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OZET

Diizgiin, A. (2008). Onkoloji alaninda calisan hekimler ile dermatoloji alaninda ¢alisan
hekimlerin tiikenmislik sendromu acisindan karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Prevantif Onkoloji ABD, Psikososyal Onkoloji Bilim Dali.
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu calismada onkoloji alaninda c¢alisan hekimler ile dermatoloji alaninda c¢alisan
hekimlerin tiikkenmislik diizeyi, yasam kalitesi, stresle basa ¢ikma tutumlar gibi cesitli
degiskenler acisindan farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaclanmistir.

Bu amag¢ dogrultusunda Onkoloji alaninda ve Dermatoloji alaninda gorev yapmakta
olan toplam 50 hekim calismaya dahil edilmistir. Veri toplama araglar1 olarak; Kisisel
Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Olcegi, Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi ve
COPE Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi kullamlmustir.

Dermatoloji alaninda c¢alisan hekimlerin onkoloji alaninda c¢alisan hekimlere gore
duygusal tiikkenme (p<.00) duyarsizlasma (p<.05) ve kisisel basar1 (p<.05) puanlar1 daha
yikksek c¢ikmistir. Mesleki tatmin (p<.05) diizeyi dermatoloji alaninda ¢alisan
hekimlerden daha diisiik bulunan onkoloji alaninda calisan hekimlerde ikincil travmatik
stres olarak da bilinen esduyum yorgunlugunun (p<.00) daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Basa ¢ikma tutumlan agisindan ise zihinsel bos verme, sakaya vurma,
madde kullanimi, davranigsal bos verme, inkar, etkin basa ¢ikma ve yararli sosyal
destek aramak tutumlarinda gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p<.05).

Anahtar kelimeler: Tiikenmislik, yasam kalitesi, stresle basa ¢ikma
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ABSTRACT

Duzgun, A. (2009). Comparison of Burnout Syndrome in Medical Doctors Who Work
in Oncology and Dermatology Departments. Istanbul University, Institute of Health
Science, Preventive Oncology Department, Psychosocial Oncology Department,
Masters Thesis, Istanbul.

This study aimed to investigate whether or not there are differences concerning burnout,
quality of life, coping with stress and other variables between medical doctors who
work in oncology and dermatology departments.

For this reason 50 doctors who work in oncology and dermatology were included in the
study sample. Maslach burnout scale, Professional Quality of Life Scale and COPE The
Coping Orientations to Problems Experienced scale were used as the data gathering
tools in the study.

Medical doctors in department of dermatology demonstrated higher points in emotional
exhaustion (p<.00), depersonalization (p<.05) and personal accomplishment (p<.05)
compared with those who work in department of oncology. Job satisfaction rate among
the doctors in department of dermatology is higher (p<.05). Compassion fatigue, also
known as a Secondary Traumatic Stress Disorder, rate among the doctors in department
of oncology is higher (p<.00). In terms of attitudes coping with stress, mental
disengagement, humor, substance use, behavioral disengagement, denial, active coping
and use of instrumental social support attitudes were significant differentiates between
groups (p<.095).

Key words: Burnout, quality of life, coping strategies



1. GIRIS VE AMAC

Kanser hastasiyla ugrasan tedavi ekibi saglik calisanlar arasinda en ciddi
zorlanmay1 yasayan gruplar arasinda yer alir (Ozkan ve Armay, 2007). Bir bireyin
yasaminda rastlayacagi en kaginilamaz kayip olgusu ise oliimiidiir. Saglik caligsanlari
yaptiklari isin olas1 olumsuz sonuglariyla bas etme konusunda donanimli olsalar da,
olim gibi travmatik olaylara yogun olarak maruz kaldiklar i¢in psikolojik ve fiziksel
olarak daha dayaniksiz hale gelmektedirler. Ayrica, yogun maruziyetin basa ¢ikmanin

bozulmasina neden oldugu gézlenmektedir (Yilmaz, 2006).

Saglik alaninda calisanlarda, yogun is yiikii, agir ve oliimciil hastalara bakim
verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalmak gibi
nedenler isle ilgili stres ve gerginlige ve dolayisi ile tiikenmeye yol agtig1 bilinmektedir.
Yardim gereksinimi olan kisilerle igleri geregi yiiz ylize gelinen mesleklerde
"tilkenmislik sendromu" sik karsilagilan bir durumdur. Uzun siireli stresli caligma
ortamina maruz kalindiginda fiziksel ve duygusal yorgunluk, duyarsizlasma ve
iiretkenlikte azalma ile karakterize olan bu durumun hekimlerin is ve yasam doyumlar1
iizerinde de olumsuz bir etkilesim yarattig1 bilinmektedir (Freudenberger 1974, Maslach

ve Jackson 1981, Cordes ve Dougherty 1993).

Olkinuora ve arkadaglar1 (1990) yaptiklar1 calismada 6zellikle onkoloji, yogun
bakim birimleri gibi bolumlerde c¢alisanlarda tiikenmeye daha sik rastlandigi
saptanmustir. Fakat onkoloji alaninda ¢alismak, tibbin diger alanlariyla kiyaslandiginda
ozellikle stres verici, kaygiy1 arttiricy, tiikenmislige ve depresyona daha ¢ok yol agan bir
alan olarak gérmeyen calismalar da mevcuttur (Babayigit, 1996; Watson ve ark, 1994).
Piedmont (1993) gibi arastirmacilar, benzer is kosullarinda gorev yapsalar da, tilkenme
diizeylerinin, kisilik ozellikleri, kisinin stres yaratan durumlara bakis ve onlarla bag
etme yoOntemlerindeki farkliliklar nedeniyle, bireysel olarak sekillendigini

diistiinmektedir.
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Kanser ve tedavisinin psikolojik etkileri, kanser hastalarinin hayat kalitesini
etkileyen psikolojik faktorler, duygusal destegin 6nemi, kanserin etkileri ile basa ¢ikma
yollar1, kansere psikolojik uyum gibi arastirmalarin yaninda son zamanlarda kanser
hastalan ile calisan hekimlere yonelik caligmalara az da olsa rastlanmaktadir (Asai ve
ark, 2007; Dunwoodie ve Auret, 2007; Iscen, 2006; Travado ve ark, 2005; Babayigit,
1996; Dolu, 1997). Bu calismalarda hekimlerin tiikenmislik diizeyleri, is doyumu,
empatik becerileri, catisma egilimleri, stresle basa cikma tarzlar1 incelenmis fakat
tikenmislik ile stresle basa ¢ikma tarzlarinin bir arada incelendigi karsilagtirmali bir

calismaya rastlanmamaistir.

Saglik alaninda calisanlarda yogun is yiikii disinda; hastanin sorumlulugunu
yiiklenme, agir ve 6liimciil hastalara bakim verme, hasta ve yakinlarina duygusal destek
vermek zorunda kalma gibi sebepler ve bunlara ek olarak saglik hizmetinin
dagilimindaki yetersizlikler, ¢calisma sartlarinin kotiiliigi, isle ilgili stres ve gerginlige
yol acar. Isle ilgili gerginlik sartlarin devam etmesi halinde mesleki olarak tatminsizlige
ve daha sonra da tiikkenmislige yol acabilir. Bugiin bunlara dayanarak tiikenmislik
sendromunun saghk calisanlarn arasinda biiyiilk bir sorun oldugu bilinmektedir

(Maslach, 1976; Aslan ve ark, 1996).

Tiikenmislik sendromunun gelismesinde stresin bir bicimde anahtar rol oynadigi
ileri siiriilmektedir. Bu olgu saghk ile ilgili yardimci mesleklerde cok yaygin
goriilmektedir. Bu meslege 6zgii ve tiikenmislik olgusunun ortaya ¢ikmasia neden olan
bircok etmen vardir. Ayrica akut sikintida olan hastaya yardimci olamamak ve
hastalarin diizelmedigini izlemek 6nemli etmenlerdir. Kronik, caresiz ve 6len hastalarla
calismanin kendine 6zgii kosullar1 da tiikenmislik sendromuna neden olabilmektedir

(Ersoy ve ark., 2001).
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Bu sebeplerle daha 6nce arastirilmadigi goriilen 6liim ve oliimciil hastaliklarla
daha sik karsilasan onkoloji alaninda ¢alisan hekimler ile 6liim ve 6liimciil hastaliklarin
daha az karsilasildig1r dermatoloji alaninda calisan hekimlerin tiikenmiglik diizeyleri ve
basa ¢ikma tutumlar acisindan incelenmesini amaglayan bu calisma bir karsilastirma

calismasi olarak onem kazanmaktadir.

Bu calismanin amaglar arasinda;

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinin onkoloji alaninda calisan

hekimleri ile dermatoloji alaninda ¢alisan hekimlerinin

1) tiikkenmislik sendromu agisindan aralarinda farklar olup olmadiginin

arastirilmasi

2) algilanan yasam kalitesi agisindan aralarinda farklar olup olmadiginin

arastirilmasi

3) stresle basa ¢ikma tarzlar acisindan aralarinda farklar olup olmadiginin

arastirilmasi

yer almaktadir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tiikenmislik Sendromu

Tiikenmislik ile literatiirde bu kavram ile ilgili gecerli iki tamim yapilmistir.
Bunlardan birincisi Maslach’in tanimidir. Bu tanmima gore, tiikkenmislik, ise bagh tutum
ve davranislardaki degisikliklerle kendini gosteren duygusal tiikenmislik,
duyarsizlagtirma ve azalmis basar1 duygusu olmak iizere ii¢ bilesene sahip olmasinin
yamn sira, fiziksel tiikenme, kronik yorgunluk, caresizlik ve iimitsizlik hisleri, negatif bir
benlik kavraminin gelismesi ile is, yasam ve diger insanlara yonelik olumsuz tutumlarla
belirginlesen fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tilkkenme sendromudur (Maslach, 1978;

Maslach ve Jackson, 1981).

Ikincisi ise Pines ve Aronson’un tanimidir ve onlara gore, tilkkenmislik, bir sevk,
enerji, idealizm, perspektif ve amag kaybidir ve siirekli strese, umutsuzluga, caresizlige
ve kapana kisilmishik duygularina neden olan fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tiikenme

durumudur (Pines ve Aronson, 1988).

Maslach (1976) tiikenmislik sendromunun “fiziksel”, “duygusal” ve “zihinsel”
stirecler olmak iizere ii¢ boliimde incelemistir. Fiziksel tiikenmislik belirtileri; kronik
yorgunluk, giicsiizliik, enerji kaybi, yipranma, hastaliklara daha hassas olma, sik bag
agrilar1, bulanti, kas kramplari, bel agrisi, uyku bozukluklar1 gibi degisik sorun ve
yakinmalart igerir. Duygusal tiikenmiglik bulgular depresif duygulanim, desteksiz,
giivensiz hissetme, {imitsizlik, evde gerilim ve tartisma artisi, kizginlik, sabirsizlik,
huzursuzluk gibi negatif duygulanimlarda artis, nezaket, saygi ve arkadaslik gibi pozitif
duygulanimlarda azalma icermektedir. Zihinsel tiikkenmislik bulgulari da doyumsuzluk,

kendine, isine ve genel olarak yasama kars1 negatif tutumlar icerebilir.
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Edelwich ise tiikenmislik sendromunun dort asamada ele almistir (Edelwich

1980; Akt. Baird, 1999):
e[dealistik cosku
*Durgunlagma
*Engellenme

*Apati

Idealistik Cosku

Birey kendini hizmet verdigi kisilerle asir1 sekilde 6zdeslestirerek, verimsiz bir
sekilde enerjisini tiikketmektedir. Is birey icin yasamin tek anlamidir, bu konuda biiyiik
umutlar ve beklentileri vardir. Sectigi meslegin amaclarina ulagmak i¢in giiglii bir
motivasyona sahiptir. Siklikla mesleki egitimi siirdiirmeye 1srarli bir istek vardir.
Ovgilyii hakedebilecek bu birey, sik sik prensip ve amaglarla ilgili sorunlarla

karsilastigindan durgunluk donemine girmeye baslar.

Durgunluk

Kisi, bu evrede, isiyle sadece idare edecek kadar ilgilenmektedir. Isi
yavaglatmay1 diisliniir, mevcut enerji diizeyi diismeye baslar ve motivasyonunu
kaybetmeye baslar. Artik, prensiplerin, kidemliligin ve basarinin pesine diisiilmez. Isten
alinan doyum giderek 6nemini yitirir, ig disindaki yasam (arkadaslar, spor, hobiler, aile,

ev) daha 6nemli hale gelebilir.

Engellenme

Kisi artik gercekligi tekrar degerlendirme evresine girmistir. Meslegi ile ilgili
hayal kiriklig1 yasamaktadir ve meslegin amaglaria ulasma cabalaria engel olundugu

diisiincesindedir.
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Apati

Bu evrede hayal kirikliklarina kars1 gelistirilen bir savunma mekanizmasi olarak
ilgisizlik ve kayitsizlik kullanilmaktadir. Birey, gorevin bir is, isin de bir gorev
oldugunu diisiinmektedir. Tipik belirtileri olarak , ise ge¢ gelme ve hasta randevularini
erken bitirme goriiliir. Bireyde genellikle vazgecmis veya teslim olmus bir hava
mevcuttur. Mekanik bir tarzla rutinlerin korunmasi hedeflenir. Ilgisizlik, siirekli sikayet

etme ile savunmaya gecilir.

Tiikenmislik sendromuna iligkin ii¢ temel etmen tanimlanmistir;
1. Duygusal tiikkenmislik (Emotional exhaustion)
2. Duyarsizlagma (Depersonalization)

3. Kisisel basar1 (Personel accomplishment)

Duygusal Tiikenmislik; c¢alisma hayatindaki kisilerin asinn psikolojik ve
duygusal yiiklenme durumlarim agiklamak {izere kullanilmaktadir. Bu durum 6zellikle
ugrastiklar1 konuyla derinden ilgilenen calisanlart kapsar, calisan duygusal yonden
kendini asir1 yipranmis hisseder. Duygusal tilkkenme, enerji yoksunlugu ve bireyin
duygusal kaynaklarinin tiikendigi hissine kapilmasiyla belirlidir (Jackshon ve ark, 1986;
Keel, 1993).

Duyarsizlagma; hizmet verilene karsi uzaklasma, kat1 ve hatta insancil olmayan
tarzda yaklasim olarak degerlendirmektedir. Uzaklagmanin artmasiyla digerlerinin
ihtiyagclarim1 6nemsemeyen bir turum ve onlarin duygularimi hice sayma séz konusu

olur.

Duyarsizlagma yasayan kisi, diger insanlara saygili ve nazik davranmayi
reddedebilir, onlarin istek ve taleplerini gozardi edebilir. Bu digerlerine karsi
aldirmazlik, nefret hissetme ve onlardan uzaklasmayir da iceren davranis, insancil

olmama ile kendini gosterir (Maslach, 1976; Garned, 1987).
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Duyarsizlagma, kavram olarak genelde digerlerine 1ilgi gostermemeyi,
uzaklagmayi, aldiris etmemeyi ve hostiliteyi iceren negatif reaksiyonlar olarak
yorumlanmaktadir. Bireyin kendisini ve hizmet verdigi kisileri insancil olmayan tarzda

algilamasidir (Garned, 1987).

Duyarsizlagmay1 etkileyen durumlardan biri de calisan kisi ve hizmet verdigi
kisinin karsilikli durumudur. Bu durum hizmet verenle alan arasindaki iliskinin
mesafesiyle iligkilidir. Duyarsizlagsma, hasta-hekim iligkisi gibi mesafenin yakin oldugu
iglerde calisanlarda, diger islerde calisanlara gore daha sik goriilmektedir (Stevens,

1983).

