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OZET

Iscen, P. (2006).Onkologlarin Catisma Egilimlerinin, Empatik Becerilerinin, Is
Doyumlarinin ve Stresle Basa Cikma Tarzlarmin incelenmesi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Prevantif Onkoloji ABD, Psikososyal Onkoloji Bilim Dali.
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu calisma, Istanbul’daki iiniversite ve Saglik Bakanligi'na bagh egitim ve
arastirma hastanelerinin onkoloji boliimlerinde gorev yapmakta olan hekimlerin
catismaya girme egilimleri, empatik becerileri, is doyumlar1 ve stresle basa c¢ikma
tarzlan agisindan farkliliklar1 olup olmadigimi belirlemek ve bu psikolojik faktorler
arasindaki iliskileri incelemek amaciyla planlanip gerceklestirilmistir. Arastirmada ele
alman psikolojik faktorler bazi sosyodemografik ve calisma kosullaniyla ilgili
degiskenler acisindan da karsilagtirnlmastir.

Arastirmaya iiniversite hastanelerinden (1.U. Onkoloji Enstitiisii, ve M.U. Tip
Fakiiltesi Hastanesi) 30 ve egitim ve aragtirma hastanelerinden (Okmeydani, Sigli Etfal
ve Kartal Liitfi Kirdar) 30 olmak iizere toplam 60 hekim katilmistir.

Katilimcilara; Dokmen tarafindan gelistirilen Catisma Egilimi Olcegi (CEO)
ve Empatik Beceri Olgegi B Formu (EBO-B) ile Sahin ve Durak tarafindan gelistirilen
Is Doyumu Olgegi (IDO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCO) ve arastirmaci
tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu verilmistir. Gruplar aras1 farklara bakarken
t-test ve Mann-Whitney U testi kullamilmistir. Psikolojik faktorler arasindaki iliskilere
Pearson Momentler Carpimi korelasyon teknigi ile bakilmistir.

Elde edilen sonuglara gore; tiniversite hastanesinde ¢alisan onkologlar, catisma
tiirlerinden yogunluk catismasi boyutunda ve stresle basa ¢ikma tarzlarindan iyimser
yaklasim boyutunda diger gruptan farkli bulunurken, egitim-arastirma hastanesinde
calisan onkologlar, catisma tiirlerinden tiimden reddetme catigmasi boyutunda ve is
doyumunun iicret boyutunda diger gruptan farkli bulunmustur. Gruplarin bunlarin
disindaki psikolojik faktorler agisindan benzer 6zellikler gosterdigini sdyleyebiliriz.

Ayrica, stresle etkisiz basa c¢ikma stratejileriyle catisma egilimi arasinda
pozitif korelasyonlar bulunurken, etkili basa c¢ikma stratejileriyle catisma egilimi

arasinda negatif korelasyonlar bulunmustur.

Arastirmanin bulgulan ilgili literatiir baglaminda tartisilmis ve elde edilen
sonuclar dogrultusunda oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Kigileraras: Catisma, Empati, Is Doyumu, Stres



Xiv

ABSTRACT

Iscen, P. Examination of Conflict Tendencies, Empathic Skills, Job Satisfactions and
Ways of Coping With Stress of Oncologists, Istanbul University, Institute of Health
Science, Preventive Oncology Department, Psychosocial Oncology Department,
Masters Thesis, Istanbul. 2006.

This study had been conducted with the aim to determine the tendencies of
entering in to conflict, empathic skills, job satisfaction and ways of coping with stress of
the doctors who work in university hospitals and training-research hospitals, that are
tied to Ministry of Health in Istanbul and to evaluate the relationships between these
factors. Psychological factors in the study were compared in terms of some
sociodemographic factors and working conditions.

60 doctors, 30 being from university hospitals (IU Oncology Institute and MU
Medical Faculty) and 30 from training-research hospitals (Okmeydani, Sisli Etfal and
Kartal Liitfi Kirdar) contributed to the study.

Participants were given Tendency of Conflict Scale and Empathic Skills Scale
which were developed by Dokmen, Ways of Coping with Stress Scale and Job
Satisfaction Scale which was developed by Sahin and Durak. In addition a personal
information form prepared by the researcher was also provided. T-test and Mann
Whitney-U tests were used in the evaluation of differences among these groups. Pearson
correlation was used in the evaluation of relationships between psychological factors.

According to the results, while oncologists in university hospitals were found
to be different from the other group in terms of density conflict and optimistic approach,
oncologists in training-research hospitals were significantly different in total denial
conflict and salary aspect of job satisfaction. Other psychological factors were similar in
the two groups.

In addtion, while there were positive correlations between insufficient coping
with stress and conflict tendency, there were negative correlations between sufficient

coping with stress and conflict tendency.

Findings of the research were discussed with relevant literature and
suggestions were given.

Key words: Interpersonal conflict, empathy, job satisfaction,stress



1. GIRIiS VE AMAC

Tibbin her alaninda calisan tedavi ekibi lizerinde ¢ok degisik stres kaynaklari
bulunmaktadir. Tedavi ekibiyle ilgili ilk ¢calismalar koroner ve yogun bakim iiniteleri,
diyaliz birimleri ve onkoloji alaninda c¢alisan kisilerle yapilmistir. Bunun nedeni bu
iinitelerde 6liim oraninin yiiksek olmasi, kompleks teknolojinin kullanilmasi, yasam-
Olim tartismasinin sikligi, terminal hasta bakimiyla ilgili sorunlar, tedavinin agr
vermesi gibi yan etkiler, hastanin agir1 bagimhilik, 6fke, tedaviye uyumsuzluk gibi
sorunlar1, hasta yakinlaryla ilgili sorunlar, ekip i¢i catismalar, vb. stres ve gerilim
yaratabilen sorunlarin sik yasanmasidir. Tedavi siirecinde hastanin yasadiklarini
anlamak i¢in Once tedavi ekibinin neler yasadiginin anlasilmasi gerektigi goriisii ile bu

tip calismalar yogunluk kazanmistir (Lederberg, 1989).

Kanser, hasta ve ailesi icin yiiksek diizeyde zorlanmaya neden olan bir
hastaliktir. Hastaligin getirdigi zorluklar cogunlukla tedavi ekibine yiiklendigi icin
kanser hastasiyla ugrasan tedavi ekibi klinik tipta en ciddi zorlanmayi yasayan
gruplardan biridir. Hastalar, hastaliklarindan dolay1 yasadign ofke, kizginlik ve
protestolarini tedavi ekibine yonlendirebilirler. Tedavi ekibi bir tarafta hastalikla birlikte
bir biitiin olarak hastayla ugrasan bir rol ve empatik bir tutum ortaya koymaya
calisirken, aym zamanda objektif olmak ve kendi profesyonel tavrimi siirdiirmek

arasindaki hassas dengeyi de saglamak durumundadir (Mullen, Smith & Hill, 1993).

Onkologlarla diger alanlardan (dahiliye, cerrahi, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
dermatoloji gibi) hekimlerin psikolojik faktorlerini inceleyip birbirleriyle karsilastiran
arastirmalarin  sonuglarina bakildiginda aralarinda anlamli farklar bulunmadigi
goriilmektedir. Bu calismalarin sonucglarina gore onkoloji alaninda calismak, tibbin
diger alanlarnyla kiyaslandiginda 6zellikle stres verici, kaygiy1 arttirici, tilkkenmislige ve
depresyona daha cok yol acan bir alan olarak goriilmemektedir (Colak, 1992; Dolu,
1997; lyidogan-Babayigit, 1996; Watson,Parr,Bliss,1994).



Literatiire bakildiginda onkoloji ile tibbin diger alanlarinda calisan hekimlerin
psikolojik siirecleri arasindaki farkliliga bakan arastirmalarin aymi kurumlar iginde
yuriitiildikleri de goze carpmaktadir. Farkli kurumlarda ve tibbin farkli alanlarinda
calisan personelin baz1 degiskenler acisindan karsilastirildig1 arastirmalar da mevcuttur
ve bu arastirmalarda farkli kurumlarda calisan personelin i doyumu, tiikenmislik,
catigsma egilimi, stresle basa ¢ikma tarzlar1 gibi psikolojik faktorler a¢isindan aralarinda
farkliliklar oldugu bulgulanmistir (Aydin ve Kutlu, 2001; Ding-Sever, 1997,
Medimagazin, 2004; Piyal ve ark., 2000). Ancak farkli kurumlarda calisan onkologlarin

psikolojik siireclerinin karsilastirildig: bir calismaya rastlanmamustir.

Universitelere bagh tip fakiiltesi hastaneleri ile Saglik Bakanligi’na bagl egitim
ve arastirma hastaneleri arasinda is yiikii, hasta yogunlugu, teknik imkanlar, yiikselme
firsatlar1 gibi degiskenler ag¢isindan birtakim farkliliklar bulunmaktadir. Saglik
Bakanligi’na bagh egitim ve arastirma hastanelerinde, iiniversite hastanelerine gore,
hasta yogunlugu ve dolayisiyla is yiikii daha fazla, teknik imkanlar daha az ve yiikselme
imkanlar1 da daha kisithdir. Saglik hizmeti iiretiminde kosullar agirlagtikca, hizmet
iiretimine dogrudan katilanlarin calisma kosullart da agirlasmakta, hasta bakimi

giiclesmektedir (Aydin ve Kutlu, 2001; Piyal ve ark., 2000).

Bu calismada, iiniversite hastanelerinde ve egitim ve aragtirma hastanelerinde
calisan onkologlar bazi psikolojik faktorler (catigma egilimi, empatik beceri, is doyumu,
stresle basa ¢ikma) acisindan karsilastirilmis ve boylece orgiitsel ozellikleri farkl
oldugu diisiiniilen kurumlarda c¢alismanin bu psikolojik faktorler iizerinde etkili olup
olmadig1 belirlenmeye calisilmistir. Ayrica yine bu psikolojik faktorlerin bazi
sosyodemografik ve calisma kosullarina iliskin  degiskenlerden etkilenip

etkilenmediklerine de bakilmustir.

Calismanin bir diger amaci1 da, grup ayrimi gozetmeksizin, ¢atisma egilimi,
empatik beceri, i doyumu ve stresle basa cikma tarzlari arasindaki iligkilerin

incelenmesidir.

Arastirma “karsilastirmali ve iligki arayici tamimlayici bir calisma olarak

planlanmustir.



Aragtirmanin amaclarin1 maddeler halinde belirtecek olursak:

1. Universite hastanelerinde calisan onkologlarla Saglik Bakanligi'na bagl
egitim ve arastirma hastanelerinde calisan onkologlarin catisma egilimleri, empatik
becerileri, iy doyumlar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlan agisindan aralarinda farklar olup
olmadigin1 arasgtirmak.

2. Kisisel Bilgi Formu’nda (Ek-1) yer alan baz1 degiskenler (yas, cinsiyet,
medeni durum, vb.) ile catisma egilimi, empatik beceri, is doyumu ve stresle basa ¢cikma
tarzlar1 arasindaki iligkileri arastirmak.

3.  Farkli catisma tiirlerinin empatik beceri ile olan iligkisini incelemek.

4., Farkli catigma tiirlerinin, is doyumu olan ile iligkisini incelemek

5. Farkli catisma tiirlerinin, stresle basa cikma tarzlari ile olan iliskisini
incelemek

6.  Empatik beceri diizeyinin is doyumu ile olan iligkisini incelemek.

7. Empatik beceri diizeyinin stresle basa cikma tarzlari ile olan iliskisini
incelemek

8. Is doyumu ve stresle basa cikma tarzlari arasindaki iliskileri incelemektir.

Arastirmanin degiskenleri diger arastirmalarda ayr1 ayn ele alinmasina ragmen
literatiirde bir arada kullamildiklar1 bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu bakimdan bu

degiskenlerin bir arada ele alinmasi ilgi ¢ekici goriinmektedir.



2. GENEL BILGILER

Bu bolimde, arastirma kapsamindaki kavramlarn (iletisim, catisma egilimi,
empati, is doyumu, stres ve stresle basa ¢cikma tarzlari) daha anlagilir hale getirmek icin

bu kavramlarla ilgili literatiir bilgisine yer verilmistir.

2.1. Kisilerarasi Iletisim

2.1.1. Tletisimle Tlgili Tammlamalar

Tletisim, pek ¢ok bilim dalinin ortak konularindan biridir. Antropoloji, psikoloji,
psikiyatri, ndropsikoloji, halkla iliskiler, sosyal calisma, yonetim bilimi ve dilbilimin ve

bunlarla birlikte doga ve miihendislik bilimlerinin de inceleme konusudur.

Hetisim kisaca, “bilgi iiretme, aktarma ve anlamlandirma siireci” olarak
tanimlanabilir. Kisiler arasi iletisimde, iletisimin kaynagin1 ve hedefini insanlar
olusturur. Karsilikli iletisimde bulunan kisiler, bilgi/sembol iireterek, bunlar1 birbirlerine

aktararak ve yorumlayarak iletisimi siirdiiriirler (D6kmen, 2004).

Swensen’a gore (1973) iletisim, iki ya da daha fazla sayidaki insan arasindaki
sesler, yiiz ifadeleri, mimikler ve viicut hareketleri yoluyla iletilen ve anlam tasiyan her
seydir. Bu anlamda iletisim kisiler arasi etkilesimin temel 68esidir. Leavit (1978)
iletisimi, insanlarin ¢evrelerini etkileme kanali ve degisim mekanizmasi olarak tanimlar.
Rogers ve Kincaid’in (1981) taniminda ise iletisim, katilanlarin iirettikleri bilgiyi

karsilikl olarak paylasip anlayabildikleri bir siirectir.

Basit bir iletisim devresinde insan, sistemin elemanlar1 olarak bulundugu yer ve
islevler bakimindan;
a. mesaj gonderen (kaynak)

b. mesaj alan (alic1)



c. mesaj ileten (kanal)
d. bazi hallerde kendiliginden mesaj
e. bazi hallerde de dogrudan dogruya ara¢ durumundadir

(Evliyaoglu 1987).

Iki insan arasinda yer alabilecek tiim iletisimsel davranislar su dort oge
acisindan incelenebilir: verici kisi, ileti, alict kisi ve iletimin yer aldigi baglam. Bir

baska deyisle iki insan arasindaki her iletide su dort 6ge bulunur (Haley, 1988):

a. ben

b. bir sey sOylityorum
c. size

d. bu durumda

Bu tamim, Newman’1n (1966) iletisim tanimiyla celisir. Ciinkii verici kisi sadece
sembolil iireten degil, bazen mesajin kendisi de sayilabilir. Tanimlarda, hedef 6gesine
mesajin ulagip ulasmadigi, etkilenmenin gergeklesip gerceklesmedigi, karsiliklilik ve
geribildirim 0gesi belirsiz kalmigtir. Anderson’un (1972), “kisinin bilin¢li ya da
bilingsiz olarak birtakim semboller kullanip karsisindaki kisiyi bilissel olarak etkilemesi

siireci” seklindeki iletisim tanimi, bu tanimlarin sentezini olusturur niteliktedir.

Kisiler arasi iletisim; sembolik etkilesim yoluyla, yasantilarin paylasilmasi

suirecidir. Bu tamimda 6nemli olan iki nokta vardir:

a. Insanlarin iletisimini diger canlilarin iletisiminden ayiran sey sembol iiretme
ve iletme becerisidir.
b. Kisiler arasi iletisimde insanlar, gecirdikleri objektif ve subjektif yasantilart

birbirlerine iletirler ( Dokmen, 1986).

Tubbs ve Moss (1974), bir iletisimin “kisiler arasi iletisim” sayilabilmesi i¢in su

ti¢ olciitiin gerekli oldugunu belirtmislerdir:

a. Kigiler arasi iletisime katilanlar, belli bir yakinlik i¢inde yiiz yiize olmalidir.



b. Katilimcilar arasinda tek yonlii degil, karsilikli mesaj alisverisi olmalidir.

¢. S0z konusu mesajlar sozlii (verbal) ve sozsiiz (non-verbal) nitelikte olmalidir.

Haley (1988), kisiler aras1 iletisimin direkt olarak sozel veya ses tonu, mimikler,

davraniglar gibi s6zel olmayan yollarla olacagini soyler.

Psikolojide iletisimin, bu konu iizerinde calisan arastirmacilar tarafindan kabul
edilen ortak bir tanmimi yoktur. Yapilan tamimlar genellikle iletisimin belli bir yoniinii
vurgulamakta ve bu nedenle de elestiriye ugramaktadir. Bu tanimlarin cogunun
bulustugu nokta, “kisiler arasi iletisimin, psikolojik nitelikte bir bilgi aligverisi” oldugu
yolundadir (Cappelle, 1987). Bu acidan bakildiginda hekimlerin; hastalariyla, hasta
yakinlariyla, birbirleriyle ve diger tedavi ekibi iiyeleriyle olan iletisimleri de kisiler

arasi iletisim niteligindedir.

Bu calisma kapsaminda hekimlerin iletisim becerilerinin Olgiilebilmesi igin
catisgma ve empati kavramlarindan yararlanilmistir. Bu nedenle bu kavramlarin

aciklanmasi ve bunlarla ilgili calismalara yer verilmesi gerekli goriilmiistiir.

2.1.2. Kisiler Arasi letisim Catismalar

Kisiler aras1 catigmalarla ilgili literatiir tarandiginda, iletisim konusunda oldugu
gibi, farkli goriislerin oldugu ve herkes tarafindan kabul edilen ortak bir tanimin
bulunmadig goriilmektedir. Catisma tanimlariin ¢ogu catismay1 tanimlamakta yetersiz
kalmaktadir. Yapilan tanmimlamalar, c¢atismalarin nedenlerinden c¢ok, gozlenen
sonuclarin1 icermektedir. Yani catismalarin sergilenis bicimleri siniflanmaktadir

(Dokmen, 1986).

Adler’e gore (Cansever, 1985) bir kisinin diger bir kisiyle ¢catismasinin nedeni,
insanin temel diirtiileriyle ilgilidir. Insan, iistiinlik duygularimi en iyi sekilde
gerceklestirecegi bir yasam bi¢imi arar. Sectigi yasam bicimiyle eksiklerini

giderebilecegine ve iistiinlesecegine inanir. Cevresi onun diizenini degistirmeye kalkar



veya degismesi i¢in zorlarsa, kisi cevresiyle catismaya baglar; yani catisma, cevrenin

baskilarina kars1 insanin, yasam bi¢imini koruma ¢abalaridir.

Deutsch (1969), catismanin birbirine zit hedef ve yontemlerden kaynaklandigini
sOyler. Omegin, katilimsizlik, rekabet, siddet, savas vb. birbirine zit hedefler sonucunda
ortaya cikan catisma durumlaridir ve ayni zamanda catismalarin goriiniimleridir.
Bergman ve Volkema (1989), catismayi, iki kisi arasindaki ilgi, deger, hedef veya fikir

uyusmazliklar olarak tammlamaktadir.

Nye (1973), giinliikk yasamda goriilen iletisim catismalarinin, kisilik 6zellikleri
ve etkilesim oOriintiileriyle baglantili oldugunu soyler. Kisilik ozellikleri ile etkilesim
oriintiileri arasindaki karsilikli iligki bir kisir dongii olusturur; kisinin sahip oldugu
ozellikler baskalariyla iletisim tarzini etkiler ve etkilesim Oriintiileri de kisilik
ozelliklerinin olusumunu etkiler. Savunucu, otoriter, baskici ve saldirgan insanlar tahrik
etmekten, kigkirtmaktan, hiikmetmekten ve rekabet etmekten hoslanirlar. Catigsmalar bir
kez baslayinca, kisinin sahip oldugu catisma egilimli 6zellikler, catismalar1 arttirici ve

yogunlastirici etki yapar.

Gibb (1976), “Savunmaci Iletisim” konulu makalesinde, baslica iki tiir kisiler
arast iletisim ortami bulundugunu belirtmektedir. Bunlar; savunucu iletisim ve
acik/destekleyici iletisim ortamlaridir. Savunucu iletisim unsurlari; yargilama, kontrol,
belli bir strateji izleme, umursamama, iistiinliik taslama, kesin tutumlu olmadir. Agik
iletisimin unsurlart ise; tanimlama/tasvir etme, soruna yonelme, spontanlik, empati
kurma, esitlik ve denemeye acgikliktir. Eger bir kisi biriyle iletisim kurarken savunucu
iletisimin unsurlarin1 kullanirsa karsisindaki kisiyi de savunucu iletisimde bulunmaya
zorlar. Bu iletisim tiiriinde kisi, elestiri karsisinda kendisini hakli ¢ikarmaya, benlik
saygisini korumaya calisir. Bu durumda da karsisindakinin duygu ve diisiincelerini
dogru olarak degerlendiremez. Acik iletisimde ise bdyle bir durum ortaya ¢ikmaz,

kisiler dikkatlerini savunmaya degil, karsisindakinin mesajlarin1 anlamaya harcarlar.

Arastirmamizin iletisim catismalar ile ilgili boliimiine iliskin 6l¢iim yapmak

icin kullanilan ve yontem boliimiinde de sozii edilecek olan “Catisma Egilimi Olcegi”,



Dokmen (1986) tarafindan Harary’nin iletisim catismalann konusundaki caligmalar
temel almarak gelistirilmis bir Olcektir. Bu nedenle burada Harary’nin iletisim

catigsmalan ile ilgili goriislerine ayrica yer verilmesi uygun goriillmiistiir.

Harary’nin iletisim ve iletisim catismalari modeli, matematik
biinyesindeki “Graph Teori”’ye dayanir. Graph Teori, psikoloji biinyesinde daha ¢ok
sosyal psikoloji konularmmda grup dinamikleri ve iletisim konusunda uygulama alani

bulmustur (Harary,1979).

Harary ve Batell’in (1981) ortaya attig1 catisma siniflamasinda ise sekiz

temel catisma tiirii bulunmaktadir:

Aktif Catisma: Aktif catisma sergileyen kisiler, birbirlerinin ne soylediklerine
aldirmadan, hatta birbirlerini yeterince dinlemeden, karsilikli elestiri yoneltirler ya da
kavga ederler. Insanlarmn birbirlerine karst tavir alp aktif catigmaya

girmelerinin,belirgin ya da ortiik ¢esitli sebepleri olabilir.

Pasif Catisma: Bu catisma tiirtinde insanlar herhangi bir sebepten Ootiiri,
ornegin ¢ekindikleri i¢in ya da kiis olduklari i¢in birbirleriyle iletisim kurmazlar. Yani
birlikte yasayan insanlarin, birbirleriyle iletisim kurmamalarn da bir tiir catisma
sayllmaktadir. Bu tiir catismanin insanlarin kendi ihtiyaclarini fark etmemeleri, etseler
bile bunu uygun bir dille ifade edememeleri, ofkelerini ice atmalar gibi sebepleri

olabilir.

Varolus Catismasi: Birinin karsisindakinin sdylediklerini yanlis anlamasi ya da
onun sozleriyle ilgisi olmayan bir mesaj vermesi durumunda ortaya ¢ikan catismadir.
Varolus catismasi sirasinda kisinin dikkati karsisindakine degil kendisine yonelmis
durumdadir. Bu catisma tiirii kisilerin sahip olduklar1 6zelliklerden kaynaklanabilecegi

gibi iletisim ortamindan ya da i¢inde yasanilan kiiltiirden de kaynaklanabilir.

Timden Reddetme: Eger kisi, kendisine yoneltilen mesaji tiimiiyle reddeder,

tamamen aksi goriisii savunursa, tiimden reddetme catismasi sergilemis olur. Tiimden



reddetme davranisi sergileyenler, belli bir konu iizerine enine boyuna diisiinmek yerine

kolayca toptanci ¢éziimlere ulagmayi tercih ederler.

Onyargili Catisma: Bu catisma tiiriinde kisiler, belli bir konuda tartismaya
baslamadan Once, o konuda bir 6nyargi edinmislerdir ve tartisma sirasinda israrla bu
onyargilarini savunurlar. Tartisma, onlarin vermis olduklar1 karan herhangi bir sekilde
etkilemez. Bu tiir catisjmanin nedeni Onyargili kisinin Onyargisim1 test etmek

istememesidir.

Yogunluk Catismasi: iki kisinin arasinda kismen uyusma olmasi durumunda

goriilen catisma tiirtidiir.

Kismi Algilama Catismasi: Kisinin karsisindaki kaynaktan gelen mesajlarin bir
kismim algilamas1 digerlerini algilamamasi durumunda ortaya ¢ikan iletisim

catigmasidir.

Alikoyma Catismasi: Bu catisma tiiriinde kisi karsisindaki kaynaktan kendisine
gelen mesaj1 tam olarak anlar fakat tigiincii bir kisiye dogru olarak iletemez. Yani kisi,

kendisine ulagan mesaj1 isteyerek ya da istemeyerek degisiklige ugratir.

Harary ve Batell (1981), bu iletisim ¢atismalarin ii¢ sinifa ayirmistir.:

a. Yonelim Catismalari: Kaynak ile alic1 arasinda alimip-verilen mesajin
kapsamina iligkin herhangibir catisma olmamasi, sadece iki kisinin, kendileriyle ilgili
problemlerden (kaynak ve hedeften) dolay1 ¢atismaya girmeleridir. Aktif catisma, pasif
catisma ve varolus catismasi bu gruba girer.

b. Kapsam Catismalari: Catismanin kaynagi mesajin kendisidir. Tiimden
reddetme catigmasi, Onyargili ¢catisma ve yogunluk catismasi bu grupta yer alir.

c. Karma Catismalar: Hem kisilerden hem de mesajdan kaynaklanan

catismalardir. Aktif 6nyargili ve pasif timden reddetme ¢atigmalar gibi.
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Yasayan bir varlik olarak orgiit icinde kisiler arasinda devamli bir etkilesim
stirecinin oldugu bilinen bir gercektir. Ancak bu etkilesim, kisileri gelistirici, orgiitiin
amagclarina katki saglayici ve genelde yapici oldugu oranda basarili sayilmalidir.
Yapilan caligmalarda; ¢catigmali iletisimin, dayanisma ve isbirliginin kesilmesine neden
oldugu, catisma halindeki bireylerin stres, anksiyete ve engellenme yasadiklar1 ve bu
durumun da ig doyumun diismesine, is iizerinde konsantre olamamaya, umursamazliga

ve gerilemeye neden oldugu bildirilmektedir (Coskuner, 1994).

2.1.2.1.1letisim Catigmalani ile lgili Calismalar

Dokmen (1986) tarafindan yapilan calismada, yiiz ifadeleri konusunda verilen
egitimin, yiiz ifadelerini teshis becerisi ve iletisim catigsmalarina girme egilimi iizerinde
genelde etkili oldugunu gostermektedir. Yiiz ifadeleri konusunda verilen egitim
tiniversite ogrencilerinden olusan deneklerin Catisma Egilimi Olgegi'nden aldiklari
toplam puanlarin azalmasini, bir diger deyisle catismaya girme egilimlerinin azalmasini
saglamistir. Aym egitimin Catisma Egilimi Olgegi'ni olusturan on alt boliime iliskin
puanlar iizerindeki etkisine bakildiginda ise; aktif catisma, pasif ¢atigma, varolus
catigsmasi, aktif onyargili ¢atisma ve insancil yaklagim boliimlerine ait puanlarda da
anlamli diizeyde diisme oldugu belirlenmistir. Aldiklar yiiz ifadeleri egitiminden sonra
deneklerin, aktif, pasif, varolus ve aktif-6nyargili catismaya girme egilimleri {izerinde
azalma olmus, bunun yam sira denekler, insanlara daha olumlu o6zellikler atfetmeye,
onlara karsi daha olumlu bir tutum beslemeye baslamislardir. Deneklerin tiimden
reddetme catismasi, Onyargili ¢atisma, yogunluk catigsmasi, pasif tiimden reddetme
catismas1t ve kisisel Ozellikler boliimlerinden aldiklar1 puanlarda ise verilen egitim

sonrasinda anlaml1 diizeyde bir degisiklik olmamstir.

Coskuner (1994), cesitli zanaat dallarinda ciraklik egitimi alan Ogrencilerle
yuriittiigi ¢alismasinda, iletisim becerilerini gelistirme konusunda verilen egitimin,
deneklerin catigsma egilimleri puanlan ve is doyumlan iizerinde bir etkisi bulunmazken,
yalmizlik diizeyleri iizerinde etkili oldugunu bulgulamistir. Coskuner, iletisim becerileri
egitiminin, is gorenlerin catigma egilimleri iizerinde etkili olmamasinda sosyal

cevrelerinin rolii oldugunu ve is gorenler icin iletisim catismalarinin calisma grubu
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diizeyinde ve daha alana 6zgii bir egitim programiyla azaltilabilecegini soylemistir.
Yine bu egitimin, i doyumu puanlarinm arttiramamasi ise, i doyumunu olusturan diger

etmenlerin is doyumunda daha biiyiik paya sahip oldugunu diisiindiirmektedir.

Isiklar (2002), 6gretmenlerle yapmis oldugu calismasinda, cinsiyet acisindan
iletisim catisma diizeylerinin baz1 boyutlarinda anlaml farkliliklar bulmustur. Kadinlar
erkeklere kiyasla, pasif catisma ve insancil yaklagim boyutlarinda daha yiiksek
ortalamalara sahip bulunmuslardir. Bu ¢aligmanin bulgulan arasinda, is doyumu ile
iletisim catismalarinin hicbir boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmamas1 da yer

almaktadir.

Dinham ve Scott (1999), 6gretmenlerin iletisimleriyle is doyumlar1 ve stresleri
arasindaki iliskiyi inceledikleri bir aragtirmalarinda, kisisel motivasyonu yiiksek olan
Ogretmenlerin daha az iletisim c¢atismasi yasadiklarini, buna karsin stres diizeyleri
yiiksek ve is doyumlar1 diisiik olan meslektaslarinin ise daha cok iletisim catigmasi

yasadiklarini belirlemislerdir.

2.1.3.Empati

1950’lerin sonuna kadar empati biligsel nitelikli bir kavram olarak ele alinmistir.
Bir insanin karsisindaki insan1 tanimasi, kendisini onun yerine koyarak onun hakkinda
bilgi sahibi olmas1 anlaminda kullanilmistir.1960’I1 yillarda ise empatinin duygusal
yonii vurgulanmig, ancak biligsel yoOniiniin gerekli ama empati i¢in yeterli olmadigi
belirtilmistir. Empatide asil olanmin, karsisindaki gibi hissetmek oldugu iizerinde
durulmustur. 1970’li yillarda empati, birinin belirli bir duygusunu anlama ve bu

duyguya uygun bir karsilik verme anlaminda kullanilmistir (D6kmen, 1988).

Empatiyi cesitli sekillerde tamimlamis olan Rogers’in (1970) 70’li yillarda
ulastig1 empati anlayisi, bugiin cogunlugun iizerinde uzlastig1 bir anlayisa dontismiistiir.
Bu tanima gére empati; bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara

onun bakis acisiyla bakmasi, o kisinin duygularim1 ve diisiincelerini dogru olarak
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anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siirecidir. Bu tamim {ii¢ 6geden

olusmaktadir:

a. Empati kuracak kisi kendisini karsisindakinin yerine koymali, olaylara
onun bakis acisiyla bakmalidir. Baska bir soyleyisle, empati kurmak isteyen kisinin,
karsisindaki kisinin fenomenolojik alanmna girmesi gereklidir. Karsisindaki kisiyle
empati kurdugunda ise onun roliinde kisa bir siire kalmali ve daha sonra bu rolden

cikarak tekrar kendi roliine donebilmelidir.

b. Empati kuran kisi, karsisindaki kisinin duygularini ve diisiincelerini dogru
olarak anlamalidir. Yalnizca duygularin1 ya da yalnizca diisiincelerini anlamis olmak
yeterli degildir. Empatiyi tamimlarken bu noktaya degindigimizde empatinin iki temel
bileseninden s6z etmis oluyoruz. Bunlar duygusal ve biligsel bilesenlerdir.
Karsimizdakinin roliine girerek onun ne diisiindiigiinii anlamamiz, biligsel nitelikli bir
etkinlik (biligsel rol alma/bilissel perspektif alma) , karsimizdakinin hissettiklerinin
aynisini hissetmemiz ise duygusal nitelikli bir etkinliktir (duygusal rol alma/duygusal

perspektif alma). Biligsel rol alma, duygusal rol almanin 6n sart1 sayilabilir.

c. Empati kuran kisinin zihninde olusan empatik anlayisin, karsidaki kisiye
iletilmesi davramisidir. Karsimizdaki kisinin duygularimi ve diisiincelerini tam olarak
anlasak bile, eger anladigimizi1 ona ifade edemezsek empati kurma siirecini tamamlamig

sayllmayiz (Dokmen, 2004).

Aragtirmacilar, insanlarin zihinlerinde kurduklar1 empatiyle, karsilarindaki
kisiye ilettikleri empati arasinda farklilik bulundugunu belirtmektedirler (Barret-

Lennard, 1981, Dokmen, 2004).

Rogers, empatik egilim terimini sosyal duyarlilik olarak tanimlamistir. Sosyal
duyarliliga sahip olan bireylerin empatik olabileceklerini ve empatiyi
ogrenebileceklerini ifade etmistir. Empatinin dogasina bakis acisi: empati kurulan kisiye
yargilamadan yaklasilmasi, duygu ve diisiince cercevesinde gecici olarak onun

hayatinin yasanmasi, onu anlama ve anlasildigi mesajin1 ona ileterek, yeni bir bakig
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acis1 getirilmesi ile kendini tamima ve kabul etmesini saglarken, yalnmiz olmadigini

hissettirmeyi amaglamaktadir (Davis, 1990).

Empati sik sik sempati ile karigsmaktadir. Bir insana sempati duymak demek, o
insanin sahip oldugu duygu ve diisiincelerin aynisina sahip olmak demektir.
Karsimizdaki kisiye sempati duyuyorsak onunla birlikte ac1 cekeriz ya da seviniriz.
Empatide ise, empati kurdugumuz kisiyle aynit duygulan ve diisiinceleri paylasmamiz
gerekmez, onemli olan onun duygu ve diisiincelerini anlamaktir. Empatide anlamak;
sempatide anlamis olalim ya da olmayalim, karsimizdakine hak vermek s6z konusudur

(Dokmen, 2004).

Literatiirde iletisim sekilleri arasinda en catigsmasiz ve etkili iletisimin, empatik
iletisim oldugu vurgulanmaktadir. Empati, sosyal uyuma katkisi olan temel insan
ozelliklerinden biridir. Bu nedenle de sadece terapi ve danisma ortamlarina 6zgii bir
iletisim becerisi olarak degil giinlik yasamin hemen her alaninda kullanilmasi s6z
konusudur (Yasar, 1993). Empati sadece kendisiyle empati kurulana yardimc1 olan bir
etkinlik degildir. Empati, empatiyi kuran kisi icin de onemlidir. Empatik becerileri ve
egilimleri yiiksek olan, bu yiizden de diger insanlara yardim eden kisilerin, gevreleri

tarafindan sevilme ihtimalleri artar (D6kmen, 2004).

Yapilan caligmalarda, insanla galisan meslek iiyelerinin empati yeteneklerinin
bireysel farkliliklari anlamalarina yardimci oldugu, biligsel ve duygusal empati ile
kisilik ozellikleri arasinda iliski oldugu saptanmistir (Berger, 1984; Gifford, 1989).
Yapilan bir ¢alismada, insanlarla dogrudan iligkileri olan ve mesleki egitimleri sirasinda
karsisindaki kisinin roliinii alabilmeyi basarabilmis profesyonellerin digerlerine oranla

empatik becerileri daha yiiksek bulunmustur (Bayam ve ark., 1993).

2.1.3.1.Ulkemizde Yapilan Empati ile flgili Baz1 Cahsmalar

Tanridag (1992), psikiyatrik yardim hizmetlerinde calisan psikiyatristler,

danigma psikologlari, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlarmin empatik egilim
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diizeyleri ile empatik beceri diizeyleri iizerinde meslek gruplarinin, cinsiyetin, 6grenim

diizeyinin ve mesleki kidemin etkilerini incelemis ve su sonuclari elde etmistir;

- Psikolojik yardim hizmetlerinde c¢alisan meslek gruplarindaki personelin
empatik egilim diizeyleri, cinsiyete ve mesleki kideme gore farklilasmamaktadir.

- Lisansiistii programlara katilan psikologlarin empatik egilim ve empatik beceri
diizeyleri, lisans programlarindan mezun olanlara kiyasla daha yiiksektir.

- Psikolojik yardim hizmetlerinde ¢alisan personelin empatik beceri diizeyleri
cinsiyete bagli olarak degismemektedir ancak mesleki kideme gore empatik beceri
diizeyleri incelendiginde, danisma psikologlar1 disinda diger meslek gruplarmin kendi

i¢inde mesleki kidemi daha az olanlarin lehine anlamli farklar elde edilmistir.

Rehber Ogretmenlerin empatik egilim ve empatik beceri diizeylerini cesitli
degiskenler agisindan inceleyen Yildiim (1993); cinsiyet, yas, medeni durum,
meslekteki kidem, mezun olunan program ve meslekten memnuniyete gére empatik
egilim yoniinden anlamli farkin olmadigi, meslege isteyerek girenlerin empatik egilim
diizeylerinin meslege tesadiifen girenlere oranla daha yiiksek oldugu sonucunu elde
etmistir. Kadinlarin empatik beceri diizeylerinin erkeklere, bekarlarin empatik beceri
diizeylerinin evlilere, psikolojik danisma ve rehberlik mezunlarinin empatik beceri
diizeylerinin diger programlardan mezun olanlara , meslegi isteyerek secenlerin empatik
beceri diizeylerinin meslegi isteyerek se¢cmeyenlere oranla daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Tasdemir (1999) tarafindan, Ege Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin, empatik egilim ve is doyumu diizeylerini belirlemek
ve empatik egilime etki edebilecek etkenlerin ve is doyumunun etkisini incelemek
amaciyla yapilan arastirmada, empatik egilim diizeylerindeki azalmanin is
doyumsuzlugu diizeylerinde artmaya neden oldugu belirlenmistir. Olaylara olumlu
yaklagabilen, mesleki verimliliklerini olumlu diigiinen, hastalar1 anlamaya c¢alisan
hemsirelerde, empatik egilimin yiiksek bulunmasi empatinin bir kisilik 6zelligi
olduguna iligkin bir ipucu vermistir. Hemsireligi isteyerek secen, meslegin kendilerine

uygun oldugunu diisiinen hemsirelerin de is doyum diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bu
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da meslegi isteyerek secme durumlan ile i3 doyumu arasinda onemli bir iliskinin

oldugunu gostermektedir.

2.1.3.2.Yabana Literatiirde Yer Alan Empati ile Tlgili Baza Calismalar

Empatik hekimlerin 6zelliklerinin ne olduguna bakarak bu hekimleri diger
hekimlerden ayirt etmek ve empatik hekim davranigini arttiran ya da ketleyen kurumsal
faktorleri belirlemek amaciyla, Carmel ve Glick (1996) tarafindan 214 hekimle
yiriitiilen bir caligsmada empatik olan hekimlerin diger hekimlerden; daha geng, daha az
mesleki tecriilbeye sahip kisiler oldugu, bununla birlikte kendilik degerleri ve is
doyumlar acisindan diger hekimlerden bir farklari olmadig1 ancak daha fazla duygusal

tilkkenme yasadiklar1 bulunmustur.

Greenberg ve Safran (Greenberg ve Goldman, 1988) yaptiklar1 bir calisma
dogrultusunda yasanilan bazi duygularin, organizmanin yeni bir cevreye alismasina ve
problem ¢6zmeye yardim edecegini agiklamislardir. Bu durumda empati hem hastanin
en Onemli canli yasantisina cevap verebilmeli hem de duygusal cevaplara uygun
olmalidir. Yapilan arastirmalara gore, yardima ihtiyaci olan kisilere, bu kisilerle empati
kuranlar, kurmayanlara oranla daha fazla yardimda bulunmaktadirlar (Thakkar ve
Kanekar, 1989). Hekim — hasta iliskisinde, hekim yardim eden, hasta ise yardim alan
roliindedir ve yukaridaki arastirma bulgularindan hareketle hastalariyla empati kuran
hekimlerin, hastalariyla empati kurmayanlara gore hastalarina daha fazla yardimda

bulunduklar soylenebilir.

Hegan (2003) bir ¢alismasinda, hekimlerin hastalarini dikkatli dinlemeleri ve

yanhs anlagilmalar1 Onlemeye ve etkili bir iletisim kurmaya yardimci olacagini

belirtmistir.

Hekimin hastasina ilettigi duygu, hastanin; hekime ve kendi durumuna

yonelik tutumunu biiyiik olciide etkileyebilmektedir, Olumlu hekim- hasta iliskisi,
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hastanin tedaviye yonelik memnuniyetini arttiran bir faktor olabilmektedir. Olumlu
hekim-hasta iletisiminin hekimlerin de is doyumlarmi etkileyen bir faktor oldugu

diisiiniilebilir (Epstein, Taylor & Seage, 1985).

2.1.4. Hekim-Hasta lletisimi ve Bu iletisimi Bozan Nedenler

Hekim-hasta etkilesimi genellikle sozel iletisimin sinirlarinin Otesinde bir
etkilesimdir. Hasta olmak sadece tibbi bir olguyu degil ayn1 zamanda sosyal bir rolii de
icerir. Tedavi siirecinde, hastanin; hastaligina, tedavi ortamina ve tedavi ekibine yonelik
alg1 ve tepkileri kadar tedavi ekibinin de hastay1 algilayis1 ve hastaya yaklasimi da
onemlidir. Tedavi ekibi ve hasta arasinda olumlu bir etkilesim ortaminin kurulabilmesi
icin karsilikli anlayisi giiclendirecek bir iletisim iliskisinin kurulmasi zorunludur

(Koptagel, 1999).

Hasta- tedavi ekibi iligkisinin hasta ag¢isindan 6nemli dogurgusu olan iki boyutu

vardir; kontrol algis1 ve hasta doyumu (Taylor, 1979).

Hekim-hasta iligkisinde hekim daha gii¢lii, hasta daha zayif konumdadir.
Hastane ortaminda hastanin hemen her durumdaki kontrolii ortadan kalkar ve hasta,
toplumdaki kimliginden ve rollerinden siyrilarak bir nesne haline doniisebilir.Bu
durumun en biiyliik nedenlerinden biri tedavi ekibinin hastaya hastaligi, durumu,
iyilesme sanst ve tedavinin niteligi hakkinda c¢ok az bilgi vermesi ve hastay1 insan
olarak degil, nesne olarak ele almasidir. Tedavi ekibi icin; hastane kurallarina
uyan,tedavi ekibinin dediklerini yapan, ¢ok soru sormayan, siirekli istekte bulunmayan
hastalar “iyi hasta” iken, tedavi ekibini ¢ok ugrastiran, ¢ok agir durumda olan ya da
durumu o kadar ciddi olmadig: halde siirekli yakinma ve istekte bulunan hastalar “koti

hasta”dir (Taylor, 1979).

Giinlimiizde tibbi bakimin teknik niteligi ilerlemis olmasina ragmen hekim-hasta

iletisiminde 6nemli eksiklikler oldugu goze ¢arpmaktadir.
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Hekim-hasta iletisimini bozan nedenler:

a) Hekimin hastanin dediklerini dinlememesi ve onun so6ziinii hemen
kesmesi. Hekimin iletisimi istedigi yone kaydirma ¢abasi sadece hastalarin kaygilarini
dile getirmelerini Onlemekle kalmaz, aym zamanda Onemli Olgiide bilginin
kaybolmasina yol agar (Genest & Genest, 1987).

b) Hekimlerin teknik dil kullanmasi. Hekimler, hastanin daha fazla soru
sormasini ya da doktorun tanidan ¢ok fazla emin olmadigin kesfetmesini onleme veya
hem hastadan gelecek duygusal tepkilere hem de kendi duygulanyla yiizlesmelerine
kars1 korunmak amaciyla teknik dil kullanabilirler.Diger yandan teknik dil kullanimi
hekimlerin egitimlerinden gelen bir aligkanliktir (Friedman & Di Maetto, 1989).

c) Hekimlerin egitiminde, hastaya; hastaliginin niteligi, hastaligin nasil
gelistigiyle ilgili bilgi vermenin ne derece dnemli oldugu ve ne kadarinin anlatilmasi
gerektigi gibi konularda eksiklikler olmasi ya da bu konulara hi¢ deginilmemesi
(Taylor, 1995).

d) Hastanin, hekime hastalig1 hakkinda yanlis ipuglar1 vermesi.

e) Hastalarin, hekimlerin yaptiklar1 aciklamalar1 dikkatle dinlememeleri,
tedavinin 6nemli noktalarim1 kavrayamamalart ya da hekimin anlattiklarimi carpitarak
algilamalari. Bu durum hekimin teknik dil kullanmasindan, hastanin anlayip
anlamadigin1 kontrol etmemesinden veya soru sormasina firsat vermemesinden
kaynaklanabilecegi gibi hastadan kaynaklanan etkenlerle (kaygi diizeyinin yiiksek
olmasi,sosyokiiltiirel yapi, hastalikla olan Onceki yasantilar) de ortaya cikabilir
(Freemon, Negrete, Davis & Korsch 1971; Golden & Johnston, 1970).

f) Hastanin, dogru diizgiin cevap alamayacagina ya da azarlanacagina
inandig1t veya hekimin gereginden fazla vaktini alacagim diisiindligi i¢in soru
sormaktan korkmasi. Hekimin de soru sorulmadigi i¢in hastanin bilgi edinme ihtiyaci
olmadigini diisiinmesi (Taylor, 1995).

g) Hastalarin, hasta haklarindan haberdar olmamalari.

h) Hekim ve hastanin hastalik hakkinda farkli ipuglarma yoOnelmesi.
Hastalar, cesitli etkinliklerini engelleyen agr1 ve belirtilere énem verirken hekimler

hastaligin ciddiyeti ve tedavisiyle ilgilenirler (Young, 1980).
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i) Hastanin, hekimin Onerisini yanlis tanm1 koydugu inanciyla dikkate
almamas1 veya hekimin onayim1 almadan tibbi tedaviler disindaki alternatiflere
(kocakar ilaglari, vb.) yonelmesi (Young, 1980).

i) Hekimlerin  hastalardan tedaviye iliskin yeterince geribildirim
alamamalari. Hekim-hasta arasinda siirekli bir bilgi aligverisinin olmamasi (Stiles,
Putman,Wolf & James, 1979).

k) Hekimlerin hastalarla nasil agik ve etkili iletisim kurabileceklerine dair
bilgilerinin olmamasi (Hall,Rotter & Katz ,1988).

) Hekimlerin agir calisma kosullar1 ve tiikenmislik yagsamalari .Bunun
sonucunda da hastaya duyarsiz davranmalar1 (Maslach, 1982).

m) Hasta ve hekimin ayni cinsiyetten olmamasi ve hastanin bu nedenle
kendini yeterince agmamasi.Ayni cinsiyetten olan hekim-hasta arasinda olumlu bir iligki
kurulma ihtimali yiiksektir (Weisman & Teitelbaum, 1985).

n) Hekimlerin hastalara iliskin kiiciik goriicli kalip yargilar1 (Epstein,

Taylor & Seage, 1985).

Onkoloji alaninda calisan hekimler, hastalariyla; hastaliktan, tedavinin
dogasindan, taninin sOylenmesinden ve hastanin kendisinden kaynaklanan iliski

sorunlar1 yasamaktadirlar (Lederberg, 1989).

Hastaya taninin nasil sdylenecegi hekim icin sorun yaratan bir durum olabilir.
Hasta tan1 karsisinda panik, inkar, 6fke, tedaviyi reddetme gibi tepkiler verebilir. Hasta,
hastaligim1 kabul etmek istemez ve/veya tedaviyi reddederse bu da hekim icin bas
edilmesi gii¢ bir yasant1 olacaktir. Ciinkii hem hastaya yardim etmek istemektedir hem
de onun yardim almak istemiyor olmasina nasil tepki verecegini bilemeyebilir.Bir
taraftan da tedavinin geciktigini bilmek kendisinde sucluluk duygularimin ortaya

cikmasina neden olabilir. (Lederberg, 1989).

