T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

ANKARA’DA PEDIATRiI ARASTIRMA GOREVLILERININ
CALISMA YASAMI OZELLIKLERI VE ISLE iLGILi YASAM
KALITESI VE BILINCLi FARKINDALIK DUZEYI]
DEGERLENDIRILMESI

Doc. Dr. Eda KARADAG ONCEL

Epidemiyoloji Program
YUKSEK LiSANS TEZi

Ankara
2019



T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

ANKARA’DA PEDIATRI ARASTIRMA GOREVLILERININ
CALISMA YASAMI OZELLIKLERI VE ISLE ILGILi YASAM
KALITESI VE BILINCLi FARKINDALIK DUZEYi
DEGERLENDIRILMESI

Doc. Dr. Eda KARADAG ONCEL

Epidemiyoloji Programi
YUKSEK LISANS TEZi

TEZ DANISMANI
Dog. Dr. Sibel KIRAN

Ankara
2019



ONAY SAYFASI

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSU

Ankara’da Pediatri Arastirma Gérevlilerinin Calisma Yasami
Ozellikleri ve Isle flgili Yagam Kalitesi ve Bilingli Farlandalik Diizeyi
‘ Degerlendirilmesi
Orenci Adi: Eda Karadag Oncel

Danisman: Dog. Dr. Sibel Kiran

Bu tez caligmasi 29/08/2019 tarihinde jurimiz tarafindan “Epidemiyoloji

Programi”nda yiiksek lisans tezi olarak kabu! edilmistir.

Jiiri Bagkan: Prof. Dr. Banu Cakir -
Hacettepe Universitesi TF Halk Sadligi AD %; Ca#;

Tez Danigmani: Dog¢. Dr. Sibel Kiran mw

Hacettepe Universitesi TF Halk Saghgi Enstitiisii

Oye: Prof. Dr. Bahar Giigiz Dogan —EQ\Q_,

Hacettepe Universitesi TF Halk Saghdgr AD

Uye: Prof. Dr. Mine Esin Ocaktan %
Ankara Universitesi TF Halk Saghdgt AD

Uye: Prof. Dr. Mutlu Hayran

Hacettepe Universitesi TF Preventif Onkoloji AD

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin ilgili

maddeleri uyarinca yukandaki jiri tarafindan uygun bulunmustur.

18 Exil 2019

Prof. Dr. Dicfeh’an OrhaU
A1

Enstitii Midiri



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstiti tarafindan onaylanan lisansisti tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye
verilen kullanim haklari disindaki tim fikri miulkiyet haklarim bende kalacak, tezimin
tamaminin ya da bir boliminin gelecekteki ¢calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent
vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal galismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak
kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Agik
Erisim Sisteminde erisime acllir.

o Enstitli / Fakilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. @

o Enstiti / Fakillte yénetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime
aclimasi mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmigtir. )
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1% isanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansdistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii (izerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déniismemis veya patent
gibi yéntemlerle korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danigmaninin Onerisi ve
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ile altr ayr asmamak lizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.
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ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii gergevesinde hazirlanan lisansistii tezlere iliskin gizlilik karari
ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun gériisii (izerine (iniversite
ybnetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekdgretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya faklilte tarafindan gizlilik kurallari
cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yliklenir

* Tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii lizerine enstitii veya fakiilte yénetim
kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Karadag Oncel, E., Ankara’da Pediatri Arastirma Gérevlilerinin Calisma
Yasamm Ozellikleri ve Isle Tlgili Yasam Kalitesi ve Bilin¢li Farkindalik Diizeyi
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Epidemiyoloji Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bilin¢li farkindalik
yargisiz olarak mevcut anin farkindaligi olarak tamimlanir, iyilik hali ve ¢alisma
yasami ile arasindaki iligki son yillarda farkli boyutlar1 ile incelenmekte ve
miidahalelere konu olmaktadir. Tiirkiye'de pediatri asistanlarinda bilingli farkindalik
calisilmamistir ve is ile kisisel yasam arasindaki etkilesimin karmagiklig1 goz oniine
alindiginda bu etkilesimin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu kesitsel arastirmada
Ankara'daki pediatri asistanlarinin sosyodemografik 6zellikleri, saglik durumu, iyilik
durumu, isle ilgili yasam kalitesi ve bilingli farkindalik durumunun kisisel bildirime
dayal1 olarak ilgili 6l¢ekler ve degiskenler dogrultusunda hazirlanan anket araciligi
ile arastirilmis ve bu Ozellikler arasindaki iligskiler incelenmistir. Ankara'da alti
liniversite ve dort egitim ve arastirma hastanesinde egitimine devam eden tiim
pediatri asistanlart demografik 6zellikler, saglik durumu, iyilik durumu (Ruh Saglig:
Siirekliligi Kisa Formu), is baskis1 (Isvec Is Yiikii-Kontrolii-Destek Olgegi), ¢alisma
yasanu kalitesi (isle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi) ve bilingli farkindalik (Bilingli
Farkindalik Olgegi) durumunu &lgen anket formlari doldurmak iizere calismaya davet
edilmistir. Toplam 486 pediatri asistanindan 355" (tamamlanma yiizdesi 73) anket
formlarimi1 tamamlamistir. Degiskenler i¢inde cinsiyet (kadin olma), diizenli alkol
kullanimi, herhangi bir saglik yakinmasi ve kronik hastalik varligi, diizenli ilag
kullanimi, gelir yeterliligi puanmi diisiik, toplam iyilik ve ¢alisma yasami kalitesi
diisiik olanlarda bilingli farkindalik puani daha diisiik saptanmistir. Pearson ve
Spearman korelasyon katsayilar1 bilingli farkindalik ve toplam 1yilik puani, ¢calisma
yagam kalitesi puani, is kariyer memnuniyeti puan1 ve ¢alisma kosullar1 puanlari

arasinda diistik-orta diizeyde pozitif bir iligki oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Bilingli farkindalik, ¢alisma yasami kalitesi, is baskisi, iyilik

durumu, pediatri asistant
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ABSTRACT

Karadag Oncel, E., Evaluation of Working Life Characteristics and Working
Life Quality and Mindfulness Among Pediatric Residents in Ankara. Hacettepe
University Graduate School of Health Science Epidemiology Program Master of
Science Thesis, Ankara, 2019. Mindfulness, defined as non-judgmental-present-
moment awareness, seems to be a relation between well-being and working life
conditions has been examined with different extents and has been the subject of
interventions. Mindfulness of pediatric residents has not been studied in Turkey, and
given the complexity of interaction between work and personal life there is an
importance to assess this interaction. In this cross-sectional study, it is aimed to
investigate sociodemographic characteristics, health status, wellbeing, work-related
quality of life and mindfulness among pediatric residents working in Ankara with
questionnaire prepared in accordance with the related scales and variables based on
personal notification, and to evaluate potential relations between these
characteristics. Pediatric residents who were continuing education at six universities
and four teaching and research hospitals in Ankara were invited to complete a survey
assessing demographic characteristics, health status, wellbeing (The Mental Health
Continuum Short Form), work strain (Swedish Demand-Control-Support
Questionnaire), working life quality (Work Related Quality of Life Scale), and
mindfulness (Mindful Attention Awareness Scale). Of the 486 pediatric residents,
355 of them completed the survey forms (completion 73%). In the study, gender
(females), regular alcohol consumption, having health complaints and chronic
illness, taking regular medication, low income adequacy score, low well-being score,
low working life quality score had a significantly lower mean level of mindfulness
score. Pearson’s and Spearman’s coefficient values indicated low-moderate positive
correlation between mindfulness and well-being, working life quality, job and career

satisfaction, working conditions scores.

Key Words: Job strain, mindfulness, residency of pediatrics, well-being, working

life quality
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1. GIRIS

Saglik calisanlar1 toplumda sagligi koruma ve gelistirmenin temelidir. Diinya
Saglk Orgiitii (DSO), birincil amaci iyi saghgm siirdiiriilmesi olan ve bunun icin
caba gosteren eylemlerde bulunan insanlarin tamamini saglik ¢alisan1 olarak kabul
etmektedir (1). Hekimler saglik sisteminin isleyisinde kritik role sahiptir. Tiirkiye
niifusunun yaklasik yarisinin 0-18 yas arasinda oldugu goéz Oniine alindiginda,
pediatri hekimleri saglik c¢alisanlart arasinda 6zellikli 6nemdedir. Cocuk sagligina ek
olarak ebeveyn-cocuk-hekim iletisimi unsuru ile ¢alisma yasaminda ve hizmetin
islerliginde pediatri hekimligi diger tip alanlarindan farklilasabilmektedir. “Arastirma
gorevlisi”, “uzmanlik 6grencisi doktor” diger adiyla da “asistan hekimler” uzmanlik
ana veya yan dallarindan birinde uzman olarak yetistirilmek amaciyla, 6grenim,
egitim, arastirma ve uygulama yapmak tiizere atanan tip doktorlarina verilen isimdir
(2). Tip egitimi tarihsel gelisimi boyunca daha c¢ok usta-¢irak iliskisi ile hiyerarsik
bir diizende verilmektedir. Glinimiizde tipta uzmanlik komisyonu g¢alismalari ve
uluslararasi standardizasyon ve akreditasyon dogrultusunda yapilandirilmis egitimler
devam etse de hem usta-girak iliskisi hem hiyerarsi siirmektedir (3). Arastirma
gorevlisi doktorlar, siirecin i¢cinde hem 6grenme hem de hizmetin siirdiiriilmesinde
gorev aldiklar i¢in daha uzun ¢alisma saatleri, sik tutulan nobetler, bulunan kadro
Ozellikleri ve caligma saatine gore licretlendirilmeyen caligmalar nedeniyle stresi
yiiksek bir gruptur (4). Arastirma gorevlisi doktorlara benzer ¢aligma kosullarinda ve
yiksek is stresi ile c¢alisanlarda, bas etme ve ¢alisma yasami o6zelliklerinin
tyilestirilmesi konularinda farkindalik ¢aligmalarinin 6nem tasidigi bildirilmektedir

3, 5).

Stresle bas etme davranislarinin gelistirilmesinde “mindfulness” temelli terapi
yaklagimlar1 bulunmaktadir. Bilingli-farkindalik (mindfulness) genellikle “bir kisinin
dikkatini 0 anda meydana gelmekte olanlara yargilamadan ve kabullenici bir sekilde
odaklamas1” olarak tanimlanmaktadir (6-8). Bilingli-farkindalik, literatiirde
bireylerin acilarini azaltan, yasamin zengin ve anlamli boyutlarini goriiniir kilan
deneyimlere (yasanti) kars1 gosterilen belirli bir tutum veya yasamla iliski iginde
olmaya doniik bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir (8). Bunun, her an yasananlarin

farkinda olunmasi ve zihnin gereksiz kaygilar yaratabildigini algilamaya doniik i¢



gorii kazandirabildigi belirtilmektedir. Kaygilarin yasantilart andan kopararak,

yasantiya ait siireci ve bas etme siirecini bozdugu vurgulanmaktadir (6, 9-13).

Bilingli farkindalik diizeyinin degerlendirilmesi, farkindaligin artirilmasi igin
gereksinimi ortaya koyan temel basamaktir. Farkindaligin artirilmasi kisilerin hem
calisma hayatlarinda isle ilgili riskler, durum degerlendirme ve korunma onlemleri
konusunda goriis ve degerlendirme kapasitesi saglayacak, hem de ekip caligmasi,
catisma ¢oziimleme konularinda gelisime olanak taniyabilecektir. Calisanin ¢alisma
yasami Ozellikleri ile bas etmesinin ve mutlu ve verimli ¢alismasina doniik temel
unsurlar1 algilamasi, ¢oziimlere katilimi1 ve is-ev catismasinin azaltilmasi, is-ev

rolleri uyumu ile yasam biitiinselligini daha zengin kilacag: bildirilmektedir (9).

Bilingli farkindaligin saglik alaninda bir¢ok olumlu katkist bilimsel olarak
gosterilmistir (7). Aslinda bu etkinin daha az reaktif otonom sinir sisteminden (daha
az stres hissetmek) geldigi goriilmiistiir. Saglik calisanlarinda siklikla rastlanan
kronik stres durumunun g¢esitli c¢aligmalarda bozulmus bagisiklik sistemi
fonksiyonlara, inflamasyona, kardiyovaskiiler risk faktorlerinde artisa ve
depresyona neden oldugu gosterilmistir (14, 15). Son yillarda asistan hekimlerin
saglik ve iyilik durumlarinin iyilestirilmesi ve stresin azaltilmasi i¢in ¢esitli oneriler
gelistirilmektedir (3, 16, 17). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tiim tiyeleri i¢in
saglik ve 1yilik durumlar ile ilgili ulagilabilir bir egitim programi saglamak i¢in 6zel
bir grup olusturmustur. Bu grup 2011 yilindan itibaren ‘Biitlinleyici Tip Bolimii’
(Integrative Medicine) adi altinda beslenme, fiziksel aktivite, saghkli uyku, stres
yonetimi ve kisisel gelisim becerileri gibi temel konulart igeren koruyucu saglik
hizmetleri sunmaktadir (3). Sonu¢ olarak saglik calisanlarinda stresin azaltilmasi
amaciyla gesitliyasam bigimi gelistirilmesi” yaklagimlar1 6nerilmektedir. Bunlardan
biri de bilingli farkindaliktir. Farkli saglik calisan1 gruplarinda bilingli farkindalik
egitimi ile stresin azaldigi, mental iyilik durumunun, empati yeteneginin ve kisiler

arasindaki iletisim becerilerinin arttig1 saptanmustir (17, 18).



Bu kesitsel analitik ¢alismada;

Ankara merkezinde arastirma doneminde pediatri uzmanlik 6grencisi olarak

calisanlarin;

>

>

Bazi sosyodemografik 6zelliklerinin tanimlanmasi
Sigara ve alkol kullanimi gibi aligkanliklarinin tanimlanmasi
Saglik durumu ile ilgili 6zelliklerinin tanimlanmasi

Calisma yasamu ile ilgili 6zelliklerin ve kisisel 6zelliklere gore dagiliminin

tanimlanmasi
Bilingli farkindalik durumlarinin tanimlanmasi
Bagimsiz degisken iligkilerinin incelenmesi

Bazi kisisel, saglik, ¢aligma yasami 6zellikleri ile bilingli farkindalik puani

arasindaki iliskilerin arastirilmasi amacglanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Cahsanlarn

DSO’ne goére saghk calisan1 “toplumun saghigmi iyilestirme, koruma ve
gelistirme isiyle ugrasan tiim insanlar” olarak tanimlanmistir (1). Bu agidan
bakildiginda ve tanim genisletildiginde “hasta bir cocugu iyilestirmeye calisan anne
veya saglik isgliciinde ¢alisan bakicilar da” saglik ¢alisan1 olarak kabul
edilebilmektedir (1). Tirkiye’de saglik personeli-T.C. Saglik Bakanligi’nca
22.05.2014 tarih ve 29007 no.lu Resmi Gazete’de yayinlanan “Saglik Meslek
Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin is ve
Gorev Tanimlaria Dair Yonetmelik” ile saglik ¢alisanlarinin mensup oldugu meslek
grubu, is ve gorev tanimlar1 yapilmistir (19). Buna gore saglik meslek mensuplari;
tabip ve uzman tabip, dis tabibi ve uzman dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire, klinik
psikolog, fizyoterapist, fizyoterapi teknikeri, odyolog, odyometri teknikeri,
diyetisyen, dil ve konusma terapisti, podolog, saglik fizikg¢isi, radyoterapi teknikeri,
anestezi teknisyeni/teknikeri, tibbi laboratuvar teknisyeni, tibbi laboratuvar ve
patoloji teknikeri, tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri, agiz ve dis saglhig
teknikeri, dis protez teknikeri, tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri,
ameliyathane teknikeri, adli tip teknikeri, diyaliz teknikeri, perfiizyonist, eczane
teknikeri, i ve ugrasi terapisti (ergoterapist), iy ve ugrast teknikeri (ergoterapi
teknikeri), elektrondrofizyoloji teknikeri, mamografi teknikeri, optisyen, acil tip
teknikeri, acil tip teknisyeni, hemsire yardimcisi, ebe yardimcisi, saglik bakim
teknisyenidir. Ayn1 yonetmelikte diger meslek mensuplari olarak; psikolog, biyolog,
cocuk gelisimcisi, sosyal ¢alismaci/sosyal hizmet uzmani, saglik egitimcisi/tibbi
teknolog, saglik idarecisi, c¢evre saglhigi teknisyeni/teknikeri, yashi bakim
teknikeri/evde hasta bakim teknikeri, tibbi sekreter ve biyomedikal cihaz teknikeri

sayllmistir (19).
2.2. Pediatri Arastirma Gorevlileri ve Calisma Kosullari

Saglik iggiicii verilerinin yer aldig1 ‘Global Atlas of the Health Workforce’a

gore tiim dinyada 9 milyonun {izerinde hekim goérev yapmaktadir. Saglik



caliganlarinin tamami g6z Oniinde bulunduruldugunda bu sayr 60 milyonu

gecmektedir (20).

Tirkiye’de lise egitimi bittikten sonra T{niversite giris sinavinda Tip
Fakiiltesi’ni kazanan 6grenciler 6 yillik bir tip egitiminin ardindan pratisyen hekim
olmaya hak kazanirlar. Pratisyen hekimler istedikleri takdirde “Tipta Uzmanlik
Sinavina girebilir ve tercihleri dogrultusunda uygun olan kontenjanlara
yerlestirilirler ve yerlestikleri uzmanlik alaninda egitim goriirler. Bu egitim Saglik
Bakanlig1 Arastirma Hastaneleri, Tip Fakiiltesi Hastaneleri ve Vakif Universiteleri
Hastanelerinde verilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’na (TUIK) gore iilkemizde
toplam 135.616 hekim gorev yapmaktadir ve bunlarin 75251’ini uzman hekimler,
21.320’sini asistan hekimler olusturmaktadir (21). 2010 yilinda yayinlanan
Tiirkiye’de Saghk Egitimi ve Saghk Insan giicii Durum Raporu’na gore tiim
hekimlerin yaklasik %16’sm1 pediatristler olusturmaktadir (22). Bu pediatristlerin
biiyiik kism1 T.C. Saglik Bakanligi’na bagli bulunan hastanelerde, daha az kismi1 6zel
hastane ve liniversite hastanelerinde gorev yapmaktadir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Birligi Saglik Insan Giicii Raporuna gére Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagh olarak calisan toplam 8201 ana dal asistan

hekimin 940’1 pediatri alaninda gérev yapmaktadir (23).

Saglikli yeni nesillerin yetismesi amaciyla pediatri uzmanlik egitiminin standart
hale getirilmis, c¢agdas, uygulanabilir ve donamimli egitim programinin
olusturulmasina ihtiya¢ duyularak 2013 yilinda Tipta Uzmanhk Kurulu (TUK)
tarafindan Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati
yaymnlanmis ve 2017 yilinda giincellenmistir (24). Bu kilavuz ile hedef, tiim pediatri
egitimi veren merkezlerde verilen egitimin ve yapilan uygulamalarin standardize
edilmesidir. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 egitimi bilingli farkindalik gerektiren
oldukca yogun bir egitim siirecidir. Bu yogun egitim siirecine ragmen cekirdek
egitimde saglik calisan1 saghg ve calisma yasaminda iyilestirilmesi ile ilgili bir
bashik  bulunmamaktadir. Calisma  kosullarinin  1yilestirilmesi  silirecinde
farkindaliklarin olugsmas1 ve riskli durumlarin belirlenmesi gibi calisan sagligim
etkileyen diizenlemelerin  yapilmasi saglik calisanlarinin  saglhigina, ekip

dinamiklerinin dogru bir bi¢imde diizenlenmesine ve saglik calisanlarinin is gorev ve



sorumluluklarini daha iyi bir sekilde yasama gegirmelerine ve bu siirecte stresle bas

etmelerine katki saglayacaktir.

Toplam dort yillik egitim siiresince bu miifredata gore bir pediatri arastirma

gorevlisinin mezuniyet sonrasi asagida bulunan genel amaclar yerine getirebilmesi

hedeflenmektedir (25, 26):

“l.Toplumsal ¢ocuk sagligi gostergelerini bilir ve koruyucu hekimlik

yaklagimina sahip olur.

2.
3.
4.

10.

11.
12.

13.

Cocuk haklarini bilir ve toplumda ¢ocugun savunuculugunu yapar.

Tan1 ve tedavi islemlerinde kaynaklari akilct kullanir.

Etik ve hukuksal agidan ¢ocuk sagiliginin temel kavramlarini irdeleyebilecek
ve hastay1 ve kendini koruyabilecek bilgiye sahip olur.

Soruna yonelik yaklasim yapar, tedavi planlayabilir, dncelik ve dnemlilikleri
siraya koyabilir.

Toplumda sik goriilen ¢ocukluk ¢agi hastaliklarinin olusum mekanizmalarini
bilir, tan1 ve tedavi yaklagimini diizenler.

Sik kullanilan ilaglarin yasa gore dozlarini, etki ve yan etkilerini bilir.
Hastaneye yatis endikasyonlarini, hastayr yonlendirmeyi ve hasta nakil
kurallarim bilir.

Hasta ve hasta yakini ile duyarli ve iletisim kurar, aileyi bilgilendirme
becerisini kazanir.

Soruna yonelik ayrintili ayrintili 6yki alir, fizik muayene yapar, bulgularini
degerlendirir, sentezleme, sunabilme ve epikriz/cikis Ozeti yazabilme

yetenegine sahip olur.

Ekip ¢alismasi becerisi gelistirir.

Arastirma yontemleri ve bilimsel makale degerlendirme bilgi ve becerisine
ulasir.

Siirekli mesleki gelisim becerilerini kazanir” (25, 26).

Bu hedefler 1518inda pediatri arasgtirma gorevlilerinden temel ve klinik

yetkinlikleri es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygulamasi beklenmektedir. Bu

yetkinliklerin kazanilabilmesi i¢in 6grenme ve O6gretme yontemleri bu miifredata

gore Yapilandirlmis Egitim Etkinlikleri, Uygulamali Egitim Etkinlikleri ve



Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri olarak ii¢ grupta smiflandirilmstir.
Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri i¢inde sunum, seminer, olgu tartismasi, makale
tartismasi, dosya tartismasi, konsey, kurs yer almaktadir. Uygulamali Egitim
Etkinlikleri yatan ve ayaktan hasta bakimi ile ilgilidir. Yatan hasta bakiminda
vizitler, nobetler, girisim ve ameliyatlarda edinilen tecriibelerin giinliik hayatta
uygulamaya gecirilmesi beklenmektedir. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme
Etkinlikleri ise yatan hasta takibinin yapilmasi, ayaktan hasta/materyal takibi, akran
O0grenmesi, literatiir okuma, arastirma ve Ogretmedir. Biitiin bu maddelerin yerine
getirilmesini kapsayan egitim siirecinin yogunlugunun yaninda insan fizyolojisini
zorlayan is ylki, ¢aligma saatlerinin uzunlugu, nobet sayilarinin fazlaligi, asistan
sayisinin yetersiz olmasi, eski yillara gore hekimlik mesleginde saygimligin
yitirilmesi, licretteki yetersizlik, calisma ortamindaki fiziksel yetersizlikler, yardimei
personel azligi, merkezler arasinda hem egitim hem uygulama hem de teknik alt yap1
olanaklar1 acisindan esitsizlik olmasi gibi nedenler uzmanlik egitimi siirecini daha
zor kilmaktadir (25, 26). Bu sorunlarin yaninda meslegin insan hayati odakli olmasi,
insan hayati ile ilgili kararlarin ciddi sonuglar ile yiiz yiize kalmak ve siirekli olarak
hata yapma endisesi de calisma kosullarin1 daha agir hale getirmektedir. Hizmet
gerekenin c¢ocuk olmasi, 6ykii almadaki zorluklar, ebeveyn iletisimi ve g¢ocuktaki
belirti isaretleri ayirt etmede farkindaliklarinin yiliksek olmasi ¢ocuklara tani

konulmasi ve izlemde 6nemli farklar yaratabilmektedir.