Duyarsizlagma ile ilgili olarak yapilan calismalarda 6nemli oldugu sonucuna

varilan dort etmen sunlardir: (Garned, 1987)
*Bireyleri kendisinden uzaklastiracak sekilde davranma egilimi
*Digerlerine diigmanca davranma (hostilite)
ellgisizlik, digerlerine olumsuz reaksiyonlar verme

*Reddetme

Bu terim calisanlarin, hizmet verdikleri kisilere birer insan yerine nesne gibi
davranmalariyla gosterir. Bu davranmis kriz durumlarinda olusabilecek yogun emosyenel
gerilimleri diisiirebilir. Hizmet verdikleri kisilere orta derecede duyarsiz davranma, bazi

mesleklerde is etkinligini artirmak i¢in gerekli olabilir (Jackshon ve ark, 1986).

Kisisel bagari; kisinin gorevinde dikkate deger sonuclar elde etme ve
digerlerinin yasantisini olumlu etkileme yoOniindeki doyum olarak tarif edilmistir.
Bireysel basarida azalma, ise ve is geregi karsilasilan kisilerle iliskilere bagli basar1 ve
yeterlilik duygularinda azalmayla ortaya ¢ikar. Tiikenme sonucunda yaraticilik yok olur,
daha 1iyisi i¢in ugras verilmez. Ne yaparsa yapsin, ne denli cabalarsa cabalasin,

durumunda bir degisiklik yaratamadigi algisinin kiside yarattigi bir yilginhktir. Kisi
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isinde ilerlemedigini, hatta geriledigini diisiiniir, harcadig1 cabanin bir ise yaramadigina

inanir, potansiyel yetersizligini goriip yilginliga diiser.

Bireyde tiikenmislik, birinci boyut olan duygusal tilkenme (yorulma, yipranma)
ile baslamaktadir. Duygusal tilkenme kisinin, yaptig1 is nedeniyle asir1 yiiklenilmis ve
tiikketilmis olma duygularidir. kinci boyutu bireyin calistigi kisilere olumsuz, alayci
tutum ve duygular gelistirmesi olusturmakta ve bu boyut duyarsizlagsma olarak
tamimlanmaktadir. Ugiincii boyut ise bireyin kendisini ¢alistig1 isle ilgili olarak olumsuz

degerlendirmesi, bir baska deyisle kendisini basarisiz hissetmesidir.

Genellikle tiikkenmislik kavrami, bir ¢esit is stresi olarak da kabul edilmekte,
aynt nedenlerle ortaya ciktigit kabul edilen ii¢ boyutu kapsayacak sekilde
kullanilmaktadir. Bireyde tiikkenmislik, duygusal titkkenme ile duyarsizlasmanin artmast,
kisisel basarinin ve basar1 duygusunun azalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin diisiik is
performansi1 gostermesi, siirekli olarak iste bulunmamasi, isle ilgili islevlerini yerine
getirmemesi ile sonuglanan tiikenmislik, sosyal bir sorun olarak kabul edilmektedir

(Erksoy ve ark,2001; Freudenberger, 1974).

Tiikenmislik sendromu, ilk olarak goniilli saglik calisanlart arasinda goriilen
yorgunluk, hayal kiriklig1 ve isi birakma ile karakterize bir durumu tanimlamak igin
ortaya atilmistir. Sonraki yillarda yapilan caligmalar tiikenme ile karsilasma riskinin
doktorlar, hemsireler, dis hekimleri, 6gretmenler, polisler, psikologlar, ¢ocuk bakicilar
gibi insanlarla yiizylize calisan mesleklerde diger mesleklere gore daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Bu sendrom, uzun yillardan bu yana 6énemli bir ¢alisma konusu
olagelmistir. Baz1 veriler diinyada saglik ¢alisanlarinda diger meslek gruplarina gore

daha az siklikta titkenmislik durumu ile karsilagildigini belirtmektedir (Piko, 2005).
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2.1.1. Tiikenmislik Sendromu ve Saghk Calisanlar:

Bireylerin isleri geregi karsilastiklar1 insanlara kars1 duyarsizlagsmalari, duygusal
yonden kendilerini tilkenmis hissetmeleri ve kisisel basar1 ve yeterlilik duygularinda
azalma seklinde kendini gosteren bir sendrom olarak tanimlanan tiikenmisligin saghk
alaninda calisanlarda sik goriilmesinin sebepleri olarak; 1- hayati tehdit eden
hastaliklarla ugrasmak, 2-hem kendisinin, hem de aile ve cevresinin kendisinden
beklentilerinin yiiksek olmasi, 3-yogun caligma, is yiikii ve asir1 sorumluluk, 4-yetersiz
sayida ve nitelikte yardimcilarla ¢alismak, 5-gecim sorunlari, 6-bu sorunlarla basa
cikmaya calisirken kendisine ve 6zel hayatina zaman ayiramamak sayilmaktadir (Aslan

ve ark, 1996).

Son yillarda yapilan saglik alaninda calisanlarda tiikkenmislik sendromunu
inceleyen caligsmalarda; hekimlerin i3 doyumu ile tiikenmislik diizeyini karsilastiran
calismalar (Unal ve ark; 2001), asistan doktorlarda ve pratisyen hekimlerde tiikenmislik
sendromu, hekimlerde ise bagh gerginlik ve is doyumu (Ozgmar, 2005; Siinter ve Ark,

2006) ile tikkenmisliklik diizeylerinin arastirildigr goriilmiistiir.

Ergin (1992), duygusal tilkenmenin, bireyin yasaminda isinin 6nemli bir yer
tutmasiyla ve isle ilgili konulari, bos zamanlarinda da kendisine dert etmesiyle iliskili
oldugunu bildirmis, duygusal tilkenme diizeylerini, igin bireyin yasamindaki 6neminin
yam sira, i doyumu, isin aile yasaminin olumsuz ydnde etkilemesi, is-yetenek
uyusmasi, calisma siiresi ve i degistirme isteginin etkiledigini belirtmistir. Olkinuora
ve arkadaslar1 (1990) yaptiklar1 calismada 6zellikle onkoloji, yogun bakim birimleri gibi
boliimlerde calisanlarda tiikenmeye daha sik rastlandigr saptanmistir. Grunfeld ve
arkadaglarinin (2000) onkoloji servisinde yaptiklar bir caligmada mesleki deneyimlerini
tiimiiyle kullanabilme, iste degisiklik yaratabilme, entellektiiel a¢idan uyarilabilme is
doyumu ile yakindan iliskili bulunmustur. Benzer is kosullarinda gorev yapsalar da,
tikenme diizeylerinin, kisilik 6zellikleri, kisinin stres yaratan durumlara bakist ve
onlarla bas etme yontemlerindeki farkliliklar nedeniyle, bireysel olarak sekillendigini

diisiiniilmektedir (Piedmont,1993).
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2.2. Stress ve Basa Cikma

Stres kavrami i¢in farkli tanimlamalar yapilmaktadir. Walter B. Cannon’a gore;
stres kavrami, istenmeyen cevresel etkilerden sonra bozulan fizyolojik i¢ dengeyi
kazanmak i¢in gerekli olan fizyolojik uyaricilardir. Selye gore stres, stres faktorlerine
kars1 organizmanin verdigi cevap anlamina gelmektedir (Stora, 1994). Lazarus’a gore
ise stres, kisiden kaynaklanan bireysel dayanma giiciinii asan, bireye gore kendisini

tehdit eden iligkilerin toplamdir.

Stres verici olaylar ya da etkenlerin olumsuz etkilerini en aza indirmek ya da
tiimiiyle ortadan kaldirmak icin bazi basa ¢ikma tutumlarini kullanmak evrensel bir
davranistir. “Basa ¢cikma”, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi
direnmesi ve bu durumlara karsi dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve

davranigsal tepkilerin tiimii olarak tanimlanabilir (Folkman, 1986).

Selye, bedenin stresli durumlarda verdigi tic asamali tepkiyi "Genel Uyum
Sendromu" olarak adlandirmistir. Bu kurama gore, organizmanin strese tepkisi ii¢
asamada geligir. Bunlar alarm tepkisi, direnme ve tilkenme asamalaridir (Johnstone,

1989; Balc1, 2000).

a) Alarm Asamasi: Birey bir stres kaynagi ile karsilastiginda, sempatik sinir
sisteminin etkin hale gelmesi nedeniyle beden savas ya da kag tepkisi" gosterir. Savas
ya da kag tepkisi sirasinda bedende olusan fiziksel ve kimyasal degismeler sonucunda

kisi, stres kaynagi ile yiizlesmeye ya da kagmaya hazir hale gelir.

b) Direnme Asamasi: Alarm asamasini, "uyum ya da direnme asamas1” izler.
Stres kaynagina uyum saglanirsa her sey normale doner. Bu asamada kaybedilen enerji,

yeniden kazanilmaya ve bedendeki tahribat giderilmeye calisilir.



23

¢) Tiikenme Asamasi: Uyum asamasindaki gerilim kaynaklar1 ve bunlarin
yogunluk dereceleri azalmadigi siirece ya da artis gosterdikleri durumlarda bireyin
gayreti kirilir ve davranmiglarinda ciddi derecede sapmalar ve hayal kirikliklarinin
yasandig1 bir evreye girilir. Bu asamada uzun siireli stres kaynaklar1 ile miicadele

edilemez.

Genel olarak stresle basa ¢ikmay1 dogrudan ve savunucu basa ¢ikma olmak
iizere iki kategoride incelemektedir (Morris, 2002). A. Dogrudan basa ¢ikma teknikleri:
Bu teknik bireyin rahatsiz edici, tehdit edici ya da engelleyici bir durumu degistirmek
amaciyla yaptigi her hangi bir davranis anlamina gelmektedir. Bireyin bir durum
karsisinda gosterebilecegi ii¢ temel basa ¢ikma tarzi vardir. Bunlar; (1) bireyin stres
yaratan durumla yiiz yiize gelmesi yani yiizlesmesi, (2) isteklerinin bazilarindan
vazgecerek karsi tarafindan bazi isteklerinden vazge¢mesi konusunda ikna etmesi yani
uzlagsmas1 ve (3) yenilgiyi kabul edip ¢abalamay1 birakmasi diger bir degisle geri
cekilmesidir. B. Savunucu basa c¢ikma teknikleri: Bu teknik bireylerin kendilerini
gercekten tehdit edilmediklerine yonelik olarak inandirmalaridir. Savunucu basa ¢ikma
teknigi daha az karmagik, daha kolay ve cabuk sonuclar verebilecegi umuduyla sik

kullanilan bir teknik olarak adlandirilabilir.

Birey bu teknikte inkér, bastirma, yansitma, Ozdesim kurma, gerileme,
entelektiiellestirme, karsi tepki gelistirme, yer degistirme, yiiceltme gibi yollara
basvurmaktadir. Diger tarafta basa ¢ikma mekanizmalarinin se¢iminde stres tiirlerinin
de etkisi olabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu nedenle kisinin ne oranda ve ne etkinlikte
basa ciktigindan ¢ok hangi durumlarda ne tiir basa ¢ikma yollarini kullandig: iizerinde
durulmugtur. Yapilan c¢alismalar baz1 basa cikma yollarinin digerlerinden daha etkili
oldugu seklinde bulgular ortaya koysalar da, bunlar heniiz meta-analizlerle
sonuclandirilmamus yargilardir. Ozellikle aktif ve problem odakli basa ¢ikma tarzlarinin
daha etkili oldugu ortaya c¢ikarken, duygusal yapidaki basa ¢ikmanin daha etkisiz ve
pasif yapida oldugu belirtilmistir (Ozbay ve ark; 1994).
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2.3. Oliimciil hasta ve hastahklarla calismak

Kansere bagh oliimler, kalp-damar hastaliklarina bagli 6liimlerden sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilan bir ¢alismada
2000 yilinda 1.22 milyon yeni kanser olgusu tespit edilmigken, aym yil i¢inde kansere
bagl 552.200 kisinin 6ldiigii bildirilmistir. Ulkemizde meydana gelen tiim o6liimler
icinde kansere bagh oliimlerin pay1, 1970'li yillarda sebebi bilinen oliimler arasinda 4.
sirada yer alirken 1990-1999 yillart arasinda arttifi ve kalp hastaliklarina bagh
Olimlerden sonra ikinci sirayr aldigi bildirilmistir. Kanser; tiiriine, hasta yas ve
cinsiyetine ve cografi bolgelere gore farkliliklar gostermekle birlikte, insidans hizi
toplumda yiiz binde 100 ile 350 arasinda degisen bir hastaliktir. Giinlimiizde tiim
diinyada bir yilda ortaya ¢ikan 10 milyon yeni olgunun, 5.3 milyonunu (%53) erkekler,
4.7 milyonunu (%47) ise kadinlar olusturmaktadir. Sayinin yillar i¢inde artmasi ve yeni
kanser olgularinin sayisinin 2020 yilinda yillik 20 milyona ulagsmas1 beklenmektedir (

T.C. Saglik Bakanligi Kanser Savas Dairesi Bagkanligi, 2002; Kili¢ ve ark, 2004)

Uludag Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilan bir calisma 2003-2005 yillar
arasinda doldurulan defin ruhsatlarindaki toplam 4043 6liim vakasi incelendiginde en
fazla 6liim 574(%14,2) olgu ile onkoloji klinigi hastalarinda goriilmiistiir. Dermatoloji
(5 olgu), fiziksel tip ve rehabilitasyon (1 olgu), g6z (1 olgu), kulak burun bogaz (13
olgu), plastik ve rekonstriktif cerrahi (6 olgu) ve radyoloji (1 olgu) servisleri 6lim

sayilar1 az olan klinikler olarak bulunmustur (Aydiner ve Fedakar, 2006).

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde 1998 yili i¢erisinde meydana gelen 1313
O0lim vakasinin temel nedeni saptanmis; Oliim olgularinin % 35.35'ini kanser
oliimlerinin olusturdugu bulunmustur. Oliim raporlar1 ve kayit defterine gore oliim
nedeni kanser olan olgularin % 45.97'si (n=114) I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda,
%13.71't (n=34) Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda, % 12.90'1 (n=32) Yogun
Bakim Uniteleri'nde, % 8.06's1 (n=20) Cerrahi Anabilim Dali'nda, % 7.66's1 (n=19)
Hekimlikte Acil Vakalar Anabilim Dali'nda, % 2.42'si (n=6) Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali'nda, % 2.42'si (n=6) Ortopedi Anabilim Dali'nda, % 2.42'si (n=6)
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda, % 1.21'1 (n=3) Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
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Anabilim Dali'nda, % 0.81'1 (n=2) Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda, % 0.81'i
(n=2) Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali'nda, % 0.81'i (n=2) Kardiyoloji Anabilim
Dalr'nda, % 0.40'1 (n=1) Uroloji Anabilim Dali'nda, % 0.40'1 (n=1) Noroloji Anabilim
Dali'nda meydana geldigi goriilmiistiir (Vehid ve ark, 2000).

Onkolojide calisanlarin ¢ogu, tedavinin uzun olmasi ve hastalarla iligkilerinin
cogunlukla yasam-6liim konusu iizerine kurulmus olmasi yiiziinden diger branslara gore
hastalarla farkli bir duygusal bag kurabilmekteler (Peteet ve ark., 1989). Onkoloji
alaninda c¢alisan hekimler, yasadiklar1 hasta kayiplarimin bir sonucu olarak kendi
Oliimlerini degerlendirirler ve Oliimle aralarindaki iliskiye bir anlam atfetmek ihtiyact
icindedirler. Oliimleri gormek ve kendi oliimleri gercegi ile karsilasmak zorunda
olmalar1 onlar1 kendi hayat kalitelerini ve yasama dair anlamlandirmalarimi yeniden
gozden gecirme ihtiyaci ile yiiz yilize getirir. Her kayip, basa ¢ikma mekanizmalarinda
bir seferberlige neden olur. Boyle tolere edilemeyen kayiplar tanimlanamayan bir sikinti

ile sonuclanir. Bu da 6nemli bir stres kaynagidir (Mount, 1986).