Kanser belirsizlik yaratan bir hastaliktir, genellikle 6liimciil olan bir yapisi
vardir, kontrol edilemeyen agriya neden olur, énemli viicut parcalarinin kaybi soz
konusu olabilir.Biitiin bu etkiler hasta icin oldugu kadar hekim icin de birer stres
kaynagidir ve hem hastanin hem de hekimin yasadigi bu belirsizlik ve stres,
iletisimlerini olumsuz yonde etkileyebilir.Hasta hastalifiyla ve tedaviyle ilgili net

bilgiler almak, gelecegini ona gore planlamak isteyebilir ve bu nedenle de hekime
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stirekli sorular sorabilir. Hastaya gerekli bilgileri verse de, tiim sorulart yanitlamaya
calismak hekim icin zorlayici bir yasanti olabilir ve kizginlik duygusunu ortaya

cikartabilir (Lederberg, 1989).

Kanser tanisi alan birey icin o giine kadar sorunlarini ¢ézmekte kullandig1 basa
ctkma mekanizmalari1 pek yeterli olmayabilir. Hastanin hem hastalikla ilgili uyum i¢in
cabalart hem de genel uyumunu siirdiirmekle ilgili ¢abalar1 vardir. Hastalik nedeniyle
ortaya cikan fiziksel yetersizlikler, agri, hastane cevresi ve Ozel tedavi yontemleriyle
ugrasmak ve saglik icin caligmak, yeterli ve uygun iliskileri gelistirmek hastalia uyum
cabalari ifade eder. Kabul edilebilir simirlar icinde bir duygusal dengenin, yeterli
kendilik imgesinin, aile ve arkadaslarla iliskilerin siirdiiriilmeye calisilmasi ise genel
uyum cabalar arasindadir (Taylor,1979). Ancak bu uyumu yapmak her zaman ¢ok
kolay olmamakta ve hasta ¢esitli sorunlar yasamaktadir. Duygusal, biligsel ve fiziksel
alanda dagilma, korku, kaygi, ¢aresizlik gibi duygular goriilebilir. Gelecek belirsizdir,
“Nicin ben?”, “Neden ben?”, “Ne yaptim da bagima bu geldi?” gibi sorular sikca
sorulur. Yasanan caresizlik duygulari ve Ofke cogunlukla disa vurularak hekime
yansitilir (Volkan, 1993). Ayrica hastalik, hastanin psisik catigsmalarini su yiiziine
cikartabilir ya da hastanin gecmisinde veya halihazirda psikiyatrik ya da psikolojik
sorunlart varsa bu da hekimin karsisina bas edilmesi gereken baska bir sorun olarak

cikacaktir.

Hasta kurtulacagina dair gereginden fazla bir iimit icine girebilir ve fazlasiyla
iyimser olabilir ya da asir1 imitsizlige kapilip tedavinin gereklerini yerine getirmeyi

reddedebilir.

Bu sayillan durumlar hasta-hekim iliskisini olumsuz etkileyecek birer risk
faktoriidiir. Hekimler hastalarinin 6liime yaklastigim fark ettikce hastadan kagma
egilimine girerler. Oysa hastadan uzaklasildigi bu donem hastanin en fazla iletigim,

paylasim ve etkilesim gereksiniminde oldugu dénemdir (Mount,1986).

Hastalarin, hekimlerinden memnun kalmamasinin tibbi agidan en yaygin
dogurgusu, tedavinin gereklerini yerine getirmemesidir. Bu durumun diger sonuglar1 da
tibbi acidan kontrolden ge¢me olasiliginin diismesi ve sik hekim degistirme olasiliginin

artmasidir (Hayes - Baustina, 1976).
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Literatiire bakildiginda kaliteli doktor-hasta iliskisinin hastanin doyumunu
arttirdig1 ve tedavinin sonuglarini olumlu yonde etkiledigi yoniinde bulgular mevcuttur.
Artan hasta doyumunun hekimin de is doyumunu arttiracag: diisiiniilmektedir. Iletisim
becerilerinin Ogrenilebilir ve O6gretilebilir oldugu diisiiniiliirse, hekimlere iletisim
konusunda verilecek egitimin hekim-hasta iligkisini ve tedavinin sonuglarimi olumlu

yonde etkileyecegi diisiiniilebilir (Kurtz, 2002).

2.1.5. Hekim-Hasta Yakim Iletisimi ve Bu iletisimi Olumsuz Etkileyen Faktorler

Kanser tanis1 hasta i¢in oldugu kadar onun yakin cevresi, ailesi ve arkadaslari
icin de basa c¢ikilmasi zor bir olaydir.Hastaligin baslangic asamasindan itibaren her
Oonemli evrede hastanin yakinlar1 da o devre ile ilgili korkuyu, kaygiy1 ve kizginligi

yasarlar (Akyolcu, 1991).

Hekimlerin hasta yakinlariyla yasadiklar iletisim sorunlari, hastalarla olanlara
benzerlikler gosterir.Taniyr 6grenen hasta yakinlart buna sok, inkar, inanamama gibi
tepkiler gosterebilirler.Hastanin durumu onlar fazlasiyla iizebilir ve hastalik karsisinda
kaygi, korku duyabilirler, ¢aresiz hissedebilirler ve bu durum kendi baslarina geldigi
i¢in 6fke duyabilirler. Ayrica hastaya destek verme ve iyimser goziikme cabalari igcinde
kendi kaygi, korku ve umutsuzluklarin1 saklamaya ¢aligabilirler ve bu onlar1 daha ileri
diizey bir zorlanmaya itebilir. Bu da yas gelisimini arttirict bir risk tasimaktadir.
Yasadiklar1 duygusal gerginlikle nasil bas edeceklerini bilemeyebilirler (Ozkan, 1992).
Hekimlerin ellerinden geleni yapmadiklarini ve hastalariyla yeterince ilgilenmediklerini
diisiinebilirler ve bu diisiinceler de kizginliga neden olabilir. Ayrica hekimlerin

uyguladiklar tedavilere giivenmeyip alternatif tedavi arayislan igine girebilirler.

Hasta yakinlarn da hastalar gibi hekimlerden bilgi almakta ve onlara sorular
sormakta giicliik yasayabilirler. Hekimlerin teknik dil kullanmalari, hasta yakinlarinin
diisitk sosyokiiltiirel ve egitim diizeyleri burada da birer sorun olarak karsimiza
cikabilir. Bu durum hasta yakinlarinin tibbi bakimdan diglanmis hissetmelerine neden

olabilir ve hem kendilerini aciz hissedebilirler hem de hekimlere 6fkelenebilirler.
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Hasta yakinlarinin kendi aralarinda ya da hastayla yasadiklan sorunlar da bir
sekilde hekimleri etkileyebilir. Hastalik aile i¢indeki rol dagilimlarinda bir degisikligi
de beraberinde getirebilir (Rait ve Lederberg, 1989). Yeni rollere uyum saglamak kolay
olmayabilir. Bu sorunlara bir de tedavi masraflarinin ve aym1 zamanda ailenin ge¢iminin
saglanmasi gibi sorunlar da eklenebilir. Tedavi masraflarim1 karsilayamayan hasta
yakinlar1 hekimlerle catismalar yasayabilir ve kendilerini haksizhiga ugramis

hissedebilirler. Aym1 zamanda sug¢luluk duygular ve kendilerine olan 6fkeleri de artar.

Hasta yakinlarina verilecek sosyal destek, icinde bulunduklari durumla
miicadele etmelerinde oldukga etkili bir yoldur.Bu destegi saglamada hekimlere de
diisen roller vardir. Hasta yakinlariyla kurulacak etkili bir iletisim, en basitinden
tiztintiilerini ifade etmelerine izin vermek bile, onlarin yiikiinii hafifletecek ve
yasadiklar gerginligi azaltacaktir. Genellikle hastayla ve hekimle, hastanin hastalig
sliresince uygun iletisim iginde olan hasta yakinlari daha basarili bir uyum

saglamaktadirlar (Rait ve Lederberg,1989).

2.1.6. Hekimlerin Tedavi Ekibi Uyeleriyle iliskileri ve Bu iliskilerde Yasadiklari
Sorunlar

Hekimler hem kendi meslektaslariyla hem de diger tedavi ekibi iiyeleriyle
iletisim sorunlar1 yagsamaktadirlar. Bu iletisim sorunlari ayni1 zamanda tiikenmiglige de

yol agarlar (Maslach, 1982). Bu sorunlara neden olan baslica faktorler sunlardir:

- Fiziksel sartlarin yetersizligi. Kiigiik, dar, basik, havasiz, isin yapisina
uygun olmayan mekanlarda ve eksik veya bozuk malzemeyle ¢alismak.

- Giinliik calisma rutininde goriilen hasta sayisinin gorece fazla olmasi

- Calisma ortamindaki hiyerarsik diizen (alt-iist iliskisi).Ustlerin altlara ne
yapilacagini, nasil ve ne zaman yapilacagini baska bir yola firsat birakmadan kesin
olarak sOylemeleri. Astlarin, iistlerin verdigi kararlarin olumsuz sonuglarina maruz
kalmalarr.

- Siipervizorlerin hekimlere gerekli destegi saglamamalar ve siirekli

elestirel yaklagmalari.
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- Kurumdaki organizasyonun ve yonetimin zayif olmasi. Kurumda
calisanlarin rollerinin ve sinirlarinin iyi belirlenmemis olmasi.

- Hekimlerin meslektaslariyla ve diger tedavi ekibi tiyeleriyle yasadiklar
kisisel ve sosyokiiltiirel sorunlar. Farkli sosyoekonomik ve egitim diizeylerine sahip
olma, kisisel rekabet veya grup rekabeti, is yiikiinden kacma, ise ge¢ gelme ya da isten
erken ayrilma gibi.

- Isyeri iletisimi konusunda egitim almamis olmalari.

Bu sorunlar iilkemiz saglik kurumlarinda olduk¢a dikkat cekmekte ve
tizerinde caligilarak gelistirilmesi gereken egitim konularina ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir.

2.2. Is Doyumu

Is doyumu kavramu ilk kez 1920’lerde ortaya atilmis asil dnemi 1930 ve 1940’11
yillarda anlasilmistir. O yillardan beri endiistri ve orgiit psikolojisinin en fazla caligilan
konulart arasinda “is doyumu” da yer almaktadir. Konunun bu denli 6nemli olmasinin
pek cok nedeni vardir. Birincisi, insani nedenlerdir; is doyumu, yasam doyumu ile
iligkilidir ve bunlar bireylerin fizik ve ruh sagliklarin1 dogrudan etkilemektedir. Bir
baska neden, konuya isyeri acisindan bakildigi zaman ortaya ¢ikmaktadir. Is doyumu ve
iiretkenlik arasinda dogrudan bir iliski olmamakla birlikte, is doyumsuzlugunun
yarattigr gerilim ve grup uyumu sorunlari gibi dolayli etkiler konunun ©Onemini

gostermektedir (Ergin, 1996).

Is doyumu; degisik kuramsal yaklasimlar tarafindan degerlendirilmesine karsin
tizerinde goriis birligine varilmig tek bir tanimi olmayan bir kavramdir. Davis 1972’de,
(Yildirim, 1996) is doyumunu; is gorenlerin iglerinden duyduklar1 hosnutluk ya da
hosnutsuzluk olarak tamimlamistir. Lawer (Basaran, 1982) ise is doyumunu, caliganin
yaptig1 isi ve calisma yasamimi degerlendirmesi sonucu ulagilan haz duygusu olarak
tamimlar. Is gorenin isinden aldig1 haz duygusu ne kadar yiiksekse, isinden aldig1 doyum

da o oranda yiikselir. Eren’e (Yildinim, 1996) gore, is doyumu deyince; isten elde edilen
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maddi cikar, is gorenin birlikte calismaktan hosnut oldugu is arkadaslar, bir eser

meydana getirmenin mutlulugu akla gelmelidir.

Isten doyum, bir is gorenin bir biitin olarak isi ya da is yasamim
degerlendirmesiyle duydugu haz ya da ulastigi duygusal durumdur. is gorenin ulastig
bu haz duygusu ne kadar yiiksekse isinden sagladigi doyum da o oranda yiikselir.
Orgiit, is gorenin beklentilerini ne oranda karsilayabiliyorsa, is gorenin is doyumu da o
oranda artacaktir. Is gorenin isinden duydugu doyumun derecesi, bu hazzin ya da

ulastig1 bu duygusal durumun derecesidir (Bagaran, 2000).

Kisilerin basarili, mutlu, ve iiretken olabilmelerinin en 6nemli gereklerinden biri
olan mesleki doyum, isin bireye sagladiklarinin algilanmasiyla olusan hosnutluk
duygusudur (Aksayan ve Velioglu, 1992; Berns, 1984 ). Tiim calisanlar, calisma
kosullarmin iyilestirilmesini, ¢alisma yasamina iliskin ekonomik, psikolojik ve
toplumsal gereksinmelerinin, 6zlem ve isteklerinin karsilanmasim istemektedirler.
Calisanlar gereksinimleri oOrgiitlerince karsilandigi siirece doyumlu olmaktadirlar
(Yavas, 1993). Genel olarak doyum; sosyolojik ve psikolojik boyutlar arasinda yeri olan
ve bireysel gereksinimler ile kurumsal beklentiler arasindaki bir uzlasma islevi olarak

tanimlanabilir (Aksayan ve Velioglu, 1992; Erefe ve ark., 1982).

Maslow ( 1970), gereksinmeler hiyerarsisi adiyla gereksinmeler icin bes asamali
bir sira diizeni olusturmustur. Bu bes asama hiyerarsik siralamasiyla; fizyolojik
gereksinimler, giivenlik gereksinimi, ait olma ve sosyal gereksinimler, saygi ve statii
gereksinimi, kendini gerceklestirme gereksinimidir. Birey bu asamalardan birinde
yeterince doyuma ulaginca bir iist basamaga gecer ve boylece bir iist basamaktaki
gereksinim Onem kazanir. Bu kurama gore is doyumu, bireylerin gereksinimlerinin
doyurulmasi ile iligkilidir. Is ortamimin 6nce, yasamu siirdiirebilmek i¢in para kazanma,
giivenlik, koruma, ait olma, sevgi gibi gereksinmeleri karsilamasi gerekir. Bunlar
saglandiktan sonra; basari, sayginlik, statii ve prestij gibi gereksinimlerin karsilanmasi

is doyumunu arttiracaktir.

Is doyumu ile ilgili farkli kuramlar arasinda en carpici olanlarindan biri

Herzberg’in Iki Etmenli is Doyumu Kuramudir. Herzberg ve arkadaslar1 (1959), is
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doyumunu agiklayan iki etmen kuraminda is doyumunu ve is doyumsuzlugunu iki ayr
stire¢ olarak ele alir. Bu kurama gore, is ile ilgili olumlu tutumu destekleyen etmenler;
basarma, taninma, isin kendisi, sorumluluk ve ilerlemedir. Bunlar, 6ziinde isin igerigi ile
iligkilidir ve ise icsellesmistir. Bu etmenlerle ilgili olumlu tutum, is konusunda da
olumlu tutum alindigin1 gosterdigi i¢in, bu etmenler “giidilleyen” ya da “doyum
saglayan” etmenler olarak tanimlanir. isle ilgili olumsuz tutumu destekleyen etmenler
de; isletme politikas1 ve yonetimi, teknik gozetim, kisiler (isciler ve is¢ilerle yonetim)
arasi iligkiler, gozetim ve calisma kosullaridir. Bu etmenler ¢alisanin is etkinligiyle
degil, is ¢evresi veya isteki konumu ile ilgilidir ve bu nedenle “hijyen” etmenleri olarak
adlandirilir. Kurama gore, giidiileyen etmenlerin beslenmesi is doyumu saglarken;
hijyen etmenlerinin beslenmesi doyumsuzlugunun dnlenmesine katkida bulunur, ama is
doyumu saglamaz. Oyleyse, iste doyumlu olmanin karsiti, doyumsuz olmak degil,

doyumlu olmamaktir. iste doyumsuz olmanin karsit1 da, iste doyumsuz olmamaktir.

Maslow’un insani gereksinimler siralamasiyla karsilastirilirsa, hijyen etmenleri,
en altta yer alan ve doyurulmasi insan1 ac1 ¢ekmekten kurtaran temel gereksinimleri,
giidiileyen etmenler ise siralamanin tepesinde yer alan kendini gerceklestirme
gereksinimini besler. Bilindigi gibi, acinin azaltilmasi doyum saglamaz, yalnizca
doyumsuz olmayi Onler; ise i¢sel olan giidiileyen etmenler ise, acinin azaltilmasina

degil, insanin kendini gerceklestirmesine katkida bulunur (Piyal ve ark., 2000).

Meslek dis1 yasami da, dogrudan etkileyerek siirekli 6zveri gerektiren hekimlik
mesleginde is doyumu biiyiikk 6nem kazanmaktadir (Musal, El¢i, Ergin, 1995). Saglik
alani; yogun stresler yasayan hasta bireye hizmet verme gii¢liigiiniin yanm sira, bu alanda
gorev yapanlarin giinliikk calismalarinda sik sik stres yaratici olaylarla kars1 karsiya
kalmalar1 nedeniyle, diger is ortamlarindan farklilik gostermektedir (ibrikci ve Pektekin,
1992). Saglik hizmetlerinin etkin yiiriitimiiniin gerceklesmesi, ¢agdas saglik sistemine
uygun Orgiitsel diizenlemeler, egitim ve yasal alanlarda degisiklikler gibi sistemin
yapisal boyutunu ilgilendiren ¢alismalar ve birey boyutuna da 6nem verilmesi ile olur.
Hizmetlerin etkinligi yaninda gz ardi edilmemesi gereken bir baska nokta, saglik
personelinin Oncelikle kendi bireysel sagliklarinin korunmasi, yiikseltilmesi ve

gelistirilmesi geregidir (Aksayan, 1990).
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2.2.1.Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Saglik calisanlan iizerinde yapilan bazi arastirmalarda, is doyumunun; yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, zeka ve hizmet siiresi gibi kisisel
ozelliklerin yam sira, yapilan isin igerigi ,iicret, yonetim politikasi, kisiler aras iliskiler,
gelisme ve yiikselme imkanlari ve calisma kosullari gibi Orgiitsel ve cevresel
faktorlerden de etkilendigi belirtilmektedir (Musal, Elci, Ergin, 1995). Bunlar1 bireysel

ve oOrgiitsel faktorler olarak ayirmak miimkiindiir.

2.2.1.1.Bireysel Faktorler

Yas: Literatiirde, yasin i3 doyumu ile olan iligkisine iliskin farkli goriisler
mevcuttur. Yapilan bir ¢ok arastirmada, farkli yas gruplarindaki hekimlerin is doyumu
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi, yani yasin is doyumunu etkilemedigi
bildirilmistir (Hayran ve Aksayan, 1991; Karlidag, Unal,Yologlu, 2000; Siinter ve ark,
2001; Tosunoglu, 1998). Herzberg ve arkadaslar (1959), yas ile is doyumu arasindaki
iligkiyi “U” seklinde bir egri ile agiklamaya calismuslardir. Calisma yasamina erken
baslayan genc yaslardaki bireylerde, yiiksek olan is doyumu, otuz yasina dogru
diismekte, daha sonra yas ilerledikce, calisma yasaminin sonuna kadar yiikselmektedir.
Yasin artmasiyla is doyumunun arttifint gosteren calismalar da vardir. Arastirmacilar
bunun nedenini yasla birlikte ise bagl gerginligin azalmasi, meslekte deneyimle birlikte
zorluklarla basa cikma yollarinin daha gelismis olmasi, gen¢ olanlarin meslekte
hiyerarsik diizende daha cok rutin igler yapmasi ve sisteme ayak uydurmakta daha ¢ok
sorun yasamasi, yiikselme ve is kosullarina iliskin asir1 beklentilerinin olmasi, is secimi
ve i giivencesine iliskin kuskularinin bulunmasi seklinde aciklamislardir (Aslan ve
ark., 1996; Bodur ve Giiler, 1996; Ergin, 1993). Altan (1994) ve Ulusal (1998)
calismalarinda, yasla is doyum diizeyi arasinda dogru orantili bir iliski bulundugunu, 46
ve lizeri yaslarda is doyumu diizeyinin arttigim1 belirlemislerdir. Yine, Akdas ve
arkadaslarinin  (2000) calismalarinda, calisma kosullart ve gelisme etkeninden en
yiiksek doyumun 40 yas iizerinde, en diisitk doyumun ise 25-29 ve 30-34 yas grubunda

goriildiigiinii bulgulamiglardir.
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Cinsiyet: Cinsiyetin is doyumu ile iligkisi iizerine celiskili goriisler mevcuttur.
Bu nedenle de cinsiyetin is doyumu iizerinde etkili oldugu kesinlik kazanmamustir.
Aslan ve arkadaslar1 (1996) bir grup saglik calisamiyla yaptiklart bir arastirmada
kadinlarin is doyumunu erkeklerinkine gore daha diisiik bulmuslardir. Hayran ve
Aksayan’in (1991) pratisyen hekimlerde yaptig1 bir arastirmada da erkek hekimlerin ig
doyumu kadinlara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Kadinlarin is doyumlarinin
daha diisiik oldugunun belirtildigi arastirmalarda, bu sonug, kadinlarin, eslik ve annelik
rollerinin Oncelikli olmasi nedeniyle calisma yasamlarinda iist diizey gereksinimlerini
gidermeyi amaclamadiklarini ve islerin, parasal ya da fiziksel odiillerin onlar i¢in daha
az onemli olmasina baglanmistir. Akdas ve arkadaslarinin (2000) yaptiklar ¢alismada
birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan is gorenlerin, is doyum diizeyi
arastirmasinda, kadin ig gorenler, calisma yasaminda risk almaktan hoslanmadiklarini,
devlet memurlugunun getirdigi giivenceden memnun olduklarini, diizenli bir yasami
tercih ettiklerini belirtmislerdir. Is doyumunu 6lgmek igin yapilan bir ¢ok arastirmada, is
doyumunun cinsiyet ile iligkisi saptanamamistir (Musal, El¢i, Ergin, 1995; Musal ve

Ergin, 1993; Siinter ve ark., 2001; Yavas, 1993).

Medeni Durum: Evliligin kisiye diizenli bir yasam saglayarak, mesleki doyum
diizeyini arttirdig1 diisiiniilmektedir (Berns, 1984; Musal ve Ergin, 1993). Ancak bu
konuda iilkemizde yapilan bir ¢ok arastirma medeni durumun is doyumunu etkilemedigi
yoniindedir (Aslan ve ark., 1996; Musal, El¢i, Ergin, 1995; Siinter ve ark., 2001).
Boliiktepe (1993), calismasinda, evli ig gorenlerin bekarlara goére daha doyumlu
oldugunu ancak oransal olarak anlamli bir farkin olmadigim belirtmistir. Yildirim
(1999), hastane yoneticileri lizerinde yaptig1 calismasinda, evli hastane yoneticilerinin

bekarlara gore isinden ayrilma isteginin daha fazla oldugunu belirtmistir.

Meslek ve Mesleki Statii: Arastirmalar, toplumca belirlenmis, sayginlig
yiiksek olan, bagimsiz calisma olanagi veren ve insanla dogrudan ilgilenen meslek
gruplarinda, is doyumunun yiiksek oldugunu gostermektedir (Aksayan ve Velioglu,
1992). Yapilan calismalarda da profesor, dogent veya uzman olanlarin asistanlara
oranla is doyumlarinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna

meslekte yeni olanlarin mesleki belirsizlik ve gelecek kaygisinin neden oldugu
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diisiiniilmektedir (Aslan ve ark., 1996; Karhdag,Unal ve Yologlu, 2000; Kasapoglu,
1999). Kisilerin hizmet siirelerinin arttik¢a meslekte var olan problemlerin genelde
coziime kavustugu, gelecek kaygisinin azaldigi bu nedenle de is doyumunun arttig
bilinmektedir. Nitekim Tosun (1981) ve Kasapoglu’nun (1999) arastirmalarinda hizmet
stiresi arttik¢a is doyumunun da arttig1 gosterilmistir. Hizmet siiresinin artmasiyla yasin
da arttign disiiniilirse bu iki degiskenin birbirini etkiledigi ve birbirine bagiml

degiskenler oldugu unutulmamalidir.

Meslek Secimi: Karlidag ve arkadaglarinin (2000), uzman hekimlerle yaptigi bir
calismada tiniversiteye giriste ilk tercihin tip fakiiltesi olmas1 ile is doyumu arasinda
anlaml bir iligki bulunamamistir. Yildiz ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar1 aragtirmada
ise, birinci tercihin tip fakiiltesi olmasiyla is doyumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmus ve ayrica uzmanlik alanin fakiilte yillarinda belirleyen hekimlerin is doyumu
diizeylerinin, uzmanlik alanlarim1 mezun olduktan sonra belirleyenlere oranla anlamli
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni de hekimlerin uzmanlik alanini
fakiiltede belirlemis olmasi arzu ettigi bir uzmanlik alanina girmis olmasi olasiligina
bagh olabilir. Nitekim yapilan calismalarda kisinin kendini is hayatina hazirlarken,
diisiinmedigi, kendini hazirlamadigi isleri yapmasi zorunlulugunun is doyumunu
azalttig1 gosterilmistir. Uzmanlik alanini mezun olduktan sonra belirleyenler arasinda
muhtemelen istemedigi bir uzmanlik alanina girmis hekimler de vardir. Istedigi

uzmanlik alaninda bulunmasi o hekimin is doyumu diizeyini arttirabilir.

Sosyokiiltiirel Cevre: Bireyin sosyo-kiiltirel c¢evresinin de is doyumunu
etkiledigini belirten ¢alismalar vardir. Baz1 arastirmalarda , 6zellikle eslerin islerindeki
statiileri, calisgan kadinlarin en kiiciik ¢ocuklarinin yaslari, ailenin gelir diizeyi gibi
sosyo-kiiltiirel degiskenlerin is doyumu iizerinde farklilik yarattigi saptanmistir (Berns,

1984).

Kisilik: Arastirmalar, doyum diizeyi yiiksek olan kisilerin daha esnek ve kararls,
isinde doyumsuz olan kisilerin ise amaclarin1 secmede gercek¢i olmayan, cevresel
giicliikleri yenemeyen ve kati yapida bireyler oldugunu gostermistir (Champion &

Mitchell, 1986). Kisilik yapisimin yani sira bireylerin genel yasam tutumlarn da is
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doyumunu etkileyebilmektedir. Isinden doyum alamayanlarin, is disindaki genel

yasamlarinda da doyum bulamadiklar belirtilmektedir (Diane & Martin, 1995).

Gorevden Ayrilmaya lliskin Diisiinceler: Aksu ve arkadaslar1 (2002), saglik
sektoriinde ¢alisan yoneticilerle yaptiklart caligmalarinda gérevinden ayrilmayi diisiinen
yoneticilerin gorevinden ayrilmayr diisiinmeyen yoneticilere gore is doyumu

diizeylerinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.

2.2.1.2.Cevre ya da Orgiitsel Ozellikler

Ucret: Paraya karsi duyulan arzunun kokeninde, bir yandan kisinin fiziksel
ihtiyaclarinin giderilmesi diisiincesi yatarken, diger yandan kisinin meslekte basari
duygusu, kendini kanitlama, kabul edilme gibi {ist diizey gereksinimlerinin
doyumlanmasi da gelmektedir. Calisanlar icin, iicret daha ¢ok orgiitiin kendilerine kars1
ilgisini belirten gostergelerden biridir. Boylesine 6nemli olan paranin, yapilan ise denk

degerde olmamasi is doyumunu tehlikeye diisiirebilir (Berns, 1984).

Yiikselme Firsati: Kisilerde, ilerleme ve birtakim deSer basamaklarinda
yiikselme arzusu vardir. Cevreden ve kisinin kendisinden gelen pek c¢ok etki, bu
yiikselme arzusunu degisik sekillerde harekete gecirmektedir. Terfi ve meslekte
ilerleme, her insan i¢in bir ihtiya¢ oldugu kadar, ayn1 zamanda bir hak ve gerekliliktir

(Carol & Boswell, 1992).

Calisma Ortam ve Kosullari: Bireyin, calistigi ortam1 temiz, rahat ve giivenli

bulmasi doyumu arttirabilir (Diane & Martin, 1995; Mary, 1994).

Kurumda Toplam Cahsma Siiresi: Boliiktepe (1993), arastirmasinda, calisma
stiresi arttik¢a is doyum diizeyinin de arttigini, is doyumunun 1-5 yil arasi calisanlarda
en diisiik diizeyde oldugunu belirtmistir. Bu durum; ideallerle yeni mezun olup ise yeni
baslayan is gorenlerin beklentilerinin fazla olmasi, beklentilerine karsilik bulamamasi,
sonucta hayal kirikligi nedeniyle is doyumlarinin azalmasi ile, diger yandan calisma
stiresi arttikca calisma kosullarim ve orgiitii kaniksamalari sonucu ortama alisma ve
ideallerden vazgecme nedenlerinden dolay1 doyum diizeylerinin digerlerine gore yiiksek

cikmasi ile agiklanabilir.
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Yonetim Bicimi, Yoneticilerle iliskiler: Yoneticinin tutumu doyumu
etkilemektedir. Yoneticinin ¢alisana karsi olumlu tutumu, ona deger vermesi, olumlu
iligkileri doyumu arttirmaktadir. Yine, kurumun politikalar1 ve genel personel
uygulamalar1 da is doyumun diizeyini etkilemektedir (Diane & Martin, 1995).
Burke’nin (1989) hastane yoneticileri iizerinde yaptig1 arastirmada, is gorenlerin
doyumsuzlugunun iist diizeydeki yoneticiye olan mesafe arttik¢a yiikseldigini ve {ist
kademedeki yoneticilerin orta seviyedeki yoneticilerden daha fazla doyum sagladigini

belirtmistir.

Cahsma Arkadaslar ile Iliskiler: Doyum, is yerindeki olumlu insan iliskileri
ile iliskilidir. Is arkadaslarindan gelen olumlu destek, mesleksel gerilimi azaltmaktadir

(Goziim, 1996).

2.2.2. is Doyumsuzlugu ve Sonuclar

2.2.2.1. Bireysel Sonuclari

Cahsanlarin Yasam Doyumuna Etkisi: Yasam doyumu, bir biitiin olarak
yasamdan alinan doyum ya da tercih edilen kriterlere gore, kisinin yasam kalitesinin
global degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda yapilan bazi
arastirmalarda, is doyumsuzlugunun birey sagligi iizerinde olumsuz etkileri oldugu; is
cevrelerinde psikolojik gereksinimlerini yeterince karsilayamayan c¢alisanlarin, ruh
sagliklarmin kotii ya da en fazla orta diizeyde oldugu, psikolojik gereksinimlerini
karsilayan calisanlarin ise, ruh sagliklarinin iyi oldugu gosterilmistir (Aksayan ve

Velioglu, 1992; Ibrikgi ve Pektekin, 1992).

Cahisanlarin Ruh Saghgna Etkisi: Is doyumsuzlugunun kendisi bagh bagina
hos olmayan ruhsal bir durumdur ve ayn1 zamanda ruh sagligin1 olumsuz olarak etkiler.
Aragtirmalar, 6zellikle isin yetenekleri kullanmaya elverisli olmamasindan kaynaklanan
doyumsuzlugun, bireyden bireye farklilik gosterecek derecede kaygi yarattigini

gostermistir. Gereksinimlerin doyurulmamasindan kaynaklanan gerilimi azaltmak igin,
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bireylerin kullandiklarn savunma mekanizmalarn kaliplagir ve bireyin kisiler arasi

iligkilerinde etkili olursa, ruh saglig1 {izerinde olumsuz etki gosterir (Aksayan, 1990).

2.2.2.2.0rgiitsel Sonuclar

Ise Devamsizik: ise devamsizlik is doyumsuzlugunun bir sonucu olabilecegi
gibi, calisan bireyin algilamalari, degerleri, inanclari, diisiince yontemleri, ortamin

sagladigi olanaklar gibi etkenlerden de etkilenebilir (Ergeng, 1992).

Isten Ayrilma: Arastirma bulgulara gore doyumlu olma diizeyi azaldikca,
calisamin Orgiitii birakma isteginde artis olmaktadir. Isin yalnmizca maddi yoniinden
doyumlu olanlarn islerinde kalma siireleri, isin toplumsal ve tinsel yonden doyumlu
olanlarin islerinde kalma siirelerinden daha kisadir (Carol & Boswell, 1992). Isinden
ayrilan calisanin yerine yenisi alinacaktir. Yeni calisanin ise yerlestirilmesi ve egitim
masraflari, acemilik déneminde yapilan hatalar ve bu donemdeki diisiik iiretim hizi,

orgiitiin etkililigini olumsuz yonde etkilemektedir (Yavas, 1993).

i§ Verimine Etkisi: Yonetimin bir anlam ifade edebilmesi i¢in ister mal, ister
hizmet konusunda olsun verimliligi saglama fonksiyonunu yerine getirmelidir. Bunu
saglamak icin de oncelikle is giiciiniin etkin bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Is
giicliniin etkin bir sekilde kullanilmasi i¢in onu olusturan bireylerin ise uyumunu ve is

doyumunu saglamak temel kosul olmalidir (Yavas, 1993).

2.2.3.Is Doyumu ile ilgili Bazi Arastirmalar

Celen ve arkadaslarinin (2004) Ankara Onkoloji Egitim Hastanesinde
calisanlarin i3 doyumunu incelemek amaciyla 136 kisi ile yiiriittikleri kesitsel bir
calismada, hastane calisanlar1 arasinda diisiik is doyumu ve yiiksek is doyumsuzlugunun

var oldugu tespit edilmistir.

Piyal ve arkadaslar1 (2000), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Sosyal Sigortalar

Kurumu Ankara Egitim Hastanesi ve Ankara Onkoloji Egitim Hastanesi’nde yaptiklari



31

arastirmada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde calisan hekimlerin is
doyumlarinin diger iki hastanede c¢alisan hekimlerinkinden daha yiiksek oldugunu
bulgulamislardir ve bu farkliligin; fiziksel kosullar, isin kendisi, ¢alisanlarin gelismesi,
icret ve odiil sistemleri, orgiit kiiltiirii ile kuruma baglilik ve giiven alt dlgceklerinden
kaynaklandigim belirtmigledir. Saglik hizmeti iiretiminde kosullar agirlastikca, hizmet
iiretimine dogrudan katilanlarin calisma kosullar1 da agirlasmakta, hasta bakimi
giiclesmektedir. Is doyumu sorununun o6ncelikle ve daha agir bir bicimde Saglik
Bakanligt ve Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanelerinde yasaniyor olmasi da, bu

degerlendirmeleri dogrulamaktadir

Cakmak, Saygun ve Kose (Medimagazin, 2004) tarafindan Kirikkale’de,
iiniversite, SSK ve devlet hastanelerinde calisan 139 hekimle yiiriitiilen calismada tip
fakiiltesinde gorevli hekimlerin, iicretlerini diisiik bulmalarina karsin, iy doyumlarinin

SSK ve devlet hastanelerinde ¢alisan hekimlerden daha yiiksek oldugu bulgulanmistir.

2.3.Stres ve Stresle Basa Citkma

2.3.1.Stresin Tanim

Latince “estrictia” fiilinden tiiretilmis olan stres s6zciigii ilk olarak 17. yiizyilda
fizik¢ci Robert Hooke tarafindan elastiki nesne ve ona uygulanan dis giic arasindaki
iligkiyi aciklamak icin kullanilmistir. Thomas Young adindaki bir baska fizik¢i de yiiz

yil kadar sonra bu sozciigii maddenin igindeki gii¢ olarak tanimlamistir (Sahin, 1994).

Stres kavraminin bir¢ok tanimi yapilmasina ragmen iizerinde bir fikir birligine
vartlamamistir. En yaygin tanimiyla stres; bireylerin i¢ ve dis ortamdaki degisiklikleri
tehdit, miicadele ya da tehlike olarak algiladigi, uygun kaynaklara sahip oldugunda
uyum yaptig1 ve dengesini siirdiirdiigii kaynaklar yeterli olmadiginda uyum ve dengenin
bozuldugu dinamik bir siirectir. Bireylerin stres diizeylerinde farkliliklarin goriilmesi;

biligsel degerlendirme, basa ¢ikma kaynaklari, uyaranlarin siiresi, siddeti ve anlamu,
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daha once benzer bir deneyimin yasanmasi, kisilik 6zelligi, durum iizerindeki kontrol
algis1, saglik durumu gibi faktorlere baglanmaktadir (Baltas ve Baltas, 1989; Ding-
Sever, 1997).

Stres, siirekli olarak degisen ¢evre kosullarina uymaya calisirken viicudumuzun
kars1 karsiya kaldigi yipranmadir. Bireylerin fiziksel ve saglik kosullarini etkileyen

duygusal bir gerginlik ve huzursuzluktur (Kocaoglu, 1987).

Stres sozciik olarak bazi kavramlarla karistirllmaktadir. Bazen uyarici yerine
kullanilmaktadir. Ancak uyarici, organizmada bir tepkiye yol agan herhangi bir seyken,
stres, uyaricinin belli bir duyu organi i¢in 6nceden programlanmis olan rahatlik esigini
asip sistemin dengesini bozmasidir. Gerilim ise, stres etkenlerinin veya uyaricilarin
sistem iizerindeki etkileridir. Gerilim nedeniyle sistem stres durumunu algilar, stresin

farkina varir (Sahin, 1994).

Stresor, birey veya organizmanin uyumunu bozan, stres deneyimlemesine neden
olan i¢ ya da dis ortamdan kaynaklanan uyaranlardir. Bunlar; fiziksel, psikolojik,
toplumsal, biligsel, fizyolojik, cevresel ve ig stresorleri olarak gruplanabilmektedir.
Stresorlerin algilanmasi ve etkileri, streste oldugu gibi biitiinsel ve bireysellesmis olup,
stire¢ devamli ve dinamiktir. Stresorlerin etkisi bazi durumsal faktorler, fiziksel cevre
(1s1k,giirtiltli, kalabalik gibi), stresorle ilgili onceki deneyim, genel saglik durumu
(beslenme, egzersiz, aligkanliklar, uyku, genetik yatkinlik gibi), ego giicii, benlik
saygisi, yas, yasam donemi, diinyaya bakis acist ve basa ¢ikma kaynaklarina baglhidir.
Stresorlerin belirli olgiiler icinde organizma i¢in uyarici nitelik tasidigi, fiziksel,
psikolojik ve sosyal saglik i¢cin gerektigi bilinmektedir. Baz1 etkenler ise niceligi ve
niteliginden dolay1, devamli zararl etken olarak kabul edilmektedir. (Baltas ve Baltas,

1989)

Organizma tehdit ve zorlanmalar karsisinda bir dizi tepki zincirini harekete
gecirme Ozelligine sahiptir. Strese tepkide; bireyin algilamasi, stresoriin yapisi,
yogunlugu, siiresi ve var olan basa c¢ikma yontemleri 6nemli rol oynamaktadir.
Stresorler organizmayi zorladiginda sirasiyla; biyokimyasal, fizyolojik ve psikolojik

degisiklikler olusmaktadir. Bu degisiklikler organizmanin bozulan dengesinin yeni
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duruma uyum saglamasidir. Organizmanin strese uyum giiciiniin az olmasi veya uyum
saglayici sistemlerin uzun siire devam etmesi sonucunda hastaliklar gelisebilmektedir

(Koknel, 1989; Songar, 1989).

2.3.2.1s Stresi ve Is Ortamindaki Stres Kaynaklar

Calisma yasami, hem bireyin yasamim siirdiirebilmesi i¢in sagladigi ekonomik
olanaklar hem de bireyin toplumda belli bir yer ve rol sahibi olabilmesi, toplumla
biitiinlesebilmesi ve toplumda sayginlik kazanabilmesi icin gerekli olan temel toplumsal
kurumlarin basinda gelmektedir. Ancak bununla beraber, teknolojinin hizla gelistigi
cagimizda, bireyin saghgini, fizyolojik ve psikososyal yonden olumsuz yonde
etkileyebilecek bir boyut kazandigi da goriilmektedir. Bu nedenle, ¢alismanin, beden ve
ruh sagligini, calisgma yasaminin fizyolojik ve toplumsal kaynakli zararlh etkilerinden

korumak ¢agdas bilimin temel amaclarindan biri olmustur (Gorgiilii, 1988).

Is stresi; is ve orgiitsel talepler, kisitlamalar ve firsatlara bireysel ozelliklerin
aracilik ettigi bir durumdur. Is stresi tepkisi ise subjektif, bireysel bir fenomendir. Is
ortamindaki stresli olaylarin sikligi, is sartlar1 ve bireysel 6zelliklerinden etkilenir (Lee,

1986).

Yiiksek diizeyde stres, fiziksel ve ruhsal saghigi olumsuz yoOnde
etkileyebilmesine karsin kisisel ve sosyal kaynaklar, stres ile hastalik iliskisinde 6nemli
rol oynamaktadir. Bu kaynaklar, kisinin iyilik duygusunu arttirmakta ve stresli
durumlarda psikolojik stresi azaltabilmektedir. Algilanan is stresi, is gerilimi ile mental
ve fiziksel saghk arasindaki iliski yirmi ti¢ farkli is grubunda ve iki bin on kisilik

orneklemde deneysel olarak gosterilmistir (Shinn,Rossario & Chessnut, 1984).

Stres yaratan kaynaklarin ¢ok sayida olusu, ayrintili olarak ele alinmasim
engellemektedir. s stresinin kaynaklar1 dort ana baslik altinda toplanabilmektedir (Lee,

1986):
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1. Ise Ozgii Stres Kaynaklari: Fiziksel calisma kosullari,zaman baskist ve
sinirlamalar, asir1 yiik ve sorumluluk yiikii, personel azligi, ¢alisma siiresi ve standart

olmayan calisma saatleri, maas, statii, prestij ve isteki degisikliklerdir.

2. Orgiitsel Stres Kaynaklari: Bunlar dort grupta toplanabilir:

a. Rolle flgili olanlar: Rol belirsizligi, catismasi ve baskisi, is
tizerindeki kontrol derecesi (otonomi), insanlardan ya da seylerden sorumlu
olma

b.  Calisilan Gruba Iliskin Olanlar: Grup birliginin olmamasi, grup
desteginin yetersiz olmasi, grup i¢i ve gruplar aras1 catisma, gruba uyum

gostermeyi zorlayan baskilar gibi.

c.  Orgiit Yapisi ve Havasina Iliskin Olanlar: Katilimin kurumun ya
da calisilan boliimiin politikalarimin  ve etkili danismanligin olmamasi,
yoneticilerle iliskiler ve yoneticilerden destek alamama ya da baski hissetme,
is giivensizligi, monotonluk, esit olmayan ddeme, yeteneklerin az kullanima,

nitel ve nicel i§ catismasi,sorumlulugu devretme giicligii

d.  Mesleki Gelisimle Iliskili Olanlar: Asi gelisme, az gelisme, is

giivenliginin olmamasi, ihtirasin engellenmesi, basar1 ve statii uyumsuzlugu

3. Is Yasami Disindaki Stres Kaynaklari: Cesitli stresorlere bagli, bozulmus
yasam sekli, stresli yasam olaylari, ¢calisan kadindan kocasinin ya da ¢ocuklarinin veya

ailesinin talepleri gibi.

4.Bireye Ozgii Stres Kaynaklari: Kisi-cevre uyumu yani is ile bireysel
ozellikler arasindaki etkilesim, yas, egitim, meslek, cinsiyet, saglik durumu, gereksinim
diizeyi, kisilik yapisi, belirsizlige tolerans, degisimle basa c¢ikma yetenegi ve

motivasyon.
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2.3.2.1.Tedavi Ekibinde Stres

Tibbin her alaninda ¢alisan tedavi ekibi iizerinde ¢ok degisik stres kaynaklar
bulunmaktadir.Tedavi ekibi ile ilgili ilk ¢alismalar koroner ve yogun bakim iiniteleri,
diyaliz birimleri ve onkoloji alaninda calisan kisilerle yapilmistir. Bunun nedeni bu
iinitelerde; 6liim oraninin yiiksek olmasi,kompleks teknolojinin kullanilmasi, yasam-
Olim tartismasinin sikligi, terminal hasta bakimi ile ilgili sorunlar, hastanin asiri
bagimlilik, 6fke tedaviye uyumsuzluk gibi sorunlari, ekip i¢i catismalar ve tedavinin
kendisine agr1 vermesi vb.yan etkiler ile ilgili stres ve gerilim yaratabilen sorunlarin sik
yasanmasidir. Tedavi siirecinde hastanin yasadiklarim1 anlamak icin ©Once tedavi
ekibinin neler yasadiginin anlasilmasi gerektigi goriisii ile bu tip calismalar yogunluk

kazanmistir (Lederberg, 1989).

Saglik alaninda calisan kisilerin siklikla karsilastigi stres kaynaklar1 sunlardir
(Kash ve Holand, 1989);

- Asirt hasta yiikii ve hasta bakim ile ilgili stresler

- Baz1 iinitelerde agir hastalarin tedavisi ile ilgilenmek (yogun
bakim, onkoloji vb.) ve her yastan hastanin 6liimii ile bas etmek

- Calisanlar arasindaki zay1f iletisim ve catigmalar

- Hasta ve ailesiyle ¢ok i¢ ice olmak,hastanin ailesinin talep ettigi
ihtiyaclari ile cevrilmek

- Mesleki beklentilerini ger¢eklestirememek

- Ozel yasamda catismalar

- Kisisel yas (aile liyesinin,arkadasin kaybi)

- Mali endiseler

- Kisisel hastalik

Cogunlukla stresin erken belirtileri ortaya c¢iktiginda kisi bunu inkar eder,
hasta olabilecegini kabullenmek istemeyebilir. Yasanilan stresin tedavi ekibi agisindan;
fiziksel semptomlar, psikolojik semptomlar, tiikkenmislik ya da ciddi psikiyatrik

sorunlar gibi sonuglar1 vardir.
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Stresin sonuglari : Saglik alaninda calisanlar i¢in stresin sonucunda goriilen

semptom ve degisiklikler sunlardir (Kash ve Holand, 1989);

En sik rastlanan Fiziksel Semptomlar;

Gerilim bas agrilari

Bitkinlik hissi,yorgunluk,uykusuzluk

Gastrointestinal rahatsizliklar (Istahta azalma,artma ile birlikte)
Cesitli agrilar

Nefes darlig

Atlatilamayan soguk alginliklar

Kas gerginligi,spazm

Hizli,kontrol edilemeyen konusma

Cinsel isteksizlik

Psikolojik Semptomlar;

Duygulanimda degiskenlik

Kendine ve digerlerine kizginlik

Yetersizlik ve sucluluk duygulari

Devam eden ya da yeni olan streslerle basa ¢cikamama
Catismalar1 yansitan riiyalar

Caligsma isteginin kaybolmasi

Espri duygusunun kaybi ve kendini elestirememe

Ise gitmek icin yataktan kalkmada zorlanma

Alaycilik, negativizm, kisalan c¢alisma saatleri ve kendini

yiikiimliiliklerden daha az sorumlu hissetme ile karakterize olan isten

uzaklasma

Depresif duygu durum, gerilim, irritabilite, kolayca frustre olma

ile karakterize olan mizag

“Benden bagka kimse iyi yapamaz’,”’Benden bagka kimse iyi

calismiyor” gibi ifadelerle kendini gosteren asir yiikklenme

Daha cok calismaya ragmen daha diisiik etkinlik, calismanin is

saatleri disina tasmasi
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Davranigsal Belirti ve Semptomlar;
. Artmis rigidite, olaylar1 dar bakis agisiyla degerlendirme ve
kararindan donmemek
. Kendinin ve meslektaslarinin yeteneklerini sorgulamak
. Negativizm, yardimcilarina elestirel yaklagma
. Ilgi ve alaka kayb1
. Girisim eksikligi
. Miskilerdeki degisiklikler
° Huzursuzluk, cabuk kizmak ve kolay frustre olmak

. Duyarsizlik

. Calisma arkadaslarindan uzaklagmak

. Hastalarina daha az vakit ayirma

. Aile iiyeleri ile iligkilerin bozulmast

. Siipervizore kizginlik

. Hastalart sadece tanilari veya yatak numaralann ile

kimliklendirmek (58 no’lu odadaki pankreas gibi)

. Hastalar icin kiigiiltiicii veya alayci terimlerin kullanilmasi
Isteki Degisiklikler

. [s tatminsizliginin ifadesinde artis

. Daha ¢ok meggul goriinmeye ¢alismak

. Acele ve telas i¢inde is yapmak

. Gergekei olmayan yerine getiremeyecegi sozler vermek

. Ise gelmemek

Aliskanliklardaki Degisiklikler;
° Dinlendirici aktiviteleri birakmak

. Icki ve sigara kullamiminda artis

Onkologlar, yasadiklar1 hasta kayiplarinin bir sonucu olarak kendi 6liimlerini

degerlendirirler ve 6liimle aralarindaki iliskiye bir anlam atfetmek ihtiyaci i¢indedirler.
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Oliimleri gormek ve kendi oliimleri gercegi ile karsilasmak zorunda olmalar1 onlar
kendi hayat kaliteleri ve yasam anlamlarin1 yeniden gdzden gecirme ihtiyaci ile yiiz
yiize getirir. Her kayip, basa ¢ikma mekanizmalarinda bir seferberlige neden olur.
Boyle tolere edilemeyen kayiplar tamimlanamayan bir sikinti ile sonuclanir. Bu da

onemli bir stres kaynagidir (Mount, 1986).

