DOKUZ EYLUL 5%
UNIVERSITESI i
TIP FAKULTESI

ACIL TIP ANABILIM DALI Dokuz Eyliil

Acil Tip

DOKUZ EYLUL UNIVERSITE HASTANESI’NDE
CALISAN ARASTIRMA GOREVLILERININ IYILIK

HALININ DEGERLENDIRILMESI

DR. NECATI AKKAYA
UZMANLIK TEZI

IZMIR-2018



DOKUZ EYLUL 7
UNIVERSITESI |
TIP FAKULTESI

ACIL TIP ANABILIM DALI Dokuz Eyliil

Acil Tip

DOKUZ EYLUL UNIVERSITE HASTANESI’NDE
CALISAN ARASTIRMA GOREVLILERININ IYILIK

HALININ DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi

DR. NECATI AKKAYA

Tez Danigsmani

Prof. Dr. Sedat YANTURALI



TESEKKURLER

Hayatimin her doneminde yanimda ve bana destek olan esim Zeynep AKKAYA’ya,
yasamimiza anlam katan kizim Leyla’ya ve yeni dogacak olan kizim Ayse’ye;

Bugiinlere gelmemi saglayan aileme;

Tez ¢alisma ve yiiriitme siirecinde oldugu gibi uzmanlik egitim siirecimde her zaman bilgi ve
tecriibeleriyle yanimda olan, destegini hi¢ esirgemeyen tez damigmanim Prof. Dr. Sedat
YANTURALI'ya;

Uzmanlik egitimim siirecinde yolumu aydinlatan Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil T1p
Ana Bilim Dal1 Baskan1 Prof. Dr. Ersin AKSAY’a;

Tez ¢alismam siirecinde ve uzmanlik egitimimde bana destek olan hocam Prof. Dr. Giirkan
ERSOY’a;

Tez calismam siirecinde yardimlarini esirgemeyen Tip Egitimi Ana Bilim Dali’ndan Sayin
Prof. Dr. Sema OZAN ve Halk Sagligi Ana Bilim Dali’ndan Sayin Uzm. Dr. Murat AYSIN’e;

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve tecriibelerini benden esirgemeyen, acil tip uzmani
kimligimi kazanmami saglayan Dog. Dr. Nese COLAK ORAY, Dog. Dr. Basak BAYRAM ve Yrd.
Dog. Dr. Ridvan ATILLA’ ya;

Asistanligim boyunca beraber calistigim egitimime ve hayatima 6nemli katkilari olan tiim
asistan arkadaslarima;

Sevgi ve saygilarimi sunar, tiim kalbimle tesekkiir ederim.

Dr. Necati AKKAYA



ICINDEKILER

I. TABLO/SEKIL DIZINT ...uviiiiiiiic ittt et e i
I KISALTIMALAR ..ottt ettt ettt ettt ettt eaa e sae e sbeeaesbeetesbeesreens iv
| 0 V4 23 SRRSO 1
IV. SUMMARY ..ottt ettt et ste et teete et et e st saesbesbesbesbeebeeaeensensensenes 3
V. GIRIS V& AMAG ...c.tiviitecte ettt sttt ettt st st esbe s beebeene e ne e 5
VL GENEL BILGILER .....ccitiiiitiiiiii i see st sre et ste s stee e stne e snneesnnee s 6
VII. GEREC Ve YONTEM ....ociiiitiiiiiiiieiittie sttt e e etee e s sttee s etteessnaeessnbaeessnneeesnneeas 18
VL BULGULAR ...ttt ettt ettt ettt sbaetesteeebesaaesbesnaesbeentesnaeneesreenteens 20
IX. TARTISMA ..o seetestes sttt 38
X SONUQ ..ottt ettt sttt 45
XEKAYNAKLAR ...coovivecee ettt n st s s 46
XIL EKLER ..ottt ans st s st nnsanes 53



I. TABLO / SEKIL DIZINi

Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Tablo 2. Calismaya Katilan Arastirma Gorevlilerinin Tipta Uzmanlik Dali, Sayilari, Katilim Orani
Tablo 3. Katilimcilarin Tipta Uzmanlik Kuruluna Gore Brans Dagilimlari
Tablo 4. Katilimeilari Mesleki Alandaki Memnuniyet Ozellikleri

Tablo 5. Katilimeilarin Fiziksel ve Saglik Durumu Ozellikleri

Tablo 6. Katilimeilarin Psiko-Sosyal Ozellikleri

Tablo 7. Katilimeilarin Demografik Verilerine Gore lyilik Hali

Tablo 8. Katilimeilarin TUK a Gére Brans Dagilimlarmin Iyilik Hali
Tablo 9. Katilimcilarin Boliimlerine Gére Iyilik Hali

Tablo 10. Katilimeilarin Mesleki Alandaki Memnuniyetine Gore lyilik Hali
Tablo 11. Katilimeilarin Fiziksel ve Saglik Durumlarina Gére Iyilik Hali
Tablo 12. Katilimcilarin Psiko-Sosyal Durumlaria Gére Iyilik Hali

Sekil 1. Katilimcilarin Mesleki Gelir Hakkindaki Diisiinceleri

Sekil 2. Is Yasantisinda Tiikenmislige Katkis1 Olan Nedenler

Sekil 3. Katilimcilarin Tiikenmislik ile Basa Cikma Y ontemleri

Sekil 4. Katilimeilarin lyilik Hali



Il. KISALTMALAR

DEUTF Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
DEUH Dokuz Eyliil Universite Hastanesi
NWI National Wellness Institute

TUK Tipta Uzmanlik Kurulu

ABD Amerika Birlesik Devletleri

WHO Diinya Saglik Orgiitii

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu



1. OZET

Dokuz Eyliil Universite Hastanesi’nde Calisan Arastirma Gérevlilerinin Tyilik Halinin

Degerlendirilmesi
Dr. Necati AKKAYA, Dokuz Eyliil Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dal1, izmir

Giris ve Amagc: Saglik; yalnizca hastaligin bulunmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam
bir iyilik hali olarak tanimlanmustir. yilik hali ise fiziksel ve psikolojik esenligi gelistirmeyi
stirdiirmek i¢in bir yasam siirecidir. Tipta uzmanlik egitimi birgok stres faktorii ile hekimin
kariyerinde zorlu bir donemdir ve bu siire¢ igerisinde yer alan hekimlerin kendi sagliklarini ve
tyiliklerini ihmal ettikleri diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada tipta uzmanlik 6grencilerinin iyilik halini

ve etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya Dokuz Eyliil Universite Hastanesi’nde ¢alisan tipta uzmanlik egitimi
alan tiim arastirma gorevlilerinin alinmasi planlandi. Arastirma gorevlilerinin sayi, isim ve
birimlerine Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 aracihigiyla ulasildi. Hekimlere; iyilik
halinin degerlendirilmesinde kullanilan mesleki, fiziksel, finansal ve psiko-sosyal bilesenler
hakkinda yiiz yiize goriisme yontemiyle anket uygulandi. Hekimlerin iyilik halini etkileyebilecek

faktorler analiz edildi.

Bulgular: Toplam 553 arastirma goérevlisinin 475’1 (%85.8) c¢alismaya katildi. Calismaya katilan
hekimler kendi iyilik halini %35.2 iyi, %49.2 orta, %15.6 kotii olarak tanimladilar. Bekar hekimler,
acil tip ve cerrahi boliimlerde ¢alisanlar, egitim siiresi 25 ay’in {izerinde olanlar, daha fazla nobet
tutanlar iyilik halinin daha kotii oldugunu bildirdi (sirastyla; p=0.026, p<0.001, p=0.030, p<0.001).
Calistig1 boliimden memnun olan arastirma gorevlileri gogunluktaydi (%83). Hekimlerin %48’inin
istifa etmeyi diistindiigii bulundu. %61’inin is yerinde, %84 tiniin is disinda mutlu oldugu bulundu.
Diizensiz beslenenlerin oran1 %71 iken, %28’inin diizenli egzersiz yaptig1 dgrenildi. Katilimcilarin
%45°1 asistanhiga bagl saglik problemi yasadigimi diisiiniiyordu. Hekimlerin %34’ sigara, %65’
alkol, %18’i madde kullandigini veya denedigini bildirdi. Hekimlerin %69’u tiikenmislik yasadigini
ifade etti. %210’unda 6zkiyim diisiincesi ve %2’sinde 6zkiyim girisimi oldugu 6grenildi. Iyilik halini
kotii olarak tanimlayan hekimlerde; 6z kiyim diislincesi, 6z kiyim girisimi, psikiyatrik sorun yagama,
profesyonel destek alma, fiziksel ve sozel siddete ugrama, yildirmaya ugradigini disiinme,

tiikenmislik yasadigini diistinme daha fazlaydi (p<0.001).



Sonug¢: Tipta uzmanlik egitimi alan hekimlerin sadece iigte biri iyilik halini iyi olarak
tanimlamaktadir. Bekar hekimler, acil tip ve cerrahi boliimlerde calisanlar, egitim siiresi 25 ay’in
iizerinde olanlar, fazla ndbet tutanlar, beslenme aliskanlig1 diizensiz olanlar, egzersiz yapmayanlar,
hobisi olmayanlar, psikiyatrik problemleri olanlar, siddete ugrayanlar, yildirma ve tiikkenmislik

yasadigin1 diisiinen hekimler iyilik halini kotii olarak bildirdiler.

Anahtar kelimeler: Arastirma gorevlisi, Tipta uzmanlik 6grencisi, Tipta uzmanlik egitimi, iyilik

hali, wellness, well-being, birey sagligi, anket



V. SUMMARY
Evaluation of Wellness of Residents Working at Dokuz Eyliil University Hospital

Dr. Necati AKKAYA, Dokuz Eylul University Emergency Medicine, Izmir

Introduction: Health has been defined as not only non-existence of illness but also state of physical,
spiritual and social wellness. What state of wellness means is a life —long process which aims to
improve physical and phsychological wellness. Residency is a challenging period in a physician’s
career with many stress factors. Also, it is thought that residents involved in this process have
neglected their health and well-being. In this study, we aimed to evaluate the factors that affect the

well-being of the residents and state of wellness.

Material-Method: It was planned to include all the residents who have been receiving recidency
training at Dokuz Eyliil University Medical Faculty Hospital in the study. The number, name and
units of the residents were reached through Faculty of Medicine’ data base. Residents were conducted
surveys about the occupational, physical, financial and psycho-social components that are used in
the evaluation of state of wellness via face-to face interviews. The factors that might affect the

wellness of residents were analyzed.

Results: 475 of 553(85.8%) residents were included in the study. Residents who participated in the
study described their state of wellness as 35.2% good, 49.2% moderate and 15.6% bad. Single
residents, those who work in emergency medicine and surgery, those whose training period is more
than 25 months and those who works more shift reported that their state of wellness was worse.
(respectively; p=0.026, p<0.001, p=0.030, p<0.001). Majority of residents were satisfied with their
department in which they were working(83%). It was discovered that 48% of the residents were
considering resignation 61% of them were happy at work, whereas 84% of them were happy out of
work. The rate of the residents who had irregular eating habits was 71%. It was learnt that only 18%
of them were doing regular exercise 45% of the participants thought that they had health problems
related to residency. Residents reported that they smoked, drank and used a substance or at least tried
them respectively, 34%, 65% and 18% of the. It was also found out that 69% of them were feeling as
burn-out, 10% of them had suicidal tendency and 2% of them had a suicide attempt. Those who
described state of wellness as bad were more likely to experience burnout, have the thought of
suicide, the attempt of suicide, psychiatric problems, experience physical and verbal violence and to
receive professional support and have the thought of being intimidated.



Conclusion: Only one third of the residents describe their state of wellness as good. Single residents
those who work in the department of emergency medicine and surgery, those ones whose training
period is over 25 months, those have more shift, those ones whose eating habits are irregular, those
who avoid doing exercise, those who do not have hobbies, those who have psychiatric problems,
those who are exposed to violence and those who think that they have experienced intimidation and

burn-out described their state of wellness bad.

Keywords: Resident, physician, wellness, well-being, survey



V. GIRIS ve AMAC

Iyilik hali konusu son yillarda iizerinde durulan konularmn basinda yer almaktadir. Saglikli
Yasam Komitesi (NWI), sagliklt yasami; insanlarin farkinda oldugu ve daha basarili bir varolusa
yoneldigi aktif bir siire¢ olarak tanimlamaktadir™?, Tiirk¢e’de kisaca iyilik hali, esenlik anlamma
gelen wellness terimi ilk olarak; 1959 yilinda Dr. Halbert L. Dunn tarafindan “ insan ve Toplum i¢in
Ust Diizey Wellness” adli kitapta tanimlandi®. Dr. Dunn iyilik halini; fiziksel ve psikolojik esenligi
gelistirmeyi siirdiirmek icin yasam siireci olarak gordii. Iyilik hali bireyin sosyal ¢evresi icinde
islevsel yasamasi icin; beden, zihin ve ruhun birlestigi, en uygun saglik yonelimli yagsam bigimi ve

iyl olma durumu olarak tanimlanabilir.

Hekim sagligi, hekime sadece bireysel fayda saglamakla kalmaz, aym1 zamanda yiiksek
kaliteli saglik hizmetlerinin verilmesinde 6neme sahiptir. Hekimlerin stres, yorgunluk, tiikenmislik,
depresyon veya genel psikolojik sikintilarinin hasta bakimmi olumsuz etkiledigi gosterilmistir®.
Egitimciler ve calisanlar, egitim sirasinda yasanan ve yasanabilecek sorunlari tespit etmeye ve
azaltmaya ¢alismalidirlar®. Bu nedenle giiniimiizde birgok iilkede Wellness konusu tip fakiiltelerinin
miifredatina eklenmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde de 2017-2018 yil1 itibariyle
donem 6 egitiminde bu konuya yer verilmistir. Yine uzmanlik dernekleri ve bir¢ok tibbi organizasyon
hekimlerin wellness farkindaligini artirmak ve bu konuda oOnleyici faaliyetler yapabilmek icin

caligmalar yapmaktadir.

Tipta uzmanlik egitimi bir¢ok stres faktorii ile hekimin kariyerinde zorlu bir donemdir ve bu
stireg icerisinde yer alan hekimlerin kendi sagliklarini ve iyiliklerini ihmal ettikleri diisiiniilmektedir.
Literatiir taramamizda iilkemizde tiim branglarda Tipta Uzmanlk Ogrencileri’nin iyilik halini
degerlendiren bir ¢alismaya rastlamadik. Oysa bu konuda ¢alismalar yapilmasi ve gerekli
diizeltici/Onleyici faaliyetler yapilmasi hekimlerin sagliklari tizerinde olumlu etkilerin saglanabilmesi
yaninda hasta bakimini1 da olumlu etkileyecektir. Bu nedenle planladigimiz ¢alismamizda Dokuz
Eyliil Universite Hastanesi’nde ¢alisan tipta uzmanlik dgrencilerinin iyilik halini degerlendirmeyi ve

bunu etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.