Yalom (2000), "Oliim korkusu her zaman ve her yerde bulunur ve 6liim korkusu
o kadar biiyiiktiir ki, hayat enerjisinin biiyiik bir boliimii 6liimiin inkarinda harcanir”
der. Yalom'a oliim hakkinda cogunlukla olgularin konusuldugunu, Olimiin bizde
yarattigt duygularin pek konusulmadigindan bahsetmektedir. Yalom'a gore Oliim
olgusunun kendisi yok edici ama 6liim {izerinde diisiinebilmek, onunla ilgili duygularin

farkedilmesi, paylasilmasi; kisiyi zenginlestiren bir tutumdur.

Oliimciil bir hastalikla karsilasan kiside gelisen ruhsal tepkiler, bu yeni ve
kabulil ¢cok gii¢ olan, yasami ve gelecegi tehdit eden duruma uyum saglamak ve basa
citkmak amachdir. Ancak, bu asamada uyuma yonelik tepkiler yaninda uyuma
yaramayan davranislar da ortaya cikabilir. Sekil 2.1'de Kiibler-Ross'un tanimladigi

kanserde uyuma yonelik olan ve olmayan tepkiler yer almaktadir.
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Sekil 2.1: Kanserde Ruhsal Tepkiler

Klinik asamalar

Uyuma yonelik tepki

Uyum dis1 tepki

Tani Oncesi

Kanser olasilig ile ilgili kaygi

Kanser tanis1 konmadan belirti
gelistirme. Kanser olasiligimin

inkar1

Inkar, kaygi kizginlik, isyan,

Kesin inkar ve tedaviyi

Tam reddetme agir depresyonla
ofke, depresif durumlu uyum
tedaviyi ret
Tedavinin geciktirilmesi
Beden algisi ile ilgili )
o Reaktif depresyon
degisiklikler
Tedavi Beden algi ile ilgili degisikler

Kaygi, korku

Depresif duygu durumu

Ve uzami§ yas durumu

Ozgeci duygular
) o Hastalik ve tedavi sinirlari
Tedavi sonrasi iyilesme Kaygi ve depresyon
icinde yagama doniis
Bilgi ve yeni tedavi )
Niiks ya da progresyon Major depresyon
secenekleri arayist
Korku, varoluscu endiseler,
) Yasamin sorgulanmasi Major depresyon
Terminal donem o
Yas duygusu, Bazen Akut delirium

kabullenis

Elizabeth Kubler-Ross Chiago Universitesi’nde

1969°da oliimciil hastaliga

yakalanan bireylerle goriismeler yaparak oOlimiin kademe teorisini gelistirmistir. Bu

teori Oliimciil hastaligi olan bireylerin bu durumla bas edebilme mekanizmalarini

kapsamaktadir. Ancak bu mekanizmalarin kapsadigt zaman ve gecirilis bicimleri

kisiden kisiye degisiklik gosterir. Bu mekanizmalar; reddetme-inkar, ofke-kizginlik,

pazarlik, depresyon ve kabullenmedir.
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Reddetme-inkar; ilk kademedir. Bu donemde hasta 6lecegine inanmak istemez.
Bir anlamda oOliime hayir der, bir yanlishk oldugunu umar ve gercegi kabullenmek
istemez. Bu donem kisa siirer, hasta dis ¢cevreyi kisisel iligkilerini, ailesini diisiinmeye

baslar.

Kizginlik-6fke; burada birey neden ben 6lmeliyim? Nicin ben? sorusunu sorar.
Hayatinin bitmesi, bircok planlart ve hayallerini terk etmesi gerekmektedir. Bunu
haksizlik olarak goriir. Kendinden saglikli kisileri kiskanir, onlara 6fke duyar "neden

ben?" diye sorar.

Pazarlik; oliimle miicadele de tigiincii agsamadir. Tanriyla, hemsire-hekimlerle
veya diger etki edebilen kisilerle anlagsmaya, hayati uzatacak, oliimii geciktirecek

isteklerde bulunmaya baslar.

Depresyon; genellikle caresizligin bir habercisidir. Pazarlik bir sonug
vermeyince hasta depresyona girer. Birey icine kapanmistir, kimseyle konusmak

istemez. Bu donemde "evet ben" seklinde konugsmaya baslar.

Kabullenme; onaylama asamasidir. Gergekten birey mutlu olmasa da 6liimii
kabullenmistir. Bu donemde yarim kalan islerini yapmaya, dine daha fazla baglanmaya
baslar. Birey "hazirim" seklinde konusmaya baglar. Kabullenme, bireyin yasama deger

vermesini ve yasama istegini daha fazla arttirir.

Bu evreler her zaman birbirini takip etmeyebilir. Herhangi bir evrenin siiresi
birkag saat kadar kisa oldugu gibi, birkac ay gibi uzun da olabilir( Kubler-Rose, 1992).
Kubler-Ross, hastalarin gecirdikleri bu asamalari, ailelerinin ve tedavi ekibi {iyelerinin
de hastayla ayni siddetle olmamakla birlikte yasadiklarini ileri siirmektedir (Kubler-

Ross 1975; Akt. Okyayuz, 1995).
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Hastanin kaybi, saglik ekibinin ge¢cmiste kendisinin yasadig1 kayiptakine benzer
fakat daha az siddette bir yas tepkisini tetikler. Saglik ekibinin arkadaslan ya da daha
profesyonel kisilerle kayip ve yasa iliskin duygu ve diisiincelerini paylagmalar ve
sosyal destek agi icinde olmalilar1 bu siireci daha saglikli gecirmelerini saglamaktadir.
Saglik ekibi, ailelere ve hastalarina kars1 gérevlerini yerine getirirken, destek saglarken,
daha etkin olabilmek ve kendilerini koruyabilmek i¢in 6liim hakkindaki bireysel
duygularin1 ve giicliiklerini daha iyi tamimali ve anlamalidir. Bu genellikle her bireyin
kendi kayiplar hakkindaki i¢goriisii ve sevdikleri biri/birilerinin kaybini yasadilarsa bu
kaybin kendileri iizerindeki etkisinin de farkinda olabilmelerini saglar (Erden, 1993;
Senler, 2001). Yani her kaybin ardindan yasanan yas siireci i¢erisinde hem bugiinii ait

hem de gecmise ait kayiplarin olusturdugu duygusal yaralarin iyilesmesi miimkiindiir.

Cesitli yazarlara gore terminoloji biraz farkli olsa da genel olarak yas
reaksiyonlar tipik yas ve patolojik yas olmak {iizere iki baglik halinde incelenir. Bibring
ve Jacobson, 1917°de Freud'un goriigleri ile uyumlu olarak patolojik yas
reaksiyonlarinin ortaya ¢ikmasinda terkedilmislik yasantisinin rol oynadigi, kaybedilene
duyulan oOfkenin a¢iga vurulamamasi, bastirilmast ve Ozbenlige yoneltilmesinin

onemine deginmislerdir (Berksun, 1995).

Kayiplar karsisinda bireyin yasadigi yas tutma siirecinde ii¢ temel 6geyi her

zaman g6z Oniinde tutmak gerekir
1 Her kayip, bireyde kaginilmaz bir elem, aci siireci baslatir
2 Her kayip, ge¢mis kayiplar tazeler

3 Her kayip, eger dogru diiriist yasanirsa psikolojik biiylime ve yenilenme icin

bir arag olabilir (Volkan, 1993; Akt. Okyayuz, 1995).

Hekimlerin diger insanlardan daha fazla olim kaygisina sahip olduklar1 ve
bunda "basar1 ve basarisizlik" faktoriiniin etkili olabildigi savunulmaktadir. Ciinkii
hekim i¢in hastanin oliimii bir "basarisizlik" olarak algilanabilir. Ciddi bir hastaliga

yakalanmis hastay1 iyilestirmek ise, hekimler icin biiyiilk bir "basar1" olarak kabul
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edilebilir. Bu durum meslege yeni baslamis, gen¢ ve deneyimsiz hekimler icin daha
onemli oldugundan dolayi, onlar daha fazla 6liim kaygisi veya 6liim korkusuna sahip
olabilmektedirler. Ayn1 zamanda hasta kayiplarindan sonra saglik personelinin hasta
ailesi ve yakinlan tarafindan suclanmasi sik karsilasilan tepkiler arasinda yer alir

(Kasiket, 2006).

Kanserli hastalarla calisan saglik personelinde strese neden olan faktorler

arasinda;
e Hastanin durumunun ciddi olmasi,
e Hastanin beklentilerinin artmasi,
e  Verilen bakimdan memnun olmama,
e (Cabalarin sonuglarim kontrol edememe,
e Hastalarin 6liimii,
e Hasta aileleriyle ilgili problemler,
e Personel arac gereg yetersizligi,
e Fazla sorumluluk,
e Ekip iiyeleriyle iletisim problemleri,
o 1§ yiikdi,
® Yonetimle ilgili problemler,
¢ Diisiik iicret, sosyal olanaklarin yetersizligi,
e Hizmet ici egitimin yetersiz olmasi,
® Yeni ise baglama,ilerleme olanaklarinin olmamasi,
e Hasta ve yoneticilerden olumlu geribildirim alamama,
e Kemoterapinin yan etkileriyle karsilasma,
e s ve 6zel yasanmi dengeleme,

¢ Beklenmedik krizler, yer almaktadir (Ergun ve Ark, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Hasta kaybinin ¢ok yasandigi kanser hastalar ile ¢alisan hekimler ile hasta
kaybinin az oldugu dermatoloji alaninda calisan hekimlerin tiikenmislik, stresle basa
¢ikma vb degiskenler acisindan karsilastirmayr amaglayan bu ¢alismaya, Istanbul Tip
Fakiiltesi ve Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanelerinde gorev yapan hekimler
katilmistir. Hasta oOliimlerinin az goriildiigli dermatoloji alaninda calisan hekimleri
temsilen 25 dermatoloji uzmani (n=4) ve dermatoloji uzmanlik 6grencisi (n=21), hasta
Oliimlerinin fazla goriildiigi onkoloji alaninda calisan hekimleri temsilen 25 onkoloji
(n=14) ve hematoloji (n=11) uzman (n=6) ve uzmanlik 6grencisi (n=19) bu calismanin

orneklemini olusturmaktadir.

3.2. Veri Toplama Araclar1

Bu calisgmada veri toplama araci olarak; kisisel bilgi formu, Maslach
Tiikenmislik Envanteri, Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi ve COPE basa ¢ikma

tutumlarini degerlendirme 6l¢egi kullanilmistir.

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda yas, egitim diizeyi, medeni durum gibi sosyodemografik

bilgiler ve mesleki bilgilere ulagsmak i¢in cesitli sorular yer almaktadir.



31

3.2.2. Maslach Tiikenmislik Envanteri

Maslach tiikkenmislik envanteri bu konuda en c¢ok c¢alismasi olan
arastirmacilardan Christine Maslach tarafindan gelistirilmistir. Maslach tiikenmiglik
envanteri, yasanan tiikenmisligin tic boyutunu degerlendiren, ii¢ alt Slgek igerir.
Maslach ve Jackson tarafindan 1981°de gelistirilen bu Olgcegin Tiirk¢e’ye uyarlama

calismasini Ergin (1993) ger¢eklestirmistir.

Olgek, toplam 22 madde ve ii¢ alt 6lcekten olusmaktadir. Bunlardan birincisi 9
maddeden (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) olusan “duygusal tiikenme” (DT), ikincisi 5
maddeden (5, 10, 11, 15, 22) olusan “duyarsizlasma” (D) ve iigiinciisii 8 maddeden (4,
7,9,12,17, 18, 19, 21) olusan “kisisel basar” (KB) alt 6lcegidir (Cam,1992).

Duygusal tiikkenme alt 6lcegi dokuz maddeden olusur ve kisinin isi tarafindan
tilkketilmis ve asir1 yiiklenilmis olma duygularim tanimlar. Depersonalizasyon alt dlcegi
bes maddeden olusur, kisinin hizmet verdiklerine karsi, bireylerin kendilerine 6zgii birer
varlik olduklarin1 dikkate almaksizin ve duygudan yoksun bir sekilde davranmalarini

tanimlar.

Bireysel basar alt 6lgegi sekiz maddeden olusur, insanlarla ¢alisan bir kimsede
yeterlilik ve basariyla iistesinden gelme duygularini tamimlar. Her ii¢ alt Olcegin de
diisiik, orta ve yliksek diizeylerde degerlendirmeleri yapilabilir. Tiim alt dlceklerle ilgili
olarak yasanan duygularin yasanma sikligi, likert tipi 6l¢ekleme yontemi ile belirtilerek,
siklagtik¢a artan puanlama ile '1' dan '5' ya kadar puanlamanin sonuglarma dayanilarak
degerlendirilir. Tiikenmisligin yiiksekligi, DT ve D alt dlceklerindeki yiiksek puani, KB
altdlcegindeki diisiik puam yansitir. Olgedin test-tekrar test giivenilirlik katsayilari
"Duygusal tikkenme" (DT) i¢in 0.83, "Duyarsizlasma" (D) i¢in 0.72, "Kisisel basar1"
(KB) icin 0.72 olarak belirlenmistir. Olcegin Tiirkiye ye iliskin norm calismasi da
yapilmistir.



32

Onceden belirtildigi gibi, 6lcegin 3 alt boyutu vardir ve bunlar ayri ayri
puanlanmaktadir. Bunlardan duygusal tiilkenme (emotional exhaustion) boyutu "Isimden
sogudugumu hissediyorum", "Isimin beni kisitladigim hissediyorum" gibi 9 ifadeden
olugmaktadir ve tilkenmislik 6lceginin en 6nemli alt boyutu olarak kabul edilmektedir.
Buna eglik eden diger iki alt boyuttan duyarsizlasma (depersonalization) boyutunda 5
madde vardir ve "Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil" ya da
"Bu iste caligmaya bagladigimdan beri insanlara karsi sertlestim" gibi ifadeler yer
almaktadir. Ugiincii boyut olan kisisel basar1 (personal accomplishment) boyutunda 8
madde vardir. Bunlar "Yaptigim is sayesinde insanlarin hayatina katkida bulunduguma
inanmtyorum" ya da "Bu iste kayda deger bir¢ok basari elde ettim" seklinde ifadeler

bulunmaktadir.

Tiikenmisligin orta diizeyi, her iic altdlgekteki orta diizeyi yansitir.
Tiikenmisligin diisiik diizeyi, DT ve D alt olcekteki diisiik, KB alt 6lgegindeki yiiksek
puanlan yansitir. Tiikenmisligin bu ii¢ yonii arasindaki iligkiyle ilgili olarak, her alt
Olcegin puani ayr olarak degerlendirilir ve DT ve D alt dlgeklerindeki maddeler ayni
sekilde, KB alt Olcegindeki maddeler ise ters puanlanarak toplam puan elde

edilmektedir.

3.2.3. Cahsanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi:

Stamm (1997-2005) tarafindan hazirlanan ve mesleki tatmin, mesleki yorgunluk
veya travmatik stres tepkileri ile tiikenmiglik belirtilerini saptamak igin gelistirilen
Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegini Yesil ve arkadaslar1 2007 yilinda Tiirkce’ye

uyarlayip gegerlik giivenirlik ¢alismasini1 yapmaistir.

