
uyumludur (206, 224, 348, 376). Ancak, meslekte ¢alisma siiresine gore is doyumu
arasinda iligki saptamayan ¢alismalar da vardir (352, 403).
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Kurumda caligma siiresi de is doyumu ile dogru orantilidir. Calismaya yeni
baslayan personelin i doyumunun, uzun siire ¢alisanlara gére daha diisiik oldugunu
belirten ¢alismalar vardir (347).

Oshagbemi, ¢alisanin tecriibesi ile is doyumu arasinda olumlu bir iliski
oldugunu ve aym alandaki ve/veya ayni kurumdaki g¢alisma siiresi daha uzun
olanlarin i doyumunun daha yiiksek oldugunu bildirmistir (147).

Hekimler ne kadar is doyumu yasadiklarini beklentilerine  gore
derecelendirirler. Yas faktoriinde oldugu gibi, meslekte uzun ¢alisma siirelerine sahip
hekimler, mesleklerindeki ilk zamanlara kiyasla, i doyumuna ait beklentilerini
olgunlastirmistir. Ornegin; meslekte daha yeni hekimler, tip fakiiltesi boyunca, ideal
olarak olmasi gereken techizat ve personel teminine ait bazi beklentiler edinirler.
Pratikte kars1 karsiya kaldiklari, beklentileri ile bagdasmayabilir. Hekimin
beklentileri karsilandik¢a da is doyumu artmaktadir (206). Bazi aragtirmacilara gore,
hekimlerin kurumda ve meslekte c¢alisma siireleri arttikga, hekimler hem is
doyumlarini azaltan faktorlerle basa ¢ikma yollarini 6grenirler, hem de bu yontemleri
uygulayabilirler. Hekimler kariyerleri boyunca, degerleri ile irtibatlarin1 koparmadan,
calisgma ortamina nasil uyum saglayacaklarimi kesfedip Ogrenirler. Bdylelikle,
hekimlerin is doyumlar1 da artar (206, 404, 405). Bazi uzmanlara gore, bu durum,
“varligini siirdiirme islevi (survival function)” nin bir sonucu olabilir. Is doyumlarini
stirdiirmek i¢in daha fazla yol bulan hekimler, tiim mesleki yagamlarin1t muhtemelen
hekim olarak gegirirler. Daha az i doyumu yasayan hekimler elenir, meslegi birakir.
Daha fazla is doyumuna sahip hekimler ise mesleklerinde daha uzun siire gorev
yaparlar. Boylelikle, meslekte ¢aligma siiresi arttikca hekimlerin is doyumlari da artar
(224, 348, 406).

Hekimlerin meslekte gecirdikleri siire arttikca, hekimler kariyerlerinin sonuna
dogru yaklasirlar. Bu hekimler mali istikrarlarini saglamis, bu hekimlerin ¢ocuklar
egitimlerini tamamlamistir. Bu faktorler “6zglirlik etkenleri (freedom factors)”
olarak tanimlanmakta ve hekimlerin mesleklerinde gecirdikleri siire ile daha ytiksek

doyum elde etmelerine katkida bulunmaktadir (220).
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EMPATI, IS STRESI, IS DOYUMU iLiSKiSi

Hekimlerin is doyumu ve is stresi, saglik sistemlerinin niteliklerini belirten
onemli belirleyicilerdendir (407-409). Ozellikle saglik alaninda c¢alisan kisiler
psikolojik, duygusal ve fiziksel stresin etkisi altindadirlar (410). Hekimin yasadigi
stres, hem hekimin isini etkiler, bunun yansimalar1 hastalari, ayrica saglik
kuruluslarini ve saglik sistemini de etkiler (411). Is doyumu, kisilerin basarili, mutlu
ve lretken olabilmelerinin 6nemli gereklerinden biridir. Siirekli 6zveri gerektiren
hekimlik mesleginde is doyumunun biiylik 6nemi bulunmaktadir (129). Hekimler,
uzmanliklarini (412, 413) ya da ¢alisma alanlarin1 degistirmeye (412, 414), calisma
saatlerini azaltmaya (412, 414, 415) ve tamamen hasta bakimi igini birakmaya (412,
413, 415) egilimli olurlar. Bu nedenle, hekimin yasadigi is stresi ve is doyumu
diizeyleri ve birbirlerine yaptiklar1 etkiler cok 6nemlidir. Literatiirde, ayrica hekimin
sahip oldugu empatinin, is doyumunu arttirdigina ve is stresini azalttigina iliskin
calismalar vardir. Bu nedenle c¢alismamizda, empati, is stresi ve is doyumu
kavramlarmin birbirleri ile iliskilerinin yani sira, tglii iliskisi de sorgulanmistir.