VI. GENEL BiLGILER

Iyilik hali; bireyin sosyal ve dogal gevresi iginde tam ve islevsel olarak yasamasi i¢in beden
zihin ve ruhun birlestigi en uygun saghk yonelimli yasam bicimi ve iyi olma durumudur®?.
Tiirkge’de iyilik hali olarak kullanilan kelime Ingilizce literatiirde wellness olarak kullanilir. lyilik
halinin bir diger anlami esenlik olarak kullanilmaktadir"®. Tyilik hali, yasam kalitesi i¢in sorumluluk
iistlenmede ilk ve oncelikli bir se¢im olarak diisiiniilmektedir. Optimal sagliga dogru hareket etmek
icin verilen karardir. Farkindalik siirecidir. Aktif olunan bu dénemde saglikli yasam icin seg¢imler
yapmaktir. Esenlik, saglikli yasam bic¢imi, bilingli istek ve karar vermekle baslar, en yiiksek
potansiyeli elde etmek adina tasarlanan siiregtir. Memnuniyeti yiiksek seviyeye tasiyan, farkli yasam
alanlarinda 6nemli prensipleri benimsemek i¢in istektir. Kendi kendine yetebilmektir. Beden, beyin

ve ruhun iist diizey biitiinlesmesidir. Diisiinme, hissetme ve inancin disa vurum halidir®19),

Iyilik hali, farkli alanlarda kisisel potansiyelleri en yiiksek seviyeye cikartmak icin hayati
yasama yetenegi olarak nitelendirilebilir. Iyilik halini anlamak icin bilesenlerine bakmak gerekir.
NWI kurucularindan Dr. Bill Hettler tarafindan gelistirilen, “saglikli yasamin 6 boyutu” olarak
adlandirilan, birbirine bagh alt gruplari mevcuttur®. Yasam siireci iginde birbiri ile iliskili olan
fiziksel, entelektiiel, duygusal, sosyal ve ¢evresel, mesleki, ruhani bilesenlerden olusur ve tek yonlii

degildir. Biitiinsellik uyumu olarak tariflenebilir®?9),

Fiziksel boyutu; bedenin ihtiyaci olan dengeli ve saglikli beslenmek, diizenli spor yapmak,
viicut agirhiginin korunmasi, yeterli ve kaliteli uyku, sigara, alkol ve madde kullanimindan uzak
kalmak gibi alt basliklar altinda incelenebilir. Viicudumuzun hastaliklardan korunmasi i¢in alinacak
onlemleri, bu konuda gerekirse profesyonel destek alacagimiz vakti tespit edebilmemizi saglar.
Bedenimizin verdigi uyarilar1 anlamamiza yardim eder. Iyi bir dis goriintii, benlik saygimizi,

kendimizi iyi edebilmemiz i¢in yararlidir®19,

Duygusal (zihinsel) boyutu; kisinin duygularinin farkindaligin1 kapsar. Bireyin kendini ve
yasami olumlu ve hevesli hissetmesini igerir. Hisler, davraniglar1 yonetme, sinirlarin1 degerlendirme,
stresle bas edebilme, 6z benligin gelismesine yardimct olur. Kendimizde ve bagkalarinda olan ¢esitli

duygular1 kabul etmek iyilik hali i¢in 6nemlidir. Duygularimizi 6zgiirce ifade edebilmemizi saglar®.

Entelektiiel (diisiinsel ve yaratici) boyutu; yeni fikir sahibi olmak, 6zgiinliik ve yaraticilik,

elestirel bakabilmek, 6z elestiri yapabilmek gibi diisiinsel yeniliklere acik olmaktir™?,

Ruhsal (spiritiie]) boyutu; insan varligindaki anlam ve amag¢ arayisimizdir. Evrendeki

yasamin, giiclerin fark edilebilmesini igerir. Davranislarin inanglar ve degerlerle tutarli hale gelmesi



bireylerin ruhsal olarak iyi hale gelmesini saglar®™. Manevi boyut yasamin, saghgm, hastaligin ve

hatta liimiin anlaminin bulunmasinda bireylere yardimei olur ve bas etmeyi giiclendirir(".

Sosyal ve gevresel boyutu; ¢evreye ve topluma katkida bulunmayi, etrafimizdaki bireylerle
kurulan iletisimi tammlar. Iyi iletisim kurmak, kisisel iliskilere 6zen gdstermek, uyum iginde
yasamak, daha iyi bir yasam alanm1 ve toplum insa ederken kibar olarak yapilan se¢im giiciidiir.

Toplumsal olaylari, giivenli ve temiz cevrede yasama yetenegidir?,

Mesleki boyutu; is yasantisindaki ¢alisma performansi, keyif, mutluluk ve basariy1 bir arada
yiiriitebilme yetenegidir. Is ortamindaki diger bireylerle birlikte siirekli daha iyisini elde etmeye

odaklanir®,

Biitiinsel model, bireyin; ¢evresine ve bulundugu topluma {ist diizey katkida bulunmasinda,
daha iyi yasam alanlarinin olusturulmasinda yardimci olur. Yeni iletisim yollarinda, is yerine
duydugu saygida, inang olarak kendini gelistirmesinde, diizenli fiziksel aktivite ve diizenli beslenme
aliskanliginda, kisisel bakimi ve benlik saygisinda, kendini kontrol edebilme ve yeni yol haritalar

cikartabilmesinde iist diizey etkilidir®.

VI. a. Demografik Ozellikler

Bu boliimde ¢aligmadaki demografik 6zelliklere iligkin bilgiler yer almaktadir. Bu 6zellikler;

yas, cinsiyet, medeni hal ve degisimi, cocuk sayisi ile ilgili veriler icermektedir.

Yas ve cinsiyet, kariyer memnuniyetinde farkliliklar yaratabilir®™. Kadin hekimlerin
karsilagtig1 bir¢ok zorluk onlarin saglik durumunu daha fazla etkileyebilir. Toplumdaki cinsiyet
Onyargisi, ailesi olan kadin hekimlerin mesleklerine daha az adanmig goriinmeleri, akademik
yiikselmelerinde cinsiyet ayrimi kadin hekimleri belirgin olarak zorlayabilir®®. Geng yas ve kadin

cinsiyeti meslek memnuniyeti agisindan daha diisiik bulundu®®.

Medeni hal degisimi bireyin iyilik halini ve aligkanliklarimi degistiren durum olarak
saptanabilir. Evlenen bireylerde iyilik halinde azalma bulunmustur. Bosanan erkeklerde zindelikte
artis gozlemlendi®¥). Bosanmis kadinlarin, hi¢ evlenmemislere nazaran daha fazla kronik rahatsizlik
tespit edildi®®. Ruh saghigi degisimleri ve stresin; cinsiyet ve medeni halden etkilendigi
bilinmektedir®),



V1. b. Mesleki Ozellikler

Tiirkiye’de lise sonrast 6 yillik bir tip egitiminin ardindan pratisyen hekim olmaya hak
kazanilir. Daha sonra pratisyen hekimler, istediklerinde bagvurduklari “Tipta Uzmanlik Sinavi”nda
basarili olduklar1 takdirde, tercihleri dogrultusunda acik olan kontenjanlara yerlestirilirler ve farkli
uzmanlik alanlarindan birinde egitim alirlar. Boylece Saglhik Bakanhigi Egitim ve Arastirma
Hastaneleri veya Tip Fakiiltesi Hastanelerinde Tipta Uzmanlik Ogrencisi olarak calismaya
baslarlar”, Tiirkiye’de Tipta Uzmanlik Egitimi ve egitimin akreditasyonu, Saglik Bakanligina baglh
Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tarafindan diizenlenmektedir®™®. Avrupa Birligi Ulkelerinde,
European Union of Medical Specialist (UEMS), Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ise The
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) verilen Tipta Uzmanlik Egitim
programlarini belirleyen kuruluslardir. Bu kuruluglar kar giitmeden, giivenli ve nitelikli bir tibbi

bakim hizmeti sunabilmek i¢in mezuniyet sonrasi tip egitim programlarini diizenlemektedir®®,

Memnuniyet, bireyler arasinda farklilik gosteren karmasik bir kavramdir; igerisinde kisisel
deneyimleri, beklentileri, bireysel ve toplumsal degerleri, motivasyon, baglilik, i doyumu gibi isle
ilgili tutumlar1 barindirr®?, Hekimlerin is doyumu diizeyinin diisiikliigii hasta- hekim iliskisini ve
hasta bakim kalitesini etkileyebilir®V. Saglik hizmetlerinin insan1 konu almasi, yapilan islerin dikkat
ve hassasiyet gerektirmesi ile hatalarin telafisinin miimkiin olmamasi, 6zellikle saglik alanindaki
calisanlarin mesleki memnuniyetlerinin arttirilmasi gerektigi goriisliniin giderek artmasina neden
olmaktadir®, Yiiksek is doyumuna sahip hekimler daha az stres ve tilkenmislik yasamakta, daha az

tibbi hata yapip, daha iyi hasta bakim hizmeti sunmaktadir®®.

Gliniimiizde tedavi uygulamalarinda s6z sahibi olmak isteyen, hasta haklar1 konusunda
bilingli ve teknolojik ilerlemelerin farkinda olan hasta goriintiisii mevcuttur. Hastalar aldiklart hizmeti
begenmedikleri takdirde alternatifleri degerlendirmektedirler. Hekimler, saglik hizmeti verdikleri
zaman dilimi i¢erisinde herhangi nedenden dolay1 gergin ve stresli olabilmektedir. Hasta ve yakinlari
ile iletisimin zarar gdrmesi hekimlerin sikayet edilmesine ya da hekimin ugrayabilecegi fiziksel veya
sOzel siddete zemin hazirlayabilir. Baz1 hastalar ve yakinlari, sikayette bulunma, tazminat alma ve
dava agma egilimindedir. Hasta 6zelliklerinin anlasilmas1 hekimlere yonelik sikayetlerin ortaya
¢ikmasini ve sonucunu tahmin etmede yararh olabilir®®. Hastalarmn zararina olan tibbi miidahaleler

yaygin olmasina karsin dava olasilig1 halen diisiiktiir®®),

Kisisel gelir, vergilerin 6denmesinden hemen Once bireylerin eline gecen ve harcamaya
misait gelirdir. Kisilerin belirli bir donem icerisinde fiili olarak elde etmis olduklar1 tiim gelirlerin

toplamudir.



Finansal faktorler tip 6grencilerinin kariyer kararini etkilemektedir. ABD verilerine gore en
diistiik geliri geriatri, en yliksek geliri de kardiyoloji ve gastroentereloji bdliimlerindeki doktorlar
kazanmaktadir®. Kadin doktorlar, erkek doktorlara oranla daha diisiik ticret beklentisi
icindedirler®”. 2018 yilinda ABD de yapilan yaklasik 20.000 doktorun katildig: ankette geng ve kadin
hekimlerin daha az kazandigi, plastik cerrahi ve ortopedi boliimlerinin en fazla gelir sagladig:

boliimler olarak saptanmistir®®.

Hekimlerin kazandig1 gelir, hastalara iyi bakim saglamak i¢in doktorlart motive eden temel
tesvik sistemi olarak kabul edilebilir. Bu gelirin hekimin ortalama is yiikii ve bliyiik sorumluluklar
ile orantili olmasi gerekmektedir®. Universite hastanelerinde ¢alisan doktorlar, iist diizey tibbi
caligmalarda, arastirmalarda yer almanin yani sira hasta bakimiyla da ilgilenmektedirler ve kamu

hastanelerinde calisan doktorlara kiyasla daha fazla maddi gelir beklemektedirlerG®.

V1. c. Beslenme

Beslenme; biiylime, gelisme, saglikli ve verimli olarak uzun siire yasamak i¢in gerekli enerjiyi
ve besin Ogelerinin her birini yeterli miktarda saglayacak olan besinlerin, besleyici degerini
yitirmeden, saglik bozucu duruma getirmeden, en ekonomik sekilde tiiketmektir. Beslenme
konusunda daima dengeli olmak ruh ve beden sagligi i¢in cok dnemlidir. Obezite ise alinan enerjinin
harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan viicudun yag kitlesinin artmas1 ve bu artmanin

saglik tizerinde olumsuz bir etkiye neden olmasidir.

Modern lisansiistii tip egitiminde egzersiz, diyet ve fitness programlart eksiktir. Koti
beslenme tercihleri doktorun fiziksel ve zihinsel saglig1 iizerinde olumsuz sonuglar dogurabilir®?.
Nobet usulii galisma beslenme iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir®?. Obezitenin morbidite ve
mortalite ile gii¢lii bir sekilde iliskili oldugu kanitlanmistir fakat fonksiyonel durum, saglikla iliskili
yasam Kkalitesi iizerine olan etkisi hakkinda az bilgi bulunmaktadir®. Kisinin viicut agirliginin

korunmasi bireyin saglhigi agisindan onemlidir®?.

VI. d. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; enerji kullanarak viicut hareketlerini anlatmak i¢in kullanilan uluslararasi bir
terimdir. En basit terimi ile enerjiyi harcamak i¢in viicudun hareket etmesidir. Yasam icerisinde kas

ve eklemleri kullanarak kalp ve solunum hizini arttiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan
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aktiviteler olarak tanimlanabilir. Egzersiz ise diizenli yapilan fiziksel aktivitedir, diizenli ve tekrarl
viicut hareketlerini i¢erir®¥. Amerika Kalp Cemiyeti giinliik 30 dakika iizerinde haftada 5 giin olmak

iizere 150 dakika egzersiz Onerir.

Fiziksel hareketsizlik diinyada 6liime neden olan risk faktorleri siralamasinda dordiincii sirada
yer almaktadir (diinya genelindeki oliimlerin %6°s1). Egzersiz kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
meme ve kolon kanseri depresyon riskini azaltmaktadir®®), Egzersiz; uyku kalitesini diizeltebilecek,

bireyin kilo sorununu ¢ézebilecek ve iyilik halini arttirabilecek 6nemli bir unsurdur.

Tip fakiiltesi 6grencileri aktiftir ve topluma gore daha sik egzersiz yaparlar. Tipta uzmanlik

egitimi siirecinde arastirma gorevlilerinin egzersiz sikliginda diisiis gozlemlenmistir®,

V1. e. Hobi

Bireylerin bos zamanim1 degerlendirmek, sosyallesmek icin yaptiklar1 ve yaparken keyif
aldiklar1 aktivitelerin genel adina hobi denir. Hobiler ¢ok cesitlidir, bireysel veya toplulukla
yapilabilir. Kisilerin birden fazla hobisi bulunabilir. Hobiler insanlar1 rahatlatmakla beraber onlar1

pozitif diisiinceye yonlendirir.

“Hobiler ya da kiiltiirel aktiviteler” ve “egzersiz ya da spor” gibi bos zaman aktivitelerine
katilimin erkek veya kadinin bes yillik takipten sonraki donemde ruh sagligi durumu ile pozitif iligkili

olacagini gostermistir®),

VI. f. Saghk Durumu

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) sagligi; herhangi bir hastalik ve giigsiizliik halinin olmamasi,

bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyi olma durumu olarak tanimlamaktadir.

Hekimin sagliginin bozulmasi, hasta sagligi ve giivenligi iizerinde dogrudan bir etkiye sahip
olabilir. Gegmiste, hekimler arasinda alkolizm ve madde kotiiye kullanim1 sorunlari, genellikle diger
kosullardan daha fazla ilgi gormiistiir®. Bu durum doktorun saghigi agisindan degil hastanin
giivenligi acisindan 6n plana ¢ikmistir. Hasta glivenligi her ne kadar en onemli ise de doktorlarin

sagliklarint korumalar1 gerekmektedir.
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Saglig tehlikeye giren doktorlar uygun yardimi almali ve tibbi bakim konusunda uygulama

becerilerini diiriist bir sekilde degerlendirmelilerdir®”.
VI. f. 1. Kronik hastahk

Kronik hastalik; bedende, uzun siire devam eden, bazen yasam boyunca diizelme
gostermeyen, tedavisi zor olarak kabul edilen hastaliklar i¢in tanimlanabilir. Kronik hastaliklar, siddet

ve tedavi edilebilirligine gore farkli etkilere sahiptir.