Otuz madde ve ii¢ alt dlcekten olusan bir 6zbildirim degerlendirme aracidir.
Mesleki tatmin alt olceklerden ilkidir ve calisanin kendi meslegi veya isiyle ilgili bir

alanda yardima ihtiyaci olan bir bagka kisiye yardim etmesi sonucunda duydugu tatmin
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ve memnuniyet duygusunu ifade eder. Bu alt dlgekten alinan yiiksek puan yardim eden
olarak memnuniyet veya tatmin duygusunun diizeyini gosterir. Olcekteki 3, 6, 12, 16,

18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler mesleki tatmini 6lgcen maddelerdir.

Ikinci alt 6lgek olan tiikenmislik alt 6lcegi, umutsuzluk, is yasaminda olusan
sorunlarla basa ¢ikmada zorluk, yasanmasiyla ortaya cikan tiikkenmislik duygusunu
Olcen bir testtir. Bu Olcekten alinan yiiksek puan tiikenmislik diizeyinin yiiksek
oldugunu gosterir. Olgektekj 1, 4,8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. maddeler tiikenmigligi

6lcen maddelerdir.

Uciincii  6lgek olan esduyum yorgunlugu (compassion fatigue-Secondary
Traumatic Stress) alt Olcegi, stres verici olayla karsilasma sonucunda ortaya c¢ikan
belirtileri 6lgmek icin olusturulmus bir testtir. Bu olgekten yiiksek puan almak, bir
sorunun oldugu anlamina gelmezken, degeri neyin yiikselttigi hakkinda degerlendirme

yapmanin gerekliligi anlamina gelmektedir.

Olgekten 17°nin iizerinde puan alan calisanlara bir destek veya yardim almasi
Onerilmektedir. Olgekteki 2,5,7,9, 11, 13, 14, 23, 25, 28, maddeler bu durumu 6l¢gmek
icin gelistirilmis maddelerdir. Olcekten elde edilen puanlarin degerlendirilmesi
asamasinda 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler ters cevrilerek hesaplanmasi gereken
maddelerdir. Olcekteki maddelerin degerlendirilmesi “Hicbir zaman” (0) ile “Cok sik”

(5) arasinda degisen alt1 basamakli bir ¢izelge tizeriden yapilmistir.

Calisanlar i¢in yasam kalitesi dlgeginin i¢ gecerliligi ile ilgili olarak Cronbach’s
Alfa degeri: 0.848 olarak hesaplanmistir. Maddelerin standardizasyonu esas alinarak

hesaplanan Cronbach’s Alfa degeri: 0.865 tir (Yesil ve ark., 2007).
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3.2.4. COPE Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi

Insanlarin giinliik yasamlarinda gii¢ veya bunalt1 verici olaylarla ya da sorunlarla
karsilagtiklar1 zaman kullandiklar basa ¢ikma tutumlarim degerlendirmeyi amaglayan
olcek, 1989°da Carver ve Scheier tarafindan COPE envanteri (The Coping Orientations
to Problems Experienced scale) adiyla gelistirilmis, dilimize Cope (Basa c¢ikma
tutumlarim degerlendirme Olgegi) olarak (2005) Agargiin ve arkadaslari tarafindan
cevrilmis ve gecerlilik, giivenilirlik ¢aligmas1 yapilmistir. COPE basa ¢ikma tutumlarini
degerledirme 6lceginin i¢ gecerliligi ile ilgili olarak Cronbach’s Alfa degeri: 0.79 olarak

hesaplanmaistir.

Olgek 60 sorudan olusan bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgek su sekilde bir aciklama
paragrafiyla baslar: “Bu Olcek yardimiyla insanlarin giinlik yasamlarinda giic veya
bunalt1 verici olaylarla ya da sorunlarla karsilastiklar1 zaman nasil tepki verdiklerini
arastirmay1 amagliyoruz. Insanlarin karsilastiklar1 sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida
yolu olabilir. Ancak yine de siz secenekleri bir sorunla karsilastiginizda, genel olarak ne
yaptigimizi ya da nasil davrandigimizi diisiinerek isaretlemeye calisin. Secenekleri

isaretlerken bir oncekinden bagimsiz diisiinmeye 6zen gosterin.”

Atmig farkli durum dort secenek iizerinden yanitlandirilir. Bu yanitlar: 1=Asla
boyle bir sey yapmam; 2=Cok az bdyle yaparim; 3=Orta derecede boyle yaparim;
4=Cogunlukla boyle yaparim. Olcek 60 soru ve 15 alt dlcekten olusmustur. Her alt

Olcek dorder sorudan olugmaktadir.

Bu alt dlgeklerin her biri ayr bir basa ¢ikma tutumu hakkinda bilgi verir. Sonug
olarak alt ol¢eklerden alinacak puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi
tarafindan daha ¢ok kullamildigi hakkinda yorum yapma olasiligl verir. Bu 15 basa
cikma tutumu ya da alt 6l¢ek sunlardir:

1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,

2. Zihinsel bos verme,
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3. Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma,
4. Yararh sosyal destek kullanimi,
5.Aktif basa ¢ikma,

6. Inkar,

7. Dini olarak basa ¢ikma,

8. Sakaya vurma,

9. Davranigsal olarak bog verme,

10. Geri durma,

11. Duygusal sosyal destek kullanimi,
12. Madde kullanimu,

13. Kabullenme,

14. Diger mesguliyetleri bastirma,

15. Plan yapma.

3.3. islem

Arastirmada kullanilmasina karar verilen soru ve olgekler, Ek 1’de goriildiigii
gibi bir araya getirilerek bir form hazirlanmistir. Arastirmaya katilan hekimlerle birebir
goriisiiliip formlarin doldurulmasi icin 1haftalik bir siire taninmigtir. Veri toplama islemi

Kasim 2007 ile Ekim 2008 arasinda gerceklestirilmistir.

3.4. istatistiksel Yontemler

Veriler i¢in SPSS16 paket programi kullamlarak degerlendirililmis. Istatistiksel
analizlerde parametrik homojen dagilim gosteren veriler icin bagumsiz gruplar icin t
testi, parametrik olmayan ve dagilimin homojen olmadig: veriler icin Mann-Whitney U
testi, Kruskal-Wallis testi, bazi degiskenler arasindaki iligkilerin belirlenmesinde ise

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon teknigi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin temel amaci dogrultusunda elde edilen verilere
uygulanan istatistik analizi sonuglarma yer verilmektedir. Oncelikle Kkisisel bilgi
formundaki verilere iliskin bulgular gruplar aras1 kargilagtirmalarla birlikte verilecek,
daha sonra diger 6lgme araglar ile elde edilen tilkenmislik, basa ¢ikma tutumlarn gibi

degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirilmasina iligkin bulgulara deginilecektir.

4.1. Kisisel Bilgi Formu ile flgili Bulgular

Yas

Calismaya katilan tiim hekimlern yaslar1 ortalamasi 34,06+5,16 dir. Dermatoloji
alaninda ¢alisan hekimlerin yaslart ortalamast 31,1243,23 (Min= 26 yas, Max= 40 yas),
Onkoloji alaninda calisan hekimlerin yaslar1 ortalamasi 375,09 (Min= 29 yas, Max=
50 yas) bulunmustur. iki grup arasindaki yas farki anlamli bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Yas Dagilumi

Ortalama SS VA
Dermatoloji (n=25) 31 3,23
Onkoloji ( n=25) 37 5,09 -4,2]%*
Toplam 34 5,16

*#p < .00
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Cinsiyet

Dermatoloji alaninda calisan hekimlerin 17°si kadin 8’1 erkek, Onkoloji alaninda
calisan hekimlerin ise 11’1 kadin 14’1 erkektir. Toplamda 50 hekimin % 56’si kadin %
44°% ise erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimda anlamli bir farklilik

saptanmamustir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Cinsiyet Dagilimi

Kadin Erkek z

Dermatoloji (n=25) 17 8 -1.69
Onkoloji (n=25) 11 14
Toplam 28 22

Medeni Durum

Calismaya katilan hekimlerden dermatoloji alaninda calisan hekimlerin 14’iiniin
bekar, 11’inin evli; onkoloji alaninda ¢alisan hekimlerin 12’sinin bekar, 13’iiniin ise evli
oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan tiim hekimden % 52’si bekar % 48’1 ise evlidir.

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimda anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Medeni Durum

Bekar Evli VA
Dermatoloji (n=25) 14 11
Onkoloji (n=25) 12 13 -,56

Toplam 26 24
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Sahip Olunan Cocuk Sayisi

Calismaya katilan hekimlerden dermatoloji alaninda ¢alisan hekimlerin 6’s1 1,
3’1 2 cocuga sahipken 16’sinin ¢ocugu yoktur. Onkoloji alaninda caligan hekimlerden
olusan grupta ise 9 hekim 1, 4 hekim 2, 2 hekim 3 ¢ocuga sahipken 10 hekimin ¢ocugu
yoktur. Genel olarak calismaya katilan hekimlerin % 48’1 en az 1 tane ¢ocuga sahipken
% 52’si ¢ocuk sahibi degildir. Gruplar arasinda sahip olunan ¢ocuk sayisi agisindan

anlamli bir fark goriilmemistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Sahip olunan ¢ocuk sayist

Cocuk sayist

0 1 2 3 kw
Dermatoloji (n=25) 16 6 3 0
Onkoloji (n=25) 10 9 4 2 4,04
Toplam 26 15 7 2

Saghk Probleminin varhgi

Dermatoloji alaninda calisan hekimler grubundaki hekimlerin 14’inin (%60)
herhangi bir rahatsizlig1 yokken, 11°i rahatsizliklarinin oldugunu belirtmistir. Onkoloji
alaninda calisan hekimler grubunda ise 9 hekim rahatsizliklarinin olmadigim séylerken
16’s1 rahatsizliklarinin var oldugunu sdylemistir. Calismaya katilan hekimlerin %
40’min higbir saglik probleminin olmadigini, % 60’1mnin ise saglik problemlerinin
olmadig1 belirlenmistir. Gruplar arasinda saglik probleminin varlifi acisindan anlaml

bir fark goriilmemistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Saglik probleminin varlig

Herhangi bir rahatsizlik

rahatsizliguiz var mi?

Var Yok z
Dermatoloji (n=25) 11 14
Onkoloji (n=25) 9 16 -,96
Toplam 20 30

Kanser Teshisi Alan Yakimmin Varhgi

Dermatoloji alaninda c¢alisan hekimlerin olusturdugu gruptaki hekimlerin 14’
kanser teshisi alan en az bir yakininin oldugunu belirtirken, 11’1 olmadigini1 belirtmistir.
Onkoloji alaninda calisan hekimlerin olusturdugu gruptaki hekimlerin 17°si kanser
teshisi alan en az bir yakiminin oldugunu belirtirken, 8’1 olmadigini belirtmistir.
Toplamda caligmaya katilan hekimlerin % 62’si kanser teshisi alan en az bir yakininin
oldugunu, % 38’nin kanser teshisi alan bir yakinin olmadig1 goriilmiistiir. Gruplar
arasinda kanser teshisi alan yakinin varligi agisindan karsilastirildiginda onkoloji
alaninda ¢alisan hekimlerin kanser teshisi alan yakin sayis1 dermatoloji alaninda ¢alisan

hekimlerden daha fazla olsa da bu anlamli bir farklilik degildir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Kanser teshisi alan yakumin varlig

Kanser teshisi alan bir yakin var

mi?
Var Yok z
Dermatoloji (n=25) 14 11
Onkoloji (n=25) 17 8 -,60

Toplam 34 16
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Mesleki Yasam Bilgileri

Dermatoloji alaninda calisan hekimlerden olusan grubun meslekte ¢alisma siiresi
ortalama 4,9242 50 yil bulunurken; Onkoloji alaninda c¢alisan hekimlerden olusan
grubun meslekte ortalama calisma siiresi 10,60+6,03 y1l bulunmustur. Gruplar arasinda
meslekte calisma siirelerinin ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo

4.7).

Dermatoloji alaninda calisan hekimlerin haftalik calisma siireleri incelendiginde
%96’smin (n=24) 40 saat (Min=30 saat, Max=>50saat), onkoloji alaninda calisan
hekimlerin % 56’simin (n=14) 30 saat, % 40’1 nin (n=10) 40 saat calistigim1 (Min=30
saat, Max= 50 saat) belirtigi goriilmiistiir. Haftalik calisma siireleri gruplar arasinda

anlami bir farklilik gostermemektedir (Tablo 4.7).

Tedavisinin {istlenildigi hastalardan kac¢imi kaybettigi sorusuna dermatoloji
alaninda ¢alisan hekimden % 84’1 hic, % 16’s1 1-2 hasta kaybettiklerini belirtmistir. Bu
soruya onkoloji alaninda calisan hekimlerin cevabi 10 ile 50 hasta arasinda degismekte,
% 36’s1 bu sayiy1 10 ile 20 hasta arasinda belirtirken % 64 i 30 dan fazla hasta
kaybettigini belirtmistir. Y1l icinde calistiklar1 birimleri degelendirdiklerinde
dermatoloji alaninda ¢alisan hekimlerin % 32’°si hi¢, % 68’si 1 ile 2 arasinda hasta
kaybedildigini belirtmistir. Onkoloji alaninda ¢alisan hekimlerin % 82’si ise calistiklar
birimde yil icinde 100 den fazla hasta kaybettiklerini belirtmistir. Tedavisinde gorev
aldiklar1 veya almadiklar1 hasta kayip sayist agisindan gruplar arasindaki fark anlaml

bulunmustur (Tablo 4.7).



Tablo 4.7: Hekimlerin mesleki yasam bilgilerine ait ortalamalar ve t degerleri

Meslekte ¢alisma siiresi

Haftalik calisma siiresi

Mesai saatinde goriilen hasta

sayist

Kaybedilen hasta sayisi

Birimde kaybedilen hasta

sayist

Dermatoloji (n=25)
Onkoloji (n=25)
Dermatoloji (n=25)
Onkoloji (n=25)
Dermatoloji (n=25)
Onkoloji (n=25)
Dermatoloji (n=25)
Onkoloji (n=25)
Dermatoloji (n=25)

Onkoloji (n=25)

Ortalama

4,92
10,60
40,40
38,00
27,96
28,80

32
30,00
1,08

106,00

SS
2,50
6,03
2,00
5,86
3,53

4,39

-4,35%%

1,96

-13,71%*

-19,3%*

*#p < .00
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4.2. Maslach Tiikenmislik Olcegine iliskin Bulgular

Calismaya katilan hekimlerin duygusal tilkenme alt 6lge8i puanlart ortalamasi
19,7643,62; duyarsizlasma alt 6lgegi puanlar1 ortalamasi 8,28+2,97; kisisel basar1 alt
Olcegi  puanlart ortalamast  28,14+5,01 bulunmustur. Cinsiyetler acisindan
incelendiginde duyarsizlasma (t= 3,02; p<.05) ve kisisel basan (t=2.31; p<.05) diizeyleri
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Duyarsizlasma ve kisisel basari puanlari
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8). Duygusal tiikkenme puanlar
kadinlarda daha yiiksek bulunsa da bu fark anlaml bulunmamistir (t=.88; p>.05).