“Nobet” caligmasi, resmi olarak kabul edilen ¢aligma giinleri (Pazartesi, Sali,
Carsamba, Persembe, Cuma) ve ¢aligma saatleri (08.00- 17.00 / 07.00-16.00) disinda
yer alan ¢alisma giin ve saatlerinde gorev yapma durumu olarak tanimlanmaktadir
(19). Ideal saghkli yasam igin giindiiz aktif yasamak ve gece uyuyarak viicudun
dinlenmesi ve yenilemesinin saglanmasi gereklidir. Uykunun eriskin ¢aligmalarinda
bedensel dinlenmeyi, hiicre yenilenmesini ve organizmanin onarimini sagladigi ve
hafizanin tazelenmesi ve 6grenme siirecinin hizlandirilmasinda rol oynadigi da
belirtilmektedir (27). Ancak ndbet tutan kisilerde normal uyku dongiileri bozulur ve
bu da istenmeyen etkilere neden olabilir. Yapilan ¢alismalarda asistan hekimlerin
calisma kosullarin1 en fazla etkileyen nedenlerden birinin ndbet tutma oldugu
gosterilmis, bu c¢alismalarda asistan hekimler ndbet sayilarmin kabul edilebilir

diizeylerin tizerinde oldugunu belirtmislerdir (25, 28). Ayrica ndbet tutuyor olmanin



i memnuniyetini de azaltan bir faktor oldugu gosterilmistir (28, 29). Bununla
birlikte asistan hekimlerin hastalarin bakiminda da yetkinlik kazanmasi i¢in nébet
tutmalar1 TUK tarafindan gerekli goriilmektedir. Ancak bu konuda da giincellemeler
yapilmistir. Egitim verilen merkezlere gore degismekle birlikte gegmis yillarda
asistan hekimler ¢aligma yasamlarinin ilk yilinda genellikle ayda 14 nobet (giinasir
nobet) tutmakta iken, 26.04.2014 tarihinde Resmi Gazete’de ¢ikan Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi ile nobet sayisi ii¢ giinde birden daha
sik olmayacak sekilde diizenlenmistir (30). Giiniimiizde asistan hekimler genellikle
ilk y1l ayda 10 nobet tutarak calisma yasamlarina baglamakta ve dort yillik egitim
stiresi iginde nobet sayisi azalmakla birlikte asistanlar mezuniyete dek aralikli olsa da

ndbet tutmaya devam etmektedir.
2.3. Psikososyal Etkenler, is Baskisi ve Degerlendirilmesi

Hekim yetkinliklerini tam anlamiyla uygulayabilmek ic¢in hekimin calisma
yasamindaki saglik ve calisanin iyilik durumu ¢ok Onemlidir. Calisma yasaminda
sagligr etkileyen isle ilgili etmenler icinde stres en Onemlilerinden biridir (31).
Stresin saglik etkileri, ise devamsizlik, Giretime etkileri yapilan ¢alismalarda giderek
artan bi¢cimde gosterilmekte, etkilesimler ve nedensel iliskiler ortaya konulmaya
calisilmaktadir. Stres, ¢alisma yasaminda “calisana uygunluk” ilkesiyle birebir
ortiiserek isin ¢alisana gore yeniden diizenlenmesi gerekliliklerini 6n plana
cikarmakta ve diger biitiin i saghgr ile ilgili maruz kalim konulariyla
iliskilendirilebilmektedir. Bu durum konunun ¢ok boyutlu ele alinmast ve dogru
etkilesimlerin ortaya konulmasma yardimci olmak iizere arastirilmasi geregini
giindeme tagimistir. Biitlin ¢alisma yasami 6gelerinden etkilenen bir durum olan
stres, istenmeyen duygular1 kontrol edilemeyen bi¢imde harekete gegiren,
dengesizlik ve caresizlikle karakterize edilen bir durumdur (31). Her meslek dalinda
oldugu gibi hekimler de calisma yasamlar1 boyunca, sagliklarini etkileyebilecek

seviyede stres ile karsilagsmaktadirlar.

Stres, “algilanan talepler ile kaynaklarin ve bu taleplerle bireylerin basa
cikabilme kapasitesinin arasindaki dengesizligin neden oldugu zararli fiziksel ve

duygusal yamt” olarak tanimlanir. Isle ilgili stres, kisiyi normal fonksiyonlarindan



uzaklagtiran, psikolojik ve/veya fiziksel 6zelliklerini degistiren, isle ilgili faktorlerin
sonucunda olusan psikolojik bir durum veya isin gerekleri ile ¢alisanin yetenekleri,
kaynaklar1 ya da gereksinimleri arasinda uyumsuzluk oldugunda ortaya ¢ikan, zararh
fiziksel ve duygusal cevaplar olarak tanimlanabilir. Strese neden olabilecek isyerine
ait faktorlere “psikososyal tehlikeler (riskler)” denir. Avrupa Is Saglig1 ve Giivenligi
ajansi, psikososyal riskleri, “isin ekonomik ve sosyal sartlariyla birlikte, isin
tasarlanmasi, diizenlenmesi ve yonetilmesine bagli stres diizeyinin artmasina neden
olan, fiziksel ve ruh sagliginda zamanla ciddi bozulmalara yol agan riskler” olarak

tanimlamaktadir (32).

Kiiresellesme, is stresi etmenlerini 6zelikle gelismekte olan iilkelerde daha
agir etkilemektedir. Uluslararasi diizeyde artmis ekonomik gecis, yabanci sermaye ve
cok uluslu sektorel iiretim, islemler ve siireclerin yayginlasmasi kapsaminda
incelendiginde, ulusal diizeylerde, kiiclik Olcekli ve bagimsiz isletmelerin ¢aligma
kosullarinin olumsuzlugu ve denetim sorunlari, esnek {lretim, esnek endiistri
iligkileri, esnek sozlesmeler, esitsizlikler ve diisiik gelir yaninda ¢alisma yasaminda
ortaya ¢ikan degisim gereksinimleri ele alinmaktadir. Ozellikle gegis siirecine bagl
ithtiya¢ duyulan yeni teknolojiye uyum, ilgili teknoloji transferi ve iglemlere ait
yetersiz egitim, yiiksek is hiz1 ve i giivencesizligi, uzun ve diizensiz ¢aligma saatleri,
yeni teknoloji ile gelen yeni is riskleri, diistik is kontrolii ve yiiksek is gereklilikleri,
diisiik {icret ve sosyal destek yapisindaki degisimler, gecis siirecine ait yetersiz
yapilandirma ek stres kaynaklari olarak ele alinmaktadir (33). Kiresellesme ile
gelismekte olan iilkelerde: yeni becerileri 6grenme gereksiniminde artma, yeni
calisma bigimlerine uyum zorluklari, yiiksek liretim baskisi, zaman baskis1 olan
telagh islerde artma, yiiksek rekabet, is giivencesizliginde artma, 6demelerde azalma,
is arkadaglariyla gecirilen zamanda ve sosyallesmede azalma sonucu, Stres

kaynaklarinin yonetimi de zorlasmaktadir.

Stresin saglik iizerine etkisi kiginin verdigi yanita gore degismektedir;
bununla birlikte yiiksek stres diizeyleri, yorgunluk, tikenmislik, kaygi ve depresyon
gibi zihinsel ve davranigsal bozukluklarin yani sira kardiyovaskiiler hastalik ve kas-
iskelet sistemi gibi saglik iligkili bozukluklarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir.

Artan alkol ve uyusturucu kullanimi, sigara, sagliksiz diyet, yetersiz uyku gibi
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durumlar da is yeri kazalarini ve bulagici olmayan hastaliklarin artisina neden

olmaktadir.

Bazi caligmalar, stresli c¢alisma kosullarinin, saglik risklerini artirabilecek
zararli yasam tarzi davranisina dogrudan katkida bulunarak c¢alisanlarin iyilik
durumunu etkileyebilecegini ortaya koymustur. Mevcut kanitlar psikososyal risklerin
(is gilivencesizligi, diisiik kontrol, yiiksek talep, emek-odiil dengesizligi), ve isle
iligkili stresin yliksek alkol tiiketimi, fazla kilo, diisiik egzersiz sikligi, artmis sigara
tilkketimi ve uyku bozukluklar1 gibi saglik-iliskili riskli davranislar1 artirdigini
gostermektedir (34). Kadin ve erkeklerde psikososyal risklere maruz kalimin sigara
tilkketimi tizerine farkli etkileri bulunmustur; yiiksek is stresi, is baskisi ve ¢alisma
saatlerinin fazla olmasi sigara tiikketimini arttirirken, kadinlarda sigara kullanimi ile
iliskili psikososyal riskler yiiksek talep (hem psikolojik hem de fiziksel) ve emek-
odiil dengesizligi olarak tespit edilmistir (35). Is yeri iliskili psikososyal faktérlerin is
baskis1 etkisinin azaltilmasi sigara kullanimi, alkol kullanimi, dengesiz beslenme ve
yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz yasam bi¢imi davraniglarint ve bulasici
olmayan hastaliklarin sikliginin azaltilmasina katki saglayacak ve toplumun genel
saglik ve iyilik halini olumlu etkileyecektir. Baz1 ¢alismalarda uyku bozukluklari ile
isle iligkili psikososyal riskler (is stresi, yiiksek talep, diisiik is kontrolii, diisiik sosyal
destek, uzun ¢alisma saatleri, vardiyal calisma ve emek-6diil dengesizligi) arasinda

¢ift yonlii bir iligki gosterilmistir (36, 37).

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) kiiresel olarak en sik 6liim nedenlerinden
biridir ve yaklagik olarak 2012 yilinda 17,5 milyon 6liime neden oldugu tahmin
edilmektedir (yani, tim Oliimlerin yaklasik olarak 1/3'i) (38). Koroner arter
hastaliklarinin sikligi mesleklere gore degismektedir ve is kosullarinin bu durumda
rol oynadigi disiintilmektedir (39). Genel olarak igyerinde stres yasayanlarda,
yasamayanlara gére KVH riskinin %350 daha fazla oldugu bildirilmistir. Isle iliskili
stres ile KVH arasinda korelasyon oldugunu bildiren veriler olsa bile, aralarindaki
dogrudan iliskiyi belirten az sayida veri vardir. Bu ¢aligmalarda artmis otonom sinir
sistemi aktivitesinin (artmis kalp hiz1), artmis kan basincina baglh artmis
hipertansiyon, yiiksek katekolamin ve kortizol seviyesi, azalmis fibrinolitik aktivite

ve tromboza yatkinlik, sol ventikiil boyutlarinda artig gdsterilmistir (40, 41). Cesitli
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kanit diizeyi yiiksek caligmalarda da psikososyal riskler ile KVH arasinda pozitif
iliski bildirilmistir (41). iliskili psikososyal risk faktdrlerinin is talepleri, diisiik is
kontrolii, diisiik destek, emek-6diill dengesizligi, is giivencesizligi ve is
tatminsizligidir (42). Uzun ¢alisma siireleri ve vardiyali ¢alismanin da KVH riskini

artirdigr belirtilmistir (43).

Kas iskelet sistemi bozukluklari, kismen yliksek prevalansi ve buna bagh
yiiksek maliyetleri nedeniyle is sagligi ve giivenligi arastirmalarinda énemli bir yer
tutmaktadir. Bu bozukluklar, ciddi uzun siireli agr1 ve fiziksel engelliligin en yaygin
nedenidir ve dilinya iizerindeki yiiz milyonlarca insan1 etkilemektedir. Bazi
arastirmalarda psikososyal risklerin ve isle ilgili stresin bu bozukluklarla iligkisi
aragtirtlmistir  ve farkli sektorlerde ¢alisan kisilerle yapilan epidemiyolojik
calismalarda aralarindaki iliski tekrar tekrar gosterilmistir. Genel olarak, kas iskelet
sistemi bozuklugu insidansinin yiiksek is stres seviyelerinin algilanmasi, yiiksek is
yiikii ve talebi, diisiik sosyal destek, diisiik is kontrolii, diisiik mesleki memnuniyet ve
is monotonlugu ile iliskili oldugu bildirilmistir (44). Emek-0diil dengesizligi,
meslektas ve yoneticilerle iletisim problemleri ve is yerinde siddetin (6zellikle taciz,

zorbalik ve yildirma) de bu bozukluklarla iliskili oldugu ortaya konulmustur (45).

Tiikenmislik, is durumlarinin uzun vadeli etkilerinden kaynaklanan fiziksel,
duygusal ve zihinsel yorgunluk hali olarak tanimlanmistir (46). Tiikenmislik
sendromu is kosullar1 ve is yerinde duygusal ve kisiler arasi psikososyal risklere
kronik maruz kalimlara verilen uzamis bir yanit olarak agiklanmistir. Duygusal
tilkenmenin, kisilere karsi negatif, insanlik dis1 ve duyarsiz tepkiler i¢inde olma,
kisilik yitimi, ise katilimda azalma, kisisel basar1 ve verimde diisiikliik ile karakterize
ozellikleri bildirilmistir (47). Ayrica basagrisi, insomnia, uyku ve yeme bozukluklari,
yorgunluk ve irritabilite, duygusal dengesizlik ve sosyal iligkilerde katilik gibi non-
spesifik semptomlarin da literatiirde tiikenmislik ile iliskilendirildigi saptanmistir
(48). Tiikkenmisglik sendromunun alkolizm, hipertansiyon ve miyokard infaktiisii ile
iligkisi yaninda enerji azalmasi, uyku bozukluklari, ndrovejetatif ve fonksiyonel

sikayetler olarak vurgulanmistir (34).

Depresyonun literatiirde yaygin goriilen bir mental bozukluk oldugu

bildirilmistir (49). DSO verilerine gére 2018 yilinda diinyada hem kadin hem de
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erkeklerde mental oziirliiliige neden olan ve yaklasik 350 milyon insani etkileyen bir
bozukluk olarak degerlendirilmistir (49). Bozulmus ruh hali, ilgi ve zevklerde
azalma, enerji diisiikliigli, su¢luluk duygusu veya azalmis 6z deger, bozulmus uyku
veya istah, diisiik konsantasyon ile karakterize olup kronik ya da tekrarlayan hale
gelebilecegi ve giinliikk islerin yapilma kapasitesinde onemli bozulmalara neden
olabilecegi tartistlmistir (50). Depresyon yakinmalari, siklikla gerginlik, endise ve
artmis kan basinci gibi fiziksel degisiklikler ile karakterize bir kaygi belirtileri ile
birlikte ortaya g¢ikabilecegi, anksiyete bozuklugu olan insanlarda da genellikle
tekrarlayan miidahaleci diislinceler veya endiseler ve terleme, titreme, bas donmesi
veya tasikardi gibi fiziksel semptomlar olabilecegi bildirilmistir (51). Literatiirde
depresyon, calisma yasaminda isgiinii kayiplarina, verimlilik ve nitelik agisindan
kayiplara, kaza hastalik nedeniyle erken oliime ve kronik kayiplara neden olarak
degerlendirilmistir (51, 52). Yagh is¢ilerde 2004 ve 2006 yillarinda yapilan bir
calismada; isle ilgili stres yasayan kisilerde depresyon riskinin maruz kalim siiresi,
cinsiyet ve calisilan gruba gore degismekle birlikte yaklasik olarak dort kat arttigi
saptanmugstir (52).

Is stresinin agiklanmasinda farkli modeller kullanilmaktadir (53). En sik
kullanilanlarindan biri Karasek ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan is yiikii-is
kontrolii modelidir ve bu modele gore psikososyal is yiikii ve is kontroliiniin
etkilesimi, is stresi diizeyini belirlemektedir (54, 55). Is yiikii; calisma hizin1 da
iceren igin yogunlugunu ve gii¢ gerektirme durumu, is kontrolii; c¢alisanin beceri
diizeyi ve bu becerileri kullanma olanaklarin1 ve ayni zamanda isini yapmasinda
karar verme siireclerine katilimimni gostermektedir. Yiiksek is yikii ve distk is
kontrolii olan islerde stres diizeylerinin yiiksek olacag gosterilmistir (53, 56). Is
kontroliiniin yiiksek oldugu durumlarda yiiksek motivasyon, ustalik duygusu
olusmakta ve yiiksek is yiikiiniin stres yaratan etkisi gézlenmemektedir. Is yerindeki
sosyal gevrenin stres olusumunda bagimsiz bir degisken oldugu ve yiiksek is ytkii-
kontrol yoklugu ile birlikte sosyal destegin bulunmamasi halinde en kétii durumun
olustugu bildirilmistir. Bu nedenle modelin iki boyutlu yapisina sosyal destek de
eklenmistir (57, 58). Is yiikii-is kontrolii ve sosyal destek modeline dayal1 olusturulan
Olceklerin is stresinin agiklanmasinda gecerli ve giivenilir olduklar1 saptanmistir (54,

59). Isve¢ Is Yiikii-Kontrol Olgegi psikososyal is stresi 6lciimiinde kullanilan,
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gecerligi, giivenilirliligi gdsterilmis bir dlcektir (58, 59). Olgegin ii¢ ana alt boliimii
vardir. Is yiikii, is kontrolii ve sosyal destek i¢in sorular igermektedir. Is yiikii igin
elde edilen toplam puanin is kontrolii i¢in elde edilen toplam puana bdliinmesiyle

elde edilen sayisal deger is baskisini ifade etmektedir.

Bu arastirmanin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi Demiral ve arkadaglar
tarafindan 2007 yilinda yapilmistir (60). Belediye iscileri ile yapilan bu ¢alismada
Tirkge is yiikii-is kontrolii- sosyal destek anketinin gegerli ve giivenilir bir 6lgek
oldugu ve calisan gruplar arasinda farkli stres diizeylerinin 6l¢timiine duyarl oldugu
gosterilmistir. Aym dlgek Ozyaman ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda 6zel
hastanede c¢alisan hemsirelerde kullanilmis, is giivencesizliginin hemsgirelerde
anksiyete ve depresyon diizeyini arttirdigi gosterilmistir (61). Is baskisi is stresi
hesaplamasinin en temel 6gesidir ve yiiksek is baskisi is kontrolii azlig: ile birlikte
stres olarak degerlendirilmektedir. Is stresi 6geleri olarak is baskisi, is kontrolii,
beceri kullanimi, kararlara katilim ve sosyal destek ayr1 ayr1 da incelenebilmektedir

(61).
2.4. Iyi Olma Kavramm (Well-being) ve Degerlendirilmesi

Ik filozoflardan itibaren iyi olma kavrammmn ne anlama geldigi ve nasil
gerceklesecegiyle ilgili goriisler ortaya konulmustur. Aslinda iyi olma kavrami ¢ok
boyutludur ve bireyin kendisinden memnun bir sekilde olumlu duygular yasamasi,
diger insanlarla iyi iliskiler i¢inde olmasi, topluma aidiyet duygusuyla yasamini
siirdiirmesi olarak tanimlanabilir (62). Giinlimiizde iyi olma durumunun fiziksel,
psikolojik ve sosyal becerileri kapsayan biitiinsel bir yapiya sahip oldugu
belirtilmistir (62-64). “Fiziksel iyi olma” en ¢ok fark edilen ve anlasilmasi en kolay
olan degiskendir. Kisinin herhangi bir nedenden dolayr viicudun fonksiyon ve/veya
fiziksel kapasitelerinde meydana gelen degisiklikler, c¢evresel faktorlere uyum
saglayamama, saglikli davranis gelistirememe konularini i¢cermektedir. “Psikolojik
Iyi olma” hali ise; kisinin korku, sinir, ask, kiskan¢lik, sugluluk ve/veya eglence,
pismanlik gibi kendi duygulariyla basa ¢ikmasi olarak tanimlanabilir. Psikolojik iyi
olma hali tlizerinde inang, gelenek ve deneyimlerin etkili olabilecegini belirten

caligmalar bulunmaktadir (63, 64). “Sosyal iyi olma” hali ise kisinin karsisindaki
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bireyler ile sosyal ve kiiltiirel iletisim kurabilmesi ve iiretken fikirler gelistirebilmesi
olarak tanimlanmistir. Sosyal iyi olma halinin is, meslek, egitim durumu, toplumsal
dogrular ile iligkili oldugu diistiniilmektedir (64). Bu biitiinciil kurama gore i1yi olma
hali fiziksel, psikolojik, sosyal iyi olma hallerine ait alt komponentlerin birbirini
destekleyerek kisinin gelisimini saglamasini ve bu gelisim dogrultusunda mutluluk,
refah, bagimsiz diisiinme, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik ve yasam kalitesi

gibi iist seviye fonksiyonlar1 diizeyine ¢ikabilmesi olarak tanimlanmistir (64,65).

Iyi olma kavrami ile ilgili calismalar erken dénemde daha sik olarak
psikolojik iyi olma durumu ftzerinde olup, genellikle olumsuz duygular ve
psikopatoloji ile ilgili idi. Bu nedenle de ruh sagligi uzun yillar boyunca hastaligin
yoklugu olarak ifade edilmistir (62, 66). Son yillarda yapilan ¢aligmalarla aslinda ruh
sagligini ifade ederken, sadece hastalik olmama durumu degil tam iyilik durumunu
hedefleyen optimal iyilik durumundan bahsedilmekte ve olumlu 6zelliklerin
tanimlanmast da Onerilmektedir. Maslow ve Rogers gibi psikologlar tarafindan
kisinin olumlu o6zellikleri, kendini gerceklestirme yetenegi, yasamdaki islevselligi
gibi konularda aragtirmalar yapilmaya baslanmis ardindan pozitif psikoloji akiminin
yayginlagsmasi ile birlikte ivme kazanmistir. Roger iyl olma halini tanimlarken
sagligin yani sira mutluluk ve refah seviyesi kelimelerini beraber kullanmistir (67).
Bu tanim 1980’lerde viicut, uzay algisi, zaman agisindan kendisi ve gevresi ile
barisik olma durumu olarak tanimlanmigtir (68); 1990’larda ise daha ¢ok iyi olma
durumu kendine giiven, bir sosyal gruba katilabilme gibi yetilerin subjektif
degerlendirmesi olarak belirtilmistir (69). DSO, ruh saghgmi tanimlarken bireyin
olumlu 6zelliklerini 6n plana cikarmaktadir. Iyilik hali (well-being); “bireyin
yeteneklerinin farkinda olmasi, yasaminda karsilastigi normal streslerle basa
cikabilmesi, iiretken ve verimli bir sekilde calisabilmesi ve topluma katki saglamas1”
olarak tanimlanmaktadir (62, 70). Ruh sagliginin sadece ruhsal hastaligin olmayis
degil, ayn1 zamanda olumlu duygularin varligini (duygusal iyi olma), kisisel yasamda
(psikolojik iyi olma) ve toplum hayatinda (sosyal iyi olma) pozitif islevselligi i¢inde
bulunduran bir kavram oldugu fikri giderek yayginlagmaktadir (62, 70, 71).

Iyi olma durumu ¢ok boyutludur, fakat ilk belirtisi kendini mutlu hissetme,
yagsamdan memnuniyet ve 0zsaygida artis gibi duygulardaki olumlu degisimlerdir.

Tam tersi durumda genellikle kisi kendini sikintili hisseder, depresyon, iimitsizlik ve
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kizginhik gibi duygular ortaya cikar. lyi olma kavrami yasamin énem arz eden
boyutlar arasinda denge ve uyumu igeren biitiinsel bir olgu olarak ele alinmaktadir.
Birey bedenen ve ruhen saglikli oldugunu hissediyorsa, diger insanlarla ve diinya ile
barisik ise iyilik halinden so6z edilebilir. Ayn1 zamanda sadece, bireyin mutlu olmasi,
kendisini keyifli hissetmesi degildir, yasaminda ne yapmakta oldugunun ve
kendisinde var olan potansiyelin farkinda olmasi olarak incelenmektedir (70, 71).

Olumlu 6zelliklerin 1yl olma kavramui ile olan iligkisinin ortaya konulmasi ile
cesitli yaklagimlar gelistirilmistir. Keyes tarafindan (72, 73) ruh saghg ile ilgili
olumlu ve olumsuz durumlarin varlig: ile ilgili bir ¢erceve olusturulmustur. Ruh
saglig1 ve ruhsal hastaliklar birbirinden ayr1 ancak birbiriyle iliskili kavramlar olarak
ele alinmaktadir. Ruhsal hastaligi olan bireylerde olumlu o6zelliklerin daha az
yasanmasi, yasamdan aldigi zevk ve memnuniyetin daha az olmasi ya da ruhsal
sagligr yerinde olan bir bireyin olumlu davraniglarda bulunmak ig¢in yeterli ¢abay1
gostermemesi s0z konusu olabilmektedir. Bu dogrultuda ruh sagligi siirekliligi
kavrami ortaya atilmistir ve ruh sagliginin “olumlu seyler” ile ilgili durumlarina
yonelik devam eden degerlendirmeleri, kategorik tanimlamalar1 ve psikopatolojinin
olmadigi durumlari tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (62). Ruh sagliginin varligi
pozitif duygularin ve pozitif islevselligin varlig1 olarak tanimlanmig ve iyilik hali
(flourishing) olarak ifade edilmektedir. Ruh sagliginin yoklugu pozitif duygularin ve
islevlerin yoklugunda ortaya ¢ikar ve iyi olmama hali (languishing) olarak
tanimlanmistir. Kisilerin iyi olma hali bu iki durumun arasindaki etkilesimle
belirlenmektedir.

Iyi olma kavrammin degerlendirilmesinde kullanilan gesitli &lcekler
mevcuttur. Bunlardan bazilar1 Psikolojik Iyi Olma Olgekleri, Yasam Doyumu
Olgegi, Olumlu ve Olumsuz Duygu Olgegi, Genel Saglik Envanteri, Sosyal Iyi Olma
Olgegi’dir. Ancak bu &lgeklerin iyi olma durumunun sadece birkag yoniinii dl¢tiigii
bilinmektedir (74). Keyes ve arkadaslar1 (75) tarafindan gelistirilen Ruh Saglig:
Siirekliligi Kisa Formu (RSS-KF) (The Mental Health Continuum Short Form) ruh
saglhig stirekliligini temsil eden duygusal, sosyal ve psikolojik 1yi olma 6zelliklerini
Olcen ve bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesine dayanan (self-report) bir dlgektir.
Diger olceklerden farkli olarak 1iyi olma kavramini ¢ok boyutlu olarak

incelemektedir. Olgekteki 14 maddenin toplanmastyla ruh saghg: siirekliligi ile ilgili
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toplam puan elde edilir. Ayrica duygusal, sosyal ve psikolojik iyi olma alt
dlgeklerinin puanlamasi yapilabilmektedir. Olgegin her bir alt boyutundan alinan

yiiksek puanlar o alanla ilgili yliksek 1yi olmay1 ifade etmektedir.