Hekimlerin kronik hastaliklarinin olmasi, onlarin iyilik halinde dalgalanmalar yaratabilir.
Doktorlarin hasta bakim kalitesini etkileyebilir. Ornegin; basit bir enfeksiyon gegiren hekimin, hasta
bakimi olumsuz yonde etkilenmezken, bagisiklik sistemini etkileyen viriis tasiyan doktorun, diger

doktorlara gore daha fazla korunmasi gerekebilir®".
VI. f. 2. Saghk taramasi

Bireylerin saglik taramasi yaptirmasi, hayata olan pozitif bakisla agiklanabilir. Hekimlerin
genel niifusa gore saglik taramalarini yaptirma oranlarmin diisiik oldugu bildirildi®®. Kanser, kalp
hastaliklar1 ve inme hekimler arasindaki en yaygin 6liim nedenleridir®. Bu nedenle basta kanser
olmakla birlikte saglik taramalarinin diizenli yapilmasi bireylerin saptanabilen hastaliklarda erken

tan1 ve tedavisini mimkiin kilabilir.

VI. g. Sigara

Sigara diinyada ve iilkemizde 6nemli halk saglig1 sorunudur. Yiiksek oranda nikotin icerdigi
icin bagimhilik potansiyeli c¢ok yiiksektir. Sigara yiiziinden her yil 6 milyon kisi hayatin
kaybetmektedir. Diinyadaki 1 milyar sigara kullanicisinin yaklasik %80’i diisiik ve orta gelirli

iilkelerde yasamaktadir(?),

Tiirkiye’de doktorlar ve saglik personelinin sigara igme orani yiiksektir. Doktorlarin sigara
kullanimi orant %42.4 olarak bildirilmistir. Hekimlerdeki sigara aliskanlik orani, toplumun bu
aliskanlikla ilgili davranismi dogrudan etkiler®?. Sigara aliskanligi yasam bigimi olmaktan gok
bagimhiligin yansimasidir. Hekimler sigara igenlerin taninmasi, degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesinde 6nemli yere sahiptir. Sigara aligkanlig1 olan doktorlarin, hastalara sigara konusunda 6neri

ve tedavi asamasinda inandiricilig1 tartisilmaktadir®?),
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VI. h. Alkol

Alkol ¢ok eski ¢aglardan beri igki adiyla tiiketilen, igerisinde etanol bulunan, keyif verici,
yatistirict ve anlik iradeyi bozan uyusturucu bir maddedir. Alkol tiiketiminin fiziksel ve ruhsal olarak
viicuda verdigi zararlar bilinmektedir. Alkol bagimlilig1 bir hastaliktir ve ¢ogu zaman bagka ruhsal
hastaliklarla birlikteligi vardir. Her bagimlilikta oldugu gibi sinsi ve yavas baslar, giderek siddeti
artar. Psikososyal ve genetik faktorler bagimlilikta rol oynar. Hekimlerin, mesleklerinin getirdigi stres
ve i ylikil nedeni ile alkol ve diger bagimlilik yapict ajanlarin kullanimi agisindan artan bir risk
icerisinde olduklart bildirildi®®).

Alkol kisiye, aileye ve topluma zarar vermektedir. WHO tarafindan, Tiirkiye’nin de i¢inde
bulundugu 30 tilkede yapilan arastirmaya gore; cinayetlerin %85°1, cinsel istismar vakalarinin ve
fiziksel siddetin %50’si, trafik kazalarinin %60°1, kadina siddet olaylarmin ise %70’i alkol etkisi
altinda olan bireyler tarafindan yapilmustir®?,

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2010 yilinda yaptig1 anketlerde, bireylerin alkole
baglamasindaki en sik etkenin merak oldugu bulunmustur. 2016 yilinda yapilan anketlerde alkol
kullananlarm eglence amagh kullandig1 saptamustir. TUIK alkol kullanimmin en sik 24-35 yas
araliginda %17 oldugunu saptarken, 2016 yilinda ise bu yas araliginda olan bireylerde %16.5

bulmustur®.

V1. i. Madde

Madde; bagimlilik kapasitesi yiiksek 10 ayr1 bilesenin ortak adi olarak kullanilmaktadir. Bu
10 bilesen; alkol, kafein, kanabis, hallusinojenler, ugucu (inhalan) maddeler, opioidler, sedatif-

hipnotikler, uyaricilar, tiitiin ve diger (tanimlanamayanlar) alt baglig1 altinda toplanabilir®),

Bagimlilik; biyolojik, psikolojik, davranigsal ve sosyal etkenlerin rol aldig1 bir hastaliktir. Her
bagimlilik gibi madde kullaniminin da g¢evresel ve biyolojik risk faktorleri mevcuttur. Hekimlerin
neden oldugu etkenler de unutulmamalidir. Hastalara recete edilen opioid igeren ilaglar da riskli
gruplar i¢in bagimlilik tehlikesi olusturabilir. Hekimler ilaglara kolay ulagabilmektedir ve bu durum

ila¢ bagimliligini kolaylastirmaktadar.

Saglik calisanlar1 arasinda madde kullanimiyla ilgili genel kanaat, hekimler arasinda alkol ya
da madde bagimlilig1 sikliginin, kendi sosyoekonomik siniflarindakinden farkli olmadig1 yoniindedir.

Genel olarak doktorlar, sigara ve yasal olmayan maddeleri (esrar, kokain, eroin vb.), kendi yas
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gruplarina oranla daha az; alkol, benzodiyazepinler ve regete ile satilan opiyat tiirevi agr1 kesicileri
daha fazla kullanma egilimindedirler. Meperidin hidroklorid, morfin, hidromorfon hidroklorid,
amfetaminler, alkol, benzodiyazepinler; saglik c¢alisanlar1 arasinda sik kullanilan maddelerdir.
Benzodiyazepin ve regeteli opiyat kullanan doktorlarin ¢ogu, bu ilaglari, recete yazma hakkini elde

ettikleri, asistanlik dosneminde kullanmislardir6-47),

VL. j. Uyku

Uyku genel saglhigin 6nemli bir gostergesidir. Beden ve ruh saghigi bozulan kisilerde en sik
goriilen yakinmalardan birisi uyku siirecinde bozulmadir. Uyku sorunlar1 is yasaminda ciddi verim
diisiikliigii, cabuk sinirlenme ve dikkat daginiklig1 gibi problemlerle karsimiza ¢ikabilir. Calismalar

uyku yoksunlugunun, yiiksek kan alkol diizeyinden daha dikkat dagitic1 oldugunu vurgular®”,

Uyku sitiresince beyin etkin olarak ¢alisir, norofizyolojik toparlanma ve onarim yapilr,
uyanikken Ogrenilenleri ayiklama ve depolama islemi yapilir. Beynin uyanikken islevselligini
korumasi i¢in uyku zorunludur. Ruhsal sikintilar, bedensel hastaliklar uyku siiresi ve kalitesini gegici
olarak bozabilir. Uzayan uyku bozuklugunun toplumdaki sikliginin %10- 15 oldugu sanilmaktadir.

Uykunun da 6lgme ve degerlendirme araglart mevcuttur.

VI. k. Oz kiyim

Ozkiyim, insanin bilerek ve isteyerek yasamina son vermesidir. Hekim 6z kiyimu bireysel bir
konu degildir. Tip egitiminin, hastanelerin, toplumlarin hekimleri saglikli tutmak i¢in sorumluluk

paylastiginin bilinmesi gerekmektedir.

Tiim inanislarda yasaklanmis olmasina ragmen 6z kiyim hep varolmustur. WHO ‘nun 2007
raporunda her giin yaklasik 3000 kisi yasamina son vermektedir. Glinlimiizde ise 15-34 yas aralifinda
en dnemli iigiincii 6liim nedenidir. Oz kiyimin en az 31 yolu oldugunu belirtilmis, bu yollardan en sik
kullanilanin as1 oldugu belgelenmistir®®. Ozkiyim toplumda erkeklerde kadimlardan ii¢ kat fazla
goriilmektedir®. Erkek doktorlarin 6zkiyim goriilme sikligi toplumla yaklasik esitken, kadin
doktorlarin toplumdan yaklagik 3-4 kat fazla oldugu bulunmustur. Hekimler arasinda 6zkiyim nedeni
olarak is sorunlar1 basi ¢ekmektedir. Tip egitiminde yardim talebinde bulunmaktan ¢ekinmekte
olduklari saptandi®?. Oz kiyimda bulunan hekimlerin %66.7’sinde depresyon ile birlikteligi bulundu

ve daha éncesinde 6z kiyim diisiincesini paylastig1 belirtildi®?,
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V1. |. Depresyon

Depresyon; derin iiziintii, bunaltili bir duygudurumla diislince, konusma ve fizyolojik islerde
yavaglama, durgunlagsma ile karakterize durumdur. Degersizlik, gii¢siizliik, isteksizlik, karamsarlik
duygu ve diisiinceleri ile belirli bir hastaliktir. Bu durum ruhsal ve ruhsal olmayan hastaliklarda ortaya
¢ikabilir. Depresyon yasayan bireylerde; yorgun goriiniim, biling agik ve korunmus, konusma algak
sesli ve yavas ve genel keyifsizlik mevcuttur. Diigiince hiz1 cogu zaman yavaglamistir. Pigmanliklar,
ac1 veren diisiinceler, olumsuz anilar ve gelecek korkusu mevcuttur. Oz saygi1 azalmis, kendini ise
yaramaz ve degersiz, ¢aresiz nitelendirilebilir. Bireylerin yeme iste8i ve enerjileri azalir. Bireyler
cabuk yorulmadan yakinirlar. Tiirkiye’de ¢ogu zaman bu 6zelliklere sahip bireyler organik patoloji

bulmak adina bedensel hastalik ararlar®®,

DSM-1V e gore en az iki hafta siiren bu durum; i¢inde isteksizlik ve zevk alamamanin da
bulundugu bes kritere sahip, giinliikk ve mesleki aktivitelerini etkileyecek siddette ise tan1 konulur.
Bir¢ok 6lgme ve degerlendirme aract mevcuttur. Hekimler depresyon i¢in yiiksek risk altindadir.
Hekimlerde bu bozuklugun yaygimligi arastirmalar arasinda biiyiik 6l¢tide farkliliklar bulunmustur.

Arastirma gérevlilerinin depresyon siklig %20.8 ile %43.2 arasinda degistigi saptandi®V,

Depresyonun 6z kiyimla kuvvetli bir iliski i¢inde oldugu bilinmelidir®®. Bu tip yakinmalari

olan arastirma gorevlilerinin profesyonel destek almasi gerekmektedir.

V1. m. Siddet

Siddet ““ kendisine, bir bagkasina, grup veya topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal
zedeleme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, giic

kullanim1 veya tehdit amacli olarak uygulanmasi”dir®?),

Siddet; sozel, fiziksel ve cinsel siddet olarak ii¢ ana baslik altinda toplanabilir. Is yerinde
siddet “ ¢alisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi ya da kisiler tarafindan istismar edildigi ya
da saldirtya ugradigi olaylar” olarak tanimlanabilir. Saglik kurumlarinda siddet ise “ hasta, hasta
yakinlar1 ya da diger herhangi bireyden gelen saglik ¢alisani i¢in risk olusturan; tehdit davranisi, sdzel
tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” seklinde tanimlanabilir®®. Kadimlarm daha
fazla sozel, erkeklerin daha fazla fiziksel siddet gordiigii, her ikisi i¢in ise kadinlarin daha riskli
oldugu belirtilmistir. Siddetin diger mesleklere gore en sik hekimlerde ve hemsirelerde oldugu

bulunmustur®®. Caligmalar farklilik gosterse de, hekimlerde en riskli grubun acil servis hekimleri
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oldugu saptanmustir®®. Siddete karsi almacak onlemlerin basinda, siddetin hos goriilmedigi ortamin
olusturulmasi, isyerinde meydana gelen siddet olaylarinin siddet tiiriine bakilmaksizin sug sayilmasi,
bunun i¢in gerekli yasal altyapinin olusturulmasi gerekmektedir. Son yillarda saglik calisanlarina
kars1 siddetin artmasi nedeniyle lilkemizde bu konuda cesitli calismalar yapilmaktadir. Saglik
Bakanligi’nin saglik ¢alisanlarinin korumak adina uygulamaya koydugu beyaz kod uygulamasi
mevcuttur. Beyaz kod uygulamasi, hastane hizmet kalite standartlarinda belirlenmis olas1 bir kavga,
taciz ve saglik personeline yonelik bir tehdit oldugu zaman, olay yerine en yakin olan gilivenlik

gorevlilerinin gelip, olay1 ¢oziimlemesi ve kayit altina almasi seklinde kullanilmaktadir.

Tirkiye ve tiim diinyada saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddet olaylar1 son yillarda artig
gostermektedir. Bu artisin 6nlenmesi adina; siddetin cezai yaptirimlariyla ilgili yasal diizenlemelerin
uygulanmasi, siddet magduru saglik calisanina yeterli hukuki ve psikolojik destegin saglanmasi,
saglik calisanlarinin 6zverili calisma kosullarina kamu spotlarinda yer verilmesi, saglik calisanina
yonelik siddet olaylarinin medyada gosterilmesi, siddetin Onlenmesine yonelik olarak saglik

sisteminde alinmas gereken onerileri olusturmaktadir®),

V1. n. Yildirma ( Mobbing)

Yildirma/ Mobbing; “Is yerinde bir veya birkag kisi tarafindan diger bir kisiye yonelik olarak
sistemli bir sekilde diigmanca ve ahlak dis1 bir iletisim kullanilarak uygulanan psikolojik terér” olarak
tamimlanabilir. Yildirma kavrami, ilk kez 1984’te Isveg¢’te “Is Hayatinda Giivenlik ve Saglik”
raporunun kapsaminda Heinz Leymann tarafinca kullanilmis, 1993 yilinda ¢ikarilan kanunla ilk kez
yasal nitelik kazanmistir. 19 Mart 2011 tarih ve 27879 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Isyerlerinde Psikolojik Tacizin Onlenmesi (Mobbing)” konusundaki Basbakanlik Genelgesi
kapsaminda Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Alo 170 hatt: uygulamaya konuldu®®.

Baz1 meslek gruplarinda yildirma daha sik goriilmektedir. Tayvan’da saglik ¢alisanlarinda
yapilan bir ¢alismada yildirma %50.9 oraninda bulunmus olup sozel ve fiziksel siddete gore daha sik
oldugu saptanmigtir. Bosna’da yapilan arastirmada ise saglik c¢alisanlarinin yildirma davranigina
maruz kalma oraninin %76 oldugunu saptamis ve %26’sinda ise bu davranigin 1srarci ve tekrarlayici
oldugunu ifade etmistir. Tiirkiye’de ise hemsireler iizerinde yapilan ¢alismada yildirmaya maruz

kalma oraninin %86.5 oldugu saptanmistir®”.
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Yildirmanin uygulama bigimi, siiresi ve siddeti ile baglantili olarak bir¢ok ruhsal bozukluk
ortaya ¢ikarabilir. Sikint1, 6fke, karamsarlik, uyku sorunlari, depresyon, anksiyete, panik bozukluk
gibi negatif etkileri goriilebilir. Bu durumdaki calisanlar i¢in; yeni bir is bulmasi, profesyonel destek

almasi, 6zgiivenini gelistirmesi ve yasal islem yapmasi 6nerilmektedir.

VI. 0. Tiikenmislik

Tikenmislik ilk kez 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafinca kullanilmistir. Gliniimiizde
yayginligi giderek artan bir durum olan tiikkenmislik Freudenberger tarafinca; basarisiz olma,
yipranma, enerji ve giiclin azalmasi ve tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyde meydana gelen

tiilkenme olarak tanimlanmugtir.

Tiikenmislik; isi geregi yogun duygusal tepkilere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz
ylize ¢alismak zorunda olan bireylerde goriilen, is hayatinda ve insan iliskilerinde olumsuzluklara yol
acan kronik yorgunluk, caresizlik, umutsuzluk ve 6z saygi yitimi duygulariin gelisimi ile birlikte

seyreden fiziksel, duygusal ve entelektiiel tiikkenmeyle karakterizedir.

Tiikenmislik kavrami Freudenberger sonrasinda Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmis®® ve duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt basliklar altinda ii¢ boyutta

incelenmistir®.