Tablo 4.8: Maslack Tiikenmislik ol¢egi puanlarumn cinsiyet dagilimi

Cinsiyet N Ortalama SS t

Duygusal tiikenme Kadin 28 20,11 4,21 .88
Erkek 22 19,18 2,94

Duyarsizlasma Kadin 28 9,32 3,24 3,02*
Erkek 22 6,95 1,94

Kisisel Basart Kadin 28 29,53 4,45 2.31%*
Erkek 22 26,36 5,21

p<.05

Tiikenmislik diizeyinin yasa gore degisim gosterip gostermedigine 34 yas kesim
noktasi alinarak olusturulan yas gruplar1 arasinda duygusal tiikkenmenin 34 yas altinda
daha yiiksek oldugu Tablo 4,9’da goriildiigii gibi bulunmustur (t=-4,49; p<.00).
Duyarsizlagma alt Olceginden alinan puanlar acisindan 34 yas altindaki grubun
duyarsizlasma puanlar1 34 yas iistii grubundan daha yiiksek, kisisel basar1 puan1 daha

diisiik bulunsa da bu farkliliklar anlamli bulunmamugtir.



43

Tablo 4.9: Yasa gore tiikenmiglik diizeyleri ve t degerleri

Yas N Ortalama SS t

Duygusal tiikenme >=34 24 17,62 1,84 -4,49%%*
<34 26 21,61 3,97

Duyarsizlasma >=34 24 7,54 2,15 -1,75
<34 26 8,96 3,47

Kigsisel Basari >=34 24 28,25 5,67 15
<34 26 28,04 4,42

p< .00

Tiikenmislik diizeylerinin medeni duruma gore dagilimi incelendiginde duygusal
tikenme, duyarsizlagma ve kisisel basar1 diizeylerinin bekar hekimlerde evli

hekimlerden daha yiiksek goriilse de bu farklilik anlamli bulunmamistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Tiikenmislik diizeylerini medeni duruma gore dagilumi ve Z degerleri

Medeni durum N Ortalama SS VA

Duygusal tiikenme Bekar 26 19,85 2,92 -1,05
Evli 24 19,67 4,32

Duyarsizlasma Bekar 26 8,62 3,49 =22
Evli 24 7,91 2,31

Kisisel basart Bekar 26 28,58 4,41 =55
Evli 24 27,67 5,65
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Meslekte calisma siiresi agisindan incelendiginde, 10 yildan fazla mesleki

deneyime sahip hekimler ile 10 yildan daha az mesleki deneyime sahip hekimlerin

duygusal tilkkenme puanlar1 ortalamasi1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Tablo

4.11’de goriildiigii gibi duygusal tikenme diizeyi 10 yildan az deneyime sahip

hekimlerde daha yiiksek bulunmustur (t=-3,19; p<.00). Duyarsizlasma ve kisisel basar1

diizeyleri de 10 yi1ldan az mesleki deneyimi olan grupta daha yiiksek bulunmustur. Fakat

bu farklilik anlamli bulunmamastir.

Tablo 4.11: Tiikenmislik diizeyinin meslekte calisma siiresine gore dagilimi ve t degerleri

Meslekte N Ortalama SS
Caligma siiresi
Duygusal tiikenme >=10 14 17,36 1,49
-3,19%*
<10 36 20,69 3,79
Duyarsizlasma >=10 14 8,07 2,30
-35
<10 36 8,36 3,22
Kigsisel basart >=10 14 27,57 6,47 19
<10 36 28,36 4,41

p< .00
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Tiikenmislik diizeyleri dermatoloji ve onkoloji alaminda calisan hekim
gruplarina gore karsilastirildiginda ortalamalar arasinda farklar anlamli bulunmustur
(Tablo 4.12). Duygusal tiikenme (t=4,26; p<.00), duyarsizlasma(t=3,29; p<.05) ve
kisisel basar (t=2,73; p<.05) alt 6lcekleri puan ortalamalar1 dermatoloji alaninda galisan

hekimlerde onkoloji alaninda calisan hekimlerden daha yiiksek bulunmustur (Sekil 4.1).

Tablo 4.12: Tiikenmislik diizeyinin Dermatoloji ve Onkoloji alaninda calisan hekimlere gore
ortalamalari, standart sapmalari ve t degerleri

N  Ortalama SS t
Duygusal Tiikenme Dermatoloji 25 21,64 4,13 4,26%%*
Onkoloji 25 17,88 1,54
Duyarsizlasma Dermatoloji 25 9,24 3,39 3,29%
Onkoloji 25 7,32 2,13
Kisisel Basari Dermatoloji 25 29,96 2,91 2,73%
Onkoloji 25 26,32 5,99

*p<.05
*#p < .00
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Sekil 4.1: Maslach alt dlgcek puanlar gruplar aras: kargilastirma grafigi
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4.3. Cahsanlar icin Yasam Kalitesi Olcegine iliskin Bulgular

Calisanlar icin yasam kalitesi olceginin alt 6lceklerinin genel puan ortalamlari;
mesleki tatmin i¢in 17,66 +5,03; tiikenmislik icin 13,70+4,17 ve esduyum yorgunlugu
icin 12,82+4,16 olarak bulunmustur.

Cinsiyet acisindan ortalamalar arasinda farkliliklar incelendiginde kadinlarin
tikenmislik puan ortalamasi erkeklerden daha yiiksek (t=3,25; p<.00) bulunmustur
(Tablo 4.13). Mesleki tatmin diizeyi kadin hekim grubunda erkeklerden daha yiiksek,
esduyum yorgunlugu ise daha diisiik bulunmustur. Fakat bu farklilik anlamlh

bulunmamastir.

Tablo 4.13: Calisanlar icin yagsam kalitesi dlgek puanlarinin cinsiyete gore dagim,
ortalamalan, Z ve t degerleri

Cinsiyet N Ortalama SS Y/ t

Mesleki tatmin Kadin 28 18,04 5,29 o1
-1,

Erkek 22 17,18 4,76

Tiikenmislik Kadin 28 15,18 4,58
3,25%*

Erkek 22 11,82 2,63
Esduyum Kadin 28 12,57 3,59 %
Yorgunlugu Erkek 22 13,14 4,86 ’

p<.00

Sahip olunun yas agisindan ¢alisanlar icin yasam kalitesi 6lgeginden alinan puan
ortalamalan incelendiginde tiikenmiglik ve esduyum yorgunluguna iligkin anlamli bir
farklilik bulunmazken; mesleki tatminin 34 yas ve iistii grupta daha yiiksek oldugu
bulunmusur (Tablo 4.14). Tiikkenmislik diizeyi 34 yas alti grupta daha yiiksek
bulunurken, esduyum yorgunlugu 34 yas iistii grubunda daha yiiksek bulunmustur.

Fakat bu farkliliklar anlamli bulunmamagtir.
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Tablo 4.14: Yasa gore calisanlar icin yasam kalitesi olcegi ortalamalart ve t degerleri

Yas N  Ortalama SS t
Mesleki tatmin >=34 24 15,71 3,63
2,815
<34 26 19,46 5,52
Tiikenmislik >=34 24 12,87 3,61 L3
<34 26 14,46 455 '
Esduyum yorgunlugu >=34 24 13,25 4,20 6
<34 26 12,42 417 '

*#p < .00

Meslekte caligsma siiresi goz Oniine alindiginda caligsanlar icin yasam kalitesi
Olceginin mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu alt dl¢eklerinden alinan
puanlar agisindan anlamli bir farklilik saptanmamstir (Tablo 4.15). Mesleki tatmin ve
esduyum yorgunlugu meslekte calisma siiresi 10 yildan fazla olan grupta daha yiiksek

bulunmustur. Fakat bu farklilik anlamli bulunmamaistir.

Tablo 4.15: Meslekte calisma siiresine gore calisanlar icin yasam kalitesi 6lcegi ortalamalar
ve t degerleri

Meslekte N Ortalama SS t

calisma siiresi

Mesleki tatmin >=10 14 16,07 4,19

<10 36 18,28 525 1
Tiikenmislik >=10 14 13,50 3,89

<10 36 13,78 432 o2
Esduyum yorgunlugu >=10 14 14,07 343 27

<10 36 12,33 4,36
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Calisanlar icin yasam kalitesi Ol¢eginden alinan puanlarin dermatoloji ve
onkoloji alaninda calisan hekimler agisindan karsilastirildiginda tiikenmislik diizeyleri
arasinda anlamh bir farklilik bulunmazken, mesleki tatmin (t=2,37; p<.05) ve esduyum
yorgunlugu (t=5,27; p<.00) puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Tablo 4.16’da goriildiigii gibi mesleki tatmin dermatoloji alaninda ¢alisan hekimlerde
daha yiiksek bulunurken, esduyum yorgunlugu onkoloji alaninda ¢alisan hekimlerde
daha yiiksek bulunmustur (Seki 4.2). Anlamli bir farklilik bulunmasa da tiikenmislik

diizeyi dermatoloji alaninda ¢alisan hekimlerde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.16: Calisanlar icin Yasam Kalitesi olceginin Dermatoloji ve Onkoloji alaninda
calisan hekimlere gore ortalamalary, standart sapmalari ve t degerleri

N Ortalama SS t
Mesleki tatmin Dermatoloji N 19,24 6,08 2,37%
Onkoloji 16,08 3,08
25
Tiikenmislik Dermatoloji )5 14,56 4,87 1,48
Onkoloji 12,84 3,19
25
Esduyum yorgunlugu | Dermatoloji N 10,32 4,06 -5,27%%*
Onkoloji 25 15,32 2,43

*p<.05
*#p < .00
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4.4. COPE Basa Cikma Tutumlar1 Olgegine iliskin Bulgular

Calismaya katilan tiim hekimlerin COPE o6lceginden aldiklarn puanlar
incelendiginde alt olgeklere iliskin ortalamalar; pozitif yeniden yorumlama alt 6lcegdi
icin 13,68 (Min= 10, Max=17); plan yapma alt 6l¢egi icin 13,54 (Min=10, Max=16);
duygusal sosyal destek alt 6lcegi i¢in 13,20 (Min=10, Max=16); yararh sosyal destek
kullanim alt 6l¢egi i¢in 13,12 (Min=9, Max=16); etkin basa ¢ikma alt 6l¢egi i¢in 12,62
(Min=10, Max=16); soruna odaklanma alt oOlcegi icin 12,14 (Min=9, Max=15);
Kabullenme alt dlgegi icin 11,24 (Min=9, Max=16); diger mesguliyetleri bastirma alt
Olcegi icin 10,50 (Min=4, Max=13); zihinsel bosverme alt dl¢egi i¢in 9,58 (Min=60,
Max=13); dini olarak basa ¢ikma alt dl¢egi i¢in 9,32 (Min=>5, Max=14); geri durmak alt
Olcegi icin 8,66 (Min=7, Max=11); sakaya vurmak alt Olcegi icin 8,42 (Min=5,
Max=14); madde Kullanim1 alt &lcegi icin 6,46 (Min=4, Max=12); davranigsal
bosverme alt 6lcegi icin 6,38 (Min=4, Max=9) ve inkar alt 6lcegi i¢in 6,14 (Min=4,

Max=10) bulunmustur.

Onkoloji alaninda calisan hekimlerin COPE basa ¢ikma tutumlan
incelendiginde; yararl sosyal destek kullanimi alt 6l¢egi ortalamasi1 14,24; plan yapma
alt 6lcegi ortalamasi 13,76; pozitif yeniden yorumlama alt 6l¢egi ortalamasi 13,56; etkin
basa cikma alt 6lgedi ortalamasi 13,00; duygusal sosyal destek alt Slcegi ortalamasi
12,80; soruna odaklanma alt 6lcegi ortalamast 11,64; Kabullenme alt 6lgegi ortalamasi
11,16; diger mesguliyetleri bastirma alt 6lgcegi ortalamasi 10,84; sakaya vurmak alt
Olcegi ortalamasi 10,56; zihinsel bosverme alt 6l¢egi ortalamasi 10,20; dini olarak basa
cikma alt Olcegi ortalamasi 9,96; geri durmak alt 6lcegi ortalamasi 8,64; davranigsal
bosverme alt 6lcegi ortalamasi 7,52; madde Kullanimi alt 6lcegi ortalamast 7,48 ve
inkar alt Olcegi ortalamasi 7,32 bulunmustur (Tablo 4.17). Tablo 4.18’de ise
dermatoloji alaninda c¢alisan hekimelerin COPE basa ¢ikma tutumlarina iliskin bilgiler

yer almaktadir.



Tablo 4.17: Onkoloji alaninda calisan hekimlerin COPE alt élgekleri ortalamalar
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COPE Stresle Basa Cikma Alt olcekleri Ortalama SS
Yararh sosyal destek 14,24 1,53
Plan yapma 13,76 1,23
Pozitif yeniden yorumlama 13,56 1,39
Etkin basa ctkma 13,00 1,53
Duygusal sosyal destek 12,80 1,29
Soruna odaklanma 11,64 1,61
Kabullenme 11,16 1,93
Diger mesguliyetleri bastirma 10,84 1,07
Sakaya vurmak 10,56 1,73
Zihinsel bosverme 10,20 1,68
Dini olarak basa ctkma 9,96 2,07
Geri durmak 8,64 1,04
Davranigsal bogverme 7,52 ,82
Madde Kullanim 7,48 2,31
Inkar 7,32 1,25
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Tablo 4.18: Dermatoloji alaminda ¢alisan hekimlerin COPE alt dlgekleri puan ortalamalar

COPE Stresle Basa Cikma Alt olcekleri Ortalama SS
Poczitif yeniden yorumlama 13,80 1,61
Duygusal sosyal destek 13,60 1,73
Plan yapma 13,32 1,46
Soruna odaklanma 12,64 1,32
Etkin basacikma 12,24 1,09
Yararh sosyal destek 12,00 1,98
Kabullenme 11,32 1,60
Diger mesguliyetleri bastirma 10,16 2,89
Zihinsel bogverme 8,96 1,79
Geridurma 8,68 1,25
Diniolarak bapagikma 8,68 2,63
Sakaya vurmak 6,28 1,17
Madde kullanim 5,44 1,73
Davranissal bosverme 5,24 1,09
Inkar 4,96 ,93
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Dermatoloji alaninda calisan hekimler ile onkoloji alaninda calisan hekimlerin
basa ¢ikma tutumlan karsilastirmak icin yapilan t testi sonuglarina gore zihinsel bog
verme, soruna odaklanma, yararli sosyal destek, etkin basa c¢ikma, inkar, sakaya
vurmak, davramigsal bos verme ve madde kullanimi tutumlan acisindan iki grup

arasindaki farkliliklar anlamli ¢cikmistir (Tablo 4.19).

Onkoloji alaninda c¢alisan hekimlerin sakaya vurmak (t= -10,22; p<.00),
davranigsal bos verme (t= -8,34; p<.00), inkar (t= -7,56; p<.00), yararl sosyal destek
(t= -4,47; p<.00), madde kullanim1 (t= -3,53; p<.00), zihinsel bos verme (t= -2,52;
p<.05) ve etkin basa ¢ikma (t= -2,02; p<.05) diizeyleri dermatoloji alaninda ¢alisan
hekimlerden daha yiiksek bulunmustur. Soruna odaklanma tutumu ise dermatoloji
alaninda c¢alisan hekimlerde onkoloji alaninda c¢alisan hekimlerden daha yiiksek

bulunmustur (t=2,02; p<.05).

Dini olarak basa ¢ikma, plan yapma ve diger mesguliyetleri bastirma tutumlari
acisindan onkoloji alaninda calisan hekimlerin puan ortalamalar1 dermatoloji alaninda
calisan hekimlerden daha yiiksek olsa da bu fark anlamli bulunmamistir. Aym sekilde
duygusal sosyal destek, pozitif yeniden yorumlama, kabullenme ve geri durma tutumlari
dermatoloji alaninda c¢alisan hekimlerde daha yiiksek oldugu goriilmiis ama bu farklilik

anlamli bulunmamustir.