Bu 6lgegin Tiirkgce gegerlik ve giivenirligi Demirci ve arkadaslari tarafindan
2014 yilinda geng eriskin grupta yapilan bir ¢alisma ile degerlendirilmistir (74).
Yaglar1 18-27 arasinda degisen toplam 365 iiniversite dgrencisi ile yapilan ¢aligmada
Tiirkce RSS-KF'unun gecerli ve giivenilir oldugu ortaya konulmus ve akademik
arastirmalarda kullanilabilir bir 6lgme araci olarak kullanilabilecegi gosterilmistir.
Bu calismada hekimlerin iyilik halini (wellbeing) degerlendirmede bu Olcek

kullanilmastir.
2.5. Calisma Yasam Kalitesi

Uzun yillardan beridir yagamanin temel amaci, en yliksek diizeye ulasmak ve
yasamin izin verdigi en iyi duruma sahip olmak olarak tanimlanmistir (76). Bu
tanimlamaya gore hedefe ulasan kisi en yiiksek yasam kalitesine ulagsmis olacaktir.
DSO’niin 1948°de, sagligi "yalnizca hastaligm bulunmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal olarak tam bir iyilik hali" olarak tanimlamasindan sonra, bu tanimin tartigilan
noktalari, degerlendirme kisithiliklar1 sagliga iliskin iyilik halinin 6l¢iilebilmesi i¢in,
yasam kalitesi kavramini glindeme getirerek bunun gelistirilebilmesi, ve bir saglik
ciktisi, degerlendirme araci olarak saglik hizmetleri uygulamalar1 ve arastirmalarinda
giderek artan bir 6nem kazanmistir (77). Yasam kalitesi kavramindan ilk kez 1960
yilinda Long tarafindan ‘On the Quantity and Quality of Life’ adli makalede
bahsedilmistir (78). 1993 yilinda ise DSO Yasam Kalitesi (WHOQOL) grubu yasam
kalitesini; kisinin yasadigi kiiltiir ve de8er sistemleri c¢ergevesinde, amaclari,
beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki pozisyonunu
algilamasi seklinde tanimlanmistir (76, 79). Ardindan kiiltiirler aras1 bir karsilagtirma
yapabilmek, uluslararasi gecerli ve giivenilir bir yasam kalitesi degerlendirme araci
gelistirebilmek amaciyla DSO kapsamli ve genis ¢apta bir proje baslatmis ve dlgme
araglar1  olusturmustur (80, 81). Yasam Kkalitesi ve saglik sonuglarinin
degerlendirilmesi i¢in uygulanan dl¢ekler genel ve hastaliga 6zgii olmak iizere temel
olarak iki gruba ayrilabilir. Genel Olgekler; genis populasyonda kullanilan, bircok

hastalik ve saglik durumunda uygulanabilen, genel ilgi alanlarim1 arastiran
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6l¢eklerdir. Bu 6l¢ekler toplum ile farkli hastalik popiilasyonlarini karsilastirabilmeyi
miimkiin kilmaya faydali gecerli 6l¢eklerdir. Ancak hastaliga 6zgii tasarlanmamis
olduklarindan bazi hastalik gruplari i¢in daha az duyarli olabilirler ve 6zellikle yasam
kalitesindeki kiiciik degisiklikleri saptayamayabilirler. En yaygin kullanilanlar
arasinda; Hastalik Etki Olgegi (Sickness Impact Profile), Duke Saglik Olgegi (Duke
Health Profile), Tibbi Sonu¢ Calismasi (Medical Outcome Study General Health
Survey), Esenlik Indeksi (Index of Well-Being), Spritzer Yasam Kalitesi Indeksi
(Spritzer Qality of Life Index), WHOQOL, Medical Outcome Study SF-36

sayilabilir.

Hastaliga 0zgii Ol¢ekler yasam kalitesi lizerine belirli hastalik gruplarinin,
islevsel bozukluklarin ya da bir durumun etkisini aragtirmak amaciyla
tasarlanmiglardir. Bu 6lceklerin bir dezavantaji degerlendirilen sagaltimin tanimlanan
hastalik durumuna 6zgii saglik etkilerine odaklanmasi nedeniyle kiigiik degisimleri
saptamadaki yetersizlikleridir. Ayrica her dlgegin skorlama sistemi farkli oldugundan
diger skorlama sistemleri ve farkli hastaliklar arasinda karsilagtirma yapmak
miimkiin olamamaktadir. Bu 6l¢eklere 6rnek olarak; Pediatrik Astim Yasam Kalitesi
Anketi, McGill Agr1 Anketi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi ve Barthel
Engellilik Indeksi sayilabilir.

Yasam kalitesi Olc¢eklerinin olusturulmasi ve gelistirilmesi uzun soluklu ve
biiyiik emek gerektiren bir siire¢ oldugundan, genis kitlelerce kabul gdérmiis, bu
Ol¢eklerin farkli toplumlarda gegerliligi ve giivenilirligi c¢alisilarak kullanimi
yayginlagsmaktadir. Bu sekilde, farklt toplumlardan elde edilen verilerin
karsilastirilmas1 da daha kolay hale gelmektedir. Ancak, baska toplumlar {izerinde
gelistirilen Olgekleri farkli toplumlarin 6zelliklerini yansitmayabilir ve bu odlgekler
uygulanmadan once toplumlararas: kiiltiirel farkliliklara dikkat edilmesi gerekir.
Uuluslararasi diizeyde yaygin kullanilan bazi dl¢eklerin Tiirkce’ ye gevrilip gecerlilik
ve giivenilirlik degerlendirilmesinin yapilmasi yoniinde de ¢abalar vardir: SF36 ve
WHOQOL-BREF Tiirk¢e’ye uyarlanmis, gegerlilik ve giivenilirlikleri ¢aligilmistir
(82, 83). Bat1 Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu olan EuroQol (EQ) grubu
tarafindan 1987 yilinda gelistirilen EQ-5D, genel saglik olgegi yasam kalitesini

dlgmede kullanilan &lgeklerdendir. Olgek yasam kalitesini tanimlamada ve saglik
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durumuna niceliksel deger yiiklemede kullanilan kisa, genel bir aractir. Olgege
iliskin katsayilar toplumsal deger algilarina dayali olarak hesaplanmistir. EuroQol
grup tarafindan 60’1 askin dile ¢evrilmistir, bunlardan birisi de Tiirkge’dir (84): 1990
yilinda ilk defa yayinlanmis ve 1991 yilindan beri de aymi 6zelligini (5 boyut)
korumaktadir (85). Birgok hastalikta EQ-5D 6lcegi kullanlmistir. Olgek iki par¢adan
olusmaktadir; EQ-5D indeks Olcek; hareket (mobility), 6z-bakim (self-care), olagan
aktiviteler (usual activities), agri/rahatsizlik (pain/discomfort) ve endise/depresyon
(anxiety/depression) olmak {izere bes boyuttan olusur. Her bir boyuta verilen
cevaplar; problem yok, biraz problem var ve major problem olmak iizere 3
seceneklidir. Sonug olarak dlgekle 243 olast farkli saglik sonucu tanimlanmaktadir.
Olgegin 5 boyutundan -0,59 ile 1 arasinda degisen indeks skor hesaplanarak
degerlendirilmektedir. Skor fonksiyonunda 0 degeri 6liimi, 1 degeri kusursuz sagligi
gosterirken negatif degerler biling kapali, yataga bagimli olarak yasamak vb.
durumlart gostermektedir. EQ-5D o6lgegi; bireylerin bugilinkii saglik durumlar
hakkinda 0 ile 100 aras1 degerler verdikleri ve bunu bir termometre benzeri 6lgek

tizerinde isaretledikleri gorsel analog dlcektir.

Genel yasam kalitesi dl¢limleri siireci, saglikla ilgili yasam kalitesi yaninda,
calisma yasami kalitesi ve isle ilgili yasam kalitesi gibi kavramlarla da iliskilidir. Bu
halk saglig1 ve biitiinsel is saglig1 yaklasimi ile de drtiismektedir. Is sagligi yaklasimi;
calisma yasaminda sagligi olumsuz yonde etkileyen etmenlerin saptanmasi, sagliga
etkilerinin tanimlanmasi ve risklerin ortadan kaldirildigi c¢alisma ortamlar
gelistirilmesi ile etkilenimin en az diizeye indirilmesini amaclayan; saglikta iyilik
halinin saglanmasi ve gelistirilmesine yonelik biitiin calismalar1 kapsamaktadir.
Saglik calisanlarimin  sagliginin  biitiinsel olarak incelenmesi, korunmasi ve
gelistirilmesinin  saglik hizmetlerinin de 1iyilestirilmesine yardimci olacagi
ongoriilebilmektedir. Saglik g¢alisanlari, ¢alisma yasami Ozellikleri irdelendiginde,
normal mesai saatleri ve glinleri disinda da ¢alismak durumunda kalan, 6nemli gérev
ve sorumluluklara sahip, zamanla yarisan, yogun stres ve baski altinda g¢alisan bir
gruptur (4). Bir¢cok saglik ¢alisan1 is yerinde evinden daha fazla vakit gegirmektedir,
bu nedenle calisma ortamindaki birgok faktér calisanlarin sagligini dogrudan
etkilemektedir ve bu etmenler de ¢alisma yasamini belirlemektedir. Calisma ortamu,

fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikolojik etkenler, calisma siiresi,
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calisma giin ve zamanlari, maas, is giivencesi ve sosyal giivenlik gibi ¢alisma
kosullari, yonetim bi¢imi, is organizasyonu, mesleki egitim, istthdam, hizmet ici
egitimler ve sosyal destek gibi calisma iligkileri calisma yasaminda maruz kalim ve
saglik iliskili temel 6geler olarak ele alinmaktadir (86). Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
yasamini bozacak herhangi bir etken sadece saglik ¢alisanlarinin kendileri i¢in degil
aileleri, calisma arkadaslar1 ve hizmet verdigi hastalar1 i¢in de 6nemlidir. Bununla
birlikte ¢alisma yasami sosyal yasamin da 6nemli bir komponentidir ve ilgili

literatiirde birbirlerini etkiledigi bildirilmistir (25, 26, 48, 87, 88).

Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO), sosyal adaletin ve uluslararasi insan ve
calisma haklarinin iyilestirilmesi i¢in c¢alisan bir Birlesmis Milletler ihtisas
kurulusudur. Orgiit, Sézlesme ve Tavsiye Kararlari ile is¢ilerin hak ve menfaatlerini
korumaya, calisma hayatinda genellikle daha fazla istismar edilen kadin ve ¢ocuk
is¢ileri 6zel koruma altina almaya, ¢ocuk isciligini ortadan kaldirmaya ¢alismaktadir.
Orgiitiin temel dort hedefi ¢alisma yasaminda standartlar, temel ilke ve haklar
gelistirmek ve gergeklestirmek, kadin ve erkeklerin insana yakisir islere sahip
olabilmeleri i¢in daha fazla firsat yaratmak, sosyal koruma programlarinin kapsamini
ve etkinligini artirmak ve Ug¢lii yapiy1 ve sosyal diyalogu giiclendirmektir (87).
Calisma yasamu kalitesi (CYK) kavraminin temelleri aslinda 1950’11 yillarda atilmas,
eksenini 1960’1 yillarda “esit ise esit licret yasas1” ve “sivil haklar yasas1” gibi
yasalar olusturmustur. Daha sonra CYK kavramu ile ilgili ¢alismalar 6zellikle is
giivenligi, calisan sagligl ve i memnuniyeti alanlarinda yogunlagsmistir. Gilintimiize
kadar bu kavram c¢alisma yasami ile ilgili tiim alanlara yayilarak genisletilmistir.
CYK cok sayida birbiri ile iligkili 6geden olusan bir kavramdir. Potansiyel CYK ile
ilgili unsurlar ¢alisma yasami 6glerinin tiimiinii kapsayan genis bir yaklasimla ele
almabilir. Bu dogrultuda CYK calismalarinin ¢ogunun iizerinde uzlasmaya varildigi

unsurlar agagida belirtilmistir (89):

“- Uygun, yeterli ve adil iicretlendirme: Standartlar1 karsilamak i¢in maas, i¢ ve dis
adalet, aynm isi yapan diger calisanlara benzer iicretler vermek, sosyal haklar ve

O0demeler, calisan haklari, emeklilik;
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- Giivenli ve saglikli c¢aligma ortami: Fiziksel c¢alisma kosullart (temizlik,
aydinlanma, sicaklik, kullanilan renkler), ergonomi, calisma yeri giivenligi ve

calisma saatlerti;

- Bireysel kapasitenin gelistirilmesi: otokontrol, 6zerklik, kapasite ve kabiliyeti
gelistirme ve kullanma yetenegini saglama, is planlamasi ve ¢alisanlara siireg
hakkinda bilgi verme, isle ilgili yenilikleri takip etme yetenegini gelistirme, yonetim

destegi;

- Gelistirme ve gilivenlik firsatlar: Kisisel ve mesleki gelisim, kariyer, tesvik ve

geligme firsatlari, is giivenligi;

- Sosyal entegrasyon: is birligi, orgiitsel giiven, aidiyet duygusu ve oOrgiitsel baglilik,

ekip galismasi, iletisim, onyargi ve ¢atismalar, kisiler arasi iletisim ve mesafe;

- Anayasallagsma: kisisel dokunulmazlik, esitlik hakki, insan haklari, mahremiyet,
konusma ve ifade o0zgiirliigli, demokratik cevre, karar alma, haklarin korunmasi ve

savunmasi, sorumluluklar, 1§ yasalari,

- Toplam yasam alani: Bireyin is, aile ve bireyin 6zel yasami arasindaki dengeyi
igerir, calisma saatleri, bos zaman, bireysel ve ailesine harcadigi zaman, rollerin ve

sorumluluklarin dengelenmesi, yer degistirme vb.;

- Sosyal aidiyet: Orgiitiin sosyal sorumlulugu, organizasyonun calisanlara etkisi,
toplum ve gevre; kurumsal imaj, {iretim, insan kaynaklari, pazarlama vb., politikalar,
seffaflik, hesap verebilirlik, devam eden kampanyalar, kiiltiirel ve sanatsal

etkinlikler.”

Calisma yasaminin kalitesinin 6lgiilmesinde, iiretkenlik, verimlilik ve etkililik
gibi performans oOl¢iitleri de dahil olmak iizere; devamsizlik, kaza ve oranlar gibi
istatistiksel gostergeler, ge¢ kalma, calisanlar arasindaki uyusmazliklar, c¢alisan
sayisi, ¢alisanlarin Onerileri; 151k, havalandirma, 1s1, ses, toz, titresim, gorsel ve
zihinsel yogunlagma gibi fiziksel c¢alisma ortami ve kosullar1 ile mental
konsantrasyon, fiziksel standartlarin saglanmasi i¢in aragtirmalarda anketler,
rOportajlar ve gozlemler kullanilmistir. Bu kapsamda, Walton tarafindan 1970’11

yillarda gelistirilen (90) ve 2008’de Timossi ve arkadaglar1 tarafindan giincellenen
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(91) CYK ozellikleri ile ilgili Walton kriterleri ve alt kriterleri Tablo 1.1 de

listelenerek sunulmustur.

Tablo 1.1. Walton kriterlerine gore ¢galisma yasami kalitesinin 6zellikleri, (2008)

Kriterler Alt kriterler

Adil ve uygun ticretlendirme Adil iicret, maas dengesi, sonuglara
katilim, yan gelirler

Giivenli ve saglikli ¢cevre Is yiikii, haftalik seyahat, siirec
teknolojisi, itibarlilik, yorgunluk

Insan kapasitesinin gelistirilmesi Otonomi, gérevin onemi, ¢ok katlilik,
performans degerlendirme, verilen
sorumluluk

Biiyiime ve giivenlik Mesleki biiylime, egitimler, istifalar,
caligsmalar i¢in tesvik

Toplumsal entegrasyon Ayrimcilik, kisilerarasi iligki, takim
uzlagmasi, fikirlerin deger kazanmasi

Anayasallagsma Calisanlarin haklari, ifade 6zgiirliigi,
tartisma ve normlar, kisiliklere saygi

Toplam yasam alani Aile rutininin etkisi, bos zaman olasiligi,
is ve dinlenme zamani

Sosyal iligkKi Isin gurur kaynag1, kurumsal imaj,
toplumsal entegrasyon,
driinlerin/hizmetlerin kalitesi, insan
kaynaklar1 politikast

Giliniimiizde CYK’sini degerlendirmekte kullanilan ve ‘Work Related Quality
of Life Scale- WRQoL’ olarak isimlendirilen bir 6lgek Van Laar ve arkadaslari
tarafindan saglik calisanlarinda psikometrik Ozelliklerin gelistirilmesi ve test
edilmesi amaciyla hazirlanmis olan bir dlgektir (92). Van Laar ve arkadaslar1 bu
Olgegi CYK ile ilgili 6lgekler arasinda psikometrik olarak en gegerli ve giivenilir
olanm olarak bildirmislerdir. Ingiltere'de saglik calisanlar1 iizerinde hazirlanan bu
Olcek diger dillere de cevrilerek kullanilmaktadir. Toplam 23 maddeden olusan bu
Olcek 2003 yilinda 953 saglik ¢alisanina uygulanmistir. Bu olgek ile is ve kariyer
memnuniyeti, genel iyilik hali, ev-is arayiizii, is stresi, is kontroli, is ve calisma
kosullarm1  degerlendiren  alt1  Ol¢lim  ile isle 1ilgili yasam  kalitesi
degerlendirilebilmektedir ve yapilan analizler sonucunda bu Olgek gecerli ve
giivenilir bulunmustur. Tirk¢e uyarlamasi Duyan ve arkadaslari tarafindan 288
calisana uygulanarak elde edilmistir (89). Bu uyarlamada Ingilizce orjinalini

gelistiren Van Laar’in da Onerisi ile ¢alisma yasamindan genel memnuniyeti gosteren
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bir soru daha eklenerek 24 soruluk anket katilimcilara uygulanmistir. Yapilan
analizler sonucunda ankette yer alan 1, 9 ve 20 numarali sorularin islemedigi
goriilmiis ve Tiirkge uyarlamada 20 soruluk “Isle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi” nin

uygulanmasi onerilmistir.

2.6. Bilin¢li Farkindahk Kavrami ve Degerlendirilmesi

Bilingli farkindalik (mindfulness), dikkatin anlik yasantilara odaklanmasini
ve ig¢sel deneyimlerin gozlemlenmesini i¢eren bir zihin ve beden pratigi olarak ele
alinmaktadir. Biitin bu igsel deneyimlerin, yargisizca ve kabullenmeyle
gozlemlendigi bir siire¢ olarak incelenmektedir. Bilingli farkindalik; farkindalik,
kabul ve mevcut anin deneyimi olarak birbiri ile yakindan iliskili i¢ komponentten
olugmaktadir (93-95). Mevcut anin deneyimi, bilissel ve bedensel duygular veya
emosyonel durum gibi igsel uyarilar1 ve gorintiiler, sesler, kokular gibi digsal
uyarilar1 igerdigi bildirilmistir. Farkindalik o andaki gergeklik ile en yakin ve
dogrudan temas olarak ele alinmistir. Kabul, devam eden olaylara ve deneyimlerine
kars1 kavrayislt bir tavir olarak degerlendirilmis ve bireyin, bastirmadan veya hareket
etmeden tiim ger¢egi gozlemlemeye ve tam olarak yasamaya agik olarak kabul

edilmistir (93, 94).

Insanlar bilingsiz olarak o anin farkinda olmayarak ‘umursamazlik
(mindlessness)’ durumuna yakalanabilirler. Zihinleri gecmis veya gelecekle ilgili
diisiincelerle veya o anda neler oldugu ile ilgili fikirlerle mesgul olabilmektedir (95).
Bir kisi bir deneyim yasarsa, daha sonraki durumlarda birincil degerlendirme ve
tepkisi kuvvetle onceki deneyimlerine bagli oldugu diisliniilmektedir. Bu da aslinda
insanlarin nadiren nesneleri ve olaylar1 biitliinliyle ve saf olarak algilamadiginm
gostermektedir (94). Tersine, farkindalik, insanlarin deneyimleri ve olaylar1 oldugu
gibi algilamalarina ve dikkatlerini yalnizca gézlemlenen gergekler lizerine vermesini
saglamaktadir. Sonrasinda da insanlar o andaki gergekligin farkina varabilmekte ve
gercek bir temas kurabilmektedir. Bazi meditasyon uygulamalarinin yiiksek bilingli
farkindalik ile iligkili oldugu daha 6nceki pek cok kaynakta belirtilmistir (8, 96).

Bilingli farkindaligin sadece bir meditasyon iiriinii olmadig1 vurgulanmaktadir (95,
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97). Literatiirde bir kisinin zihin ile ger¢ek diinya arasindaki dogal siireci anlamasina
yardim eden bir yol olarak sunulmustur (95). Bazi teorisyenler hayat tecriibelerine
kars1 agik veya kabullenici dikkati saglayan psikoterapi stratejilerinin (psikodinamik,
Gestalt ve biligsel davranis terapileri) kisilerin bilingli farkindalik diizeyini

tyilestirdigini savunmaktadir (97).

Bilingli farkindalik kavraminin yaklasik 2500 yi1l oncesine dayanan Budist
psikolojisi ile yakindan iligkili oldugu bilinmektedir (7, 93). Ayrica bu kavram cesitli
felsefik ve psikolojik gelenekler ile de iligkilendirilmistir. Bu geleneklerin Yunan
felsefesi, Taoizm ve Hinduizm, Fenomenoloji, Varolusculuk ve Bati Avrupa
natiiralizmini icerdigi bildirilmistir. Ek olarak literatiirde psikolojide bazi biligsel,
davranigsal ve psikodinamik yaklagimlar, 6grenme, gelisme ve zeka ile de

iligkilendirilmistir (97, 98).

Tarihsel acidan farkindalik kavramina bakildiginda, ‘Buda’ &gretiminin
¢ekirdegini olusturdugu bilinmektedir. Buda’nin, insanlara kendi zihin, beden ve
deneyimlerini kullanmaya ve a¢gozliiliik, nefret, gururluluk, cehalet, siiphe ve iiziicii
haberleri igeren alt1 temel zihinsel sikint1 ile basa ¢ikmalarini saglamalarini 6grettigi
ifade edilmistir (7). Cesitli Budist gelenekleri birbirinden farkli olsa da bu
geleneklerin hepsinde farkindalik kavraminin yer aldigi bildirilmistir (7). Budist
bakis agist ile farkindalik, kim oldugumuzu, diinyay1 ve diinyadaki yerimizin nasil
gordiiglimiizii sorgulayarak meditasyon yoluyla bilingsizlik uykusundan uyanmamiza
yardim ederek bilincimizdeki ve bilingdisimizdaki tiim olasiliklara ulasarak
yasayabilme imkén1 saglayabilmektedir. Meditasyon yapmak o an ne yapiyorsak tam
anlamiyla bir ara vermek, tiim korku ve kaygilardan uzaklasma hali olarak kabul
edilmektedir. Meditasyon halinde insanlarin yasadigi herhangi bir seye sahip olma
arzusu, rekabet, siddetli ve endiseli kosusturmalar ve basarma hirst gibi olumsuz
duygular bulunmamaktadir. Meditasyon, i¢inde hicbir hirs barindirmayan bir durum
olup, ne kabul ne reddedis, ne umut, ne de korku igcermektedir. Farkindalik
durumunda, kisinin dikkati yargisiz bir sekilde kendine odaklanmay1 saglamaktadir.
Diisiince, duygu ve bedensel duyumlar yargilanmadan ve anlik yasantinin olagan ve

gecici pargalart olarak izlenmektedir. Bu tiir dikkat durumunun daha biiyilik
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farkindalik, duruluk ve simdiki an gercekligini kabul etmeyi besledigi kabul
edilmektedir (8).

Bilingli farkindalik becerileri olarak; yargisizlik, simdiye odaklanmak, mesafe
koyma, serbest birakma ve kabullenme (99) durumlar1 tanimlanmistir. Bilingli
farkindaligin amaci ve zorlugu bu becerileri gilinlilk hayata gecirmek olarak
incelenmistir. Onem verilen, belirli bir andan diger bir ana gecerken kisinin ne
yaptigin1 gergekten biliyor olmasi durumu olarak ifade edilmistir. Bu durum ile
giinliik hayatta aligilmis, otomatik ve uyumsuz davranislarin azaltilmasimnin miimkiin
olacag: ifade edilmistir (93). Giin boyunca farkindalig1 yiiksek tutmanin zor olmasi
vurgulanmig ve bazi kisilerin bazi gorevleri bilingsiz, dikkatsiz veya bilingalti
kaynakli yaptiklar1 ifade edilmistir. Dis fircalama, su igme, yemek yeme, ¢amasir
veya bulasik yikama, yemek yapma, egzersiz yapma, ev temizleme, otobiise binme
gibi igler bunlara 6rnek olarak tanimlanmistir. Farkinda olmanin, bu isleri hizh
yapmama veya birkag isi ayn1 anda yapmama anlamina gelmedigi, yerine bu isleri
yaparken daha farkinda olunmasi anlami vurgulanmigtir. Calisma yasaminda bu

konuda kisitli aragtirma bulunmaktadir.

Bilingli farkindalik durumunun yasamin bir¢ok alaninda olumlu katkilar
oldugu bildirilmistir. Fiziksel semptomlarin diizelmesine etkisi ile ilgili en ¢ok agri
ile basa ¢ikma caligmalar1 vurgulanmistir (94). Bilingli farkindaligin bir komponenti
olan dikkatini vermenin agr1 ile basa ¢ikmada diger stratejilerden iistiin oldugu
gosterilmistir (100). Fiziksel saglik iizerine de bilingli farkindaligin olumlu etkileri
ile iliskili calismalarda, bir andan diger ana gecerken farkindalik pratikleri viicudun
ve aklin sakin kalmasini sagladigi ve rahatlamaya yardimci oldugu bildirilmistir. Bu
uygulama ile kisinin strese maruz kalma durumunda verdigi fizyolojik yaniti
azaltabilecegi gosterilmistir (101). Ayrica bir arastirmada diizenli meditasyon ile
kanser hiicrelerinde iyilesme arasinda baglanti oldugu bildirilmistir (102). Bir baska
arastirmada ise 8 haftalik meditasyonun influenza asisina karst immun yanit1 anlamh
olarak artirdigr ve bilin¢li farkindalik miidahalelerinin immun yanit1 giiglendirdigi

belirtilmistir (103).