Tikenmislik sendromuna yol agan temel nedenler i¢in; is ortaminda kisiden yiiksek
performans beklentisi, yeterli diizeyde ticret ya da 6diil olmaksizin yogun is yiikiiniin olmasi ve sosyal
destek eksikligi sayilabilir®. Bireylerde depresif veya anksiy6z bulgular, uyku bozukluklari, kronik

agr1, kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sikayetler goriilebilir®?.

Tikenmislik bireyin beklentileri ile iliskilidir; genellikle gergcek dist beklentilerin gergek

beklentiler arasindaki uyumsuzlugun fazla olmasindan kaynaklanir.

Tiikenmislikle miicadele edebilmek i¢in dncelikle problemin varligini ve dnemini kabul
etmek gerekir, sonrasinda bireysel ve orgiitsel diizeyde teknikler kullanilmalidir. Bireyin kendi

miicadelesine cevresinin ve drgiitiin katkis1 gerekmektedir®?.

Literatiirde; hekimler arasinda tikkenmislik sikligmin %25-60 oldugu goriilmektedir®?.
Hekimlerde tiikenmisligin sebeplerine bakildiginda ise bazi arastirmacilar saglik hizmeti vermek ile
iligkili etmenlerin buna neden oldugunu savunurken, bazi arastirmacilar ise hekimin kisiligine 6zgii

16



etmenlerin de buna zemin olusturdugunu belirtmektedirler. Hekimlerde tiikenmisligin mesleki
nedenleri ise; yasami tehdit edebilen hastaliklarla ugrasma, bakilan hasta sayisinin fazlaligi, calisma
saatlerinin uzunlugu, asir1 is yiikii ve yorgunluk, ndbet ve/veya icap tutma, uyku yetersizligi, yetersiz
sayida ve nitelikte yardimcei personel ile ¢alisma, etik ikilemler, idareci kadrodan yetersiz destek,
cevrenin doktordan beklentisinin fazla olmasi, ge¢im sorunlari, kendisine ve 6zel yasantisina zaman

ayiramama gibi sorunlardir®®,

Tikenmisligin hekimlerde mesleki tatminsizlik, artan medikal hatalar, malpraktis davalari,
olas1t madde bagimlilig1 ya da suisidal diisiinceler ile iligkili oldugu; hekimin “6nce zarar verme”
diirtiisii karsisinda ciddi bir potansiyel olustugu vurgulandi®®. Hekimlerde yapilan arastirmalarda;
uzmanlik alanlarina gore bakildiginda en fazla tilkenmislik diizeyleri hasta ile ilk karsilasan acil
servis, dahiliye ve aile hekimlerinde iken; dermatoloji, radyoloji, patoloji, gibi uzmanlik alanlarinda

ise is doyumu memnuniyetinin en yiiksek oldugu bildirilmektedir(®®,

Bireyin tilkenmisliginde is ve aile yasantisi olumsuz etkilenmektedir. Tiikenmiglik nedeniyle

ortaya ¢ikan sorunlari belirlemek ve bu sorunlar1 ¢6zmek zamanimizda 6nemli hale gelmistir.
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VIl. GEREC VE YONTEM

Bu prospektif kesitsel tanimlayici ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde (DEUH)
yapildi. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Dekanligi'ndan izin alindi (EK-1).
Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
onayi alindiktan sonra baslandi (01.03.2018 tarih ve 3638-GOA protokol numarali 2018/06-19 karar
numarasi, EK-2). Arastirma gorevlilerinin isimleri, sayilari, calistiklart béliimlere DEUTF
Dekanligi’ndan izinle ulasildi. Calismaya Mart 2018 - Mayis 2018 tarihleri arasinda DEUH nde
calisan tiim arastirma gorevlilerinin alinmasi planlandi. Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler ve
herhangi bir nedenle ulagilamayan hekimler calismadan dislandi. Arastirma gorevlileriyle yiiz ylize
goriisiilerek calisma hakkinda bilgi verildi, ¢calismaya katilmay1 kabul edenlerden veri formlarini

doldurmalart istendi (Ek-3).

VII. a. Veri Formu

Veri toplama formu sorular1 bu ¢aligsma i¢in literatiirde 1yilik hali ile ilgili makaleler taranarak
hazirland1 (Ek-3). Sorular tipta uzmanlik egitimine devam eden hekimlerin iyilik halini ¢ok yonlii
degerlendirmek i¢in olusturuldu. Gruplama sistemi ile olusturulan sorularin taslak formu sekiz tipta
uzmanlik 6grencisine pilot olarak uygulandi ve bu arastirma gorevlileri ¢alismaya dahil edilmedi.
Sonrasinda dort uzman hekim tarafindan degerlendirildikten sonra tekrar diizenlendi. Onermeler

sonrasinda gerekli diizenlemeler yapildi. Revizyon sonrasinda son hali olusturuldu.

Veri formu {i¢ sayfadir, 42 soru mevcuttur. Sorular; aragtirma gorevlilerinin demografik
ozellikleri, fiziksel ve saglik durumu, psiko- sosyal durumu ve g¢alisma kosullar1 hakkindaki

diisiincelerini icermektedir.

Iyilik halinin degerlendirilmesinde kullanilan mesleki bilesenlerin tespiti igin; uzmanlik dali,
uzmanlik dalinda ¢alisilan siire, nobet sayisi, memnuniyet, istifa diisiincesi, is yerindeki mutlulugu,
yillik izin alabilmesi, resmi ¢ikis saati, aileye ayirdig: vakti, mesleki geliri, mahkemede bulunulmasi,

tiilkenmislige katkis1 olan ¢alisma ortamina yonelik sorular soruldu.

Iyilik halinin degerlendirilmesinde kullanilan fiziksel ve saglik durumunun tespiti iin; Kilo
degisimi, besleme ve egzersiz diizeni, egzersiz tiirli, hobi, saglik tarama, kronik saglik problemine

yonelik sorular soruldu.
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Iyilik halinin degerlendirilmesinde kullanilan psiko-sosyal durumunun tespiti icin; Sigara,
alkol ve madde kullanimi, uyku diizensizligi, 6z kiyim diigiince ve girisimi, profesyonel destek alimi,

depresyon ve anksiyete sorunu, siddet, yildirma, titkenmislik ile ilgili sorular yer almaktadir.
Cevaplama evet/ hayir siklar1 ve bosluk doldurma seklinde istendi.
VII. b. Arastirma Plam ve Takvimi

Konu Se¢imi: Aralik 2017
Kaynak inceleme: Aralik- Mart 2017
Etik kurul onay1 alindiktan sonra;

Hazirhk-On Calisma: Mart 2018

Veri Toplama: Mart- May1s 2018
Degerlendirme: Mayis 2018
Analiz: Haziran 2018
Yazim: Temmuz 2018

VII. c. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler “Statistical Package for Social Sciences for Windows 22.0”
programimma kaydedildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler
(ortalama, standart sapma, frekans, oran) kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenlerle
iligkisi analiz edilirken kategorik veriler Pearson Ki Kare testi veya Fisher’in Kesin testi ile
degerlendirildi (Ornegin; cinsiyete gore saglik problemi olmasi). Siirekli degiskenlerin iki grup
arasinda karsilastirilmast ise t testi veya Mann Whitney U testi ile degerlendirildi (Ornegin; gruplar
arasi yas ortalamalarinin karsilastirilmasi). Bazi sorulardaki degiskenler cevaplarin dagilimina gore
birlestirilmistir. Degiskenler %95 giiven diizeyinde incelendi ve p <0.05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
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VIIl. BULGULAR

Calisma tarihlerinde DEUH’de 553 arastirma gorevlisi calismaktaydi. Calismaya katilmay1
kabul etmeyen 12 kisi (%2.1), ve bu tarihlerde istirahat raporlu, yurt disinda egitimde olan veya
gebelik ve annelik izninde olan 66 arastirma gorevlisi (%12.1) ¢aligmaya alinamadi. Sonug olarak

475 (%85.8) arastirma gorevlisi calismaya alindi.
VIII. a. Arastirma Gérevlilerinin Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan arastirma gorevlisi hekimlerin yas ortalamalast 28.7 +2.6 bulundu.
Hekimlerin ¢ogunlugu [%81.2 (n=385)] 26-30 yas araligindaydi ve ¢ogunlugu erkekti [%50.9
(n=242)]. Arastirma gorevlilerinin %34.5’1 (n=164) evli, %65.5’1 (n=311) bekardi. Katilimcilarin
%23.0’1 (n=108) tipta uzmanlik egitimi siirecinde evlenmis, %1.9’u bosanmist1 (n=9). Katilimcilarin

demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Yas 25 ve alt1 5 1.1
26-30 aras1 385 81.2
31 ve lizeri 84 17.7
Cinsiyet Erkek 242 50.9
Kadin 233 49.1
Medeni Hal Evli 164 34.5
Bekar 311 65.5
Medeni Hal Evlenme 108 23.0
Degisikligi Bosanma 9 1.9
Medeni Hal Degisikligi yok 352 75.1
Cocuk Cocuklu 50 10.5
Cocuksuz 424 89.5
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VIII. b. Arastirma Gorevlilerinin Mesleki Ozellikleri ve Calisma Kosullar

Calismaya katilan arastirma gorevlilerin sayi, tipta uzmanlik dali ve uzmanlik dalindaki
katilim yiizdeleri Tablo 2’de gosterildi. Katilim orani agisindan; anestezi ve reanimasyon, gogiis
cerrahisi, géz hastaliklari, ruh sagligi ve hastaliklari, tibbi mikrobiyoloji %70’in altinda kalmstir.
TUK’nun temel, dahili ve cerrahi branglarin dagilimi Tablo 3’te gosterildi. Boliimler arasinda sadece
nobet usuliiyle ¢alisan acil tip boliimii ¢ikarildiginda, mesaisi olup nobet tutan boliimlerin 1 ayda
ortalama nobet sayist 5.6 £3.5 saptanmistir. Boliimde g¢alisma siirelerinin ortalamasi 23.4 +15.9/ay

bulunmustur.

Calistigi boliimden memnun olanlarin yiizdesi %83.3 saptanmistir (n=393). Arastirma
gorevlisi olarak calisilan siire boyunca istifa etmeyi diigiinenler %48.4’linli olusturmaktadir (n=230).
Calist1g1 boliimii tekrar segme istegi ise %81.0 (n=383) oraninda bulundu. Is yerinde mutlu olanlar
%61.6 (n=292) oraninda idi. Calisma vakitleri disinda mutlu olanlar %84.8 (n=403) oraninda
saptandi. Arastirma gorevlilerinin %61.5’1 (n=289) arzu ettikleri donemde yillik izin alamadiklarini
ifade ettiler. Ankete katilan hekimlerin %65.3’li (n=310) resmi c¢ikis saatinde hastaneden
ayrilamadiklarini, %68.7’si ise ailesine yeteri kadar vakit ayiramadiklarini bildirdiler (n=355). s
nedenli mahkemede bulunanlarin oran1 %19.6 (n=93) saptandi. Katilimcilarin mesleki alandaki

memnuniyet 6zellikleri Tablo 4’te gosterildi.

Mesleki gelirini yeterli bulanlar %24.0 (n=114), kismen yeterli bulanlar %51.4 (n=244),
yetersiz bulanlar ise %24.6 (n=117) saptandi. Mesleki gelir ile ilgili diisiinceleri Sekil 1°de gosterildi.

Tiikenmislige katkisi olan is ortami ile nedenlerin arastirildigi soruda hekimlerin; %56.2’si
(n=267) hastanede c¢ok vakit harcamak, %54.3’1 (n=258) biirokratik islemlerin fazlalig1 (belge
diizenleme, dosya girme), %52.2’si (n=248) yonetici, igveren, meslektas veya personelin saygi
eksikligi, %51.4 (n=244) yogun hasta yiikii, %51.2’si (n=243) hasta ve hasta yakinlarinin saygi
eksikligi, iletisim sorunlari, %35.2 (n=167) devlet politikalari, %33.9’u (n=161) artan bilgisayar ve
bilisim isleri, %29.7 (n=141) maas yetersizligini is yerinde tiikenmislige katkis1 olan nedenler olarak

bildirdiler. Is yerinde tiikenmislige katkis1 olan nedenler Sekil 2°de gosterildi.
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Tablo 2. Calismaya Katilan Aragtirma Gorevlilerinin Tipta Uzmanlik Dali, Sayilari, Katilim Orani

Boliimdeki C;I;St?ll;za Katilim

Tipta Uzmanhk Egitim Dah Arastirma Gorevlisi ylizdesi

Sayisi Ar.z.‘ stlrl.n-a %
Gorevlisi

Acil Tip 34 34 100
Adli Tip 12 12 100
Aile Hekimligi 53 46 86.7
Anatomi 4 4 100
Anestezi ve Reanimasyon 32 22 68.7
Beyin ve Sinir Cerrahisi 8 8 100
Cocuk Cerrahisi 3 3 100
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 62 45 72.5
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari 19 15 78.9
Deri ve Ziihrevi Hastaliklari 5 4 80.0
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 7 7 100
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 12 9 75.0
Fizyoloji 4 3 75.0
Genel Cerrahi 11 11 100
Gogiis Cerrahisi 6 4 66.6
Goglis Hastaliklar 7 7 100
G6z Hastaliklari 12 8 66.6
Halk Sagligi 15 14 93.3
Histoloji ve Embriyoloji 3 3 100
I¢ Hastaliklar 88 80 90.9
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 14 14 100
Kalp ve Damar Cerrahisi 5 5 100
Kardiyoloji 10 10 100
Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 9 7 77.7
Noroloji 13 13 100
Niikleer Tip 3 3 100
Ortopedi ve Travmatoloji 23 18 78.2
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 9 9 100
Radyasyon Onkolojisi 1 1 100
Radyoloji 19 18 94.7
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar 13 8 61.5
Spor Hekimligi 4 3 75.0
T1bbi Biyokimya 5 5 100
Tibbi Farmakoloji 6 5 83.3
T1bbi Genetik 5 4 80.0
Tibbi Mikrobiyoloji 6 4 66.6
Tibbi Patoloji 5 4 80.0
Uroloji 6 5 83.3
TOPLAM 553 475 85.8
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Tablo 3. Katilimcilarin Tipta Uzmanlik Kuruluna Goére Brang Dagilimlar

n %
Acil Tip 34 7.2
Cerrahi Branglar 118 24.8
Dahili Branglar 299 62.9
Temel Branglar 24 5.1

Acil Tip dahili brans olmasina karsin sadece nobet usulii ¢alisan tek klinik oldugu i¢in tabloda ayri

tutuldu.

Tablo 4. Katilimcilarin Mesleki Alandaki Memnuniyet Ozellikleri

Ozellikler n %

Calistigimiz boliilmden memnun musunuz?

Evet 393 83.3

Hayir 79 16.7
Asistanhigimiz siirecinde istifa etmeyi diisiindiiniiz mii?

Evet 230 48.4

Hayir 245 51.6
Ayni boliimii tekrar secer misiniz?

Evet 383 81.0

Hayir 90 19.0
Is yerinde mutlu oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Evet 292 61.6

Hayir 182 38.4
Calisma vakitlerinizin disinda mutlu oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Evet 403 84.8

Hayir 72 15.2
Arzu ettiginiz donemde yillik izin alabiliyor musunuz?

Evet 181 38.5

Hayir 289 61.5
Resmi ¢ikis saatlerinde hastaneden ayrilabiliyor musunuz?

Evet 165 34.7

Hayir 310 65.3
Ailenize yeteri kadar vakit ayirabildiginizi diisiiniiyor musunuz?

Evet 148 31.3

Hayir 355 68.7
Is yasantimizla ilgili mahkemede bulundunuz mu?