Tablo 4.19: COPE alt olcekleri puan ortalamalri, standart sapmalari ve t degerleri

N Ortalama SS t

Pozitif yeniden Dermatoloji 25 13,80 1,61 57
yorumiama Onkoloji 25 13,56 1,39

Zihinsel bos verme  Dermatoloji 25 8,96 1,79 -2,52%
Onkoloji 25 10,20 1,68

Soruna odaklanma Dermatoloji 25 12,64 1,32 2.41%
Onkoloji 25 11,64 1,60

Yararh sosyal destek Dermatoloji 25 12,00 1,98 -4, 47 %
Onkoloji 25 14,24 1,54

Etkin basa ctkma Dermatoloji 25 12,24 1,09 -2,02%
Onkoloji 25 13,00 1,53

Inkar Dermatoloji 25 4,96 ,93 -7,56%*
Onkoloji 25 7,32 1,25

Dini olarak basa Dermatoloji 25 8,68 2,62 -1,91
[¢kma Onkoloji 25 9,96 2,07

Sakaya vurmak Dermatoloji 25 6,28 1,173] -10,22%%*
Onkoloji 25 10,56 1,73
\Davranissal bos Dermatoloji 25 5,24 1,09

verme Onkoloji 25 7,52 o

Geri durma Dermatoloji 25 8,68 1,25 12
Onkoloji 25 8,64 1,04

[Duygusal sosyal Dermatoloji 25 13,60 1,73 1,85
destek Onkoloji 25 12,80 1,29

\Madde kullanimi Dermatoloji 25 5,44 1,73 -3,53%*
Onkoloji 25 7,48 2,31

Kabullenme Dermatoloji 25 11,32 1,60 32
Onkoloji 25 11,16 1,93

Diger mesguliyetleri Dermatoloji 25 10,16 2,87 -1,01
bastrma Onkoloji 25 10,84 1,07

Plan yapma Dermatoloji 25 13,32 1,46 -1,14
Onkoloji 25 13,76 1,23

£p<.05 *p<.00
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4.5. Tliskisel Hesaplamalara iliskin Bulgular

Tiikenmislik sendromuna iliskin duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 alt boyutlarn ile calisanlar icin yasam kalitesine iliskin mesleki tatmin,
tikenmislik ve esduyum yorgunlugu alt boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur. Dermatoloji alaninda ¢alisan hekimlerin esduyum yorgunlugu diizeyleri
ile duygusal tiikkenme (r= .49, p<.05) ve duyarsizlagsma (r=.59, p<.01) diizeyleri arasinda
anlamli ve pozitif iliski bulunurken duyarsizlasma diizeyleri ile tiikkenmislik (r=.54,
p<.00) diizeyleri arasinda da anlaml1 ve pozitif bir iligki bulunmustur. Onkoloji alaninda
calisan hekimlerin kisisel basar1 diizeyleri ile esduyum yorgunlugu (r= -.51, p<.01)

arasinda anlamli ve negatif bir iliski saptanmustir.

Tablo 4.20: MASLACH ve CYKO* alt boyutlar: arasindaki korelasyonlar

*MASLACH = Tiikenmislik 6l¢egi

CYKO = Calisanlar igin yagsam kalitesi 6lgegi

DUYGUSAL DUYARSIZLASMA KISISEL

TUKENME BASARI

Mesleki tatmin Dermatoloji ,02 35 12

Onkoloji 12 22 22
Tiikkenmislik Dermatoloji 31 ,54%% =34

Onkoloji -,02 ,39 ,28
Esduyum Dermatoloji ,49% ,59%* -,18
yorgunlugu

Onkoloji 12 -23 - 51

#p<.05 **p<.01



57

COPE alt olgekleri ve onkoloji alaninda ¢alisan hekimlerin sosyodemografik
ozellikleri arasindaki iligski incelendiginde (Tablo 4.19); cinsiyet ile pozitif yeniden
yorumlama (r= -.41, p<.05), madde kullanimi (r= .40, p<.05), kabullenme (r= .50,
p<.05) ve diger mesguliyetleri bastirma (r= .40, p<.05) tutumlar1 arasinda anlamli iliski

bulunmustur.

Yas (r=.47, p<.05) ve meslekte calisma siiresi (r=.49, p<.05) ile inkar arasinda
ise anlaml ve pozitif iligki bulunmustur. Meslek hayatinda kaybedilen hasta sayisi ile
dini olarak basa ¢ikma (r= .58, p<.01) tutumu arasinda anlamli ve pozitif, plan yapma

(r=-.50, p<.05) tutumu arasinda anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur.

Dermatoloji  alaninda ¢alisan hekimlerin basa ¢ikma tutumlarn ile
sosyodemografik ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 4.20) ise cinsiyet ile
zihinsel bosverme (r= -.52, p<.01), yaral sosyal destek (r=-.39, p<.05), geri durma (r=
.52, p<.05) ve duygusal sosyal destek (r= -.59, p<.01) tutumlar1 arasinda anlaml1 iligki

bulunmustur.

Yas ile zihinsel bogverme (r= -.49, p<.05), etkin basa c¢cikma (r= -.46, p<.05),
geri durma (r=-.59, p<.01) ve duygusal sosyal destek (r= -.44, p<.05) tutumlar1 arasinda

anlaml ve negatif iligki bulunmustur.

Meslekte calisma siiresi ile davranigsal bogverme (r= -.56, p<.01), kabullenme
(r= -.41, p<.05) arasinda anlamli ve negatif bir iliski, plan yapma (r= -.49, p<.05) ile
anlamli ve pozitif bir iligki bulunmustur. Meslek hayatinda kaybedilen hasta sayisi ile
inkar (r= .61, p<.01), sakaya vurmak (r= .65, p<.01) ve geri durma (r= .47, p<.05),

tutumu arasinda anlamli ve pozitif iligki bulunmustur.
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Tiikenmislik ve diger psikolojik faktorler ile basa c¢ikma tutumlart arasinda
anlaml iliskiler bulunmustur. Onkoloji alaninda calisan hekimlerin duygusal tiikkenme
diizeyleri ile madde kullanimi (r= .47, p<.05) tutumlan arasinda anlaml ve pozitif bir
iligki bulunmustur. Duyarsizlagma diizeyi ile zihinsel bosverme (r= .55, p<.01) ve inkar
(r= .62, p<.01) tutumlari arasinda anlamli ve pozitif iliski bulunurken, kabullenme (r= -
44, p<.05) tutumu ile anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur. Kisisel basar diizeyi ile
duygusal sosyal destek (r= .42, p<.05), pozitif yeniden yorumlama (r= .52, p<.01) ve

plan yapma (r= .63, p<.01) tutumlar arasinda anlamli ve pozitif iliski bulunmustur.

Dermatoloji alaninda calisan hekimlerin duygusal tiikkenme diizeyleri ile dini
olarak basa ¢ikma (r= .47, p<.05) tutumlart arasinda anlamli ve pozitif bir iligki
bulunmustur. Duyarsizlasma diizeyi ile zihinsel bosverme (r= .59, p<.01) tutumu
arasinda anlaml ve pozitif, plan yapma (r= -.55, p<.01) tutumlar1 arasinda ise anlaml
ve negatif bir iliski bulunmustur. Kisisel basar1 ile basa ¢ikma tutumlar1 arasinda ise

anlamli bir iliski bulmamustir.

Calisanlar i¢cin yasam kalitesine iliskin boyutlar ile hekimlerin basa ¢ikma
tutumlarn arasindaki iligki incelendiginde dermatoloji alaninda calisan hekimlerin es
duyum yorgunlugu diizeyi ile zihinsel bosverme (r= .44, p<.05), yararh sosyal destek
(r= .41, p<.05), inkar (r= .51, p<.01), dini olarak basa ¢cikma (r= .44, p<.05), geri durma
(r= .59, p<.01) ve kabullenme (r= .41, p<.05) tutumlan arasinda anlamli ve pozitif
yonde iliski bulunurken, onkoloji alaninda ¢alisamn hekimlerde es duyum yorgunlugu

ile basa ¢ikma tutumlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.
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Tablo 4.21: Onkoloji alaminda calisan hekimlerin basa cikma tutumlar ile sosyodemografik

ozellikler ve bazi psikolojik faktorler arasindaki korelasyonlar

g i Q =
3 S £ < - g 2
< < 5 g 5 ‘2 = g
B E 2|z 2§ %7 B
P 2y = = = N o = g <
Z | = 5 | 5 | 3 g 3| % 5 =
5 | = 5 |z 7 £ %
| 2| 5| 8| &% 5| F |35
5 | x| 8 %
s | o .
Pozitif yeniden yorumlama
-41% 27 27 -33 37 35 | ,52%* 34 12 -,08
Zihinsel bosverme 33 23 24 13 22| 55% 34 21 27 -,19
Soruna odaklanma 10 -16| -12| -31 29| -16 ,30 22 30 521
Yararh Sosyaldestek 30| -04 01| -35 23| -05 15 0| -,03 ,06
Etkin basacikma 05 12 16 -25 08 12 02 30 34 -,04
inkar
=09 | 47% | 49% ,06 =05 | ,62%* -,03 37 22 -,06
Dini olarak basa ¢cikma 38 27 S8 | 58w .15 06 -35 -,03 ,02 ,30
k k
Sakaya vurmal -09 17 13 .13 33 24 36 -,06 10| 36
Davramgsal bosverme 27 03 12 -05 26 19 19 19 19 ,10
Geri durma 00 19 28 -1l 12 32 19 34| 51 -,08
Duygusal sosyal destek 27 27 25 -36 15 02 4% 44 38 17
Madde kullanima 40% 00 06 -30 AT 26 05 38 31 34
Kabullenme 50% -16 -18 -06 S04 | - 44 .17 14 -25 39
Diger mesguliyetleri
,40% -,05 ,02 ,00 - 11 ,02 ,08 .19 -,06 .29
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Plan yapma 17 14| 15| -50% | 36 05 | ,63%* A9 | 48% | -35
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alaminda ¢alisan hekimlerin basa ¢ikma tutumlart ile
sosyodemografik ozellikler ve bazi psikolojik faktorler arasindaki korelasyonlar
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5. TARTISMA

Oliim ve oliimciil hastalarla calisan hekimlerle 6liim ve 6liimciil hastalarla daha
az karsilasan hekimlerin tiikenmislik, yasam kalitesi ve sorunlarla basa c¢ikma
tutumlariin kargilagtirllmasi amaglanan bu calismanin bulgularina bir 6nceki boliimde
yer verildi. Bu boliimde ise elde edilen sonuclar ilgili literatiir 15181nda degerlendirilip

tartigilacaktir.

Cinsiyet tilkkenme sendromu acisindan tartismali bir degiskendir. Bu konuda
yapilan calismalarin bazisinda cinsiyet agisindan duygusal tilkenme diizeyinde fark
saptanmazken baz1 caligmalarda da fark saptanmistir. Kimi calismalarda tiikenme
puanlan kadin ve erkeklerde benzer bulunurken (Aslan ve ark, 1997; Ekerbicer ve ark,
2002), kimi kaynaklarda duygusal tiikenmenin kadinlarda daha yogun yasandig
bulunmustur (Ergin, 1992; Kusmir ve ark, 2000; Aktug ve ark, 2006; Dericiogullar1 ve
ark, 2007). Bu caligmada ise tilkenmiglige iliskin duyarsizlasma diizeyleri diger
calismalarla uyumlu olarak kadin hekimlerde erkek hekimlerden daha yiiksek
goriilmiistir (p<.05). Kisisel basar1 diizeylerinin kadinlarda daha yiiksek diizeyde
bulunmas1 secilen 6rneklemin temsil etmede yetersizliginden kaynaklanmis olabilir.
Ciinkil her ne kadar gruplar arasinda cinsiyet dagilimi anlaml bir farklilik gostermese
de dermatoloji alaninda kadin hekim sayisi onkoloji alanindan daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Hekimlerde medeni durum ve tiikkenmislik iligkisi iizerine de farkli sonuglar
bildirilmistir. Medeni durumla tiikenmislik arasinda iliski olmadiginin bildirildigi
calismalar da (Karlidag ve ark, 2000 ;Siinter ve ark, 2006), bekar hekimlerde
tilkkenmislik diizeyinin evli hekimlerde daha yiiksek bulundugu calismalar da mevcuttur
(Ekerbiger ve ark, 2002; Ozgmar, 2005; Aktug ve ark, 2006; Dericiogullar1 ve ark,
2007). Bu calismadan ise elde edilen verilere gére medeni durumun tiikenmislik

diizeyine anlaml diizeyde bir etkisi goriilmemistir.
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Hekimlerde tiikenmislik diizeyi ile yas iligkisinin incelendigi ¢aligmalarda yasin
tikenmislikte etkili oldugu ve genglerde tiikkenmisligin daha fazla yasandigi
goriilmiistir. Yas ile birlikte duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma azalirken, kisisel
basan diizeyi artmaktadir. (Dericiogullant ve ark, 2007; Aslan ve ark, 2005; Aktug ve
ark, 2006). Bu calismada da literatiirdeki c¢alismalarla tutarli olarak daha gencg
hekimlerde duygusal tiikkenmenin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<.00). Yine
literatiirle uyumlu olarak duyarsizlasma diizeyleri gen¢ hekimlerde daha yiiksek ve
kisisel basar1 diizeyleri istatiksel olarak anlamli olmasa da daha diisiik oldugu

goriilmiistiir (p>.05).

Manisa ilinin merkez saglik kurumlarimda c¢alisan saglik personeli iizerinde
yapilan bir caligmada, calisma siiresinin tiikkenmisligi arttirdigi saptanmistir. Bu
kapsamda, saglik ocaginda 10 yil ve iizerinde calismis olan bireylerde duygusal
tikenme puanlan1 daha yiiksek cikmistir (Ay ve ark, 2004). Bunun gibi meslekte
calisma siiresine gore degerlendirildiginde, meslekte calisma siiresinin az olmasi
durumuna duygusal tiikkenmenin olumsuz yonde etkilendigini gosteren caligsmalarin
(Aslan ve ark, 2005; Dericioglullar,2007) yam1 sira meslekte calisma siiresinin
tilkenmislik diizeylerini etkilemedigini sOyleyen ¢alismalara da rastlanmaktadir (Siinter
ve ark, 2006, Kurcer, 2005). Bu calismada ise 10 yildan daha az mesleki deneyime
sahip hekimlerin duygusal tiikkenme diizeyi 10 yildan az deneyime sahip hekimlerden

diger calismalarla uyumlu olarak daha yiiksek bulunmustur (p<.00).

Yas ve calisma yili arttikca, tiikenmisglik diizeylerinin azalmasini, bireylerin
deneyimle elde ettikleri basa ¢ikma yollarinin tecriibelerle daha da gelismemesine; daha
genc ve meslekte daha yeni olanlarda meslege baglanmanin ve isin kontrollerinde

oldugu duygusunun heniiz gelismemis olmasina baglanmaktadir.

Ankara'da 7 ayrt onkoloji merkezinde kanserli hastalarla ¢alisan saghk
personelinin (Doktor, Hemsire ve Sosyal Hizmet Uzmani) is doyumlan incelendigi
arastirma kapsamina toplam 202 saglik personelinin (Doktor: 111, Hemsire: 69 ve

SHU: 22) is doyumnun "orta diizeyde" oldugu bulunmustur. Onkoloji hastalariyla
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calisan hekim ve hemsirelerde is doyumu ve tiikkenmislik diizeylerinin incelendigi bir
calismada; bekar, 1-2 yillik is deneyimi olan ve fiziksel saglik sorununun oldugun
belirten hekimlerde tiikenmislik diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Dogan ve ark, 2007).
Onkoloji alaninda c¢alisan hekimlerde tiikenmislik, isdoyumu veya is stresinin
incelendigi calismalarda onkoloji alaninda ¢alisiyor olmanin énemli bir stres kaynagi
oldugunu vurgulayan calismalarin (Dorz ve ark, 2003; Sherman ve ark, 2006) yaninda
onkoloji alanmin tek basina tiikenmislik diizeyini etkileyecek bir unsur olmadigina
deginin calismalar da mevcuttur (Babayigit, 1996; Dolu, 1997; Likopoulou ve ark,
2007).