Onkolojide ¢alisanlarin ¢ogu, tedavinin uzun olmasi ve hastalarla iliskilerinin
cogunlukla yasam-6liim konusu iizerine kurulmus olmasi yiiziinden diger branglara
gore kendilerini hastalarina daha yakin hissettiklerini ve herhangi bir nedenden dolay1
kendileri i¢in 6zel olan hastalara da emosyonel baghilik duyduklarini belirtmislerdir

(Peteet ve ark., 1989).

Yasadiklar1 kayiplar onkoloji elemanlarinda basarisizlik ve yetersizlik duygulari
olusturur. Bunun yarattig1 engellenme ve kizginlik bazen hastaya donebilir. Bu siklikla
asirt bir tepki olarak goriinmez. Ama hastaya karsi soguk olmak, hastayla yeterince
ilgilenmemek seklinde goriilebilir. Hekim kendi yeteneklerinden yararlanacagini

diisiindiigii hastalan secebilir (Clark, 1976).

Kanser hastalarinin tedavisine baktigimizda, kabul edilebilecek ii¢ tane terapstik
amag vardir:

- iyilestirmek

- hayat1 uzatmak

- hastalig1 kontrol altina aldiktan sonra, kalan hayatin kalitesini yiikseltmek

Kanser hastalarinin ¢cogu bu iigiincii kategoriye girmektedir. Bu amag, onkoloji
uzmanlarinin uzmanlik alanlariyla (arastirma, teshis koyma, tedavi) ilgisizdir. Bunu
diisiinen bir hekim, hastalikla basa cikmada gercekten yapilacak bir seyin olmadigi

yoniindeki geleneksel bakis agisiyla beraber bir giicsiizliik duygusuyla bas basa kalir.

Onkologlar i¢in bir bagka stres nedeni, hastaya etik konularda yeterince yardimci
olamamaktir. Kiiretif tedaviden palyatif tedaviye ge¢me Kkararimin verilmesi

mesleklerinin en zor ve can alic1 yonudiir. Bu tiir kararlar1 vermek, onkoloji
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calisanlarindaki catismanin nedenidir. Ciinkii bireysel deger ve inanglar isin icine girer

(Mount, 1986).

Maguire (1994), onkologlarin yasadiklar1 giicliiklerin, iletisim becerileriyle ilgili
egitim eksikliginden, destek azligindan, hastalarin giicliikleri konusunda yanls algilara

sahip olmaktan, 6liim ve 6lmeye iliskin tutumlarindan kaynaklandigini bildirmistir.

2.3.2.2.Tedavi Ekibinde Stresle Ilgili Cahsmalar

Ullrich ve Fitz Gerald (1990), 13 farkli hastanenin onkoloji {initelerinde 91
hemsire, 57 doktorla yiiriittiikleri bir calismada; hemsirelerde kisiler arasi iletisim
sorunlarimin fiziksel stresle, doktorlarda ise isten ve calisma sartlarindan memnun

olmamanin genel memnuniyetsizlikle (general malaise) ilgili oldugunu bulgulamslar.

Lee ve arkadaglar1 (2002); kotii haberler verme,hastalarin duygularini anlamaya
calisma, tedavi hakkinda karar verme siireci gibi durumlarin hekimler tarafindan stres
verici olarak algilandigini ve iletisim stratejileri hakkinda bilgi sahibi olmanin doktorun

stresini azaltabilecegini belirlemisler.

Calismalarm bir kismi, onkoloji kliniginde ¢alismanin stres kaynagi oldugunu
bulgularken, bir kismi da genelde tip alaninda calismanin ozellikle stres kaynagi
olmadigin1 ancak calisma siiresinin onem tasidigini, gen¢ doktorlarin yaslilardan daha

fazla giicliikle karsilastigim gostermektedir (Watson,Parr & Bliss, 1994).

Yapilan calismalarda tespit edilen ve onkoloji kliniklerinde calisanlara 6zgii
stres kaynaklar1 sunlardir: Hastaligin yapisi, tedavi ve yan etkiler, palyatif bakimin
gerekliligi, karar vermedeki belirsizlik, hastanin kanser teshisine tepkisiyle bas etme
zorunlulugu, personelin kansere karsi kendi tepkileri ve personelin sosyal izolasyonu

(Holland & Rowland, 1989).

Sahin ve Durak-Batigiin (1997a) tarafindan ©zel bir hastanenin saglik

personeliyle yapilan bir ¢alismada; hekimler icin strese yol acan konularin baginda
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iglerin ¢esitli nedenlerle aksamasinin (acil bir durumda yardimeci olacak bir hekime ya
da hemsireye ulasamama, isleri kolaylagtiracak arac ve malzemenin serviste
bulunmayisi, araya baska isler girdigi i¢in sorumlu olunan asil islerin geri planda
kalmasi gibi) geldigi goriilmiistiir. Hemsireler icin ise en yogun stres yaratan faktor bir
hastaya, hastaliginin 6liimciil oldugunu sodylemektir.Hekimler ve hemsireler igin is
doyumuna yol acan en 6nemli konu; isin kendisi ile kisinin yetenekleri ve kisiligi
arasindaki uyusmadir. Is doyumu azaldikca stres belirtilerinin arttigi gozlenmistir.
Strese yatkinlik puanlar arttikca stres belirtilerinin arttig1 da ortaya ¢ikan diger bulgular
arasindadir. Hemsireler hekimlerle karsilastirildiklarinda is doyumunun, “isletme
politikalar1”, “kontrol-bagimsizlik” ve “kisiler aras1 faktorler” boyutlar1 agisindan daha
sikintili durumda goriilmektedirler. Hekimlerin hemsirelerden daha doyumlu olduklari
konular ise , “bireysel faktorler” ve “iicret”’le ilgili olanlardir. Hemsireler stres belirtileri
acisindan daha sikintili durumda olmakla birlikte, stresle iliskili faktorler acisindan
yapilan karsilastirmalarda iki meslek grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Fiziksel faktorlerin, yardimci personel i¢in 6nemli oldugu goriiliirken, hastalarin direk
sorumlulugunu alan ve hastalarla dogrudan iligkili olan servislerde calisanlarin, tiim
stres belirtilerinde idari ve yardimci personelden daha yiiksek puanlar aldiklan
goriilmiistiir. Bu durum bu tiir servislerde ¢alisan personele sunulmasi gereken destegin
Onemini giindeme getirmektedir. Stres faktorleri arasinda “is yogunlugu’nun stres
belirtilerini en iyi yordayan degisken oldugu goriilmektedir. Stres belirtileri ve is
doyumu acisindan bakildiginda hemsirelerin en sorunlu grup oldugu ve is doyumu

acisindan da en az doyum saglayan grup oldugu goriilmiistiir.

Firth ve Morrison (1989) tarafindan 173 stajyer hekimle yiiriitiilen bir
calismada yasamlarindaki en stresli olaylarin 6len hastalar ve daha kidemli hekimlerle

olan iligkiler oldugu belirlenmistir.

Uzman hekimlerle yiiriitiilen bir ¢aligmada stres yaratan faktorlerin; teknolojinin
gelismesiyle hasta-hekim arasindaki yakin iliskilere yeterince agirlik verilmemesi,
biirokratik degerlendirmeler, meslekle ilgili daha yiiksek beklentiler oldugu
belirlenmistir (Martin ve Julian, 1987).
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Hekimlerin stres diizeylerini belirlemek icin yapilan c¢alismalarin hemen
hepsinde kadin hekimlerin yasadiklan stresin daha yogun oldugu gézlenmistir.(Archer

ve ark. 1991; Heim, 1991; Kirsling ve ark., 1989).

2.3.3.Stres ve Iletisim Becerileri

Kisiler arasi iletisimin uygun ve etkili olmasi, stres yasantis1 agisindan kritik bir
oneme sahiptir. Insan iliskilerinin kalitesini belirleyen faktor iletisimdir. Uygun
olmayan iletisim sonucunda, kisiler arasi iliskiler, sik rastlanan stres kaynaklar1 haline
gelecektir. Stres ile ilgili literatiire bakildiginda, kisiler arasi yasantilarin stres

yasantilar1 iizerindeki etkisini gosteren calismalar bulunmaktadir.

Marlatt ve Gordon (Rakos, 1997) tarafindan yapilan bir arastirmada elde edilen
sonuclar soyledir: alkol, sigara, kumar, ilag kullanimi veya asir1 yeme gibi uyumsuz bas
etme Oykiisiine sahip kisilerin, eski aliskanliklarina geri donmelerini saglayan ii¢ temel
faktorden ikisi, kisiler arasi catisma ve sosyal baskidir. Bu arastirma, kisiler arasi
iligkiler alaminda yasanan stresin 6nemi hakkinda bilgi vericidir. Arastirmada da
goriildugi iizere, kisiler arasi iligkiler ve iletisim, kisilerin stres yasantilar {izerinde
etkilidir. Kisiler aras1 iligkilerin yetersiz olmasimin etkilerine dair bazi arastirmalardan
s0z etmek miimkiindiir. Mc Neil (Yiiksel ve Sahin, 1997), arastirmasinda Kkisiler arasi
iligkilerin yetersiz olmasi ile kaygi arasinda anlamli bir iliski oldugunu aktarmistir.
Kisiler arasi iliskileri yetersiz olan bireyler, yalmizlik duygusu ve beraberinde getirilen
kaygi ve stres yasantilarin1 deneyimleyebilirler. Bu konuda Wheeler,Reis ve Nezlek
(Demirci, 2002) tarafindan yapilan bir calismada, iligski kalitesi ile yalmzlik hissi

arasinda anlaml bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Etkili iletisim becerilerinin O6grenilmesi, kisiyi kisiler arasi iligkilerden
kaynaklanan stres yasantisindan kurtaracaktir (Patel, 1989). Etkili iletigsim

becerilerinden bazilari sunlardir:

1. etkili mesaj yollama

2. ben dilini kullanma
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3. etkili dinleme
4. s0zel olmayan iletisime duyarli olma
5. atilganlik (assertiveness)

2.3.4.Stresle Basa Cikma

1970’1 yillarda stres yasayan her kisinin hastalanmadig ileri siiriilerek bir ara
degisken aranmis ve Freud’un savunma mekanizmalar1 gozden gecirilerek basa ¢ikma
kavrami ortaya atilmistir. 1980’li yillarda, stres ile basa ¢ikma siirecine iliskin bir¢ok
calisma yapilmis ancak bu kavramin anlamyla ilgili bir fikir birligine varilamamistir.

(Sahin, 1994).

Geleneksel yaklasimlar, basa ¢ikmaya otomatik tepkiler ile caba gerektiren
davraniglarin ayrimini yapmamais; adaptasyon, savunma, doyum, sorun ¢ézme ve basa
cikma esanlamli olarak kullanilmigtir. White ve Lazarus, bu kavramlar1 birbirinden
ayirmak ve aciklamak icin onemli katkilarda bulunmustur. (Folkman ve ark., 1986a;

1986b).

Adaptasyon; organizma i¢in yararli olan, organizma- cevre iligkisini siirdiiren
biitiin siire¢lerin kompleksi olup dinamik bir siirectir. Savunma, doyum ve basa ¢ikma,

adaptasyonu saglayan strateji ve mekanizmalardir.

Savunma; sorunla yiizlesmekten kaginma, dagilmis duygulart ve bilgileri
carpitarak rahat bir durumu siirdiirmeyi amaclar ve agrili bir uyarana refleks gibi ice
cekilmeye benzer. Basa ¢ikma ve savunmayi ayni1 kiside olusabilen iki ayr siire¢ olarak

gorme egilimi vardir.

Doyum; uyum cabalarimin basarili oldugu durumdur. Doyurulmasi gereken

gereksinimler biligsel karmasikliga sahip olmasina karsin anksiyete cok fazla degildir.
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Sorun Co6zme; birey icin nispeten diisiik tehlikesi olan sartlarda, diisiinceli,

esnek ve gercekei girisimlerdir.

Basa Cikma; kisinin kaynaklarmi asan ya da zorlayan, tiiketen olarak
degerlendirilen spesifik i¢ ve dis talepler ile bu talepler arasindaki catismalar1 yonetmek

icin dinamik, bilissel, duygusal ve davranigsal ¢abalardir.

Levine ve arkadaslari, basa ¢ikma siirecini fizyolojik hareketi azaltma; Murphy
ise degisen cevreyi davranigsal ve biligsel olarak ele alma, i¢ dengeyi siirdiirme

kapasitesi olarak tanimlamistir (Phipps,Lang & Woods, 1987).

Cok fazla stres uyaranmma maruz kalmak, bas etme konusunda zorluklar
yasanmasina ve daha sonraki asamada da birtakim psikolojik ve fiziksel rahatsizliklara
yol agmaktadir. Bundan dolay1 da son yillarda stres kavramimin anlasilmas: ve bununla
nasil bas edilecegi konusuna c¢ok Onem verilmis, bu konuda yiizlerce arastirma
yapilmistir. Stresi anlamak ve olumlu basa ¢ikma yollarin1 6grenmek her giin strese

maruz kaldigimiz cevrede bir gereklilik halini almistir (Aydin, 2003).

2.3.5.Stresle Basa Cikma Kuram ve Modelleri

Basa ¢ikma kaynaklan ve siireglerini 6lgcmek ve formiile etmek igin gelistirilen
yaklagimlara 151k tutan, psikoanalitik teori ve ego psikolojisi, hayat dongiisii kurami ve
davranig¢1 akim ile kiiltiirel ve sosyal-ekolojik goriistiir (Billings ve Moos, 1982; Gok,
1995).

a. Psikoanalitik Kuram ve Ego Psikolojisi: Bu yaklasim, kisi cevre iliskilerini
ele almak icin kullanilan birgok ego siirecini hiyerarsi icinde sirasiyla olgun, norotik ve
ilkel savunma diizenekleri seklinde gruplamistir. Bu hiyerarsik diizenleme, basa ¢ikma
stratejilerinin niteligi hakkinda yargilarda bulunur. Hastalik zamanlarinda, ilgi ve
sicaklik gerektiginde ego siireci hiyerarsisinde genellikle en iist sirada yer alan sakaya

vurmanin kullanilmas1 kizginliga, stresin artmasina ya da mesafe koymaya neden
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olabilmektedir. Buna karsilik hiyerarside diisiik bir seviyede yer alan inkarin belli
durumlarda 6rnegin, travmadan hemen sonra iyi bir uyum sekli oldugu gosterilmistir.
Basa ¢ikma, sorunu ¢ozen ve bdylece stresi azaltan gercekei, esnek eylemler olarak

tanimlanmastir.

b. Yasam Dongiisii Kurami: Bu kuram, bireylerin yasam siirecinde kisisel basa
citkma kaynaklarmin kademeli birikimine odaklanan gelisimsel goriisler icin temel
saglamistir. Bu goriise gore, yasam donemlerinin her birinde olusan krizler ve gecislerin
basa ¢ikma kaynaklar1 kullanilarak ¢oziimlenmesi, sonraki krizlerin ¢éziimiinde yararl
olacaktir. Bu goriise gore cevresel stresorler ile basarili miicadele, ego biitiinliigiinii ve

kendi kendine yeterlik duygusunu gelistirmektedir.

c. Evrim Kurami ve Davrams¢t  Yaklagim: Darwin’in - uyum saglama
konusundaki davranigsal yonelimli goriis agisi, intra psisik ve davramigsal faktorlerle
iligkilidir. Bu goriis kisilerin ve tiirlerin yasamlarinda davramigsal sorun ¢6zme
aktivitelerinin onemine dikkat ¢cekmektedir. Evrimsel yaklasim, davramigsal yonelimli

sorun ¢6zmenin yani1 sira organizmalar ile ¢evre arasindaki iliskiye odaklanmaktadir.

d. Kiiltiirel ve Sosyal-Ekolojik Goriis: Fiziksel ve kiiltiirel cevre sartlarina
uyumun, insan toplulugunun ortak cabalar ile kolaylastigin1 6ne siirmiistiir. Cevresel
basa cikma kaynaklar kavrami, bu goriisten ortaya ¢ikmistir. Bu kaynaklar kiiltiirel
basa c¢ikma c¢oOziimlerini ve bu c¢oziimleri elde etmek igin gerekli becerilerin
Ogrenilmesini ve sosyal destegi kapsamaktadir. Bu kaynaklarin secimi, sira ve goreceli
etkinligi ile bir olayin tehdit derecesinin degerlendirilmesini  etkileyebilecegi

vurgulanmaktadir

Basa ¢ikmay1 aciklamaya calisan modeller:

a. Kisilik Ozelligi Olarak Basa Cikma Modeli: Bu goriise gore bireyin
kisiliginin etkili oldugu kendine 6zgii bir basa ¢ikma stili vardir. Durumun objektif
ozelliklerine bakilmaksizin kisinin, tehdit olarak algiladigi biitiin durumlarda benzer

sekilde basa c¢iktig1 belirtilmektedir. A Tipi davranis olarak tanimlanan davranis sekli,
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biitiinlesmis basa ¢ikma stili olarak yorumlanmistir. Bu goriisiin esas zayifligi, basa
cikma eylemlerinin esnekligini ve karmasikligin1 dikkate almasidir. Kisilik ol¢iimleri,
kullanilan basa ¢ikma siirecini ve sonuglarini tahmin etmede yetersiz olmasina karsin

basa ¢ikmada, kisilik 6zelliginin giiclii bir etkisi vardir. (Bailey ve Clarke, 1991).

b. Duruma Ozgii Basa Cikma Modeli: Bu yaklasim, basa ¢ikmanin,
durumun 6zelliklerine gore degistigini, duruma uygun basa ¢ikma stratejilerinin
gelismesinde Ogrenmenin ve bireysel farklhiliklarin 6nemli oldugunu vurgular. Basa
citkma islevseldir ve amaci durumu degistirmek, baskin olan tehdidi azaltmaktir.
Objektif olarak asir1 derecede tehdit edici durumlarda yararli olmasina karsin 6nemsiz
ya da zararsiz olan fakat bireyin asir1 derecede tehdit edici buldugu durumlar i¢in
yetersizdir. Olaylar ve Kkisilerin davramislarinin karmasikligim1 agiklayamamaktadir

(Bailey ve Clarke, 1991).

c. Fenomenolojik —Transaksiyonel Basa Ctkma Modeli: Bireylerin talepleri
ele alarak; talep ile ilgili algilarin1 degistirerek, talebi degistirmenin miimkiin olmadig
durumlarda, psikolojik ya da fizyolojik gevseme teknikleri ya da palyatif bir yontem
kullanarak basa c¢iktigi, palyatif yontemleri kullanan kisinin zamanla diger yontemleri
de kullanabilecegi ya da duruma tolerans gelistirecegi kabul edilmektedir. Bu goriis,
diger goriisleri iceren ve ayni zamanda algilanan tehdit ile basa ¢ikmanin tekrar
degerlendirilmesine izin veren dinamik bir yaklasimdir. Laboratuvar, alan g¢aligmalar
ve cesitli degerlendirme teknikleriyle desteklenmistir (Aldwin ve ark., 1980; Folkman
ve ark., 1986a.).

Basa cikmayla ilgili biligsel modeller, bilgi aramaya ve degerlendirmeye
yonelmistir. Folkman ve Lazarus (1985), basa ¢ikmay1 dolaysiz, dolayli ve palyatif
olmak iizere gruplamis, basa ¢ikmanin durumla ve zamanla degisebilecegini kontrol ile
dengenin tekrar kazanilacagini belirtmislerdir. Dolaysiz basa cikma: bireyin durumla
ilgili algiladig: talepleri en aza indirmek icin dolaysiz eylemde bulunmasidir. Dolayl
basa cikma: taleplerle basa cikilamayacagi ya da c¢ikilmamasi gereken durumlarda
kisinin, ¢evre ile ilgili mental imajin1 degistirmesi, o cevreden ayrilmasi ve daha uygun
bir ortam se¢mesi ve bazi teknikleri (solunum, gevseme gibi) kullanmasidir. Palyatif

basa ¢ikma ise; algilanan ya da deneyimlenen tehditi gecici olarak azaltan eylemlerdir.
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Ornegin alkol, sigara, madde kullanimi,vb. Bu gecici rahatlama zamanla daha fazla

strese neden olabilmektedir.

Basa ¢ikmanin islevi; stresli kisi-cevre iligkisini degistirebilmek icin sorunun ele
almmas1 veya stresli duygularin diizenlenmesidir. Basa c¢ikma, durumlara 6zgii
kullanimi, 6nemi ve etkileyen etkenleri belirleyebilmek icin sorun odakli ve duygulanim
odakli olarak gruplanmistir. Basa ¢ikmanin her iki seklinin de stresli durumlarda
kullanildigi, kullanimlarinda durumun tipi ve kullanim seklinin etkili oldugu

belirtilmektedir (Holdroyd & Lazarus, 1982).

Sorun odakli basa c¢ikma; stresin kaynagini uzaklastirma veya degistirmeyi
amagclayan cabalardir. Bunlar; bilgi ve Oneri isteme, sorunu ¢dzen eylemleri uygulama,
kisiler aras1 anlagmazliklar1 ¢oziimleme, yeni doyum kaynaklar1 yaratma, otonomi ve
bagimsizlik i¢in yeni beceriler 6grenme, amag belirleme ve zamani iyi degerlendirmeyi

iceren bilingli cabalardir (Folkman ve ark. 1986b).

Duygulanim odakli basa c¢ikma, stresli duygulart agmak icin bilissel ve
davranigsal cabalardir. Emosyonel stresi azaltarak kisinin kendisini daha iyi
hissetmesini saglamaktadir. Duygulamim odakli basa ¢ikmanin tamimlanmis sekilleri;
tehdidi azaltma, duygusal destek arama, duygulari kontrol etme, ka¢gma, kaginma,
mesafe koyma, durumu kabullenme, duygusal bosalim, olumlu tekrar degerlendirme ve
kendini sorumlu tutmadir. Duygulanim odakli basa ¢ikmada, reaksiyon ve madde
kullanma gibi dolayli ya da palyatif olarak degerlendirilen girisimler de yer almaktadir

(Folkman ve ark., 1986Db).

Sorun odakli basa ¢ikmanin is, kontrol edilebilir veya degistirilebilir olarak
degerlendirilen durumlarda; duygulanim odakli basa ¢ikmanin ise saglik, aile ve
degistirilemez ve kabul edilmesi gerekir olarak degerlendirilen durumlarda daha fazla

kullanildig: belirtilmektedir (Vitaliano ve ark., 1985).

Basa c¢ikma siireci ile basa ¢ikma islevi arasindaki iligki; bilissel degerlendirme,
spesifik basa ¢ikma tiplerinin yogunlugu ve esnekligi, stresoriin yapisi, beklenen sonuc,

benzer durumdaki onceki deneyimler, kisi ve ¢evreye yonelik yaygin inanglar, fiziksel
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giic ya da sorun ¢ozme becerileri gibi kisisel yeteneklerden, sosyal destek ve cevresel
kaynaklardan etkilenmektedir. Basa cikma taleplerinin sonucunda durum tekrar
degerlendirilmektedir. Bu, durumun ¢o6ziimlendigini ya da basa ¢ikma siirecinin yeniden
baglamasi yani durumun ve basa c¢ikma kaynaklarimin yeniden degerlendirilmesi
gerektigini gostermekte ve etkilesimin herhangibir asamasinda olusabilmektedir

(Holdroyd & Lazarus, 1982; Stone & Neale, 1984).

d. Basa Cikmayla [igili Kisisel-Sosyal Model: Sosyal psikolog David
Mechanic, basa ¢ikmanin birbiriyle etkilesen kisisel ve sosyal yonlerin bir islevi
oldugunu One siirmektedir. Kisisel yonler; benlik saygisinin varligi ve yoklugu,
beceriler, yetenekler, motivasyon ve emosyonel durumlardir. Sosyal yonler ise,
toplumdaki bireylerin beceri ve yeterliligini gelistirdigi resmi ve resmi olmayan
kurumlar, performansa yonelik tesvik 6diil ya da degerlendirme sistemleridir. Kisisel
yeterlilik stresli olarak algilanan durumlarda 6nemli olmasina karsin sosyal yeterliligin
diisitk olmasinin kurumlarin yetersizliginden kaynaklandigi vurgulanmaktadir. Kisisel
beceri ve yetenekler ne kadar yeterli ise savunma siirecine ihtiyacin o kadar az olacagi
belirtilmektedir. Bu model, basa ¢ikmanin biitiinciil anlayisin1 arttirmakta, gii¢, catisma
ve liderligin oOrgiitsel yapidaki roliinii anlamay1 kolaylastirabilmektedir (Jacobson,

1983).

2.3.6.Basa Cikma Kaynaklari

Basa c¢cikma kaynaklar1 (coping resources) ile basa c¢ikma stratejileri (coping
strategies) ayni seyler degildir. Basa ¢ikma stratejileri stresli uyaranlara karsi
tepkilerdir. Basa c¢cikma kaynaklarimin ise potansiyel stres durumlarindan once stresi
azaltic1 degiskenler olarak islevleri vardir. Ornegin cinsiyet, sosyoekonomik durum gibi

(Turnipseed & Turnipseed, 1991).

Bir kisinin basa ¢ikma kaynaklari sunlardir (Heim,1991):

a. Bireyin psikolojik ozellikleri: Benlik duygusu, iistiinlik duygusu, sosyal

yetenekleri, 6ziimleme yetenegi
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b. Bireyin sosyal c¢evresinin Ozellikleri: Sosyal destek derecesi, is c¢evresinin
ozellikleri, kurumsal-kiiltiirel-politik kaynaklar

c. Bireyin fiziksel kaynaklari: maddi kaynaklar, mesleki itibar

Kisinin benlik duygusu, destekleyici sosyal iligkiler ve yiiksek diizeydeki
sosyo-ekonomik kaynaklarin stresi tamponladigi soylenebilir. Bu o6zellikler de etkili
basa ¢ikma yanitiyla ilgilidir. Az sayida basa ¢ikma kaynaklar olan kisiler strese karsi
daha az dayanikhidir. Kaynaklar, genetik faktorlerden, cevresel deneyimlerden ve
Ogrenilmis iliskilerden kaynaklanan adaptif kapasitelerdir (Turnipseed & Turnipseed,

1991)

Stresle basa ¢ikmada 6nemli oldugu diisiiniilen bir bagka degisken ise sosyal
destektir. Sosyal destek; insanlari, digerlerinin onlar sevdigine, umursadigina,
digerlerinin onlara saygi duydugu ve deger verdigine, onlar1 karsilikli bir destek ve
iletisim aginin bir parcasi olduguna ikna edebilecek bir parc¢a bilgidir. Bu destek, esten,
aileden, siipervizorden, kurumdan veya ¢alisma arkadaslarindan gelebilir (Winnubst,
1993). Destegin etkili olabilmesi i¢in, destegi alan kisinin ihtiyaclan ve deste§i veren
kisinin kaynaklar1 arasinda uygunluk olmasi gerekir. Stresle sosyal destek arasinda ii¢
mekanizma 6nemli rol oynar. Birincisi, destek, bireyleri strese kars1 daha direncli yapar.
Ikinci olarak sagliksiz davranislar1 azaltarak bir tampon gorevi goriir ve yikilma riskini
azaltir. Ugiincii olarak kisiye basa ¢ikma ve uyum saglamada yardimei olur (Vugia,

1991).

Stresle basa c¢ikma konusunda yapilan ¢alismalarin da ortaya koydugu gibi,
psikolojik saglik ile kullanilan basa ¢ikma stratejileri arasinda anlaml iliskiler
bulunmaktadir. Basa cikmada genel olarak algilanan tehdidin ya da problemin
hafifletilmesi amacinin oldugu kabul edilse de, basa ¢ikma davranigi bir siirectir ve
sonucun basarisiz ya da basarili olmasi ile dogrudan iliskili degildir. Ancak etkisiz basa
cikma stratejilerinin kullanimi, bireyin iyi uyumunu bozarak, fiziksel ve ruhsal sagligini

tehdit etmektedir (Dogan, 1999).
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2.3.7. Stresle Basa Cikma ile flgili Baza Calismalar

Ding-Sever (1997), iiniversite hastanesi, devlet hastanesi, askeri hastane, 6zel
hastane ve sigorta hastanesinde calisan hemsirelerin is stresi ile basa ¢ikma yollarini, i
doyumu, tiikenmiglik diizeylerinin ve etkileyen etkenleri belirlemek amaciyla yaptig
calismasinda; calisilan kurumun genel is stres diizeyi, kagma/kaginma, duygusal destek
arama, genel is doyumu, duygusal tikenme ve duyarsizlagsmay1 etkiledigini, sigorta
hastanesinde calisgan hemsirelerin is stresi ve tiikkenmislik diizeylerinin en fazla, is
doyumunun en diisiik oldugu, stresle basa ¢ikma stratejisi olarak kagma/kacinma ve
duygusal destek aramayi en fazla kullandiklart bulunmustur. Calismanin bulgular

arasinda sunlar da bulunmaktadir:

- Hemsirelerin yasi; genel is stres diizeyini, genel is doyumunu, stresle
basa cikmanin boyutlar1 olan mesafe koyma, bilgisel destek arama ve sorun odakli
basa c¢ikmayi, tiikenmigligin boyutlarn olan duyarsizlasma ve kisisel basariy
etkilemektedir. 26-30 yas grubu hemsirelerde genel is stresi ve duygusal tilkenme
diizeyleri en fazladir ve bilgisel destek aramay1 en fazla kullanan da yine bu gruptur.
31-50 yas grubundaki hemsirelerde ise 26-30 yas grubundaki hemsirelere gore, is
stresi ve tiikenmislik daha az ve genel iy doyumu daha fazladir. Bu grup stresle basa

cikmanin boyutlarinda biri olan mesafe koymay1 en fazla kullanan gruptur.

- Hemsirelerin medeni durumu, egitim durumu, yasaminda Onemli bir
degisiklik olup olmamasi, boliimdeki calisma siiresi, bakimindan sorumlu oldugu
hasta sayis1 gibi degiskenler ile genel is stresi ve stresle basa cikma, genel is

doyumu ve tilkenmislik diizeyi arasinda herhangibir iligki bulunamamaistir.

- Bolimde kendi istegi ile caligmayan hemsgirelerin genel is stresi,
duygusal tikkenme ve duyarsizlasma diizeyi yiiksek, genel is doyumu ise diisiiktiir.
Yine, calistifi bolimden memnun olan hemsirelerin calistigi bolimden memnun
olmayanlara gore; genel is stresi, duygusal tiikkenme ve duyarsizlagmalarinin daha az
oldugu ve kacma/kacinmay1 daha az kullandiklar1 ve is doyumlarn ile kisisel basari

diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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- Calisma seklinin hemsirelerin genel is stresi, genel is doyumu ve
duygusal tilkenmeyi etkiledigi; nobet seklinde calisan hemsirelerin genel is stresi ve

duygusal tiikkenme diizeyinin en fazla, is doyumunun en az oldugu bulgulanmistir.

- Hemsirelerin haftalik calisma siiresi genel is stresi, olumlu yaklagim,
kacma/kacinma, duygusal tilkkenme ve duyarsizlagsmayi etkiledigi; 61-80 saat ¢alisan
hemsirelerin genel is stresi ve tiikenmislik diizeylerinin en fazla, genel is

doyumlarinin en az oldugu, olumlu yaklagimi en az kullandiklari1 bulunmustur.

- Hemsirelerin is verimlerinin degerlendirmelerinin genel is stresi, mesafe
koyma, genel is doyumu ve tikkenmisligi etkiledigi; is verimini yetersiz ve az yeterli
olarak degerlendiren hemsirelerin genel is stresi ve tiikenmiglik diizeylerinin en
fazla, genel i3 doyumlarinin en az oldugu, mesafe koymay1 en fazla kullandiklari

saptanmuigtir.

- Hemsirelerin  mesleki uygunluk durumunun genel 1is stresi,
kacma/kacinma, genel is doyumu ve tiikenmisligi etkiledigi; meslegi kendilerine
uygun bulmayan hemsirelerin genel is stresi ve tiikenmislik diizeylerinin en fazla,
genel is doyum diizeylerinin en diisiik oldugu, ka¢cma/kacinmayir en fazla

kullandiklar1 bulunmustur.

- Hemsirelerin is stresi ile basa ¢ikma yeterliligine iliskin diisiincelerinin
genel is stresi, kagcma/kacinma, is doyumu ve tiikkenmislik diizeyini etkiledigi; is
stresi ile basa c¢ikmalarin1 yetersiz olarak degerlendiren hemsirelerin
kacma/kacinmay1 en fazla kullandigi, geneli is stresi ve tikkenmislik diizeylerinin

fazla, genel is doyumlarinin en diisiik oldugu bulunmustur.

- Hemsirelerin isten ayrilma diigiincelerinin genel is stresi, bilgisel destek
arama, i$ doyumu ve tiikenmislik diizeyini etkiledigi, isten ayrilmay1 diisiinen
hemsirelerin genel is stresi ve tilkkenmislik diizeyinin en fazla, is doyumlarinin en az

oldugu ve bilgisel destek aramayi en az kullandiklar1 bulunmustur.
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Dolu (1997), onkolojide calisan hekimlerin stresle basa c¢ikma ‘“aktif basa
citkma” ve “planlama” gibi basa ¢ikma yollarim1 kullandiklarini belirlemistir. Yine bu
grup hekimlerde titkenmislik sendromunun diisiik ¢ikmasinin da bu iki etkin stratejinin

kullanilmasiyla iliskili oldugu diisiiniilmiistiir.

Giindiiz (2000), bu calismada da kullanilan, Stresle Basa Cikma Olcegi ile
hemsirelerden topladigi verilerle yiiriittiigi calismasinda su sonuglara ulagmistir:
hemsirelerin ¢ogunda stresle basa ¢ikma bicimi olarak sosyal destek arama yaklagiminin
(%44) bulundugu, kendine giivenli yaklasimin ikinci (%33), iyimser yaklagimin {igiincii
sirada (%15) stresle basa ¢ikma bi¢imi olarak kullanildigr ve bunlart kendine giivensiz
yaklasim (%7) ve boyun egici yaklasimin (%1) izledigi bulunmustur. Hemsirelerin
stresle basa ¢ikmada kullandiklar1 yontemler arasindaki iliskiye bakildiginda; kendine
giivenli yaklagim ile iyimser yaklasim arasinda pozitif ve giiclii bir iliskinin, kendine
giivenli yaklasim ile boyun egici yaklasim arasinda da anlamli ve negatif bir iliskinin

oldugu goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Bu calismada, iiniversite ve egitim-arastirma hastanelerinde ¢alisan onkologlarin
catisgma egilimi, empatik beceri, is doyumu ve stresle basa c¢ikma acisindan
karsilastirilmalart  amaglanmistir.  Arastirmaya, Istanbul ~ Universitesi Onkoloji
Enstitiisii’nde ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji Boliimii’nde
gorev yapmakta olan toplam 30 hekim ve Okmeydani, Sisli Etfal ve Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanelerinin onkoloji boliimlerinde gorev yapmakta olan toplam 30 hekim

katilmistir.

Istanbul’daki 6zel hastanelerde calisan onkologlarin hemen hepsi aym zamanda
ya lniversite ya da egitim-arastirma hastanesinde calismaktadirlar. “Sadece 0Ozel
hastanede calisan onkologlar” adi altinda, {niversite ve egitim-arastirma
hastanelerindeki onkologlarla karsilagtirmak yapmak {izere sayica yeterli bir grup
bulunmadigindan, 6zel hastanelerde calisan onkologlar arastirmaya dahil

edilememistir.

3.2. Araclar - Olgekler

Arastirmada beg adet 6l¢ek kullanilmistir. Bunlar:

1. Kisisel Bilgi Formu

2. Catigma Egilimi Olcegi

3. Empatik Beceri Olgegi B - Formu
4. Is Doyumu Olcegi

5. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

Bu olgeklerle ilgili kapsamli bilgi asagida verilmektedir.
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3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan hekimlerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve arastirmaya
katkis1 oldugu diisiiniilen Ozellikleri (¢alisma sartlari, meslekle ilgili bilgiler, vb)
belirlemeye yonelik sistematize edilmis ya da acik uclu maddelerden olusan, tarafimizca

hazirlanmig dort sayfalik bir formdur (Ek 1).

3.2.2. Catisma Egilimi Olcegi (CEO)

Kisiler arasi iletisim becerilerinin ve kisiler arasi iletisimde karsilagilan
problemlerin 6lciilmesi amaciyla Dokmen (1986) tarafindan , Harary ve Batell’e (1981)
ait “iletisim catismast modeli” teorik temel kabul edilerek , Toplamali Siralama

Teknigi’ne gore gelistirilmis, 53 maddeden olusan Likert tipi bir 6lgektir (Ek 1).

Harary ve Battel’e (1981) ait iletisim catismast modelinde tanimlanan sekiz
catigma tiirli sunlardir:

a. Aktif Catisma (AC): Bu catigsma tiirtinde iki kisi birbirlerine karsidirlar
ve bu yiizden de birbirlerinin ne sdylediklerine aldirmaksizin hatta birbirlerini yeterince

dinlemeksizin, birbirlerine elestiri yoneltirler.

b. Pasif Catisma (PC): iki kisinin, birbirleriyle iletisim kurmaya istekli
olduklar1 halde, kendilerinden kaynaklanan birtakim nedenlerden &tiirii, iletigim

kuramamalar1 durumudur.

c. Varolus Catismas1 (VC): Alict kaynagr hi¢ dinlemedigi ya da yanlis
anladi@1 icin kaynagin mesajiyla tamamen ilgisiz bagka bir mesaj yola cikar. Bu
durumda alicinin mesaji yerine ulagsmamis, verici ise yalmizca kendi gercegini dile

getirmis olur.

d. Tiimden Reddetme Catismasi (TRC): Alici, kaynagin mesajini

tiimiiyle reddederek kendisine yoneltilen goriisiin tam aksini savunur.
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e. Onyargih Catisma (OC): Kisiler belli bir konuda tartismaya
baslamadan Once, o konuda bir Onyargiya sahiptirler ve tartisma sirasinda 1srarla bu

Onyargilarin1 savunurlar.

f. Yogunluk Catismasi (YC): Alici, kaynagin belli bir konudaki goriisiinii

reddetmez ancak bu goriise, kaynaga oranla, farkli diizeyde katilmaktadir.

g. Aktif Onyargih Catisma (AOC): Aktif ve 6nyargili catismalarin

birlikte ortaya ¢ikmasi durumudur.

h. Pasif Tiimden Reddetme Catismasi (PTRC): Pasif catisma ve tiimden

reddetme catigmalarinin birlikte ortaya ¢iktigi catigma tiirtidiir.

CEQ, 10 alt boliimden olusmaktadir.Bunlar; aktif catisma, pasif catisma,varolus
catigsmasi, tiimden reddetme catigsmasi,Onyargili catisma, yogunluk catismasi, aktif-
Onyargili c¢atisma, pasif-timden reddetme catismasi, insancil yaklasim ve Kkisisel
ozelliklerdir. Bu boliimlerden ilk sekiz tanesine ait maddeler, Harary’nin “Catisma
Modeli” konulu calismasi temel alarak yazilmustir. Insancil yaklasim ve kisisel
ozellikler alt boyutlar1 ise Dokmen (1986) tarafindan hazirlanmustir. Insancil yaklagim
boliimii, insanlara karsi olumsuz duygular tasiyan kisilerin olumlu duygular tasiyan
kisilere gore daha ¢ok iletisim catismasina girecekleri diisiiniilerek eklenmistir. Kisisel
ozellikler boliimii ise kisilerarasi iletisim catismasina sebep olabilecek birtakim kisisel
ozellikler giindeme getirilerek ve kendine olumsuz kisilik 6zellikleri atfeden bireylerin
iletisim catismalarina girme egilimlerinin fazla olacagi varsayimiyla hazirlanmistir.
“Ben kimim, nasil bir insamim” seklindeki sorulara verilebilecek karsiliklardan
olusmustur. Bunlarin disinda bir de olcekteki maddelerin tiimiinden alinan puanlarin

toplanmasiyla elde edilen toplam ¢atisma boyutu bulunmaktadir.

Olgegin deneme formunda 65 madde yazilmis ve bu maddelere uygulanan
analiz sonucunda 12 madde elenerek 6lcegin bugiin kullanilan 31’1 pozitif, 22’si negatif
toplam 53 maddelik hali elde edilmistir.Pozitif maddeler, bir ¢atismay1 ya da ¢atisma
egilimini ifade eden maddelerdir. Negatif maddeler ise bunun tam zittim1 yani ¢atisma

sayllmayan davranig ve egilimlerini ifade eder. Bu maddelerden pozitif olan ilkinde,
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maddenin yanindaki 5 siktan 1’i isaretleyen denek 1 puan, 2’yi isaretleyen 2
puan,....... , 5’1 isaretleyen ise 5 puan almaktadir. Negatif olan ikinci maddede ise 1’i
isaretleyen denek 5, 2’yi isaretleyen 4,....... , 5’1 isaretleyen ise 1 puan almaktadir. .

Her bir alt boyutla ilgili puanin artmasi o ¢atisma tiiriiniin de arttigin1 gostermektedir.

CEOQ’ vii Olusturan Pozitif ve Negatif Maddeler

Pozitif Maddeler Negatif Maddeler
2,3,4,5,7,8,9,10,12,13,16, 20, 1,6,11,14,15,17,18,19,22,24,
21,23,25,26,28,29,30,31,32,33, 27,37,44,45,46,47,49,53.
34,35,36,38,39,40,41,42,43,48,

50,51,52.

CEQO’niin Boliimleri ve Maddelerin Bu Béliimlere Gore Dagilimi

CEOQ’niin Béliimleri Madde Numaralari
Aktif Catisma 2,16,17,20,21,23,28
Pasif Catisma 3,8,10,14,15,29,30,41,47
Varolus Catismasi 4,11,12,26,40
Timden Reddetme 9,27,33,39,45,52,
Onyargili Catigma 31
Yogunluk Catismasi 6,51
Aktif Onyargili Catisma 5,43
Pasif-Tiimden Reddetme Catismasi 7,13,35,50
Insanc1l Yaklagim 1,19,36,37,38,46,48,53
Kisisel Ozellikler 18,22,24,25,32,34,42,44,49
Giivenirlik

Olgek, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi'nde okuyan 102

Ogrenciye on dort giin arayla iki defa uygulanmistir. Deneklerin bu iki uygulamadan
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aldiklar1 puanlar arasinda Pearson Momentler Carpimi korelasyonu teknigi ile

hesaplanan degismezlik katsayisi r =. 89 olarak bulunmustur. (D6kmen,1986)

Gecerlik

Olgegin gecerlik diizeyini belirlemek icin Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Fakiiltesi ogrencilerinden 14 kisi ile calisilmistir. Kiz ve erkek sayilan birbirine yakin
olan bu gruptan “kadinlar ev disginda calismali m1?” sorusunu tartismalar1 istenmistir.
Grup tartismasindan sonra deneklere CEO uygulanmis ve deneklerin grup tartismasinda
arastirmacimin degerlendirmesine gore aldiklar ¢atigma puanlari ile CEO’den aldiklari
puanlar arasindaki korelasyonlara bakilmistir. Korelasyonlar her bir ¢atigma tiiriine
iligkin olarak soyledir: Aktif catisma r=0.74, varolus catismas1 r=0.88, tiimden reddetme
r= 0.73, onyargilh catisma r= 0.82, yogunluk ¢atismas1 r=0.69, aktif dnyargili ¢atisma
r=0.64. Elde edilen bu korelasyonlar anlamli bulunmustur (p<.01). Fakat dikkat
edilecegi iizere pasif catismaya ve pasif tiimden reddetmeye iliskin korelasyonlar, grup
tartismasinda bu tir c¢atismaya iliskin Ornekler bulunamamasi nedeniyle
hesaplanamamistir. Dogrudan gozlemekte giicliik ¢ekilen bu tiir catigmalar, CEO ile

Olciilmeye calisilmaktadir (Dokmen,1986).

3.2.3.Empatik Beceri Olcegi (EBO) — B Formu

Dokmen (1988) tarafindan, Asamali Empati Siniflamasi’adli bir empati modeli
gelistirilmis ve bu empati modelinden hareketle “Empatik Beceri Olgegi” adl1 bir 6lgek
olusturulmustur. Asamali Empati Siniflamasi’nda “onlar”, “ben”, “sen” ve biz”
basamaklar1 yer almaktadir. Onlar basamaginda empatik tepki veren kisi, kendisine
iletilen bir sorun karsisinda sorun sahibinin duygu ve diisiinceleriyle ilgilenmez, soruna
ilisgkin kendi duygu ve diisiincelerini soylenmez, toplumun genelinin goriislerini ve
deger yargilarmi dile getirir. Ben basamaginda empatik tepki veren kisi, kendisine
iletilen soruna egilmek yerine o soruna iligskin kisisel duygu ve diisiincelerinden stz
eder. Sen basamaginda empatik tepki veren kisi, topluma ve kendine ait bakis agisindan

styrilarak, kendisini karsisindakinin  yerine koyabilir, onun sorunu iizerine



57

yogunlasabilir. Biz basamagina ulagmis kisiler ise belirli olaylar karsisinda birbirlerinin

diisiince ve duygular1 hakkinda dogru tahminlerde bulunabilirler (D6kmen,1988).

Empatik Beceri Olcegi’'nde, giinliilk yasamla ilgili kisa paragraflarla ifade
edilmis alt1 ayr1 psikolojik sorun bulunmaktadir (Ek 1). Olcegin A ve B formlar vardir.
A formunda denekler bu alti soruna iligkin istedikleri empatik tepkileri verirler,
verdikleri tepkiler 6znel sayilabilecek bir yaklasimla degerlendirilir. B formunda ise
puanlama standart hale getirilmistir. Her bir sorunun altinda, bdyle bir sorunu dile
getiren kisiye verilebilecek on iki empatik tepki siralanmistir. Deneklerden bu
tepkilerden begendikleri dort tanesini se¢meleri istenir. (On iki tepkiden bir tanesi,
tesadiifi cevaplar1 belirlemek ic¢in konulmus olan, sorunla ilgisiz bir tepkidir.)
Olgekteki alt1 sorunla ilgili olarak dorder tane, toplam 24 tane empatik tepki secen
deneklere, sectikleri her bir tepkinin karsiligt olan puan Olcegin cevap anahtarina

bakilarak verilir (D6kmen,1988).