Evet 93 19.6

Hay1r 381 80.4
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Sekil 1. Katilimcilarin Mesleki Gelir Hakkindaki Diistinceleri
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VIII. c. Arastirma Gorevlilerinin Fiziksel Ozellikleri

Calismaya katilan arastirma gorevlilerinin %13.5’1 (n=64) kilosunu korumak igin
ugrasmazken, %10.9’u (n=52) kilo kaybettigini ifade etti. Hekimlerin biiytik bir kism1 %29.7 (n=141)
kilomu koruyorum, 9%25.1’i (n=119) kilo aliyorum, %20.8’i (n=99) kilomu korumak i¢in

ugrastyorum segenegini isaretledi.

Katilimcilarin sadece %28.6’°s1 (n=136) beslenme aligkanliginin dengeli ve diizenli oldugunu
ifade ederken %71.4’1i (n=339) dengesiz beslendigini bildirdi. Katilimcilarin %28.3’{iniin (n=134)
diizenli egzersiz yaptig1 ve haftada ortalama 4.36 +£2.2/saat egzersize vakit ayirdiklar1 saptandi.
Egzersiz tiirli olarak; %42.9 yiirliylis, %29.3 fitness ve aerobik, %8.6 futbol, %7.8 yiizme, %5.9
bisiklet, %5.5 oraninda ise diger sporlar olarak bulundu. Katilimcilarin %51.4’{iniin (n=238) hobisi
mevcuttu. En sik hobi tiirleri ise miizik dinlemek, resim yapmak, balik tutmak, sinemaya gitmek ve

puzzle (yapboz) yapmak idi.

Katilimcilarin %17.3’1 (n=82) yillik saglik taramasi yaptirirken, %82.7°si (n=391) saglik
taramas1 yaptirmiyor bulundu. En sik yapilan tetkikler %50.1 hemogram, %44.6 bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri, %28.0 lipit profili, %31.2 tiroid fonksiyon testleri, %6.3 ultrason ve bilgisayarl
tomografi, %1.7 seroloji olarak saptandi. Asistanliga bagl saglik problemi yasayan %45.2 oraninda
(n=214) hekim mevcuttu. Asistanlia bagli yasanan saglik problemlerinin %?23.8’1 psikiyatrik,
%15.6s1 ortopedik, %12.8’1 enfeksiyonlar, %7.2 ile is kazalar1 olarak bulundu. Asistanlik siirecinde
kronik hastalik tanis1 alanlar1 orani ise %7.2°ydi (n=34). Kronik hastaliklar en sik astim, depresyon,
tiroid bezi hastaliklar1 ve hipertansiyondu. Katilimcilarin fiziksel ve saglik durumu 6zellikleri Tablo

5’te gosterilmigtir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Fiziksel ve Saglik Durumu Ozellikleri

Ozellikler n %

Kilo durumu i¢in

Kilomu korumak i¢in ugragsmiyorum 64 13.5

Kilo verdim 52 10.9

Kilomu koruyorum 141 29.7

Kilo aliryorum 119 25.1

Kilomu korumak i¢in ugrasiyorum 99 20.8
Beslenme aliskanh@inizin dengeli/diizenli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 136 28.6

Hayir 339 71.4
Diizenli egzersiz yapar misiniz?

Evet 134 28.3

Hayir 339 71.7
Hobiniz var mi?

Evet 238 51.4

Hayir 225 48.6
Yillik saghk taramasi yaptirir misimz?

Evet 82 17.3

Hayir 391 82.7
Asistanhiga bagh oldugunu diisiindiigiiniiz saghk problemi yasadiniz m?

Evet 214 45.2

Hay1r 259 54.8
Asistanhiginiz siirecinde kronik hastalhik tanis1 aldimz m?

Evet 34 7.2

Hayir 441 92.8
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VIII. d. Arastirma Gérevlilerinin Psiko- Sosyal Ozellikleri

Ankete katilanlarin %34.2°si (n=162) ortalalama 6.4 £3.7/y1l ve giinde 13.4 £8.7 sigara
kullantyor saptandi. Hekimlerin %65.6’s1 (n=309) ortalama 8.2 +3.7/y1l alkol kullantyor bulundu.
Madde kullanimi ya da denemesi olan arastirma gorevlisi oran1 %18.0 (n=85) saptandi. En sik
kullanilan maddeler %16.6 esrar, %3.2 amfetamin, %2.3 kokain bulundu. Arastirma gorevlilerinin
%50.8 (n=240) oraninda ciddi uyku problemi yasadig1 saptandi. Katilimcilarin %10.3’iinde (n=49)
0z kiyim diislincesi ve %2.1’inde (n=10) 6z kiyim girisimi saptandi. Hekimlerin %53.4’i (n=253)
depresyon veya anksiyete gibi psikiyatrik sorun yasamis, %17.1°1 (n=81) psikiyatrik nedenden
profesyonel destek almis bulundu. %11.8 oraninda hekim (n=56) fiziksel siddete maruz kalirken,
%68.2 oraninda (n=324) sozel siddete maruz kalmis saptandi. Asistanlarin %52.3’1 (n=248)
yildirmaya (mobbing) maruz kaldigini ifade ettiler. Tilkenmiglik yasadigini ifade eden hekimlerin

orani ise %69.4 (n=329) bulundu. Katilimcilarin psiko- sosyal 6zellikleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Arastirma gorevlilerinin tilkenmislik ile basa ¢ikma yontemleri sorgulandiginda; en yiiksek
%57.7 oraninda arkadaglarla ve aileyle daha fazla vakit ge¢irmek oldugu saptanmistir. Hekimlerin
%49.3’1 uyuyarak, %46.3°1 tatile ¢ikarak ve gezerek, %31.4’1 spor yaparak, %28.0’1 alkol alarak,
%27.8’1 miizikle ilgilenerek tilkenmislikle basa ¢iktigini bildirdi. Katilimcilarin tiikenmiglik ile basa

cikma yontemleri Sekil 3’te gdsterilmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Psiko-Sosyal Ozellikleri

Ozellikler n %

Sigara kullaniyor musunuz?

Evet 162 34.2

Hayir 312 65.8
Alkol kullaniyor musunuz?

Evet 309 65.6

Hayir 162 34.4
Madde kullaniminiz ya da denemeniz oldu mu?

Evet 85 18.0

Hay1r 388 82.0
Ciddi uyku problemi yasadimiz mi?

Evet 240 50.8

Hayir 232 49.2
Oz kiyim diisiinceniz oldu mu?

Evet 49 10.3

Hayir 425 89.7
Oz kiyim girisiminiz oldu mu?

Evet 10 2.1

Hayir 465 97.9
Depresyon/ anksiyete gibi psikiyatrik sorun yasadimiz m?

Evet 253 53.4

Hayir 221 46.6
Psikiyatrik acidan profesyonel destek aldiniz m?

Evet 81 17.1

Hayir 393 82.9
Fiziksel siddete maruz kaldiniz mi?

Evet 56 11.8

Hayir 418 88.2
Sozel siddete maruz kaldiniz mm?

Evet 324 68.2

Hayir 151 31.8
Yildirmaya (mobbing) ugradigimz diisiiniiyor musunuz?

Evet 248 52.3

Hayir 226 47.7
Tiikenmislik yasadiniz mi?

Evet 329 69.4

Hayir 145 30.6

Tablodaki sorular asistanliginiz siiresince basligi altinda sorulmustur.
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Sekil 3. Katilimcilarin Tiikenmislik ile Basa Cikma Y ontemleri
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VIII. e. Arastirma Gérevlilerinin Iyilik Hali

Ankete katilan arasgtirma gorevlileri kendilerini %35.2 (n=167) iyi, %49.2 (n=233) orta ve
%15.6 (n=74) kotii iyilik halinde tanimladi. Katilimeilarin iyilik hali Sekil 4’te gosterilmistir.

Sekil 4. Katilimeilarm lyilik Hali

Katilimeilarin Iyilik Hali

=iyi =Orta =Koti
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Arastirma gorevlilerinin yas dagilimina gore 1yilik halinin arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0.791). lyilik halinin kétii oldugunu ifade eden hekimlerde erkek cinsiyet cogunluktaydi
(p=0.186). Evli olan hekimler bekar hekimlere gore iyilik halinin iyi oldugunu bildirdiler (p=0.026).
Cocuk sahibi olanlarla, olmayanlar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamadi (p=0.227).

Katilimcilarin demografik verilerine gore iyilik hali Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin Demografik Verilerine Gore lyilik Hali

Sorular Cevaplar Tyilik Hali Toplam P
Tyi Orta Kotii
n(%o) n(%o) n(%o)
<25 2(40.0) 3(60.0) 0(0.0) 5(1.1)
Yas 26-30 132(34.4) 190(49.5) 62(16.1) 384(81.2) 0.791
>31 33(39.3) 39(46.6) 12(14.3) 84(17.7)
- Erkek 83(34.3) 114(47.1) 45(18.6)  242(50.9)
Cinsiyet 0.186
Kadin 84(36.2) 119(51.3) 29(12.5) 232(49.1)
_ Evli 71(43.3) 72(43.9) 21(12.8)  164(34.5)
Medeni Hal 0.026
Bekar 96(31.0) 161(51.9) 53(17.1) 310(65.5)
Cocuk Evet 23(46.0) 21(42.0) 6(12.0) 50(10.5) 0927
Varhg Hayir 143(33.8) 212(50.1) 68(16.1)  423(89.3) '

Iyilik halini iyi olarak degerlendiren arastirma gdrevlilerinini ndbet sayisi ortalamasi

4.4+3.6/ay iken, 1yilik halini kotii olarak degerlendirenlerin 6.6+1.2/ay idi (p<0.001).

Branglar arasinda iyilik halinin karsilastirilmasinda ise temel tip boliimlerinin daha iyi
durumda oldugu saptandi. Katilimcilarin branslarina gore iyilik hali Tablo 8’de gosterilmistir. Tyilik
halini kotii bildirenler ise acil tip branginda kiimelenme gostemekteydi. Iyilik halini kétii bildirenlerin
yogunlastig1 boliimler; tibbi patoloji, iiroloji, anestezi ve reanimasyon, acil tip olarak saptandi.
Radyasyon onkolojisi, fizyoloji ve tibbi biyokimya dalinda gérev yapmakta olan arastirma gorevlileri
iyilik halini iyi olarak ifade ettiler. Katilimcilarin béliimlerine gore iyilik hali Tablo 9°da

gosterilmistir.
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Tablo 8. Katilimcilarin TUK a Gére Brans Dagilimlarmin yilik Hali

Tipta Uzmanhk Branslar Iyilik Hali Toplam p

Iyi Orta Kotii

n(%o) n(%o) n(%o)
Acil Tip 6(17.6) 14(41.2) 14(41.2) 34
Cerrahi Branslar 26(22.0) 59(50.0) 33(28.0) 118

Dahili Branslar 117(39.3) 154(51.7) 27(9.1) 298 <0.001

Temel Tip Branslar 18(75.0) 6(25.0) 0(0.0) 24
TOPLAM 167(35.2) 233(49.2) 74(15.6) 474

Tipta uzmanlik bélimiinde mevcut ¢alisilan siire 25 ay Ve tizerinde olanlar iyilik halini kotii
olarak bildirdi (%19.6). 24 ay ve altinda olan hekimlerin iyilik halinin kétii olanlarin orani ise
%12.5°di (p=0.030). Calistig1 boliimden memnun olan hekimlerin %42.1°i, memnun olmayanlarin
%?2.51 1yilik halini iyi olarak bildirdi (p<0.001). Asistanlik siirecinde istifa etmeyi diisiinenlerin
%15.7’si, disinmeyenlerin ise %53.7’si iyilik halinin iyi oldugunu ifade etti (p<0.001). Ayni bolimii
tekrar segmek isteyen hekimlerin %42.1°1, istemeyenlerin ise %5.6’s1 iyilik halinin iyi oldugunu
vurgulad1 (p<0.001). is yerinde mutlu olan hekimlerin %52.2’si, is yerinde mutlu olmayanlarin
%38.2’si 1yilik halinin iyi oldugunu bulduk (p<0.001). Calisma vakitleri disinda daha mutlu oldugunu
ifade edenlerin %41.0, mutlu olmadigin1 diisiinenlerin ise %2.8’inin iyilik halini iyi olarak saptadik
(p<0.001). Arzu ettigi donemde yillik izin alabilen hekimlerin %41.1°i, alamadigini ifade eden
hekimlerin ise %30.4’{iniin iyilik hali iyiydi (p=0.038). Resmi ¢ikis saatinde hastaneden ayrilabilen
hekimlerin %356.4°1, ayrilamadigini bildirenlerin ise %23.9’u 1yilik halinin iyi oldugunu bildirdi
(p<0.001). Ailesine yeteri kadar vakit ayirabildigini diisiinen arastirma gorevlilerinin %64.9’u iyilik
halini iyi olarak diislinlirken, yeteri kadar vakit ayiramadigini diisiinen arastirma gorevlilerinin ise
%21.9°du (p<0.001). is yasantis1 ile ilgili mahkemede bulunan hekimlerin %26.9’u iyilik halini iyi
olarak vurgularken, bulunmayanlarin iyilik hali %37.1 oraninda iyi saptandi (p<0.001). Mesleki
gelirinin yeterli oldugunu diisiinen hekimlerin %49.1°1 iyilik halinin iyi oldugunu ifade ederken,
gelirin kismen yeterli oldugunu diistinenlerin %33.6°s1, gelirinin yetersiz oldugunu diislinen
hekimlerin ise %25.0’1 iyilik halini iyi olarak belirttiler (p<0.001). Katilimcilarin mesleki alandaki

memnuniyetine gore iyilik hali durumlart Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 9. Katilimcilarin Béliimlerine Gére lyilik Hali

Tipta Uzmanhk Egitim Dah Tyilik Hali Toplam
Iyin(%) Ortan(%) Kotii n(%)
Acil Tip 6(17.6) 14(41.2) 14(41.2) 34
Adli Tip 6(50.0) 6(50.0) 0(0.0) 12
Aile Hekimligi 28(60.9) 16(34.8) 2(4.3) 46
Anatomi 2(50.0) 2(50.0) 0(0.0) 4
Anestezi ve Reanimasyon 2(9.1) 10(45.5) 10(45.5) 22
Beyin ve Sinir Cerrahisi 2(25.0) 5(62.5) 1(12.5) 8
Cocuk Cerrahisi 0(0.0) 2(66.7) 1(33.3) 3
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 11(24.4) 28(62.2) 6(13.3) 45
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari 7(46.7) 7(46.7) 1(6.7) 15
Deri ve Ziihrevi Hastaliklari 3(75.0) 1(25.0) 0(0.0) 4
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 2(28.6) 2(28.6) 3(42.9) 7
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 4(44.4) 4(44.4) 1(11.1) 9
Fizyoloji 3(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 3
Genel Cerrahi 2(18.2) 5(45.5) 4(36.4) 11
Gogiis Cerrahisi 2(50.0) 2(50.0) 0(0.0) 4
Gogiis Hastaliklari 1(14.3) 6(85.7) 0(0.0) 7
Goz Hastaliklari 2(25.0) 6(75.0) 0(0.0) 8
Halk Saglig1 7(50.0) 7(50.0) 0(0.0) 14
Histoloji ve Embriyoloji 2(66.7) 1(33.3) 0(0.0) 3
I¢ Hastaliklar 17(21.3) 52(65.0) 11(13.8) 80
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 3(21.4) 10(71.4) 1(7.1) 14
Kalp ve Damar Cerrahisi 0(0.0) 4(80.0) 1(20.0) 5
Kardiyoloji 2(20.0) 8(80.0) 0(0.0) 10
Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 1(14.3) 5(71.4) 1(14.3) 7
Noroloji 7(58.3) 5(41.7) 0(0.0) 12
Niikleer Tip 1(33.3) 1(33.3) 1(33.3) 3
Ortopedi ve Travmatoloji 8(44.4) 7(38.9) 3(16.7) 18
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 4(44.4) 2(22.2) 3(33.3) 9
Radyasyon Onkolojisi 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 1
Radyoloji 13(72.2) 5(27.8) 0(0.0) 18
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar 3(37.5) 3(37.5) 2(25.0) 8
Spor Hekimligi 2(66.7) 1(33.3) 0(0.0) 3
Tibbi Biyokimya 5(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 5
Tibbi Farmakoloji 3(60.0) 2(40.0) 0(0.0) 5
Tibbi Genetik 2(50.0) 2(50.0) 0(0.0) 4
Tibbi Mikrobiyoloji 3(75.0) 1(25.0) 0(0.0) 4
Tibbi Patoloji 0(0.0) 0(0.0) 4(100.0) 4
Uroloji 0(0.0) 1(20.0) 4(80.0) 5
TOPLAM 475
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Tablo 10. Katilimcilarin Mesleki Alandaki Memnuniyetine Gore lyilik Hali