Pediatrik onkoloji ve diger pediatrik boliimlerde gorev yapan 113 hekimin
tilkenmislik diizeylerinin karsilastirildigi ¢aligmanin sonuglart tiikenmiglik diizeyinin
calisilan birimler agisindan anlamli bir farklilik yaratmadigi pediatrik onkolojide ¢alisan
hekimlerin daha yiiksek tiikkenmislik diizeyine sahip olmadigi bulunmustur
(Liakopoulou ve ark, 2007). Bu ¢alismalar meslekte ¢alisma siiresi, deneyim ve cesitli
kisisel faktorlerin hangi bolimde calisiyor oldugundan daha ©Onemli oldugunu

savunmaktadir.

Bu calismada da tiikenmislik diizeyleri acisindan dermatoloji alaninda calisan
hekimelerin duygusal tiikkenme (p<.00) ve duyarsizlagsma (p<.05) diizeyleri onkoloji
alaninda c¢alisan hekimlerden daha yiiksek bulunmustur. Bu calismaya katilan
dermatoloji alaninda ¢alisan hekimlerin mesleki deneyim, meslekte calisma siiresi ve
yas faktorleri agisindan onkoloji alaninda ¢alisan hekimlerden farkli 6zelliklerde olmasi
ile aciklanabilir. Bununla birlikte kisisel basar1 diizeyinin ve mesleki tatminin (p<.05)
onkoloji alaninda calisan hekimlerde daha diisiik bulunmasin da (p<.05) bu alanda
calisan hekimlerin siklikla maruz kaldiklar1 hasta kayiplarinin kisisel basarilart algisinda

olumsuz etkili yaratmasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Hekimlerin, 6limii bir mesleki basarisizlik olarak degerlendirmesi, Oliimciil
hastalara mekanik yaklasimlar1 sonucunu dogurmaktadir (Aksoy ve ark, 2002).

Giliniimiizde tp egitimi ile birlikte gelisen teknoloji-tedavi agirhikli saghk sistemi
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Olimiin kacimilmazliginin kabul edilmesi yerine, 6liimii tibbin diisman1 ve basarisizlig
olarak algilanmasina sebep vermektedir (Civaner, 2003). Onkoloji alaninda calisan
hekimlerin siklikla karsilastiklar1 hastalarinin yasamin son evresinde olundugunun
bilinmesi ve siklikla yasanan hasta kayiplari, mesleki tatmin ve kisisel basarilarinda

olumsuz etkilere sebep olmaktadir.

Dermatoloji ve onkoloji alaninda c¢alisan hekimler esduyum yorgunlugu
acisindan karsilastirildiginda onkoloji alaninda ¢alisan hekimlerde daha yiiksek
bulunmustur (p<.00). Saglik profesyonellerinde esduyum yorgunlugunu inceleyen
calismalarin (Simon ver ark, 2005; Baird, 1999) aksine mesleki deneyimle iligkili
bulunan esduyum yorgunlugu bu ¢alismada meslekte ¢alisma siiresi, yas veya cinsiyet
degiskenleri acisindan farklilik gostermemistir. Hem onkoloji hem de dermatoloji
alaninda calisan hekimlerin esduyum yorgunlugu diizeyi ile duygusal tiikenmislik
diizeyi pozitif, kisisel basar1 diizeyi arasinda negatif bir iliski goriilmiistiir. Onkoloji
alaninda calisan hekimlerin esduyum yorgunlugu diizeyi ile duyarsizlagsma diizeyleri
arasinda dermatoloji alaninda c¢alisan hekimlerden farkli olarak anlamli bir iliskisi
saptanmistir. Onkoloji alaninda ¢alisan hekimelerin es duyum yorgunlugunun artmasi
ile duyarsizlasma diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir. Onkoloji alaninda ¢alisan
hekimlerin duyarsizlasma diizeyleri ile basa cikma tutumlan arasindaki iliskilere
bakildiginda ise duyarsizlagsma diizeylerin arttikca zihinsel bogverme, inkar tutumlarinin
arttifl, kabullenme tutumunun ise azaldigi goriilmiistiir. Kisisel basar1 diizeyinin
duygusal sosyal destek, pozitif yeniden yorumlama ve plan yapma tutumlarinin birlikte

artig1 goriilmektedir.

Dolu’nun (1997), onkolojide ¢alisan hekimlerin stresle basa ¢ikmada aktif basa
citkma ve planlama gibi basa ¢ikma yollanm daha fazla kullamldigini buldugu
calismanin sonuglar1 ile uyumlu olarak bu c¢alismada da onkoloji alaninda calisan
hekimlerin plan yapma ve etkin basa cikma yollarim1 daha fazla kullandiklar
goriigmiistiir. Bunun yaninda “yararlh sosyal destek” ve ‘“‘etkin basa ¢ikma” yollarini
dermatoloji alaninda ¢alisgan hekimlerden anlamli olarak daha yiiksek diizeyde

kullandiklar1 goriilmiistiir. Olumsuz basa ¢ikma tutumlar1 arasinda yer alan davranigsal
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bos verme, inkar, madde kullanimi ve zihinsel bos verme tutumlar1 onkoloji alaninda

calisan hekimlerde daha fazla kullanildig1 goriilmiistiir.

Oliimiin yasamin dogal bir pargas: olarak degil sadece hastalikla ilgili bir olgu
olarak goriilmesi saglik profesyonellerinin hastalarin 6lmekte oldugunu anlamalarini ve
bunu kabullenmelerini gii¢lestirmektedir (Civaner, 2003). Yine bu goriise dayanarak
yasamin son evrelerinde olan hastalarin tedavisini siirdiiriirken ve sonrasinda hasta
kayiplan1 yasiyan hekimlerin basa ¢ikma tutumu olarak neden inkarn kullandiklari

aciklanabilir.

Kanser hastalarinin yakinlarinin duygudurumlarini inceleyen Okyayuz (2004),
kanserli hastalarin yakinlarinin, daha kaygili ve depresif olduklarini ve duygularini daha
¢ok bastirdiklarini bulurken, Devrimci-Ozgiiven ve Unliioglu (1998) da kanserli hasta
yakinlarinda %37.5 oraninda uyum bozuklugu saptamistir. Bu sonuglara dayanarak
kanserin bir aile hastalig1 olmasinin yani sira toplumsal uyumu da etkileyebilecek giicte

oldugu goriilmektedir.

Giin boyunca hastalik, agrn, 1stirap, yakinma ve 6liimle yiiz yiize olan doktorun
dayanikli olabilmesi icin doktorluk roliiniin ¢esitli yonleri arasinda denge kurabilmesi
gerekir. Denge eksikligi ise doktorlarda istirap, depresyon ve tiikenmislige yol agar.
Degersizlik ve yetersizlik duygulan hakim olmaya basladik¢a hastalarina, mesleklerine
ve kendilerine kars1 kizginlik ve engellenmislik duygular1 yasayabilirler. Cogu doktor,
0zel basa c¢ikma tarzlan ve Kkisilik Ozellikleri nedeniyle denge eksikligi yasama
acisindan risk altindadir. Bu 6zellikler, saglikli miktarlarda kendini bilme, esprili olma,
alcak goniilliillik ve yumusaklik ile dengelendiginde uyum artabilir (Kaplan ve Sadock,
1998, Kaynak: Tot ve Bal, 2003).  Onkoloji alaninda ¢alisan hekimlerin de bu
ozelliklerini daha fazla kullanmalarindan kaynakli dermatoloji alanindaki hekimlerde
daha diisiik tiikenmislik diizeyine sahip olduklar1 soylenebilir. Basa c¢ikma
tutumlarindan sakaya vurma tutumunu daha fazla kullanmalarinin yaninda yararli sosyal
destek ve etkin basa ¢ikma tutumlariin onkoloji alaninda ¢alisan hekimlerde daha fazla
kullanilmas: titkkenmislik diizeyini diisiiren sebepler arasinda yer alabilir. Bunun yanina

olumsuz bas etme yollarindan daha fazla yaralandiklart goriillen onkoloji alaninda
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calisan hekimlerin inkar, zihinsel ve davranigsal bos verme gibi tutumlar1 daha fazla
kullaniyor olmalar duygusal tilkkenme ve duyarsizlagma diizeyleri dermatoloji alanina
gore daha diisiik bulunsa da mesleki tatmin ve kisisel bagartya olumlu bir katkis1 oldugu

diisiiniilmemektedir.

1997 yilinda Tiirk Tabipler Birligi tiyesi hekimler iizerinde yapilan bir ¢calismada
(Aslan ve ark, 2005) hekimlerin %42,4’iiniin sigara bagimlis1 oldugu belirlenmistir.
Tuglu ve arkadaslarinin 2000 yilinda yaptiklart calismada bu oran benzer sekilde %43,8
olarak bulunmugtur. Siirekli olarak hastalarla calismanin anksiyete, umutsuzluk ve
depresyon yaratabilen bir yonii olabilecegi ve kacis olarak alkol yahut madde
kullanimin artabilecegi goriisii ile onkoloji alaninda madde kullaniminin daha fazla
goriilmesi agiklanabilir. Ayn1 zamanda onkoloji alaninda calisan hekimlerin duygusal
tilkkenme diizeylerinin arttikca madde kullanimin arttii da goriigsmiistiir (Tugu ve ark,

2000).

Onkoloji alaninda calisan erkek hekimlerde madde kullanimi, kabullenme ve
diger mesguliyetleri kullanma daha fazla goriiliirken, pozitif yeniden yorumlama tutumu
kadin hekimlerde daha fazla kullanildigi goriilmiistiir. Dermatoloji alaninda c¢alisan
kadin hekimlerde zihinsel bogverme, yararli sosyal destek ve duygusal sosyal destek
tutumlar1 daha fazla goriilirken, geri durma tutumu erkek hekimlerde daha fazla
kullanildig1 goriismiistiir. Bu agidan Iscen’nin (2006) onkologlarla yaptigi ¢alismada
duygulara yonelik basa ¢ikma tutumlarimin cinsiyetler acisindan iligkili bulmadigi

calismanin sonuclariyla uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Onkoloji alaninda calisan hekimlerin yas1 ve meslekte calisma siiresi arttikca
basa ¢ikma tutumlan arasindan inkarin kullaniminin da arttig1 gériilmiistiir. Dermatoloji
alaninda calisan hekimlerin yas1 arttikca zihinsel bosverme, etkin basa ¢ikma, geri
durma ve duygusal sosyal destek kullaniminin azaldigi goriilmiistiir. Dermatoloji
alaninda ¢alisan hekimlerin meslekte ¢alisma siiresi ile birlikte davranigsal bosverme ve

kabullenme tutumlar1 azalirken, plan yapma tutumunun arttig1 goriilmiistiir.
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Basa cikma tepkilerinin, deneyim ve hizmet yilina bagli olduguna yonelik
bulgular elde eden Hytten ve Halse (1989) deneyimli yardim ¢alisanlarinin daha etkili
bilissel ve davranigsal basa cikma yollar1 kullandiklarini bildirmislerdir. Son yillarda
yapilan baz1 ¢alismalarda ise, acil durum calisanlarinin, bu isin olas1 sonuglariyla bag
etme konusunda donaniml olsalar da, 6liim ve yikima siirekli maruz kalmanin travma
sonrast stres belirtilerine neden olabilecegini ortaya koymustur. Ayrica, yogun
maruziyetin basa ¢ikmanin bozulmasina neden oldugunu 6ne siiren ¢aligsmalar vardir.
Bir bagka deyisle, travmatik olaylara yogun olarak maruz kalan bireyler psikolojik ve
fiziksel olarak daha dayaniksiz hale gelir (Bryant ve Harvey 1996, Marmar ve ark.
1999, McFarlane 1988; Kaynak: Yilmaz, 2007). Bu calismada da onkoloji alaninda
calisan hekimlerin yas ve meslekte calisma siiresi arttik¢a sadece “inkar” tutumunun

arttig1 goriilmiistiir.

Sonuc ve Oneriler

Calismanin amagclar1 dogrultusunda elde edilen sonuglar1 6zetleyecek olursak;
O0lim ve Oliimciil hastalarla calisgan hekimlerin kigisel basar1 ve mesleki tatmin
diizeyinin dermatoloji alaninda g¢alisan hekimlerden daha diisiik oldugu sonucuna
ulasilirken; duygusal tilkenme ve duyarsizlagma diizeylerinin onkoloji alaninda ¢alisan
hekimlerde dermatoloji alaninda ¢alisan hekimlerden daha diisiik oldugu sonucuna
ulasilmistir. Esduyum yorgunlugu (ikincil travmatik stres diizeyi) onkoloji alaninda
calisan hekimlerde dermatoloji alaninda calisan hekimlerden daha yiiksek diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Basa ¢ikma tutumlarindan sakaya vurmak, davranigsal bos verme,
inkar, yararli sosyal destek, madde kullanimi, zihinsel bog verme ve etkin basa ¢ikma
tutumlarinin  onkoloji alaninda ¢alisan hekimlerde dermatoloji alaninda ¢alisan

hekimlerden daha fazla kullanildig1 goriilmiistiir.

Tiikenmislik tek bir degiskenle aciklanmasi zor bir tablodur, dematoloji alaninda
calisan hekimlerin mesleki deneyimleri ile yas ortalamalarinin onkoloji alaninda ¢alisan

hekimlerden diisiik olmas1 ve dermatoloji alanina 6zgii zorluklardan (Ornegin; kronik,
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tekrarlayan, geg iyilesen hasta ve hastalik popiilasyonuna sahip olunmasi gibi) kaynakli
tilkenmislik diizeylerinin daha yiiksek bulunmasi s6z konusu olabilir. Onkoloji alaninda
calisan hekimlerin etkin basa ¢ikma ve inkar tutumularim dermatoloji alaninda ¢alisan
hekimlerden daha fazla kullaniyor olmalar tilkenmislik diizeyini dengeleyen bir diger

faktor olabilir.

Oliimciil bir hastalik karsisinda hastanin yasadigi inkar, ofke, sucluluk, keder,
depresyon, iimitsizlik, korku ve anksiyete duygular1 hekimlerde de ortayacikabilmekte
dir. Hekimlerin bu tiir duygu ve tepkilerinin nedeni ve siddeti genellikle farklilik
gostermektedir. Hekimin hasta bakiminda yetersiz ve basarisiz olmaktan duydugu korku
hekimin hastayla iletisimini sinirlamasina neden olabilmektedir. Hastaligin tedaviye
yanit vermemesi, giderek durumun agirlagmasi, hastanin aci ¢ekmesinin 6nlenememesi
hekimin ofke, keder, sucluluk ve basarisizlik gibi duygular yasamasina neden oldugu
diisiiniilmektedir. Hekimin Oliimciil hastalik tanm1 ve tedavi siiresince yasadigi inkar
duygusu, onu sadece hastaligi tedavi etme ve teknik islemleri gerceklestirmeye
odaklayabilmesini saglarken, hasta bakiminin psikososyal yonii eksik kalabilmektedir.
Oysa kanser hastada cok yonlii psikososyal sorunlara neden olan bir hastalik grubu
olarak bilinmektedir. Bu nedenlerle hekim tarafindan hastalik ve o©liime yiiklenen
anlamin ag¢iga kavusturulmasi, hekimin kendi davranmiglarina kars1 i¢gorii kazanmasi ve
etkin basa c¢ikma tutumlarinin gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir. Hasta ile degil
hastalikla miicadele tarzinin benimsenmesinin de kisisel basar1 algisim ve mesleki
tatmini olumlu yonde etkileyecegi ve daha etkin basa ¢ikma tutumlarinin kullanimini

arttiracagl ongoriilmektedir.