Olgegin cevap anahtar1 olusturulurken 6lcekteki alti farkli soruna ait toplam 66
empatik tepkiden her biri, Asamali Empati Siniflamasi’nin 10 basamagindan hangisine
uygun oldugunu belirlemek yani 6lgegin puanlama anahtarini olugturmak i¢in, 30 kisilik
bir uzmanlar grubuna verilmis; uzmanlar yargilari, Moiser’in (Turgut ve Baykul,
1992) “B Hali icin Eksik Veri Matrisinden Grafik Coziim” teknigi kullanilarak

olceklenmistir.

Olgek, adindan da anlasilacagi gibi empati kurma becerisini ©lgmeyi
amaglamaktadir. Yalniz bu 6lgek kisileri zihinlerinde olusan empatik anlayis1 6lgmekten
ziyade, sozel olarak ifade edilen tepkinin kalitesini 6lgmeyi amaglamaktadir. Bir bagka

deyisle, empatik anlayis1 s6zel olarak ifade etme becerisini 6lgmektedir.

Giivenirlik
EBO- B Formu 60 denege iki hafta arayla uygulanmis (test-tekrar test) ve bu iki
Olciim arasindaki iliskiye Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist ile

bakildiginda iliskinin r = .83 (p< .001) diizeyinde oldugu bulunmustur. (D6kmen,1990).
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Gecerlik
EBO- B Formu iiniversite dgrencilerinden olusan bir gruba (n = 60) ve bir grup
psikologa (n= 24) uygulanmustir.iki grubun ortalamasi arasinda psikologlarin lehine

anlamli bir fark bulunmustur (t = 8.15, s.d.= 46, p < .001). (D6kmen, 1990).

3.2.4.is Doyumu Olcegi (IDO)

Isten alinan doyumu 6lgmek amaciyla Sahin ve Durak-Batigiin tarafindan
1997°de (1997b) hazirlanmis, 32 maddelik, 5’1i Likert Tipi bir 6lcektir. Puan araligr 1-
160’tir. Olgeklerden alinan puamn artmasi, ilgili alt boyuta iliskin memnuniyetin ve

tatminin arttigin1 gostermektedir (Ek 1).

Bankacilik sektoriinde calisan elemanlar iizerinde gerceklestirilen bir ¢calismada
(N= 426) olcegin, “Ucret” ,“Isletme Politikalar1”, “Bireysel Faktorler”, “Fiziksel
Kosullar”, “Kontrol/Bagimsizlik” ve “Kisiler arasi Faktorler” olmak iizere alt1 faktérden

olustugu goriilmiistiir.

Ucret (U): Bu faktor calisanlarin islerinden elde ettikleri gelire (maas,
ikramiye, prim) dair memnuniyetleriyle ilgilidir. 1. ve 16 maddeler bu faktore ait

maddelerdir.

isletme Politikalar1 (iP): Isyerinde kisiye saglanan yiikselme imkanlari, idari
politikalar ve isleyis bicimi, hiyerarsik yapi, rollerin belirginlik derecesi, is
performansinin degerlendirilmesi gibi konulardaki tatmin diizeyini belirlemek igin
gelistirilmis bir alt dl¢ektir. 2.,3.,4.,5.,6.,7.,8.,11.,13.,14.,15.,17., 18.,19. ve 29. maddeler
bu faktorle ilgilidir.

Bireysel Faktorler (BF): Isin kisinin yeteneklerine, egitimine, kisiligine ne
derece uygun oldugu ile ilgili algisin1 ve isinin kapsamindan ne derece memnun

oldugunu ifade eder (12.,21.,30.,31.,32. maddeler).
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Kontrol-Bagimsizlik (KB): Calisanin yaptig is iizerindeki kontrol algisini, isini
yaparken kendisine taninan 6zgiirliigiin ve sorumlulugun derecesini belirtir (20.,27.,28.

maddeler).

Fiziksel Kosullar (FK): Calisma saatleri, igyerindeki giiriiltii diizeyi, diizen ve
temizlik, calisana sunulan teknolojik imkanlar gibi daha cok cevresel kosullarla ilgili bir

alt 6lgektir (10.,23.,24.,25.,26. maddeler).

Kisileraras1 Faktorler (KF): Isyerinde insanlar arasindaki iletisim tarzina

iligkin memnuniyete bakmak i¢in gelistirilmis bir alt 6lcektir (9. ve 22. maddeler).

Sahin ve Durak-Batigiin tarafindan saglik calisanlar ile yiiriitiilen bir ¢aligmada
(N=266), giivenirliklerini gérmek iizere yapilan analizler sonucunda elde edilen
Cronbach Alpha katsayilar1 “iicret” alt dl¢egi igin .57, “isletme politikalar1” alt 6lcegi
i¢in .92, “bireysel faktorler” alt dlgegi icin .77, “fiziksel kosullar” alt dlcegi icin .57,
“kontrol-bagimsizlik” alt 6l¢egi icin .74, “kisisel faktorler” alt 6lgedi icin ise .65 olarak
elde edilmistir (Sahin ve Durak-Batigiin, 1997b). Ayrica 6lcegin, “isten memnuniyet
derecesi’nin subjektif olarak degerlendirilmesine yonelik bir soru ile korelasyonu ise

(r = .49 p< .001) olarak belirlenmistir (Sahin ve Durak-Batigiin, 1997a).

3.2.5.Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi (SBTO)

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilen bu dlgek (Ways of Coping
Inventory), kisilerin genel ya da belirgin stres durumlarim belirlemek amacin
tasimaktadir. SBTO’ niin iilkemizdeki ilk standardizasyon calismasin1 Siva (1988)
yapmustir. Olgegin cevirisi ve sadelestirme calismalar1 yapilirken, orijinali 68 maddeden
olusan SBTO’ye, toplumumuzda bir basa ¢ikma yolu olarak kullanilan kadercilik ve
batil inanglar iceren maddeler de eklenmis ve dlgek 74 maddeye cikartilmistir. Bu

haliyle 6l¢ek, Folkman ve Lazarus’un 6lgeginden esinlenmesi disinda, orijinal bir Tiirk
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Stresle Basetme Olcegidir. Daha sonra Sahin ve arkadaslar1 (1992), faktor analizi
calismasini iiniversite 6grencileri iizerinde gergeklestirmis ve 7 faktor belirlemislerdir.
Bunlar:

- Problemin ¢6ziimiine yonelme

- Alinyazisina siginma

- Sosyal destege bagvurma

- Iyimser yaklasim

- Caresizlige siginma

- Giiglii roliine siginma

- Dogaiistii giiclere siginma

Sahin ve Durak (1995), Folkman ve Lazarus’un Basa Cikma Envanterinden
hareketle, {iiniversite Ogrencilerinin psikolojik stres belirtilerini Olgmek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, literatiirdeki bulgulara uygun, 30 maddelik Stresle Basa Cikma
Tarzlart Olgegi’'ni  gelistirmislerdir. Test, likert tipinde 0-3 arasi derecelendirmeyi
gerektirmektedir (0 = %0, 1 =%30, 2 =%70, 3 =%100). 1. (kimsenin bilmesini istemem)
ve 9. madde (i¢inde bulundugum kotii durumun kimse tarafindan bilinmesini istemem)
ise ters sekilde puanlanmaktadir (3= %0, ...). Alt olcekler ayr toplam puanlar

vermekte ve genel toplam puan elde edilmemektedir (Ek 1).

Olgegin ii¢ farkli 6rneklem kullamlarak gerceklestirilen faktor analizi sonuglar,
stresle basa ¢ikma tarzlarinin probleme yonelik/aktif ve duygulara yonelik/pasif tarzlar
seklinde ikiye ayrildigini, kendi iclerinde de kendine giivenli, iyimser, kendine
giivensiz, boyun egici ve sosyal destege basvurma seklinde 5 boyutta

ayristirilabilecegini gostermistir (Sahin ve Durak, 1995).

a. Kendine Giivenli Yaklasim (KGY1): Bu faktor olgekteki 7 maddeden
(8,10,14,16,20,23, 26) olusmaktadir. Problemin ©Onemi ve c¢oziim seceneklerini
degerlendirme, ¢6ziimlii, temkinli ve planli olma, durumu degistirmeye yonelik aktif,

mantikli ve bilingli cabalart vurgulamaktadir.

b. Iyimser Yaklasim (IY2): Iyimser yaklasim, hem problemlere hem de

duygulara yonelik boyutu olan bir faktordiir. Olaylara daha hosgoriilii ve iyimser
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bakma, sorunlar1 daha sakin ve gercekci bir sekilde degerlendirmeyi yansitan bu

yaklasim 5 maddeden olusmaktadir (2,4,6,12,18).

c. Kendine Giivensiz Yaklasim (KGY2): Olaylar ya da sorunlar karsisinda
enerjinin bilyiikk bir kismimi problemi c¢ozmeye degil, duygulara, baska kaynaklara

aktarmayi ifade eder. Toplam sekiz maddeden olusmaktadir (3,7,11,19,22,25,27,28).

d. Boyun Egici Yaklasim (BEY): 6 maddeden (5,13,15,17,21,24) olusmaktadir.
Kaderci bir yaklagimla kendini caresiz hissetme, ¢oziimii olaganiistii giiclerde aramay1

vurgular.

e. Sosyal Destek Arama Yaklasimi (SDAY): Sorunlar1 bagkalariyla paylagma,
¢Oziim i¢in bagkalarindan yardim istemeyi i¢eren bu yaklasimda sosyal destek aramanin
probleme ve duygulara yonelik olarak iki boyutu vardir. Bu yaklasim bicimi dort

maddeden (1,9,29,30) olusmaktadir.

Giivenirlik:

Sahin ve Durak (1995), SBTO’niin faktor analizi, gecerlik ve giivenirlik
calismalarinda ii¢ gruptan elde ettikleri verileri kullanmislardir. 575 iiniversite
ogrencisinin katildig1 birinci ¢alisma ayn1 zamanda madde ve faktor sayisinin azaltildig
calismadir. Bu calismada SBTO, iki asamal faktor analizine tabi tutulmus ve ilk faktor
analizi sonucunda, toplam varyansin %40.4’tinii agiklayan 8 faktorliik bir yap1 ortaya
cikmistir. Ancak grafik yontemlemeye (screen test) gore, bunlarin bes faktore

indirilebilecegi goriilmiistiir. Bunlar yukarida aciklanan faktorlerdir.

Cesitli 6zel ve kamu bankalarinda calismakta olan 426 kisilik grupla yapilan
calismada, faktor analizi sonucunda toplam varyansin %52.2’sini agiklayan 7 faktor
bulunmus; uygulanan diger testler sonucunda, “boyun egici ve kendine giivensiz

yaklagimlarin” birlestirilerek faktor sayisinin 4’e indirgenebilecegi goriilmiistiir.

232 kisilik orneklemle yapilan ii¢iincii ¢alismada, 6z degeri 1’in iizerinde olan 5

faktor bulunmustur. Ancak son faktor, bir maddeden olustugu ve yiikleme degerine
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bakildiginda, aym zamanda da 2. faktoriin igine girdigi ic¢in, toplam varyansin

%37.4’tinii agiklayan 4 faktore bagli bir yorum yapilmistir.

Bu ii¢ ¢calismadan yukarida so6zii edilen 5 faktor icin elde edilen Cronbach Alpha
giivenirlik katsayilari; iyimser yaklagim igin .68 ile .49 arasinda, kendine giivenli
yaklagim alt 6lcegi icin .62 ile .80 arasinda, kendine giivensiz yaklasim alt 6lgegi icin
.64 ile .73 arasinda, boyun egici yaklasim alt dlcegi icin .47 ile .72 arasinda, sosyal

destege basvurma alt 6lgegi igin ise .47 ile .45 olarak degismektedir.

Gecgerlik:

Sahin ve Durak (1995), ii¢ ¢aligmanin sonuclar1 gergevesinde, SBTO’niin
gecerligine yonelik destekleyici bilgiler olarak degerlendirilebilecek bazi bulgular
strastyla; psikolojik sorunlarla iligkiler, cesitli kisilik boyutlartyla iligkiler, durumsal

degiskenlerle iliskiler ve karsit grup karsilastirmalarinin sonuclarindan elde etmislerdir.

a. Psikolojik sorunlarla iliskiler: “Sosyal destege basvurma”
disindaki tiim alt olgekler, ii¢ calismada da cesitli belirti 6l¢timleri ile beklenen
yonlerde ve anlamli iliski i¢inde ¢ikmustir. Ornegin, “kendine giivenli yaklagim”
alt 6lgegi, depresyon (r = -.26, p<0.01), anksiyete (r = -.12,p<0.01), hostilite
(r = -.14,p<0.01) ile anlamli negatif korelasyonlar gosterirken, ‘“kendine
giivensiz yaklasim” alt olgegi so6z konusu belirtilerle (r = .23 p<0.01) ve (r =

.53, p<0.01) arasinda degisen anlaml pozitif iliskiler icindedir.

b. Cesitli Kigilik Boyutlar: ile Iliskiler: Bu degerlendirmede A Tipi
davranmig gosteren grup secilmis ve korelasyon analizi bu grup iizerinde
yapilmistir. Bulgulara gore A Tipi davramg arttikga, iyimser ve kendine giivenli

yaklagimlar azalmakta, kendine giivensiz yaklasim ise artmaktadir.

c. Durumsal Degiskenlerle Iliskiler: Ug calismanin da bulgularina
baktigimizda  birinci caligmada iyimser yaklasimin ve kendine giivenli
yaklagimin kullanimimin artisina paralel olarak, insanlar arasi iligki, saglik ve
meslek secimine iliskin sorunlarin azaldigl (r = -.10 ile r = -.26 arasi), kendine

giivensiz ve boyun egici yaklagimlarin artisi ile ise tiim durumsal sorunlarin
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anlamli bir sekilde arttigi goriilmiistir ( r = .11 ile r = .59 arasi). Ikinci
calismada, stresli durumlarla basa c¢ikmaya calisirken, iyimser ve kendine
giivenli davranislar arttik¢ca calisma hayatiyla ilgili cesitli durumlardan duyulan
doyumun arttign (r = .12 ile r = .30 aras1), kendine giivensiz ve boyun egici

davranislar arttik¢a ise doyumun azaldig: goriilmektedir.

d. Karsit Grup Karsilastirmasi: Bu asamada SBTO’niin gegerligini
arastirmak iizere, birinci ¢alismadaki orneklemden stresle basa ¢cikma dereceleri
degisen 4 farkli grup olusturulmus ve SBTO alt 6lcekleriyle 6lciilmeye calisilan
basa cikma tarzlarimin bu gruplari nasil etkiledigine bakilmistir. Yasadiklar
stresli olaylar ortalamanin iistiinde oldugu halde, semptom puanlar1 ortalamanin
altinda olanlar secilerek (N=37), “stresle etkili olarak basa ¢ikabilenler”
grubunu; yasadigi stresli olaylar ve semptomlar1 yiiksek olanlar (N=112),
“stresle etkili olarak basa ¢ikamayanlar” grubunu; stresli olaylarin yogunlugu az
oldugu halde semptom puanlart yiiksek olanlar (N=41), “kronik sorunlu”
grubunu; stresli olaylar1 da semptomlar1 da az olanlar ise (N=163) “sorunsuz-
rahat” grubunu olusturmustur. Yapilan tek yonli varyans analizi
karsilagtirmalarinda “sosyal destege basvurma” digindaki tiim {iist Olceklerde,
gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Sorunsuz-rahat bireyler,
kronik olarak stresli olan ve stresiyle etkili olarak basa ¢ikamayanlarla
kiyaslandiginda kendine giivenli ve iyimser yaklagima daha fazla bagvurduklar
goriilmektedir. Aym sekilde stresiyle etkili bir sekilde basa cikabilenler, kendine
giivenli yaklagimi, kronik stresli olanlardan daha fazla kullandiklarimi ifade
etmislerdir. Kendine giivensiz yaklasima basvurma acgisindan bakildiginda ise
durumun degistigi goriilmektedir. Stresiyle etkili olarak basa ¢ikamayan grup,
hem sorunsuz hem stresiyle etkili olarak basa cikabilen hem de kronik olarak
sorunlu gruptan daha fazla olarak kendine giivensiz yaklasima bagvurmaktadir.
Kronik olarak sorunlu grubun sorunsuz grupla karsilastirilmasi sonucunda ise,
sorunlu olanlarm kendine giivensiz yaklagima daha fazla bagvurduklar
goriilmiistir. Ayrica stresiyle etkili bir sekilde basa ¢ikamayan bir grubun,

boyun egici yaklasimlar: sorunsuz gruptan daha fazla kullandig1 saptanmistir.
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Sonu¢ olarak, elde edilen bulgular 1siginda, SBTO’niin gecerligi ve
giivenirliginin yeterli diizeyde oldugu ve stresle basa cikma yontemlerini 6lgmek

amaciyla kullanabilecegi sdylenebilir.

3.3. Islem

Veri toplama islemine baslamadan O©nce, Orneklem grubunu kapsayan
hastanelerde uygulama yapabilmek i¢in bu hastanelerin bashekimliklerinden ve onkoloji

boliim baskanliklarindan gerekli goriilen izinler alinmistir.

Arastirmaci kurumlara giderek hekimlere kendisini tanitmis, arastirmanin amacit,
O0lcme araclar1 ve nasil cevaplanacaklar1 hakkinda bilgi vermistir. Hekimlerden
Olcekleri kendi baslara yanitlamalar: istenmistir. Yamtlanmis 6lgekleri geri vermeleri
icin 7-15 giin siire taninmistir. Baz1 hekimler 6lgekleri hemen yanitlayip geri verirlerken
bazi hekimler 1 ila 20 giin i¢inde geri vermislerdir. Hekimlerin kendilerini rahat
hissedebilmeleri icin formlarin iizerine kimlikleriyle ilgili bilgiler yazilmasina gerek
olmadigt ve formlar1 doldurmalarindaki motivasyonu arttirmak icin de istedikleri

takdirde kendilerine sonuglar ile ilgili geribildirim verilebilecegi soylenmistir.

Veri toplama islemi Nisan-Eyliil 2005 tarihleri arasinda yapilmstir.

Hekimlerin seciminde su kriterler dikkate alinmistir:
- Tam zamanh olarak ¢alismalar
- Calismaya goniillii olarak katilmalar

- Onkoloji alaninda en az alt1 aydir ¢alisiyor olmalari

3.4. Istatiksel Yontemler

Gruplar aras1 karsilastirmalar yapilirken 6nce Kolmogorov-Smirnov testi ile
puanlarin homojen olarak dagilip dagilmadiklarmma bakilmig, puanlarin homojen

dagildigit durumlarda bagimsiz gruplar igin t-testi, homojen olarak dagilmadig:
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durumlarda ise Mann-Whitney U testi kullamilmistir. Psikolojik faktorler (catisma
egilimi, empatik beceri, is doyumu, stresle basa ¢cikma) arasindaki iliskiye bakilmasi

icin de Pearson Momentler Carpimi Korelasyon teknigi uygulanmstir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmada ele alinan amacglar dogrultusunda, toplanan verilerin

istatistiksel analiz sonuclarina yer verilmistir.

Aragtirmaya ; Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii ve Marmara Universitesi
Hastanesi Onkoloji Boliimii ile Okmeydani, Sisli Etfal, Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanelerinin Onkoloji Boliimlerinde calisan toplam 119 hekimden 60’1nin
tam katilimi saglanabilmigtir. Bu 60 kisiden 30’unu iiniversite hastanelerinde calisan
onkologlar, geri kalan 30 kisiyi ise egitim-arastirma hastanelerinde calisan onkologlar

olusturmaktadir.

Arastirma bulgular1 ii¢c asamadan olusmaktadir. Ilk asamada; Kisisel Bilgi
Formu’ndan elde edilen bilgilere (yas,cinsiyet, medeni durum, haftalik ortalama ¢alisma
stiresi, haftalik ortalama hasta sayis1 gibi demografik veya calisma sartlariyla ilgili
degiskenler) yer verilmistir. Ikinci asamada olgiilen psikolojik faktorler acisindan
farkli kurumlarda calisan onkologlar arasinda farklar olup olmadigina bakilmis ve
Kisisel Bilgi Formu’ndan elde edilen bilgiler kullanilarak olusturulan gruplar arasinda
Olceklerdeki psikolojik faktorlere iligkin karsilagtirmalar yapilmistir. Son asamada ise,
grup farki gozetmeksizin arastirmada oOlciilen psikolojik faktorler arasindaki iliskiye

bakilmistir.

4.1. Kisisel Bilgi Formuyla Ilgili Veriler

Bu bolimde Kisisel Bilgi Formu’ndan elde edilen veriler gruplandirilarak

sunulmaktadir.

Yas: Universite hastanesinde ¢alisan hekimlerin yaslar1 27-52 arasinda degisiyor
olup aritmetik ortalamalar1 36,43 ; ortancalar1 (medyan) 36 ve standart sapmalar ise

6,94’tiir. Egitim-arastirma hastanesinde ¢alisan hekimlerin yaglar1 ise 25-53 arasinda
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degismekte olup aritmetik ortalamalar1 35,46 ; ortancalar1 32,5 ve standart sapmalari
7.4°ttir. Her iki gruba birden bakildiginda katilimcilarin yaslar1 25-53 arasindadir,

yaslarinin aritmetik ortalamasi 35,9 ; ortancasi 35, standart sapmasi ise 7,1’dir.

Arastirmamizda ele aldigimiz psikolojik faktorlerin yas gruplarina gore degisip
degismediklerine bakmak icin yas degiskeni “35 yas alti” ve “35 yas ve uistii” olmak
iizere iki grupta ele alinmustir. Yas gruplarinin {iniversite ve egitim-arastirma

hastanelerine gore dagilimlar1 Tablo 4-1’de verilmistir.

Cinsiyet: Universite ve egitim-arastirma hastanelerinde calisan onkologlarin
cinsiyete gore dagilimlart Tablo 4-1’de gosterilmistir. Tabloda da goriildiigl iizere hem
iiniversite hem de egitim-aragtirma hastanelerinde calisan onkologlarin % 56,6’s1 kadin,

% 43.,4’1 de erkektir.

Medeni Durum: Universite hastanesinde gorev yapan hekimlerin 17’si (%
56,66) evli, 11°i (% 36,66) bekar (“b.iliski var” diyen 6 kisi ve “b.Iliski yok” diyen 5
kisi) ve 2’si (%6,66) bosanmistir. Egitim-arastirma hastanesinde gorev yapan
hekimlerin ise 22’si (%73,33) evli, 7’si (% 23,33) bekar (“b.iliski var” diyen 4 ve
“b.1liski yok” diyen 3 kisi) ve 1'i (% 3,33) bosanmustir. Biitiin katilmcilar ele
alindiginda ise 39 nun (% 65) evli, 18 nin (% 30 ) bekar ve 3 niin (% 5) bosanmis
oldugu goriilmektedir (Tablo 4-1)

Esin Calisma Durumu: Universite hastanesinde gorevli ve evli olan
onkologlarin (n=17), % 76,47’ sinin (n=13) esi ¢alismakta % 23,53’iiniin (n=4) ise esi
caligmamaktadir. Egitim-arastirma hastanesinde c¢alisan ve evli olan onkologlarin
(n=22) ise % 90,9’nun (n=20) esi ¢alismakta, % 9,1 ’nin (n=2) ise esi calismamaktadir.
Universite ve egitim-arastirma hastanelerinde ¢alisan onkologlarin eslerinin ¢alisma

durumlarina gére dagilimlart Tablo 4-1°de verilmistir.

Esin Meslegi: Katilimcilardan evli olup da esleri ¢alisanlarin, eslerinin hangi

mesleklerle ugrastiklar1 Ek 2’de verilmistir.
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Cocuk sahibi olma: Universite hastanelerinde calisan onkologlardan evli olan
17 kisiden 16’s1 cocuk sahibiyken 1’inin ¢ocugu yoktur. Yine bu gruptan bosanmis
olan 2 kigiden 1’inin ¢ocugu var, digerinin ise yoktur. Egitim-arastirma hastanelerinde
calisan onkologlara bakildiginda evli olan 22 kisiden 17’sinin ¢ocugu vardir, 5’1 ise
cocuk sahibi degildir. Bu grupta yer alan bosanmis 1 kisi de cocuk sahibi degildir.

“Bekar” kategorisinde yer alanlarin hi¢birinin ¢ocugu bulunmamaktadir.

Tablo 4-1. Universite ve Egitim-Arastirma hastanelerinde ¢alisan katilimcilarin Demografik
durumlarina gore n degerleri ve dagilim oranlari

Universite Egitim-Arastirma Toplam
(N=30) (%) (N=30) (%) (N=60) (%)
Yas
35 yas alt1 12 (%40) 17 (%56,7) 29 (%48,3)
35 yas ve lstii 18 (%60) 13 (%43,3) 31 (%51,6)
Cinsiyet
Kadin 17 (%56,6) 17 (%56,6) 34 (%56,6)
Erkek 13 (%43.,4) 13 (%43,4) 26 (%43,4)
Medeni Durum
Evli 17 (%56,6) 22 (%73,3) 39 (%65)
Bekar-B. iliski var 6 (%20) 4 (%13,3) 10 (%16,6)
Bekar-B. fliski yok 5 (%16,6) 3 (%10) 8 (%13,4)
Bosanmus 2 (%6,6) 1 (%3,3) 3 (%5)
Esin Calisma Durumu
Calistyor 13 (%43,3) 20 (%66,6) 33 (%55)
Calismiyor 4 (%13,3) 2 (%6,6) 6 (%10)
Evli degil 13 (%43,3) 8 (%26,6) 21 (%35)

Cahlisilan Boliim: Arastirmaya katilan onkologlardan iiniversite hastanesinde

calisanlarin % 30’u (n=9) medikal onkolog, % 70’i (n=21) radyasyon onkologudur.
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Egitim-arastirma hastanesinde calisan onkoglarin ise hepsi (n=30) radyasyon
onkologudur. Universite ve egitim-aragtirma hastanelerindeki onkologlarin calistiklari

boliimlere gore dagilimlar Tablo 4-2°de verilmistir.

Mesleki Unvan: Arastirmaya katilan onkologlardan, iiniversite hastanesinde
calisanlarin 2’si (% 6,66) profesor, 10°u (% 33,33) docgent, 8’1 (% 26,66) uzman, 10’u
(% 33,33) asistan; egitim arastirma hastanesinde calisan onkologlarin ise 16’s1 (%53,3)
uzman, 14’4 (%46,7) asistan tinvanina sahiptir. Universite ve egitim-arastirma
hastanelerindeki onkologlarin mesleki iinvanlarina gore dagilimlart Tablo 4-2°de

verilmistir.

Meslekte Calisma Siiresi: Aragtirmamizda ele aldigimiz psikolojik faktorlerin
meslekte calisma siiresine gore degisip degismediklerine bakmak icin meslekte ¢alisma
siiresi “10 y1l ve alt’” ve *“ 10 yil iistii” olmak iizere iki grupta ele alimmustir. Universite
hastanesinde ve egitim-arastirma hastanesinde calisan onkologlarin meslekte calisma
siirelerine gore dagilimlari Tablo 4-2°de verilmistir. Tablodan da goriildiigii {izere
meslekteki hizmet siiresi 10 yila esit veya 10 yildan az olan onkolog sayisi iiniversite
hastanesinde 14 (% 46,6), egitim-arastirma hastanesinde 20 (% 66,6)’dir. Meslekteki
hizmet siiresi 10 yildan fazla olan onkologlarin sayist ise iiniversite hastanelerinde 16

(% 53,4), egitim-arastirma hastanelerinde 10 (% 33,4)’dur.

Bolimde Calisma Siiresi: Arastirmada ele alinan psikolojik faktorlerin
boliimde ¢alisma siiresine gore degisip degismediklerine bakmak i¢in boliimde ¢alisma
stiresi “10 y1l ve alt1” ve “ 10 y1l tistii” olmak iizere iki grupta ele alinmistir. Onkoloji
alanindaki hizmet siiresi 10 yila esit veya 10 yildan az olan onkolog sayisi hem
iiniversite hastanesinde hem de egitim-aragtirma hastanesinde 21 (% 70)’dir. Bu
alandaki hizmet siiresi 10 yildan fazla olan onkologlarin sayis1 hem iiniversite
hastanelerinde hem de egitim-arastirma hastanelerinde 9 (% 30)’dur. Universite
hastanesinde ve egitim-arastirma hastanesinde calisan onkologlarin béliimde ¢aligma

stirelerine gore dagilimlar1 Tablo 4-2’de verilmistir.

Haftallkk Ortalama Cahsma Siiresi: Arastirmada ele alinan psikolojik

faktorlerin haftalik ortalama calisma siiresine gore degisip degismediklerine bakmak
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icin haftalik ortalama c¢alisma siiresi “40 saat ve alt1” ve “ 40 saat iistii” olmak iizere iki
grupta ele alinmistir (Calisma siiresi giinde ortalama 8, haftada ise 40 saat olarak
diisiiniilmiistiir). Universite hastanesinde ve egitim-arastirma hastanesinde calisan

onkologlarin haftalik caligma siirelerine goére dagilimlar Tablo 4-2’de verilmistir.

Haftalik Ortalama Hasta Sayisi: Arastirmada ele alinan psikolojik faktorlerin
haftalik ortalama hasta sayisina gore degisip degismediklerine bakmak i¢in haftalik
ortalama hasta sayis1 “75 ve alt1” ve ““ 75 iistii” olmak iizere iki kategoride ele alinmigtir
(Hasta sayist giinde ortalama 10-15, haftada ise 50-75 olarak diisiiniilmiistiir).
Universite hastanesinde ve egitim-arastirma hastanesinde ¢alisan onkologlarin haftada

gordiikleri ortalama hasta sayisina gore dagilimlari Tablo 4-2°de verilmistir.

Calisma Sekli: Universite hastanesinde ve egitim-arastirma hastanesinde calisan
onkologlarin caligma sekillerine gére dagilimlar1 Tablo 4-2°de verilmistir. Tablodan da
goriilecegi iizere arastirmaya katilan onkologlar ya “siirekli giindiiz” ya da “giindiiz ve

bazen nobet” sikkini isaretlemislerdir.

Kurum Disinda Cahsma: Universite ve egitim-arastirma hastanesindeki
onkologlarin bu kurumlar disinda baska bir yerde de calisip calismadiklarini gosteren

veriler Tablo 4-2’de verilmistir.

Bolimden Memnuniyet: Katilimcilarin “Calistifiniz  boéliimden memnun

musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlar1 Tablo 4-3’te verilmistir.

Meslegi Isteyerek Secme: Universite ve egitim-arastirma hastanesindeki
onkologlarin “Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?” sorusuna verdikleri yanitlarin

dagimlar1 Tablo 4-3’te verilmistir.

Boliimii Isteyerek Secme: Universite ve egitim-arastirma hastanesindeki
onkologlarin “Calistiginiz alam isteyerek mi sectiniz?” sorusuna verdikleri yanitlarin

dagimlar1 Tablo 4-3’te verilmistir.
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Tablo 4-2. Universite ve Egitim-Arastirma hastanelerinde calisan onkologlarin meslekleri ve
calisma kosullartyla ilgili degiskenlere gore dagilimlari

Universite Egitim-Arastirma Toplam

(N=30) (%) (N=30) (%) (N=60) (%)
Calisilan Boliim
Radyasyon Onkolojisi 21 (%70) 30 (%100) 51 (%85)
Medikal Onkoloji 9 (%30) — 9 (%15)
Mesleki Unvan
Profesor Dr. 2 (%6.6) — 2 (%3.3)
Docent Dr. 10 (%33.3) — 10 (%16,7)
Uzman Dr. 8 (% 26.6) 16 (%53.3) 24 (%40)
Asistan Dr. 10 (%33.3) 14 (%46.7) 24 (%40)
Meslekte Calisma
Siiresi
10 y1l ve alt1 14 (%46,6) 20 (% 66,6) 34 (%56,6)
10 y1l iistii 16 (%53,4) 10 (%33,4) 26 (%43,4)
Boliimde Calisma
Siiresi
10 y1l ve alt1 21 (%70) 21 (%70) 42 (%70)
10 y1l iistii 9 (%30) 9 (%30) 18 (%30)
Ortalama Calisma
Siiresi Haftahk
40 saat ve alt1 18 (%60) 20 (%66,6) 38 (%63,3)
40 saat tistii 12 (%40) 10 (%33,4) 22 (%36,7)
Haftalik Ortalama
Hasta Sayisi
75 ve alt1 23 (%76,6) 8 (%26,6) 31 (%51,6)
75 istii 7 (%23,4) 22 (%73,4) 29 (%48,4)
Calisma Sekli
Siirekli Giindiiz 19 (%63,3) 17 (%56,6) 36 (%60)
Giindiiz ve Bazen Nobet 11 (%36,7) 13 (%43,4) 24 (%40)
Kurum Disinda
Calisma
Yok 28 (%93,3) 25 (%83,4) 53 (%88,3)
Muayenehane _ 5 (%16,6) 5 (%8,3)
Ozel Hastane 1 (%3,3) - 1 (%1,6)
Vakif Poliklinigi 1 (%3,3) — 1 (%1,6)
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Tablo 4-3. Universite ve Egitim-Arastirma hastanelerinde calisan onkologlarin galistiklart
boliim ve mesleklerine iliskin goriislerine gore dagilimlar

Universite Egitim-Arastirma Toplam
(N=30) (%) (N=30) (%) (N=60) (%)
Boliimden
Memnuniyet
Memnun Degilim 3 (%10) 2 (%6,6) 5 (%8,4)
Kismen Memnunum 6 (%20) 7 (%23,3) 13 (%21,6)
Memnunum 15 (%50) 18 (%60) 33 (%55)
Cok Memnunum 6 (%20) 3 (%10) 9 (%15)
Meslegi isteyerek mi
Sectiniz?
Evet 26 (%86,6) 25 (%83,3) 51 (%85)
Hayir 4 (%13,4) 5 (%16,6) 9 (%15)
Cahstigimz  Boliimii
isteyerek mi Sectiniz?
Evet 29 (%96,6) 23 (%76,6) 52 (%86,6)
Hayir 1 (%3,3) 7 (%23,3) 8 (%13,4)
Sizce Mesleginiz Size
Ne Derece Uygun?
Uygun Degil 1 (%3,3) - 1 (%1,6)
Kismen Uygun 5 (%16,6) 7 (%23,3) 12 (%20)
Uygun 16 (%53,3) 18 (%60) 34 (%56,6)
Cok Uygun 8 (%26,6) 5 (%16,6) 13 (%21,6)

Meslegin Kisiye Uygunlugu ile Tlgili Durum: Universite ve egitim-arastirma
hastanelerindeki onkologlarin “Sizce mesleginiz size ne derece uygun?”’ sorusuna

verdikleri yanitlarin dagimlar1 Tablo 4-3’te verilmistir.

Isin Zor Taraflari: Arastirmaya katilan hekimlerin “Yaptigimiz isin zor
taraflar1 nelerdir?” sorusuna verdikleri yanitlar “calisma kosullar1 ve meslekle ilgili
konular”, “hastalarla ilgili konular”, “hasta yakinlariyla ilgili konular”, “hastalik ve

tedaviyle ilgili konular”, “hekimin kendisiyle ilgili konular”, “meslektaglarla ilgili
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konular” basliklar1 altinda toplanmis ve bu bagliklar altinda yer alan cevaplarin tiimii Ek
2’de sunulmustur. “Calisma kosullartyla ilgili konular’da, {iniversite hastanelerinde
calisan onkologlardan 24’1 (%80), egitim-arastirma hastanesinde calisan onkologlardan
18’1 (%60); “hastalarla ilgili konular’da iiniversite hastanelerinde ¢alisan onkologlardan
14’1 (%46,6), egitim-arastirma hastanelerinde ¢alisan onkologlardan ise 21’1 (%70),
“hasta yakinlanyla ilgili konular’da iiniversite hastanelerinde ¢alisan 6 (%20), egitim-
arastirma hastanelerinde calisan 4 (%13,3)onkolog; ‘“hastalik ve tedaviyle ilgili
konular”da, tiniversite hastanelerinde caligan onkologlardan 7’si  (%23,3), egitim-
arastirma hastanelerinde calisan onkologlardan ise 14’ (%46,6), “hekimin kendisiyle
ilgili konular’da iiniversite hastanesinden 8 (%26,6), egitim-arastirma hastanelerinden
2 (%6,6) kisi goriis bildirmistir.“Meslektaslarla ilgili konularda” {iniversite
hastanesinden 3 (%10) kisi goriisiinii bildirmistir, bu konuda egitim-aragtirma

hastanesinde ¢alisan onkologlardan goriis bildiren olmamustir.

Bu Alanda Cahsmamin Olumlu Yanlari: “Psikolojik tatmin” iiniversite
hastanesinde 18 (%60), egitim-arastirma hastanesinden 14 (%46,6), “maddi tatmin”
iiniversite hastanesinden 2 (%6,6), egitim-arastirma hastanesinden 2 (%6,6) onkolog;
“caligma sartlar1” tiniversite hastanesinden 3 (%10), egitim-arastirma hastanesinden 10
onkolog (%33,3); “gelecegi olan bir alan olmas1” liniversite hastanesinden 11 (%36,6),
egitim-arastirma hastanesinden 9 (%30) onkolog; “basarili olan kisilerle calisma imkan1
vermesi” iiniversite hastanesinden 9 (%30), egitim-arastirma hastanesinden 3 (%10)
kisi, “olumlu yam yoktur” diyenlerin 2’si (%6,6) tiniversite hastanesinden 2’si (%6,6)

de egitim-arastirma hastanesindendir.

Maas ile Tlgili Goriis: Bu maddeye egitim-arastirma hastanesindeki
onkologlarin hepsi, iiniversite hastanesindeki onkologlarin ise 29’u “yaptigim ise gore

az” secenegini isaretleyerek yanmit vermislerdir. Universite hastanesinde c¢alisan

onkologlardan biri bu soruya yanit vermemistir .

Emeklilik Hari¢ Isten Ayrilma Diisiincesi: Universite ve egitim-arastirma

hastanesindeki onkologlarin “Gelecek yil/yillar ig¢inde emeklilik hari¢ isinizden
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ayrilmay1 diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagimlar1 Tablo 4-4’te

verilmistir.

Tablo 4-4. Universite ve Egitim-Arastirma hastanelerinde calisan onkologlarin isten ayrilmayla
ilgili diisiincelerine gore dagilimlari

Universite Egitim- Toplam
Arastirma
(N=30) (%) (N=30) (%) (N=60) (%)
Isten Ayrilma
Diisiincesi
Var 4 (% 13,3) 7 (% 23,3) 11 (% 18,3)
Yok 26 (% 86,7) 23 (% 76,69 49 (% 81,7)

Tablo 4-5. Universite ve Egitim-Arastirma hastanelerinde c¢alisan onkologlarin hastalarini
anlayabilmelerine ve hastalarinin hekimleriyle ilgili goriislerine dair diisiinceleri

Universite Egitim-Arastirma Toplam

(N=30) (%) (N=30) (%) (N=60) (%)
Hastalar1 Anlayabilmeyle Ilgili
Diisiinceler
Cok iyi anliyorum 5 (% 16,6) 5 (% 16,6) 10 (% 16,6)
Anliyorum 17 (% 56,6) 20 (% 66,6) 37 (% 61,6)
Bazen anliyorum bazen
anlamiyorum 8 (% 26,6) 5 (% 16,6) 13 (% 21,6)
Anlamiyorum - - -
Hastalarin Diisiinceleri
Genellikle onlar1  anladigimi 27 (% 90) 22 (% 73,3) 49 (% 81,6)
sOylerler
Bazen anladigimi sdylerler — 3 (% 10) 3 (%)5)
Genellikle anlamadigimi sdylerler - 1 (%3,3) 1 (% 1,6)
Onlart hi¢ anlamadigimi soylerler - - -
Bir fikrim yok 3 (% 10) 4 (% 13,3) 7 (% 11,6)
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Hastalar1 Anlayabilmeyle flgili Diisiinceler: Katilmcilarin “Hastalarinizi
anlayabilme konusunda ne diisiiniiyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlar

Tablo 4-5’te verilmistir.

Hastalarin Diisiinceleri: Katilmcilarin “Hastalariniz onlar1 anlayabilmeniz
konusunda ne diisiiniiyorlar?”” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlar1 Tablo 4-5’te

verilmistir.

Hastalarla Olan lletisim Sorunlari: “Hastalarmizla iletisim konusunda
yasadigimiz  sorunlar varsa nelerdir?” sorusuna iiniversite hastanelerindeki
onkologlardan; 17 kisi (%56,6) var olan sorunlarin1 yazarak belirtmis, 5 kisi (%16,6)
“sorun yok” seklinde yanit vermis, 8 (%?26,6) kisi ise bu soruya herhangibir yanit
vermemistir. Egitim-arastirma hastanelerinde calisan onkologlardan ise 21’1 (%70)
hastalaryla iletisim konusunda yasadiklar1 sorunlan belirtmis, 4’ii (%13,3) “sorun yok”
diye yanmtlamis, 5 (%16,6) kisi de herhangi bir yanit vermemistir. Bu konuyla ilgili

yanitlarin dokiimleri Ek.2’de verilmistir.

Aragtirmaya katilan hekimlerin bu soruya verdikleri yanitlar “hastalarin diisiik
sosyo-ekonomik ve kiiltirel seviyeleri”’,  “hastaya hastaligiyla ilgili gercekleri
sOyleyememe”, “hekimin kendisiyle ilgili konular”, “caligma kosullarindan kaynaklanan
sorunlar”, “hastalikla ilgili konular” ve “hasta ve hasta yakinlarinin hastalik ve hekime
iligkin olumsuz tutumlann” baghklann altinda toplanmistir. “Hastalarin diisiik
sosyoekonomik ve kiiltiirel seviyeleri” bashigl altinda goriis bildiren {niversite
hastanesinden 5 (%16,6), egitim-arastirma hastanesinden 16 (%53,3) kisi; ‘“Hastaya
hastaligiyla ilgili gercekleri sdyleyememe” basligr altinda {iniversite hastanesinden 3
(%10), egitim-aragtirma hastanesinden 2 (%6,6) kisi; “hekimin kendisiyle ilgili konular”
basgligi altinda iiniversite hastanesinden 1 (%3,3), egitim-arastirma hastanesinden 1
(%3,3) kisi; “calisma kosullarindan kaynaklanan sorunlar” bashigi altinda {iniversite
hastanesinden 1 (%3,3), egitim-arastirma hastanesinden 2 (%6,6) kisi; goriis
bildirmistir. “Hastalikla ilgili konular” hakkinda {iniversite hastanesinden 2 (%6,6) kisi;

“hasta ve hasta yakinlarinin hastalik ve hekime iliskin olumsuz tutumlar” hakkinda
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yine iiniversite hastanesinden 5 (%16,6) kisi fikrini bildirmistir. Bu konularda egitim-

arastirma hastanesinde ¢alisan onkologlardan goriis bildiren olmamastir.

Cahsma Ortaminda Karsilasilan Gruplarla fletisim Kurmaya iliskin
Goriisler: Arastirmaya katilan onkologlarin  “hastalar”, “hasta  yakinlar”,
“meslektaglar” ve “diger tedavi ekibi iiyeleri”’yle iletisim kurmaya dair goriislerine gore

dagilimlar1 Tablo 4-6’da gosterilmistir.

Tablo 4-6. Onkologlarin calisma ortaminda karsilagilan gruplarla iletisim kurmaya iliskin
goriiglerine gore n degerleri

Cok Zor Zor Kararsizim Kolay Cok Kolay Toplam

Hastalar
Universite — 3 2 19 6 30
Egitim-Arastirma - 9 2 17 2 30
Hasta yakinlar
Universite 3 6 6 15 — 30
Egitim-Aragtirma 1 13 4 11 1 30
Meslektaslar
Universite 2 1 5 17 5 30
Egitim-Aragtirma — 3 7 15 5 30

Diger Tedavi Ekibi Uyeleri
Universite 1 1 6 15 7 30
Egitim-Aragtirma — 2 5 22 1 30

Is Stresiyle Basa Cikma: Katiimcilarin “Is stresinizle basa ¢ikma
yontemleriniz konusunda ne diisliniiyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar Tablo

4-7’de gosterilmistir.

Olumsuz Yasam Olayi: “Son donemde olumsuz bir yasam olayiyla

karsilagtiniz m1?” sorusuna iiniversite hastanelerinde ¢alisan onkologlardan 6’s1 (%20)
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“evet”, 24’4 (%80)“hayrr” diyerek yanmtlamistir. Egitim-arastirma hastanelerinde
calisan onkologlarin ise 7°si (%23,3) bu soruya “evet”, 23’1 (%76,7) de “hayir” yanitini

vermistir. Yasadiklar olumsuz yasam olaylarinin dokiimii Ek 2’de verilmistir.

Tablo 4-7. Universite ve Egitim-Arastirma hastanelerinde ¢alisan onkologlarin “Is stresiyle
basa ¢ikma yontemleriniz konusunda ne diisiiniiyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore
dagilimlar

Universite Egitim-Arastirma Toplam

(N=30) (%) (N=30) (%) (N=60) (%)
Is Stresiyle Basa Cikma
Cok Yeterli 3(%10) 1 (%3,3) 4 (%6,6)
Yeterli 8 (%26,6) 9 (%30) 17 (%28,3)
Kismen Yeterli 16 (%53,3) 11(%36,6) 27 (%45)
Cok Az Yeterli 1 (%3,3) 5(%16,6) 6 (%10)
Yetersiz 2 (%6,6) 4 (%13,3) 6 (%10)

Hastalik: “Herhangibir hastaligimiz var mi1? Varsa tedavi altinda misiniz?”
sorusuna tiiniversite hastanesinde calisan hekimlerin 3’ (%10) “evet”, 27’si (%90)
“hayir” diyerek yanmit vermistir. Egitim-arastirma hastanelerindeki onkologlardan ise
7’si (%23,3) bu soruya “evet”, 23’li (%76,7) “hayir” seklinde yanit vermistir. Hastalig
oldugunu bildiren hekimlerin hastaliklarinin neler olduguyla iliski yanit dokiimleri Ek
2’de verilmistir. Bu hekimlerin hepsi ayn1 zamanda tedavi altinda olduklarini da

belirtmislerdir.
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4.2.Gruplar Arasi Karsilastirmalara Iligkin Bulgular

4.2.1.Kurumlar Arasi Karsilastirmalara iliskin Bulgular

Arastirmada ele alinan psikolojik faktorlerin ¢alisilan kuruma goére degisip
degismediklerine bakmak icin kurumlar “liniversite hastanesi” ve “egitim-arastirma

hastanesi” olmak iizere iki grupta ele alinmistir.

Catisma Egilimi Olcegine (CEO) Ait Bulgular: Universite hastaneleri ile egitim-
arastirma hastanelerinde calisan onkologlarin CEO’niin alt &lgeklerinden aldiklar
puanlarin ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in Oncelikle bu puanlarin homojen dagilip
dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar (AC,PC,VC,TRC,0C,PTRC,
KO,CT) bagimsiz gruplar icin t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-8) ile, homojen olarak
dagilmayanlar (YC,AOC,IY1) ise Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo 4-9)
ile karsilastirilmistir. Gruplarin, aktif catisma, pasif catisma, varolus ¢atismasi, 6nyargil
catisma, aktif onyargili catisma, pasif tiimden reddetme catigmasi, insancil yaklasim,
kisisel ozellikler, catisma-toplam alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar
arasinda anlamh farklar bulunamamistir. Tiimden reddetme c¢atigsmasi (t=-2,069; p<.05)
ve yogunluk catismasi (Z=-2,064;p<.05) alt dlgeklerine ait puan ortalamalar arasinda
ise anlamli diizeyde farklar bulunmustur. Egitim-arastirma hastanelerinde calisan
onkologlarin tiimden reddetme catigmasi puan ortalamalar1 iiniversite hastanesinde
calisan onkologlarinkine gore daha yiiksektir. Universite hastanesinde calisan
onkologlarin ise yogunluk catismasi puan ortalamalar1 egitim-arastirma hastanesinde

calisanlarinkine gore daha yiiksektir (Tablo 4-8 — Tablo 4-9).