Sorular Cevaplar Tyilik Hali n(%0) Toplam p
Iyi Orta Kaotii

Mevcut bolimiiniizde kag <24 92(33.8)  146(53.7) 34(12.5) 272(57.3)
aydir asistanhk 0.030
yapiyorsunuz? 24 75(37.7)  85(42.7)  39(19.6) 199(42.2)
Cabstigimiz biliimden Evet  165t421) I87(47.1)  40(102) 392(833) .o
memnun musunuz? Hay1r 2(2.5) 43(54.4)  34(43.0) 79(16.7)
Asistanhginiz siirecinde istifa Evet 36(15.7)  132(57.4) 62(27.0) 230(48.4) 0.001
etmeyi diisiindiiniiz mii? Hayir 131(53.7) 101(41.4) 12(4.9)  244(51.6)
Aym boliimii tekrar secer Evet 161(42.1)  171(44.8) 50(13.1)  382(81.0) 0.001
misiniz? Hayir 5(5.6) 61(67.8)  24(26.7)  90(19.0)
Is yerinde mutlu oldugunuzu Evet 152(52.2)  128(44.0) 11(3.8)  291(61.6) 0.001
diisiiniiyor musunuz? Hayir 15(8.2) 104(57.1) 63(34.6) 182(38.4)
Calisma vakitlerinizin Evet 165(41.0)  193(48.0)  44(10.9) 402(84.8)
disinda mutlu oldugunuzu 0.001
diisiiniiyor musunuz? Hayir 2(2.8) 40(35.6)  30(41.7)  72(15.2)
Arzu ettiginiz donemde yank  EVet 74(LL) - 84U6T)  22(122) 180(38.5) oo
izin alabiliyor musunuz? Hayir 88(30.4)  149(51.6) 52(18.0) 289(61.5)
Resmi cikis saatlerinde Evet 93(56.4) 67(40.6) 5(3.0) 165(34.7)
hastaneden ayrilabiliyor 0.001
musunuz? Hayir 74(23.9)  166(53.7)  69(22.3)  309(65.3)
Ailenize yeteri kadar vakit Evet 96(64.9)  46(31.1) 6(4.1)  148(31.3)
ayrrabildiginizi diisiiniiyor 0.001
MUSUNUZ? Hayir  71(21.9)  185(57.1) 68(21.0) 324(68.7)
Is yasantimzla ilgili Evet 25(26.9) 42(45.2) 26(28.0)  93(19.6)
mahkemede bulundunuz 0.001
mu? Haywr  141(37.1) 191(50.3) 4g8(12.6) 380(80.4)

Yeterli  56(49.1)  44(38.6) 14(12.3) 114(24.0)
Mesleki gelirinizin yeterli

32(13.1
oldugunu diisiiniiyor Kismen — 82(33.6) 130(53.3) 32(131)  244(51.4) (001
?

mustinuz: Yetersiz  29(25.0)  59(50.9) 28(24.1) 116(24.6)
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Mevcut kilosunu korumak i¢in ugrasmayan hekimlerin %25.0’1, kilo verenlerin %23.1°1,
kilosunu koruyanlarin %46.1°1, kilo alanlarin %25.4’1, kilosunu korumak i¢in ugrasanlarin %44.4’1
tyilik halini 1yi olarak bildirdi. Mevcut kilosunu korumak i¢in ugragsmayan hekimlerin %17.2’si,
kilosunu verenlerin %25.0’1, kilosunu koruyanlarin %11.3’i, kilo alanlarin %19.5°1, kilosunu
korumak i¢in ugrasmayanlarin ise %11.1°1 iyilik halinin kot oldugunu ifade etti (p<0.001).
Beslenme aligkanligmmin  diizenli oldugunu disiinen hekimlerin ise %54.4°1, diizenli
beslenmeyenlerin ise %27.5’1 iyilik halini iy1 olarak ifade etti. Beslenme aliskanliginin diizenli
oldugunu ifade edenlerin %7.4’1i, diizensiz oldugunu bildirenlerin ise %18.9’unun iyilik halinin kotii
oldugu saptand1 (p<0.001). Diizenli egzersiz yapan arastirma gorevlilerinin %47.8’inin, egzersiz
yapmadigimi ifade eden hekimlerin ise %27.5’inin iyilik hali iyi olarak saptandi. Diizenli egzersiz
yapanlarin %9.0’1, yapmayanlarin ise %18.3 {iniin iyilik hali ko6tii olarak bulundu (p<0.001). Hobisi
olan hekimler %41.6 oraninda iyilik halinin iyi oldugunu vurgularken, olmayanlarin %28.1’di. Hobisi
olan hekimler %11.3 oraninda, olmayanlar ise %20.5 oraninda iyilik halinin k&tii oldugunu bildirdiler
(p=0.002). Yillik saghk taramasi yaptiranlarin, yaptirmayanlara goére iyilik halinde anlamli fark
bulunamamistir (p=0.783). Asistanliga bagl saglik problemi yasadigini ifade eden hekimlerin
%21.6’s1 1yilik halinin iyi oldugunu ifade ederken, saglik problemi yasamadigini diisiinenlerin iyi
olma oran1 %46.3’tii. Saglik problemi yasayanlarin %25.81, saglik problemi yasamayanlarin %6.9’u
iyilik halini koétii bildirdi (p<0.001). Asistanlik siirecinde kronik hastalik tanisi alan hekimlerin
%35.3’1, kronik hastalik tanist almayanlarin %35.2°si iyilik halinin iyi oldugunu ifade etti. Kronik
hastalik tanis1 alanlarin %29.4°1i, almayanlarin ise %14.5°1 iyilik halinin k6tii oldugunu bildirdi

(p=0.052). Katilimcilarin fiziksel ve saglik durumlarina gore iyilik hali Tablo 11°de gosterilmistir.

Sigara kullanan hekimler %29.0 oraninda, kullanmayanlar ise %38.6 oraninda iyilik halini iyi
olarak bildirdiler. Sigara kullanan hekimlerin %20.4 {iniin, kullanmayanlarin %13.2’sinin 1yilik hali
koti olarak saptandi (p=0.041). Alkol kullanan ya da kullanmayan hekimlerin iyilik hali agisindan
anlamli fark bulunamadi (p=220). Madde kullanimi ya da denemesi olan hekimlerin %30.6s1,
kullanmamis olanlarin %36.4’1 iyilik halinin iyi oldugunu belirtirken, kullanimi ya da denemesi
olanlarin %30.6’sin1n, kullanimi olmayanlarin ise %12.4 oraninda iyilik halinin ko6tii oldugunu tespit
ettik (p<0.001). Ciddi uyku problemi yasadigini diisiinen hekimlerin %19.7’si, yasamadigini
diistinenlerin ise %51.3’linlin iyilik halini iyi olarak bulurken, uyku problemi olan hekimlerin
%27.2’sinin, problemi olmayanlarm ise %3.9’unun iyilik halini kétii olarak saptadik (p<0.001). Oz
kiyim diisiincesi olan hekimlerin %6.1°1, diisiincesi olmayanlarin %38.7’s1 iyilik halini 1y1 olarak
belirtirken, diislincesi olanlarin %53.1’inin, olmayanlarin ise %11.1’inin iyilik halini kétii bulduk

(p<0.001). Oz kiymm girisimi olan hekimlerin %10.0’u, olmayanlarin ise %35.8’inin iyilik halini iyi
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olarak saptarken, girisimi olan hekimlerin %60.0’1, girisimi olmayanlarin ise %14.7’sinin iyilik halini
kotli olarak bulduk (p=0.002). Depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik sorun yasayan arastirma
gorevlilerinin %18.3’1i, yasamayanlarin ise %54.8’1 1yilik halini iyi olarak ifade ettiler. Psikiyatrik
sorun yasanlarin %25.4’{, yasamayanlarin ise %4.5’1 iyilik halinin kotii olarak bildirdi (p<0.001).
Psikiyatrik agidan profesyonel destek alanlarin %18.5’i, almayanlarin %38.8°1 iyilik halinin iyi
oldugunu, destek alanlarin %37.0’1, almayanlarin %11.0’1 kotii oldugunu ifade etti (p<0.001).
Fiziksel siddete maruz kaldigimi ifade eden hekimlerin %28.6’s1, siddete maruz kalmayanlarin
%36.0’1 1iyilik halinin 1yi oldugunu diisiiniirken, siddete maruz kalanlarin %37.5°1, siddete
ugramayanlarin ise %12.7’si iyilik halini kotii bildirdi (p<0.001). Sozel siddete maruz kaldigini ifade
eden hekimlerin ise %27.2’si, siddete maruz kalmayanlarin %52.3’1i iyilik halinin iyi oldugunu ifade
ederken, sozel siddete maruz kalanlarin %21.7°s1, siddete ugramayanlarin ise %?2.6’s1 1yilik halini
kotii bildirdi (p<0.001). Yildirmaya ugradigini diisiinenlerin %22.3’#, ugradigini diisinmeyenlerin
%49.1°1 1yilik halini iyi oldugunu ifade etti. Yildirmaya ugradigimmi diisiinenlerin %25.9’u,
diistinmeyenlerin ise %4.4’1 iyilik halinin kotii oldugunu vurguladi (p<0.001). Tiikenmislik yasayan
hekimlerin %22.3°1, tiilkenmislik yasadigini diistinmeyenlerin %64.4’1i iyilik halini iyi olarak bildirdi.
Tiikenmislik yasadigini diisiinen hekimlerin %21.6°s1, tiikenmislik yasadigin1 diisiinmeyenlerin ise
%1.4’1 iyilik halinin k&t oldugunu ifade etti (p<0.001). Katilimeilarin psiko-sosyal durumlarina
gore iyilik hali Tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Katilimeilarin Fiziksel ve Saglik Durumlaria Gére Iyilik Hali

Sorular Cevaplar Tyilik Hali n(%) Toplam p
Iyi Orta Kotii
Kilomu
korumak icin ~ 16(25.0)  37(57.8)  11(17.2)  64(13.5)
ugrasmiyorum
Kiloverdim  12(23.1)  27(51.9)  13(25.0)  52(10.9)
Kilomu
Kilo durumu icin Koruyorum 65(46.1)  60(42.6)  16(11.3) 141(29.7) o001
Kilo aliyorum ~ 30(25.4) ~ 65(55.1)  23(19.5) 118(25.1)
Kilomu
korumak igin ~ 44(44.4)  44(44.4)  11(11.1)  99(20.8)
ugrasryorum
Beslenme aliskanhiginizin Evet 74(54.4) 52(38.2) 10(7.4)  136(28.6)
dengeli/diizenli oldugunu 0.001
diisiiniiyor musunuz? Hayir 93(27.5)  181(53.6) 64(18.9) 338(71.4)
Evet 64(47.8 58(43.3
Diizenli egzersiz yapar (478) (43.3) 12(9.0)  134(28.3) 0.001
misiniz? Hayr 102(30.2)  174(515) 2(18.3) 338(71.7)
Evet 99(41.6)  112(47.1) 27(11.3) 238(51.4) 0.002
Hobiniz var m?
Hayir 63(28.1)  115(51.3)  46(20.5) 224(48.6)
Evet 31(37.8 40(48.8
Yillik saghk taramasi (378) (48.8) 11(13.4)  82(17.3)
yaptirir misiniz? Hayir 136(34.9) 191(49.0) 63(16.2) 390(82.7) 0.783
Asistanhiga bagh oldugunu Evet ) AR, 55(25.8)  213(45.2)
diisiindiigiiniiz saglik 0.001
problemi yasadiniz m? Hayir 120(46.3)  121(46.7) 18(6.9)  259(54.8)
Asistanhgmiz siirecinde Evet 12(353)  12(353)  10(204)  34(7.2)
kronik hastalik tanisi 0.052
aldimz m1? Hayir 155(35.2)  221(50.2) G4(145) 440(92.8) 000
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Tablo 12. Katilimcilarin Psiko-Sosyal Durumlarma Gére lyilik Hali

Sorular Cevaplar Tyilik Hali n(%0) Toplam p
Iyi Orta Kotii
Sigara kullaniyor Evet 47(29.0)  82(50.6) 33(20.4) 162(34.2) o out
musunuz? Hayir  120(38.6) 150(48.2) 41(13.2) 311(65.8)
Alkol kullaniyor Evet 104(33.7) 150(48.5) 55(17.8) 309(65.6) o
musunuz? Hayir 61(37.9) 81(50.3) 19(11.8) 161(34.4)
Madde kullaniminiz ya Evet 26(30.6)  33(38.8) 26(30.6) 85(18.0) 001
da denemeniz oldu mu? Hayir 141(36.4) 198(51.2) 48(12.4) 387(82.0)
Ciddi uyku problemi Evet 47(19.7) 127(53.1) 65(27.2) 239(50.8)
yasadiniz m? Hayir 119(51.3) 104(44.8) 9(3.9) 232(49.2) 0.00L
Oz kiymm diisiinceniz Evet 3(6.1) 20(40.8)  26(53.1)  49(10.3) 0.001
oldu mu? Hayir  164(38.7) 213(50.2) 47(11.1) 424(89.7)
Oz kiyim girisiminiz Evet 1(10.0) 3(30.0)  6(60.0)  10(2.1) 2002
oldu mu? Hayrr  166(35.8) 230(49.6) 68(14.7) 465(97.9)
Depresyon/ anksiyete Evet 46(18.3) 142(56.3) 64(25.4) 252(53.4)
gibi psikiyatrik sorun 0.001
yasadimz m? Hayir 121(54.8) 90(40.7) 10(4.5) 221(46.6)
Psikiyatrik acidan Evet 15(18.5) 36(44.4) 30(37.0) 81(17.1)
profesyonel destek 0.001
I Hayir 152(38.8) 197(50.3) 43(11.0) 392(82.9)
Fiziksel siddete maruz Evet 16(28.6) 19(33.9) 21(37.5) 56(11.8) 0.001
kaldimiz nm? Hayir 150(36.0) 214(51.3) 53(12.7) 417(88.2)
Sozel siddete maruz Evet 88(27.2) 165(51.1) 70(21.7) 323(68.2)
kaldinmz mi? Hayir 79(52.3)  68(45.0)  4(2.6) 151(31.8) 0001
Yildirmaya (mobbing) Evet 55(22.3) 128(51.8) 64(25.9) 247(52.3)
ugradiginizi diisiiniiyor 0.001
musunuz? Hayir 111(49.1) 105(46.5) 10(4.4) 226(47.7)
Tiikenmislik yasadiniz Evet 73(22.3) 184(56.1) 71(21.6) 328(69.4) -
m? Hayir 94(64.8) 49(33.8) 2(1.4)  145(30.6)
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IX. TARTISMA

Bu calismada, DEUTF’nde ¢alisan arastirma gorevlilerinin iyilik halini degerlendirdik ve
dikkate deger bazi bulgular gozlemledik. Calisma, hekimlerin iyilik halini fark etmesi a¢isindan
onemlidir. Hekimlerin %85.8 inin g¢alismaya katilmasi, her boliimden katilimin olmasi, evrenin

tamamina yorum yapabildigimiz yeterli 6rneklem biiyiikliglinii saglamistir.