Bilingli farkindaligin davraniglar iizerine de olumlu etkileri bildirilmistir.

Kisinin bulundugu andaki i¢sel ve digsal uyarilar1 algilarken objektif olmasi, giinliik
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deneyimlerinde daha esnek ve adaptif yanitlar vermesini saglayabilmektedir. Bu
sayede tepkilerini otomatik, aliskanliklara dayali veya diirtiisel olarak vermek yerine,
degerlerine, inanislarina, hedeflerine veya ihtiyaglarina gore verebilmektedir (104).
Brown ve Ryan (8) bilingli farkindalik ile davramigsal olarak kendi kendini
diizenleme arasinda pozitif iliski oldugunu gdstermistir. Aynm1 grup Bilingli
Farkindalik Olgegini (BIFO) bireylerin zaman igindeki farkindalik sikliklarimni
degerlendirmede kullanmiglardir. Katilimcilar arasinda bilingli farkindalig: yiiksek
kisilerin davraniglarinin  daha fazla farkinda olduklarimi ve davranislarini

diizenlemeye daha yatkin olduklarini géstermislerdir.

Bilingli farkindaligin uzun zamandir psikolojik iyi olma kavramui ile iliskili
olduguna inanilmistir (8). Yiiksek BIFO skoru olanlarin i¢ deneyimlerini daha fazla
algiladiklar1 ve olaylarin daha farkinda olduklar1 gosterilmistir. Yiiksek farkindalik
sahibi kisilerin daha az kaygili ve daha az derin diisiincelere dalmis kisiler oldugu,
yiikksek puanli kisilerin duygusal durumlariyla daha uyumlu olduklar1 ve temel
psikolojik gereksinimlerini daha rahat yerine getirebildikleri, bireyin kendi
duygularint daha fazla farketme ve kabul etme yani sira, hos olmayan duygu
durumlarin1 diizeltme ve onarma becerilerinin daha iyi oldugu bildirilmistir (8).
Negatif duygu durum seviyesi yiiksek kisilerin de daha diisiik kabul ve bilingli

farkindalik becerilerine sahip oldugu baska aragtirmalarda ortaya konulmustur (105).

Duygusal diizenleme icin bilingli farkindalik miidahale calismalart umut
verici goriinmektedir. Bu miidahale calismalar1 ile stresli, dikkat dagitic1 ve derin
duygusalliga neden olan diisiincelerde azalma oldugu, tiim zamanlarda pozitif duygu
durumda artis oldugu gosterilmistir (106). Bilingli farkindalik egitimlerinin
depresyon, anksiyete, sosyal fobi, yeme bozukluklari, agri ve stresin azaltilmasi gibi
bircok semptomun diizeltilmesinde faydali oldugu saptanmustir (7, 93, 107). Hatta
son caligmalarda bilingli farkindalik egitimlerinin bu tiir semptomlarin tedavisine
olan etkilerine yogunlasilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, bilingli farkindalik
temelli hazirlanan egitim programinin bireylerin depresyon ve stres diizeyleri lizerine
etkisi aragtirilmis, deney grubuna 8 oturumdan olusan 75’er dakika siiren bir program
uygulanmistir.  Yapilan analizler sonucunda deney grubundaki Ogrencilerin

depresyon ve stres puanlariin anlaml diizeyde azaldigi, ayrica kalicilik dl¢limleri de
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depresyon ve stres puanlarinin on hafta siiresince devam ettigini gostermistir (99).
Ispanya’da saglik calisanlarinda bilingli farkindalik temelli bir miidahale
caligmasinda tiikenmislik diizeyinin arastirildigi randomize kontrollii bir ¢alismada
miidahale sonrasinda total duygu durum bozuklugu ve bilingli farkindalik skorlarinda
belirgin artis goriiliirken, tiikkenmislik ve empati 6l¢eklerinde orta diizeyli bir artis
saptanmigtir (108). Ayni caligmada mesleki egitimin bir parcasi olarak bilingli-
farkindalik temelli miidahale programlarimin tilkenmisligi azaltabilecegi ve
Onleyebilecegi, saglik c¢alisanlarinda pozitif tutumlar1 gelistirebilecegi, hastalar ile
olan iletisimi gili¢lendirebilecegi ve iyi olma durumuna olumlu etkiler yapabilecegi
belirtilmistir. Bu ¢alisma paralelinde APA, pediatristlerin ve pediatri asistanlarinda
yiiksek tiikenmislik prevalansi nedeniyle, bilingli farkindalik temelli egitimlerin
Onemini vurgulamig ve iyi olma halinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bu

egitimleri 6nermistir (3, 5, 109).

Bireylerin temel bilingli farkindalik durumunun 6l¢iilmesi i¢in Brown ve
Ryan (8) 2003 yilinda Bilingli Farkindalik Olgegi’ni gelistirmislerdir. Bu 6lgek
ginlik yasamdaki anlik deneyimlerin farkinda olmak, bu durumlara kars1 dikkatli
olma yoniindeki genel egilimi 6lgen 15 maddelik bir 6lgektir, tek faktorli bir yapiya
sahiptir ve tek bir toplam puan verir. Olcekten alinan yiiksek puanlar bilingli
farkindahigin yiiksek oldugunu gosterir. Altili likert tipi (1=hemen hemen her zaman,
2=cogu zaman, 3=bazen, 4=nadiren, 5=oldukc¢a seyrek, 6=hemen hemen higbir
zaman) bir dlgektir. Bu dlcegin Tiirkge uyarlamasi Ozyesil ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (110). Tiirkce cevirisi dil esdegerligi icin hem Ingilizceyi hem de
Tirkceyi 1yi derecede bilen ve ceviri konusunda profesyonel olan uzmanlar
tarafindan ¢evrilmis, Selcuk Universitesi Ahmet Kelesoglu Egitim Fakiiltesi Yabanci
Diller Boliimii ingilizce Ogretmenligi Anabilim Dali’nda dgrenim goren égrenciler
iki gruba ayrilmis, ilk gruba dnce orijinal BIFO 6lgegi ve ii¢ hafta sonra Tiirkge
uyarlamasi, diger gruba ise nce Tiirkge’ye uyarlanmis BIFO &lgegi ve ii¢ hafta
sonra orijinal dlgek uygulanmustir. Her iki grupta da dlgegin orijinal ingilizce formu
ile Tiirkge formu arasinda yiiksek diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur (r=0,95, p <
0,001 ve r= 0,96, p < 0,0001).
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Olgegin yapt gecerliginin saptanmasi icin agiklayic1 faktor analizi ve
dogrulayici  faktor analizi  c¢alismalari  bagimsiz ~ 6rneklemler  iizerinde
gergeklestirilmistir. Yap1 gegerliginin tespit edilmesi i¢in agimlayici faktor analizi,
Selcuk Universitesi Ahmet Kelesoglu Egitim Fakiiltesi ve Teknik Egitim
Fakiiltesi’nden 289 o6grenciyle yapilmistir. Yapt gecerliginin tespit edilmesi igin
dogrulayici faktor analizi, yine ayni okuldan 278 6grenciyle yiritilmistiir. Anketin
madde-toplam korelasyonu analizi ve Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi
hesaplanmasi, 284 ogrenci ile yapilmistir. Giivenirlik ¢alismasi ise 122 6grenci
tizerinde test- tekrar test islemi ile yapilmistir ve Olgek 3 hafta arayla 2 kez
uygulanmistir. Buna gore giivenilirlik katsayisi r =0,86 olarak bulunmustur. Sonug
olarak BIFO’nin gecerlik ve giivenirlik sonuglar ile bu dlgegin yiiksek diizeyde
gegerli ve givenilir bir 6lgme araci oldugu gosterilmis, Tirk kiiltiiriine uyarlanan
Olgegin, bireyin davraniglarindaki bilingli farkindaligi belirlemeye yonelik elverisli

araglardan biri olabilecegi belirtilmistir (111).

Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Fen Fakiiltesi,
Giizel Sanatlar Fakiiltesi ve Iktisadi-Idari Bilimler Fakiiltesi'nde egitim goren
ogrencilerde BIFO’niin kullanildig, bilingli farkindalik diizeyi ile stresle basa ¢ikma
bicimlerinin depresyon, anksiyete ve stres belirtileriyle iliskisini arastiran bir
arastirmada; bilingli farkindalik ile kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve
sosyal destek arama yaklasimi gibi aktif stresle basa c¢ikma ydntemleri arasinda
pozitif yonde anlaml iliski oldugu saptanmistir (112). Ayni ¢alismada; bilingli
farkindalik ile kendini sucglayici yaklasim ve boyun egici yaklasim gibi depresyon,
anksiyete, stres ve pasif stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda negatif yonde anlamli
iliski bildirilmistir (112). Bu c¢alismada saglik ¢alisanlarinda giris boliimiinde

belirtilen amaclar dogrultusunda bilingli farkindalik diizeyleri incelenecektir



3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Kkesitsel bir arastirmadir.

3. GEREC VE YONTEM

3.2. Arastirmanin Zamani ve Yeri

28

Bu arastirma, Ankara’da pediatri uzmanlik egitimi verilen tiim hastanelerde

yiriitilmistir ve verilerin toplanmasi asamasi 3-21 Ekim 2016 tarihleri arasinda

gergeklestirilmistir. Arastirmanin is-zaman ¢izelgesi Tablo 3.1°de goriilmektedir.

Tablo 3.1. Arastirmanin ig-zaman ¢izelgesi
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Nisan 2018-
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Agustos
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Literatiir
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Planlama
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Katilimcilar
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Veri toplama

Verilerin
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ve analiz

Tezin
yazilmast
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Ankara Tirkiye’nin bagkenti olup niifusu 5.346.518 olan ve bu niifusta gocuk
yas grubunun yaklasik olarak 1.100.000 oldugu bir biiyliksehirdir. Pediatri egitimi il
merkezinde yer alan dérdii devlet liniversitesi olmak {izere 6 tiniversite ve dort Saglik
Bakanligi’na bagh Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin
yiiriitiildiigii yerler; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Giilhane Askeri Tip Akademisi olmak
iizere dort devlet iiniversitesi, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ufuk
Universitesi Tip Fakiiltesi olmak iizere iki vakif {iniversitesi, Ankara Cocuk Saglig
ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Hastanesi, Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ke¢ioren Egitim ve Arastirma

Hastanesi olmak iizere dort egitim ve arastirma hastanesidir.

Hacettepe Tip Fakiiltesinin kurulusu kabul edilen Cocuk Saglhig Kiirstisii, 2
Subat 1954 tarihinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesine bagl olarak Prof. Dr.
fhsan Dogramaci tarafindan kurulmustur. Hacettepe Universitesi, Cocuk Saglig
Enstitlisti ve Hastanesi olarak 1957 yilinda Hacettepe'de ¢alismaya baglamistir. 1958
yilinda egitim ve Ogretim faaliyetleri, arastirma caligmalar1 yapilmaya baslanmis,
ayni yil hastalara hizmet vermek amaciyla kamu hizmetine ge¢mistir. Cocuk
hastanesi 1994 yilinda “IThsan Dogramaci1 Cocuk Hastanesi” olarak adlandirilmistir.
Bu koklii kurulus ilk ¢ocuk saglig: ve hastaliklart uzmanini 1960 yilinda vermistir, o

giinden bugiine kadar yiizlerce pediatri hekimini tip camiasina kazandirmigtir (113).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
dal1 ilk olarak Ankara Numune Hastanesi igerisinde 15’1 bulasici hastaliklar olmak
tizere 36 cocuk yatagi alinarak Cocuk Klinigi olusturularak kurulmustur. Ardindan
14.7.1945 tarihinde Cocuk Hastaliklar1 Klinigi’ne Prof. Dr. Albert Eckstein direktor
olarak gorevlendirilmistir, daha sonra bu gorevi Dr. Bahtiyar Demirag listlenmistir.
1963 yilinda Cocuk Klinigi Numune Hastanesi biinyesinden ayrilarak miistakil bir
klinik haline gelmistir. 1963-1981 yillar1 arasinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
kliniginin modern Cocuk Hastanesi olmasi yoniinde gerekli girisimlerde bulunulmus,
bir¢ok yan dal egitim kliniginin dahil olmasi ile giiniimiizdeki haline gelmistir. 2013
yilinda tamamen bir ¢ocuk hastanesi seklinde planlanmis olan yeni hastane binasi

acilmis ve giiniimiizde hizmet ve egitim vermeye devam etmektedir (114).
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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Ankara lktisadi ve Ticari ilimler Akademisi biinyesinde Tip Fakiiltesinin 1979
tarithinde yapilan ilk yonetim kurulu toplantisinda kurulmustur. Anabilim Dali
baskanligima ilk atanan dgretim iiyesi Prof. Dr. Neset Bilaloglu' dur. Ankara iktisadi
ve Ticari Ilimler Akademisi Tip Fakiiltesi'nin 1982 yilinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi adin1 almasiyla birlikte, 1982 yilinda Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dali Bagkanligi’na Dog. Dr. Rana Olguntiirk atanmustir. Yillar icerisinde
bircok yan dal egitim kliniginin agilmasi ile giiniimiizdeki haline ulagsmistir, bu siire

iginde pek ¢ok pediatri hekimi buradan ihtisas almigtir (115).

Osmanli padisahi II. Mahmut'un 14 Mart 1827°de agtigi Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane’nin yillar igerisinde sadece egitimin veren bir kurum olmasinin yani sira
tedavi hizmeti verebilecek bir hastane yapilmasina karar verilmis ve Topkap1 Saray1
bahgesindeki eski Giilhane Askeri Riistiye Okulu binasi bu amagla modern bir
hastane olarak yeniden diizenlenmistir. Bugilinkii Giilhane’nin temelleri burada
atilmis ve 30 Aralik 1898’de "Giilhane Seririyat Hastanesi" adiyla hizmet vermeye
baslamigtir. Istanbul Tip Fakiiltesi’nin kurulusunda Giilhane, 1909'da &gretim
iiyelerinin ¢ogunlugunu vererek katki saglamistir. Giilhane Hastanesi, Istanbul’un
isgali doneminde (1918-1923) Giimiissuyu’na nakledilmis ve Kurtulus Savasi
doneminde burada hizmete devam etmis, isgal bittikten sonra eski binalarina geri
donmiistiir. II. Diinya Savasi’nin baglamasi ile birlikte Giilhane’nin Ankara’ya
tasinmasina karar verilmis ve 1941°de "Giilhane Askeri Tababet Okulu ve Hastanesi"
adi ile Ankara’nin Cebeci semtindeki asker hastanesi binalarinda hizmete
baslamistir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nin kurulmas1 asamasinda da Giilhane
onemli gorevler istlenmistir, Giilhane biinyesinde ve kurucu kadrosundaki 14
profesorden 11°i 1945 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
gorevlendirilmistir. Gtlilhane, 1947°den itibaren Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) ismini almis ve 1952’ye kadar Ankara Tip Fakiiltesi ile ortak faaliyet
yirlitmiistiir. 1952°de Bahgelievler’deki binasina nakledilmis, 1963'te Etlik’te
modern bir hastane kompleksi insa edilmesine karar verilmis ve Giilhane 1971°de bu
yeni binaya nakledilmistir. Halen kullanilmakta olan bu tesisler geliserek ve
biiyliyerek hizmet vermeye devam etmektedir. Giilhane, 1980 yilinda Giilhane

Askeri Tip Fakiiltesi'nin agilmasi ile birlikte asker hekim yetistirme gorevini de
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tistlenmistir. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, GATA biinyesinde 1957 tarihinde
kurulmustur ve ¢ok sayida askeri hekim yetistirmistir. 2016 yilina kadar
Genelkurmay Baskanligi'na bagli olarak calisan GATA giinlimiizde Saglik Bilimleri
Universitesi biinyesinde hizmet vermektedir ve egitim faaliyetlerine devam

etmektedir (116).

Baskent Universitesi, Prof. Dr. Mehmet Haberal tarafindan 1994 yilinda
kurulmustur. 1994-1995 egitim-6gretim yilinda Tip Fakiiltesi (Tipta Uzmanlik
Egitimi) egitim-Ogretim faaliyetlerine baslamistir. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali ¢ocuk saglig: ile ilgili hizmet ve arastirma gorevlerini Ankara’da
bulunan merkez hastane disinda, Istanbul, Adana, Konya, Alanya’daki Uygulama ve
Arastirma Hastaneleri ile birlikte gerceklestirmektedir. Ik pediatri uzmanini 2001

yilinda veren merkez, giinlimiize kadar 70 pediatri uzmani yetistirmistir (117).

Ufuk Universitesi, 2002-2003 egitim-ogretim yilinda egitim vermeye
baslamistir. Tip Fakiiltesi i¢in Balgat’ta 260 yatakli Dr. Ridvan Ege Saglik Aragtirma
ve Uygulama Hastanesi hizmete girmistir. 2006 yilinda Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Anabilim Dali kurulmustur ve ¢ocuk uzmani yetistirmeye baglamistir (118).

Ankara Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Hastanesi ilk
olarak 1972 yilinda SSK Ankara Digskap1t Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagh
cocuk klinigi olarak hizmete baslamistir. 1995 yilinda SSK Ankara Diskapt Cocuk
Hastaliklart Egitim Hastanesi olarak kurulmus, 19.02.2005 tarihinde SSK
Hastanelerinin  Saglik Bakanligi’na devriyle birlikte Ankara Diskapt Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak ismi degismistir. 2009 yilinda

bugiin ki adin1 almistir ve yiizlerce pediatri hekimi yetigtirmigtir (119).

Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
‘Ankara Cocuk Hastanesi’ adiyla 1950’li yillarda faaliyete ge¢mistir. Hastaneye
adin1 veren Dr. Sami Ulus’un kisisel gayretleri ve bliylik 6zverileri ile bugtinkii
hastane binasi yapilarak 150 yatak kapasitesi ile 1963 yilinda hizmet vermeye
baglamistir. 1965 yilinda Dr. Sami Ulus'un vefatiyla bugiin ki adin1 almistir. 40 yillik

cocuk sagligr ve hastaliklar1 deneyimi ile Tiirkiye’nin bu alandaki en biiyiikk ve en
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yetkin saglik kurumlarindan biridir. Her yil 20°den fazla pediatri uzmani

yetistirmektedir (120).

Saglik Bakanlig1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1957 yilinda ‘Saglik
Bakanligi Ankara Hastanesi’ adiyla kurulmustur. 1954 yilinda Alman ve Fransiz
miithendislerin denetiminde insa edilmeye baslanmig, hastanenin projesi Fransiz
mimar Jean Volter tarafindan ¢izilmistir. Baglangigta 120 yatak kapasitesi ile hizmete
giren hastane su an 468 yatak kapasitesine sahiptir. Ekim 1999 tarihinde Cocuk
Klinigi kurularak ardindan pediatri ihtisas1 verilmeye baslanan merkezden ¢ok sayida

pediatri uzmani tip camiasina kazandirtlmistir (121).

Ankara Kegioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 2005 yilinda hizmete
girmistir ve Tiirkiye nin en biiyiik il¢esi olan Kegidren ilgesinde hizmet veren Saglik
Bakanligi’na bagli bir egitim ve aragtirma hastanesidir. Ayni yil pediatri klinigi

kurularak uzman doktor yetistirmeye baslamistir (122).

Ankara’da yer alan bu hastanelerde sadece Ankara ve g¢evresindeki illere
degil tiim Tiirkiye’den gelen hastalara hizmet verilmektedir. Hasta yiikiiniin yogun
oldugu bu hastaneler ayn1 zamanda pediatri egitimi konusunda da {ilkemizdeki 6rnek

merkezlerdendir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara’da bulunan pediatri uzmanlik egitimi veren
tim kurumlarda Ekim 2016’da c¢alisan 486 pediatri uzmanlik &grencisi

olusturmaktadir.

Arastirmada ornek se¢ilmemis amag¢ kapsaminda dahil edilme ve dislanma
kriterleri gozetilerek tanimlanan evrene ulasilmasi planlanmistir. Hedeflenen
evrendeki tiim katilimcilara ulasilmaya calisilmistir; en az iki kez gidilerek

katilimcilar ¢alismaya davet edilmistir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Dahil edilme kriterleri
» Ankara’da bulunan ve pediatri egitimi verilen hastanelerde Ekim 2016
tarihinde ihtisas yapiyor olmak

» Calismaya katilmayi kabul etmek

Dislama kriterleri

» Uzman olarak c¢alisanlar (uzman olmus ancak heniiz atamasi
yapilmadigindan mevcut hastanede ¢alismaya devam eden hekimler)

> Rotasyonerler (bagka bir hastanede pediatri ihtisasi yaparken
rotasyona gelen asistan hekimler)

» Yan dal egitimi alanlar

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimsiz degiskenler
- Bazi sosyo demografik ozellikler ve aliskanliklar ile ilgili degiskenler:

Yas

Cinsiyet

Viicut kiitle indeksi (VKI)
Medeni durum

Evde kimlerle birlikte yasadigi

AN N N N NN

Kisisel aligkanliklar
Sigara igme durumu
Alkollii igecek tiiketme durumu
Egzersiz yapma durumu
v Giinliik yaklasik uyku siiresi (saat)
v Oz degerlendirmeye gdre uyku kalitesi puani
-Saglik durumu ile ilgili degiskenler:
v" Doktor tarafindan tani1 konulmus hastaligi olma durumu
v" Saglik yakinmasi olma durumu

v Siirekli ilag kullanma durumu
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v’ lyilik durumu ve boyutlar1 (sosyal, duygusal, psikolojik)
- Caliyma yasami ozellikleri ile ilgili degiskenler:

v" Calisilan kurum ({iniversite/egitim ve arastirma hastanesi olarak)

v' Calisma siiresi

v Daha 6nceden bagka bir kurumda ¢alisma durumu

v" Giinliik goriilen hasta sayisi

v' Haftalik toplam ¢alisma saati

v" Nobet tutma durumu

v Nobet sayisi (aylik)

v s geliri

v Gelir yeterliligi puani ([1-en koti, 10-en iyi])

v Maas memnuniyet puani ([1-en kotii, 10-en iyi])

v’ Is kazas1 gegirme dykiisii ve son alt1 aydaki sayis1

v Isin psikososyal ozellikleri: Is yiikii, is kontrolii, is baskis1 ve sosyal
destek

v'Isle ilgili yasam kalitesi ve alt boyutlar1 (is ve kariyer memnuniyeti,
genel iyilik hali, ev-is ara ylizii, is stresi, is kontrolii, g¢alisma

kosullar1)
3.5.2. Bagimh Degisken
Bilingli farkindalik diizeyi
3.6. Tanim ve Olgiitler

3.6.1. Bagimsiz Degiskenlerle ilgili Tanim ve Olgiitler

Sosyodemografik ézelliklerle ilgili degiskenlere ait tanim ve él¢iitler:

Yas; beyana dayali dogum tarihi Ol¢iit alinarak hesaplanmis ve ortalama,
ortanca ve minimum-maksimum ile sunulmustur ve ortanca degerin alt1 ve isti
olarak kategorize edilmistir.

Cinsiyet; beyan edilen cinsiyet ylizde dagilimi kategorik incelenmistir
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VKI; beyana dayali kilo ve boy bilgisinden hesaplanarak VKi’i 19°un altinda
olanlar zayif, 19-24,99 arasinda olanlar normal, 25-29,99 arasinda olanlar fazla
kilolu ve 30’un iizerinde olanlar obez olarak belirtilmistir (123).

Medeni durum; detayli durum yiizde dagilimi ile tamimlayict olarak
sunulmus, kategorik analizlerde evli ve bekar olarak iki grupta incelenmistir.

Katihmcilarin evde kimlerle birlikte yasadigi; birlikte yasama dagilimi
ylizde ile sunulmustur. Yalniz ve aile/arkadaglar ile birlikte olarak iki grupta
incelenmistir.

Kisisel aliskanhklar; bu kisimda sigara i¢ip igmedigi ve igiyor ise giinde
adedi ve sigara igme siiresi kaydedilmis, sigara igme durumu siklik olarak sunulmus,
miktarlar ortalama ve standart sapma degerleri ile tanimlayici olarak ve ayrica paket
yil hesaplanarak sunulmustur. Paket y1l giinde i¢gilen sigara miktar1 20’ye boliinerek
elde edilen saymin kullanilan yil ile ¢arpilmasi ile elde edilmistir.

Alkolli i¢ecek tiiketip tiiketmedigi miktar ve siire araligi olarak incelenmis,
karsilastirmalarda diizenli alkollii igecek tiiketip tiikketmedigi Olgiit alinarak iKi
kategoride incelenmistir.

Diizenli egzersiz yapma 06l¢iitii haftada en az {i¢ giin yarim saatten daha uzun
stireli egzersiz yapmak ve yapmamak seklinde incelenmistir.

Uyku aligkanlig giinliik yaklagik ortalama uyku saati ve kisisel algiya dayali
uyku kalitesi puan1 (1-en diisiik, 10-en yiiksek) 6l¢iit alinmis, ortalama, ortanca ve en
kiiglik-en biliyilik ile ifade edilmis, karsilastirmalarda ortanca alti ve istii olarak
kategorize edilerek incelenmistir.