Calismaya katilan hekim sayisinin kisith olusu elde edilen sonuglarin
genellenebilirligini azaltmaktadir. Gelecekte daha farkli uzmanlik alanlar1 ve fazla

sayida saglik profesyonelinin katiliminin saglanacagi calismalar yiiriitiilebilir.
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FORMLAR

Ek.1 : Kisisel Bilgi Formu
DEGERLI KATILIMCI;

FARKLI UZMANLIK ALANLARINDA CALISAN HEKIMLERIN  MESLEKI
TUKENMISLIKLERINI VE BUNU ETKILEYEN FAKTORLERI INCELEMEYI AMACLAYAN BU CALISMA
ICIN CESITLI FORM VE OLCEKLER BiR ARAYA GETIRILMISTIR. CALISMANIN BiLIMSEL
SONUCLARA ULASMASI ICIN TUM FORMLARIN SiZLER TARAFINDAN DIKKATLI VE EKSIKSiZ
DOLDURULMASI GEREKMEKTEDIR. BU KONUDAKI YARDIMLARINIZDAN DOLAYI TESEKKUR
EDERIZ.

BU CALISMA ONKOLOJI ENSTITUSU PREVANTIF ONKOLOJi ANABILIMDALI
PSIKOSOSYAL ONKOLOJi VE PROGRAMI OGRENCISI PSIKOLOG ALEV DUZGUN TARAFINDAN
YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI OLARAK SURDURULMEKTEDIR.

PSK. ALEV DUZGUN

DANISMAN
PROF SEDAT OZKAN
KiSISEL BiLGi FORMU
1) YASINIZ
2) CINSIYETINiZ
3) MEDENi DURUMUNUZ BEKAR [] EVLI [] (AY/YIL)
4) COCUGUNUZ YOK O VAR (I TANE

5) CALISTIGINIZ KURUMUN ADI?

6) BUKURUMDA CALISTIGINIZ BOLUMUN ADI?

7) NE KADAR ZAMANDIR BU BOLUMDE GOREV YAPMAKTASINIZ?

(AY/YIL)

8) MESLEKTE TOPLAM CALISMA SURENIZ NEDIR?

(AY/YIL)

9)CALISTIGINIZ KURUMDAKI{ UNVANINIZ NEDIR?

ASISTAN DOKTOR L] OGRETIM UYESI-DOCENT 0
UZMAN DOKTOR ] OGRETIM UYESI-PROFESOR ||
OGRETIM GOREVLISi-YARDIMCI DOCENT (I DIGER

10)DAHA ONCE GOREV YAPTIGINIZ BIRIM VE BULUNDUGUNUZ ZAMAN VE SURELERINI LUTFEN ASAGIDA BELIRTINIZ;
Or:PEDIATRIK ONKOLOJI 2006 YILINDA 4AY _ YILINDA (AY/YIL)

——————————— YILINDA (AY/YIL)
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11)SON BES YILDIR CALISTIGINIZ HASTA GRUPLARINI ASAGIDA ISARETLEYEREK VEYA YAZARAK BELIRTINIZ.

Or:MEME KANSERI ... CILT KANSERI ... DIGER(BELIRTINIiZ)
JINEKOLOJIK KANSERLER ... LENFOMA ... DIGER(BELIRTINIZ)
GASTROINTESTINAL LOSEMI ... DIGER(BELIRTINIZ)
KANSERLER N o
DIGER(BELIRTINIZ) DIGER(BELIRTINIZ)
AKCIGER KANSERI » .
DIGER(BELIRTINiZ) DIGER(BELIRTINIZ),

BAS-BOYUN KANSERLERI

12)MESLEGINIZi ISTEYEREK Mi SECTINiZ?
EVET .

HAYIRR [ iSE; LUTFEN SECMEK ISTEDIGINiZ MESLEKLERI YAZINIZ

13)CALISTIGINIZ BOLUMU ISTEYEREK Mi SECTINIZ?
EVET .

HAYR [ iSE; LUTFEN VARSA CALISMAK [STEDIGINiZ BOLUMLER] YAZINIZ

14)CALISTIGINIZ BOLUMDEN MEMNUN MUSUNUZ?

EVET [ HAYR [

15)HAFTALIK ORTALAMA CALISMA SURENIZ? SAAT

16)MESAI SAATLERINDE BAKMAKTAN SORUMLU OLDUGUNUZ ORTALAMA HASTA SAYISI? Kisi
17) HERHANGI BIR RAHATSIZLIGINIZ VARMI? YOKD VARD (BELIRTIN)

18) KANSER TESHISI ALAN YAKINLARINIZ VAR MI?

yox VAR 0 EGER VAR ISE;
YAKINLIGINIZI BELIRTINizZ; TESHISI VE ZAMANI TOPLAM TEDAVI SURESI VE SEYRI
(OR: BABA-ES-KUZEN-ARKADAS... VB) (OR: MEME CA 1990,MiDE CA 2007...VB) (2YIL SURDU VE BITTI,6AY SURDU VE DEVAM

EDIYOR4YIL SURDU VE HAYATTA DEGIL)

19) TEDAVISINI TAMAMEN VEYA BIR KISMINI YURUTTUGUNUZ HASTALARINIZDAN MEVCUT RAHATSIZLIGINDAN DOLAYI HAYATINI
KAYBEDEN OLDU MU?

EVET [ oo Kisi HAYIR L

20) CALISTIGINIZ BIRIMDE HANGI SIKLIKLA TEDAVISINI YORUTMEDIGINIZ HASTALARIN KAYIP BILGISINI ALIRSINIZ?
BiR HAFTA BOYUNCA ORTALAMA ---------- KEZ

BIR AY BOYUNCA ORTALAMA -----nnnmmmeeee KEZ

BIR YIL BOYUNCA ORTALAMA KEZ
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Asagida bireylerin igleriyle ilgili tutumlarin1 yansitan ifadeler yer almaktadir. Her maddede yer alan ifadenin size ne kadar

uygun oldugunu 5°1i 6l¢ek lizerinden isaretleyiniz.

Hicbir Cok Bazen | Cogu Her
zaman nadir zaman zaman

1. Isimden sogudugumu hissediyorum. 1 2 3 4 5
2. Is doniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum. 1 2 3 4 5
3. Sabah kalktigimda, bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi

hissediyorum. 1 2 3 4 5
4. Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini anlarim. 1 2 3 4 5
5. Isim geregi karsilastigim bazi kimselere, sanki insan degillermis gibi

davrandigimi fark ediyorum. 1 2 3 4 5
6. Bugiin insanlarla ugragsmak benim icin gergekten ¢ok yipratici. 1 2 3 4 5
7. Isim geregi kargilagigim insanlarin sorunlarina en uygun ¢oziim

yollarin1 bulurum. 1 2 3 4 5
8. Yaptigim isten tiikkendigimi hissediyorum. 1 2 3 4 5
9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma

inaniyorum. 1 2 3 4 5
10. Bu iste ¢aligmaya basladigimdan beri, insanlara karsi sertlestim. 1 2 3 4 5
11. Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum. 1 2 3 4 5
12. Cok seyler yapabilecek giicteyim. 1 2 3 4 5
13. Isimin beni kisitladigim hissediyorum. 1 2 3 4 5
14. isimde ¢ok fazla calistigimi hissediyorum. 1 2 3 4 5
15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil. 1 2 3 4 5
16. Dogrudan dogruya insanlarla calismak bende c¢ok fazla stres

yaratiyor. 1 2 3 4 5
17. Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir hava yaratirim. 1 2 3 4 5
18. Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmis

hissederim. 1 2 3 4 5
19. Bu iste bircok kayda deger bir basari elde ettim. 1 2 3 4 5
20. Yolun sonuna geldigimi, her seyin bittigini hissediyorum. 1 2 3 4 5
21. fsimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim. 1 2 3 4 5
22. Isim geregi karsilasigim insanlarin bazen problemlerinin, zaman

zaman benden kaynaklandigini diigiiniiyorum. 1 2 3 4 5
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CALISANLAR ICIN YASAM KALITEST OLCEGI-R-IV
Yaptigimiz isin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlarin yasantisiyla dogrudan temasa gegmemizi

saglar. Duygularimiz ya da yasanilan aciyr paylasabilmemiz ve hissedebilmemiz yardim ettigimiz kisinin olumlu ve olumsuz
yasantilarindan veya durumundan etkilenecektir. Mesleginizin Ozelliklerinden kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz
deneyimleriniz hakkinda sorular sormak istiyoruz. Liitfen, her soruyu i¢cinde bulundugunuz durumu g6z Oniine alarak

degerlendiriniz. GECTIGIMIZ SON BIR AYDAKI duygu ve diisiincelerinizi dikkate alarak icinde bulundugunuz durumu ne

kadar siklikla yasadigimzi asagidaki cizelgede belirtilen O ile 5 arasindaki rakamlardan herhangi birini secerek CUMLELERIN
YANINDAKI BOSLUKLARA YAZINIZ.
O=Hig¢bir zaman 1=Nadiren 2=Bazizamanlar 3=Sikca 4=Si1k Stk 5=Cok Sik
___ 1. Kendimi mutlu hissediyorum.
___ 2. Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 mesgul ediyor.
___ 3. 1Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.
___ 4. Bagkalanyla iligki kurabildigimi hissediyorum.
___ 5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da tirkiiyorum.
____ 6. Baskalarina yardim ettikten sonra kendimi daha giiclii hissediyorum
___ 7. Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta zorlantyorum.
___ 8.Yardim ettigim kisinin yasadig1 cok ac1 bir olay uykumun bozulmasina neden oluyor.
9. Yardim ettigim kisilerin yasadig1 stresin bana de gecebilecegini diisiiniiyorum.
___10.Yardim eden olarak kendimi kapana sikigmig gibi hissediyorum.
__11. Yardim i¢cin yaptigim ¢alismalarimdan dolayr zaman zaman kendimi zorda hissediyorum.
_ 12 1simi seviyorum.
13. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin hissediyorum.

14. Yardim ettigim kisilerin baslarindan gegen ¢ok aci yasantilart sanki kendim yasiyormus gibi hissettigim oluyor.

15. Bana gii¢ veren inanglarim var.

16. Bildigim yardim yontemlerini ne kadar ¢ok kullanabilirsem o kadar iyi hissediyorum.

17. Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim.

18. fsim beni tatmin ediyor.

19. Kendimi tiikenmis hissediyorum.

20. Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim yardimlarla ilgili olumlu diisiince ve duygular tasiyorum.

21. Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin coklugu gibi nedenlerle kendimi titkenmis hissediyorum.

___ 22, Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inaniyorum.

___23. Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarin1 hatirlattigy icin ¢esitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan
kagintyorum.

___ 24 Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum.

___25. Yardim etmemin sonucu olarak sikint1 verici veya korkutucu diisiincelerim oluyor.

__26. Calisma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi hissediyorum.

___27. Yardim eden olarak kendimi “basarili” hissediyorum.

__ 28. Travma magdurlartyla yaptifim calismalarin énemli boliimlerini hatirlayamiyorum.

29. Cok hassas bir insanim.

30. Bu isi sectigim i¢in mutluyum.
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B1

Bu dlgek yardimiyla insanlarin giinlik yasamlarinda glic veya bunalti verici olaylarla ya da sorunlarla karsilastiklari zaman nasil tepki verdiklerini
arastirmayl amagliyoruz. Insanlarin karsilastiklari sorunlarla bas etmelerinin gok sayida yolu olabilir. Ancak yine de siz segenekleri bir sorunla
karsilastiginizda genel olarak ne yaptiginizi diislinerek isaretiemeye calisin. Secenekleri isaretlerken bir 6ncekinden bagimsiz diislinmeye 6zen gdsterin.

Secenekleri belirtirken su puanlamay kullanin:

ASLA

GOK
AZ

ORTA

coGu
NLUK
LA

1-

Sorunla karsilastigimda daha dnceki tecriibelerden yararlanip sorunun Ustesinden gelmeye ¢alisirim

3

2.

Sorun olan seyleri aklimdan atmak icin bir seyler yapmaya ya da bagka tirlii mesguliyetlere yonelirim.

3-

Sorunla karsilagtigimda moralim bozulur ve duygularimi disari yansitirim.

4-

Baskalarindan bu tir sorunlarinda ne yaptiklari konusunda tavsiyeler almaya galigirim.

5.

Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

6-

Kendi kendime “bdyle bir sorunun gercekte var olmadigini” sdylerim.

7-

Allah’a tevekkiil eder, O’na dayanirim.

8-

icinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

9.

Kendi kendime bir sey yapamayacagimi s6yleyerek gabalamayi birakir ve soruna teslim olurum.

10-

Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vazgegiririm.

11-

Duygularimi bir bagkasiyla tartigirim.

12-

Kendimi daha iyi hissedebilmek icin alkol ya da sakinlestirici ilag alirim.

13-

Kendimi yasadigim soruna alistirmaya caligirim.

14-

Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek icin birileriyle konugurum.

18-

Diger disiince ve mesguliyetlere ydnelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya ugrasmam.

16-

Karsilastigim sorundan farkli seylerle ilgili hayaller kurarim.

17-

Uziliriim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.

18-

Allah’in yardimini umarim.

19-

Bir eylem plani yaparim.

20-

S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

21-

Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.

22-

Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmayi ertelerim.

23-

Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya caligirim.

24-

Sorunla bas etmede amacima ulasmaya gabalamaktan hemen vazgegerim.

25-

Sorunun Ustesinden gelebilmek icin ilave seyler yaparim.

26-

Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlari unutmaya caligirim.

27-

Sorun olduguna inanmayi reddederim.

28-

Duygularimi disari vururum.

29-

Daha olumlu taraflarini gérebilmek igin sorunu bagka bir acidan ele almaya galisirim.

30-

Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

-

Sorunla karsilagtigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

32-

Ne yapacag§im ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye caligirim.

33-

Sorunu ¢dzmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir sure kendi haline birakirim.

34-

Baskalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim.

35-

Sorunla daha az mesgul olmak iin alkol ya da ilag alinm.

36-

Sorunla ilgili saka yaparim.

37-

Istedigimi elde etmeye ugrasmay! birakirim.

38-

lyiye giden bir seyler arayip bulmaya caligirim.

39-

Sorunu en iyi nasil gozebilecegim konusunda distiniirim.

40-

Sorun gercekte olmamis gibi davranirim.

41-

Olumsuz seyler yaparak islerin daha da kétilye gitmesine yol agmadigimdan emin olmak isterim.

42-

Sorunun ¢oziimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri Gnlemeye ciddi sekilde caba gdsteririm.

43-

Sorunla karsilastigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az dusuntirim.

44-

Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.

45-

Benzer durumlarla karsilagan kisilere bur durumda ne yaptiklarini sorarim.

46-

Biiylik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri disariya yansitirim.

47-

Sorunla aktif olarak ugrasmayi hedefleyerek dobra dobra bir tavir takinirim.

48-

Sorunla karsilagtigimda dini inancimda bir huzur bulmaya galigirim.

49-

Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarim.

50-

Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

51-

Sorunu ¢dzmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim.

52-

Neler hissettigim konusunda birisiyle konugurum.

53-

Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da sakinlestirici ilag alirim.

54-

Sorunla birlikte yagamayi dgrenirim.

55-

Soruna odaklanabilmek icin diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

56-

Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diistintrim.

57-

Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim.

58-

Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.

59-

Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler dgrenir ya da tecriibe kazanirim.

60-

Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.
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