Iyilik hali bir biitiindiir ve dislilerin senkronize calismasina benzer, herhangi bir dislinin
takilmasi, kirilmasi bozulmasi tiim islevi bozabilir. Bu biitiiniin her agidan korunmasi gerekmektedir.
Tilikenmislik, yasam kalitesi, mesleki memnuniyet gibi kanitlanmis 6l¢ekler kullanilsa da iyilik halini
tam anlamiyla Olcebilecek bir gosterge yoktur. Kisi fiziksel olarak iyi olmasina karsin, mesleki
anlamda kotii olabilmektedir. Bu biitiinsellik igerisinde, kisinin iyilik hali degerlendirilmesini;

rakamsal veriler yerine, kendi ifadesine gore yaptik.

Iyilik hali, zorlu bir siire¢ oldugunu diisiindiigiimiiz tipta uzmanlik egitimi siirecinde olan
hekimlerin 6zen gostermesi gereken bir konudur. Yogun egitimleri ve ¢alisma ortamlari nedeniyle
tipta uzmanlik egitimi alan hekimlerin bu siirecle ilgili kaygisinin oldugunu diisiinmekteyiz.
Literatiire baktigimizda iyilik hali ile ilgili bircok yayin gdze ¢arpmaktadir. Iyilik hali bilesenlerini

inceleyen; stres, depresyon, tilkkenmislik ad1 altinda ¢ok sayida arastirma mevcuttur.

Caligmamizda tipta uzmanlik egitimi alan hekimlerin iyilik halinde farkliliklar olabilecegi
yoniinde veriler elde ettik. Bu caligmaya katilan aragtirma gorevlilerinin yaris1 kendisinin iyilik halini
orta olarak tanimlamis, azzimsanmayacak kadari ise kotii olarak saptanmistir. Hekimin sagligi ve iyilik
hali konusunun énemli ve karmasik oldugunun farkindayiz. lyilik halinin kétii oldugunu belirten
hekimlerin hem isyerinde hem de 6zel hayatlarinda sorun yagama olasiliklar1 daha fazla olabilecegini
diistindiigiimiizden arastirma gorevlileri igin; yasam tarzlarini ve saglik davraniglarini iyilestirmek
icin egitimler yapilabilecegini, uygulamalar ve topluluklar kurulabilecegini diisiiniiyoruz.
McClafferty ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismada sagligini ihmal edenlerin aksine, saglikli yasam tarzi
aligkanliklarina sahip hekimlerin, hasta bakiminin daha giivenilir oldugunu ve hayata kars: daha

motive olduklarini saptamistir(®®),

Katilimcilarin ¢ogu orta yas aralifinda saptanmustir. Tan ve arkadaslariin de DEUTF nde
yaptig1 calismada®® yas aralig1 benzer sekilde bulunmustur. Tiirkiye’ de lise mezuniyeti sonrast lisans
egitiminin 6 y1l olmasi goz oniine alarak, cogu hekimin fakiilteyi bitirdikten hemen sonra uzmanlik
egitimine baslamasi bu yas araliginda yogunlasma yarattigini ifade edebiliriz. Jackson ve

arkadaglarinin 993 cerraha yaptig1 calismada genc¢ yas ve kadin cinsiyeti meslek memnuniyeti
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acisindan daha diisiik bulundugu goriilmiistiir!®. Calismamizda yas gruplarmin ve cinsiyetin iyilik
hali iizerine etkisi anlamli bulunmamuistir, bunun nedeni aragtirmaya katilan yas gruplarinin ¢ok yakin

olmasi olabilir.

Caligmamizda evli olan aragtirma gorevlilerini bekar olanlara gore iyilik halinin daha iyi
oldugunu saptadik. Bunun nedeni evli olmayan bireylerin toplumsal sorumluluklarini kendi baglarina
yerine getirmeye calistiklar1 olabilir. Bu durum onlarin sorun ¢ézme kapasiteleri i¢in zorlayict
olabilir. Sorunlarin iistesinden gelememe durumu evli olmayan hekimler i¢in iyilik halini kotii yonde
etkileyebilir. Maslach ve Jackson; evli olanlarin baskalariin sorumlulugunu yiiklenmeye bagli olarak
kisiler arasi iligkilerde daha deneyimli olduklarini, dolayisiyla da krizlerle bas etme ve problem

¢ozme becerilerinin gelismis olabilecegini vurgulamaktadir®?.

Ortega ve arkadaslarinin yaptig1 calisma medeni hal degisikligi yasamis bireylerin fiziksel
aktivitesinde azalma oldugunu, viicut kitle indeksinin, sigara alkol kullaniminin arttigin1 ve kronik
hastalik goriilme sikligmin arttigini belirtmistir™. Caputo ve arkadaslarinin 3032 kisiye yaptigi
calisma ise medeni hal degisikliklerinin iyilik halini kotii olarak etkiledigini belirtmislerdir®®. Biz
calismamizda medeni hal degisikligi yasamis asistanlarin ve g¢ocuk sahibi olan hekimlerin iyilik

halinde anlaml1 fark bulamadik.

Boliimde ¢aligma siirelerinin ortalamasi 24 ay bulunmus olup, asistanlik siiresinin yaklasik 48
ay siirdiiglinii diistiniirsek bu oran her ayda ¢alisan arastirma gorevlisinin katildigini yorumlayabiliriz.
Mevcut bolimiinde 25 aymn iizerinde olanlarin iyilik durumlarinda kot olarak saptanmasini,
hekimlerin uzun zaman boyunca siirekli agir sekilde calismaktan dogabilecek tiikkenmisligin
artmasindan dolay1 olabilecegini diisiiniiyoruz. Tipta uzmanlik egitimi alan hekimlerin biiyiik bir
kisminin ¢alistigi boéliimden memnun olmasi, istifa etmeyi diistinmemeleri ve ayni boliimii tekrar
secmek istemeleri umut vericidir. Katilimcilarin yaptigi boliim tercihinin dogru olmasi onlarin iyilik
halini pozitif etkiledigini diistinmekteyiz. Nobet sayilarinin artmasi bireyin sosyal alana ayirdig
vaktin azalmasina yol agacagindan nobet sayist ¢ok olan hekimlerin, az olan hekimlere gére iyilik

halini kotii olarak bildirmesi anlamli bulunmustur.

Bu aragtirma bireysel ve tipta uzmanlik boliimlerinin farkliliklarini ortaya ¢ikartmistir; soyleki
acil tip ve cerrahi boliimlerde calisan hekimler iyilik halinin kotii oldugunu belirtirken, temel tip ve
dahili bolimlerde ¢alisan hekimleri iyilik halinin iyi oldugunu ifade ettiler. Bu iyilik halindeki
farklilik; bu boliimlerde ¢alisan hekimlerin azligi ve buna bagli mesai saatleri igerisindeki artan is
yiikii, nobet sayilarindaki fazlalik, hastanede ¢ok vakit harcamak gibi nedenlerden kaynaklaniyor

olabilir. Gupta ve arkadaslarinin yaptig1 boliimler arasindaki ¢alismada, en kisa siire uyuyanlarin ve

39



en uzun siire mesaisi olanlarin cerrahi branslar oldugunu belirtmistir®’). Wu CY ve arkadaslarmin
Tayvan’da yaptig1 ¢alismada acil servis ve cerrahi boliimlerde calisan hekimlerin daha fazla
mahkeme ile ugrastigi sonucuna varmistir. Kentsel alanda hekimlik yapmanin mahkeme agisindan

icin risk faktorii olarak saptamistir®®,

Iyilik halinin mesleki bileseni bireyin is yasantisindaki ¢alisma performansini, mutlulugu ve
basarisim arttirir®™. Cedfeldt; yiiksek is doyumuna sahip hekimlerin daha az stres ve tiikkenmislik
yasamakta oldugunu, daha az tibbi hata yapip, daha iyi hasta bakim hizmeti sundugunu
bildirmektedir®®. Hastalar; saglik ¢alisanlarini, saglikli bir yasam tarzina onciiliik etmek igin rol
model goriirler bunun i¢in hekimler iyilik halini yiiksek tutmalidir. Calismamizda is yerinde mutlu
olan, arzu ettigi donemde yillik izin alabilen, resmi ¢ikis vakitlerinde hastaneden ayrilabilen
hekimlerin mesleki iyilik haline pozitif etkiledigini fark ettik. Perina ve arkadaslarinin 2016 yilinda
766 kisiye yaptig1 anket ¢alismasinda, en sik bildirilen stres kaynagi olarak belgeleme ve biirokratik
konulara ayrilan zaman yer almistir. Bizim ¢alismamizda ise is yasantisinda tiikenmislige katkisi olan
nedenler arasinda hastanede ¢ok vakit harcamak ilk sirada yer alirken, ikinci sirada biirokratik
islemlerin fazlaligi yer almigtir. Belge diizenleme, dosyalama gibi islemleri iyilestirmek igin yeni

diizenlemeler yapilabilir.

Hekimlerin kazandig gelir, hastalara iyi bakim saglamak i¢in doktorlart motive eden temel
tesvik sistemi olarak kabul edilebilir. Bu gelirin hekimin ortalama is yiikii ve biiyiik sorumluluklari
ile orantili olmas1 gerekmektedir®. Universite hastanelerinde calisan doktorlar, iist diizey tibbi
caligmalarda, arastirmalarda yer almanin yani sira hasta bakimiyla da ilgilenmektedirler ve ulusal
hastanelerde ¢alisan doktorlara kiyasla daha fazla maddi gelir beklemektedirler®®. Bu beklentinin
karsilanmadigini diisiinen hekimler finansal a¢idan kendini eksik gérmektedir, daha fazla ¢alistigini

diistiniip karsiligin1 bulamayanlar iyilik halini 1yi olarak yansitamamaktadir.

Mota ve arkadaslarinin Brezilya’da arastirma gorevlileri lizerinde yaptigi arastirmada
¢ogunun yiiksek kalorili besinlerle diizensiz beslenerek kilo aldigmi bildirmistir®?. Biz calismamizda
kilosunu koruyan ve kilosunu korumak i¢in ugrasan hekimlerin iyilik halini daha 1yi oldugunu
saptadik. Kilo verenler, alanlar ve kilosunu korumak i¢in ugrasmayanlar ise daha kétii olduklarini
ifade ettiler. Kilo veren grubun normalde obezite toplumunda mutlu olmasini beklerdik fakat kilo
veren grubun c¢aligmalarda kilo verme nedeni incelenmediginden nedene yonelik bir yorum
yapamiyoruz. Kilo vermenin mutsuzlugu arttirma sebebi depresyon, istahsizlik gibi istem dis1
olabilir. Howe ve arkadaslarinin hekimler iizerinde yaptigi calismada ise, hekimlerde diizenli

beslenme ve egzersiz yapma oranini diisiik saptamistir ve en sik egzersiz tiirlinii yiirliyiis olarak
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bulmustur®. Fargen ve arkadaslar1 beyin cerrahi asistanlari iizerinde yaptig1 calismada uzmanlik
egitimi siirecinde hekimlerin egzersiz sikliginda diisiis olduguna dikkat cekmistirGY. Bizim

calismamizda egzersiz yapanlari daha az saptadik bunun nedeni ¢alisma ve nobet takvimi olabilir.

O’Connor ve arkadasglarmin 2013°de yaptigi yillik toplantida, bireylerin; arkadaslarla
gecirilen vakitler, hobiler, topluluk aktiviteleri ve manevi ihtiyaglar ile harcanan vakitlerin daha
keyifli oldugunu bildirmislerdir®®. Takeda ise hobiler ve kiiltiirel aktiviteler gibi bos zaman
aktivitelerine katilimin erkek veya kadinin bes yillik takipten sonraki donemde ruh sagligi durumu
ile pozitif iliskili olacagini gostermistir®®. Calismamizda hobisi olan hekimler iyilik halini iyi olarak
bildirdiler. Bunun nedeni yogun olarak ¢alisan hekimlerin meslek disinda kendisini rahatlatabildigi,

negatif diistincelerinden styrilabildigi hobilerinin olmast onlar1 pozitif etkiledigini diistinmekteyiz.

Katilimcilarin ¢cogunun yillik saglik taramasi yaptirmadigini fark ettik. Berk ve arkadaglar1 da
hekimlerin genel niifusa gore saglik taramalarini yaptirma oranlarmin diisiik oldugu bildirilmistir®®,
Hastalarin ¢ogu gibi, hekimler de kronik hastalikla basa ¢ikmak i¢in miicadele ederler. Diger kronik
hastalik hastalariyla ortak meseleleri olsa da, mesleginden bagimsiz olarak, hasta olan hekimler ek
zorluklarla kars1t karsiyadir. Hekimlerde kronik hastalik prevalansi aragtirtlmamistir ve giincel
bilgilerin ¢ogu anekdottur. Gautam yayginlik oranlar1 % 2.5-4 arasinda bulmustur fakat bu oran
engellileri de igermektedir. Kronik bir hastaliga sahip olduklarmi kabul etmek ¢ogu zaman
doktorlar icin zordur. Biz ¢alismamizda asistanlik siirecinde kronik hastalik tanisi alanlarin iyilik

halini kotii saptadik fakat almayanlarla karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamsizdi.

ABD’de ¢alisan hekimlerin sigara igme siklig1 %4 iken, Kanada’da %3.3 bulunmus, Avrupa
iilkelerinde de benzer oranlar saptanmistir. Suudi Arabistan’da Alsuwaida A’nin yaptig1 ¢calismada
ise erkek hekimlerin %30.5 inin sigara kullandigim saptamislardir®. Pipe’nin yaptig1 Tiirkiye’nin
de i¢inde oldugu 16 iilke genelinde yapilan ankette 2836 hekimin %42 sinin sigara kullandig1 ifade
etmislerdir®. Raag ve arkadaslari Estonya’da sigara icen hekim sikhigmi %8.4 olarak
belirtmislerdir”. Huang’in Cin’de yaptigi caligmada ise bu oran %25.7 bulunmustur?®. Biz
calismamizda bu orani %34 bulduk. Sigara diinya ¢apinda bir halk sagligi sorunudur. Gelismis
iilkelerde oranlar diisiikken, gelismemis ve Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkelerde sigara igme orani

yiiksek goriilmektedir. Bunun nedeni sigara sirketlerinin uyguladigi politikalar olabilir.

Alkol ve madde bagimlilig1 dahil olmak tizere, psikiyatrik bozukluklar nedeniyle islevselligi
bozulan hekimlerin sorumluluklari tehlikeye girer. Alkolii ve maddeyi bagimlilik diizeyinde kullanan
meslektaslarimizin farkindaligimi almak ise bir hekimin etik sorumlulugudur(®. Strang ve arkadaslari

hekimlerin, mesleklerinin getirdigi stres ve is yiikii nedeni ile alkol ve diger bagimlilik yapici
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ajanlarin kullanimi agisindan artan bir risk icerisinde olduklar1 bildirilmistir®®. Bazargan ve
arkadaglar1 ise alkoliin kotiiye kullaniminin hekimler arasinda %6 oldugunu, maddenin kotii
kullaniminin ise %4 oraninda saptamistir’®. Bizim galismamizda bu oranlarin daha yiiksek oldugu
goriilebilir fakat biz kotii kullanim olarak sorgulamadik. Tiirkiye’de hekimler arasinda deneme,
sosyal amaglarla kullanilan alkol ve madde oranini, tam olarak gercegi yansitmadigini
diisiinmekteyiz. Kotii kullanimi belirlemek i¢in ek caligmalara ihtiya¢ vardir. Tiikenmislikle basa
¢ikma yontemi olarak madde kullanan hekimlerin %1.9 orani belki gercegi yansitabilir. Bu oranin

bile biiyiik oldugunun fark edilmesi gerekmektedir.