Calismamiza gore, empati egilim puaninin; i doyumu puani ile pozitif yonde,
orta dereceli bir korelasyon gosterdigi bulunmustur. Literatiirdeki ¢aligmalara gore,
hekimin sahip oldugu empati, hekimin is doyumunu arttirmaktadir. Empati, hekimlik
mesleginde kullanilmasi Onerilen bir iletisim yontemidir. Penson ve ark.na gore
iletisim, basa ¢ikma ve yonetme becerileri konusunda yeterli olmamak stresi arttiric
bir etkiye sahiptir (416).

Calismamiza gore, empati egilim puani, is stres puani ile anlamli bir
korelasyon gostermemektedir. Ancak, bazi ¢alismalara gore, hekimin sahip oldugu
empati ile stres azalmaktadir. Bir baska deyisle, stresli saglik personeli daha az
empati gosterirler (417, 418). Norofizyoloji ile ilgili c¢aligmalar, “gerilim, stres
empatik kapasiteyi azaltir” fikrine destek olmaktadir (313). Korku, baski, stres, igsel
empati cevabi i¢in kendiliginden ateslenen noronlarin aktivitelerini baskilamaktadir
(419-421). Bu noronlar, “ayna néronlar (mirror neurons)” olarak adlandirilirlar ve
farkli duygusal ve davranigsal cevaplardan sorumludurlar. Ozellikle bu néronlar
algilanan bir uyarana cevaben kendiliginden ateslenirler ve i¢sel empati deneyimini

olustururlar (420, 421). Bu nérofizyolojk reaksiyon, Larson and Yao’ya gore empatik
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stirecin ilk basamagidir (422). Diger arastirmacilara gore; ayna ndronlar ile onlarin
ara uyarilmalar olusturabilme giicii empatik algilama igin gereklidir (419, 420)

Calismamizda, is stresi ile i doyumu puanlarinin ters yonde giiclii iliski
gosterdigi bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde, yiliksek is stresi ile diisiik is
doyumu saptayan ¢aligsmalar vardir (211, 266, 347, 423, 424).

Isyerinde yasanilan stresin, yapilan isten doyum saglayamamanin hem nedeni
hem sonucu olabilecegi 6ne siiriilmektedir (425). Kimi ¢alismalara gore, is stresi, is
doyumunun 6nemli bir yordayicisidir (426, 427). Williams ve ark.’na gore, iste
yasanan doyumsuzluk, is stresinin sadece yakin donem sonucudur (114). Kimi
calismalara gore; is doyumu, hekimi, is stresine (338) ve is stresinin olumsuz
sonuclarina kars1 koruyucudur (429). Hekimler, ¢alisma sartlar ile doyum yasarsa, is
stresi ile daha iyi basa ¢ikabilirler (430). Visser ve ark.’nin ¢alismasinda, hekimlerde
tespit ettikleri goreceli olarak yiiksek stres seviyelerine ragmen, hekimler isleri ile bir
hayli doyum yasamaktadirlar (429). Ayrica ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, is
stresi ve duygusal tilkenme arasindaki iligki {izerine, i doyumunun koruyucu etkisi
bulunmustur (339).