Empatik Beceri Olgegi (EBO)B-Formuna Ait Bulgular: Universite hastaneleri
ile egitim-arastirma hastanelerinde calisan onkologlarm EBO B-Formu’'ndan aldiklart
puanlarin ortalamalar1 bagimsiz gruplar icin t-test istatistiksel analiz ile karsilastirilmig
ve iki grubun bu Olgege ait puanlarinin ortalamalari arasinda anlamhi bir fark

bulunamamagtir (Tablo 4-8).
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Is Doyumu Olgegine (IDO) Ait Bulgular: Universite hastaneleri ile egitim-
arastirma  hastanelerinde calisan  onkologlarn  IDO’den  aldiklar1  puanlarin
ortalamalarinin  karsilastirilmasit  i¢in  Oncelikle bu puanlarin  homojen dagilip
dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar (IP,KB,FK) bagimsiz gruplar icin
t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-8) ile, homojen olarak dagilmayanlar (U,BF,KF) ise
Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo 4-9) ile karsilastirilmistir. Gruplarin,
isletme politikalari, bireysel faktorler, kontrol-bagimsizlik, fiziksel kosullar, kisilerarasi
faktorler alt oOlceklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalan arasinda anlamhi farklar
bulunamamustir. Ucret alt 6lcegine ait puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde bir
fark vardir (Z=-2,224; p<.05). Egitim-arastirma hastanelerinde calisan onkologlarin
iicret alt Olceginden aldiklart puanlarin ortalamasi {iiniversite hastanesinde calisan

onkologlarinkilere gore daha yiiksektir (Tablo 4-9).

Is doyumunu olusturan boyutlardan alinan ortalamalarin alt Slgeklerdeki madde
sayisina boliinmesiyle elde edilen uyarlanmis ortalamalara bakildiginda; {iniversite
hastanelerinde c¢alisan onkologlarin doyumlarinin en c¢ok bireysel faktorlerle
(X=3,826), ikinci sirada kisilerarasi faktorlerle (X=3,666) ve kontrol-bagimsizlikla (X=
3,611), {iciincii olarak fiziksel kosullarla (X=3,10), doérdiincii olarak isletme
politikalariyla (X=2,935), en son olarak da iicretle (X=1,85) iliskili oldugu
goriilmektedir. Egitim-arastirma hastanelerinde calisan onkologlarin ise iy doyumlarini
belirleyen faktorlerin basinda kontrol bagimsizlik (X= 3,655) gelmekte, bunu
kisileraras1 faktorler (X= 3,55) ve bireysel faktorler (X= 3,466) takip etmektedir.
Fiziksel kosullar (X= 2,873), isletme politikalar1 (X= 2,846) ve iicret (X= 2,2) ise daha

sonraki siralarda yer almaktadir.

Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegine (SBTO) Ait Bulgular: Universite
hastaneleri ile egitim-arastirma hastanelerinde calisan onkologlarin SBTO’den aldiklart
puanlarin ortalamalarinin karsilagtirilmasi i¢in 6ncelikle bu puanlarin homojen dagilip
dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar (KGY1,1Y2,KGY2,BEY)
bagimsiz gruplar icin t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-8) ile, homojen olarak

dagilmayanlar (SDAY) ise Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo 4-9) ile
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karsilagtirilmistir. Gruplarin, kendine giivenli yaklasim, kendine giivensiz yaklasim,
boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama yaklasim alt Ol¢eklerinden aldiklar
puanlar arasinda anlamli farklar bulunamanustir. Iyimser yaklagim alt 6lceginin puan
ortalamalan arasinda ise anlamh diizeyde bir fark bulunmustur (t=2,312;p<.05).
Universite hastanesinde c¢alisan onkologlarin iyimser yaklasim puan ortalamalari

egitim-arastirma hastanesinde ¢alisanlarinkine gore daha yiiksektir (Tablo 4-8).

Stresle basa ¢ikma tarzlariyla ilgili ortalamalarin alt 6l¢eklerdeki madde sayisina
boliinmesiyle elde edilen wuyarlanmig ortalamalara bakildiginda; iiniversite
hastanelerindeki onkologlarin stresle basa ¢ikmada en ¢ok kendine giivenli (X= 1,99),
iyimser (X= 1,90) ve sosyal destek arama (X= 1,81) yaklasimlarin1 kullandiklari,
kendine giivensiz yaklasim (X= 1,20) ve boyun egici yaklasimi (X= 0,9) daha az tercih
ettikleri goriilmektedir. Egitim-arastirma hastanelerindeki onkologlarin ise en cok
kendine giivenli yaklasimi1 (X= 2,004) tercih etmektedirler. Bunu sirayla sosyal destek
arama yaklasimi (X= 1,99), iyimser yaklasim (X= 1,56), kendine giivensiz yaklasim
(X=1,27) ve boyun egici yaklasim (X= 1,005) izlemektedir.

4.2.2.Kisisel Bilgi Formunda Yer Alan Baz1 Degiskenlerle ilgili islemlerden Elde
Edilen Bulgular

Yas: Arastirmamizda ele aldigimiz psikolojik faktorlerin yas gruplaria gore
degisip degismediklerine bakmak icin yas degiskeni “35 yas alti” ve “35 yas ve iistii”

olmak iizere iki grupta ele alinmistir.

Catisma Egilimi Olgegine (CEO) Ait Bulgular: 35 yasin altindaki onkologlarin
ile 35 ve iistii yaslardaki onkologlarin Catisma Egilimi Olcegi’nin alt Slceklerinden
aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin karsilastirilmasi igin 6ncelikle bu puanlarin homojen
dagilip dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar
(AC,PC,VC,TRC,PTRC,KO,CT) bagimsiz gruplar icin t-test istatistiksel analiz ile
(Tablo 4-10), homojen olarak dagilmayanlar (OC,YC,AOC,iY1) ise Mann-Whitney U
Test istatistiksel analiz (Tablo 4-11) ile karsilastirilmistir. Gruplarin; aktif catisma ,
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pasif catisma, varolus catismasi, tiimden reddetme catigmasi, Onyargili catigma,
yogunluk ¢atismasi, aktif onyargili ¢atisma, pasif tiimden reddetme catigsmasi, insancil
yaklagim, kisisel Ozellikler, catisma-toplam alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin
ortalamalan arasinda anlamli farklar bulunamamistir. Diger bir deyisle, yas faktori ile

catigsma egilimleri arasinda bir iliski saptanmamustir.

Empatik Beceri Olgegi (EBO)B-Formuna Ait Bulgular: 35 yasin altindaki
onkologlar ile 35 ve iistii yaslardaki onkologlarin EBO B-Formu’ndan aldiklari
puanlarin ortalamalar1 bagimsiz gruplar icin t-test istatistiksel analiz ile karsilastirilmig
ve iki grubun bu Olgege ait puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamhi bir fark
bulunamamistir. Bu bulguya gére empatik beceri diizeyi yasa bagli olarak degisiklik

gostermemektedir (Tablo 4-10).

Is Doyumu Olgegine (IDO) Ait Bulgular: Yas gruplarimn IDO’den aldiklari
puanlarin ortalamalarinin karsilagtirilmasi i¢in 6ncelikle bu puanlarin homojen dagilip
dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar (U,IP,KB, FK,) bagimsiz gruplar
icin t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-10) ile, homojen olarak dagilmayanlar (BF,KF)
ise Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo 4-11) ile karsilagtirilmistir.
Gruplarin; iicret , isletme politikalari, bireysel faktorler, fiziksel kosullar, kisilerarasi
faktorler alt Olceklerinden aldiklart puanlarin ortalamalari arasinda anlamli farklar
bulunamamistir. Kontrol bagimsizlik alt 6lgegine ait puanlarin ortalamalar1 arasinda ise
anlamli bir fark bulunmaktadir (t=-3,896;p<.001). 35 ve iistii yaslardaki onkologlarin bu
alt olgekten aldiklar1 puanlarin ortalamalan diger gruba gore daha fazladir, bu gruptaki
onkologlar diger gruptaki onkologlara gore kendilerini, yaptiklar is iizerinde daha fazla

kontrol sahibi ve daha bagimsiz hissetmektedirler (Tablo 4-10).

Stresle Basa Cikma Tarzlart Olcegine (SBTO) Ait Bulgular: Yas gruplarmin
SBTO’den aldiklar1 puanlarm ortalamalarimin  karsilastirilmasi icin  6ncelikle bu
puanlarin homojen dagilip dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar
(KGY1,iY2,KGY2,SDAY) bagimsiz gruplar igin t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-10)
ile, homojen olarak dagilmayanlar (BEY) ise Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz
(Tablo 4-11) ile karsilastinlmistir. Gruplarin; kendine giivenli yaklasim, kendine

giivensiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi alt
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olceklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklar bulunamamustir. Iyimser
yaklasim puanlarina ait ortalamalar arasinda ise anlamli bir fark bulunmustur
(t=-2,055,p<.05). 35 yas iistiindeki onkologlarin iyimser yaklasim puanlaria ait
ortalamalar daha yiiksektir (Tablo 4-10).

Cinsiyet: Arastirmada ele alinan psikolojik faktorler agisindan kadin ve erkekler
arasinda farklar olup olmadig: analiz edilmis ve bu analizlerin sonuglar1 Tablo 4-12°de

ve Tablo 4-13 te verilmistir.

Catisma Egilimi Olcegine (CEQ) Ait Bulgular: Kadinlar ile erkeklerin Catisma
Egilimi Olceginin alt 6lceklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin karsilastiriimasi
i¢in 6ncelikle bu puanlarin homojen dagilip dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak
dagilanlar (AC,PC,VC,TRC,AOC,PTRC,IY1,KO,CT) bagimsiz gruplar igin t-test
istatistiksel analiz (Tablo 4-12) ile, homojen olarak dagilmayanlar (OC,YC) ise Mann-
Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo 4-13) ile karsilastinlmistir. Gruplarin; aktif
catisgma , pasif catisma, tiimden reddetme catismasi, Onyargili catisma, yogunluk
catigsmasi, aktif onyargili ¢catisma, pasif tiimden reddetme catigmasi, insancil yaklagim,
kisisel ozellikler, catisma-toplam alt Olceklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar
arasinda anlamli farklar bulunamamistir. Varolus catigmasi puanlarina ait ortalamalar
arasinda ise anlaml bir fark vardir (t=-2,000; p<.05). Erkekler, kadinlara gore varolus

catismasina daha fazla girmektedirler (Tablo 4-12)

Empatik Beceri Olgegi (EBO)B-Formuna Ait Bulgular: Erkekler ile kadimlarin
EBO B-Formu'ndan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 bagimsiz gruplar icin t-test
istatistiksel analiz ile kargilagtirnllmig ve iki grubun bu 6lgege ait puanlarinin ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sonuca gore empatik beceri cinsiyete gore

farklilik gostermemektedir (Tablo 4-12).

Is Doyumu Olgegine (IDO) Ait Bulgular: Kadim ve erkeklerin IDO’den aldiklari
puanlarin ortalamalarinin karsilagtirilmasi i¢in 6ncelikle bu puanlarin homojen dagilip
dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar (U,iP,KB,FK) bagimsiz gruplar
icin t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-12) ile, homojen olarak dagilmayanlar (BF,KF)
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ise Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo 4-13) ile karsilagtirilmistir.
Gruplarnn; iicret, isletme politikalari, bireysel faktorler, kontrol-bagimsizlik, fiziksel
kosullar, kisileraras1 faktorler alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda

anlamli farklar bulunamamustir.

Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegine (SBTO) Ait Bulgular: Kadin ve erkeklerin
SBTO’den aldiklar1 puanlarm ortalamalarimin  karsilastirilmasi icin  6ncelikle bu
puanlarin homojen dagilip dagilmadigina bakilmis ve her bir alt Olcege
(KGY1,iY2,KGY2,SDAY) ait puanlarin homojen olarak dagildig1 goriilmiistiir.
Gruplarin; kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, kendine giivensiz yaklasim,
boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimi alt Slgeklerinden aldiklar
puanlar arasinda anlamh farklar bulunamamistir. Diger deyisle, cinsiyet stresle basa

cikma tarzinin belirleyicisi degildir (Tablo 4-12).

Medeni Durum: Kisisel Bilgi Formu’'nda medeni durum degiskeni dort
kategoride (evli, bekar-b.iligki var, bekar-b.iliski yok, bosanmis) ele alinmis olmasina
ragmen arastirmamizdaki psikolojik faktorlerin medeni duruma gore degisip
degismediklerine bakmak i¢in medeni durum degiskeni, karsilastirma yapilabilmesi i¢in
uygun sayida katilimcinin oldugu “evli” ve “bekar” olarak iki grupta ele alinmistir.

“Evli” grubunda toplam 39, “bekar” grubunda toplam 18 kisi bulunmaktadir.

Catisma Egilimi Olcegine (CEO) Ait Bulgular: Evliler ile bekarlarm Catigma
Egilimi Olceginin alt 6lceklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin karsilastiriimasi
i¢in 6ncelikle bu puanlarin homojen dagilip dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak
dagilanlar (AC,PC,VC,TRC,AOC,PTRC,KO,CT) bagimsiz gruplar icin t-test
istatistiksel analiz (Tablo 4-14) ile, homojen olarak dagilmayanlar (OC,YC,IY1) ise
Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo 4-15) ile karsilagtirilmistir. Gruplarin;
pasif catisma, varolug catigmasi, tiimden reddetme catismasi, Onyargili catigma,
yogunluk catigmasi, aktif onyargili catisma, pasif timden reddetme ¢atigmasi, insancil
yaklagim, kisisel oOzellikler, catisma-toplam alt Olgeklerinden aldiklart puanlarin
ortalamalar1 arasinda anlamli farklar bulunamamistir. Aktif ¢atisma puanlarina ait
ortalamalar arasinda ise anlamh bir fark vardir (t=-2,442;p<.05). Bekarlar, evlilere gore

aktif catigmaya daha fazla girmektedirler (Tablo 4-14).
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Empatik Beceri Olgegi (EBO)B-Formuna Ait Bulgular: Evliler ile bekarlarin
EBO B-Formu'ndan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 bagimsiz gruplar icin t-test
istatistiksel analiz ile kargilagtirillmig ve iki grubun bu 6l¢ege ait puanlarinin ortalamalari

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4-14)

Is Doyumu Olgegine (IDO) Ait Bulgular: Evliler ile bekarlarm IDO’den aldiklar:
puanlarin ortalamalarinin karsilagtirilmasi i¢in 6ncelikle bu puanlarin homojen dagilip
dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar (IP,KB,FK) bagimsiz gruplar igin
t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-14) ile, homojen olarak dagilmayanlar (U,BF,KF) ise
Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo 4-15) ile karsilastirilmistir. Gruplarin;
icret, isletme politikalari, bireysel faktorler, kontrol-bagimsizlik, fiziksel kosullar,
kisileraras1 faktorler alt 6l¢eklerinden aldiklari puanlarin ortalamalart arasinda anlaml

farklar bulunamamastir.

Stresle Basa Cikma Tarzlart Olcegine (SBTO) Ait Bulgular: Evliler ile
bekarlarin SBTO’den aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin karsilastirilmasi icin dncelikle
bu puanlarin homojen dagilip dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar
(KGY2) bagimsiz gruplar i¢in t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-14) ile, homojen olarak
dagilmayanlar (KGY1,IY2,BEY, SDAY) ise Mann-Whitney U Test istatistiksel (Tablo
4-15) analiz ile karsilastirilmistir. Gruplarin; kendine giivenli yaklasim, iyimser
yaklagim, kendine giivensiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama

yaklagimu alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklar bulunamamastir.

Cocuk Sahibi Olma: Cocuk sahibi olmanin arastirmada ele alinan psikolojik
faktorleri etkileyip etkilemedigini arastirmak icin ¢ocuk sahibi olma degiskeni “var” ve
“yok” olarak iki kategoride ele alinmistir. “Var” grubunda olanlarin sayis1 34, “yok”

grubunda yer alanlarin sayis1 ise 26’°dir.

Catisma Egilimi Olgegine (CEQ) Ait Bulgular: Cocuk sahibi olanlar ile
olmayanlarin Catisma Egilimi Olgeginin alt 06lceklerinden aldiklar1 puanlarin

ortalamalarinin  karsilastirilmast  i¢in  Oncelikle bu puanlarin  homojen dagilip



85

dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar (AC,PC,VC,TRC,AOC,PTRC,
[Y1,KO,CT) bagimsiz gruplar igin t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-16) ile, homojen
olarak dagilmayanlar (OC,YC) ise Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo
4-17) ile kargilastinlmistir. Gruplarin; aktif catisma, pasif catisma, varolus catigmasi,
timden reddetme catismasi, Onyargili catisma, yogunluk catismasi, aktif Onyargili
catigsma, pasif timden reddetme catismasi, insancil yaklasim, kisisel 6zellikler, catisma-
toplam alt oOlgeklerinden aldiklart puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli farklar

bulunamamustir.

Empatik Beceri Olcegi (EBO)B-Formuna Ait Bulgular: Cocuk sahibi olanlar ile
olmayanlarin EBO B-Formu’ndan aldiklari puanlarin ortalamalari bagimsiz gruplar igin
t-test istatistiksel analiz ile karsilastirllmis ve iki grubun bu Olgege ait puanlarinin

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (t=;p>.05 - Tablo 4-16)

Is Doyumu Olgegine (IDO) Ait Bulgular: Cocuk sahibi olanlar ile olmayanlarin
IDO’den aldiklar1 puanlarin ortalamalarmin karsilastirilmasi i¢in 6ncelikle bu puanlarin
homojen dagilip dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar (U,IP,KB,FK)
bagimsiz gruplar icin t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-16) ile, homojen olarak
dagilmayanlar (BF,KF) ise Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo 4-17) ile
karsilagtirllmigtir. Gruplarin; iicret, isletme politikalari, bireysel faktorler, kontrol-
bagimsizlik, fiziksel kosullar, kisileraras1 faktorler alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin

ortalamalari arasinda anlamli farklar bulunamamuistir.

Stresle Basa Cikma Tarzlart Olcegine (SBTO) Ait Bulgular: Cocuk sahibi
olanlar ile olmayanlarin SBTO’den aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin karsilagtiriimast
i¢in Oncelikle bu puanlarin homojen dagilip dagilmadigina bakilmis ve her bir alt dlcege
(KGY1,1Y2,KGY2,SDAY) ait puanlarin homojen olarak dagildig1 goriilmiistiir.
Gruplarin; kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, kendine giivensiz yaklasim,
boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi alt Slgeklerinden aldiklart

puanlar arasinda anlamli farklar bulunamamistir (Tablo 4-16).
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Mesleki Unvan: Arastirmamizda ele aldigimiz psikolojik faktorlerin mesleki
iinvana gore degisip degismediklerine bakmak icin mesleki {invan “uzman” ve “asistan”
olmak iizere iki grupta ele alinmistir. Hem uzman hem de asistan grubunda 24’er hekim
bulunmaktadir. Sayica uygun olmadiklarindan “profesoér” ve “dogent” kategorileri

istatistiksel analizlere dahil edilememistir.

Catisma Egilimi Olgegine (CEO) Ait Bulgular: Uzmanlar ile asistanlarin
Catisma Egilimi Olceginin alt olceklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin
karsilastirilmasi i¢in 6ncelikle bu puanlarin homojen dagilip dagilmadigina bakilmis ve
homojen olarak dagilanlar (AC,PC,TRC,AOC,PTRC, 1Y1,KO,CT) bagimsiz gruplar
igin t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-18) ile, homojen olarak dagilmayanlar
(VC,0C,YC) ise Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo 4-19) ile
karsilastirilmistir. Gruplarin; aktif catigsma, pasif catisma, varolus catismasi, tiimden
reddetme catismasi, Onyargili catisma, yogunluk c¢atismasi, aktif Onyargili catisma,
pasif tiimden reddetme catismasi, insancil yaklasim, kisisel 6zellikler, catisma-toplam
alt Olgeklerinden aldiklari puanlarin  ortalamalart arasinda anlamli  farklar

bulunamamastir.

Empatik Beceri Olgegi (EBO)B-Formuna Ait Bulgular: Uzmanlar ile
asistanlarin EBO B-Formu’ndan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 bagimsiz gruplar icin t-
test istatistiksel analiz ile karsilastirilmis ve uzmanlarin empatik beceri puan

ortalamalar anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (t=2,248;p<.05 - Tablo 4-18).

Is Doyumu Olgegine (IDO) Ait Bulgular: Uzmanlar ile asistanlarin IDO’den
aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin karsilastirilmasi igin 6ncelikle bu puanlarin homojen
dagilip dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar (U,IP,KB,FK) bagimsiz
gruplar icin t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-18) ile, homojen olarak dagilmayanlar
(BF,KF) ise Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo 4-19) ile karsilastiriimistir.
Gruplarin; iicret, isletme politikalari, bireysel faktorler, fiziksel kosullar, kisilerarasi
faktorler alt oOlceklerinden aldiklart puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli farklar
bulunamamistir. Kontrol-bagimsizlik alt dlcegine ait ortalamalar arasinda ise anlamli

diizeyde bir fark bulunmustur (t=3,036; p<.01). Uzman hekimlerin isleri iizerindeki
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kontrol algilarnn ve islerini yaparken kendilerini bagimsiz hissetme diizeyleri

asistanlarinkine gore daha yiiksektir (Tablo 4-18).

Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegine (SBTO) Ait Bulgular: Uzmanlar ile
asistanlarin ~ SBTO’den aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin  Karsilastirilmas1  igin
oncelikle bu puanlarin homojen dagilip dagilmadigina bakilmis ve her bir alt dlcege
(KGY1,1Y2,KGY2,BEY, SDAY) ait puanlarin homojen olarak dagildig goriilmiistiir.
Gruplarin; kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim, kendine giivensiz yaklasim,
boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi alt Olceklerinden aldiklar

puanlar arasinda anlamli farklar bulunamamustir (Tablo 4-18).

Meslekte Calisma Siiresi: Arastirmamizda ele aldigimiz psikolojik faktorlerin
meslekte calisma siiresine gore degisip degismediklerine bakmak icin meslekte ¢alisma

stiresi “10 y1l ve alt1” ve “10 yil iistii” olmak iizere iki grupta ele alinmistir.

Catisma Egilimi Olcegine (CEO) Ait Bulgular: 10 y1l ve daha az siiredir
hekimlik yapanlar ile 10 yildan daha fazla siiredir meslegini siirdiiren hekimlerin
Catisma Egilimi Olgeginin alt olceklerinden aldiklart puanlarin ortalamalarmin
karsilastirilmasi i¢in 6ncelikle bu puanlarin homojen dagilip dagilmadigina bakilmis ve
homojen olarak dagilanlar (AC,VC,PC,TRC, PTRC, 1Y1,KO,CT) bagimsiz gruplar icin
t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-20) ile, homojen olarak dagilmayanlar (OC,YC,AOC)
ise Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo 4-21) ile karsilagtirilmistir.
Gruplarnn; aktif ¢atisma, pasif ¢atisma, varolus catismasi, timden reddetme catismast,
onyargil catisma, yogunluk catismasi, aktif onyargili catisma, pasif tiimden reddetme
catismasi, insancil yaklasim, kisisel Ozellikler, catisma-toplam alt Ol¢eklerinden

aldiklar1 puanlarin ortalamalari arasinda anlamli farklar bulunamamastir.

Empatik Beceri Olcegi (EBO)B-Formuna Ait Bulgular: 10 y1l ve daha az siiredir
hekimlik yapanlar ile 10 yildan daha fazla siiredir meslegini siirdiiren hekimlerin EBO
B-Formu’ndan aldiklar1 puanlarin ortalamalari bagimsiz gruplar igin t-test istatistiksel
analiz ile karsilastirilmis ve iki grubun bu 6lgege ait puanlarinin ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4-20)
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Is Doyumu Olgegine (IDO) Ait Bulgular: 10 yil ve daha az siiredir hekimlik
yapanlar ile 10 yildan daha fazla siiredir meslegini siirdiiren hekimlerin IDO’den
aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin karsilastirilmasi igin 6ncelikle bu puanlarin homojen
dagilip dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar (U,IP,FK) bagimsiz
gruplar icin t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-20) ile, homojen olarak dagilmayanlar
(BF,KB,KF) ise Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo 4.21) ile
karsilagtirllmigtir.  Gruplarin; iicret, bireysel faktorler, fiziksel kosullar, kisilerarasi
faktorler alt oOlceklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalarn arasinda anlamhi farklar
bulunamamustir. Isletme politikalar1  (t=-1,975;p<.05 — Tablo 4-20 ) ve kontrol-
bagimsizlik (Z=-3,825;p<.001 — Tablo 4-21) alt boyutlarina ait ortalamalar arasinda ise
anlamli diizeyde bir fark bulunmustur. Meslegini on yildan daha fazla siiredir siirdiiren
hekimlerin hem isletme politikalart hem de kontrol-bagimsizlik alt Slceklerine ait puan
ortalamalarn diger grubunkine gore daha yiiksektir. Meslekte 10 yildan daha uzun
stiredir calisan hekimler; isyerindeki idari politikalar ve isleyis bicimi, hiyerarsik yapi,
rollerin belirginlik derecesi, is performanslarinin degerlendirilmesi gibi konulardaki
diger gruptaki hekimlere gore daha tatminkar goziikmektedirler ve isleri iizerindeki
kontrol algilar1 ve islerini yaparken kendilerini bagimsiz hissetme diizeyleri de daha

yiiksektir.

Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegine (SBTO) Ait Bulgular: 10 yi1l ve daha az
stiredir hekimlik yapanlar ile 10 yildan daha fazla siiredir meslegini siirdiiren hekimlerin
SBTO’den aldiklar1 puanlarin ortalamalarimin karsilastirilmasi icin 6ncelikle bu
puanlarin homojen dagilip dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar
(KGY1,iY2,KGY2,BEY) bagimsiz gruplar icin t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-20)
ile, homojen olarak dagilmayanlar (SDAY) ise Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz
(Tablo 4-21) ile karsilastirlmistir.her bir alt olgege Gruplarin; kendine giivenli
yaklagim, kendine giivensiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama
yaklagimi alt Slceklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklar bulunamamistir.
Iyimser yaklasim (t=-2,196;p<.05) boyutuna bakildiginda ise iki grup arasinda anlaml
diizeyde bir fark bulunmustur (Tablo 4-20). 10 yildan daha uzun siiredir ¢alisan

hekimlerin iyimser yaklasim alt 6lcegine ait puan ortalamalar1 diger grubunkine kiyasla
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daha yiiksektir. Bu hekimlerin; olaylara daha hosgoriilii ve iyimser baktiklari, sorunlar

daha sakin ve gercekg¢i bir sekilde degerlendirdikleri sdylenebilir.

Boliimde Calisma Siiresi: Arastirmamizda ele aldigimiz psikolojik faktorlerin
boliimde ¢alisma siiresine gore degisip degismediklerine bakmak i¢in boliimde ¢alisma

stiresi “10 y1l ve alt1” ve “10 y1l iistli” olmak iizere iki grupta ele alinmistir.

Catisma Egilimi Olgegine (CEQ) Ait Bulgular: Onkoloji alaninda 10 yil ve daha
az siiredir calisan hekimler ile 10 yildan daha uzun siiredir ¢aligan hekimlerin CEO’niin
alt olgeklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin karsilastirilmasi icin oncelikle bu
puanlarin homojen dagilip dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar
(AC,PC,TRC,PTRC, KO,CT) bagimsiz gruplar igin t-test istatistiksel analiz (Tablo
4-22) ile, homojen olarak dagilmayanlar (OC,YC,AOC,iY1) ise Mann-Whitney U Test
istatistiksel analiz (Tablo 4-23) ile karsilagtirilmistir. Gruplarin; pasif catisma, yogunluk
catigsmasi, kisisel ozellikler alt olceklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda
anlamli farklar bulunamamistir. Aktif catisma (t=2,653;p<.01), varolus catismasi
(t= 2,587;p<.01), tiimden reddetme catismast (t=2,427;p<.05), Onyargili catisma
(Z=-1,994;p<.05), aktif onyargili catisma (Z=-1,981; p<.05), pasif tiimden reddetme
catismast (t=2,238;p<.05), insancil yaklasim (Z=-2,009;p<.05), catisma-toplam
(t=3,307;p<.001) alt olceklerine ait ortalamalar arasinda ise anlamli farklar
bulunmustur. 10 y1l veya daha az siiredir onkoloji alaninda calisan hekimlerin aktif
catisma, varolus catismasi, timden reddetme catismasi, aktif onyargili ¢catisma, pasif
tiimden reddetme catigsmasi, insancil yaklagim ve ¢atisma-toplam alt 6l¢eklerine ait puan
ortalamalan diger grubunkilere gore daha yiiksektir. Onkoloji alaninda 10 yildan uzun
stiredir calisan hekimlerin ise Onyargili ¢catisma puan ortalamasi diger grubunkine gore

daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4-22 — Tablo 4-23).

Empatik Beceri Olgegi (EBO)B-Formuna Ait Bulgular: Onkoloji alaninda 10 yil
ve daha az siiredir calisan hekimler ile 10 yi1ldan daha uzun siiredir ¢alisan hekimlerin
EBO B-Formu'ndan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 bagimsiz gruplar icin t-test

istatistiksel analiz ile kargilagtirillmig ve iki grubun bu 6l¢ege ait puanlarinin ortalamalari
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arasinda anlaml bir fark bulunmustur (t=-2,207;p<.05). Onkolojide 10 yildan uzun
stiredir calisan hekimlerin empatik beceri diizeyleri, bu alanda 10 y1l ve daha az siiredir
calisan hekimlerin empatik beceri diizeylerinden daha yiiksek bulunmustur (Tablo

4-22).

Is Doyumu Olgegine (IDO) Ait Bulgular: Onkoloji alaninda 10 y1l ve daha az
siiredir ¢alisan hekimler ile 10 yildan daha uzun siiredir ¢alisan hekimlerin IDO’den
aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin karsilastirilmasi igin 6ncelikle bu puanlarin homojen
dagilip dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar (IP,FK) bagimsiz gruplar
igin t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-22) ile, homojen olarak dagilmayanlar
(UBF,KB,KF) ise Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo 4-23) ile
kargilagtirilmistir.  Gruplarin; {icret, isletme politikalar1, bireysel faktorler, fiziksel
kosullar, kisilerarasi faktorler alt olceklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda
anlaml farklar bulunamamistir. Kontrol-bagimsizlik (Z=-2,809;p<.01) ve kisilerarasi
faktorler (Z=-2,235;p<.05) alt boyutlarina ait ortalamalar arasinda ise anlamh diizeyde
farklar bulunmustur (Tablo 4-23). Onkoloji alaninda 10 yildan daha uzun siiredir ¢alisan
hekimlerin kontrol bagimsizlik ve kisilerarasi faktorler alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalarn diger grubun puan ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur.

Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegine (SBTO) Ait Bulgular: Onkoloji alaninda
10 y1l ve daha az siiredir ¢alisan hekimler ile 10 yildan daha uzun siiredir ¢alisan
hekimlerin SBTO’den aldiklar1 puanlarin ortalamalarmnin karsilastirilmasi icin dncelikle
bu puanlarin homojen dagilip dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar
(KGY1,KGY2,SDAY) bagimsiz gruplar i¢in t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-22) ile,
homojen olarak dagilmayanlar (IY2,BEY) ise Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz
(Tablo 4-23) ile karsilastirilmistir. Gruplarin; kendine giivenli yaklasim, iyimser
yaklagim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi alt dl¢eklerinden
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli farklar bulunamamistir. Kendine
giivensiz yaklasim (t=2,097;p<.05) alt boyutuna ait puan ortalamalar1 arasinda ise
anlamli diizeyde bir fark bulunmustur. Onkolojide 10 yil ve daha az siiredir ¢alisan
hekimlerin kendine giivensiz yaklasim puan ortalamalar1 diger grubun puan

ortalamalarina gore daha yiiksektir (Tablo 4-22)
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Haftalk Ortalama Calisma Siiresi: Arastirmamizda ele aldigimiz psikolojik
faktorlerin haftalik ortalama calisma siiresine gore degisip degismediklerine bakmak
icin haftalik calisma siiresi “40 saat ve alt” ve “40 saat iistii” olmak iizere iki grupta ele

alinmastir.

Catisma Egilimi Olgegine (CEO) Ait Bulgular: Haftalik ortalama caligma siiresi
40 saat ve daha az olanlar ile 40 saatin iistiinde olanlarin CEO’niin alt 6lceklerinden
aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin karsilastirilmasi igin oncelikle bu puanlarin homojen
dagilip dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar (AC,PC,VC,TRC,PTRC,
KO,CT) bagimsiz gruplar icin t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-24) ile, homojen olarak
dagilmayanlar (OC,YC,AOC,IY1) ise Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo
4-25) ile karsilagtirllmigtir. Gruplarin; pasif catisma, varolus catismasi, tiimden
reddetme catismasi, Onyargili catisma, yogunluk catismasi, aktif Onyargili catisma,
pasif tiimden reddetme catismasi, insancil yaklasim, kisisel 6zellikler, catisma-toplam
alt Olgeklerinden aldiklari puanlarin  ortalamalart arasinda anlamli  farklar
bulunamamistir. Aktif catisma puanlarina ait ortalamalar arasinda ise anlamh diizeyde
fark bulunmustur (t=-2,542;p<.01). Calisma 40 saatten fazla olan grubun puan
ortalamasi diger grubunkine gore daha yiiksek diizeydedir (Tablo 4-24).

Empatik Beceri Olgegi (EBO)B-Formuna Ait Bulgular: Haftalik ortalama
calisma siiresi 40 saat ve daha az olanlar ile 40 saatin iistiinde olanlarin EBO B-
Formu’ndan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 bagimsiz gruplar igin t-test istatistiksel
analiz ile karsilastirilmis ve iki grubun bu 6lgege ait puanlarinin ortalamalart arasinda

anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4-24)

Is Doyumu Olgegine (IDO) Ait Bulgular: Haftalik ortalama calisma siiresi 40
saat ve daha az olanlar ile 40 saatin iistiinde olanlarin IDO’den aldiklar1 puanlarin
ortalamalarinin  karsilastirilmasit  i¢in  Oncelikle bu puanlarin  homojen dagilip
dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar (U,iP,KB,FK) bagimsiz gruplar
i¢in t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-24) ile, homojen olarak dagilmayanlar (BF,KF)
ise Mann-Whitney U Test istatistiksel (Tablo 4-25) analiz ile karsilastirilmistir.

Gruplarnin; iicret, isletme politikalari, bireysel faktorler, kontrol-bagimsizlik, fiziksel
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kosullar, kisileraras1 faktorler alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda

anlaml farklar bulunamamaistir.

Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegine (SBTO) Ait Bulgular: Haftalik ortalama
calisma siiresi 40 saat ve daha az olanlar ile 40 saatin iistiinde olanlarin SBTO’den
aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin karsilastirilmasi igin 6ncelikle bu puanlarin homojen
dagiip dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar (KGY1,1Y2,KGY2)
bagimsiz gruplar igin t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-24) ile, homojen olarak
dagilmayanlar (BEY,SDAY) ise Mann-Whitney U Test istatistiksel (Tablo 4-25) analiz
ile karsilagtinnlmigtir. Gruplarin; kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, kendine
giivensiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi alt
Olceklerinden aldiklart puanlar arasinda anlamli farklar bulunamamistir (Tablo 4-24 -

Tablo 4-25)

Haftallkk Ortalama Hasta Sayisi: Arastirmamizda ele aldigimiz psikolojik
faktorlerin haftalik ortalama hasta sayisina gore degisip degismediklerine bakmak icin

haftada goriilen hasta sayis1 “75 ve alti” ve “75 iistii” olarak iki grupta ele alinmistir.

Catisma Egilimi Olgegine (CEO) Ait Bulgular: Haftalik ortalama hasta sayisi
75 ve az olanlar ile 75’ten daha fazla olan onkologlarin CEO’niin alt Slceklerinden
aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin karsilastirilmasi igin 6ncelikle bu puanlarin homojen
dagilip dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar (AC,PC,VC ,TRC,PTRC,
1Y1,KO) bagimsiz gruplar icin t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-26) ile, homojen olarak
dagilmayanlar (OC,YC,AOC,CT) ise Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo
4-27) ile karsilastinlmistir. Gruplarin; aktif catisma, pasif catisma, varolus catigmasi,
timden reddetme c¢atismasi, Onyargili catisma, yogunluk catigsmasi, aktif Onyargili
catisma, pasif tiimden reddetme catismasi, kisisel oOzellikler, catigma-toplam alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamhi farklar bulunamamistir.
Insancil yaklagim (t=-2,224;p<.05) alt olcegine ait puan ortalamalar1 arasinda ise
anlamli diizeyde bir fark bulunmustur, haftalik hasta sayis1 75’ten fazla olan hekimlerin
insancil yaklasim alt dlcegi puan ortalamalart diger gruba gore daha yiiksektir (Tablo

4-26).
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Empatik Beceri Olgegi (EBO)B-Formuna Ait Bulgular: Haftalik ortalama hasta
sayis1 75 ve az olanlar ile 75’ten daha fazla olan onkologlarin EBO B-Formu’ndan
aldiklar1 puanlarin ortalamalart bagimsiz gruplar igin t-test istatistiksel analiz ile
karsilagtirilmig ve iki grubun bu 6lgege ait puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlaml bir

fark bulunamamustir (Tablo 4-26)

Is Doyumu Olgegine (IDO) Ait Bulgular: Haftalik ortalama hasta sayis1 75 ve az
olanlar ile 75'ten daha fazla olan onkologlarin  IDO’den aldiklari puanlarin
ortalamalarinin  karsilastirilmasit  i¢in  Oncelikle bu puanlarin  homojen dagilip
dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar (IP,KB,FK) bagimsiz gruplar igin
t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-26) ile, homojen olarak dagilmayanlar (U,BF,KF) ise
Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo 4-27) ile karsilastirilmistir. Gruplarin;
iicret, isletme politikalari, bireysel faktorler, kontrol-bagimsizlik, fiziksel kosullar,
kisileraras1 faktorler alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalart arasinda anlaml

farklar bulunamamustir (Tablo 4-26 — Tablo 4-27)

Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegine (SBTO) Ait Bulgular: Haftalik ortalama
hasta sayis1 75 ve daha az olanlar ile 75’ten daha fazla olan onkologlarin SBTO’den
aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin karsilastirilmasi igin oncelikle bu puanlarin homojen
dagilip dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar (KGY1,1Y2,KGY2)
bagimsiz gruplar igin t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-26) ile, homojen olarak
dagilmayanlar (BEY,SDAY) ise Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo 4-27)
ile karsilagtinlmistir. Gruplarin; kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, kendine
giivensiz yaklagim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamhi farklar bulunamamistir (Tablo 4-26 —

Tablo 4-27)

Cahsma Sekli: Arastirmada ele alinan psikolojik faktorlerin calisma sekline
gore degisip degismediklerine bakmak igin calisma sekillleri “siirekli giindiiz” ve

“giindiiz ve bazen nobet” olmak iizere iki grupta ele alinmigtir.
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Catisma Egilimi Olcegine (CEO) Ait Bulgular: Siirekli giindiiz calisanlar ile
giindiiz calisip bazen de nébet yapanlarin CEO’niin alt 6lgeklerinden aldiklari puanlarin
ortalamalarinin  karsilastirilmas:t  i¢in  Oncelikle bu puanlarin  homojen dagilip
dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar (AC,PC,VC,TRC,PTRC,KO,CT)
bagimsiz gruplar igin t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-28) ile, homojen olarak
dagilmayanlar (OC,YC,AOC,iY1) ise Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo
4-29) ile karsilagtirnllmistir. Gruplarin; aktif catisma, pasif catisma, tiimden reddetme
catigmasi, Onyargil catisma, yogunluk catismasi , aktif onyargili catisma, pasif tiimden
reddetme catismasi, insancil yaklasim, kisisel Ozellikler, catisma-toplam alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli farklar bulunamamistir.
Varolus catismas1 (t=-2,012;p<.05) alt dl¢egine ait puan ortalamalar1 arasinda ise
anlamli diizeyde bir fark bulunmustur (Tablo 4-28). Calisma sekli “giindiiz ve bazen
nobet” olan grubun varolus catismasi puan ortalamalar1 diger grubunkine goére daha

yiiksek bulunmustur.

Empatik Beceri Olcegi (EBO)B-Formuna Ait Bulgular: Siirekli giindiiz
calisanlar ile giindiiz calisip bazen de nobet yapanlarin EBO B-Formu’ndan aldiklari
puanlarin ortalamalar1 bagimsiz gruplar icin t-test istatistiksel analiz ile karsilastirilmig
ve iki grubun bu Olgege ait puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamhi bir fark

bulunamamistir (Tablo 4-28).

Is Doyumu Olcegine (IDO) Ait Bulgular: Siirekli giindiiz calisanlar ile giindiiz
calisip bazen de ndbet yapanlarin IDO’den aldiklart puanlarin ortalamalarinin
karsilastirilmasi i¢in 6ncelikle bu puanlarin homojen dagilip dagilmadigina bakilmis ve
homojen olarak dagilanlar (IP,KB,FK) bagimsiz gruplar icin t-test istatistiksel analiz
(Tablo 4-28) ile, homojen olarak dagilmayanlar (U,BF,KF) ise Mann-Whitney U Test
istatistiksel analiz (Tablo 4-29) ile karsilastirilmistir. Gruplarin; iicret, isletme
politikalari, bireysel faktorler, fiziksel kosullar, kisileraras1 faktorler alt dl¢eklerinden
aldiklart puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli farklar bulunamamustir. isletme
politikalar (t=2,235;p<.05) ve kontrol-bagimsizlik (t=3,925;p<.001) alt 6l¢eklerine ait
ortalamalar arasinda ise anlamli diizeyde farklar bulunmustur (Tablo 4-28). Calisma

sekli “siirekli giindiiz” olanlarin isletme politikalar1 ve kontrol-bagimsizlik Slgeklerine
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ait puan ortalamalarn giindiiz calisip bazen de nobet yapan grubunkine gore daha

yiiksektir.

Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegine (SBTO) Ait Bulgular: Siirekli giindiiz
calisanlar ile giindiiz calisip bazen de nobet yapanlarin SBTO’den aldiklar1 puanlarin
ortalamalarinin  karsilastirilmasit  i¢in  Oncelikle bu puanlarin  homojen dagilip
dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar (KGY1,iY2,KGY2) bagimsiz
gruplar icin t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-28) ile, homojen olarak dagilmayanlar
(BEY,SDAY) ise Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo 4-29) ile
karsilagtirilmistir. Gruplarin; kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, kendine
giivensiz yaklagim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklar bulunamamustir (Tablo 4-28 —

Tablo 4-29).

Bolimden Memnuniyet: Kisisel Bilgi Formu’nda bolimden memnuniyetle
ilgili dort kategori (memnun degilim, kismen memnunum, memnunum, c¢ok
memnunum) bulunmasina ragmen arastirmamizdaki psikolojik faktorlerin béliimden
memnuniyet duruma gore degisip degismediklerine bakmak i¢in boliimden memnuniyet
degiskeni, karsilastirma yapilabilmesi i¢in uygun sayida katilimecinin oldugu “memnun”
ve “memnun degil” olarak iki grupta ele alinmistir. “Memnun degilim” ve “Kismen
memnunum” yanitlart “memnun degil” , “memnunum” ve “cok memnunum” yanitlart

da “memnun” basliklar altinda diisiiniilmiistiir.

Catisma Egilimi Olgegine (CEO) Ait Bulgular: Calistig bolimden memnun
olanlar ile memnun olmayanlarin Catisma Egilimi Olceginin alt 6lgeklerinden aldiklari
puanlarin ortalamalarinin karsilagtirilmasi i¢in Oncelikle bu puanlarin homojen dagilip
dagilmadigina bakilmis ve homojen olarak dagilanlar (AC,PC,VC,TRC,PTRC,KO,CT)
bagimsiz gruplar igin t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-30) ile, homojen olarak
dagilmayanlar (OC,YC,AOC,IY1) ise Mann-Whitney U Test istatistiksel analiz (Tablo
4-31) ile karsilastinlmistir. Gruplarn; pasif catisma, varolus catigmasi, tiimden
reddetme catismasi, Onyargili catisma, yogunluk c¢atismasi, aktif Onyargili catisma,
pasif tiimden reddetme catismasi, insancil yaklasim, kisisel 6zellikler, catisma-toplam

alt oOlgeklerinden aldiklari puanlarin  ortalamalar1 arasinda anlamli  farklar
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bulunamamistir. Aktif catisma (t=-810;p<.05) puanlarina ait ortalamalar arasinda ise
anlamli diizeyde bir fark vardir. Memnun olan grubun aktif ¢atisma puan ortalamalari

daha yiiksektir (Tablo 4-30).

Empatik Beceri Olgegi (EBO)B-Formuna Ait Bulgular: Calistigi boliimden
memnun olanlar ile memnun olmayanlarin EBO B-Formu’ndan aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 bagimsiz gruplar icin t-test istatistiksel analiz ile karsilastirilmis ve iki
grubun bu 6lgege ait puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(Tablo 4-30).

Is Doyumu Olgegine (IDO) Ait Bulgular: Calistig1 boliimden memnun olanlar ile
memnun olmayanlarin IDO’den aldiklar1 puanlarin ortalamalarmin karsilastirilmasi igin
oncelikle bu puanlarin homojen dagilip dagilmadigma bakilmis ve homojen olarak
dagilanlar (IP,FK) bagimsiz gruplar igin t-test istatistiksel analiz (Tablo 4-30) ile,
homojen olarak dagilmayanlar (U,BF,KB,KF) ise Mann-Whitney U Test istatistiksel
analiz (Tablo 4-31) ile karsilastirllmistir. Gruplarin; iicret, ve bireysel faktorler, alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamhi farklar bulunamamistir.
Isletme politikalan (t=-3,376;p<.001), kontrol bagimsizlik (Z=1,514;p<.05), fiziksel
kosullar (t=-3,578;p<.001), kisileraras1 faktorler (Z=-2,359;p<.05) alt boyutlarina ait
ortalamalar arasinda ise anlamli diizeyde farklar vardir. Calistigi boliimden memnun
olan hekimlerin bu oOlceklerden aldiklari puanlarin ortalamalar1 memnun olmayan

hekimlerinkilere gore daha yiiksektir (Tablo 4-30 — Tablo 4-31).

Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegine (SBTO) Ait Bulgular: Calistigi boliimden
memnun olanlar ile memnun olmayanlarin SBTO’den aldiklar1 puanlarin
ortalamalarinin  karsilastirilmasit  i¢in  Oncelikle bu puanlarin  homojen dagilip
dagilmadigina bakilmis ve her bir alt olcege (KGY1,1Y2,KGY2,BEY,SDAY) ait
puanlarin homojen olarak dagildig1 goriilmiistiir. Gruplarin; kendine giivenli yaklasim,
iyimser yaklasim, kendine giivensiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek
arama yaklagimi alt Olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda anlamli farklar

bulunamamuistir (Tablo 4-30).
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gore CEO, EBO-B, IDO ve SBTO’den alinan puanlarin

Universite Egitim-Arastirma
X SS X SS t
(n=30) (n=30)
CEO
AC 18,500 3,287 17,600 2,907 1,123
PC 26,966 4,937 24,533 5,721 1,763
V¢ 14,433 3,597 14,433 2,737 .000
TRC 16,166 3,658 17,900 2,771 -2,069*
OC 3,400 .968 3,233 1,135 612
PTRC 12,300 3,018 11,500 3,014 1,027
KO 20,833 5,233 21,800 3,791 -.819
CT 143,733 20,399 141,700 15,391 436
EBO 129,964 16,075 131,166 19,585 -.255
ip60
IP 44,033 11,975 42,700 11,271 444
KB 10,833 2,913 10,966 2,442 -.192
FK 15,533 3,830 14,366 3,925 1,165
STO
KGY1 13,933 4,076 14,033 3,671 -.100
iy2 9,500 2,569 7,800 3,100 2,312%
KGY2 9,666 3,198 10,200 4,671 -516
BEY 5,400 2,847 6,033 3,058 -.768

*p<.05
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Tablo 4-9. Calisilan kuruma goére CEO, IDO ve SBTO’den alinan puanlarin ortalamalari,

standart sapmalar1 ve Z degerleri

Universite Egitim-Arastirma
X SS X SS Z
(n=30) (n=30)
CEO
YC 5,366 1,449 4,700 1,442 2,064
AOC 5,500 1,456 5,266 1,874 -916
iv1 20,266 3,814 20,733 3,289 -.693
11)]0)
U 3,700 1,393 4,400 1,328 -2,224%
BF 19,133 3,901 17,500 4,725 -1,279
KF 7,333 1,688 7,100 1,516 -516
SBTO
SDAY 7,266 1,740 7,966 2,092 -1,372

#p<.05
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Tablo 4-10. Yas gruplarina gore CEO, EBO-B, IDO ve SBTO’den alinan puanlarin

ortalamalari, standart sapmalar1 ve t degerleri

35 yas alt1 35 yas ve iistii
X SS X SS t
(n=29) (n=31)
CEO
AC 18,586 3,364 17,548 2,814 1,299
PC 25,551 5,179 25,935 5,750 -271
V¢ 15,069 3,217 13,838 3,056 1,519
TRC 17,448 2,746 16,645 3,808 931
PTRC 12,379 3,028 11,451 2,987 1,194
KO 21,586 4,671 21,064 4,508 440
CT 145,06 14,245 140,51 20,822 982
EBO 128,03 17,77 132,96 17,85 -1,053
iDO
U 4,172 1,441 3,935 1,364 .654
ip 40,689 12,171 45,871 10,519 -1,768
KB 9,655 2,781 12,064 1,965 -3,896%**
FK 14,655 4,401 15,225 3,393 -.565
SBTO
KGY1 13,689 3,723 14,258 3,999 -.569
iy2 7,862 3,204 9,387 2,525 -2,055%
KGY2 10,069 3,614 9,806 4,346 253
SDAY 7,827 2,036 7,419 1,857 .812
*p< .05

wx%p< 001
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Tablo 4-11. Yas gruplarina gore CEO, IDO ve SBTO ’den alinan puanlarin ortalamalari,

standart sapmalari1 ve Z degerleri

35 yas alti 35 yas ve iistii
X SS X SS Z
(n=29) (n=31)
CEO
OC 3,379 1,082 3,258 1,031 -.524
YC 4,793 1,346 5258 1,569 -1,150
AOC 5,655 1,987 5,129 1,284 -1,161
iv1 20,620 3,802 20,387 3,333 -.562
11)]0)
BF 17,689 4,559 18,903 4,182 -.992
KF 7,103 1,588 7,322 1,620 -343
SBTO
BEY 5,689 2,941 5741 3444 _314
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Tablo 4-12. Cinsiyete gore CEO, EBO-B, IDO ve SBTO’den alinan puanlarin ortalamalari,
standart sapmalar1 ve t degerleri

Kadin Erkek
X SS X SS t
(n=34) (n=26)
CEO
AC 18,176 3,476 17,884 2,612 357
PC 25,176 5,760 26,500 4,998 -.933
\'e 13,735 3,333 15,346 2,741 -2,000%
TRC 16,676 3,649 17,500 2,874 -.947
AOC 5,529 1,862 5,192 1,386 773
PTRC 11,882 3,140 11,923 2911 -.051
iyl 20,500 3,815 20,500 3215 .000
KO 21,029 5,356 21,692 3,295 -.555
CT 141,352 21,329 144,500 12,394 -.670
EBO 134,531 20,053 125,730 13,483 1,912
11)]0)
U 3,823 1,086 4,346 1,695 -1,451
ip 42,558 11,565 44,423 11,669 -616
KB 10,911 2,789 10,884 2,550 039
FK 14,588 4,418 15,423 3,087 -.821
SBTO
KGY1 13,705 3,494 14,346 4,307 -.636
iv2 8,470 3,067 8,884 2,833 -.535
KGY2 10,705 4,654 8,923 2,621 1,750
BEY 5,647 3,575 5,807 2,653 -192
SDAY 7,882 2,266 7,269 1,372 1,218

*p<.05
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Tablo 4-13. Cinsiyete gore CEO ve IDO’den alinan puanlarin ortalamalari, standart sapmalari

ve Z degerleri

Erkek
X SS X SS V/
(n=34) (n=26)

CEO

OocC 3,470 .960 3,115 1,142 -1,206

YC 5,176 1,766 4,846 967 -.346
DO

BF 18,852 4,593 17,615 4,050 -1,584

KF 7,235 1,688 7,192 1,497 -.253
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Tablo 4-14. Medeni duruma gore CEO, EBO-B, IDO ve SBTO’den alinan puanlarin
ortalamalar1, standart sapmalar1 ve t degerleri

Bekar
X SS X SS t
(n=39) (n=18)
CEO
AC 17,461 2,583 19,555 3,792 2,442%
PC 25,589 5,495 24,666 4,550 620
\e 14,820 3,251 13,666 3,029 1,272
TRC 17,359 3,359 16,055 3,244 1,376
AOC 5,102 1,586 5,888 1,875 -1,642
PTRC 11,615 3,208 12,333 2,678 -.825
KO 21,692 4,490 19,833 4,617 1,440
CT 142,000 19,002 141,666 15,833 065
EBO 133,921 17,728 124,235 15,876 1,934
ipo
ip 44,359 11,312 42,388 11,581 607
KB 11,025 2,539 10,500 3,072 679
FK 14,794 3,480 15,500 4,805 -.628
SBTO
KGY2 10,538 4,303 8,722 3,250 1,590

*p<.05
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Tablo 4-15. Medeni duruma gére CEO, IDO ve SBTO’den alinan puanlarin ortalamalari,
standart sapmalar1 ve Z degerleri

Evli Bekar
X SS X SS Z
(n=39) (n=18)
CEO
ocC 3,153 1,113 3,611 916 1,274
YC 5,051 1,431 4,944 1,551 -.408
gl 20,153 3,391 21,111 4,100 -.588
11)]0)
U 3,974 1,423 4,111 1,367 -440
BF 17,974 4,516 18,888 4,309 -.820
KF 7,153 1,565 7,333 1,680 -.820
SBTO
KGY1 13,820 4,051 14,277 3,528 -.690
iv2 8,743 3,041 8,444 3,052 -.026
BEY 6,000 3,332 5,055 3,096 -1,014

SDAY 7,820 1,998 7,277 1,742 -1,124
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Tablo 4-16. Cocuk sahibi olup-olmamaya gére CEO, EBO-B, IDO ve SBTO’den alinan
puanlarin ortalamalari, standart sapmalar1 ve t degerleri

Var Yok
X SS X SS t
(n=34) (n=26)
CEO
AC 17,676 2,671 18,538 3,602 -1,065
PC 26,617 5,128 24,615 5,720 1,425
vC 15,029 3,334 13,653 2,813 1,692
TRC 17,676 3,470 16,192 3,006 1,738
AOC 5,205 1,647 5615 1,698 -.941
PTRC 11,941 3,237 11,846 2,766 120
iv1 20,117 3,565 21,000 3,510 -.956
KO 22,205 4,374 20,153 4,610 1,759
CT 144,823 19,393 139,961 15,800 1,041
EBO 134,303 16,649 125,680 18,476 1,863
iDO
U 3,970 1,466 4,153 1,317 -.501
ip 45,147 10,796 41,038 12,288 1,376
KB 10,941 2,673 10,846 2,708 136
FK 14,852 3,173 15,076 4,732 -219
SBTO
KGY1 13,588 3,862 14,500 3,839 -.908
iv2 8,823 2,999 8,423 2,928 518
KGY2 10,764 4,171 8,846 3,495 1,891
BEY 6,058 3,383 5,269 2,906 951
SDAY 7,617 1,907 7,615 2,021 004
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Tablo 4-17. Cocuk sahibi olup-olmamaya gére CEO ve IDO’den alinan puanlarimn ortalamalari,
standart sapmalar1 ve Z degerleri

Var Yok
X SS X SS Z
(n=34) (n=26)

CEO

OC 3,117 1,148 3,576 856 -1,419

YC 5,235 1,415 4,769 1,531 -1,398
ipo

BF 17,794 4,643 19,000 3,979 -.991

KF 7,176 1,585 7,269 1,638 -.589




107

Tablo 4-18. Mesleki iinvana gore CEO, EBO-B, IDO ve SBTO’den alinan puanlarin

ortalamalar1, standart sapmalar1 ve t degerleri

Uzman Asistan
X SS X SS t
(n=24) (n=24)
CEO
AC 17,750 2,967 18,708 3,665 .996
PC 25,000 5,208 26,166 5,378 -.763
TRC 17,208 3,230 17,541 2,570 -.396
AOC 4916 1,501 5,875 2,006 1,873
PTRC 11,750 3,068 12,416 2,947 -.768
gl 20,000 3,451 21,125 3,651 -1,097
KO 21,541 4,190 21,791 4,662 -.195
CT 140,375 17,305 147,375 14,634 -1,513
EBO 135,958 17,155 124,521 17,155 2,248%*
DO
U 4,000 1,560 4,083 1,316 -.200
ip 44,041 9,800 40,000 12,029 1,276
KB 11,666 2,389 9,416 2,733 3,036%*
FK 14916 3,512 14,666 4,612 211
SBTO
KGY1 14,208 4,313 13,791 3,729 358
Y2 9,166 3,031 7916 3,309 1,365
KGY2 10,583 4,624 9,916 3,705 551
BEY 6,000 3,867 5,750 2,785 257
SDAY 7,500 1,978 7,833 2,099 -.566
*p<.05

* %p<.01
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Tablo 4-19. Mesleki iinvana gore CEO ve IDO’den alinan puanlarin ortalamalari, standart
sapmalar1 ve Z degerleri

Uzman Asistan
X SS X SS Z
(n=24) (n=24)
CEO
V¢ 14,166 2,943 15,250 2,908 -1,851
oC 3,166 1,167 3,458 1,062 -.877
YC 4,875 1,623 5,041 1,459 -.705
iDO
BF 18,291 4,903 17,333 4,249 -1,214
KF 7,416 1,815 7,041 1,459 -1,130
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Tablo 4-20. Meslekte calisma siiresine gére CEO, EBO-B, IDO ve SBTO’den alinan puanlarin
ortalamalari, standart sapmalar1 ve t degerleri

10 y1l ve alt1 10 yil iistii
X SS X SS t
(n=34) (n=26)
CEO
AC 18,705 3,233 17,192 2,771 1,909
PC 25,705 5,172 25,807 5,872 -.071
V¢ 14,941 3,190 13,769 3,076 1,432
TRC 17,470 2,894 16,461 3,818 1,165
PTRC 12,411 2,965 11,230 3,010 1,519
iy1 20,911 3,848 19,961 3,078 1,031
KO 21,764 4,985 20,730 3,945 .869
CT 145,852 16,227 138,615 19,532 1,567
EBO 127,484 17,262 134,680 18,084 -1,540
iDO
U 4,147 1,438 3,923 1,354 .613
ip 40,852 12,195 46,653 9,931 -1,975%
FK 14,558 4,279 15,461 3,325 -.889
SBTO
KGY1 13,500 3,886 14,615 3,774 -1,115
iy2 7,941 3,064 9,576 2,564 -2,196%*
KGY2 10,470 4,554 9,230 3,010 1,201
BEY 6,264 3,654 5,000 2,315 1,542

*p<.05



Tablo 4-21. Meslekte calisma siiresine gore CEO, IDO, SBTO’den
ortalamalari, standart sapmalar1 ve Z degerleri

110

alinan puanlarin

10 y1l ve alt1 10 yil iistii
X SS X SS V/
(n=34) (n=26)
CEO
ocC 3,323 1,036 3,307 1,087 -.047
YC 4911 1,422 5,192 1,549 -.653
AOC 5,705 1,883 4,961 1,248 -1,580
DO
BF 17,441 4,819 19,461 3,478 -1,621
KB 9,852 2,618 12,269 2,069 -3,825%**
KF 6,970 1,623 7,538 1,529 -1,324
SBTO
SDAY 7,794 2,041 7,384 1,812 711

%< 001



111

Tablo 4-22. Béliimde ¢aligma siiresine gére CEO, EBO-B, IDO ve SBTO ’den alinan puanlarin

ortalamalari, standart sapmalar1 ve t degerleri

10 y1l ve alt1 10 yil iistii
X SS X SS t
(n=42) (n=18)
CEO
AC 18,714 3,255 16,500 2,093 2,653%*
PC 5,142 1,507 24,166 5,853 1,491
V¢ 15,095 3,050 12,888 2,968 2,587
TRC 17,690 2917 15,500 3,807 2,427%
PTRC 12,452 2,812 10,611 3,164 2,238%
KO 21,928 4,619 19,888 4,185 1,613
CT 147,357 16,367 131,888 17,152 3,307
EBO 127,365 16,338 138,352 19,355 -2,207%
ipo
ip 42,595 11,834 45,166 10,966 -.788
FK 14,738 4,024 15,444 3,617 -.641
SBTO
KGY1 13,428 3,650 15,277 4,084 -1,735
KGY2 10,619 4,242 8,333 2,765 2,097%
SDAY 7,714 1,890 7,388 2,090 592
*p<.05
##p<.01

%< 001
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Tablo 4-23. Boliimde c¢alisma siiresine gore CEO, IDO ve SBTO’den alinan puanlarin

ortalamalari, standart sapmalar1 ve Z degerleri

10 y1l ve alt1 10 yil iistii
X SS X SS Z
(n=42) (n=18)
CEO
0oC 3,142 1,094 3,722 .826 -1,994
YC 5,142 1,507 4,777 1,395 -.939
AOC 5,666 1,789 4,722 1,127 -1,981*
Iyl 21,095 3,720 19,111 2,676 -2,009*
iDO
U 4,047 1,378 4,055 1,474 -.058
BF 17,785 4,619 19,555 3,551 -1,355
KB 10,333 2,665 12,222 2,211 -2,809%*
KF 6,952 1,513 7,833 1,653 -2,235%
SBTO
Iy2 8,190 2,948 9,722 2,739 -1,609
BEY 6,047 3,428 4,944 2,436 -1.189
*p<.05

##p<.01
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Tablo 4-24. Haftalik ¢alisma siiresine gore CEO, EBO-B, IDO ve SBTO’den alan puanlarin
ortalamalar1, standart sapmalar1 ve t degerleri

40 saat ve alt1 40 saat tistii

X SS X SS t
(n=39) (n=21)
CEO
AC 17,333 2,678 19,381 3,471 22,542
PC 26,000 5,973 25,285 4,372 482
V¢ 14,512 3,331 14,285 2,917 263
TRC 17,153 3,558 16,809 2,943 379
PTRC 11,794 3,419 12,095 2,142 -.365
KO 21,487 4,122 21,793 4,828 392
CT 142,461 19,222 143,190 15,734 -.149
EBO 132,648 18,710 126,952 15,945 1,173
11)]0)
U 4,025 1,307 4,095 1,578 -.183
ip 45,000 11,849 40,333 10,575 1,509
KB 11,451 2,321 10,285 2,512 1,318
FK 15,564 3,647 13,809 4,154 1,725
SBTO
KGY1 13,794 3,671 13,896 4,295 168
iv2 8,820 2,703 8,333 3,410 607
KGY2 10,128 4,168 9,571 3,668 514

#kp< 01
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Tablo 4-25. Haftalik ¢alisma siiresine gore CEO, IDO, SBT(O’den alinan puanlarin ortalamalari,

standart sapmalar1 ve Z degerleri

40 saat ve alt1

40 saat tistii

X SS X SS Z
(n=39) (n=21)
CEO
OcC 3,461 1,047 3,047 1,023 -1,441
YC 5,096 1,374 5,095 1,445 -423
AOC 5,256 1,681 5,619 1,657 -.857
iy1 20,461 3,740 21,517 3,728 -289
ipo
BF 18,359 4,636 18,238 3,948 -421
KF 7,384 1,583 6,904 1,609 -1,296
SBTO
BEY 6,205 3,205 4,809 3,010 -1,807
SDAY 7,410 1,956 8,000 1,897 -1,273
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Tablo 4-26. Haftalik hasta sayisina gére CEO, EBO-B, IDO ve SBTO’den alinan puanlarin

ortalamalar1, standart sapmalar1 ve t degerleri

75 ve alt1 75 iistii
X SS X SS t
(n=31) (n=29)
CEO
AC 18,290 3,068 17,793 3,189 615
PC 26,000 5973 24,517 4,702 1,726
V¢ 14,354 3,039 14,517 3,355 -.197
TRC 16,548 3,604 17,551 2,995 -1,168
PTRC 12,000 2,977 11,793 3,109 263
iv1 19,548 3,118 21,517 3,728 2,204%
KO 20,871 4318 21,793 4,828 -781
EBO 128,566 17,878 132,750 17,846 -.891
11)]0)
ip 46,064 11,721 46,064 11,721 1912
KB 11,451 2,321 10,310 2,916 1,682
FK 15,774 3,106 14,069 4,471 1,725
SBTO
KGY1 14,064 3,444 13,896 4,295 168
iv2 9,032 2,089 8,241 3,651 1,038
KGY2 9,419 3,170 10,482 4,687 -1,035

#p<.05



Tablo 4-27. Haftalik hasta sayisina gore CEO, IDO, SBTO’den alinan puanlarin ortalamalari,

standart sapmalar1 ve Z degerleri

75 ve alt1 75 iistii
X SS X SS Z
(n=31) (n=29)
CEO
0oC 3,290 ,901 3,344 1,203 -.469
YC 5,096 1,374 4,965 1,592 -731
AOC 5,483 1,287 5,275 2,015 -1,007
CT 142,387 19,574 143,069 16,364 -355
11)]0)
U 4,129 1,408 3,965 1,401 -.220
BF 19,225 3,148 17,344 5,273 -.220
KF 7,548 1,312 6,862 1,807 1,177
SBTO
BEY 5,548 2,718 5,896 3,658 -172
SDAY 7,419 1,746 7,827 2,139 -.870
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Tablo 4-28. Calisma sekline gore CEO, EBO-B, IDO ve SBTO’den alinan puanlarin
ortalamalar1, standart sapmalar1 ve t degerleri

Siirekli giindiiz

Giindiiz ve bazen

nobet
X SS X SS t
(n=36) (n=24)
CEO
AC 17,611 2,643 18,708 3,665 -1,348
PC 25,472 5,536 26,166 5,378 -481
V¢ 13,777 3,145 15,416 3,006 -2,012%
TRC 16,666 3,718 16,666 3,718 -1,044
PTRC 11,583 3,101 12,375 2,886 -.995
KO 20,888 4,341 21,958 4,885 -.889
CT 139,333 18,940 147,791 15,342 1824
EBO 133,828 17,351 125,652 17,783 1,738
11)]0)
ip 46,000 11,107 39,416 11,282 2,235%
KB 11,888 2,135 9,416 2,733 3,925
FK 15,055 3,320 14,791 4,690 255
SBTO
KGY1 14,277 3,873 13,541 3,844 723
iv2 9,138 2,620 7916 3,309 1,592
KGY2 9,777 4,154 10,166 3,772 -.368
*p<.05

%< 001



118

Tablo 4-29. Calisma sekline gore CEO, IDO, SBTO’den alinan puanlarin ortalamalari, standart
sapmalar1 ve Z degerleri

Siirekli giindiiz Giindiiz ve bazen

nobet
X SS X SS Z
(n=36) (n=24)
CEO
OC 3,222 1,045 3,458 1,062 -.885
YC 4,972 1,502 5,125 1,454 -.575
AOC 5,138 1,476 5,750 1,893 -1,182
iyl 20,000 3,389 21,250 3,697 -1,172
ipo
U 4,111 1,488 3,958 1,267 -.286
BF 18,972 4,391 17,333 4,249 -1,875
KF 7,333 1,690 7,041 1,459 -.852
SBTO
BEY 5,638 3,440 5,833 2,823 -.693
SDAY 7,555 1,747 7,708 2,235 -.023
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Tablo 4-30. Boliimden memnuniyete gore CEO, EBO-B, IDO ve SBTO’den alinan puanlarin
ortalamalari, standart sapmalar1 ve t degerleri

Memnun degil Memnun
X SS X SS t
(n=18) (n=42)
CEO
AC 16,833 3,329 18,571 2,897 -.810%
PC 26,111 6,397 25,595 5,051 334
\Ye 13,722 2,986 14,738 3,231 -1,141
TRC 16,611 2,992 17,214 3,488 -.639
PTRC 11,222 3,097 12,190 2,973 -1,142
KO 22,222 4,544 20,928 4,560 1,008
CT 142,166 17,577 142,952 18,306 ~154
EBO 129,388 15,651 131,125 18,892 -.340
iDO
ip 36,277 12,375 46,404 9,845 -3,376%**
FK 12,444 3,535 16,023 3,557 -3,578%**
SBTO
KGY1 14,055 4,317 13,952 3,682 .094
iy2 8,666 3,804 8,642 2,555 .028
KGY2 9,722 3,754 10,023 4,111 -.267
*p<.05

%< 001
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Tablo 4-31. Boliimden memnuniyete gore CEO, IDO, SBTO’den alinan puanlarin ortalamalari,

standart sapmalar1 ve Z degerleri

Memnun degil Memnun
X SS X SS Z
(n=18) (n=42)
CEO
0oC 3,166 1,043 3,381 1,058 -.810
YC 5,055 1,626 5,023 1,422 .000
AOC 6,000 1,815 5,119 1,549 -1,849
Iyl 21,222 3,116 20,190 3,697 -1,358
iDO
U 3,555 1,338 4,261 1,380 -1,750
BF 17,000 5,190 18,881 3,908 -1,388
KB 9,833 3,745 11,357 1,923 -1,514%
KF 6,444 1,885 7,547 1,347 -2,359%
SBTO
BEY 5,333 2,634 5,881 3,408 -171
SDAY 7,166 1,689 7,809 2,027 -1,071

#p<.05
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4.3. Arastirmada Ele Ahnan Psikolojik Faktirler Arasindaki Korelasyonlara Iliskin
Bulgular

4.3.1.Catisma Egilimi ile Empatik Beceri, Is Doyumu, Stresle Basa Cikma Tarzlar
Arasindaki Korelasyonlar

Aktif Catisma: Aktif catisma ile is doyumunun hicbir alt boyutu arasinda
anlaml bir iliski bulunamamigtir. Aktif catigsma ile stresle basa ¢ikma tarzlarindan
iyimser yaklasim (r=-.286,p<.05) arasinda anlamli ve negatif bir iligki bulunmustur
(Tablo 4-32). Aktif catisma ile iyimser yaklasim arasinda negatif iliski bulunmasi,
kisilerin aktif catisma egilimi arttikca insanlara ve olaylara iyimser yaklagmaktan ve

onlarin olumlu taraflarin1 gérmekten uzaklastiklarin1 gostermektedir.

Pasif Catisma: Pasif catisma ile i3 doyumunun igletme politikalart (r=-.375,
p<.01), kontrol-bagimsizlik (r=-.275, p<.05) ve kisiler aras1 faktorler (r=-.363, p<.01)
boyutlar1 arasinda negatif iligki vardir. Stresle basa ¢ikma tarzlan ile pasif catisma
arasindaki iligkilere bakildiginda ise, pasif catismanin kendine giivensiz yaklasim
(r=.402,p<.01) ve boyun egici yaklasim (r=.260,p<.05) ile pozitif, kendine giivenli
yaklasgim (r=-.271,p<.05) ve sosyal destek arama yaklagimi (r=-.438,p<.01) ile de
negatif bir iligki gosterdigi goriilmektedir (Tablo 4-32).

Pasif catisma arttik¢a, kurumun isleyis bigcimi, yapilan is iizerindeki kontrol
algis1 ve kisiler arasi iliskilerle ilgili doyum azalmaktadir. Ayrica kisilerin, bir catisma
yasadiklarinda birbirleriyle iletisim kurmaktan kaginmalari, bir diger deyisle pasif
catismay1 tercih etmeleri halinde, yasadiklan stresle basa ¢ikmak i¢in kendine giivenli
bir tutum sergilemekten ve sosyal destek aramaktan da uzaklastiklari, buna karsin,
kendine giivensiz davranma tutumunun ve boyun egme davraniginin @ arttig

goriilmektedir.
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Varolus Catismasi: Varolus catismasi ile bireysel faktorler (r=-.305, p<.05)
arasinda negatif, kendine giivensiz yaklasim (r=.256,p<.05) arasinda pozitif bir iliski
vardir (Tablo 4-32). Varolus catismasi ile kendine giivensiz yaklasim arasinda pozitif,
bireysel faktorler arasinda ise negatif bir iliskinin bulunmasi, varolusla ilgili kaygilarin
artmasinin kendine giivensiz davranmay1 da arttirdigin1 ve kisinin, isinde kendi

yeterliligi ile ilgili konulardaki doyumunu diistirdiigiinii gostermektedir.

Tiimden Reddetme Catismasi: Tiimden reddetme catismasi ile is doyumun
kontrol-bagimsizlik (r=-.280, p<.05) boyutu arasinda negatif, stresle basa c¢ikma
tarzlarindan kendine giivensiz yaklasim (r=.317,p<.05) arasinda pozitif bir iligki vardir
(Tablo 4-32). Buna gore, tiimden reddetme catigmasi arttik¢a is iizerindeki kontrol
algistyla ilgili doyum azalmakta ve sorunlarla karsilastiginda, kisinin kendine giivensiz

davranma durumu artmaktadir.

Onyargih Catisma: Onyargili catisma ile fiziksel kosullar (r=.314,p<.01),
kisileraras1 faktorler (r=.323, p<.05) ve kendine giivenli yaklasim arasinda pozitif iligki
vardir (r=.362,p<.01). Kendine giivensiz yaklagimla (r=-.267,p<.05) arasinda ise negatif
bir iligki vardir (Tablo 4-32). Bu bulgulara gore 6nyargili catisma arttikca is yerindeki
fiziksel kosullarla ve kisiler aras iliskilerle ilgili doyum artmakta ve kendine giivensiz

bir tutum sergilenmesi ihtimali de diismektedir.

Yogunluk Catismasi: Yogunluk catismasi ile stresle basa ¢ikma tarzlarindan
olan kendine giivensiz yaklasim (r=.278,p<.05) ve boyun egici yaklasim arasinda
pozitif birer iliski (r=.342,p<.01) oldugu bulunmustur (Tablo 4-32). Buna gore, ayni
goriige farkli diizeylerde katilan kisiler arasindaki catisma, kendine giivensiz ya da

boyun egici bir sekilde davranmayi arttirmaktadir.

Aktif Onyargih Catisma: Aktif 6nyargili catisma ile bireysel faktorler (r=-.324,
p<.05), kontrol bagimsizlik (r=-.262,p<.05) ve iyimser yaklasim (r=-.392,p<.01)
arasinda negatif korelasyon vardir (Tablo 4-32). Aktif 6nyargili catisma arttik¢a kisinin,
isinde kendi yeterliligi ve isi lizerinde kontrol sahibi hissetmesiyle ile ilgili doyumu
azalmaktadir. Aym zamanda aktif onyargili ¢atismanin artmasi, kisiyi insanlara ve

olaylara iyimser yaklagsmaktan uzaklastirmaktadir.
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Pasif Tiimden Reddetme Catismasi: Pasif timden reddetme catismasiyla
kisileraras1 faktorler (r=-.281,p<.05) ve sosyal destek arama yaklasimi (r=-.406,p<.01)
arasinda negatif, kendine giivensiz yaklasim (r=.395,p<.01) arasinda ise pozitif birer
iligki vardir (Tablo 4-32). Pasif tiimden reddetme catigsmasi arttik¢a stresli durumlarla
kendine giivensiz bir sekilde baga ¢ikma ihtimali artmakta, sosyal destek arama ihtimali
de azalmaktadir. Is yerinde kisiler arasi iligkilerle ilgili doyum arttikca da kisi pasif

tiimden reddetme tarzi bir ¢atismaya girmekten uzaklagmaktadir.

Insancil Yaklasim: Insancil yaklasim ile bireysel faktorler (r=-.432, p<.01),
kisileraras1 faktorler (r=-.380, p<.01) ve iyimser yaklasim (r=-.398,p<.01) arasinda
negatif iligki bulunmustur (Tablo 4-32). Buna gore, insanlara olumsuz 6zellikler atfetme
durumu arttikca, is yerinde kisiler arasi iligkilerden alinan ve isin kisinin yeteneklerine
ve kisiligine uygunluguyla ilgili doyum azalmakta ve kisi, stresli durumlara iyimser ve

olumlu bir sekilde yaklagsmaktan uzaklagsmaktadir.

Kisisel Ozellikler: Kisisel 6zellikler ile isletme politikalari (r=-.264,p<.05),
bireysel faktorler (r=-.478, p<.01), kontrol-bagimsizlik (r=-.306, p<.05), kisilerarasi
faktorler (r=-.404, p<.01), kendine giivenli yaklagim (r=-.389,p<.01), iyimser yaklagim
(r=-.342,p<.01) arasinda negatif iliski bulunmugstur. Bu boyutun, kendine giivensiz
yaklagimla (r=.406,p<.01) arasinda ise pozitif bir iliski vardir (Tablo 4-32). Kendine
olumsuz kisilik 6zellikleri atfetme, is doyumunun bireysel ve kisiler aras1 boyutuyla ve
stresli durumlarda kendine giivenli ve iyimser bir yaklasim sergilemeyle ters yonde

iligkilidir.

Catisma Toplam: Toplam catisma puanlan ile bireysel faktorler (r=-.428,
p<.01), kontrol-bagimsizlik (r=-.354,p<.01), kisileraras1 faktorler (r=-.406,p<.01),
kendine giivenli yaklasim (r=-.342,p<.01), iyimser yaklasim (r=-.350, p<.01), sosyal
destek arama yaklasimi (r=-.360,p<.01) arasinda ileri diizeyde anlamli ve negatif iligki,
kendine giivensiz yaklasim (r=.425, p<.01) arasinda ise yine ileri diizeyde anlaml fakat

pozitif bir iligki bulunmustur (Tablo 4-32).

Catisma Egilimi Olceginin alt boyutlarinin hicbiriyle Empatik Beceri arasindaki

korelasyonlar anlamli bulunmamistir (Tablo 4-32).
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Tablo 4-32. Catisma egilimi ile empatik beceri, is doyumu ve stresle basa ¢ikma tarzlari

arasindaki korelasyonlar

EBO ipo

SBTO

U P BF KB FK KF | KGYl 1IY2

KGY2 BEY SDAY

AC -.240 .128 201 -.128  -.050 .171 -012  -177 -286* -018 -.004 -.115
PC -.161 -.085 -375%*% -235 -275% -134 -363** -271* -016 A402%% 260%  -.438%*
VC -.228 -.074 -032 -305*% -.219 251 -099  -177  -235 256% 170 -.072
TRC 087 -040 -062 -.198 -280* -.137 -237 -083 -219 317% .178 -234
oc .021 -011 .173 151 -.001 314%*323%  362* 031  -267* -.135 -.006
YC -.095 -.009 .197 .088 .104 160 -191  -.155 221 278% .342%*% -.073
AOC -172 .057 -035 -324% -262*% -099 -.121 017 -392%% 006  -.008 -.001
PTRC -.056 .021 -194 -137 -225 -026 -281* -294 -185 395%% 186 -.406%*
Vgl -.098 -.064 -.081 -432%* -201 -120 -380%* -225 -398*F 132  .064 -.078
KO -.037 -.008 -264% -478** -306* -.157 -404%* -389%* -342%* 406** 180 -.243
CT -.178 -.031 -.188  -.428** -354%*% 036 -.406%* -342%% -350  .425%% 250 -.360%**
*p<.05

##p<.01
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4.3.2.Empatik Beceri ile iy Doyumu ve Stresle Basa Cikma Arasindaki
Korelasyonlar

Empatik beceri ile is doyumunun alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Empatik beceri ile stresle basa ¢ikma tarzlarimdan kendine giivensiz
yaklagim arasinda (r=.285, p<.05) pozitif bir iliski vardir (Tablo 4-33). Buna gore,
empatik beceri diizeyi arttikca stresle basa ¢ikmada kendine giivensiz bir yaklagim

sergileme ihtimali de artmaktadir.

Tablo 4-33. Empatik beceri ile is doyumu ve stresle basa c¢ikma tarzlar1 arasindaki
korelasyonlar

ipO SBTO
U P BF KB FK KF KGY! 1Y2 KGY2 BEY SDAY
EBO -016 -.007 -073 -029  -227 -065 -.146  -072  .285%  .053 031

*p<.05

4.3.3. is Doyumu ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Is doyumunun bireysel faktorler alt boyutu ile stresle basa ¢ikma tarzlarindan
iyimser yaklasim arasinda (r=.391, p<.05) pozitif, kendine giivensiz yaklasim (r=-.274,
p<.05) ve boyun egici yaklagim (r=-.322, p<.05) arasinda ise negatif birer iliski vardir
(Tablo 4-34). Kisi, isinin yeteneklerine, egitimine ve kisilik 6zelliklerine uygunlugu ile
ilgili doyumu arttikca stres verici durumlara iyimser bir sekilde yaklasmakta, kendine

giivensiz ve boyun egici bir tutum sergilemekten de uzaklasmaktadir.

Kisiler aras1 faktorler ile kendine giivensiz yaklasim (r=-.401, p<.01) ve boyun
egici yaklasim (r=-.288, p<.05) arasinda da negatif iliski bulunmustur (Tablo 4-34).

Buna gore, is yerinde kisiler arasi iliskilerden alinan doyumun artmasi, kisiyi stresli
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durumlara kendine giivensiz ve boyun egici bir sekilde yaklagmaktan

uzaklastirmaktadir.

Is doyumun iicret, isletme politikalari, kontrol-bagimsizlik ve fiziksel kosullar

boyutlartyla stresle basa ¢ikma tarzlar arasinda anlamli iliskiler bulunamamustir.

Tablo 4-34. Is doyumu ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki korelasyonlar

S B T o)
KGY1 iv2 KGY2 BEY  SDAY
U -.035 -.169 -.094 007 .032
i ip 013 019 -.184 -.184 -118
D BF 239 391% -274% -.322% 144
0 KB .008 181 -215 -171 146
FK 135 152 -253 -.146 -018
KF 158 153 ~401HF% - 288 202

#p<.05
#4p<. 01
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S. TARTISMA

Bu ¢aligmada Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii ve Marmara Universitesi
Hastanesi Onkoloji Boliimii’nde ¢alisan 30 onkolog ile Okmeydani, Sisli Etfal, Kartal
Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanelerinde calisgan 30 onkolog; iletisimleri, is
doyumlar1 ve stresle basa cikma tarzlar agisindan karsilastinlmiglardir.  Ayrica
arastirmada yer alan psikolojik faktorler arasindaki (¢catisma egilimi, empatik beceri, is

doyumu, stresle basa ¢ikma) iligkilere de bakilmistir.

Aragtirmanin Bulgular boliimiinde, elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
sunulmustur. Bu boliimde ise, ortaya c¢ikan istatistiksel sonuglar literatiir 1s181inda

tartisitlip yorumlanacaktir.

Tartisma iki ana baslik altinda incelenecektir; kurumlar arasi karsilastirmalar ve
kisisel bilgi formundaki degiskenlere iliskin tartisma, psikolojik faktorler arasindaki

iligkilerin tartisilmasi.

5.1. Gruplar Arasi Karsilastirmalara Iliskin Bulgularin Tartisilmast

5.1.1.Catismaya Girme Egilimiyle Ilgili Bulgularin Tartisilmasi

5.1.1.1.Catismaya Girme  Egiliminin Kurumlara Gore Karsilastirimasina Iliskin

Tartisma

Catisma Egilimi Olcegi’nin kuramsal temelini olusturan Harary ve Batell’e
(1981) ait catisma simflamasinda, aktif, pasif ve varolus tiirii catismalar “yOnelim
catismalar1”; tiimden reddetme, Onyargili ve yogunluk tiirli catismalar “kapsam
catismalar1”; aktif-Onyargili ve pasif-timden reddetme catismalar1 ise ‘“karma

catismalar” bagliklar1 altinda yer almaktadir. Calismamizda, catismaya girme egilimi
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acisindan  kurumlar aras1  karsilagtirmalara  bakildiginda  farklarin  kapsam
catismalarindan olan tiimden reddetme ve yogunluk catismalarinda oldugu
goriilmektedir. Egitim-arastirma hastanesinde ¢alisan onkologlar tiimden reddetme tiirii
bir catismaya daha egilimliyken iiniversite hastanesinde calisan onkologlar yogunluk
tiirii bir catismaya daha egilimli goriilmiistiir (Tablo 4-8 - Tablo 4-9). Buna karsilik
yonelim catismalar1 ve karma catigsmalara iliskin farklar bulunmamistir. Y6nelim
catismalarinda iletisim halindeki kisiler kendileriyle iliskili problemlerden otiirii
catismaya girmektedirler. Kapsam catismalarinda kendilerinden &tiirii degil, aralarinda
almip verilen mesajin kapsamindan 6tiirii anlasmazlik yasarlar. Karma ¢atismalarda ise
hem kisilerden hem de mesajdan kaynaklanan catisma s6z konusudur. Diger bir deyisle,
yonelim catismalarinda catismanin kayna@i insanlar iken, kapsam c¢atismalarinda
catismanin kaynagini olusturan mesajin kendisidir. Bu goriisten hareketle, bu calismada,
catismaya girme egilimleri agisindan kurumlar arasindaki farkliligin insan faktoriiyle
ilgili catismalar iizerinde degil de, kaynagm iletisimdeki mesajlardan alan ¢atisma

tiirleri tizerinde oldugu goriilmektedir.

Tiimden reddetme catismasinda, kisi, kendisine yoneltilen goriisii tamamen
reddederek bu goriisiin tam aksini savunur. Yogunluk ¢atismasinda ise, kisi kendisine
gelen mesaji reddetmez ancak bu mesaja, mesaj1 veren kisi ya da kisilerden daha az
veya daha cok katilir. Bu c¢atisma tiiriinde de, tiimden reddetme catigsmasinda oldugu

gibi, catisma kisilerden degil mesajdan kaynaklanmaktadir.

Bu caligmada, tiimden reddetme ve yogunluk catismasina yonelme agisindan
kurumlar arasinda anlamli farklar bulunmus olsa da bu farklarin ¢alisilan kurumdan ¢ok
hekimlerin bireysel ozellikleriyle iliskili oldugu diistiniilmektedir. Ayn1 mesaja, egitim-
arastirma hastanesinde calisan bir hekim karsi ¢ikarak tepki verirken, iiniversite
hastanesinde calisan bir hekim mesaji verenden daha az ya da daha ¢ok katildigini
sOyleyerek tepki verebilir. Bu durum goz Oniinde bulunduruldugunda kapsam
catismalarinin ¢alisilan kurumdan ziyade kisilerin kisilik 6zelliklerinden, verilen mesaja
iligkin tutum ve degerlendirmelerinden etkilendigi diistiniilmektedir. Yine de, egitim-
arastirma hastanelerinde ¢alisan hekimlerin neden tiimden reddetme tarzi bir catismaya,
iiniversite hastanesinde calisan hekimlerin de yogunluk catismasina daha egilimli

olduklarimi agiklamak icin daha kapsamli ve spesifik caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Gruplar arasinda yoOnelim ¢atismalarindan olan aktif catigsma, pasif catigma,
varolus ¢atismasi agisindan anlamh farklar goriillmemektedir. Bu tiir catismalarin nedeni
iletisimde olan kisilerin kendileriyle ilgilidir, verilen ya da alinan mesajlarla ilgili
degildir. Bu tiir iletisim c¢atismalariyla ilgili olarak gruplar arasinda farklar
bulunmamasi, bu tiir catismalar iizerinde kurumsal 6zellikler ya da c¢alisma
kosullarindan ziyade kisisel ozelliklerin etkin bir rolii oldugunu diisiindiirmektedir.
Insancil yaklasim ve kisisel ozellikler puan ortalamalariyla ilgili farklara rastlanmamisg

olmasi da yine benzer sebeplerle aciklanabilir.

Kurumlara gore toplam catisma egilimi puan ortalamalarina bakildiginda
iiniversite ve egitim-arastirma hastanelerinde c¢alisan onkologlar arasinda anlamli bir
fark olmadig1r goriilmektedir (Tablo 4-8). Bu bulguya dayanarak orgiitsel yapinin
onkologlarin ¢atisma egilimi iizerinde etkisi olan bir degisken olmadig1 sdylenebilir.
Ayrica kurumlarin orgiitsel yapilarinin benzer oldugu ve bu nedenle de bu degiskenin

catigsma egilimini etkilemedigi diisiiniilebilir.

Aydin ve Kutlu (2001), Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde, [zmit
Devlet Hastanesi’nde, Kocaeli SSK ve Izmit SSK Hastanelerinde cesitli servislerde
calisan en az bir yil deneyimli hemsirelerden 270’1 ile yiiriittiikkleri ¢alismalarinda,
Catisma Egilimi Olcegi’ni kullanarak hemsirelerin toplam catisma puan ortalamalarinin
calistiklarn kuruma gore farklilhik gosterip gostermedigine bakmuis ve iiniversite
hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin toplam c¢atisma egilimi puanlarimin  diger
hastanelerde calisan hemsirelere gore anlamhi diizeyde diisiik oldugunu bulmuslardir.
Bu farkin, iiniversite hastanelerinde calisan hemsirelerin vardiyali ve hasta merkezli
calismasi, hemsirelik hizmetleri miidiirligiiniin bulunmasi1 seklindeki oOrgiitsel yapi,
egitsel faaliyetler ve beraberinde kendini ifade edebilme olanaginin olmasi1 gibi
nedenlerden kaynaklandigi diistiniilmiistiir. Bizim caligmamizda kurumlar arasinda
catisma egilimiyle ilgili farkin bulunmamasi bu sonugla uyumlu degildir. Ancak
hemsirelerle yiiriitiillen calismaya cesitli servislerde calisan hemsirelerin katildigr ve
hemsirelerle hekimler arasinda da catisma egilimi acisindan farklar olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu calismaya sadece onkoloji alaninda ¢alisan hekimlerin
katildig1 disiiniiliirse orgiitsel yapilarin catisma egilimi iizerinde belirleyici olmadigi

gibi genel bir sonuca gitmek yaniltict olabilir. Hekimlerin ¢atisma egiliminin kurumsal



130

etkenlere bagli olarak degisip degismedigini belirlemek i¢in farkli kurumlarda ve farkl

servislerde ¢alisan hekimlerle yiiriitiilecek calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sozii edilen caligmada {iiniversite hastanelerinde calisan hemsirelerin toplam
catisma puan ortalamalar1 “175,87” iken devlet hastanesinde calisgan hemsirelerinki
“185,51” Izmit SSK hastanesinde calisan hemsirelerinki “186,70” Kocaeli SSK
Hastanesinde calisanlarmki de “184,91” olarak bulunmustur. Orneklemi hekimlerden
olusan bu calismamizda ise, hem {iniversite hastanelerinde (143,733), hem de egitim-
arastirma hastanelerinde (141,70) calisan hekimlerin toplam catisma puanlarinin
hemsirelerinkinden belirgin olarak diisiik olduklar1 goriilmektedir. Hekimler ve
hemsirelerin ¢atisma egilimi puan ortalamalar1 arasindaki farklarin mesleki
fakliliklardan, 6rnegin hekimin karar verme mekanizmasinda daha etkili bir statiide
olmasindan, kaynaklanabilecegi gibi, hemsirelerle yiiriitillen calismanin 6rnekleminin
(n= 270) daha biiyiik ve sadece kadinlardan olusuyor olmasindan kaynaklandigi da

diistiniilebilir.

5.1.1.2. Catismaya Girme Egiliminin Kisisel Bilgi Formunda Yer Alan Bazi
Degiskenlere Gore Karsilastirlmasiyla Elde Edilen Bulgulara Iliskin Tartisma

Catisma Egilimi Olcegi’nden aldiklari puanlarin ortalamalari karsilastirildiginda
35 yas ve alt1 grup ile 35 yas iistii grup arasinda ¢atismaya girme egilimleri acisindan bir
farka rastlanmamistir. Bu bulgu yasin catismaya girme egilimi {iizerinde etkisi

olmadigin1 gostermektedir (Tablo 4-10 - 4-11).

Catisma egilimine girme acisindan cinsiyetler aras1 karsilastirmalara
bakildiginda anlamli bulunan tek farkin varolus catismast ile ilgili oldugu
goriilmektedir. Erkekler varolus ¢atismasina girmeyi kadinlara gore daha fazla tercih
etmektedirler (Tablo 4-12). Varolus ¢atismasi, yonelim ¢atismalarindandir ve bu tiir bir
catigmada, kisinin, dikkatinin karsisindakine degil kendisine yonelmis olmasi nedeniyle,
karsisindakinin soylediklerini yanlis anlamasi ya da onun s6zleriyle ilgisi olmayan bir
mesaj vermesi soz konusudur. Bir diger deyisle, bu tiir bir catisma kisinin kendisinden

kaynaklanmaktadir. Erkekler, iletisim kurarken, kendi varoluslariyla ilgili bir kaygi



131

yasiyor ve karsi tarafin soOylediklerinden c¢ok kendi soOylediklerine yogunlasiyor

olabilirler.

Isiklar’in (2002), lise, lise dengi okullar ve ilkogretim okullarinda calisan
Ogretmen ve idarecilerle yiiriittiigii calismasinda cinsiyetler arasinda Catisma Egilimi
Olgegi'nin pasif catisma ve insancil yaklasim boyutlarinda anlamli farklar gozlenmis
ve kadinlarin bu iki boyutta erkeklere kiyasla daha yiiksek ortalamalara sahip olduklari
goriilmiistir. Bizim ¢aligmamizla bu calisma karsilastirnildiginda, cinsiyetler arasinda
catismaya girme egilimi acgisindan ortak bulgular (AC,0C,TRC,AOC,PTRC,KO,TC)
oldugu gibi farkli bulgularin da oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin mesleklerin farkli
olmasindan kaynaklandigi diisliniilebilir. Cinsiyetin farkli ¢atigma tiirlerine egilimli
olma iizerinde etkisi olup olmadigini incelemek icin daha genis capli ve farkli meslek

gruplanyla yapilacak ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Toplam catigsma puan ortalamalarina bakildiginda cinsiyete gore anlaml bir fark
goriilmemektedir (Tablo 4-12). Isiklar’in (2002) calismasinda cinsiyetler arasinda
Catisma Egilimi Olcegi’nden elde edilen toplam ¢atisma puan ortalamalari arasinda bir
farka rastlanmamistir. Bu sonug, calismamizda elde edilen bulguyla tutarlilik

gostermektedir.

Medeni duruma gore catisma egilimine yonelik karsilastirmalarda, bekarlarin
aktif catismaya girmeye evlilere gére daha egilimli oldugu bulunmustur (Tablo 4-14).
Aktif catisma, yonelim catismalarindandir ve bu tiir bir catisma sergileyen kisiler,
birbirlerine kars1i olduklar1 i¢in birbirlerinin ne soOylediklerine aldirmadan, hatta
birbirlerini yeterince dinlemeden, karsilikl elestiri yoneltirler ya da kavga ederler. Evli
olan bireyler, catisma c¢Ozmeyle ilgili daha etkili stratejiler gelistirmis
olabileceklerinden aktif ¢atismaya bekarlara gore daha az egilimli olabilir. Evliler,
catismalarin1 ¢oziimlerken, kars1 tarafa bir elestiri yoneltmeden once onun goriislerini

dinliyor ve daha empatik davraniyor olabilirler.