Sosyodemografik ozellikler ile ilgili degiskenlerin tanim ve o6lgiitleri,

degiskenin kaynagi ve veri tipi Tablo 3.2’de goriilmektedir.
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Tablo 3.2. Sosyodemografik ozellikler ile ilgili degiskenlerin tanim ve Olgiitleri,
degiskenin kaynagi ve veri tipi, (2016)

yeterliligini degerlerlendirdigi
puan [1 (en diisiik)-10 (en
yiiksek)]

form (beyana
dayali)

Degisken ad1 Tamm/Olgiit Degisken kaynag1 | Degisken
veri tipi
Cinsiyet Katilimcinin cinsiyeti Sosyodemografik Dikotom
form (beyana
dayali)
Yas (y1l) Beyan edilen dogum tarihine Sosyodemografik Stirekli
gore hesaplanan yas form (beyana
dayali)
Ortanca yas alt1 ve lstii Dikotom
Viicut kiitle indeksi | Viicut agirliginin, metre olarak Sosyodemografik Stiirekli
(VKI) boyun karesine bolimii form (beyana
dayali)
Viicut agirliginin, metre olarak Sosyodemografik Ordinal
boyun karesine boliimii ile elde form (beyana
edilen sayinin <19 olmasi zayif, | dayali)
19-24,9 olmas1 normal, 25-30
olmasi fazla kilolu, >30 obez
olmasi
Medeni durum Kisinin evli olma durumu Sosyodemografik Dikotom
form (beyana
dayali)
Evde kimlerle birlikte | Kisinin evde yalniz yasama Sosyodemografik Dikotom
yasadigi durumu form (beyana
dayali)
Sigara kullanimi Hayatinin herhangi bir Sosyodemografik Dikotom
doéneminde sigara igme durumu | form (beyana
Paket/ y1l dayali) Siirekli
Diizenli alkol tiiketimi | Miktarina bakilmaksizin diizenli | Sosyodemografik Dikotom
alkol tiikketme durumu form (beyana
dayal)
Egzersiz yapma Haftada 3 kez yarim saati gegen | Sosyodemografik Dikotom
durumu diizenli egzersiz yapma durumu | form (beyana
dayal)
Gilinliik uyku saati Yaklasik bir gecede uyuma Sosyodemografik Stirekli
sliresi form (beyana
dayal)
Uyku kalitesi puan: Kisinin uyku kalitesinin Sosyodemografik Ordinal

Saghk durumu ile ilgili degiskenlerin tanim ve olgiitleri:

Hastalik, yakinma ve ila¢ kullanma durumu; hastalik varlig: 6lgiitii, doktor

tarafindan tan1 konulmus hastalik varlig1 olarak incelenmis ve en sik goriilen hastalik

gruplar1 tanimlayici olarak sunulmustur, karsilastirmalarda hastalik olup olmamasina
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gore kategorik olarak incelenmistir. Benzer bigcimde saglik yakinmasi varligi
kategorik olarak degerlendirilmis ve en sik goriilen yakinmalar tanimlayic1 olarak
sunulmustur. Siirekli kullanilan ilag varligi kisisel beyana dayali olarak alinmuis,
ylizde dagilim olarak sunulmustur, Ayrica kullanilan ilaglar etken maddelerine gore
temel gruplara ayrilmis ve buna gore yiizde dagilim olarak sunulmustur. Bilingli
farkindalik puani ile karsilastirmalar hastalik ve yakinmasi olan ve olmayan gruplar
arasinda yapilmistir.

Saglik durumu ile ilgili degiskenlerin tanim ve Olgiitleri, degisken kaynagi ve
veri tipi Ozellikleri Tablo 3.3’de sunulmustur. Ek 1’de Sosyodemografik ve kisisel

ozelliklere ait form sunulmustur.

Tablo 3.3. Saglik durumu ile ilgili degiskenlerin tanim ve Olgiitleri, degiskenin
kaynagi ve veri tipi, (2016)

Degisken ad1 Tamm/Olgiit Degisken kaynagi | Degisken
veri tipi
Hastalik varlig Doktor tarafindan tan1 konulmus | Kisisel bilgiler Dikotom
durumu hastalik varligi formu (beyana
dayal)
Hastalik ad1 Tan1 konulan hastaligin adi Kisisel bilgiler Nominal
formu (beyana
dayali)
Saglik yakinmasi Saglikla ilgili herhangi bir Kisisel bilgiler Dikotom
varligt yakinmasi olmasi durumu formu (beyana
dayal)
Saglik yakinmasi ad1 Saglik yakinmasi ad1 Kisisel bilgiler Acik
formu (beyana .
Nominal
dayali)
Ilag kullanma durumu | Siirekli kullanilan ilag varlig Kisisel bilgiler Dikotom
formu (beyana
dayal1)
Kullanilan ilag Kullanilan ilaglarin etken Kisisel bilgiler Acik
gruplari maddelerine gore temel grubu formu (beyana
Nominal
dayali)

Iyilik durumu (well-being); &lgiitiine temel olan &lgek, biitiinsel saglik

kavrami temelinde insan yasamini etkileyen tiim faktorleri icinde barindiran 6gelerin
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tamaminin etkiledigi varsayimi ile Keyes ve arkadaglari (72) tarafindan gelistirilmis,
Tirkge’de gecerlik ve giivenirligi ¢alisilmis, ruh sagligr siirekliligini temsil eden 14
madde ile 3 alt 6lgekten olusan likert tipi bir Olgektir Ruh sagligi siirekliligi kisa
formu olarak adlandirilmaktadir (Ek 3) elde edilen puanlar iizerinden, iyi olma,
normal ve iyi olmama durumlar1 tammlanmustir. Olgekte yer alan 1, 2, 3. maddeler
duygusal iyi olma; 4, 5, 6, 7, 8. maddeler sosyal iyi olma; 9, 10, 11, 12, 13, 14.
maddeler psikolojik iyi olma alt boyutu olarak belirlenmistir. Ol¢egin soru formunda
“son bir ay boyunca asagidaki duygular1 ne siklikla hissetiniz” seklinde bir ifade
bulunmaktadir ve 6’l1 likert 6l¢egi formatinda diizenlenmistir (0-Higbir Zaman—b5-
Her giin). Olgekten almabilecek puan 0 ile 70 arasinda degismektedir. Olgekte ters
puanlanan madde bulunmamaktadir. Olcekte yer alan duygusal iyi olma, sosyal iyi
olma ve psikolojik iyi olma alt boyut maddelerine verilen yanitlara karsilik gelen
puanlarin toplami kullanilmistir ve ortalama, ortanca ve minimum-maksimum
degerleri ile sunulmustur. Orijinal calismada Olgek i¢ tutarlilik katsayisi
(Cronbach’s-alpha) 0,900 bildirilmistir. Pediatri uzmanlik egitimi alanlar igin
Olcegin i¢ tutarlilik katsayis1 Tiirkge uyarlama calismasi ile uyumlu bi¢cimde 0,918
saptanmistir.

Bu c¢alisgmada gegerlilik giivenilirligi ¢alisilmis olan olgekten elde edilen
toplam™ iyilik puani’, ve alt boyutlar1 olanduygusal iyi olma”,5osyal iyi olma”
ve'psikolojik iyi olma”puanlari iyilik durumu 6l¢iitii olarak incelenmistir. Elde edilen
puanlar siirekli veri olarak ortalama, ortanca, 1. ve 3. ¢eyrek, en kiigiik-en biiyiik ile
ifade edilmistir. Toplam 1yilik puan siirekli degisken olarak bilingli farkindalik puam
ile korelasyon analizine katilmistir. Toplam 1iyilik puani ortanca alt1 ve {istli alinarak
kategorik degisken olarak incelenmistir. Iyilik durumu ile ilgili degiskenlere ait
Ozetlenen tanim/Olciitler, degisken kaynagi ve veri tipi Ozellikleri Tablo 3.4°de

sunulmustur.
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Tablo 3.4. lyilik durumu ile ilgili degiskenlerin tanim ve Olgiitleri, degiskenin
kaynag1 ve veri tipi (2016)

olma puani; 36 puan {lizerinden
alman puan

KF 6lgegi (9, 10, 11,
12,13, 14. maddeler)

Degisken ad1 Tamm/Olciit Degisken kaynagi Degisken
veri tipi
Tyilik durumu Iyi olma, duygusal iyi olma boyutundaki | Beyana dayali RSS- | Ordinal
ii¢ ifadeden birinde“neredeyse her giin” | KF oleegi
ya da “her giin” ifadelerini isaretleyen ve
psikolojik ve sosyal iyi olma Ek. 3
boyutundaki on bir ifadeden altisinda
“neredeyse her giin” ya da “her giin”
ifadelerini isaretleme durumu
Iyi olmama, duygusal iyi olma
boyutundaki ti¢ ifadeden birinde “higbir
zaman” ya da “bir ya da iki kez”
ifadelerini isaretleyen ve psikolojik ve
sosyal iyi olma boyutundaki on bir
ifadeden altisinda hi¢bir zaman” ya da
“bir ya da iki kez” ifadelerini
isaretleme durumu
Normal ruh hali yukaridakiler disinda
kalan durum
Toplam iyilik Kisinin hesaplanan 70 puan Beyana dayali RSS- Siirekli
tizerinden alinan toplam iyilik puan1 | KF 6lcegi
Ortanca iyilik puani alt1 ve iistii Dikotom
Duygusal iyi olma Kisinin hesaplanan duygusal iyi Beyana dayali RSS- Stirekli
olma puani; 15 puan iizerinden KF olgegi (1, 2, 3.
maddelerden elde
edilen)
Sosyal iyi olma Kisinin hesaplanan sosyal iyi olma Beyana dayali RSS- Siirekli
puant; 25 puan iizerinden KF 6lcegi (4,5, 6, 7,
8. maddeler sosyal iyi
olma)
Psikolojik iyi olma Kisinin hesaplanan psikolojik iyi Beyana dayali RSS- Siirekli

Calisma yasam ozellikleri ile ilgili degiskenlerin tamim ve olgiitleri:

Tablo 3.4.A’da

ve Tablo 3.4.B’de c¢alisma yasami Ozellikleri ile ilgili

degiskenlerin tanim ve Olgiitleri, degiskenin kaynagi ve veri tipi Ozet tablosu

sunulmustur.

Calsilan kurumlar; {iniversite ve egitim ve arastirma hastanesi (EAH)

olarak kurumlara dagilim tanimlayic1 olarak yiizde dagilimi

karsilastirmali analizlerde liniversite ve EAH olarak iki grupta incelenmistir.

ile sunulmus,
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Is yerine ulasim; hangi ara¢ ile ulasimin saglandigi tanimlayici olarak
incelenmis ve ylizde dagilim sunulmustur. Veri kayiplari nedeniyle analizlere

katilmamustir.

Cahisma siiresi; ortalama, ortanca ve minimum-maksimum degerleri ile
tanimlayict olarak incelenmis, haftalik toplam c¢aligma saati karsilastirmali

analizlerde <56 ve >56 olmak iizere iki grupta incelenmis ve sunulmustur.

Bulundugu hastanede ne kadar siiredir ¢ahstigi; ortalama, ortanca ve
minimum-maksimum degerleri ile tanimlayici olarak incelenmis, karsilagtirmalarda
kidemli asistan hekim olarak kabul edilen egitim siiresinin <2 ve >2 y1l olma durumu

seklinde incelenmis ve sunulmustur.

Nobet tutma durumu; var ve yok olarak yiizde dagilim ile, bir ayda tutulan
nobet sayist ortalama, ortanca ve minimum-maksimum degerleri ile tanimlayici

olarak incelenmis ve sunulmustur.

Isten elde edilen ayhk gelir, yaklasik aylik gelir olarak ortalama, ortanca ve
minimum-maksimum degerleri ile tanimlayici olarak incelenmistir.

Is geliri algisi, kisinin yaptig: is ile elde ettigi aylik gelirin degerlendirildigi
(maas memnuniyet puani) ve isinden elde ettigi gelirin yeterliligi (gelir yeterliligi
puani) ile ilgili goriisiinii rakamsal olarak derecelendirmesine dayali olarak
incelenmistir (1 ile 10 puan arasinda). Calisma kosullar ile ilgili degiskenlerin tanim

ve Ol¢iitleri, degiskenin kaynagi ve veri tipi Tablo 3.5’de sunulmustur.
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Tablo 3.5. Calisma yasami Ozellikleri ile ilgili degiskenlerin tanim ve Olgiitleri,
degiskenin kaynagi ve veri tipi, (2016)

[1 (en diisiik)-10 (en yiiksek)]

Degisken ad1 | Tamim/Olgiit Degisken kaynag Degisken veri
tipi

Caligilan Kiginin iiniversite hastanesinde Kisisel bilgiler formu | Tanimlayici

kurum calisma durumu (beyana dayal1) nominal
EAH ve Universite hastanesinde Dikotom
caligma durumu

Calisma stiresi | Kisinin mevcut ig yerinde ¢alisma | Kisisel bilgiler formu | Siirekli
stiresi (beyana dayalr)

Haftalik Kiginin 1 hafta i¢inde is yerinde Kisisel bilgiler formu | Siirekli

caligsma saati calistig1 saat (beyana dayali)

Nobet tutma Kisinin hastanede nébet tutma Kisisel bilgiler formu | Dikotom

durumu durumu (beyana dayali)

Nobet sayist Kiginin bir ayda tuttugu nobet Kisisel bilgiler formu | Siirekli
sayisl (beyana dayali)

Is geliri Kisinin ortalama aylik geliri Kisisel bilgiler formu | Siirekli

(beyana dayali)

Gelir Kiginin aylik gelirinin Kisisel bilgiler formu | Siirekli

yeterliligi ihtiyaglarina gore yeterliligini (beyana dayali)

puani degerlendirmesi
[1 (en diisiik)-10 (en yiiksek)]

Maas Kisinin aylik geliri ile ilgili Kisisel bilgiler formu | Siirekli

memnuniyet gorislerini degerlendirdigi puan (beyana dayal1)

puant

Is kazas1 gecirme durumu; beyana dayali olarak son bir yildaki is kazasi

oykiisii var ve yok olarak iki grupta yiizde dagilimi ile ifade edilmistir. Is kazas

gecirme Oykiisi ile ilgili tanim ve Olgiitler, degiskenin kaynagi ve veri tipi Tablo

3.6’da sunulmustur.
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Tablo 3.6. Is kazas1 gegirme dykiisii ile ilgili tanim ve dlgiitler, degiskenin kaynagi
ve veri tipi, (2016)

Degisken ad1 Tamm/Olgiit Degisken kaynagi Degisken
veri tipi
Is kazas1 Is kazas1 gecirme durumu Kisisel bilgiler formu | Dikotom
gecirme Oykiisii (beyana dayali)
Kisinin son 6 ayda gecirdigi is Stirekli
kazasi sayisi

Isin psikososyal ozelliklerini degerlendirme olgiitii olarak kullanilan; is
yiikii, is kontroli, is baskist ve sosyal destek puanlart 17 sorudan olusan temelde ii¢
ana alt grup iceren Tirkce’de gecerlik ve giivenirligi ¢alisilmis 17 sorudan olusan
Isve¢ Is Yiikii- Kontrol-Destek Anketi (Psikososyal Etkenler Bilgi Formu) ile elde
edilmistir (59) (Ek 4). Is yiikii icin 5, is kontrolii i¢in 6 ve sosyal destek igin 6 soru
icermektedir. Is kontroliiniin 6l¢iimiinde kullanilan 6 sorunun dordii beceri kullanimy,
ikisi karar serbestligi alt basliklarindan olusmaktadir. Is yiikii, beceri kullanimi1 ve
karar serbestligi alt bolimleri i¢in yanit secenekleri “siklikla, bazen, nadiren ve
hicbir zaman” yanitlarindan olusmaktadir. Sosyal destek icin ise ‘“tamamen
katiliyorum, kismen katiliyorum, kismen katilmiyorum ve tamamen katilmiyorum”
secenekleri vardir. Olgegin degerlendirilmesinde yanit secenekleri 1-4 arasinda
kodlanarak, her bir alt boliimiin puanlarinin toplanmasi ile ilgili alt boliimiin toplam
skoru elde edilmektedir. Beceri kullanimi ve karar serbestligi i¢in elde edilen
puanlarin toplanmast ile is kontrolii toplam skoru elde edilmektedir. Yiiksek puanlar
yiiksek 1s yuki, yiiksek is kontrolii ve yiiksek sosyal destegi gostermektedir. Bu
Olcegin Tiirkce gecerlik ve gilivenirligi Demiral ve arkadaslari tarafindan belediye
is¢ilerinde Psikososyal Etkenler Bilgi Formu ile yapilmistir (60). Tiirk¢eye gegerlilik
calismasinda is yiiki, is kontrolii ve sosyal destek i¢in i¢ tutarlilik katsayisi sirasiyla
0,680, 0,520 ve 0,770 bulunmustur. Bu calismada ise pediatri arastirma gorevlileri
icin ise is yiikii i¢in i¢ tutarlilik katsayisi 0,451, is kontrolii i¢in 0,507 ve sosyal
destek icin 0,827 saptanmistir. Is yiikii icin bulunan i¢ tutarlilk katsayis1 Tiirkce
uyarlamasina gore daha diisiikken, is kontrolii i¢cin benzer, sosyal destek i¢in ise
yiiksek saptanmistir.

o 1Is yiikii; isin yogunlugunu, zaman baskisim ve ¢alisma hizini, isi

yerine getirirken gii¢ gerektirme durumlarini ifade eder. Is yiikiiniin
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degerlendirilmesinde Isve¢ Is Yiikii-Kontrol-Destek Olceginden is
yiikiinii ifade sorulara (ilk 5 soru, 4. soru hesaplamaya kodu ters
cevrilerek katilmistir) verilen yanitlara karsilik gelen puanlarin

toplami kullanilmistir.

Is kontrolii; kisinin yaptig1 isteki becerisi ile calisma ortammin bu
beceriyi kullanma konusunda kisiye ne kadar imkan tanidigi, bilgi ve
becerileri dogrultusunda bir is bir gérev yerine getirilirken isin yapilis
sekline karar verme gibi kendini giivende ve degerli hissedebilecegi
karar verme serbestligine sahip olup olmadigim ifade eder. Is
kontroliiniin degerlendirilmesinde Isve¢ Is Yiikii-Kontrol-Destek
Olgeginden beceri kullanimi ve karar serbestligini ifade sorulara
verilen yanitlara karsilik gelen puanlarin toplami kullanilmistir. Elde
edilen puanlar ortalama, ortanca ve minimum-maksimum degerleri ile
sunulmustur (Kararlara katilim ve beceri kullanimi sorulari, 9. soru

hesaplamaya kodu ters cevrilerek katilmistir).

Is baskisi; is yiikii-kontrol modeline gére is baskisinin diizeyi is yiikii
ve is kontroliiniin etkilesimine gore belirlenmektedir. Is baskisi
degerlendirilmesinde Isve¢ Is Yiikii-Kontrol-Destek Olceginden is
yiikii i¢in elde edilen toplam puanin is kontrolii i¢in elde edilen toplam
puana boliinmesiyle elde edilen sayisal deger kullanilmistir. Elde
edilen deger ortalama, ortanca ve minimum-maksimum degerleri ile
sunulmustur. Ayrica is baskis1 yiiksek, is kontrolii diisiik grup is stresi
yiiksek grup olarak tanimlanmaktadir, ancak bu c¢alismada is yasami
kalitesi Olgegi stres alt boyutu oldugu ic¢in bu Olgegin yalnizca is
baskis1 boyutu kullanilmastir.

Sosyal destek; kisinin is yerindeki ortamin, iistleri ve is arkadaslari ile
iliskisinin degerlendirilmesini saglar ve yiiksek puanlar kisinin sosyal
desteginin  yiiksek oldugunu ifade eder. Sosyal destegin
degerlendirilmesinde, Isve¢ Is Yiikii-Kontrol-Destek Olgeginden
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sosyal destek bolimiinii ifade eden maddelere verilen yanitlara

karsilik gelen puanlarin toplami kullanilmistir.

Elde edilen puanlar ortalama, ortanca, 1.ve 3. geyrek, en kiigiik-en biiyiik

olarak sunulmustur. Isin psikososyal o6zellikleri ile ilgili degiskenlerin tanim ve

Olciitleri, degiskenin kaynagi ve veri tipi Tablo 3.7°de sunulmustur.

Tablo 3.7. Isin psikososyal ozellikleri ile ilgili degiskenlerin tanim ve 6lgiitleri,
degiskenin kaynagi ve veri tipi, (2016)
Degisken Tamm/Olgiit Degisken kaynag Degisken
adi . . . veri tipi
Isvec Is Yiikii Olcegi
Is yiikii Kisinin elde edilen is yiikii puani Beyana dayali Siirekli
(Isveg Is Yiikii Olgeginin is yikii Psikososyal Etkenler
boliimiindeki 5 maddeden elde edilen) | Bilgi Formu 1-5. sorular
- Ortanca is yiikii puan alt1 ve tistii Dikotom
Is kontrolii Kisinin elde edilen ig kontrolii puani Beyana dayali Stirekli
(Isveg Is Yiikii Olgeginin is kontrolii Psikososyal Etkenler
boliimiindeki 6 maddeden elde edilen) | Bilgi Formu 6-9. sorular
- Ortanca is kontrolii puani alt1 ve istii Dikotom
Is baskis1 Kisinin is ylikii puaninin is kontrolii Hesaplanan is yiikii ve is | Siirekli
puanina boliinmesi ile elde edilen puan | kontroli puani
- 1’in alt1 diistik is baskisi, 1ve iistii )
yiiksek is baskist Dikotom
Sosyal Kisinin elde edilen sosyal destek puani | Beyana dayali Siirekli
destek (Isveg Is Yikii Olgeginin sosyal destek | Psikososyal Etkenler
boliimiindeki 6 maddeden elde edilen) | Bilgi Formu 11-17.
sorular .
Dikotom

- Ortanca sosyal destek puani alt1 ve
usti

Calhisma yasam kalitesi; orijinali WRQoL olan ve Van Laar ve arkadaglari

tarafindan saglik calisanlarinda psikometrik Ozelliklerin gelistirilmesi ve test

edilmesi amaciyla hazirlanan IITYKO ile degerlendirilmistir (Ek 5). Anketin orijinali

23 sorudan olusmaktadir ve is ve kariyer memnuniyeti, genel iyilik hali, ev-is

arayiizii, is stresi, is kontroli, is ve ¢calisma kosullar1 olmak iizere 6 alt grubu vardir

(92). Tiirkge uyarlamast Duyan ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (89). Ankette
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her bir soru 5’li likert (kuvvetle katiliyorum-katiliyorum-tarafsiz-katilmiyorum-
kuvvetle katilmiyorum) olarak ifade edilmistir. Yapilan analizler sonucunda ankette
yer alan 1, 9 ve 20 numarali sorularin islemedigi goriilmiis ve Tiirk¢e uyarlamasinda
20 soruluk anketin daha uygun olacagi belirtilmistir. Ayrica 6lgekte 7 ve 19 numarali
sorularda ters puanlama yapilmistir. Orijinal Tiirkgeye gecerlilik ve gilivenirlik
calismasinda 20 soruluk anketin i¢ tutarlilik katsayist 0,890 bildirilmistir. Pediatri
uzmanlik egitimi alanlarda 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisinin 0,900 oldugu ve Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi ile uyumlu oldugu saptanmaistir.

Bu calismada gegerli ve gilivenilir bulunan 20 soruluk olgekten elde edilen
toplam puan ile degerlendirilmis olup ortalama, ortanca, 1.ve 3. ¢eyrek, en kiiglik-en
biiytik olarak sunulmustur (EK 5). Karsilastirmali analizlerde siirekli veri olarak
korelasyon analizinde, kategorik degisken olarak kategorik karsilastirmalarda
incelenmistir.

Calisma yasami kalitesine temel 0Ol¢iit olan 6l¢ek ve alt boyut puanlari agagida
sunulmustur; yiiksek puanlar ilgili boyut i¢in yliksek memnuniyeti, iyilik durumunu,
ev-ig arasindaki uyumu ve stresi ifade ettigi kabul edilmistir.

e s ve kariyer memnuniyeti icin elde edilen puanlar ortalama, ortanca
ve minimum-maksimum degerleri ile sunulmustur. Kisinin yetenek ve
becerilerini kullanma firsatini, yeni beceriler gelistirmesini, kariyer
firsatlarinin ve birim yoneticisi tarafindan takdir edilme durumlarinin
degerlendirilmesini saglayan is kariyer memnuniyeti i¢in, yliksek
puanlar kisinin is kariyer memnuniyetinin yiiksek oldugunu ifade
eder. Is ve kariyer memnuniyetinin degerlendirilmesinde YK
Olceginin 3, 8, 11 ve 18. maddelerine verilen yanitlara karsilik gelen

puanlarin toplami1 kullanilmistir.

e Genel iyilik hali i¢in elde edilen puanlar ortalama, ortanca ve
minimum-maksimum degerleri ile sunulmustur. Kisinin mevcut anda
kendini iyi hissetmesinin, hayatindan memnun olma durumunun,
islerinin yolunda gitmesinin ve son zamanlardaki genel memnuniyet
durumunun degerlendirilmesini saglar, yiiksek puanlar kisinin genel

iyilik halinin yiiksek oldugunu ifade eder. Genel iyilik halinin
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degerlendirilmesinde IIYK &lgeginin 4, 10, 15, 17 ve 21. maddelerine

verilen yanitlara karsilik gelen puanlarin toplami kullanilmastir.

e Ev-is ara yiizii icin elde edilen puanlar ortalama, ortanca ve
minimum-maksimum degerleri ile sunulmustur. Kisinin igvereni ve
birim yoOneticisinin aile hayati ile ilgili yeterli olanaklar1 saglamasi,
calisma kosullariin kisisel hayatina uyumunun degerlendirilmesini
saglar, yiiksek puanlar kisinin ev-is ara yiliziiniin uyumlu oldugunu
ifade eder. Ev- is ara yiiziiniin degerlendirilmesinde IiYK 6l¢eginin 5,
6 ve 14. maddelerine verilen yanitlara karsilik gelen puanlarin toplami

kullanilmistir.

e s stresi icin elde edilen puanlar ortalama, ortanca ve minimum-
maksimum degerleri ile sunulmustur. Kisinin is ortaminda kendini
baski altinda hissetmesi ve asir1 derecede stres yasamast durumunun
degerlendirilmesini saglar, yiiksek puanlar yiliksek is stresini ifade
eder. Is stresinin degerlendirilmesinde 1IYK &lgeginin 7. ve 19.
maddelerine verilen yanitlara karsilik gelen puanlarin toplami

kullanilmastir.

e Is Kkontrolii icin elde edilen puanlar ortalama, ortanca ve minimum-
maksimum degerleri ile sunulmustur. Kisinin ¢alisma alam ile ilgili
durumlarda karar siirecine katki sunabilme durumunu, fikirlerini dile
getirebilmesi ve fikirlerinin c¢alisma alaninda degisiklige neden
olabilme durumlarini ifade eder. Is kontroliiniin degerlendirilmesinde
IIYK &lceginin 2., 12. ve 23. maddelerine verilen yamtlara karsilik

gelen puanlarin toplami kullanilmistir.

e Cahsma kosullar1 icin elde edilen puanlar ortalama, ortanca ve
minimum-maksimum degerleri ile sunulmustur. Kisinin igvereninin
verimliligi artirmak i¢in sagladigi kosullari, is yerindeki giiven
ortammi ve ¢alisma kosullarindan memnuniyeti ifade eder. Is ve

calisma kosullarin degerlendirilmesinde IITYK 6lgeginin 13., 16. ve
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22. maddelerine verilen yanitlara karsilik gelen puanlarin toplami

kullanilmustir.