Hekimler fazla g¢alistiklar1 ve sik ndbet tuttuklari igin uyku problemi yasamalart normal
popiilasyona gore siktir. Caligmalarda hekimlerin ortalama uyku siiresi 6.5 saat ve degerlendirilen
uyku Slgegine gore diisiik kaliteli bulunmustur®, bir diger calismada ise katilimeilarmin %34 iiniin
giinliik 6 saatten daha uyudugu saptanmustir’®. Calismamizda uyku problemi yasayanlarin iyilik
halini koti bildirmesi anlamlidir.  Asistanlik  siirecinde fazla mesai, sik nobet siklusu

bozabileceginden bireylerin etkilenmesi kaginilmaz goziikkmektedir.

Dyrbye ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada asistan hekimlerin tiikenmislik sikligini,
depresyon ve 6z kiyim sikligmi normal popiilasyona gére daha fazla oldugunu belirtmistir(®.
Schernhammer in yaptig1 meta analizde ise erkek hekimlerin niifusa gore 6z kiyim sikliginin 1.41
kat, kadin hekimlerin ise 2.27 kat yiiksek saptamistir®. Hekimler arasinda ézkiyrmin nedeni is
sorunlari oldugu gdzlemlenmis ve bu bireylerin yardim talebinde bulunmaktan ¢ekindikleri
bildirilmistir. Depresyonun 6z kiyimla kuvvetli bir iliski i¢inde oldugu bilinmelidir®®. Mata ve
arkadaglarinin yaptig1 meta analizde arastirma gorevlilerinin depresyon sikligi %20-43 arasinda
saptanmis olup bizim ¢alismamizda %53 bulunmustur. Bu oranin yiiksekligi {izerinde diisiiniilmesi
ve gerekli dnemlerin alinmasi gerektigini vurguluyoruz. Oz kiymm diisiincesi ve girisimi olan
hekimlerin iyilik halini kotii bildirmeleri olagan goéziikse de; asil hedef bu hekimlerin saptanmasi ve
gerekirse tedavi edilmesini saglamak olmalidir. Bunun i¢in yeni g¢alismalar dizayn edilebilir.
Egitimincilerin ve meslektaslarin bu konuda uyanik olmasi gerekmektedir. Az bir siiphenin bile
degerlendirilmesi gerektigini savunuyoruz. Fakiiltelerin, hastanelerin bu konuda duyarli olup gerekli
onemlerin alinmasini dneriyoruz. Oz kiyim ve depresyon farkindaligminin artmast igin fakiiltelerde

Wellness topluluklar1 olusturulabilir.

Ozcan ve arkadaslarinin Tiirkiye’de yaptig1 ¢calismada, siddetin diger mesleklere gore en sik
hekimlerde ve hemsirelerde oldugu bulunmustur®. Boz ve arkadaslarmin yaptigi ¢alisma ise en
riskli grubun acil servis hekimleri oldugu saptanmistir®), Calismamiz hekimlerin %11’inin fiziksel,

%68’inin ise sozel siddete maruz kaldigin1 géstermektedir. Acil serviste ¢alisan hekimlerde ise bu
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oran; fiziksel siddette %41 iken, sozel siddette %100 saptanmistir. Siddetin 6nlenmesi adina yasal
diizenlemelerin yapilmasi, siddet magduru hekimlere yeterli danismanligin saglanmasi, devletin ve
medyanin bu konu iizerinde hassasiyetle durmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi’nin verilerine gore yildirma, iilkeler arasinda degiskenlik gostermektedir®”. Calismamiza
katilan hekimlerin %52’sinin y1ldirmaya ugradigini diisiinmesi, egitimcilerin bu konu iizerinde hassas
davranmadigini gostermekte olsa da kisilerin kendilerine yildirma/ mobing uygulandigini diistinmesi
gercekte mobing uygulandigi anlamina gelmemektedir. Birgok calisan yasadiklar1 olumsuzluklar
yanlis bir yorumla mobing olarak ifade edebilir. Oysa mobing ispat gereken bir durumdur. Yine de
kisilerin bu tarz olumsuz diislinceler i¢inde olmast bu konunun ayrica arastirilmasini

gerektirmektedir.

Yiizlerce ¢alisma tikkenmisligin yiliksek prevalansini dogrulamistir, ancak nispeten az sayida
doktor sagligimin 6zelliklerini incelemis veya olgmiistiir’”). Tiikenmislik, doktorlara kuvvetli bir
sekilde zarar verir, hastalar ve saglk sistemleri iizerinde olumsuz etkileri vardir®. Lefebvre nin
caligmasi tilkkenmislik nedenleri arasinda; uzun ¢alisma saatleri, uyku problemleri, depresyon, vardiya
usulii ¢alisma, diizensiz beslenme, bireyin egzersiz yapmamasi olarak gostermistir®. Bizim
calismamizda tiikenmislik yasadigini ifade edenlerin yilizdesi %69 bulunmustur. Ancak biz
calisgmamizda tlikenmislik diizeyini 6l¢medik, arastirma gorevlilerinin tiikenmislik algilarint sorduk.
Arastirma gorevlileri tiikenmislik ile basa ¢ikma yontemlerinde arkadaslarla gecirilen zaman, gezmek
ve tatile ¢ikmak, uyumak gibi yontemler se¢gmislerdir. Bazi ¢alismalar ise, is-yasam dengesi, sosyal
ve aile destegi, yeterli dinlenme ve diizenli fiziksel aktivite gibi meselelerin kariyer memnuniyeti,
iyilesme duygusunun artmasi, empatinin artmasi ve tiikkenmigligin azalmasi ile iliskili oldugunu

gostermistir(.

Calismamizin sonuglari diger lilkelerde ve hastanelerde yapilan g¢alismalarin sonuglariyla

benzerdir.
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1 X. a. Kisithhiklar

Arastirmanin 6rneklemini olusturan asistanlarin doldurmasi istenen anket sorularini igtenlikle
ve dogru olarak cevapladiklar1 kabul edilmektedir. Elde eldilen bulgular bu arastirmanin 6rneklem
grubu ile smirhdir. Arastirma belli zaman araliginda yapildigindan, zamanla asistanlarin
diisiincelerinin degisebilecegi dikkate alinarak, yapildigi zaman aralifi ve yakin zaman dilimi ile
siirlidir. Arastirmanin tek merkezde yapilmasi sinirlilik olarak kabul edilmelidir. Gegerlilik kanitt
olmayan bir anket kullanildigindan sonuglarin genellestirilebilirligi azalir. Orneklemin evreni temsil

ettigi varsayilmstir.

IX. b. Gelecek Calismalar i¢in Oneriler

Gelecekteki arastirmalar daha yiiksek standardizasyon igin ¢abalanmalidir. Iyilik hali 6lgegi,
tiilkenmislik 6lgegi gibi biitiinsel dl¢ekler kullanilabilir. Cok merkezli ¢aligmalar yapilabilir.
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X. SONUC

Calismamizin sonucunda tipta uzmanlik egitimi alan hekimlerin iyilik halini genellikle orta
diizeyde oldugunu saptadik ve hekimlerin sadece tgte biri iyilik halini iyi olarak belirtti. Kot

oldugunu ifade edenler ise azimsanamayacak kadar fazla saptanmustur.

Acil tip ve cerrahi boliimlerde ¢alisanlarin, egitim siiresi 25 aydan fazla olanlarin, ¢ok nobet
tutanlarin, yillik izin alamayanlarin, resmi ¢ikis vaktinde hastaneden ayrilamayanlarin, isi hakkinda

mahkemede bulunanlarin mesleki acidan iyilik halinin kétii oldugunu bulduk.
Hekimlerin ¢ogu diizenli egzersiz yapmamakta ve diizensiz beslenmektedir.

Iyilik halini kotii olarak tanimlayan hekimlerde; 6z kiyim diisiincesi, 6z kiyim girisimi,
psikiyatrik sorun yasama, profesyonel destek alma, fiziksel ve sozel siddete ugrama, yildirmaya
ugradigimi diisiinme, tiikenmislik yasadigini diisiinme daha fazlaydi. Elde ettigimiz sonuglar diger

arastirmalarla tutarlidir.

Tipta uzmanlik egitimi alan hekimlerin; 1yilik durumunu incelenmesi, iyilik halinin {ist diizeye
cikartilabilmesi i¢in gerekli egitimlerin, stratejilerin belirlenmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag

oldugunu diisiiniiyoruz.
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EK-3. Veri Toplama Formu
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VERI TOPLAMA FORMU ANKET NO:

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI’NDE GALISAN ARASTIRMA GOREVLILERININ iYiLiK HALININ
DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma gorevlisi olarak galisilan siirecin bireyin iyilik haline etkisi tartgilmaktadir. lyilik hali konusu
son yillarda giincel ve tartigilan konularin baginda yer almaktadir. Bu konu ile ilgili sadece arastirma
gorevlilerinin yer aldigi calisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligma ile asistanlik siirecine yeni baglayacak ve
devam etmekte olan kisilere iyilik hali ile ilgili yol gosterecek objektif veriler sunabilmeyi amagladik.

Bu veriler galisma bittikten sonra saklanmayacak ve baska aragtrmada kullanilmayacaktir. Bu
calismada yer almanz igin size licret 8denmeyecektir. Sizden veya Sosyal Giivenlik Kurumundan iicret
talep edilmeyecektir. Calisma sonuglan bilimsel ortamda paylagilacak fakat size ait kimlik bilgileri ve
6zel bilgiler sakl kalacaktir. Yanit vermek istemediginiz soruyu gecme hakkina sahipsiniz. Aklinizdaki
sorular igin beni her zaman arayabilirsiniz.

Bu ankete katiimayi kabul ettiginiz igin tegekkiir ederim. Saygilarimla...

Dr. Necati AKKAYA
Dokuz Eyliil Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dali
Telefon: 0542 429 82 51

1- Dogumyih ..........
2- Cinsiyet
OKadin OErkek
3- Medeni Hal
QO Bekar OEvli
4- Asistanken medeni hal degisikligi yagadiniz mi?

CEviendim

OEvet CBosandim

OHayir
5- Cocugunuz var mi? Varsa sayisini belirtiniz.
OEvet .......... OHayir
6- Tipta uzmanlik daliniz ........ccoceevvreriernnne,
7- Mevcut bolimiiniizde kag aydir asistanlk yapiyorsunuz?
8- Ayda kag nébet tutuyorsunuz? ..........
9- Caligtiginiz bolimden memnun musunuz?

i O€Evet OHayir

10- Asistanhginiz siirecinde istifa etmeyi diigiindiiniiz mii?
O Evet OHayir

11- Ayni boliimi tekrar seger misiniz?
OEvet OHayir

12-Is yerinde mutlu oldugunuzu diisiiniyor musunuz?
O Evet OHayir

13- Calisma disindaki vakitlerinizde mutlu oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
O Evet OHayir

14- Arzu ettiginiz donemde yillik izin alabiliyor musunuz?
QOEvet OHayir

15- Resmi gikis saatlerinde hastaneden ayrilabiliyor musunuz?
O Evet OHayir

16- Ailenize yeteri kadar vakit ayirabildiginizi diisiiniiyor musunuz?
O Evet OHayir

FONTPL@®F O N
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17- Mesleki gelirinizin yeterli oldugunu distinllyor musunuz?

QCok yeterli OvYeterli  OKismen OvYetersiz OGok yetersiz
18- Kilonuz igin

OKilomu korumak igin ugragsmiyorum

OKilo verdim

QKilomu koruyorum

OKilo aliyorum

O Kilomu korumak igin ugrasiyorum
19- Beslenme aligkanhiginizin dengeli/ dizenli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

QEvet OHayir
20- Diizenli egzersiz yapar misiniz? Cevabiniz ‘Evet’ ise haftada kag saat egzersiz yaparsiniz?
QEvet ... OHayrr

21- Egzersiz tiiriiniiz genellikle nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
OYiiriiylig/ Kosu OFutbol OYiizme OAerobik/Fitness O Bisiklet ODiger ..........
22- Hobiniz var mi? Cevabiniz ‘Evet’ ise belirtiniz.

OEvet ... OHayrr
23- Yillik saglik taramasi yaptinr misiniz?
OEvet OHayir

24- Saghk taramasinda hangi testlere bakhrirsiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
O Hemogram
O Bobrek fonksiyon testleri
O Karaciger fonksiyon testleri
O Lipit profili
OTiroid fonksiyon testleri
O Ultrason- bilgisayar tomografi
ODiger ..........
25- Asistanliga baglh oldugunu diisiindiigiiniiz saghk problemi yasadiniz mi?
C Enfeksiyon
OEvet [ortopedik OHayir
O Psikiyatrik
C Né&rolojik

Cls kazasi
CDiger ..........

26- Asistanhiginiz siiresince kronik hastalik tanis aldiniz mi? Cevabiniz ‘Evet’ ise nedir?
OEvet .......... OHayir

27- Is yasantinizla ilgili mahkemede bulundunuz mu?
OEvet OHayir

28- Sigara kullaniyor musunuz?
OeEvet .....yildrr, giinde ..... adet OHayir

29- Alkol kullaniyor musunuz?

OcEvet ..... yildir OHayir
30- Madde kullaniminiz ya da denemeniz oldu mu?
OEsrar
OEvet ..... O Kokain OHayir
CBonzai
O Amfetamin

31- Asistanh@iniz siiresince ciddi uyku problemi yasadiniz mi?
OEvet OHayir

32- Asistanhifiniz siiresince 6z kiyim diisiinceniz oldu mu?
OEvet OHayrr

33- Asistanhiginiz siiresince 6z kiyim girisiminiz oldu mu?
OEvet OHayir

HONTPL@mFOI N & 3 b
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34- Asistanliginiz siiresince depresyon/ anksiyete gibi psikiyatrik sorun yasadiniz mi?
OEvet OHayir

35-Asistanliginiz stiresince psikiyatrik agidan profesyonel destek/ yardim aldiniz mi?
O Evet OHayir

36- Asistanliginiz siiresince fiziksel siddete maruz kaldiniz mi?
OEvet OHayir

37- Asistanliginiz siiresince sozel siddete maruz kaldiniz mi?
OEvet OHayir

38- Asistanliginiz siiresince yildirmaya(mobbing) ugradiginizi diisiiniiyor musunuz?
QEvet OHayir

39- Asistanliginiz siiresince tilkkenmislik yasadimiz mi?
OEvet OHayir

40- Tiikenmislik ile nasil basa gikiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
O Spor yaparak
QO Uyuyarak
O Arkadaslarla ve aileyle daha fazla vakit gecirerek
OYalniz kalarak
O Alkol alarak
O Miizikle ilgilenerek
O Asin yemek yiyerek
O sigara igerek
O Madde kullanarak
O Medikal tedavi alarak
OTatile gikarak/ gezerek

41- Bélimiizde tiikenmislik yasamaniza katkisi oldugunu disiindiigiiniiz olay/ olaylari isaretleyiniz.
QO Biirokratik islemlerin fazlalig (belge diizenleme, dosya girme)
O Hasta ve hasta yakinlarinin sayg) eksikligi, iletisim sorunlan
O Yénetici, isveren, meslektas ve ya personelin saygi eksikligi
O Artan bilgisayar ve biligim isleri
O Hastanede ok vakit harcamak
O Yogun hasta yiikii
O Devlet politikalari
O Maag yetersizligi

42- Asistanlik siirecinizi goz 6niinde bulundurarak kisisel iyilik halinizi degerlendiriniz.

O Gok iyi Olyi QOOrta OKaétii OGok kotii
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