Aydmm ve Kutlu'nun (2001) calismasinda evli ve bekarlar arasinda toplam
catisma puan ortalamalan agisindan farkliliklar olmadigi belirlenmistir. Bu bulgu, bizim

calismamizda elde edilen sonucu destekler niteliktedir.
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Catismaya girme egilimleri acisindan cocuk sahibi olanlar ile olmayanlar
arasinda anlamli farklar bulunmamistir (Tablo 4-16 — Tablo 4-17). Cocuk sahibi

olmanin catisma egilimi iizerinde etkisi olmayan bir faktor oldugu diisiiniilmiistiir.

Catisma Egilimi Olcegi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamalarina bakildiginda
uzmanlar ile asistanlar arasinda anlamli farklar goriilmemektedir. Mesleki kidemin
catisma egiliminin hicbir boyutu iizerinde etkisi olmadig1 sdylenebilir (Tablo 4-18 -
Tablo 4-19). Yine Isiklar’in (2002) ¢aligmasina bakildiginda, 6gretmenlerin mesleki
kidemlerinin, iletisim c¢atismalar1 iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadiginin
bulgulandigr goriilmektedir. Calismamizda catisma egilimi acisindan yas gruplari

arasinda bir fark bulunmamasi da bu bulguyu destekler niteliktedir.

Meslekte calisma siiresine gore gruplar arasinda catismaya girme egilimi
acisindan farklar olup olmadigina bakildiginda 10 y1l ve daha az siiredir ¢alisanlar ile 10
yildan daha uzun siiredir ¢alisanlar arasinda anlamli farklar goriilmemistir (Tablo 4-20 -
Tablo 4-21). Catisma egiliminde yasa ve tinvana gore de farklilik bulunmamasi bu

bulguyla paralel goziikmektedir.

Onkolojide 10 yildan daha uzun siiredir calisanlarin, Onyargili catisma
ortalamalar1 10 yil ve daha kisa siiredir calisanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4-23) Bu ¢atigma tiiriinde kisiler, belli bir konuda tartismaya baglamadan 6nce, o
konuda bir Onyargi edinmislerdir ve tartisma sirasinda 1srarla bu Onyargilarini
savunurlar. Tartisma, onlarin vermis olduklart karart herhangibir sekilde etkilemez. Bu
tiir catismanin nedeni 6nyargili kisinin onyargisini test etmek istememesidir. Onkolojide
10 yildan daha uzun siiredir ¢calisanlarin 6nyargili catismaya 10 y1l ve daha kisa siiredir
calisan onkologlara gore daha egilimli olmalarinin sebebi, hem mesleki a¢idan hem de
yasam tecriibesi agisidan kendilerini daha yeterli hissetmeleri ve bu nedenle de

bilislerini sorgulamak istememeleri olabilir.

10 y1l ve daha kisa siiredir bu alanda ¢alisan onkologlarin aktif catigsma, varolus
catigsmasi, tiimden reddetme catismasi, aktif onyargili ¢atisma, pasif tiimden reddetme

catigsmasi, insancil yaklasim, catisma-toplam alt Olceklerine ait ortalamalar1 10 yildan
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uzun siiredir ¢alisanlarin bu alt 6lceklerle ilgili puan ortalamalarina gore daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4-22 - Tablo 4-23). Bu sonuglar; 10 y1l ve daha kisa siiredir ¢alisan
hekimlerin iletisim kurarken 10 yildan fazla siiredir calisan hekimlere gore, kisilere
daha fazla olumsuz ozellikler atfettiklerini, karsilarindakini yeterince dinlemeden
catismaya girdiklerini, varoluslanyla ilgili kaygilar tasidiklarimi gostermektedir. 10
yildan daha kisa siiredir ¢alisanlarin bu c¢atisma tiirlerinden daha yiiksek puanlar
almalarinin ve genel olarak catismaya daha egilimli olmalarinin sebebi mesleki ve
kisisel deneyimlerinin 10 yildan daha uzun siiredir ¢alisan hekimlere gore daha az
olmasi olabilir. Boliimde ¢alisma siiresinin artmasi deneyimle birlikte sorunlarla daha
etkili basa cikma yollarmin daha gelismis olmasini, catismaya girme egiliminin
azalmasim1 sagliyor olabilir. Gruplar arasindaki fark, toplumsal degerlerin, iletisim

bicimlerinin nesillere gore degisiyor olmasindan da kaynaklanabilir.

10 y1l ve daha kisa siiredir ¢calisanlarin aktif-onyargili catisma ve pasif-tiimden
reddetme catismalarinin her ikisinde birden 10 yildan daha uzun siiredir ¢alisanlara gore
daha yiiksek ortalamalara sahip olmalar1 ¢elisik bir sonug gibi goziikebilir. Ancak belirli
durumlarda aktif-6nyargili catismay1 (6rnegin hastalar, hasta yakinlar1 ve aym diizeyde
yetkiye sahip olduklar1 meslektaglariyla sorun yasadiklarinda), belirli durumlarda da
pasif-timden reddetme catismasini (6rnegin amirleriyle ve kendilerinden daha yetkili

kisilerle sorun yasadiklarinda) kullaniyor olabilirler.

Haftalikk caligma siiresi 40 saatin iistiinde olanlarin aktif catisma puan
ortalamalar1 40 saatin altinda olanlarin  puan ortalamalarina goére daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4-24). Gruplar arasinda diger catisma tiirleri agisindan anlamli
farklar goriilmemistir (Tablo 4-24 - Tablo 4-25). Haftada 40 saatten daha fazla
calisanlar is yiiklerinin daha fazla olmasi, kendilerine yeterince zaman ayiramiyor

olmalar1 sebebiyle aktif tiir bir catismaya daha egilimli olabilirler.

Haftalik hasta sayis1 75’in istiinde olanlarin insancil yaklagim puani
ortalamalar1 75’in altinda olanlarin puan ortalamalarina gore daha yiiksektir (Tablo
4-26). Bu iki grup arasinda diger catisma tiirleri acisindan anlamli farklar
goriilmemistir. Catisma Egilimi Olgegi’ne Dokmen (1986) tarafindan eklenen insancil

yaklasim boyutu, insanlara genelde olumsuz ozellikler atfeden kisilerin, olumlu
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ozellikler atfedenlere oranla iletisim catismalarina daha fazla girebilecekleri goriisiine
dayanmaktadir. Haftada goriilen ortalama hasta sayisinin artmasi, hekimlerin insanlara
atfettikleri olumsuz oOzelliklerin de artmasina neden olabilir ve bu nedenle haftada
75’ten fazla hasta gorenlerin insancil yaklasim puan ortalamalar1 da daha yiiksek ¢ikmis

olabilir.

Calisma sekli giindliz ve bazen ndbet olanlarin varolus catismasi puan
ortalamalan stirekli giindiiz ¢alisanlara gore daha yiiksek diizeydedir (Tablo 4-29). Bu
iki grup arasinda diger catigma tiirleri agisindan anlamli farklar gériillmemistir (Tablo 4-
28 — Tablo 4-29). Varolus catismasinin nedeni alic1 kisinin kaynagi ya hi¢ dinlememesi
ya da yanlis anlamasidir. Giindiiz ¢aligsan ve bazen de nobet tutan hekimler uykusuzluga
daha fazla maruz kaldiklar1 ve fiziksel olarak da daha yorgun hissedebilecekleri icin bu
tiir bir ¢atismaya daha egilimli olabilirler. Is doyumunun, isletme politikalari ve kontrol-
bagimsizlik boyutunda da siirekli giindiiz ¢alisan hekimlere gore daha diisiik puanlar
almalar1 dolayisiyla, ¢alisma sartlarindan ve isleyisten daha az memnun olmalan ve
yaptiklar is iizerinde daha az kontrole sahip olduklarini diisiinmeleriyle ilgili bulgu da

bu sonucu desteklemektedir.

Calisma sekli siirekli giindiiz olanlar ile giindiiz ve bazen nobet olanlarin toplam
catisma puan ortalamalarina bakildiginda aralarinda anlamli bir fark olmadig:
goriilmektedir. Hemsirelerle yiiriitiilen bir ¢alismada, CEO’nin toplam catisma puanlari
acisindan siirekli giindiiz ile giindiiz ve nobet seklinde calisan hemsireler arasinda fark
olmadig bulunmustur (Aydin ve Kutlu, 2001). Bu bulgu bizim ¢alisgmamizda ortaya
cikan sonucu desteklemektedir. Bu sonuglara bakarak siirekli giindiiz ya da giindiiz ve
nobet seklinde calismanin iletisim catismalarina girme {izerinde etkili olmadigi

sOylenebilir.

Catisma Egilimi Olcegi'nden aldiklari puanlarin ortalamalari karsilastirildiginda
calistigl boliimden memnun olanlar ile memnun olmayanlarin sadece aktif ¢catisma puan
ortalamalarn1 birbirinden anlamli diizeyde farkli bulunmustur. Calistigi boliimden
memnun olanlarin aktif catisma puan ortalamalar1 boliimiinden memnun olmayanlara

gore daha yiiksek diizeydedir (Tablo 4-30). Bu, beklendik bir sonu¢ olmamakla birlikte
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calistigl bolimden memnun olanlar kisilerarasi iletisimlerinde kendilerine daha giivenli

bir tutum sergileyip aktif olarak catismay1 daha fazla géze aliyor olabilirler.

5.1.2 Empatik Beceriyle flgili Bulgularin Tartissimasi

5.1.2.1 Empatik Becerinin Kurumlara Gore Karsilastirumaswna Iligkin Tartisma

Empatik Beceri Olcegi B-Formu’ndan aldiklar1 puanlarin ortalamalarina
bakildigindan iiniversite ve egitim-arastirma hastanelerinde calisan onkologlar arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4-8). Bu bulgu orgiitsel kosullarin onkologlarin

empatik beceri diizeyi iizerinde etkisi olmadigin1 gostermektedir.

Empatik Beceri Olcegi B Formu, zihinde olusan empatiden ¢ok, sozel olarak
ifade edilen empatiyi Olgen bir Olgektir. Sozel olarak ifade edilen empati, zihinde
olusan empatinin bir gostergesi olabilir. Ancak kisinin zihninde olusan empati ile, ifade
ettigi empati arasinda fark bulunabilecegi de gdz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle
de empatinin biligsel boyutunu Slgmek amaciyla gelistirilecek olan bir dlgege ihtiyag

oldugu diisiiniilmektedir.

5.1.2.2. Empatik Becerinin Kisisel Bilgi Formunda Yer Alan Bazi Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasiyla Elde Edilen Bulgulara Iliskin Tartisma

Yas gruplann (35 yas altt — 35 yas ve istil) empatik beceri acisindan
karsilagtirildiginda 35 yas ve iistii grubunda yer alan hekimlerin puan ortalamalar1 daha
yilksek olmakla birlikte, gruplar arasindaki fark anlamli degildir (Tablo 4-10).
Literatiire bakildiginda bu bulgu empati ile yas arasindaki iligkinin arastinldigi diger
calismalarin sonuglaryla tutarlilik gostermektedir. Tasdemir (1999) tarafindan Ege
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde calisan hemsirelerin empatik egilim

ve is doyumu diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada da yas gruplar ile
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empatik egilim arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir. Pismisoglu’nun (1997)
bir devlet hastanesindeki hemsirelerin empati diizeylerini inceledigi arastirmasinda da
benzer bir bulgu elde edilmistir. Empatik Egilim Olgegi’nin amaci kisilerin giinliik

yasamdaki empati kurma potansiyellerini 6l¢mektir (Dokmen, 1988).

Kadin ve erkeklerin Empatik Beceri Ol¢egi’nden aldiklar1 puanlara bakildiginda,
kadinlarin puan ortalamalarinin erkeklerinkine gore daha yiiksek oldugu ancak iki
grubun puan ortalamalar arasindaki farkin anlamli olmadigi goriilmektedir (Tablo
4-12). Tanridag’in (1992), ruh saglig1 alaninda calisan kisilerle yiiriittiigii bir calismada
empatik becerinin cinsiyete gore degismedigi belirlenmistir. Cinsiyetin empatik beceri
diizeyine etkisi olmadigina iliskin bulgunun Olesker ve Balter’in (1973) cinsiyet ve
empati arasindaki iligkiye baktiklar1 arastirmanin  bulgulariyla tutarli  oldugu

goriilmektedir.

Evli olanlarin bekar olanlarla empatik beceri yoniinden karsilastirilmasi
sonucunda, evlilerin empatik beceri puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Ancak
bu farkin anlamlh olmadigi goriilmektedir (Tablo 4-14) Bu bulgu literatiirde medeni
durum-empatik egilim iligkisine bakilan calismalarda elde edilen sonuclarla tutarl

gorilmiistiir (0z,1992; Pismisoglu, 1997; Tasdemir 1999).

Cocuk sahibi olma durumunun empatik beceri diizeyine etkisi incelendiginde,
cocugu olan ve olmayan hekimlerin empatik beceri puanlar1 arasinda anlamli bir fark
olmadigr saptanmistir (Tablo 4-16). Bu bulgu literatiirdeki diger calismalarla da
tutarlidir (Pigmisoglu, 1997; Tasdemir, 1999).

Uzmanlar (X=135,958) ve asistanlar (X=124,521) Empatik Beceri Olcegi’nden
aldiklar1 puan ortalamalarma gore karsilastirildiklarinda uzmanlarin empatik beceri
diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Uzmanlar, empatilerini
ifade etmekte asistanlara gore daha basarili bulunmustur. Onkolojide 10 yildan daha
uzun siiredir calisan hekimlerin empatik becerileri diizeylerinin daha yiiksek cikmis
olmasi da bu bulguyla tutarlidir. Onkoloji boliimiinde asistan olarak calisan bir

hekimin, uzman olarak calisan bir hekime gore mesleki ve kisisel deneyiminin daha az
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oldugu diistiniiliirse empatik becerilerinin de daha diisiik diizeyde olmas1 beklendik bir

sonuctur.

Empatik egilim meslekte caligma siiresine (10 yil ve alt1 - 10 yil iistii) gore
incelendiginde, 10 yildan daha uzun siiredir calisanlarin empatik beceri puan
ortalamalar daha yiiksek bulunurken gruplar arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir
(Tablo 4-20). Literatiirde meslekte calisma siiresi ile empatik beceri iligkisini inceleyen
arastirmalarda farkli sonuclar oldugu goze carpmaktadir. Tagsdemir (1999), meslekte 1-5
yil calisan hemsireler ile 6-10 yil ve 10 yildan uzun siiredir ¢alisan hemsireler arasinda
empatik egilim agisindan anlamli farklar olmadigini soéylerken Pismisoglu (1997) bu
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugunu ve 10 yildan uzun siiredir calisan
hemsirelerin empatik egilimlerinin daha yiiksek oldugunu bulgulamistir. Oz (1992) ise,
calisgma yili arttikca hemsirelerin empatik egilim puanlarinda diisme goriildiigiinii

saptamigtir.

Meslekte calisma siiresine gore gruplar (10 y1l ve alt1 — 10 yil iistii) arasinda fark
bulunmamasina ragmen boliimde caligsma siiresine (10 y1l ve alti — 10 y1l tistii) gore fark
bulunmus olmasi dikkat ¢ekicidir. Buna gore, onkoloji alaninda ¢alismanin hekimlerin
empatik becerileri lizerinde etkili oldugu diisiiniilebilir. Ancak meslekte calisma siiresi
ve boliimde c¢aligsma siiresine iliskin karsilastirma gruplarinin sayica farkli olmalar1 da

sonucu etkilemis olabilir (Tablo-20 — Tablo-22).

Boliimde calisma siiresi 10 yilin iistiinde olanlarin Empatik Beceri Olcegi B
Formu’ndan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 10 yil ve daha kisa siiredir ¢alisanlarin
puan ortalamalarina gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4-22). Bu sonug
uzmanlarin empatik becerilerinin asistanlara gore anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmasiyla
da tutarlidir. Tasdemir’in (1999) calismasinda da en yiiksek empatik egilim puanlarini
aynt serviste 10 yildan uzun siiredir calisan hemsireler ile 6-10 yil aras1 calisan
hemsireler almislardir, 1-5 yil arasinda calisanlarin hemsirelerin puanlar1 ise anlaml
derecede diisiik bulunmustur. 6-10 y1l ve 10 yildan fazla ¢alisanlarda, empatik egilimin
yiiksek olmasinin nedeni aym serviste uzun siiredir calisiyor olmakla, 1-5 yil arasi

calisan hemsgirelerin puanlarmin daha diisiik olmasi ise, heniiz meslek bilincinin ve
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Ogrenilen bilgilerin nasil kullanilacagina dair becerilerin gelistirilememis olmasiyla

aciklanmaktadir.

Haftalik calisma siiresi ve haftalik hasta sayisi agisindan empatik beceri
diizeyinin anlamli farkliliklar gostermedigi goriilmektedir (Tablo 4-24 — Tablo 4-25).
Bu bulgulara bakarak empatik beceri diizeyinin, haftalik caligma siiresi ve hasta

sayisindan etkilenmedigini soylemek miimkiindiir.

Onkologlarin empatik becerilerinin ¢alisma sekillerine (siirekli giindiiz-giindiiz
ve bazen nobet) gore anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir (Tablo 4-28).
Pismisoglu (1997) ve  Tasdemir (1999) de hemsirelerle yiiriittiikleri ¢alismalarinda
empatik egilimin calisma sekline gore degismedigini belirlemislerdir. Empatik becerinin
calisma sekline gore anlamli farklilik gdstermemesine ragmen giindiiz ¢calisan ve bazen
nobet tutan onkologlarin empatik beceri puan ortalamalarn siirekli gilindiiz ¢alisan
onkologlara gore daha diisiik bulunmugtur. Tasdemir’in (1999) calismasinda da benzer
bir bulgu elde edilmistir. Bu durumun nedeni olarak “giindiiz ve bazen nobet” seklinde
calisgmanin hekimleri is stresi, yorgunluk, uykusuzluk agisindan dezavantajli bir duruma
sokuyor olmast ve dolayisiyla yeterince empatik olmamasina neden oldugu

diisiiniilebilir.

Empatik beceri diizeyinin boliimden memnuniyete gore degisip degismedigine
bakildiginda, ¢alistigi bolimden memnun olanlar ile olmayanlar arasindan anlamli bir
fark olmadig1 goriilmektedir (Tablo 4-30). Tasdemir’in (1999) calismasinda da benzer
bir bulguya rastlanmaktadir. Calistigit bolimden memnun olanlarin  empatik
becerilerinin daha yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonu¢ olurdu ancak gruplar arasinda
fark ¢ikmamis olmasi bolimden memnun olmanin empatiden cok kisisel doyumu,
kisisel basar1 algisin etkiledigini diisiindiirmektedir. Ayrica Empatik Beceri Olgegi’nin
sozel olarak ifade edilen empatiyi Olgiiyor olmasi da iki grup arasinda fark
bulunmamasim etkilemis olabilir. Bu iki grubun zihinlerinde olusan empati ile ifade

ettikleri empati arasinda fark olabilir.
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5.1.3 is Doyumuyla ilgili Bulgularin Tartisiimasi

5.1.3.1 Is Doyumunun Kurumlara Gore Karsilastirimasina Iliskin Tartisma

Is doyumunu olusturan boyutlara bakildiginda en diisik doyumun hem
iiniversite hastanelerinde hem de egitim-arastirma hastanelerinde iicretle ilgili oldugu
goriilmektedir. Tasdemir’in (1999) hemsirelerle ilgili arastirmasinda da benzer bir
sonu¢ bulunmustur. Kisisel Bilgi Formu’nda yer alan “Aldiginiz maas konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?” sorusunu yanitlayan hekimlerin hepsinin “yaptigim ise gére az” diye

yanit vermeleri de bunun gostergelerinden biridir.

Calisilan kurumun Is Doyumu Olgegi’nde alinan puanlar iizerinde etkisi olup
olmadigi incelenmis egitim-arastirma hastanelerinde c¢alisan onkologlarin ticret
konusunda daha tatminkar olduklar1 bulgulanmistir (Tablo 4-9). IDO’niin isletme
politikalari, kontrol-bagimsizlik, fiziksel kosullar, bireysel faktorler ve kisilerarasi

faktorler alt boyutlaryla ilgili olarak kurumlar arasi farklar goriilmemektedir.

Is doyumunun iicret boyutunda egitim ve arastirma hastanesinde calisan
hekimlerin daha yiiksek puanlar almalart literatiirdeki bulgularla tutarli bir sonug
degildir (Piyal ve ark., 2000; Medimagazin, 2004). Egitim-arastirma hastanelerinde
calisan onkologlarin iicret konusunda daha taminkar olmalarinin sebebi aldiklari
iicretlerin daha yiiksek olmasi olabilecegi gibi iicretle ilgili beklentileri de olabilir.
Universite hastanesi grubundaki 30 hekimden 12’si aym1 zamanda profesor ve dogent
iinvanina sahip Ogretim iiyelerinden, egitim-arastirma hastanesi grubu ise uzman ve
asistan hekimlerden olusmaktadir (Tablo 4-2). Ogretim iiyelerinin iicretle ilgili
beklentilerinin uzman ve asistanlara gore daha yiiksek oldugu varsayilirsa, iicretle ilgili
doyum diizeyinin egitim-arastirma hastanesinde calisan hekimlerin lehine ¢ikmig

oldugu diisiiniilebilir.

Sahin ve Durak-Batigiin (1997a), 6zel bir hastanede calisan saglik personeliyle
yiiriittiikleri calismalarinda, hekimlerin bizim calismamizda da kullanilan IDO’niin

icret boyutuyla ilgili ortalamalarim 5,84 olarak bulmuslardir. Bu deger hem iiniversite
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(X= 3,70) hem de egitim-arastirma (X= 4,40) hastanelerinde calisan onkologlarin

iicretle ilgili puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

5.1.3.2. Is Doyumunun Kisisel Bilgi Formunda Yer Alan Bazi Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasiyla Elde Edilen Bulgulara Iliskin Tartisma

Is Doyumu Olcegi’nin kontrol-bagimsizlik boyutu ile yas, mesleki iinvan,
meslekte ve boliimde calisma siiresi, bolimden memnuniyet, calisma sekli arasindaki

iligkiler anlamli bulunmustur.

35 yas ve altindaki hekimler ile 35 yas iistiindeki hekimlerin Is Doyumu
Olgegi'nden aldiklari puanlara bakildiginda iki grup arasindaki farklarin sadece kontrol-
bagimsizlik boyutunda oldugu goriilmektedir (Tablo 4-10 — Tablo 4-11) Kontrol-
bagimsizlik alt 6lcegine ait puanlarda 35 yas tistii grup (X=29) 35 yas ve alt1 gruptan
(X=31) daha yiiksek skorlar elde etmistir.

Kanada’da yapilmis ve kanserli hastalara hizmet veren saglik personelinin is
doyumsuzlugu ve isten ayrilma istegi konulu bir ¢calismada, yas arttikca doyumsuzlugun
da arttif1 sonucuna varilmistir. Arastirmacilar bu sonucu dogrudan yasa baglamak
yerine Ozellikle sakatlik ve ©liim oranlariin yogun olarak yasandigi birimlerdeki
olumsuz atmosferin insani bir yansimasi olarak ele almaktadirlar (Grunfeld ve ark.,
2000). Bizim c¢alismamizda ise 35 yas dustiindeki hekimlerin daha genc¢ yastaki
hekimlere gore yaptiklar is tizerinde kontrol sahibi olduklarin1 daha fazla hissettikleri
goriilmektedir. Yine bu grubun stresle basa ¢ikmada iyimser yaklasimi daha fazla
kullantyor olmalart kontrol-bagimsizlik boyutunda daha yiiksek puanlar almalarini

saglamis olabilir.

Literatiirde, yasin is doyumu ile olan iligkisine iligkin farkli goriisler mevcuttur.
Farkli yas gruplarindaki hekimlerin i3 doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
olmadigini bulgulayan caligmalar (Hayran ve Aksayan, 1991; Karlidag, Unal, Yologlu,
2000; Sinter ve ark., 2001; Tosunoglu, 1998) oldugu gibi, yasin artmasiyla is
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doyumunun da arttigim gosteren calismalar da vardir. Soylemez (2002) hemsirelerin i
doyumlariyla iligkili degiskenleri inceledigi bir metaanaliz ¢caligmasinda, yasla birlikte
is doyumunun da arttifini, yasla is doyumu arasinda pozitif bir iliski oldugunu
belirtmektedir. Arastirmacilar is doyumunun yasa bagli olarak artmasimi yasla birlikte
ise bagh gerginligin azalmasi, meslekte deneyimle birlikte zorluklarla basa c¢ikma
yollarinin daha geligsmis olmasi, genc olanlarin meslekte hiyerarsik diizende daha ¢ok
rutin isler yapmasi ve sisteme ayak uydurmakta daha cok sorun yasamasi, yiikselme ve
is kosullarina iliskin asir1 beklentilerinin olmasi, is secimi ve is giivencesine iliskin
kuskularinin bulunmasi seklinde agiklamislardir (Aslan ve ark., 1996; Bodur ve Giiler,
1996; Ergin, 1993). Bu aciklamalarin, kisinin ig iizerindeki kontrol algisini, igini
yaparken kendisine tanian 6zgiirliigiin ve sorumlulugun derecesini tanimlayan kontrol-

bagimsizlik boyutuyla iliskili olduklar1 gbze carpmaktadir.

Kadin ve erkek hekimler arasinda is doyumunun hi¢bir boyutunda anlamli bir
farka rastlanmamustir (Tablo 4-12 — Tablo 4-13). Literatiire bakildiginda is doyumu ile
cinsiyet iligkisini arastiran calismalarin sonuglarimin birbiriyle celiskili oldugu
goriilmektedir. Is doyumunu 6lgmek igin yapilan bir ¢ok arastirmada is doyumunun
cinsiyet ile iliskisi saptanamamistir (Musal, El¢i, Ergin, 1995; Musal ve Ergin, 1993;
Siinter ve ark., 2001; Yavas, 1993). Sahin ve Durak-Batigiin’iin (1997a), 6zel bir
hastanede c¢alisan saglik personeliyle yiiriittiikleri ¢alismalarinda ise, erkeklerin
kontrol-bagimsizlik boyutunda kadinlara gore daha yiiksek puanlar aldiklar
saptanmistir. Bu fark erkeklerin daha bireyci ve basar1 odakli olmalan ile agiklanmisgtir.
Bu calismada, bizim ¢alismamizdan farkli olarak ornekleme hekimler disindaki saglik
personeli de katilmistir. Bizim caligmamiza sadece hekimlerin katilmasi ve ozellikle
onkoloji alaninda calisiyor olmalari, yapilan is iizerindeki kontrol algisinin cinsiyete

bagl olarak fark géstermemesine neden olmus olabilir.

Evli ve bekarlarin i3 Doyumu Olgegi'nin alt boyutlarna ait puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farka rastlanmistir. Bu, {ilkemizde is doyumu ve medeni durum
arasindaki iliskiye bakilan caligmalarin sonuglartyla tutarh bir bulgudur (Aslan ve ark.,
1996; Musal, El¢i, Ergin, 1995; Siinter ve ark., 2001; Tasdemir, 1999). Soylemez

(2002) de metaanaliz caligmasinda hemsirelerin evli olmalarinin i3 doyumunu
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arttirdigini ancak evli olmanin is doyumu iizerindeki etkisinin ¢ok da yiiksek olmadigini

belirtmektedir.

Cocuk sahibi olmanin, is doyumu iizerinde etkisi olmayan bir faktor oldugu

belirlenmistir ve bu bulgu Tasdemir’in (1999) elde ettigi sonug ile de tutarlidir.

Uzmanlarin  kontrol-bagimsizlik puan ortalamalarinin asistanlarinkine gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4-18). Bunun nedeninin
uzmanlarin daha fazla yetkiye sahip olmalar1 oldugu diisiiniilebilir. Bu sonug, 35 yas ve
iistiindeki hekimlerin kontrol-bagimsizlik boyutuyla ilgili puan ortalamalarinin 35 yas

altindaki hekimlerinkine gore daha yiiksek olmasiyla da tutarhdir.

Meslekte calisma siiresi 10 yilin iistiinde olanlarda isletme politikalar1 ve
kontrol-bagimsizlik puan ortalamalar1 10 yil ve daha kisa siiredir c¢alisanlara gore
anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4-20 — Tablo 4-21). Hekim olarak 10
yildan daha uzun siiredir calisanlar; kurumdaki idari politikalar, isleyis bicimi,
hiyerarsik yapi, is performanslarinin degerlendirilmesi gibi kurumun genel isleyisiyle
ilgili konularda daha tatminkar goriilmektedirler. Ayrica kendilerini yaptiklar is
iizerinde de daha fazla kontrol sahibi ve daha 6zgiir hissetmektedirler. Ergin’in (1996)
saghik calisanlanyla yiiriittiigii calismasinda caligma siiresinin artmasiyla birlikte is
doyumunun da arttigimi belirtmektedir. Cinmete (1996) ise 10 yil ve daha fazla siiredir
calisan hemsirelerin is doyumlarinin 10 yildan daha az siiredir ¢calisanlara gore daha
yiiksek oldugunu soylemektedir. Arastirmacilar meslekte calisma siiresinin artmasiyla
birlikte ¢alisma ortamina uyum davraniginin arttigini, ¢calisma yasamina iliskin bazi
aligkanliklar edinildigini, orgiite daha fazla baglanildigin1 ve isin saglayabilecegi

yararlar konusunda daha gercekg¢i beklentiler gelistirildigini belirtmektedirler.

Onkoloji alaninda 10 yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin IDO’niin kontrol-
bagimsizlik ve kisilerarasi faktorler boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar1 10 y1l ve
daha kisa siiredir bu alanda calisanlarinkilere gore anlamlh diizeyde yiiksektir (Tablo

4-23). 10 y1ldan daha uzun siiredir ¢alistyor olanlarin yetkileri daha fazla oldugu i¢in ve
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calisgma ortaminda uyumlarinin arttirict bazi alhigkanliklar1i olusmus olabileceginden,
kontrol-bagimsizlik boyutundan daha yiiksek puan almis olabilirler. Ayrica ayni
boliimde calisilan siire arttik¢a iletisimle ilgili tecriibeleri artmis ve mesai arkadaslariyla
daha uyumlu iliskiler gelistirmis olabileceklerinden isyerinde kisilerarasi iliskilerle ilgili
memnuniyetleri 10 yil ve daha kisa siiredir calisan gruba gore daha yiiksek ¢ikmis

olabilir.

Siirekli giindiiz caligsanlarin isletme politikalar1 ve kontrol-bagimsizlik puan
ortalamalan ise giindiiz ve nobet seklinde calisanlarinkilere gore anlamli diizeyde
yiiksektir (Tablo 4-28). Calisma sekli siirekli giindiiz olanlarin calistiklar1 kurumun
isleyisinden ve diizeninden daha fazla memnun olduklar1 ve islerini yaparken diger
gruba gore kendilerini daha fazla 6zgiir hissettikleri goriilmektedir. Sylemez (2002) de
calisma seklinin is doyumunu etkiledigini ileri siiren, yurti¢inde ve yurtdiginda yapilmis
bir ¢cok calisma oldugunu belirtmektedir. Bu calismalar, tatil giinlerinde ya da gece
calismanin kisiye sosyal sinirliliklar getirdigini ve bunun da is doyumunu azalttigim dile

getirmektedir.

Bolimden memnun olanlarin isletme politikalar, kontrol-bagimsizlik,
kisileraras1 faktorler, fiziksel kosullar puan ortalamalar1 bolimden memnun
olmayanlarinkilere gore anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 4-30 — Tablo 4-31).
Onkolojide c¢alismaktan memnun olan hekimlerin; orgiitteki diizen ve isleyis, isini
yaparken kendilerine taninan oOzgiirliigiin ve sorumlulugun derecesi, isyerinde
kisilerarasi iligkiler ve cevresel kosullar (temizlik, giiriiltii diizeyi, teknolojik imkanlar
gibi) gibi konularda daha tatminkar olduklar1 goriilmektedir. Bulundugu ortamdan ve
sartlardan memnun olan bireylerin is doyumlarinin da yiiksek olmasi beklendik bir
sonuctur. Tasdemir’in (1999) calismasinda da calisma ortamindan memnun olan
hemsirelerin genel is doyumlarinin, kismen memnun olan ve memnun olmayan

hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
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5.1.4 Stresle Basa Cikma Tarzlariyla Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Sahin ve Durak’in (1995) arastirmasinin bulgulari 1s181nda, Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi'nin probleme yonelik/etkili yollar ile duygulara yonelik/etkisiz yollar
olarak adlandirilan iki boyutu oldugu diisiiniiliirse; stresle basa ¢cikmada kendine giivenli
ve iyimser yaklasimin probleme yonelik/etkili, kendine giivensiz ve boyun egici
yaklagimlarin duygulara yonelik/etkisiz yollar oldugu diisiiniilmektedir. Sosyal destek
arama yaklasimi ise hem probleme hem de duygulara yonelik ve stresle bas etmede
etkili oldugu diisiiniilen bir yaklasimdir. Stresle basa ¢ikma ile ilgili olarak elde edilen
bulgular bu bilgiler 1s181nda tartisilacaktir.

5.1.4.1 Stresle Basa Cikma Tarzlarimn Kurumlara Gore Karsilagtirimasina Iliskin

Tartisma

Stresle basa ¢ikmada hem {iiniversite hem de egitim-aragtirma hastanelerindeki
hekimlerin oncelikli olarak kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama gibi etkili
stratejileri kullandiklar1 ve daha az etkili olan kendine giivensiz yaklasim ve boyun egici

yaklagimlar1 daha az kullandiklar goriilmektedir.

Universite hastanelerinde ¢aligan onkologlarin stresle basa c¢ikmada iyimser
yaklagimi, egitim-arastirma hastanelerinde ¢alisan onkologlara gore daha fazla tercih
ettikleri goriilmektedir (Tablo 4-8). lyimser yaklasimin probleme yonelik ve etkili bir
stresle bas etme yolu oldugu diisiiniildiigiinde iiniversite hastanelerinde calisan
onkologlarin egitim-arastirma hastanelerinde calisan onkologlara gore stresle basa
cikmada daha etkili bir strateji kullandiklari sylenebilir. Basa ¢ikma yontemlerinin
durumsal degiskenlerle iliskilerine bakildiginda, icinde bulunduklart durumu
degistirilebilir olarak algilayanlarin, daha ¢ok aktif yontemlere bagvurduklari,
degistirilemez olarak algilayanlarin ise daha cok duygulara yonelik yontemleri
kullandiklar saptanmigtir (Carver ve ark., 1989). Buna gore, tiniversite hastanelerinde
calisan onkologlarin stres verici bir durumla karsilastiklarinda bu durumu degistirilebilir
olarak algiladiklari, olaylara daha hosgoriili ve sakin yaklastiklar1 sOylenebilir.

Bulgularimiz arasinda meslekte calisma siiresi 10 yildan daha fazla olanlarin iyimser
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yaklagimi, 10 y1l ve daha kisa siiredir ¢alisanlara gore daha fazla kullandiklar1 da vardir
ve meslekte 10 yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin sayis1 iiniversite hastanelerinde
egitim-arastirma hastanelerindekine gore daha fazladir (Tablo 4-2). Bu durum da
iyimser yaklasimin {iniversite hastanelerindeki onkologlarin lehine yiiksek ¢ikmig
olmasim etkilemis olabilir. Ayrica, iiniversite hastanelerinde hekimlerin gordiikleri
haftalik hasta sayisi, egitim-arastirma hastanelerindekilere gore daha azdir. Egitim-
arastirma hastanesindeki onkologlarin tedavisiyle ilgilendikleri hasta sayisinin fazla
olmasi, kisilere ve olaylara iiniversite hastanesindeki onkologlar kadar hosgoriili ve

sakin bakamiyor olmalarina neden olabilir.

Ding-Sever (1997) orneklemini {iniversite hastanesi, devlet hastanesi, sigorta
hastanesi, askeri hastane ve ©zel hastanede calisan hemgsirelerin olusturdugu
calismasinda calisilan kurumun genel is stres diizeyi, kagma/kacinma, duygusal destek
arama, genel is doyumu, duygusal tikenme ve duyarsizlagsmay1 etkiledigini, sigorta
hastanesinde calisgan hemsirelerin is stresi ve tiikkenmislik diizeyinin en fazla, is
doyumunun en diisiik oldugunu, kagma/ka¢inma ve duygusal destek aramay1 en fazla
kullandiklarim1 bulgulamistir. Bizim c¢alismamizda ise stresle basa ¢ikma agisindan
kurumlar arasinda iyimser yaklagim haricinde bir fark bulunmamasi ¢alismanin sadece

onkoloji boliimiinde ¢alisan hekimler ile yiiriitiilmesi ile iligkili olabilir.

5.14.2. Stresle Basa Cikma Tarzlarimin Kigisel Bilgi Formunda Yer Alan Bazi
Degiskenlere Gore Karsilastirimasiyla Elde Edilen Bulgulara Iliskin Tartisma

Yasa gore stresle basa ¢ikma tarzlarinin degisip degismedigine baktigimizda 35
yas ve iistii bireylerin iyimser yaklasim puan ortalamalarinin 35 yas altindaki bireylere
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4-10). Literatiirde de geng
doktorlarin stresle bas etmede yas1 daha ileri olan doktorlara gore daha fazla giicliiklerle

karsilagtiklar belirtilmektedir (Watson, Parr, Bliss, 1994).

Ding-Sever (1997) calismasinda, hemsirelerin yasinin genel is stres diizeyi,

genel is doyumu, sorun odakli basa cikma, duyarsizlasma ve kisisel basariy1
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etkiledigini, 26-30 yas grubu hemsirelerin genel is stres ve duygusal tilkkenme diizeyinin
en fazla oldugu, 31-50 yas grubundaki hemsirelerin ise genel is doyumlarinin en fazla,
tilkenmisliklerinin ve is streslerinin ise en az oldugunu belirlemistir. Yasin artmasiyla
birlikte deneyimin de arttifi ve sorunlarla bas etmede daha etkili stratejilerin

kullanildig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda stresle basa ¢ikma tarzlari agisindan cinsiyetler arasinda farklar
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4-12 — 4-13). Aydin (2003), ergenlerle yiiriittiigii
calismasinda, kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim ve sosyal destek arama
yaklagiminin daha ¢ok kizlar tarafindan tercih edildigini ve kendine giivensiz yaklagim
ile boyun egici yaklasimi tercih etmede ise cinsiyetler arasinda anlaml bir farklilik
olmadigin1 bulgulamistir. Bizim caligmamizda elde edilen bulgular ile bu calismada
elde edilen sonuglar arasindaki farklarin katilimcilarin icinde bulunduklar1 yas dénemi
ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Sahin ve Durak’in (1995) yaslar1 14-45 arasinda
degisen deneklerin oldugu c¢alismalarinda ise kadinlarin sosyal destek arama
yaklagimini1 erkelere gore daha fazla kullandiklarn belirtilmektedir. Bu bulgu bizim
calismamizin bulgulariyla tutarlilik gostermektedir. Iki calisma arasinda sosyal destek
aramayla ilgili bulgularin fakliligi ise Sahin ve Durak’in (1995) calismasindaki
katilimcilarin  yas araligmin bizim ¢alismamizdakine gore daha genis tutulmasi ve

calismaya ergenlerin de dahil edilmesiyle iliskili olabilir.

Literatiire bakildiginda, kadinlarin stresli durumlarla basa ¢ikmaya calisirken
duygulara yonelik yontemleri (kendine giivensiz yaklagim, boyun egici yaklagim, sosyal
destek arama yaklasgim1) daha ¢ok kullandiklari belirtilmektedir (Billings & Moss, 1981;
Endler & Parker, 1990; Carver ve ark., 1989; Stone & Neale, 1984). Bizim
calismamizda boyle bir farkliliga rastlanmamistir. Bu durum c¢alismamiza katilan
kadinlarin mesleklerinden ve uzmanlik alanlarindan kaynaklanabilir. Hem bir hekim
hem de bir onkolog olarak c¢aligmak kadinlar1 stresle basa cikmada daha etkili

yontemler kullanmaya yonlendiriyor olabilir.

Stresle basa ¢ikmada iyimser yaklasimin meslekte 10 yildan daha uzun siiredir

calisanlar tarafindan daha fazla kullamildigi goriilmektedir (Tablo 4-20). Bu bulgu,
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calismamizda, iyimser yaklasim puan ortalamalarinin 35 yas ve iistii grupta daha yiiksek

cikmasiyla da desteklenmektedir.

Onkolojide 10 y1l ve daha kisa siiredir ¢aliganlar ise kendine giivensiz yaklasimi
daha fazla kullanmaktadirlar (Tablo 4-22). Onkolojide 10 yil ve daha kisa siiredir
calisiyor olanlar, kisisel ve mesleki tecriibelerinin 10 yildan daha fazla siiredir
calisanlara goére daha az oldugu varsayilirsa, stresli durumlarla karsilastiklarinda
yasadiklar sorunu ¢ozmeye yonelik aktif cabalar gosterme yerine duygulan iizerine
yogunlasarak kendilerine giivensiz bir yaklasim sergiliyor olabilirler. Ayrica onkoloji
alaninda c¢alismanin da stresli durumlarla bas etmede daha etkili stratejiler

gelistirilmesine katkida bulundugu diisiiniilebilir.

5.2.Psikolojik Faktorler Arasi Korelasyonlarin Tartisilmasi

Catisma egilimi ile i3 doyumunun alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlara
bakildiginda, catigma tiirlerinin ve toplam catisma egiliminin, is doyumunun daha ¢ok
bireysel faktorler, kontrol-bagimsizlik ve kisiler aras1 faktorler boyutlar ile anlamli ve

negatif korelasyonlar gosterdigi goriilmektedir (Tablo 4-32).

Is doyumunun bireysel faktorler boyutu, isin, kisinin yeteneklerine, egitimine ve
kisiligine ne derece uygun oldugu ile ilgili algisin1 ve isinin kapsamindan ne derece
memnun oldugunu ifade eder. Bu faktor ile Catisma Egilimi Olcegi’nin varolus
catigsmasi, aktif-onyargili ¢catisma, insancil yaklasim, kisisel 6zellikler ve toplam catisma
boyutlar1 arasinda anlamli ve negatif korelasyonlar bulunmustur. Buna gore, yaptigi isin
kendisine uygun oldugunu diisiinen ve isinin kapsamindan da memnun olan kisilerin,
varolugsal kaygilardan kaynaklanan catismalara girme, karsilarindaki kisiyi dinlemeden
ve ona kendi 6nyargilariyla elestiriler yonelterek catisma, kisilere ve kendisine olumsuz
ozellikler atfetme ve genel olarak iletisim catismalarina girme ihtimallerinin diisiik
olacagi soylenebilir. Ayrica yine bu boyutta iliskin doyum arttikca stresle etkili bir basa

citkma sekli olan iyimser yaklasimin kullanimi artmakta, etkisiz basa c¢ikma
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stratejilerinden olan kendine giivensiz yaklasim ve boyun egici yaklagimin kullanimiysa

azalmaktadir.

Kontrol-bagimsizlik boyutu, ¢alisanin yaptig1 is tizerindeki kontol algisini, isini
yaparken kendisine tanman 6zgiirliigiin ve sorumlulugun derecesini belirtir. Bu faktor
ile Catisma Egilimi Olcegi’nin pasif catisma, tiimden reddetme catismasi, aktif
Onyargili catisma, kisisel ozellikler ve toplam ¢atisma alt dlgekleri ile arasinda anlaml
ve negatif korelasyonlar bulunmustur. Buna gore, kisinin yaptig1 is iizerindeki kontrol

algis1 arttik¢a bu tiir catigmalara girmeye egilimi azalmaktadir.

Kisiler aras1 faktorler boyutu ise, is yerinde insanlar arasindaki iletisim tarzina
iligkin memnuniyeti ifade eder. Bu boyutun pasif catisma, pasif tiimden reddetme
catigsmasi, insancil yaklasim, kisisel ozellikler ve toplam catisma egilimi ile anlamli ve
negatif korelasyonlar gosterdigine bakilarak, calisma ortamlarindaki Kkisiler arasi
iligkilerden memnun olan hekimlerin pasif ve reddedici bir sekilde c¢atismaktan,
insanlara ve kendilerine olumsuz 6zellikler atfetmekten ve genel olarak catismaci bir
iletisim sergilemekten kacinacaklar1 sdylenebilir. Ayrica kisilerin bu boyuta iliskin
doyum diizeyleri arttikca stresle basa ¢ikmada kendine giivensiz ve boyun egici

yaklagim gibi etkisiz stratejiler kullanmaktan da uzaklagmaktadirlar.

Bu bulgularla paralel sonuglar elde edilen bir calismada, okul yoneticileri ve
ogretmenlerin farkli ortamlardan gelmeleri ve bunun sonucu olarak iletisim
diizeylerinde ortaya ¢ikan engellerin onlarin is motivasyonlar1 ve stresleriyle yakindan
ilgili oldugu, kisisel motivasyonlar1 yiiksek olan Ogretmenlerin daha az iletisim
catismasi yasadiklarini, stres diizeyi yiiksek ve is doyum diizeyi diisitk olan
meslektaslarinin da daha ¢ok kisilerarasi iletisim catigsmasi yasadiklart belirtilmektedir
(Isiklar, 2002). Bu nedenle, bireylerin iletisim diizeylerinde tilkenmisligin ve is doyum

diizeyinin 6nemli bir etkisi vardir.
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Catisma egilimi ile stresle basa c¢ikma tarzlar1 arasindaki korelasyonlara
bakildiginda, farkli catisma tiirleri ile kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve
sosyal destek arama yaklasimi gibi stresle etkili basa ¢ikma tarzlar arasinda anlamli ve
negatif korelasyonlar, yine farkli catisma tiirleri ile stresle basa ¢ikmada daha etkisiz
olan kendine giivensiz yaklasim ve boyun egici yaklasim arasinda ise anlamli ve pozitif

korelasyonlar oldugu goriilmektedir.

Stresle basa c¢ikmay1 zorlastiran bazi kisilik ©zellikleri vardir. Diismanlik
duygular1 baskin olan kisiler, kendilerine her konuda bir sucluluk pay1 c¢ikaran, asiri
duyarli ve duygusal tepkileri 6n planda olanlar, egoist kisilik 6zelligi baskin olanlar,
olaylarn ya ¢ok iyi yada ¢ok kotii seklinde degerlendirenler, olgunlasmamis kisilik
ozellikleri baskin olanlar ve pasif kisilerin stresle basa c¢ikmada basarisiz olduklar
vurgulanmaktadir. Buna karsin kendilerini kararh hisseden kisiler, stres veren olaylar
daha kolay yonetebilir ve ¢oziimler icin daha cesur davranislar sergileyebilirler. Iyimser
kisilik ozelliklerine sahip kisilerin problem ¢6zme odakli basa c¢ikma stratejileri
sergiledikleri, kotimser kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin ise duygusal odakli basa

cikma secimlerine yoneldikleri bilinmektedir (Palanci, 2000).

Empatik beceri ile diger psikolojik faktorler arasindaki iliskilere bakildiginda
sadece kendine giivensiz yaklagimla anlamli ve pozitif korelasyon gosterdigi, diger
faktorlerle iliskilerinin ise anlamh diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Buna gore kisilerin
empatik beceri diizeyi yiikseldikge, stresli olaylar ve durumlar karsisinda enerjilerini
problemi ¢6zmekten ¢ok duygularina aktarma egilimleri artmaktadir. Carmel ve Glick
(1996) de empatik olan hekimlerin, is doyumlar agisindan diger hekimlerden bir

farklar1 olmadigimi ancak daha fazla duygusal tiikenme yasadiklarini belirlemislerdir.