Calisma yasamu kalitesi ile ilgili degiskenlerin tanim ve 6lgiitleri, degiskenin

kaynag1 ve veri tipi Tablo 3.8’de sunulmustur.

Tablo 3.8. Caligma yasami kalitesi ile ilgili degiskenlerin tanim ve Olgiitleri,
degiskenin kaynagi ve veri tipi, (2016)

alt1 ve Usti

Degisken ad1 | Tamm/Olgiit Degisken kaynagi Degisken
L. . veri tipi
Isle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi
Calisma - Kisinin elde edilen galigma Beyana dayali IIYK formu Stirekli
yasamu kalitesi | yasami kalitesi puani, 100 puan
iizerinden alinan puan
- Ortanca ¢aligsma yasamu kalitesi Dikotom
puani alt1 ve tistii
Is-kariyer Kisinin is kariyer memnuniyeti Beyana dayali [1YK formu Siirekli
memnuniyeti puani, 15 puan iizerinden alinan (8, 11 ve 18. sorulara verilen
puan yanitlardan elde edilen)
- Ortanca is kariyer memnuniyeti Dikotom
puani alt1 ve tistii
Genel iyilik Kisinin genel iyilik hali puan1 , 25 | Beyana dayal: 1IYK formu Siirekli
hali puan iizerinden alinan puan (4, 10, 15, 17 ve 21. sorulara
verilen yanitlardan elde edilen)
- Ortanca genel iyilik puani alt1 ve
iistil Dikotom
Ev-is araylizii | Kisinin ev-is arayiizii puani, 15 Beyana dayali [1YK formu Siirekli
puan lizerinden alinan puan (5, 6 ve 14. sorulara verilen
yanitlardan elde edilen)
- Ortanca ev-is ara ylizli puani alt1 Dikotom
ve usti
Is stresi Kisinin is stresi puani, 10 puan Beyana dayali 1IYK formu Stirekli
tizerinden alinan puan (7 ve 19. sorulara verilen
yanitlardan elde edilen)
- Ortanca is stresi puant alt1 ve Dikotom
usti
Is kontrolii Kisinin is kontrolii puani, 15 puan | Beyana dayali 1IYK formu Siirekli
iizerinden alinan puan (2, 12 ve 23. sorulara verilen
yanitlardan elde edilen)
- Ortanca is kontrolii puani alt1 ve Dikotom
usti
Calisma Kisinin is ve ¢alisma kosullari Beyana dayali ITYK formu Siirekli
kosullart puani, 15 puan iizerinden alinan (13, 16 ve 22. sorulara verilen
puan yanitlardan elde edilen)
- Ortanca ¢aligsma kosullar1 puan Dikotom
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3.6.2. Bagimh Degisken ile ilgili Tanim ve Olgiitler

Bilin¢li farkindahk durumu; anketten elde edilen toplam puana gore
incelenmistir (Tablo 3.9). Bilingli farkindalik puani kisinin giinliik yasamdaki anlik
deneyimlerinin farkinda ve bunlara kars1 dikkatli olma yoniindeki genel egilimini
Olcen Brown ve Ryan (8) tarafindan gelistirilen, 15 maddelik likert tipi bir 6lgek olan
BIFO ile yapilmistir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bilingli farkindahigin yiiksek
oldugunu gostermektedir ve maddelere verilen yanitlar 6 dereceli (1-hemen hemen
her zaman, 2-¢ogu zaman, 3-bazen, 4-nadiren, 5-olduk¢a seyrek, 6-hemen hemen
hicbir zaman) olarak ifade edilmistir (Ek 6). Bu o6l¢egin Tiirkce'ye gecerlik ve
giivenirligi Ozyesil ve arkadaslar tarafindan degerlendirilmistir (110, 111). Mevcut
calismada da Tirkge’ye gecerligi ve giivenirligi uygun olan bu 6l¢ek kullanilmistir,
i¢ tutarhilik katsayist1 0,800 ve test-tekrar test korelasyon ile 0,860 olarak
hesaplanmistir. Bu aragtirmada pediatri uzmanlik egitimi alanlarda Olgegin ic
tutarlilik katsayis1 Tirkce gecerlilik gilivenilirlik calismast ile benzer olarak, 0,813

saptanmistir.

Tablo 3.9. Bagimli degisken ile ilgili tanim ve Olgiitler, degiskenin kaynagi ve veri
tipi, (2016)

Degisken ad1 Tamm/Olgiit Degisken kaynagi Degisken
veri tipi
Bilingli Kisinin elde edilen Beyana dayali BIFO Stirekli

farkindalik puan1 | bilingli farkindalik puani
Maksimum 90 puan
tizerinden alinan toplam
puan

3.7. Veri Arac¢larimn Denenmesi, Pilot Uygulama ve Kalite Kontrol

Verilerin elde edilmesinde degiskenler ve Olgiitleri dogrultusunda hazirlanan
veri toplama formu ve ilgili 6lgekler kullanilmistir. Veri toplama formunun kigisel
bildirime dayali olarak on calismas1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri
AD’nda Eyliil 2016 tarihinde gorev yapan 15 pediatri yan dal arastirma gorevlisine

uygulanmistir, ilgili kisiler ortak bir toplanti salonunda tez sahibinin gdzetiminde
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anket formlarint doldurmuslar, salonda bulunan kutuya isimsiz olarak anket
formlarimi1 kapal1 zarf i¢inde atmiglardir. Ayrica 6n calismada yan dal aragtirma
gorevlilerine bos A4 kagit dagitilarak anlasilamayan ifade ve sorularin yazilmasi
istenmistir. Elde edilen 6n sonuglara gore anket formlarinda gerekli diizenlemeler
yapilarak veri taban1 hazirlanmistir, ardindan veri toplama asamasina gegilmistir. On
caligmaya katilan hekimler tarafindan anket formlarinin yaklagik olarak 20-25
dakikada doldurulabildigi ve sorularin anlasilir oldugu belirtilmistir. Pilot

uygulamaya katilan hekimler arastirma dis1 birakilmastir.

Calismaya dahil olan merkezlerde anket formlarinin kapali zarflar iginde
katilimcilara ulastirilmasi ve yine kapali zarf i¢inde teslim alinarak kapali kutulara
atilmast her merkezde bulunan veri toplama gorevlileri tarafindan saglanmistir. Veri

girig ve analizleri tek kisi tarafindan gerceklestirilmistir.
3.8. Arastirmanin Insan Giicii

Arastirmanin tez danismani olan Dog. Dr. Sibel Kiran planlama, uygulama,
degerlendirme ve yazim asamasinda, tez sahibi olan Dr. Eda Karadag Oncel
planlama, uygulama, veri girisi, degerlendirme ve yazim agamasinda gorev almistir.
Arastirmanin yapildigi merkezlerde anabilim dali bagkani veya egitim sorumlusu
tarafindan belirlenen bir pediatri hekimi veri toplama gorevlisi olarak ¢alismada yer
almistir. Tez sahibi tarafindan bu pediatri hekimleri; aragtirmanin amaci, veri
toplama formlarinin igerigi ve cevaplama sekli gibi konularda bilgilendirilmistir.
Gorevli hekimler, anket formlarinin katilimcilara kapali zarf ile ulastirilmasi, bu
kapali zarflarin kutularda toplanmasini ve tez sahibine anket formlarinin teslim

edilmesi agamalarinda katki saglamislardir.
3.9. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Elde Edilmesi

Bilgilendirilmis onam ve calismaya katilma onay1 sayfasina ek olarak, veri
toplama araci iki boliimden olusmustur: ilk boliimde, degiskenler dogrultusunda
hazirlanan veri toplama formu ve ikinci boliimde degiskenlerde tanimlanan 6lgeklere
ait standart formlara yer verilmistir. Arastirma veri toplama formu 26 sorudan

olusan, bagimsiz degiskenlerde yer alan ve standart Olceklere dayanmayan
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arastirmaci tarafindan hazirlanan 6zellikleri i¢eren bir formdur ve bir 6rnegi Ek 7°de
sunulmustur. ikinci béliimde tanim ve kriterlerde ifade edilen, Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlikleri gosterilmis, kullanimda olan standart soru formlar1 kullanilarak
incelenen degiskenlere ait sorulara yer verilmistir. Bu 6l¢ekler; 14 madde ve 3 alt
Olgekten olusan RSS-KF (Ek 3), 17 sorudan ve 3 alt boliimden olusan psikososyal
etkenler bilgi formu (Ek 4), 20 sorudan ve 6 alt boliimden olusan IITYKO (Ek 5), 15
maddeden olusan BIFO (Ek 6) Boliim 7°de sunulmustur.

Hedeflenen evrendeki tiim katilimcilara ulasilmaya calisilmistir, tez sahibi
veya veri toplama gorevlisi hekimler tarafindan katilimeilar en az iki kez ¢alismaya
davet edilmisler ve ulasilamayan ya da calismaya katilmay1 kabul etmeyen kisiler
calisma dis1 birakilmistir. Anketlerin anonimligi ve geldigi yer agisindan da gizliligi
veri toplama gorevlileri tarafindan veri toplama asamasinda kapali kutular ve isimsiz
zarflarin kullanimi ile saglanmistir. Anketler katilimeilara kapali bir zarf igerisinde
iletilmistir ve yine kapali zarf igerisinde isimsiz olarak kapali kutular igerisine
atilarak teslim alinmistir. Veri toplama gorevlisi hekimlerin veri toplama siireci ve
formlarna iliskin sorular1 tez sahibi tarafindan cevaplanmistir. Bilgilendirilmis
gonillii onam formlar1 anketlerle birlikte katilimcilara verilmis ve imza karsiliginda

teslim alinmastir.
3.10. Etik Konular ve Kurumsal izinler

Arastirmada uluslararas1 etik kurallara ve Helsinki Bildirgesi Ilkeleri’ne
uyulmus, katilimcilarin bilgilendirilmis onam ve g¢alismaya katilma onaylar1 yazili
olarak istenmis ve bu sayfalar anketlerden ayrilarak veri gizliligi saglanmistir.
Caligma verilerinin sunumunda kurumsal detaylarin gizliliginin korunmasi i¢in hangi

verinin hangi kurumdan geldigi konusunda kurumlar kodlanarak islenmistir.

Arastirmanin yiritildigii kurumlarda her bir merkezden izin alinmig (EK 8)
ve etik kurul bagvurusunda tiim bu merkezlerden alinan izinler Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’na
sunulmustur. Arastirma ic¢in 13.07.2016 tarihli ve GO 16/441-22 sayili Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr (Ek 1)

alinmastir.



51

Ayrica ¢alismada kullanilan, literatiirde kullanima acgik olarak sunulmamis

6lgekler icin ilgili arastirmacilardan e-posta yoluyla izin alinmistir (Ek 9).

3.11. Cikar Catismasy/Cakismasi

Arastirmacilarin bu ¢alismanin yiiriitiilmesindeki siireclerin herhangi birinde
yer alan unsurlarla ilgili herhangi ¢ikar ¢atismasi ve ¢akigsmasi bulunmamaktadir,
calismanin akademik tarafsizlikla yiiriitiillmesine 6zen gosterilmistir (Bknz. beyan

formu).
3.12. Arastirma Biitcesi

Arastirma biitcesi arastirmacilar tarafindan karsilanmistir (kirtasiye giderleri

450 TL) ve herhangi bir kurum, kurulus ve kisiden maddi destek alinmamustir.
3.13. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz

Elde edilen anketler bilgisayar ortamimnda IBM SPSS Statistics (Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp) programina aktarilmistir, verinin analize
hazirlanmasi siireci arastirmacilar tarafindan yapilmistir, arastirma temel ¢iktisi ile
ilgili olan ve degerlendirilemeyecek eksik veriler dislanmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri (PP Plot)) ve analitik
yontemlerle (n>50 oldugu icin Kolmogorov-Smirnov testi ile) incelenmistir.
Tanimlayic1 veriler, kategorik degiskenler i¢in sayr ve yiizde olarak, stirekli
degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma, 1. ve 3. ¢eyrek, ortanca (en kiiciik-en
biiyiik degerleri) verilerek yapilmistir. Olgeklerden elde edilen normal dagilima sahip
puanlar bagimsiz iki grup arasindaki karsilagtirmalar bagimsiz gruplarda t testi
(Independent samples t-test), normal dagilim gostermeyen puanlar Mann-Whitney U
testi ile karsilastirilmustir. Ikiden ¢ok grubun karsilastirilmasinda normal dagilima
sahip degerlerin standart sapma veya varyanslari homojen ise tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Kosullar saglanamadiginda Kruskal Wallis varyans
analizi kullanilmigtir. Kategorik degiskenler i¢in karsilastirmalar Pearson ki-kare
testi, 2x2 diizende Fisher’in kesin testi kullanilarak yapilmistir. Caligmada p degeri

0,05 olarak alinmustir.
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Arastirmada kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarligt Cronbach’s alfa katsayilari ile
degerlendirilmistir. Ruh saghg siirekliligi kisa formu ve IIYKO icin i¢ tutarlilik
katsayis1 0,900 saptanmustir. Psikososyal Etkenler Bilgi Formu’nun alt 6lgekleri olan
is yiiki, is kontrolii i¢in ve sosyal destek i¢in sirastyla i¢ tutarlilik katsayist 0,451,
0,507 ve 0,827 saptanmustir. BIFO’ niin i¢ tutarlilik katsayis1 0,813 saptanmistr.

Bilingli farkindalik puanmi ile diger anketlerden elde edilen puanlarin
korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklart normal dagilim gdsterenler igin,
Pearson korelasyon analizi, normal dagilim gostermeyenler i¢in Spearman
korelasyon analizi ile hesaplanmistir. Korelasyonun derecesi, korelasyon katsayisi (1)
ile ifade edilmistir. Korelasyon katsayis1 0,05-0,30 arasinda oldugunda diisiik veya
onemsiz korelasyon; 0,30-0,40 oldugunda diisiik-orta derecede korelasyon, 0,40-0,60
arasinda oldugunda orta derecede korelasyon, 0,60-0,70 oldugunda iyi derecede
korelasyon, 0,70-0,75 arasinda oldugunda ¢ok iyi derecede korelasyon ve 0,75-1,00

arasinda oldugunda miikemmel korelasyon olarak kabul edilmistir (124).
Aragtirmanin temel hipotezi:

Ho: Calisma yasami kalitesi puan gruplari arasinda bilingli farkindalik puani

ortalamalari arasinda fark yoktur

Alt hipotezler:

1.Ho: Sosyodemografik ozellik alt gruplari arasinda bilingli farkindalik diizeyi
yiiksek ya da diisiik olmas1 yoniinden fark yoktur

2. Ho: Saglik ozellik alt gruplart arasinda bilingli farkindalik diizeyi yiiksek ya da
diisiik olmas1 yoniinden fark yoktur

3. Ho: Calisma yasami 6zellikleri gruplar1 arasinda bilingli farkindalik diizeyi yiiksek

ya da diisiik olmasi1 yoniinden fark yoktur seklinde incelenmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Arastirmanin Akis Semasi, Ulasilabilirlik ve Tamamlanabilme
Yiizdeleri

Arastirmanin yapildig1 tarihte gorev yapan toplam 486 asistan hekimin
%19,1’1 (n=93) calismaya katilmay1 reddetmistir; %6,5’ine (n=32) farkli zamanlarda
iki kez aranmasina ragmen ulasilamamistir; %1,0’1 (n=5) ise ¢alismaya katilmay1
kabul etmesine ragmen anket sorularini yanitlamadigi i¢in ¢aligma dig1 birakilmistir.
Sonug olarak bu arastirma 355 kiside ylriitiilmiistiir. Arastirmanin akis semasi Sekil

4.1°de 6zetlenmistir.

Universite hastanesinde ¢alisan Egitim ve Arastirma
pediatri uzmanlik dgrencileri Hastanesinde ¢alisan pediatri
(n=220)

uzmanlik 6grencileri (n=266)

Caligmaya dahil edilmesi
hedeflenen toplam pediatri
uzmanlik 6grencisi (n=486)

—> Caligmaya katilmay1 reddeden (n=93, %19,1)
— ki kez aranmasina ragmen ulasilamayan

(n=32, %6,5)

¥ — Eksik veri olan (n=5, %1.0)

Caligmay1 tamamlayan pediatri
uzmanlik 6grencisi

(n=355, %73,0)

Sekil 4.1. Arastirmanin akis semasi
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Aragtirma hedef grubunun 355’ine ulasilmistir (%73,0). Ankara’da pediatri
egitimi verilen alt1 {iniversite hastanesi ve dort egitim ve arastirma hastanesindeki

hedef kisi sayis1 ve ulasilabilirlik yiizdesi Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Arastirma evreninde yer alan merkezlere gore ulasilabilirlik dagilima,
(2016)

Merkezler Hedef say1  Ulasilabilen Yiizde
sayl (%)
Universite 1 103 74 71,8
Universite 2 51 41 80,3
Universite 3 43 32 74,4
Universite 4 10 9 90,0
Universite 5 7 6 85,7
Universite 6 6 6 100,0
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1 105 70 66,6
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2 99 70 70,7
Egitim ve Arastirma Hastanesi 3 39 26 66,6
Egitim ve Arastirma Hastanesi 4 23 21 91,3
Toplam 486 355 73,0
Arastirmanin tanimlayict bulgular degiskenler dogrultusunda

gruplandirilarak calisanlarin baz1 sosyodemografik o6zellikleri ile ilgili bulgulari,
saglik durumu ile ilgili bulgulari, ¢alisma yasami Ozellikleri ile ilgili bulgulari,
calisma yasamu kalitesi ile ilgili bulgular1 ve bilingli farkindalik ile ilgili bulgulari
olarak alt bashklarda sunulmustur. Calisma yasami Ozellikleri igerisinde isin
psikososyal 6zellikleri de degerlendirilmistir. Ardindan karsilastirmalara ait bulgular
calisanin bazi sosyodemografik 6zellikleri ve aliskanliklarina, bazi saglik durumu
degiskenlerine, bazi ¢alisma yasami Ozelliklerine gore bilingli farkindalik bulgulari

olarak sunulmustur.

4.2. Tamimlayic1 Bulgular

4.2.1. Cahsanlarin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ile Ilgili Tanimlayici
Bulgulan

Arastirmaya katilanlarin baz1 sosyodemografik bulgulart Tablo 4.2°de
Ozetlenmistir. Calisanlarin %72,7’si (n=258) kadin, %27,3’ii (n=97) erkektir. Medeni
durum incelendiginde; %54,9’unun (n=195) bekar, %44,5’inin (n=158) evli,
%0,6’smin  (n=2) bosanmis oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan pediatri

uzmanlik 6grencilerinin, %62,8’inin (n=223) ailesi ile, %28,2’sinin (n=100) yalniz,
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%7,3’linlin (n=26) arkadaslariyla, %1,7’sinin (n=6) diger kisilerle birlikte yasadigi

saptanmigtir. Katilimcilarin %14,7’sinin (n=52) c¢ocuk sahibi oldugu; %12,6’nin

(n=45) bir, %1,9’unun (n=7) iki cocugu oldugunu bildirmistir.

Tablo 4.2. Pediatri uzmanlik 6grencilerinin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin

dagilimi, (2016)

Baz sosyodemografik ozellikler n %
(n=355)
Cinsiyet
Kadin 258 72,7
Erkek 97 27,3
Medeni durum
Bekar 195 54,9
Evli 158 445
Bosanmis 2 0,6
Evde kimlerle birlikte yasadig
Ailesi ile 223 62,8
Yalniz 100 28,2
Arkadas 26 7,3
Diger 6 1,7
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 52 14,7
Hayir 303 85,3

Arastirma grubunda, yas ortalamasi 27,7+2,4 yil; ortanca 27,0 (en kiiciik-en

biiytik degerleri; 23,0-41,0) saptanmustir. (Tablo 4.3). Anket formlarinda kilo ve boy

sorularini yanitlayan 345 kisinin ortalama VKI’i 23,2+3,6; ortanca VKI’i 22,6 (en

kiiglik-en biiyiik degerleri; 16,7-37,9) hesaplanmistir (Tablo 4.3). Bu sonuglara gore

katilimcilarin en sik olarak %67,0’sinin (n=238) normal, en az siklikta %4,2’sinin

(n=15) obez oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Calisanlarin bildirdikleri yaklasik

giinliik uyku saat ortalamasi 6,3+1,0; ortancas1 6 (en kii¢iik-en biiyiik degerleri; 3,0-

10,0) saat ve giinliik uyku kalitesi puani ortalamasi 4,8+2,1; ortancasi ise 5,0 (en

kiiclik-en biiyiik degerleri; 1,0-10,0) puan olarak hesaplanmigtir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Pediatri uzmanlik 6grencilerinin yas, viicut kitle indeksi, uyku saati ve
uyku kalitesi puani degiskenlerinin ortalama ve yayginlik olgiitleri, (2016)

Degisken n Ortalama+£SS Ortanca En kiiciik-
(1. ve 3. ceyrek) en biiyiik
Yas (y1l) 355 27,7+2,4 27 (26,0-29,0) 23,0-41,0
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 345 23,2+3.6 22,6 (20,5-29,0) 16,7-37,9
Uyku saati (giinliik) 355 6,3+1,0 6,0 (6,0-7,0) 3,0-10,0
Uyku kalitesi puani 355 4,8+2,1 5,0 (3,0-6,0) 1,0-10,0

Tablo 4.4. Pediatri uzmanlik dgrencilerinin viicut kiitle indeksi gruplarina dagilima,

(2016)

Viicut Kiitle indeksi n %
kategorizasyonu

Zayif 18 5,8
Normal 238 67,0
Fazla kilolu 74 20,8
Obez 15 4,2
Toplam 345 100,0

Sigara ve alkol aliskanlig1 irdelendiginde; katilimcilarin %73,5’inin (n=261)
hi¢ sigara icmedigi, %5,9’unun (n=21) icip biraktig1, %11,8’inin (n=42) ara sira
sigara igtigi ve %6,2’sinin (n=31) siirekli sigara ictigi saptanmistir. Siirekli sigara
icen ve ara sira sigara ictigini belirten kisilerin %79,5’1 (n=58) ‘ka¢ yildir giinliik kag
sigara tlikettiklerini’ bildirmistir; bu kisilerde paket yil1 ortalamas1 2,4+2,2; ortanca
2,0 (en kiigiik-en biiytikler degerler: 0,1-10,0) saptanmustir. Arastirma gorevlilerinin,
%7,8’1 (n=28) diizenli alkol kullandiklarini bildirmislerdir (Tablo 4.4).