Is doyumu ile is stresini calisan ¢alismalar mevcuttur (423, 424, 431, 432).
Ancak, literatiirde empati, is stresi, is doyumu kavramlarinin {igiinii bir arada ele alan
bir ¢alisma yoktur. Calismamiza gore, disiik is stresi yasayan hekim grubunda,
empati egiliminin diisiik diizeyden, yiiksek diizeye ¢ikmasi ile yiiksek is doyumu
yasayan hekimler %14,2 artmustir. Ayrica, Oncelikli olarak ele alinmasi gereken
yiiksek 1s stresi yasayan hekimlerde ise empati egilimi diizeyinin artmasi ile yliksek
1s doyumu yasayan gruptaki hekim sayist %36,5 artmistir. Sonu¢ olarak; empati
diizeyinin hem diisiik hem de yiiksek is stresi diizeyine sahip hekimlerde, i doyumu
lizerinde olumlu bir etkisi oldugu gosterilmistir. s stresinin sonuglar1 iizerinde, bazi
kisilik ozellikleri, tamponlayict bir faktor olarak goriilebilir (66). Bu baglamda,
empati, 1§ stresinin i doyumu tiizerindeki etkisini tamponlayabilir. Michie’ye gore,
hekimlerin kisisel basa ¢ikma becerilerinde artis saglanarak is stresinin kisi iizerinde
oOlusturdugu is doyumsuzlugu ve bunun sonuglart 6nlenebilir (63). Empati, is stresi
ile basa ¢ikabilme yontemlerinden biri olarak kabul edilebilir. Hekimlerin empati
bilgileri ve becerileri arttirilarak, is stresinin hekim tizerinde yarattig1 olumsuz etkiler

azaltilarak hekimin yasadig1 is doyumu bir miktar arttirilabilir.
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ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmada ele alinan faktorler, zaman i¢inde degisime ugrayabilmektedir. Bu
nedenle arastirmanin bulgulari, uygulandig1 zaman dilimi i¢inde sinirlidir.

Aragtirmada, anket ¢alismalarin genel kisitlilig1 olarak, kisilerin yanitlarina
giivenilmistir. Arastirma, Denizli Merkez Ilgesi’nde kayitli hekimlerden 6rneklem
secimine dayandigi i¢in tiim hekimlere genellenemez.

Aragtirma kesitsel tipte bir calisma oldugu icin, bahsedilen iligkilerin

nedenselligi hakkinda yeterli bilgi vermemektedir.
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SONUC VE ONERILER

1. Calismamizda kullandigimiz 6lg¢eklerin alt ve iist puan sinirlar1 g6z 6niinde
bulunduruldugunda, hekimlerin empati ve is doyumu diizeyleri yiiksek, is stresi

diizeyi ise diisiik bulunmustur.

2. Is doyumunu etkileyen faktorler, empati egilimi diizeyi, is stresi diizeyi,
meslekte calisma siiresi, ¢alistigt kurum ve akademik unvan varligidir. Dolayisiyla
hekimlerin empati diizeylerini gelistirici ve is stresi dlizeyini azaltici yonde 6nlemler
alinmasi, bu konularda gerekli hizmet i¢i egitim ve rehberlik hizmetlerinin

planlanmasi is doyumu yoniinden yararli olabilecektir.

3. Bu uygulamalarin planlamasinda empati diizeyi ve is stresi yoniinden daha

riskli oldugunu saptadigimiz gruplara dncelik verilmelidir.

4. Calismamizin bir diger sonucuna gore; hekimlerin empati diizeyleri
yiikseltilebilirse, yliksek is stresi yasiyor olsalar bile, daha yiiksek diizeyde is

doyumu saglanabilir.
5. Is doyumu iizerinde etkisi oldugu tespit edilen empati ve is stresi diizeylerine

yonelik programlarin olusturulmas: amaciyla bu meslek grubuna yonelik miidahale

calismalarinin yapilmasi gerekmektedir.
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EK 1. Denizli Merkez Ilge’de calisan ve 6rnekleme alinan hekim dagilimi

Kurum Adi Mevcut Hedef Ulasilan Ulasma yiizdesi
Aile saglig1 birimi 155 47 43 91,4
Devlet hastaneleri 294 89 87 97,7
Ozel hastaneler 226 69 66 95,6
Universite hastanesi 414 125 122 97,6
Toplam 1089 330 318 96,3

119




EK 2
HEKIMLERDE EMPATI, iS DOYUMU ve iS STRESI DUZEYLERI VE
BIRBIRLERI iLE ILISKILERi ANKET FORMU
Sevgili meslektasim;