5.3. Sonug ve Oneriler

Literatiirde, farkli saglik kurumlarinda ¢alisan personel ile yiiriitiilen ¢aligmalara
bakildiginda, iiniversite hastanelerinde calisan saglik personelinin diger kurumlarda

calisan saglik personeline gore daha az tiikkenmislik yasadigi, is doyumlarinin daha fazla
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oldugu, kisiler aras1 catismalara daha az egilimli olduklar1 gibi bulgular mevcuttur.
Bizim ¢aligmamizda ise kurumlar arasinda catisma egiliminin tiimden reddetme ve
yogunluk catismasi, iy doyumunun iicret ve stresle basa ¢ikmanin iyimser boyutlariyla
iligkili anlamli farklar bulunmustur. Bunun disindaki psikolojik faktorler agisindan ise
kurumlar arasinda anlamli farklar yoktur. Bu durumun, arastirmamizin ornekleminin
kiiciik olmas1 ve yalnizca onkoloji boliimiinde c¢alisan hekimlerden olusmasina bagli
oldugu distiniilmektedir. Bununla birlikte, iilkemizde farkli kurumlarda calisan
hekimlerle ilgili ¢calismalarin sinirh sayida oldugu ve c¢alismamizda ele alinan ¢atisma
egilimi, empatik beceri, stresle basa cikma gibi faktorlerin daha cok hemsireler,
ogretmenler ve diger meslek gruplari ile yiiriitiildiikleri goriilmiistiir. Bu calismanin, bu
anlamdaki eksiklikleri giderici bir nitelikte oldugu disiiniilmektedir. Ancak farkli
servislerde calisan ve daha fazla sayida hekimle yiiriitiilecek calismalara ihtiya¢ oldugu

aciktir.

Kurumlar arasinda tiimden reddetme c¢atismasi, yogunluk catismasi, iicret ve
iyimser yaklasim disindaki psikolojik faktorler agisindan anlamli farklar bulunmamakla
birlikte kurum farki gézetmeksizin, meslekte calisma siiresi, boliimde caligma siiresi,
haftalik hasta sayisi, haftalik ortalama c¢alisma siiresi, ¢alisma sekli gibi kriterlere gore
karsilagtirmalar yapildiginda farklarin daha belirgin hale geldigi goriilmektedir. Bu da,
karsilagtirmalarin, kurumlardaki calisma kosullariyla ilgili spesifik kriterlere gore

yapilmasinin daha uygun oldugunu gostermektedir.

Gruplar aras1 karsilastirmalar arastirmada kullanilan Olceklerin  Olctiikleri
ozellikler ile smrlidir ve bu Olceklere ait standart puan araliklarinin bulunmamast
degerlendirme yapmay1 zorlagtirmaktadir. Bu 6lceklerle ilgili standart puan araliklarinin

elde edilebilecegi calismalara ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.

Farkli ¢catigma tiirleri ve genel olarak catismaya girme egilimiyle i doyumunun
boyutlar1 arasinda negatif iliskiler oldugu goriilmiistiir. Buna gore kisilerin catisma
egilimlerinin azaltilmasi isten alinacak doyumu arttiracaktir. Yine catismaya girmeye

egilim arttikca stresle basa ¢ikmada etkisiz olan stratejilerin kullanimi artmakta ve
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etkili olan stratejilerin kullanim1 ise azalmaktadir. Buradan hareketle, ¢atismaya girme
egilimini azaltmaya yonelik egitimlerin ve yasantisal grup c¢alismalarinin kisilerin is
doyumunu arttiracagi ve stresle basa ¢ikmada daha etkili stratejiler kullanmalarina

yardimec1 olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda incelenen psikolojik faktorler arasindaki korelasyon katsayilar
bu faktorler arasindaki iliskinin sadece boyut ve yonii ile ilgili bilgi vermektedir. Ileriki
arastirmalarda ilgili oldugu belirlenen degiskenler arasinda sebep-sonug iliskisi bulunup
bulunmadigr belirlenebilir. Ayrica bu arastirma kesitsel bir yontemle gergeklestirilmis
oldugundan olciilen psikolojik faktorler arasindaki nedensel iliskiler dogrudan test
edilememistir. Bu da bulgularin gecerliligi ve genellenebilirligi agisindan bazi

siirliliklar getirmektedir.

Aragtirmamizin 6rnekleminin kiiciik olmasi, onkolojideki uzmanlik alani
(radyasyon onkolojisi/medikal onkoloji), onkoloji alaninda calisiyor olmaktan memnun
olup olmama, meslegi ve onkolojiyi isteyerek se¢ip secmeme gibi Kisisel Bilgi
Formu’ndaki baz1 degiskelere gore olusturulacak olan gruplara iligkin karsilastirmalar
yapilmasini engelleyici bir faktor olmustur. Ayrica, arastirmaya sadece goniillii olan ve
Istanbul’daki onkologlarin katilmasi, egitim-arastirma hastanelelerinde sinirli sayida
medikal onkolog bulunmasi ve olanlarin da arastirmaya katilmak istememeleri

arastirmanin sinirliliklart arasindadir.

Kisisel Bilgi Formu’ndan elde edilen verilere baktigimizda onemli oldugu

diisiiniilen su sonuglar gormekteyiz:

- Universite ve egitim-arastirma hastanelerinde ¢alisan onkologlardan meslegi
(%85) ve calistiklart alan1 (%86,6) isteyerek secenler cogunluktadir. Bu olumlu bir
sonu¢ olarak goriilmektedir. Ancak, meslegi ve calistigi bolumii isteyerek se¢cmemis
hekimlerle ilgili calismalar yiiriitiiliip istemeden yaptiklar1 se¢imlerin is doyumlarini,

iletisimlerini ve stresle basa cikmalarini nasil etkiledigi arastirilabilinir.
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- Universite ve egitim-arastirma hastanelerinde onkologlardan calistig1
boliimden memnun olanlarin (%55) ve ¢ok memnun olanlarin (%15) oran1 , memnun
olmayanlara (% 8,4) ve kismen memnun olanlara (%21,6) gore daha fazladir Bu da
calisgmadan elde edilen olumlu sonuglar arasindadir. Bununla birlikte, calistiklart
boliimden kismen memnun olan ve memnun olmayan hekimlerle bu durumun sebepleri

ve onlar1 nasil etkiledigiyle ile ilgili calismalar yapilabilir.

- Universite ve egitim-arastirma hastanelerinde ¢alisan onkologlardan meslegi
kendisine uygun (%56.6) ve ¢ok uygun (%?21,6) bulanlarin orani, uygun bulmayanlara
(%1,6) ve kismen uygun bulanlara (%20) gore daha fazladir.

- Hem tiniversite hastanesinde ¢alisan onkologlarin hem de egitim arastirma
hastanesinde calisan onkologlarin stresle basa ¢ikma yontemleriyle ilgili goriisleri
kismen yeterli oldugu boyutunda yogunlagmaktadir (%45). Ayrica stresle basa ¢ikma
yontemlerinin yetersiz (%10) ve ¢ok yetersiz (%10) oldugunu diisiinen hekimlerin de
oran1 azimsanamayacak diizeydedir. Bu hekimler i¢in stresle etkili bir sekilde basa

cikmayla ilgili programlar ve grup calismalar1 yapilabilir.

- Ucretle ilgili goriis bildiren katihmcilarin hepsi aldiklari iicreti yaptiklar ise
gore az bulmaktadirlar. Bu sonug¢ hekimlerin iicretleriyle ilgili diizenlemeler yapilmasi

gerektigine dair bir ipucu olarak degerlendirilebilir.

- Egitim-arastirma hastanelerinde, hastalarin diisiik sosyo ekonomik ve kiiltiirel
diizeyleriyle ilgili konularda, iiniversite hastanelerindekine gore daha fazla sayida
onkolog iletisim sikintis1 yasamaktadir. Bu hekimlerle yasadiklarn sikintilarini

paylagmaya yonelik grup calismalar1 yapilabilir.

- Hem {iiniversite hem de egitim arastirma hastanelerindeki onkologlar en ¢ok
calisma kosullar1 ve hastalarla ilgili konularda zorluklar yasadiklarim1 belirtmislerdir.
Kisisel Bilgi Formu’nda yer alan agik uglu sorularin cevap dokiimlerini incelemenin bu
konuyla ilgili sorunlarin belirlenmesinde ve ¢o6ziim iiretilmesinde yardimci olacagi

diistiniilmektedir.
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FORMLAR

EK-1

Sayin Katilimci,

Bu form ve bundan sonra yamtlayacagimiz oOlcekler bir yiiksek lisans tez
calismasinda ve yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak ve degerlendirilmesi tamamen
arastirmacida sakl kalacaktir. Olgeklere adiniz1 yazmamza gerek yoktur.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Saygilarimla,
Psk. Pmar Iscen
TC. istanbul Uni. Onkoloji Enst.
Prevantif Onkoloji ABD
Psikososyal Onkoloji Bilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
KiSISEL BiLGi FORMU
Yasimz:
Cinsiyetiniz:

Medeni Durumunuz:
a.Evli ( ) Liitfen ne kadar siiredir evli oldugunuzu belirtiniz
b. Bekar ( ) Bu sikki isaretlediyseniz liitfen seginiz:
- duygusal bir iliskim var ( )
- duygusal bir iligkim yok ( )

¢. Bosanmis ()

4. Evliyseniz liitfen yamitlaymz:
a. Esim calistyor ()  Liitfen ne ig yaptigini belirtiniz:
b. Esim ¢alismiyor ( )
5. Cocugunuz var m?
a. Evet () Litfen ka¢ cocugunuz oldugunu belirtiniz:

b. Hayir ()
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6. Cahstigimz Kurum:

7. Kurum icinde ¢cahistigimiz boliim: Liitfen belirtiniz:

a. Radyasyon Onkolojisi b. Medikal Onkoloji c. Cerrahi d. Diger
(agiklayimiz):
8. Asagidakilerden hangisi sizin durumunuzu tanimliyor?
a. Ogretim Gorevlisi — Profesor () d. Uzman Doktor ()
b. Ogretim Gorevlisi — Dogent () e. Asistan Doktor ()
c. Ogretim Gorevlisi — Yardimc1 Dogent () f. Diger ( belirtiniz):
9. Meslekte calisma siireniz: (ay/ yil)
10. Cahstigimiz boliimdeki ¢calisma siireniz: (ay/yil)

11. Calistigimz béliimden memnun musunuz?
a. Memnun degilim ()
b. Kismen memnunum ( )
c. Memnunum ( )
d. Cok memnunum ( )
12. Cahisma sekliniz:
a. Siirekli giindiiz ( ) d. Vardiyali ()
b. Siirekli gece () e. Diger (agiklayimiz):

c. Giindiiz ve bazen nobet ( )

13. Haftalik ortalama ¢alisma siireniz( bu kurumda) : (saat)

14. Bu kurum haricinde baska bir yerde (muaynehane, tip merkezi, 6zel

hastane,vb) calisiyor musunuz? Liitfen belirtiniz:

15. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?

a. Evet () b. Hayir ()

16. Cahstigimiz alam isteyerek mi sectiniz?
a. Evet () b. Hayir ()
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17. Sizce mesleginiz size ne derece uygun?
a. Uygun degil ( ) c. Uygun ( )
b. Kismen uygun ( ) d. Cok uygun ( )

18. Mesai saatlerinde bakimindan sorumlu oldugunuz ortalama hasta sayisi

(haftalik):

19. Sizce yaptiginiz isin en zor taraflar1 nelerdir? Liitfen sizin i¢in en 6nemli
ictinti belirtiniz:
a.
b.
c.
20. Sizce bu alanda caligmanin olumlu yanlari nelerdir?
a. Psikolojik tatmin ()
b. Maddi tatmin ()
c. Caligma sartlart ()
d. Gelecegi olan bir alan olmasi ()
e. Basarili olan kisilerle calisma imkani vermesi ()
f. Diger (belirtiniz):
g . Olumlu yam yoktur. ()

21. Aldigimiz maas konusunda ne diigiiniiyorsunuz?
a. Yaptigim igin tam karsihigi ()
b. Yaptigim ise gbre az ()
c. Yaptigim ise gore fazla ()

22. Gelecek yil/yillar i¢inde emeklilik hari¢ isinizden ayrilmayi diisiiniiyor
musunuz?

a. Evet () b. Hayir ()

23. Isinizden ayrilmay: diisiiniiyorsaniz liitfen sebebini yaziniz:



24.Mesleginizi uygulamadaki veriminiz konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
a. Cokiyi () c. Neiyine kotii ()
b.iyi () d. Kotii ()

25. Hastalariniz1 anlayabilme konusunda ne diisiinityorsunuz?
a. Cok iyi anliyorum ( )
b. Anliyorum ( )
c. Bazen anliyorum bazen anlamiyorum ()

d. Anlamiyorum ()

26. Hastalariniz onlar1 anlamaniz konusunda ne diistiniiyorlar?
a. Genellikle onlar1 anladigimi diisiiniirler ()
b. Bazen anladigimi soylerler ()
c. Genellikle anlamadigimu soylerler ()
d. Onlar1 hi¢ anlamadigimi soylerler ( )

e. Bir fikrim yok ()

27. Hastalarinizla iletisim konusunda yasadiginiz sorunlar varsa nelerdir?
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28. Liitfen asagida belirtilen her bir grup i¢in “iletisim kurmakla ilgili

goriisiiniizii” ilgili kutucugun igine “X” isareti koyarak belirtiniz.

Cok zor | Zor Kararsizim | Kolay | Cok kolay

Hastalar

Hasta Yakinlari

Meslektaslar

Diger Tedavi Ekibi Uyeleri

Diger (belirtiniz)
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29. s stresinizle basa ¢ikma yontemleriniz konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
a. Cok yeterli ( )
b. Yeterli ( )
c. Kismen yeterli ( )
d. Cok az yeterli ( )

e. Yetersiz ()

30. Son donemde olumsuz bir yasam olayiyla ( 6liim, bosanma,vb) karsilagtiniz m1?
a.Evet () Liitfen belirtiniz:

b. Hayir ()

31. Herhangibir hastaligimz var mi1? Varsa tedavi altinda misimiz? Liitfen

aciklaymiz:



171

CATISMA EGILiMi OLCEGi (CEO)

Bu olgek, kisiler arasindaki etkilesimin niteligini inceleyen bilimsel arastirmalarda kullanilmak
izere hazirlanmistir. Sizden istenen, asagida siralanan ciimlelerin her birini okuyarak, bu ctimledeki fikre
ne oranda katildigimzi belirtmenizdir. Bu ciimlelerin dogru yada yanlis cevaplar1 yoktur; sadece ankete
katilanlarin kisisel goriisleri nemlidir. Bu nedenle ciimleler iizerinde uzun uzun diisiinmeden, aklinizdan
gecen ilk cevabi vermeniz uygun olacaktir.

Liitfen, asagida tanimlanan duygularin, diisiincelerin yada davramslarin size ne kadar
uydugunu diisiinerek her bir maddede size uygun olan sikkin yanina “X” isareti koyunuz.

1. Tamamen aykir1 2. Olduk¢a aykin 3. Kararsizim

4. Oldukc¢a uygun 5. Tamamen uygun

tamamen oldukca kararsizim oldukca tamamen

aykiri aykiri uygun uygun

1.Bagkalarinin problemleri beni kendi problemlerim

kadar ilgilendirir..........ccooeeiirneniiniiiceee 1 2 3 4 5
2. Sik sik bahse tutusurum..............coeeveiiniinin. 1 2 3 4 5
3. Baskalarindan kendim i¢in bir sey istemek bana

glig gelir .. ..o 1 2 3 4 5
4. Bazen, iyi niyetim, karsimdaki tarafindan

yanlig anlagilir.. ... 1 2 3 4 5
5. Son zamanlarda sik miinakasa eder oldum.......... 1 2 3 4 5
6. Yakinlarimla zevklerim genellikle uyusur.......... 1 2 3 4 5
7. Bazen alinganhi@im tutar..................ooo 1 2 3 4 5
8. Ofkemi icime attigim gok olur....................... 1 2 3 4 5
9. Hatamin yiiziime soylenmesi beni rahatsiz eder.. 1 2 3 4 5
10. Yakinlarima zaman zaman kiiserim................ 1 2 3 4 5
11. Konusurken kelime oyunu yapmayi sevmem..... 1 2 3 4 5
12. Birisiyle tartisirken, bazen, dikkatim onun
lerinden ¢ok verecegim cevap iizerine yogunlasir... 1 2 3 4 5
13. Oziir dilemek bana gii¢ gelir....................... 1 2 3 4 5
14. Su anda dargin oldugum hi¢ kimse yok.......... 1 2 3 4 5
15. Asik oldugumda bunu rahatlikla asik oldugum
kisiye soyleyebilirim...........c.coevueuiiinineninnn.n. 1 2 3 4 5
16. Lades tutusmay1 severim........................... 1 2 3 4 5
17. Konusurken soziimiin kesilmesine kizmam...... 1 2 3 4 5
18. Sahip oldugum kisisel 6zelliklerden hosnutum.. 1 2 3 4 5




19. Diinyadaki her insanin sevilecek bir yan

olduguna inanirtm................oooeiiiiiiinnnnnnnn

20. Bazen incir ¢ekirdegini doldurmayacak

nedenlerden dolayi tartigmaya girerim...............
21. Baz: tartismalarda ¢ok o6fkelenip mekamni terk

ettigimoldu.........oooiiiiii
22. Meslegimden memnunum.........................
23. Cok sinirlendigimde goziim hi¢ kimseyi gormez 1
24. Yasam1 SeVIYOrUm......co.vvviueinenninnennanennn.

25. Sinirli bir insanim................ccooeeeiniinnn...

26. Bazen, biriyle konusurken, yiiziine baktigim

halde sozlerini dinlemedigim olur..................

27.Bir tartismada hatami anlarsam hemen kabul

€derim .....oevviiiiii i
28. Oyle tanidiklarim var ki, ne soyleseler sinirime
dokunur.........oooviiiiii

29. Baz1 kisilere icimden kizar, yiizlerine soylemem

30. Bazen, yanlis anlasilmak korkusuyla fikrimi
aciklamadigim olur................cooeiiiiiinn,
31. Tartismalarda, genellikle, ortaya attigim bir
fikirden kolay kolay vazgegmem..................
32. Degistirmek istedigim bazi huylarim var....
33. Hatali oldugumu fark etsem de, agik¢ca
kabul etmek gii¢ gelir............c.cooeeeieinnte.
34. insanlarin beni yeterince sevdiklerinden
emindegilim..........c..oooiiii
35. Insanlara cabuk kirtliyorum..................
36. Insanlarin cogu bencildir.....................
37. Arkadaglarim uysal ve anlayishdir.........
38. Insanlarin cogu iizerlerine vazife olmayan
iglere karigirlar..............coooiiiiiin
39. Emir almak, beni rahatsiz eder..............
40. Bir diisiincemi, baskalarina tam olarak
iletmekte giicliik ¢ektigim olur..................
41. Dargin oldugum i¢in selam vermedigim
kisiler var..........cooiiiiiii e,

42.insanlar, beni tam olarak anlamuyorlar....
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tamamen oldukca kararsizim oldukca tamamen
aykiri aykiri uygun uygun
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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tamamen  oldukca  kararszzim  oldukca  tamamen
aykar aykir uygun uygun

43. Bazen ofkeye kapilip karsimdakini azarlarim. 1 2 3 4 5
44.Cevremde c¢ok sevilen bir insanim......... 1 2 3 4 5
45.Karsimdakinin 6viinmesi beni rahatsiz etmez 1 2 3 4 5
46.Insanlarla genellikle iyi gecinirim.............. 1 2 3 4 5
47.Kiis oldugum biriyle barigmak istedigimde
ilk adimi atmakta giicliik cekmem.......... 1 2 3 4 5
48.Baskalarinin dertlerini dinlemek beni
genellikle stkar...........c.oooeeeiiiiin, 1 2 3 4 5
49, Kendimden her bakimdan hosnutum..... 1 2 3 4 5
50.Bazen birisine dyle kirilirim ki uzun siire
huzurum kagar.................oo 1 2 3 4 5
51. Yakinlarim, duygu ve diisiincelerimi
tamamen degil, kismen paylasirlar............ 1 2 3 4 5
52. Ogiit vermeyi severim....................... 1 2 3 4 5
53. Genelde insanlara giivenirim............... 1 2 3 4 5
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EMPATIK BECERI OLCEGi B FORMU (EBO-B)

Asagida alt1 durum ve her duruma iliskin on iki tepki verilmistir. Bu durumlan
ve bunlara ait tepkilerin her birini okuduktan sonra, her durum icin , on iki tepkiden
sorun sahibine soylemeyi tercih edeceginiz dort tepkiyi seciniz ve isaretleyiniz.

(sectiginiz maddeyi yuvarlak i¢ine aliniz).

L Kisi : bir ev hanimi
“Yemek, camasir, temizlik, dikis, aligveris, cocuklar....Biitiin giin tek basima
kosturuyorum, yine de yetisemiyorum. Kendime ayiracak bes dakikam yok. Kendimi

mutfakla banyo arasinda hapsolmus gibi hissediyorum.”

Ev islerine yardim edecek bir kadin tutmayi diisiindiin mii?
Biitiin bu isler giinde kag saatini aliyor?
Esin hi¢ yardim ediyor mu?

Anladigim kadariyla ev isleri sana ¢ok agir geliyor.

Nk Wb

Ev iglerini yapan, diinyada bir tek sen degilsin. Bu durumu boyle mesele
yapmak dogru degil.

6. Haklisin, bu kadar is insan1 ger¢ekten bunaltir.

7. Bence senin problemin isleri becerememen degil, islerin ¢cok olmasi.

8. Senin yerinde olsam ben de bunalirdim.

9. Sanirim bunca is karsisinda kendini yalmz ve ¢aresiz hissediyorsun.

10. Sana katiliyorum, ev isleri gercekten kolaydir.

11. Annem de (veya bir baska yakininiz), senin gibi siirekli ev isi yapmaktan
bunaliyor.

12. Sanirim, bu kadar isi tek basina yapmak zorunda kalman seni 6fkelendiriyor.
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II. Kisi: bir arkadasiniz

“Bir miras meselesi yiiziinden babamla amcam kavga ettiler. Aslinda ben ikisini de
severim. Aralarin1 bulmaya ¢alisim ama daha da kotii oldu. Babam diin, “bir daha o adamla
goriismeyeceksin” dedi. Ger¢i miras konusunda babam hakli gibi, ama amcamdan da

vazgecemem ki. Bunca y1l bize ikinci baba oldu. Ug kurus igin bu ¢ektigimize deger mi?”

1.  Her ailede boyle problemler olabilir, kardes kardesin ne 6ldiigiinii istermis ne
giildiigiinii.

Bence iiziilmen gereksiz, sonunda nasil olsa barigirsiniz.

Anladigim kadariyla bu kavga seni c¢ok iizmiis.

Senin yerinde olsam ben de ¢ok {iziiliirdiim.
Kendini sevdigin iki kisinin arasinda kalmis hissediyorsun, bu da seni caresizlige
itiyor.
6 Iki kardesin problemlerini anlagarak ¢oziimlemelerine sevindim.
7. Bence giivenilir bir hukuk¢u bulup onun hakemligine basvurmalisiniz.
8 Sevdigin iki kisi arasinda se¢im yapmak zorunda kalman seni 6fkelendiriyor.
9 Parayla mutluluk olmaz, dostluk her seyden 6nemlidir.
10. Eger babanin tarafini tutarsan amcana kars1 haksizlik ettigini diistineceksin.
11. Baban “amcanla konugma” soziinii gegici bir 6fke aninda soylemis olabilir.
12. Bu kavganin sebebi, aslinda para degil, babanla amcanin ailede tistiinliik kurma

istekleri olabilir.

IIL.Kisi: bir dostunuz
“Son glinlerde camim sikiliyor, belli bir sebebi yok ama icimin daraldigim
hissediyorum, camim hicbir sey yapmak istemiyor, amagsiz dolaniyorum. Ustelik bu sikintimi

kimseyle paylasamiyorum.”

1. Sikintinin nedenini arastirdin mi1?

2. Senin boyle sikiliyor olmana iiziildiim.

3. Bence kendini mesgul edecek bir hobi bulmalisin.

4. Icinde tanimlayamadigin bir heyecan hissediyorsun ve kotii bir seyler
olacakmis gibi geliyor.

5. Bazen ben de senin gibi sikint1 hissederim.

6. Sanirim su siralarda kendini yalniz hissediyorsun.

7. Herhalde biling altindaki bazi duygular boyle hissetmene yol agiyordur.

8. Sebebini bilmedigin yogun bir sikint1 igindesin.

9. Geceleri sikintili riiyalar gordiigiin de oluyor mu?

10. Kendini boylesine birakman dogru degil.

11. Diinyada dyle biiyiik dertleri olan insanlar var ki onlar senin bu sebepsiz

sikintini dertten saymazlar.
12. Son giinlerde istedigini elde etmen beni sevindirdi.
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IV. Kisi: bir geng

“Bagimin yan tarafinda bir tutam sa¢ var, ne yapsam yatiramiyorum. Islatiyorum

olmuyor, bagliyorum olmuyor. Ne zaman aynaya baksam nesem kagiyor.”

SOXNAU R WS

Bu 6nemli bir problem degil, kafan1 takma.

Kafanin dis1 degil ici 6nemlidir; sen kisiligini gelistirmeye c¢alis.

Saginin yatmamasi seni iiziiyor.

Sacinin dokiilmesi beni tizdii.

Berber halledemiyor mu?

Bagkalarinin yaninda her zaman derli toplu goziikkmek istiyorsun.

Her zaman kusursuz bir insan olmak istiyorsun.

Sacinla bu kadar ugrasmak zorunda kalmak seni sinirlendiriyor.

Bence bu, 6nemli bir sorun degil ama bu isin seni rahatsiz etmesine iiziildiim.
Bunu sakin arkadaslarina sdyleme. Seninle dalga gecebilirler, sen de
tiziiltirstin.

Kiiciik bir sey i¢in bile olsa, baskalar1 tarafindan elestirilmek seni iiziiyor.
Bence seni asil kizdiran, sa¢inin yatmamasi degil, bu ise cok fazla zaman
harciyor olman.

V. Kisi: bir genc kiz

“Annem, gecen hafta dogum giiniimde, bana nefis bir atki hediye etti. Verirken de

“Sana 0Ozel bir sey bulabilmek icin sehrin altin1 iistiine getirdim” dedi. Diin ne 6grensem

begenirsiniz? Baska sehirde oturan bir ablam var. Annem bana aldig1 atkinin aynisini, ii¢ ay

once ona da almis. Bunu 6grenince perisan oldum. Su anda son derece kotii hissediyorum

kendimi.”

=

SR NE®w

0.

11.
12.

Annene nicin boyle davrandigini sordun mu?

Annen hem sana hem de ablana 6zel bir hediye alabilir, ¢iinkii ikinizi de
seviyordur. Bence olaya bu ag¢idan bakmalisin.

Bence bu konuda bencillik ediyorsun.

Bu olay seni tizmiis.

Bu olay karsisinda, sanirim, kendini aldatilmis hissetmissin.

Galiba ablan1 biraz kiskaniyorsun.

iki atkinin tamamen benzer olduguna emin misin?

Annenin sana, senin sandigin kadar deger verip vermedigini merak ediyorsun.
Senin yerinde olsaydim ben de iiziiliirdiim.

Annenin goziinde 6zel bir yerin olmasina sevinmissin, simdi bu sevincin yerini
tiziintii aldi.

Annen ablan1 her zaman boyle elestirir mi?

Annene oldukga ofkelisin.
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VI. Kisi: bir 6grenci

Son zamanlarda hi¢ ders calisamiyorum. Siirekli kahvedeyim. Kagit oynamak zevk

veriyor ama kahveden c¢ikarken her seferinde derin bir pismanlik duyuyorum. Boyle giderse

okulu bitiremeyecegim. Bitiremezsem halim ne olur? Ne is yaparim? Sonra anama, babama,

konuya komsuya ne derim?

W=

ne

Bu durumu ailen 6grenirse herhalde ¢ok iiziiliirler.

Sinifinizda senin durumunda olan baska arkadaglarin da var mi1?

Hayatta bagsarili olmanin tek yolu okul bitirmek degildir. Okul bitirmemis nice
basarili insan var.

icinde bulundugun durum seni ¢ok sikiyor, kaygilanmana yol ag1yor.
Calismak istedigin halde ¢alisamiyorsun, kendi kendine s6z gegiremiyor olman
seni huzursuz ediyor.

Bence rahatlamak i¢in bir psikologa bagvurmalisin.

Konu komsunun ne diisiineceklerine kafani takma, kendini derslerine ver.

Bu problemin beni iizdii.

Hem gelecekte iyi bir yasanti elde edememekten hem de ana-babani
incitmekten korkuyorsun.

Higbir derse mi ¢alismiyorsun yoksa bazi derslere mi?

Bence kendine fazla yiikleniyorsun, telasin ve sikintin bu yiizden.

Cok calistigin halde dersleri bagaramaman {iiziicii.
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IS DOYUMU OLCEGI (iDO)

Asagida, kisilerin is yasamlartyla ilgili 32 konu verilmistir. Her birinin yaninda o konunun sizi
ne kadar tatmin ettigine (doyum verdigine) iligkin %0 ile %100 arasinda degisen bir olcek

vardir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyup sizi ne derece tatmin ettiini uygun kutucuga

isaretleyin.

Sizi Tatmin Derecesi

%0 %25 %50 %75 %100

1) Yaptigim is karsilig1 aldigim iicret. W W | [l [l |

2) Isimde bana saglanan yiikselme

imkanlar1. D D D D D

3) Is yerimdeki idari politikalar ve

is igleyis bicimi. | 1 [ | |

4) 1s yerindeki idari yapilasma

(hiyerarsik yapi). D |:| |:| D D

5) Ts yerimdeki hizmet ici egitim

programlari. D D D D D

6) Amirlerimin yoneticilik stili. O W | d |

7) is yerimdeki kararlara katilma D D D D D

payim.
8) Birlikte caligtigim grubun biiyiikliigii. O O L | L
9) Is yeri arkadasimla iliskilerim. D D D D D |

10) Is yerimin fiziksel kosullari. D D D D D

11) Is yerimdeki sorunlarin ¢oziilmesine

idarenin yaklagimu. ] | | ] M|
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Sizi Tatmin Derecesi

%0 %25 %50 %75 %100

12) Isimin kapsamu. O O [l J H

14) 1s yerimdeki rollerin belirginlik (agiklik) |:| |:| D D D
diizeyi.

16) 1s yerimdeki ikramiye ya da pirim

olanaklari.

18) Idarenin personele kars tavri. O W | d |

20) Yaptigim is tizerindeki kendi
kontrol diizeyim. O O d d d

22) Is yerimdeki insanlar aras

iletigim tarz1. | O [ [ [



Sizi Tatmin Derecesi
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%0 %25 %50 %75 %100

24) 1s yerimdeki giiriiltii diizeyi. W 0 O | O
|25) Is yerimdeki diizen ve temizlik. 0 W W | W |
26) Is yerimdeki teknolojik imkanlar. O W | d |
27) Isimi yaparken bana taninan 6zgiirliik

derecesi. 0 u = = J
28) Isimi yaparken bana verilen sorumluluk

miktart. O O [l O [l
29) Is performansimla ilgili olarak bana verilen

bilgi (geribildirim) n O O O W
30) Yaptigim isin yeteneklerime uygunlugu. O W | | [l |
31) Yaptigim isin egitimime uygunlugu. O O W ] W
32) Yaptigim isin kisiligime uygunlugu. O O L | L
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STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGi (SBTO)

Bu olcek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler yaptiklarini belirlemek
amactyla gelistirilmigtir. Liitfen sizin i¢in sikint1 yada stres olusturan olaylar1 diigiinerek bu sikintilarinizla
basa cikmak icin genellikle neler yaptiginiz1 hatirlaymn ve asagidaki davraniglarin size uygunluk yada sizi
tammlama derecesini isaretleyin. Herhangibir davranis size hi¢ uygun degilse, %0’1n altindaki parantez

icine (X) igareti koyun, cok uygun ise %100’iin altini, diger cevaplar i¢in 6teki segenekleri kullaniniz.

Sizi nasil tanimliyor? Size ne kadar uygun?

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA ... %0 % 30 %70 % 100
1.Kimsenin bilmesini istemem. ) ) ) )
2.1yimser olmaya calisirim. () ) ) )
3.Bir mucize olmasini beklerim. ) ) ) )

4.0Olayv/olaylar biiyiitmeyip iizerinde

durmamaya ¢cahsirim () () ) )
5.Basa gelen gekilir diye diisiiniiriim. ) ) ) )
6.Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye calisirim. () () ) )
7.Kendimi kapana sikigmis gibi hissederim. () ) ) )

8.0Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparim ve en iyi

karar1 vermeye calisirim. () ) ) )
9.icinde bulundugum kétii durumun kimse tarafindan

bilinmesini istemem. () ) () ()

10.Ne olursa olsun direnme ve miicadele giiciinii

kendimde bulurum. () () () ()

11.0laylar1 kafama takip stirekli diistinmekten kendimi

alamam. ) ) ) )

12.Kendime karsi hosgoriilii olmaya ¢aligirim. () ) () )

13.“Is olacagia varir” diye diisiiniiriim. () ) ) )

14.Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bu yolda

ugrasirom. () () () )
15. Problemin ¢dziimii i¢in adak adarim. (D) (D] ) )

16. Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde

bulurum. () () ) )
17. Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim. ) ) ) )

18. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢cikarmaya

¢aligirim. ) () () )

19. Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim. ) () ) )

20. Problemi/problemleri adim adim ¢é6zmeye ¢alisrim. () () () ()
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Sizi nasil tanimliyor? Size ne kadar uygun?

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA ...

21. Miicadeleden vazgecerim.

22. Sorunun benden kaynaklandigim diisiiniiriim.

23. Hakkimi savunabilecegime inanirim

24. Olaylar karsisinda “kaderim buymus” derim.

25. “Keske daha giiclii bir insan olsaydim” diye diisiiniiriim.
26.Bir Kisi olarak iyi yonde degistigimi

ve olgunlastigimi hissederim.

27. “Benim sugum ne?” diye diisiiniiriim.

28. “Hep benim yiiziimden oldu.” diye diisiiniiriim.

29. Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina
danigirim

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligim bilmek beni

rahatlatir.

%0 % 30 %70 % 100
( ) ¢ ) ¢ )
( ) ) )
( ) ¢ ) ¢ )
( ) ) )
( ¢ ) ¢ ) ¢ )
( ) ) )
( ¢ ) ¢ ) ¢ )
( ) ) )
( ¢ ) ¢ ) )
( ) ) )
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EK 2
Arastirmaya Katilan Onkologlarin Kisisel Bilgi Formundaki Bazi1 Sorulara

Verdikleri Cevap Ornekleri

1. Esin Meslegi

Dis hekimi

Doktor

Eczac

Hemsire

Ekonomist

Ziraat Miithendisi
Bankaci1

Yayinci

Serbest Meslek
Halkla iliskiler Uzmani
Medikal Fizik Uzman
Tekstilci

2.Yaptigimz Isin Zor Taraflar

A. Calisma Kosullariyla ve Meslekle ilgili Konular

Kurumun fiziki sartlar

Biirokratik prosediirler

Idari islerle ugrasmak

Teknolojik yetersizlik

Organizasyon yetersizligi

Giines gormeyen mekanlarda ¢alismak

Makine bagimlis1 olmak

Teknolojik olarak diinya standartlarinin yakalanamamasi

Teknik islerle ugragmak

Zaman yetersizligi

Ayni giin i¢inde birbirinden tamamen farkli bir¢ok seyle ugragsmak
Calisma kosullarinin zorlugu (personel yetersizligi, teknik olanaksizliklar)
Yogun caligma

Akademik calismalara az zaman kalmasi

Radyoterapi ile ugrastigimdan tedaviye bagli yan etkiler yillar sonra
cikabiliyor

Istedigim kisilere her an ulasamamam

Istedigim islerin, tahlillerin sevk nedeni ile yapilamamasi

Havasiz poliklinik kosullar1, hastalar icin yetersiz bekleme alani olmamasi
Fazla sayida hastay1 kisa bir siirede degerlendirmek

Siirekli okumak
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e fla¢ almada uygulanan fazla prosediirler

e Hastalara yeteri kadar zaman ayiramamak

e Hasta muayene ve tedavi plam1 disindaki gereksiz isler ve prosediirler,
bunlarla vakit kaybedilmesi

e Polikliniklerin mekan olarak yetersizligi, her bir poliklinikte asistan degil

3-4 doktorun ¢aligmak zorunda birakilmasi

Olanaklarin azlig

Nobetli bir is hayat1 olmasi

Nobetlerde yalniz olmak

Hastanemizin ¢ok yogun hasta potansiyeli olmasi nedeniyle hastaya ayrilan

bilimsel calisma ve tedavi uygulamasinin yeterli yapilamamasi

T1bbi sorumluluk

Her konuda yeterli olma gerekliligi (tibbi anlamda)

Giinliik ilgilenilmesi gerekli hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi

Siirekli efor ve yenilenme istiyor

Yasamsal sorumluluklar

Maddi- manevi karsilik yetersizligi

Cok calismak az para kazanmak

Sorumluluk (bir bagkasinin hayati sorumlulugu

Mali sikintilar

[s yiikii altinda, hastalara ihtiyaglar1 olan psikolojik destegi tam olarak

saglayip herkesi memnun etmek

B. Hastalar ile ilgili Konular

Hasta degil kanser hastasi ile ugragmak

En zor, en giizel bazen en sikici insan veya hasta ile ugragiyoruz

Hir¢in hastalar

Kanser hastasinin psikolojisi ile ugrasmak (kanser hastasinin psikolojisini
tasiyorlar)

Hastalarin hastaligi ile beraber psikolojik sorunlariyla da ilgilenmek
Sosyoekonomik diizeyi diisiik hasta grubu ile ugragsmak

Hastalarin Tiirkge bile konugamamalart

Psikolojik olarak iimidini yitirmis hasta grubu

Mutsuz insanlarla ugrasmak

Hasta grubunun sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeylerinin diisiik olmas1
Hastalarin hastaligi kabullenmesi oldukga zor

Hasta kooperasyon problemi

Hastalarin psikolojik durumlar ve yasadiklari sorunlar

Hastalarin cahilligi

Hastalar ile iletisim kurmakta zorlaniyorum

Hastalarin, hastaligin seyri konusunda verilen bilgiyi algilarken zorluk
cekmeleri

e Hastalar tarafindan siirekli elestirilmek



Yapilan isin degerinin hastalar tarafindan bilinmemesi
Hastalarin sosyoekonomik problemleri

Siirekli mutsuz insanlarla birlikte olmak

Hasta uyumsuzlugu

Hastaya hastaligin 6liimciil oldugunu anlatmak
Hastalara yalan soylemek

Hastalara durumu izah etmekte zorlaniyoruz

Zamani kalmams, 6lecek olan bir hastaya gercekleri soyleyememek
Hastaya olecegini sdylemek (terminal hasta)

Olmekte olan hastaya bunun ifade edilememesi

Geng hastalarla yeni taninin tartisiimasi

C. Hasta Yakinlari ile flgili Konular

Kanserli hasta yakini ile ugrasmak
Ajite ve farkli istekleri olan hasta yakinlar ile ugragsmak
Hasta yakinlarinin cahilligi

Hasta yakinlarinin hastalik ve tedavi ile ilgili konular1 anlamakta

zorlanmalari

Hasta yakinlarn tarafindan siirekli elestirilmek

Hasta yakinlarinin yapilan isin degerini bilmemeleri
Hasta yakinlarina durumu anlatmak

Hasta yakinlar hastaya hastaligini séylememizi istemiyor

D. Hastalik ve Tedavi ile Tlgili Konular

Tedavisi zor, kabul edilemez hastalikla ugrasmak
Bilinmeyenle ugrasmak

Sonugsuzluk

Hayati kararlar verme

Tedavilerin her zaman basarili olmamasi
Hastalarin ¢ogunu kaybetmek

Siirekli kotii ve iiziintii veren sonuglarla ¢calismak
Kiir saglanabilen hasta sayisinin az olmasi
Hastalarin 6liime gidiglerini seyretmek

Yiiz giildiiriicii bir brang degil

Hastalarin verilen tedaviye hassasiyetlerinin azlig
Hastalar1 ¢ok kisa siirede kaybetmek

Caresizlik

llgilendigimiz hasta grubunun en dramatik grup olmasi
Hayat beklentisi kisa insanlarla ugragsmak
Hastalarin ¢ogunun genel durumu ¢ok kotii

185
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Sikc¢a 6liim vakalar ile karsilasiyoruz

Yaptigim islerin pek cogunun aslinda ise yaramadigini biliyor olmak
Onkolojik hastalarin pek azinin tedavisinden olumlu sonuglar aliyoruz.
Sagkalimi kisa bir hasta grubuyla ugragmak

Kanser hastaliginin 6liimciil hastalik olarak kabul edilmesi

E. Hekimin Kendisi ile Tlgili Konular

Duygusal yiik

Yorgunluk

Kendime ayirdigim siirenin az olmasi

Duygusal bagi profesyonel iliskiyle degistirmek
Mesleki fedakarlik

Psikolojik zorlugu

Psikolojik yiik

Cocugum oldugu i¢in nobetlerde sikint1 cekiyorum
Manen yipratici olmast

F. Meslektaslarla ilgili Konular

Diger brans hekimlerinin radyoterapi konusundaki eksik ve yanlis
bilgilerini diizeltmeye ¢alismak

Hocalarin, sorgusuz sualsiz baski, yargilama ve asagilamalarina bilimsel
bir isi yapiyor olmamiza ragmen fikrini rahatca sdyleyememek
Meslektaslarla kisisel iligkilerde yasanan zorluklar

3.Bu Alanda Calismanin Olumlu Yanlar

Psikolojik tatmin

Maddi tatmin

Calisma Sartlan

Gelecegi olan bir alan olmasi

Basarili olan kisilerle ¢calisma imkan1 vermesi
Olumlu yan1 yoktur

Hayattaki degerler kavraminda kattig1 boyut
Insani iletisim

Insanlara faydali olmak, onlar1 giildiirebilmek
Belli oranda basarili tedavi sonuglari alabilmek
Teknolojik gelismelerle i¢igce olmak
Arastirmaya agik bir alan olmasi

Biiyiik merkezlerde calisma olanagi

Hasta acisindan 6zel olmak



4.Isten Ayrilamay Diisiinme Sebebi

Stres

Yetersizlik hissi

Yogun calisma kosullart

Yorgunluk

Ekonomik yetersizlik

Boliim degistirme istegi

Istanbul’da kadrolu olarak ¢alismak zor

Daha diizgiin kosullarda, motive edecek bir is bulma istegi
Maddi ve manevi tatmin yok

5. Hastalarla iletisim Konusunda Yasanan Sorunlar

A.Hastalarin Diisiikk Egitim Seviyesi ve Diisiik Sosyoekonomik-kiiltiirel Seviyede

Olmalarindan Kaynaklanan Nedenler

Verilen tedavileri yeterince uygulamamalari

Egitim diizeyi diisiik hastalar anlatilan tedaviyi yeterince anlayamiyorlar
Tiirkce konusamayan hastalarla yanlarinda getirdikleri ilkokula giden
refakatcileri araciliiyla iletisim kurmaya ¢alisiyoruz.

Hasta yakinlarinin sosyoekonomik diizey diisiikliigii nedeniyle yapilmasi
istenen seylerin tekrar edilerek yaptirilmasi

Hasta ve hasta yakinlarinin egitim diizeylerinin diisiikliigii

Hastalarin  birgogu cahil ve ne istediklerini ifade edemiyorlar.
Hastaliklarinin 6nemini hatta hastaligin ne oldugunu bilmiyorlar
Kendilerinden istenileni algilayamamalari

Soylenilenin  algilanmasinda ve istenilenin yapilmasinda  giigliik,
defalarca anlatmam gerekiyor.

Hastalar  genelde  hastane  ortamina  girdiklerinde = muhtemelen
anksiyeteden dolay:1 algilan diisiiyor ve aym seyi tekrar tekrar anlatmak
zorunda kaliyoruz. Vakit sikintisi ¢ektigimiz i¢in bize ek bir yiik oluyor.
Sosyal ve ekonomik giivenlik sistemindeki sorunlarin yansimalari olabiliyor
Diisiik sosyokiiltiirel seviye iletisimi zorlastiriyor

Sosyoekonomik konumu ve egitim diizeyi diisiik hasta ve hasta yakinlariyla
iletisimi siirdiirmek maalesef zor oluyor

Yonlendiren ve taniy1 koyan doktorlar tarafindan kosullandirilmis olmalart
(bazen yanlis olarak)

Okuma yazma bilmemeleri
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Egitim seviyelerinin diisiik olmasi nedeniyle bir poliklinikte ayni anda
birden fazla hastaya bakmam i¢in 1srar etmeleri

Genel olarak hastanemizin hasta profilinin egitim seviyesi diisiik oldugu icin
hastaya bilgi verme ve yonlendirme konusunda zorlaniyoruz

B. Hastaya Hastahg ile ilgili Gerceklerin Soylenememesinden Kaynaklanan Sorunlar

Her seyi acik agik konusamamak

Hastaya tanisinin sdylenememesi

Kesin taniyi, komplikasyon olasiliklarim1 veya tedavi basari olasiliklarini
net soylemek gerektiginde sorun ¢ikabiliyor

Hastalarin tanilarin1 bilmemeleri

Hastaya hastalig ile ilgili gercekleri soyleyememek

C. Hekimle ilgili Konulardan Kaynaklanan Sorunlar

Tiim hastalara esit mesafede olamiyorum. Ekonomik kaygilardan dolay1
hastalarla iligkilerimde olumsuz etkileniyorum
Anlasam da ¢oziim getiremedigimden anlamamazliga geliyorum

D. Calisma Kosullarindan Kaynaklanan Sorunlar

Yogun c¢alisma tempomuz nedeniyle her hastaya yeterli zamani
ayiramiyoruz. Sikintt ve problemlerini anlamak i¢in gereken zamanimiz
olmuyor

Enerji ve zaman azlig1 nedeniyle empati her zaman miimkiin olmuyor

E. Hastahiktan Kaynaklanan Psikolojik Sorunlar

Genel durumu bozuk hastalar daha tepkili oluyor

Sadece agir psikolojik bozuklugu olan hastalarla iletisim kurmak zor
olabiliyor

Cogunlukla depresif oluyorlar. Bu durum onlarla iletisim kurmamizi
zorlastiryor.
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F. Hasta ve Hasta Yakinlarimn, Hastahga ve Hekimlere iliskin Tutum ve
Davramslarindan Kaynaklanan Sorunlar

e Hayatlarindan vazgecip tiim sorumlulugu saglik personeline yiiklemek
istemeleri

e Sadece tek pencereden bakmalari

e Bana baghh olmayan sebepler yiiziinden yerine getiremedigim olaylan
hasta ve yakinlarinin anlamamalari, her tiirli problemi halletmemiz
gerektigini 1srarla diretmeleri

e Nadir de olsa hasta yakinlarimin doktorlar1 da diisiinmesi gerektiginin
kendisine hatirlatilmasi gerekiyor

e Hastalarla iletisim konusunda higbir sorun yasamiyorum. Ancak hasta
yakinlari, her zaman olmasa da sorun cikarabiliyorlar, soylediklerimizi
dinlemiyorlar. Ajite, 6fkeli davrandiklar olabiliyor.

o Ozellikle hasta yakinlar1 ile iletisim konusunda zorluklar yasiyorum.
Ciinkil dinlemiyorlar ve anlamak istemiyorlar. Sadece kendi kafalarindaki
soruya fiske olup farkli cevaplart yada secenekleri algilamiyorlar

6.0lumsuz Yasam Olay1

Anne kaybi

Baba kayb1

Dede kaybi

Yakin kaybi

Ailede kanser
Babada kolon kanseri
Bosanma

7. Hastalik

Kardiyak sorunlar, by-pass
Meme kanseri
Migren

Bobrek tast
Nefrolithiosis
Hipertansiyon
Alerjik astim
Depresyon

Lumbal disk hernisi
Alerjik rinit

Alerjik astim
Ulseratif kolit
Seronejatif artrit
Hipertiroidi
Hiperlipidemi
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