Diizenli egzersiz yapma durumu incelendiginde; diizenli egzersiz yapanlarin
%14,1 (n=50), ve en sik yapilan egzersizlerin de sirasiyla yiirliylis (21/50, %42),
pilates (5/50, %10), yiizme (3/50, %6) ve kosma (3/50, %6) oldugu saptanmistir
(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Pediatri uzmanlik 6grencilerinin bazi aliskanliklar: ile ilgili bulgularin
dagilimlari, (2016)

Bazi1 ahiskanhklar n %
(n=355)
Sigara icme durumu
Hig igmemis 261 73,5
Icmis, brrakmig 21 5,9
Ara sira igiyor 42 11,8
Stirekli igiyor 31 8,7
Diizenli alkol kullanimi
Evet 28 79
Hayir 327 92,1
Diizenli egzersiz yapma
Evet 50 14,1
Hayir 305 85,9

4.2.2. Cahsanlarin Saghk Durumu ile lgili Tanimlayic1 Bulgular

Arastirmaya katilan pediatri asistanlarinin %39,2°si (n=139) doktor tarafindan
tan1 konulmus bir hastalig1 oldugunu, %50,4’1 (n=179) herhangi bir saglik yakinmasi
oldugunu bildirmistir. Bildirilen, doktor tarafindan tani konulmus hastaliklar
incelendiginde; en sik alerjik rinit, alerjik konjunktivit ve astim gibi alerjik
hastaliklar oldugu, ardindan gastrit ve irritabl barsak hastalig1 gibi gastrointestinal
sistem hastaliklari, anemi ve tromboz gibi hematolojik hastaliklar, Hashimato
tiroiditi gibi otoimmun hastaliklar oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Bildirilen duygu
durum 1iligkili hastaliklar %14,3 iken, bu hastaliklarin en sik anksiyete bozuklugu ve
depresyon oldugu saptanmistir. Herhangi bir saghk yakinmasi varlhig
sorgulandiginda; %350,4’linlin (n=179) saghk yakinmasi oldugu; en sik goriilen
yakinmalarin kas-eklem agrisi, bas agrisi, uyku bozuklugu ve uyuklama hali oldugu
saptanmistir (Tablo 4.6). Asistan hekimlerin %18,0’inin diizenli ila¢ kullandigi, en
sik kullanilan ilaglarin antidepresanlar, levotiroksin ve alerjik hastaliklar i¢in inhaler

ve topikal ilaglar ve antihistaminikler oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Pediatri uzmanlik 6grencilerinin bildirdikleri doktor tarafindan tanisi
konulmus hastaliklari, saglik yakinmalari ve kullandiklari ilaglarin dagilimi, (2016)

Ozellikler n %
Kronik hastalik
Yok 216 60,8
Var 139 39,2
Hastalik gruplan
(n=139)
Alerjik hastaliklar 39 28,0
Gastrointestinal sistem hastaliklari 26 18,7
Hematolojik hastaliklar 25 17,9
Otoimmun hastaliklar 23 16,5
Duygudurum iligkili hastaliklar 20 14,3
Saghk yakinmasi
Yok 176 49,5
Var 179 50,5
Yakinma
(n=179)
Kas-eklem agrilari 98 54,7
Basagrist 91 50,8
Uyku bozuklugu 87 48,6
Uyuklama hali 42 23,4
Diizenli ila¢ kullanimi
Yok 291 81,9
Var 64 18,1
flac gruplan
(n=64)
Antidepresan 14 21,8
Levotiroksin 14 21,8
Antihistaminik/inhaler-topikal steroid 13 20,3

Iyilik durumunun degerlendirildigi RSSKF’nda bulunan &nermelere verilen
yanitlara gore (Ek 10) katilimcilarin iyi olma durumlar degerlendirildiginde;
%64,8’inin (n=230) normal, %16,1’inin (n=57) iyi, %19,2’sinin (n=68) 1yi olmadig1
saptanmustir. 1yi olma puaninin ortalamasi 32,6+13,0 (en kiiglik-en biiyiik; 1,0-64,0),

duygusal iyi olma puam 7,7+3,4, sosyal 1y1 olma puam 8,9+5,0, psikolojik 1yi olma
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puani 15,9+6,2 olarak saptanmistir. Tablo 4.7°de toplam iyilik puan1 ve ait boyut

puanlarinin dagilimi goériilmektedir.

Tablo 4.7. Toplam iyilik puani ve alt boyut puanlarinin ortalama, ortanca degerleri
ve yayginlik 6l¢iitleri

Degisken Ortalama=£SS Ortanca En Kkiiciik-en
(1. ve 3. ceyrek) biiyiik

Toplam iyilik puant 32,6+13,0 33 (24,0-42,0) 1,0-64,0

Duygusal iyi olma 7,7+3,5 8,0 (5,0-11,0) 0-15,0

puant

Sosyal iyi olma 8,9+5,0 8,0 (5,0-12,0) 0-23,0

puant

Psikolojik iyi olma 15,9463 16,0 (11,0-21,0) 0-29,0

puant

4.2.3. Cahisanlarin Cahsma Yasam Ozellikleri ile Tlgili Tanimlayici
Bulgulan

Arastirmaya katilan pediatri uzmanlik 6grencilerinin %44,8’inin (n=159)
liniversite hastanelerinde, %55,2’sinin (n=196) EAH’nde calistig1 saptanmistir.
Calisanlarin  ise ulasimlar1 icin hangi araci kullandiklar1 sorgulandiginda;
%53,0’lniin (n=188) is yerlerine ulasimlarini kendi araglar1 ile saglamakta oldugu,
%27,0’sinin  (n=96) yiiriiyerek, %17,5’inin (n=62) toplu tasima araclar1 ile ve
%2,6’s1n1n (n=9) diger ulagim araglar ile is yerine gittigi saptanmustir (Tablo 4.8).

Giinliik calisma siiresi ortalama 9,0+3,5 saat, haftalik calisma saati ise
ortalama 78,2+25,3 saat olarak bildirilmistir. Katilimcilarin %75,7’sinin haftalik
caligma saatinin 56’nin {izerinde oldugu saptanmigtir (Tablo 4.8). Pediatri uzmanlik
Ogrencilerinin bulunduklar1 hastanedeki ¢aligma siiresinin ortalamasi 1,9+1,2 yildir.
Kidemlilik smir1 olarak alinan 2 yil {izerinde c¢alisma %50,2 olarak saptanmistir
(Tablo 4.8). Katilmcilarin %94,4’tiniin (n=335) bulunduklar1 hastanelerde nobet
tuttugu (Tablo 4.8) ve ortalama ndbet sayisinin ayda 7,7+2,7 oldugu saptanmustir.
Tablo 4.9’da ¢aligma yasami 6zellikleri ile ilgili baz1 degiskenlere ait ortalamalar ve

yayginlik 6l¢iitleri 6zetlenmistir.
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Tablo 4.8. Pediatri uzmanlik 6grencilerinin bazi calisma yasami 6zelliklerinin
dagilimi, (2016)

n=355 %
Hastaneye ulasim
Kendi araci ile 188 53,0
Yiiriiyerek 96 27,0
Toplu tagima araglari ile 62 17,5
Diger 9 2,6
Mevcut hastanede ¢alisma siiresi
L yil 177 49,9
>2 yil 178 50,1
Haftahk ¢alisma saati
<56 86 24,2
>56 269 75,8
Nobet tutma
Hayir 20 5,6
Evet 335 94,4

Tablo 4.9. Pediatri uzmanlik 6grencilerinin ¢alisma yasami ozellikleri ile ilgili bazi
degiskenlerin ortalama, ortanca degerleri ve yayginlik 6lgiitleri, (2016)

Ozellikler n Ortalama+SS Ortanca En kiiciik-
(1. ve 3. ceyrek) en biiyiik

Giinliik ¢caligma siiresi (saat) 353 9,0+3,5 9,0 (8,0-10,0) 7,0-36,0

Haftalik ¢alisma stiresi (saat) 348 78,2+25,3 80,0 (60,0-96,0)  10,0-160,0

Su anki is yerinde ¢alisma 355 1,9+1,2 2,0 (0,5-3,0) 0,1-5,0

stiresi (y1l)

Nobet sayist (ayda) 335 7,727 8,0 (6,0-10,0) 1,0-15,0

Pediatri asistan hekimlerinin yaklasik aylik olarak elde ettikleri gelir ortalama
5276+927 tl olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin gelir yeterliligini degerlendirdikleri
puanlamada (1-hi¢ yetmiyor, 10-rahat yetiyor) ortalama puan 6,5+2,2 saptanmuistir.
Aldiklart maas ile ilgili memnuniyetlerini degerlendirdikleri puanlamada (1-en kot

10-en iyi) ortalama puan 4,5+2,3 saptanmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Pediatri uzmanlik 6grencilerinin is geliri ve algist ile ilgili degiskenlerin
ortalama, ortanca degerleri ve yaygimlik olgiitleri, (2016)

Ozellikler n OrtalamaSS Ortanca En kiiciik-en
(1. ve 3. ceyrek) biiyiik

Is geliri (aylik TL) 352 5276,0+927,0 5300,0 2000,0-7000,0
(5000,0-6000,0)

Gelir yeterliligi puani 355 6,5+£2.2 7,0 (5,0-8,0) 1,0-10,0

Maas memnuniyet 355 4,5£2.3 5,0 (3,0-6,0) 1,0-10,0

puani

Son alt1 ay i¢inde katilimcilarin 9%32,6’sinin (n=117) is kazas1 gecirdigi,
bunlar %30,1’inin (n=107) igne batmasi, %5,9’unun (n=21) kayma, %3.,9 (n=14)
diisme oldugu saptanmistir (n mikerrer). Kaza tiirleri agik ucglu olarak
degerlendirildiginde; yanit verenler i¢inde, %0,9’u (n=3) sozel siddete maruz kalma
%0,3’1 (n=1) elektrik carpmasi, %0,3’i (n=1) flakon kirarken elinin kesilmesi,
%0,3’1 (n=1) senkop gecirme, %0,3’1 (n=1) yiiziine kan-balgam sigramasini kaza

Oykiisii olarak bildirilmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Pediatri uzmanlik 6grencilerinin son alt1 ayda gegirdikleri is kazalarinin
dagilimi, (2016)

n %
Is kazas1
Yok 238 60,8
Var 117 39,2
Belitilen is kazalan
(n=miikerrer)
Igne batmasi 107 30,1
Kayma 21 5,9
Diisme 14 3,9
Sozel siddete maruz kalma 3 0,9
Elektrik ¢arpmasi 1 0,3
Flakon kirarken elinin kesilmesi 1 0,3
Senkop gecirme 1 0,3
Yiiziine kan-balgam sicramasi 1 0,3
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Isin psikososyal ozellikleri degerlendirildiginde; is yiikii puam ortalamasi
16,5£1,8 (en kii¢iik-en biiyiik; 10-20), is kontrolii puani 16,4+3,4 (en kiiciik-en
biiyiik; 8-48), is baskis1 1,05+0,3 (en kiigiik-en biiyiik; 0,4-2,5) ve sosyal destek
puani 17,14+3,6 (en kiigiik-en biiyiik; 6-24) saptanmustir (Tablo 4.12). Psikososyal

Etkenler Bilgi Formu’na verilen yanitlar Ek 11°de detayli olarak sunulmustur.

Tablo 4.12. Pediatri uzmanlik 6grencilerinin isin psikososyal 6zelliklerine ait puan
ortalamalar1 ve yayginlik 6lgiitleri, (2016)

Psikososyal ozellikler n Ortalama+£SS Ortanca En kiiciik-
(1. ve 3. ceyrek) en biiyiik
Is yiikii puam 355 16,5+1,8 17,0 (15,0-18,0) 10,0-20,0
Is kontrolii puan 355 16,4+3,4 17,0 (15,0-18,0) 8,0-48,0
Is baskis1 355 1,0+0,3 1,0 (0,8-1,1) 0,4-2,5
Sosyal destek puani 355 17,14£3,6 17,0 (15,0-20,0) 6,0-24,0

Baz1 sosyodemografik degiskenler ve calisma yasamm o6zelliklerinin isin

psikososyal ozellikleri ile karsilastirilmasi

Bazi  sosyodemografik  ozellikler ile is yiikkii arasindaki iligki
degerlendirildiginde; cinsiyet, medeni durum ve evde yalniz yasamasi durumu
gruplar arasinda is ylikii puani ortalamasit anlamli farkli degildir. Ancak ¢ocugu
olmayanlarda is yilikli puam1 16,6+1,8; olanlarda ise 15,8+2,0 saptanmistir ve aradaki
fark anlamlidir (p=0,005) (Tablo 4.13). Uyku puani 5 ve altinda olanlarda is yiikii
puan1 daha yiiksek saptanirken, is baskis1 da daha ytiksek olarak saptanmistir, her iki
durum igin fark anlamlidir (p=0,003 ve p=0,021). Cinsiyet, medeni durum, evde
yasadig1 kisiler gruplar1 arasinda is kontrolii ve is baskis1 puanlar1 acgisindan fark
yoktur ancak c¢ocuk sahibi olmayanlarda is baskis1 puani ortalama 1,07+0,30 iken,
cocuk sahibi olanlarda 0,96+0,23 saptanmistir, aradaki fark anlamlidir (p=0,010).
Cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, evde yalniz yasanmasi durumlarina gore

sosyal destek puan ortalamalari arasinda fark saptanmamustir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Pediatri uzmanlik 6grencilerinin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore
isle ilgili psikososyal durum puanlari ortalamalarinin karsilastirilmasi, (2016)

Is yiikii is kontrolii is baskisi Sosyal destek
ortalama+£SS ortalama£SS ortalama+SS ortalama+£SS
ortanca ortanca ortanca ortanca
(en kiiciik-en (en kiiciik-en (en kiiciik-en (en kiiciik-en
biiyiik) bityiik) biiyiik) biiyiik)
Cinsiyet
Kadin (n=258) 16,5+1,8 16,4+3,5 1,05+0,28 17,0+£3,5
16,5 (10-20) 17,0 (9-48) 1,00 (0,42-2,22) 17,0 (6-24)
Erkek (n=97) 16,4+2,0 16,4+3,1 1,05+0,34 17,5£3,9
17,0 (10-20) 17,0 (8-23) 0,95 (0,56-2,50) 17,0 (6-24)
p* 0,901 0,345 0,444 0,220
Medeni durum
Bekar (n=197) 16,6+1,8 16,5+3,7 1,06+£0,31 17,1£3.9
17,0 (10-20) 17,0 (8-48) 1,00 (0,42-2,50) 17,0 (6-24)
Evli (n=158) 16,3+1,9 16,3+2,9 1,04+0,28 17,243,2
16,0 (10-20) 16,0 (9-24) 1,00 (0,50-2,22) 17,0 (6-24)
p* 0,159 0,570 0,708 0,889
Kimlerle yasadigi
Yalniz (n=100) 16,7+1,7 16,7+4,3 1,05+0,28 16,8+3,9
17,0 (12-20) 17,0 (9-48) 1,00 (0,42-2,50) 17,0 (6-24)
Aile/arkadas 16,4+1,9 16,3+2,9 1,06+0,30 17,243,5
(n=255) 17,0 (10-20) 17,0 (8-24) 1,00 (0,50-2,50) 17,0 (6-24)
p* 0,193 0,446 0,911 0,496
Cocuk sahibi olma
Hayir (n=303) 16,6+1,8 16,34£3,5 1,07+0,30 17,1£3,7
17,0 (10-20) 17,0 (8-48) 1,00 (0,42-2,50) 17,0 (6-24)
Evet (n=52) 15,842,0 16,9+2,8 0,96+0,23 17,243,3
16,0 (11-20) 17,0 (11-23) 0,94 (0,58-1,82) 17,0 (11-24)
p* 0,005 0,152 0,010 0,948

* Karsilastirmalar Mann Whitney U test ile yapilmistir

Diizenli egzersiz yapan ve yapmayalarla, sigara icen ve igmeyenler ve diizenli
alkol kullanan ile kullanmayan gruplarin; i1s yiki, is kontrolii, is baskis1 ve sosyal
destek puanlari arasindaki fark anlamli saptanmamistir. Diizenli alkol kullananlarda
is yiki puanmt 17,1£1,8; kullanmayanlarda 16,4+1,8; sosyal destek puan
kullananlarda 15,7+3,9; kullanmayanlarda 17,2+3,6 olsa da, her iki durum igin
puanlar arasindaki fark anlamli degildir (swrasiyla p=0,054 ve p=0,052).
Katilimcilarin bazi aligkanliklarina ve uyku puanlarma gore isle ilgili psikososyal

durum puanlari ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.14°de sunulmustur.
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Tablo 4.14. Pediatri uzmanlik 6grencilerinin bazi aligkanliklarina ve uyku puanina
gore isle ilgili psikososyal durum puanlari ortalamalarinin karsilastirilmasi, (2016)

Is yiikii is kontrolii is baskisi Sosyal destek
ortalama+SS ortalama+SS ortalama+SS ortalama+SS
ortanca ortanca ortanca ortanca
(en Kkiigiik-en (en kiiciik-en (en kiiciik-en (en Kiiciik-en
biiyiik) biiyiik) biiyiik) biiyiik)
Sigara icme durumu
Hig icmemis (n=261) 16,3+1,9 16,8+2,8 1,01+0,26 16,6+3,7
17,0 (10-20) 17,0 (9-48) 1,00 (0,42-2,22) 17,0 (6-24)
k‘iyor/ig:mis (n=94) 16,4+2.0 16,3+3,1 1,06+0,32 16,5+4,1
17,0 (10-20) 16,0 (8-24) 1,00 (0,50-2,50) 16,0 (6-24)
p* 0,629 0,787 0,624 0,060
Diizenli alkol kullanimi
Yok (n=327) 16,4+1,8 16,53 .4 1,04+0,28 17,243.6
16,0 (10-20) 17,0 (9-48) 1,00 (0,42-2,22) 17,0 (6-24)
Var (n=28) 17,1+1,8 15,6+3,5 1,18+0.43 15,7£3.9
18,0 (14-20) 16,0 (8-22) 1,13 (0,68-2,50) 16,0 (6-24)
p* 0,054 0,288 0,107 0,052
Diizenli egzersiz yapma
Hayir (n=305) 16,5+1,7 16,413 ,4 1,06+0,29 17,243,4
17,0 (10-20) 17,0 (9-48) 1,00 (0,42-2,22) 17,0 (6-24)
Evet (n=50) 16,2+2,2 16,3+3,1 1,05+0,34 16,5+4,5
16,0 (10-20) 17,0 (8-23) 0,95 (0,58-2,22) 17,0 (6-24)
p* 0,427 0,964 0,366 0,350
Uyku puani
<5 (n=216) 16,7+1,8 16,2+3,6 1,08+0,31 17,1£3,7
17,0 (10-20) 17,0 (8-48) 1,00 (0,42-2,50) 17,0 (6-24)
>5 (n=139) 16,1+1,8 16,6+3,1 1,01+0,27 17,243,5
16,0 (10-20) 17,0 (10-24) 0,94 (0,50-2,00) 17,0 (6-24)
p* 0,003 0,069 0,021 0,523

* Karsilastirmalar Mann Whitney U test ile yapilmistir

Saglhik durumu ile ilgili degiskenler ile is yiikii arasindaki iliski
degerlendirildiginde; herhangi bir kronik hastaligi bulunanlarda bulunmayanlara goére
is yukii, is kontrold, is baskis1 ve sosyal destek puanlart benzer saptanmistir. Saglik
yakinmasi olanlarda is yiikii puant 16,7+1,8, olmayanlarda 16,2+1,8; is baskis1
puanlar1 yakinmasi olanlarda 1,09+0,32, olmayanlarda 1,02+0,27 saptanmistir ve
aradaki fark anlamlidir (sirasiyla; p=0,008, p=0,021). Is kontrolii ve sosyal destek

puanlart saglik yakinmasi olan ve olmayanlarda benzer saptanmistir. Diizenli ilag
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kullananlarda kullanmayanlara gore is yiikii puani ortalamasi daha yliksektir ancak
aralarindaki fark anlamlilik siirindadir (p=0,050). Diizenli ilag¢ kullananlarda is
baskis1 puani 1,1140,35 iken, kullanmayanlarda 1,04+0,28 saptanmustir, aradaki fark
anlamhidir (p=0,018); ancak gruplarda is kontrolii ve sosyal destek puanlar1 benzer
saptanmugtir. lyilik durumu kategorileri arasinda psikososyal durum puanlart
acisindan anlamli fark saptanmamustir. Tablo 4.15°de katilimcilarin bazi saglik
verileri ve 1iyilik durumu kategorilerinin psikososyal durum ile ilgili puanlari

ortalamalarinin karsilagtirilmasi goriilmektedir.

Tablo 4.15. Pediatri uzmanlik dgrencilerinin bazi saglik verileri ve iyilik durumu
degiskenlerine gore isle 1ilgili psikososyal durum puanlari ortalamalarinin

karsilastirilmasi, (2016)

Is yiikii Is kontrolii Is baskisi Sosyal destek
ortalama+£SS ortalama+£SS ortalama+SS ortalama+SS
ortanca ortanca ortanca ortanca
(en kiigiik-en (en kiigiik-en (en kiigiik-en (en kiigiik-en
biiyiik) biiyiik) biiyiik) biiyiik)
Kronik hastalik
Yok (n=216) 16,4+1,9 16,343,6 1,06+0,31 17,1£3,6
16,0 (10-20) 16,0 (8-48) 1,00 (0,42-2,50) 17,0 (6-24)
Var (n=139) 16,6+1,7 16,5+£3,0 1,05+0,27 17,1£3,7
17,0 (10-20) 17,0 (9-23) 1,00 (0,56-2,11) 17,0 (6-24)
p* 0,384 0,254 0,951 0,745
Saghk yakinmasi
Yok (n=176) 16,2+1,8 16,7£3,8 1,02+0,27 17,3£3,4
16,0 (11-20) 17,0 (9-48) 0,95 (0,42-2,22) 17,0 (7-24)
Var (n=179) 16,7£1,8 16,1£2,9 1,09+0,32 17,0£3,8
17,0 (10-20) 17,0 (8-22) 1,00 (0,56-2,50) 17,0 (6-24)
p* 0,008 0,148 0,021 0,430
Diizenli ilag
kullanim
Yok (n=291) 16,4+1,9 16,5+3,4 1,04+0,28 17,243,5
16,0 (10-20) 17,0 (9-48) 1,00 (0,42-2,22) 17,0 (6-24)
Var (n=64) 16,9+1,5 16,1+3,3 1,11+0,35 16,94+4,0
17,0 (13-20) 17,0 (8-23) 1,06 (0,67-2,50) 17,5 (6-24)
p* 0,050 0,439 0,018 0,481
Iyilik durumu
Iyi olma (n=57) 16,6+1,6 16,2+2,9 1,07+0,29 16,8+3,6
17,0 (13-20) 17,0 (9-22) 1,00 (0,67-2,22) 17,0 (6-23)
Normal (n=230) 16,3+1,8 16,4+3,7 1,05+0,30 17,1£3,6
16,0 (10-20) 17,0 (8-48) 1,00 (0,42-2,50) 17,0 (6-24)
Iyi olmama (n=68) 16,7+1,9 16,442,7 1,06+0,28 17,6+3,7
17,0 (10-20) 17,0 (9-22) 1,00 (0,56-2,11) 18,0 (6-24)
p** 0,253 0,966 0,631 0,296

*Karsilagtirmalar Mann Whitney U testi ile yapilmistir, **Karsilastirmalar Kruskal Wallis testi ile

yapimstir
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Pediatri uzmanlik 6grencilerinin {iniversite hastanesinde ya da EAH’nde
calisma durumlarina gore is yiikii puani arasindaki fark anlamli saptanmamustir,
ancak haftalik calisma saati 56’nin iizerinde olanlarda, nobet tutanlarda ve is kazasi
gecirenlerde, calisma saati az olanlara, nobet tutmayanlara ve 1is kazasi
gecirmeyenlere gore is yikii puani daha yiiksektir; ortalamalar arasindaki fark
anlamlidir (sirastyla p<0,001, p=0,039 ve p=0,015). s geliri, gelir yeterliligi puan1 ve
maas memnuniyet puani gruplar1 arasinda is yiikii puani benzer saptanmustir.
EAH’nde ¢alisanlarda is kontrolii puami iiniversite hastanesinde calisanlara gore
yiiksektir ve aradaki farkin anlamli oldugu (p=0,001) ve is baskisinin da daha diisiik
oldugu saptanmistir (p=0,001). Kidemli olarak c¢alisan asistan hekimlerde
kidemsizlere gore is kontrolii puan1 daha yiiksekken, is baskist puan1 daha diisiik
saptanmigtir ve ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (Sirasiyla p=0,025 ve
p=0,007). Haftalik ¢aligma saati 56’nin iizerinde olanlarda is baskist puani ortalama
1,09+0,31 iken, olmayanlarda 0,94+0,20 saptanmistir, is kontrolii puani ise sirasiyla
16,243,6 ve 17,3+£2,6 saptanmustir, aradaki farklar anlamlidir (sirasiyla p<0,001,
p=0,003). Nobet tutanlar ile tutmayanlarda is kontrolii ve is baskist puanlari
benzerdir. Is kazas1 gecirenlerde gegirmeyenlere gore is baskis1 puani daha yiiksek
iken, is kontrolii puan1 daha diisiiktiir, aradaki fark anlamli saptanmistir (sirasiyla
p<0,001, p=0,004). Gelir yeterliligi ve maas memnuniyet puaninin yeterli ve yetersiz
olmasi durumuna gore is kontrolii ve is baskis1 puanlari arasinda anlamli fark yoktur.
EAH’nde ¢alisanlar ile iiniversite hastanelerinde calisanlarin sosyal destek puanlari
arasindaki fark anlamli bulunmazken, kidemli asistan hekimlerde kidemsizlere gore
sosyal destek puani arasindaki fark anlamli saptanmistir (p=0,007). Haftalik ¢alisma
saati 56’nin iizerinde olanlarda, ndbet tutanlarda, is kazasi gecirenlerde diger
gruplara gore sosyal destek puanlari arasindaki farkin istatistiksel anlamli olmadigi
saptanmugstir. Tablo 4.16’da ¢alisma yasami 6zeliklerine gore isin psikososyal durum

puanlar1 ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir.
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Tablo 4.16. Pediatri uzmanlik 6grencilerinin ¢alisma yasami 6zeliklerine gore isle
ilgili psikososyal durum puanlari ortalamalarinin karsilastirilmasi, (2016)

is yiikii is kontrolii is baskis1 Sosyal destek
ortalama+SS ortalama+SS ortalama+SS ortalama+SS
ortanca ortanca ortanca ortanca
(en kiigiik-en (en Kkiigiik-en (en kiigiik-en (en Kkiigiik-en
biiyiik) biiyiik) biiyiik) biiyiik)
Calistigl kurum
UH (n=159) 16,6+1,8 15,8+4,0 1,11+0,33 17,1£3,8
17,0 (10-20) 16,0 (9-48) 1,06 (0,42-2,22) 17,0 (6-24)
EAH (n=196) 16,4+1,8 16,8+2,7 1,01+£0,26 17,243,5
16,0 (10-20) 17,0 (8-23) 0,94 (0,56-2,50) 17,0 (6-24)
p* 0,270 0,001 0,001 0,987
Mevcut kurumda
calisma siiresi (yil)
<2 (n=177) 16,6+1,8 16,0+3,9 1,10+0,32 17,74£3,5
17,0 (10-20) 16,0 (8-48) 1,00 (0,42-2,50) 18,0 (6-24)
>2 (n=178) 16,3£1,9 16,8+2,8 1,01+£0,26 16,6+3,7
16,0 (10-20) 17,0 (9-24) 0,95 (0,50-2,22) 17,0 (6-24)
p* 0,083 0,025 0,007 0,007
Haftalik calisma siiresi
(saat)
<56 (n=86) 15,7+1,9 17,3+£2,6 0,94+0,20 16,9+3,7
16,0 (10-20) 18,0 (12-24) 0,89 (0,50-1,50) 17,0 (6-24)
>56 (n=269) 16,7+1,7 16,2+3,6 1,09+0,31 17,2+3,6
17,0 (10-20) 16,0 (8-48) 1,00 (0,42-2,50) 17,0 (6-24)
p* <0,001 0,003 <0,001 0,674
Nobet tutma
Yok (n=20) 15,7+1,7 16,9+2.8 0,9540,20 16,9432
16,0 (10-19) 17,0 (12-23) 0,92 (0,56-1,42) | 17,0(11-23)
Var (n=335) 16,5£1,8 16,443 .4 1,06+0,30 17,1£3,7
17,0 (10-20) 17,0 (8-48) 1,00 (0,42-2,50) 17,0 (6-24)
p* 0,039 0,444 0,143 0,628
Gelir yeterliligi puani
<5 (n=114) 16,7+1,9 16,4+2,6 1,05+0,28 16,7+4,1
17,0 (10-20) 17,0 (8-24) 1,00 (0,50-2,50) 16,5 (6-24)
>5 (n=241) 16,4+1,8 16,5+3,7 1,054+0,31 17,3+3.,4
16,0 (10-20) 17,0 (9-48) 1,00 (0,42-2,22) 17,0 (6-24)
p* 0,063 0,901 0,563 0,100
Maas memnuniyet
puani
<5 (n=237) 16,5+1,7 16,5+2,7 1,0340,26 17,0+3,8
17,0 (10-20) 17,0 (8-24) 1,00 (0,50-2,50) 17,0 (6-24)
>5 (n=118) 16,2+1,9 16,2+4,5 1,10+0,36 17,4+3,2
17,0 (10-20) 17,0 (9-48) 1,00 (0,42-2,22) 18,0 (6-24)
p* 0,942 0,301 0,386 0,128
Is kazas:
Yok (n=238) 16,3+1,9 16,843,5 1,014+0,26 17,1+3,7
16,0 (10-20) 17,0 (9-48) 0,95 (0,42-2,22) 17,0 (6-24)
Var (n=117) 16,8+1,5 15,6+3,1 1,14+0,34 17,1£3,5
17,0 (13-20) 16,0 (8-22) 1,06 (0,67-2,50) 17,0 (6-24)
p* 0,015 0,004 <0,001 0,903

*Karsilastirmalar Mann Whitney U testi ile yapilmistir
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Isveg is yiikii is kontrolii dlgegi alt boyutlari ile iliskili degiskenlerin semasal

gosterimi Sekil 4.2°de sunulmustur.