Bu anket formu, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim dalinda yapmakta
oldugum tez ¢alismasina veri toplamak amaciyla hazirlanmistir. Bu ¢alismadaki amag, hekimlerin
empati, is doyumu, is stresi diizeylerini ve aralarindaki iliskileri belirlemektir. Anket formunda
isim belirtmeyiniz. Sorular1 dikkatli bir bicimde okuyup cevaplamaniz biiyiik 6nem tagimaktadir.
Ankette size en uygun olan segenegin oniindeki paranteze liitfen (X) isareti koyunuz ve cevapsiz
soru birakmayiniz. Sorular1 yanitlarken gostereceginiz samimiyetiniz, ilginiz ve katiliminiz i¢in
tesekkiir ederim.

Saygilarimla

1. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek
2. YasSIz: ...

3. Medeni durumunuz:
() Evli
( ) Bekar
( ) Bosanmis
( ) Esi vefat etmis

() Ayri yastyor
4. Evliyseniz yanitlayimz:

( ) Esim galismiyor
( ) Emekli
5. Cocugunuz var m?
() Evet
( ) Hayir
6. Tip 6grenim diizeyiniz:
( ) Pratisyen hekim
( ) Tipta uzmanhk/ doktora 6grencisi (Alanmizi belirtiniz.................cocoevieiinin.. )
( ) Uzman hekim/ doktora mezunu (Alaninizi belirtiniz....................coooeiiiiinn... )
() Yan dal uzmanlik 6grencisi (Alaninizi belirtiniz..............ccoovvviiiiininiiinnnn.. )
() Yan dal uzman hekimi (Alaninizi belirtiniz...............cooviiiiiiiiniiiiniiiieennn, )
7. Akademik iinvanimiz var m?
() Yok
() Yardimer dogent doktor
() Dogent doktor
() Profesor doktor
8. Su anda calistigimiz isyeri (birden fazla secenek isaretlenebilir):
() Aile sagligi merkezi () Devlet hastanesi () Universite hastanesi
() Ozel hastane / poliklinik ( ) Ozel muayenehane
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9. Cahstigimz béliim: () Dahili bolim () Cerrahi boliim ( ) Acil servis

12. Bilinen siirekli bir hastahgimiz var mi?
( ) Hayir

( ) Evet (Hastaliginiz1 ve hastaliginizin siiresini belirtiniz. .............................. )
13. Son bir yilda kendinizde, ailenizde, 1. derece akrabalarinizda olumsuz bir yasam olayiyla

(6liim, bosanma, hastalik vb) karsilastimz mi1?
( ) Hayr

14. Tigilendiginiz bakima muhtag bir yakimmz var mi? ( ) Hayir ( ) Evet

Aciklama: Asagida isinizin cesitli yonleri ile ilgili sorular bulunmaktadir Dikkatle okuyarak durumunuza
en uygun olani bir ( X ) isareti ile belirtiniz.

Hic bir | Nadiren Bazen Sikhikla
Zzaman
15 | Isinizde ¢ok hizl calismak zorunda misiiz?
16 | Isinizde ¢cok yogun calismak zorunda misiniz?
17 | Isiniz ¢ok fazla kuvvet (efor) gerektirir mi?
18 | Isinizle ilgili gorevleri yetistirecek kadar zamaniniz
oluyor mu?
19 | Isinizde sizden birbiriyle ¢elisen gorevler istenir
mi?
20 | Isinizde yeni seyler 6grenme olasilig1 var midir?
21 | Isiniz yiiksek diizeyde beceri ve uzmanlik
gerektirir mi?
22 | Isinizde sizden yenilikler yapmaniz beklenir mi?
23 | Isinizde her giin ayn1 seyleri mi yaparsiniz?
24 | lIsinizi nasil yapacagimiz konusunda karar vermede
sizin se¢im hakkiniz var midir?
25 | Isinizde ne yapacagiiza karar vermede sizin se¢im
hakkiniz var midir?
Katilmiyorum Katiliyorum
Kismen | Tamamen | Kismen | Tamamen
26 | Calistigim yerde sakin ve hos bir ortam var.
27 | Calistigimz yerde birbirimizle iyi geginiriz.
28 | Is yerinde diger calisanlar beni destekler.
29 | Koti glinimdeysem is yerindekiler durumumu
anlarlar.
30 | Ustlerimle iligkilerim iyidir.
31 | Is arkadaslarimla ¢alismak hosuma gider.
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Aciklama: Liitfen asagidaki sorulara ne derece katildiginiz1 her bir sorudan sonra verilmis
kutulara size uygun skala numarasini isaretleyerek belirtiniz. Sorulara cevap verirken asagida
goriilen 5 numaralik skalay1 kullaniniz. Skaladaki daha yiiksek numara soruya daha fazla katilma
durumunu gostermektedir.

Hi¢ katilmiyorum 1----2-----3-----4-----5 Kesinlikle katilryorum

112|3[4]5

32 | Cok sayida dostum var.

33 | Film seyrederken bazen gdzlerim yasarir.

34 | Siklikla kendimi yalniz hissederim.

35 | Bana dertlerini anlatanlar yanimdan ferahlamig ayrilirlar.

36 | Baskalarinin problemleri beni kendi problemlerim kadar ilgilendirir.

37 | Duygularimi baskalarina iletmekte giicliik ¢ekerim.

38 | insanlarin film seyrederken aglamalari tuhafima gider.

39 | Birisiyle tartisirken bazen dikkatim onun sdylediklerinden ¢ok verecegim cevap
iizerine yogunlasir.

40 | Cevrede ¢ok sevilen bir insanim.

41 | Televizyondaki filmler mutlu sona ulasinca rahatlarim.

42 | Diisiincelerimi baskalarina iletmekte giicliik cektigim olur.

43 | Insanlarin gogu bencildir.

44 | Sinirli bir insanim.

45 | Genellikle insanlara glivenirim.

46 | Insanlar beni tam olarak anlayamiyorlar.

47 | Girigken bir insanim.

48 | Bir yakinima derdimi anlatmak beni rahatlatir.

49 | Genellikle hayatimdan memnunum.

50 | Yakinlarim bana sik sik derdini anlatirlar.

51 | Genellikle keyfim yerindedir.
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Asagida isinizin gesitli yonleri ile ilgili ctimleler bulunmaktadir. Her ciimleyi dikkatle okuyarak isinizin o
climlede belirtilen yoniinden ne derece memnun oldugunuzu bir ( X ) isareti ile belirtiniz. Her climleye cevap
verirken, “bu yonden isimden ne derece memnunum” diye kendinize sorunuz.

1.Hi¢ memnun degilim, 2.Memnun degilim, 3.Kararsizim, 4. Memnunum, 5.Cok memnunum.

SIMDIKI iSIMDEN 1123|415

52 | Beni her zaman memnun etmesi bakimindan

53 | Tek basima ¢alisma olanagi olmasi bakimindan

54 | Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmasi bakimindan

55 | Toplumda “saygin bir kisi” olma sans1 vermesi bakimindan

56 | Yoneticimin ekibindeki kisileri idare tarzi bakimindan

57 | Yoneticimin karar vermedeki yetenegi bakimindan

58 | Vicdanima aykir1 olmayan isler yapabilme sansim olmasi bakimindan

59 | Bana basit bir i saglamas1 bakimindan

60 | Baskalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagini bana vermesi bakimindan

61 | Kisilere, ne yapacaklarimi sdyleme sansina sahip olma bakimindan

62 | Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansi olmasi bakimindan

63 | Is ile ilgili alinan kararlarin uygulamaya konmasi bakimindan

64 | Yaptigim is ile karsiliginda aldigim ticret bakimindan

65 | Is icinde terfi olanagimin olmas: bakimindan

66 | Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi bakimindan

67 | Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme sansini bana vermesi
bakimindan

68 | Calisma sartlar1 bakimindan

69 | Calisma arkadaslarimin birbirleriyle anlagmalar1 bakimindan

70 | Yaptigim iyi bir i karsiliginda takdir edilmem bakimindan

71 | Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissi bakimindan

123