* Cocuk sahibi olmama * UH galismak
* Kidemsiz asistan olmak
* Haftalik galisma saati >56

* iskazasi gegirmek

* Uyku puani 55

* Saghk yakinmasi varhig

* Haftalik calisma saati >56
* N&bet tutmak

* is kazasi gegirmek

Yuksek is Dusuk is

yuku kontroli
puani puani
[- | p ' e -
Yiiksek i Dusuk )
* Cocuk sahibi olmama ba Slel Sosval
'Eyku puani 55 dEStEk

puani

*Saghk yakinmasi varhig:

* Diizenli ilag kullanimi

* UH ¢alismak

* Kidemsiz asistan olmak

* Haftalik calisma saati >56
\\'is kazasi gegirmek

Kidemli asistan olmak

puani

Sekil 4.2. Isveg is yiikii is kontrolii 6lgegi alt boyutlari ile iliskili degiskenlerin
semasal gosterimi

4.2.4. Cahsanlarim Calisma Yasam Kalitesi ile Tlgili Tanimlayic
Bulgulan

Isle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi’nde yer almayan ancak sorulmasi &lgegi
gelistiren yazar tarafindan oOnerilen is yasamimdan genel memnuniyeti belirten
“calisma hayatimin genel kalitesinden memnunum” 6nermesine katilimeilarin %2,8°1
(n=10) kesinlikle katildigini, %14,6’s1 (n=52) katildigin1, %29,6’s1 (n=105) tarafsiz
oldugunu, %29’u (n=103) katilmadigini, %23,9’u (n=85) kesinlikle katilmadigini
ifade etmistir. Katilimcilarin II'YKO’ne verdikleri yamitlar Ek 12°de sunulmustur.
Olgegin is ve kariyer memnuniyeti, genel iyilik hali, ev-is ara yiizii, is stresi, is
kontrolii, is ve ¢alisma kosullarini gosteren alt basliklarindan elde edilen puanlar ve

yayginlik 6l¢iitleri Tablo 4.17°de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.17. Pediatri uzmanlik dgrencilerinin isle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt
basliklarindan elde edilen puanlarinin dagilimi ve yayginlik 6l¢iitleri, (2016)

n Ortalama+£SS Ortanca En kiigiik-
(%25-75) en biiyiik
Toplam IIYK &lgegi puam 355 53,2+13,3 54,0 (44,0-62,0) 21,0-95,0
Alt 6lcekler
- Is-kariyer memnuniyeti 355 11,7+£2,9 12,0 (10,0-14,0) 4,0-20,0
- Genel iyilik hali 355 13,943,9 14,0 (12,0-17,0) 5,0-25,0
- Ev-is araylizii 355 7,3+£2.7 7,0 (5,0-9,0) 3,0-15,0
- Is kontrolii 355 8,0+2,3 8,0 (6,0-10,0) 3,0-14,0
- Is stresi 355 5,2+2,0 5,0 (4,0-6,0) 2,0-10,0
- Caligma kosullart 355 7,627 8,0 (6,0-9,0) 3,0-15,0

Baz1 sosyodemografik degiskenler ve calisma yasam ozellikleri ile
calisma yasami kalitesi puanlarmin karsilastirilmasi

Bazi sosyodemografik ozellikler, aligkanliklar ve uyku puanina gore ¢alisma
yagsami kalitesi puanlar1 ortalamalarinin karsilastiriimas: Tablo 4.18 ve Tablo 4.19°da
sunulmustur. Erkeklerde, evlilerde, ailesi/arkadaslar1 ile birlikte yasayanlarda, cocuk
sahibi olanlarda; kadinlara, bekarlara, evde yalniz yasayanlara ve cocuk sahibi
olmayanlara gore ¢alisma yasami kalitesi toplam puani daha yiiksektir, aradaki fark
anlamhdir (sirasiyla p=0,036, p=0,001, p=0,035, p=0,045). Evlilerde ve ¢cocuk sahibi
olanlarda; bekar ve cocugu olmayanlara gore is-kariyer memnuniyeti puani yiiksektir
ve aradaki fark anlamli saptanmistir (sirasiyla p=0,003 ve p=0,038). Evlilerde,
ailesi/arkadaslar1 ile yasayanlarda, c¢ocuk sahibi olanlarda, diizenli egzersiz
yapanlarda ve diizenli alkol kullanmayanlarda; bekarlara, evde yalniz yasayanlara,
cocuk sahibi olmayanlara, diizenli egzersiz yapmayanlara ve diizenli alkol
kullananlara gore genel iyilik hali alt grubu puani daha yiiksektir ve aradaki farkin
anlamli oldugu saptanmustir (sirasiyla p=0,038, p=0,041, 0,042 ve 0,025). Evli ve
cocuk sahibi olanlarda; bekar ve ¢ocuk sahibi olmayanlara gore ev-is ara yiizi
uyumu puani daha yiiksekken, aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p=0,030
ve p=0,030). Erkeklerde, bekarlarda, ailesi/arkadaslar1 ile yasayanlarda ve diizenli
alkol kullanmayanlarda; kadinlara, evlilere, evde yalniz yasayanlara ve diizenli alkol

kullananlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir
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(swrastyla p=0,016, p=0,016, p=0,005 ve p=0,015). Bekarlarda c¢alisma kosullar1

puaninin evlilere gore daha diisiik oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu

saptanmistir (p=0,010). Incelenen sosyodemografik 6zelliklerine ait gruplarda is

stresi puanlar1 arasinda fark saptanmamustir.

Tablo 4.18. Pediatri uzmanlik 6grencilerinin bazi sosyodemografik dzelliklere gore

calisma yasami kalitesi puanlari ortalamalarinin karsilastirilmasi, (2016)

Toplam is-kariyer Genel Ev-is ara is stresi is kontrolii Calisma
CYK memnu- iyilik hali yiizii kosullari
puani niyeti
ortalamax ortalamax ortalama+ ortalamax ortalamax ortalamax
ortalama+ SS SS SS SS SS SS
SS ortanca ortanca ortanca ortanca ortanca ortanca
ortanca (en kii¢iik- | (en kiigiik- | (en kiiciik- | (en kii¢iik- | (en kiiciik- | (en Kkii¢iik-
(en Kkiiciik- en biiyiik) en biiyiik) en biiyiik) en biiyiik) en biiyiik) en biiyiik)
en biiyiik)
Cinsiyet
Kadin (n=258) 52,3+13,0 11,6£3,1 13,844,0 72427 5,1+1,9 7,842,2 7,5+2,7
53,0 12,0 14,0 7,0 5,0 8,0 7,0
(21-95) (4-20) (5-25) (3-15) (2-10) (3-14) (3-15)
Erkek (n=97) 55,1+£12,0 12,0+2,7 14,4+3,8 7,5£2,7 5,3%2,1 8,4+2,5 7,8+2,8
56,0 12 14,0 7,0 5,0 9,0 8,0
(23-87) (5-19) (5-20) (3-13) (2-10) (3-13) (3-15)
p* 0,036 0,401 0,053 0,369 0,118 0,016 0,501
Medeni durum
Bekar (n=197) 51,3+13,1 11,3+£2,9 13,543,9 7,0+2,6 5,0£2,0 7,742.3 7,242,7
50,0 12,0 14,0 7,0 5,0 9,0 8,0
(21-95) (4-20) (5-25) (3-15) (2-10) (3-14) (3-15)
Evli (n=158) 55,6+13,2 12,2+3,0 14,4+3,9 7,7£2,8 5,4+1,9 8,3+£2,4 8,0+£2,8
57,0 12,0 14,0 8,0 5,0 8,0 7,0
(24-90) (4-19) (5-24) (3-15) (2-10) (3-13) (3-15)
p* 0,001 0,003 0,038 0,030 0,600 0,016 0,010
Kimlerle yasadigx
Yalniz (n=100) 51,4+11,3 11,3£2,9 13,3+3,8 6,9+2.5 5,0£2,0 7,4+2.4 72427
50,0 12,0 14,0 7,0 5,0 7,0 7,0
(23-95) (4-17) (5-24) (3-13) (2-10) (3-13) (3-13)
Aile/arkadas 53,9+12,9 11,8+2,9 14,2+4,0 7,4+2.8 5,3+2,0 8,242.3 7,8+2,7
(n=255) 56,0 12,0 14,0 7,0 5,0 8,0 8,0
(21-90) (4-20) (5-25) (3-15) (2-10) (3-14) (3-15)
p* 0,035 0,144 0,041 0,173 0,969 0,005 0,090
Cocuk sahibi olma
Hayir (n=303) 52,6+13,5 11,5+2,9 13,844,0 72427 5,1£2,0 7,942.3 7,5+2,7
53,0 12,0 14,0 7,0 5,0 8,0 7,0
(21-95) (4-20) (5-25) (3-15) (2-10) (3-13) (3-15)
Evet (n=52) 56,6+11,6 12,6+2,9 15,1£3,3 8,1£2,6 5,7£1,9 8,3+£2,4 8,242.8
57,5 12,0 15,0 8,0 5,0 8,5 8,0
(31-90) (6-19) (5-24) (3-15) (2-10) (3-14) (3-15)
p* 0,045 0,038 0,023 0,030 0,941 0,363 0,136

*Karsilastirmalar Mann Whitney U testi ile yapilmistir
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Tablo 4.19. Pediatri uzmanlik 6grencilerinin bazi aligkanliklarina ve uyku puanina

gore calisma yasamu kalitesi puanlari ortalamalarinin karsilastirilmasi, (2016)

Toplam is-kariyer Genel Ev-is ara is stresi is kontrolii Calisma
CYK memnu- iyilik hali yiizii kosullari
puani niyeti
ortalamax ortalamax ortalama+ | ortalama+SS | ortalama+SS ortalamax
ortalamaz+ SS SS SS ortanca ortanca SS
SS ortanca ortanca ortanca (en kiigiik-en | (en kiiciik-en ortanca
ortanca (en kiiciik- | (en kii¢iik- | (en kii¢iik- biiyiik) biiyiik) (en kiigiik-
(en kiigiik- en biiyiik) en biiyiik) en biiyiik) en biiyiik)
en biiyiik)
Sigara icme
durumu
Hig¢ igmemis 52,9+13,3 11,6+3,0 13,7+4,0 7,3+2,7 5,2+1,9 7,923 7,5+2,7
(n=261) 55,0 12,0 14,0 5,0 5,0 8,0 7,0
(21-95) (5-19) (5-25) (2-12) (2-10) (3-14) (3-15)
Iciyor/ igmis 54,0+13,2 11,9+£2,8 14,6£3,8 7,3+2,6 5,0£2,1 8,142.3 7,8+2,9
(n=94) 53,5 12,0 14,0 8,0 5,0 8,0 8,0
(24-90) (4-20) (5-24) (3-14) (2-10) (3-13) (3-15)
p* 0,536 0,797 0,079 0,890 0,605 0,677 0,537
Diizenli
egzersiz
yapma
Hayir 52,7€13,5 11,742,9 13,74+4,0 7,242,6 5,242,0 7,9+2.4 7,5+2,7
(n=305) 53,0 12,0 14,0 7,0 55 8,0 7,0
(21-95) (4-19) (5-24) (3-15) (2-10) (3-14) (3-15)
Evet 56,5+11,9 11,943,0 15,1+3,4 7,8+3,0 5,2+1,9 8,5+2,0 8,2+2.8
(n=50) 57,0 12,0 15,0 8,0 5,0 9,0 8,0
(32-84) (5-20) (9-25) (3-15) (2-10) (4-12) (3-15)
p* 0,053 0,507 0,042 0,200 0,077 0,094 0,082
Diizenli alkol
kullaninm
Yok (n=327) 53,6£13,2 11,8+2,9 14,1£3,9 7,427 5,34£2,0 8,1£2,3 7,7+2.8
55,0 12,0 14,0 7,0 4,0 8,0 8,0
(21-95) (4-20) (5-25) (3-15) (2-7) (3-14) (3-15)
Var (n=28) 48,4+13,5 10,6+3,2 12,443.8 6,5+2,6 4,2+1,5 6,9+2,4 6,8+2.4
46,0 11,0 12,0 6,0 5,0 6,5 6,0
(24-69) (4-16) (5-19) (3-11) (2-10) (3-11) (3-12)
p* 0,071 0,063 0,025 0,120 0,805 0,015 0,105
Uyku puani
<5 (n=216) 53,0 12,0 14,0 7,0 5,0 8,0 7,0
(21-81) (4-19) (5-23) (3-15) (2-10) (3-13) (3-15)
>5 (n=139) 56,0 12,0 14,0 7,0 5,0 8,0 8,0
(22-95) (4-20) (5-25) (3-15) (2-10) (3-14) (3-15)
p* 0,248 0,502 0,569 0,957 0,853 0,225 0,380

*Karsilastirmalar Mann Whitney U testi ile yapilmistir

Bazi1 saglik durumu degiskenlerine gore calisma yasami kalitesi puanlari

ortalamalarinin Karsilastirilmast Tablo 4.20°de sunulmustur. Saglik yakinmasi

olmayanlarda is kontrolii puan1 8,34+2,3; olanlarda ise 7,7+2,3 saptanmistir ve aradaki

fark anlamlidir (p=0,026). Diger saglik durumu gruplarina gore ¢alisma yagsami ve alt

olgeklerinden elde edilen puanlarin benzer oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.20. Pediatri uzmanlik 6grencilerinin bazi saglik durumu degiskenleri ve

tyilik durumuna gore c¢alisma yasami kalitesi puanlar1  ortalamalarinin
karsilastirilmasi, (2016)
Toplam | is-kariyer | Genel iyilik | Ev-is ara is stresi is Calisma
CYK memnu- hali yiizii kontrolii | Kosullar:
puani niyeti
ortalama+ | ortalamazSS | ortalamat | ortalama+SS ortalama+
ortalama+ SS ortanca SS ortanca ortalama+ SS
SS ortanca (en kiigiik-en ortanca (en kiiciik-en SS ortanca
ortanca (en kiiciik- bityiik) (en Kiigiik- biiyiik) ortanca (en Kiiciik-
(en Kiiciik- en biiyiik) en biiyiik) (en kiigiik- en biiyiik)
en biiyiik) en biiyiik)
Kronik
hastahk
Yok 538+12,9 | 11,842,9 14,0238 7342,6 52+1.9 81423 77427
(n=216) 560 | 12,0 14,0 7,0 5,0 8,0 8,0
(21-95) (4-19) (5-24) (3-15) (2-10) (3-13) (3-15)
Var 523+13,9 | 11,543,1 13,8+4,2 7342.9 5.142,1 77424 74428
(n=139) 51,0 12,0 14,0 7,0 5,0 8,0 7,0
(24-90) (4-20) (5-25) (3-15) (2-10) (3-14) (3-15)
p* 0,211 0,448 0,389 0,695 0,747 0,064 0,126
Saghk
yakinmasi
Yok 54.1+12,7 | 12,0428 14,03,9 75427 5.542.,0 8,3+2.3 77427
(n=176) 56,0 12,0 14,0 8,0 5,0 8,0 8,0
(21-95) (4-18) (5-24) (3-14) (2-10) (3-13) (3-15)
Var 523+13,8 | 114431 13.943,0 71427 49419 7742.3 75428
(n=179) 51,0 12,0 14,0 7,0 5,0 8,0 8,0
(22-90) (4-20) (5-25) (3-15) (2-10) (3-14) (3-14)
p* 0,155 0,067 0,877 0,099 0,127 0,026 0,435
Diizenli ilag
kullanim
Yok 53,5134 11,7+2,9 13,9+3,9 7,3+2,7 5,3+1,9 8,0+£2,3 7,6£2,7
(n=291) 55,0 12,0 14,0 7,0 4,0 8,0 8,0
(21-95) (4-19) (5-24) (3-15) (2-8) (3-14) (3-15)
Var (n=64) | 51,7+12,8 11,9+3,0 13,9+4,3 7,1£2.8 4,722 8,0+£2,3 7,5+£2,8
51,0 12,0 14,0 7,0 5,0 8,0 7,0
(24-79) (4-20) (5-25) (3-12) (2-10) (3-12) (3-15)
p* 0,313 0,794 0,674 0,495 0,511 0,863 0,582
Tyilik
durumu
fyi olma 532+13,0 | 11,742.9 13.8£4.3 7342.6 53420 81423 74428
(n=57) 53,0 12,0 14,0 7,0 5,0 8,0 7,0
(24-87) (5-17) (5-24) (3-14) (2-10) (3-12) (3-13)
Normal 53,0+133 | 11,8429 142438 73427 50419 8,142,3 77428
(n=230) 55,0 12,0 14,0 7,0 5,0 8,0 8,0
(21-95) (4-20) (5-25) (3-15) (2-10) (3-14) (3-15)
fyi olmama | 50,9413,1 | 11,2431 13,4441 72427 5.142,0 7.6:2.3 7342.6
(n=68) 52,0 12,0 14,0 7,0 5,0 8,0 7,0
(22-74) (4-16) (5-23) (3-12) (2-9) (3-13) (3-12)
p** 0,453 0,426 0,405 0,944 0,939 0,407 0,663

*Karsilagtirmalar Mann Whitney U testi ile yapilmustir, **Karsilastirma Kruskal Wallis testi ile

yapimstir
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Calisma yasamindaki baz1 degiskenlere gore ¢alisma yasami kalitesi puanlari

ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 4.21 ve Tablo 4.22’de sunulmustur. Haftalik

calisma saati 56’nin iizerinde olanlarda daha az ¢alisma saatleri olanlara gore toplam

CYK puaninin, is kariyer memnuniyeti puaninin ve genel iyilik puaninin daha diisiik

oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0,020, p=0,013 ve

p=0,037).

Tablo 4.21. Pediatri uzmanlik 6grencilerinin ¢alisma yasamindaki bazi degiskenlere

gore calisma yasami kalitesi puanlari ortalamalarinin karsilastirilmasi, (2016

Toplam is-kariyer Genel Ev-is ara Is stresi is kontrolii Calisma
CYK memnu- iyilik hali yiizii kosullari
puani niyeti
ortalama+ ortalamax ortalamax ortalamax ortalamax ortalamax
ortalama+ SS SS SS SS SS SS
SS ortanca ortanca ortanca ortanca ortanca ortanca
ortanca (en kiiciik- | (en kii¢iik- | (en kii¢iik- | (en kiiciik- | (en kii¢iik- | (en kiiciik-
(en kiigiik- en biiyiik) en biiyiik) en biiyiik) en biiyiik) en biiyiik) en biiyiik)
en biiyiik)
Calistigi kurum
UH (n=159) 53,3£13,6 11,8+3,0 13,8+4,1 7,2£2,6 5,1£2,0 8,0+2,3 7,6£2,8
53,0 (21-90) | 12,0 (4-20) 14,0 (5-25) 7,0 (3-15) 5,0 (2-10) 8,0 (3-14) 7,0 (3-15)
EAH (n:196) 53,1£13,0 11,7£2,9 14,1£3,8 7,4+2.8 5,242,0 8,0+2,4 7,6+£2,7
55,0 (23-95) 12,0 (4-18) 14,0 (5-24) 7,0 (3-15) 5,0 (2-10) 8,0 (3-13) 8,0 (3-15)
p* 0,985 0,982 0,446 0,517 0,177 0,842 0,810
Mevcut kurumda
calisma siiresi
(yi)
<2 (n=177) 52,4+12,8 11,6+2,9 13,6+3,9 72427 5,242,0 7,8+2,4 7,542,6
52,0 (23-95) 12,0 (4-19) 14,0 (5-24) 7,0 (3-14) 5,0 (2-10) 8,0 (3-13) 7,0 (3-15)
>2 (n:178) 54,0+£2,8 11,8+£3,0 14,3+4,0 7,427 5,2+1,9 8,2+2,3 7,7£2,9
56,0 (21-90) 12,0 (4-20) 14,0 (5-25) 7,0 (3-15) 5,0 (2-10) 8,0 (3-14) 8,0 (3-15)
p* 0,185 0,261 0,237 0,746 0,170 0,181 0,618
Haftahk ¢calisma
siiresi (saat)
<56 (n=86) 56,4+12,7 12,4428 14,944,0 7,742,6 5,6+2,0 8,342,1 7,942,9
58,0 (24-90) | 13,0 (5-17) 14,0 (5-24) 8,0 (3-13) 5,0 (2-10) 9,0 (3-14) 8,0 (3-15)
>56 (n=269) 52,4+13,3 11,542,9 13,7+3,9 72427 5,142,0 7,6+2,7 7,6£2,7
53,0 (21-95) 12,0 (4-20) 14,0 (5-25) 7,0 (3-15) 6,0 (2-10) 8,0 (3-13) 8,0 (3-15)
p* 0,020 0,013 0,037 0,170 0,057 0,178 0,482
Nobet tutma
Yok (n:20) 52,2+8,4 11,6+£2,9 15,0£3,8 7,242,1 5,4+1,6 8,0+1,6 7,7£2,5
53,0 (37-67) 12,0 (6-17) 14,5 (7-24) 7,5 (3-11) 5,0 (2-10) 8,5 (5-10) 7,5 (3-13)
Var (n=335) 53,3£13,5 11,7£3,0 13,9+4,0 7,3£2,7 5,2+2,0 8,0£2,4 7,6£2,8
54,0 (21-95) 12,0 (4-20) 14,0 (5-25) 7,0 (3-15) 5,0 (2-8) 8,0 (3-14) 8,0 (3-15)
p* 0,653 0,721 0,278 0,874 0,982 0,944 0,760
is kazasi
Yok (n=238) 54,0134 11,8+3,0 14,1£4,0 7342,6 5342,0 81423 7,828
56,0 (21-95) 12,0 (4-19) 14,0 (5-24) 7,0 (3-15) 5,0 (2-10) 8,0 (3-14) 8,0 (3-15)
Var (n=117) 51,6£12,9 11,5:2,8 13,6£3,9 7242.8 49+1,9 77424 73427
50,0 (25-87) 12,0 (4-20) 14,0 (5-25) 8,0 (3-15) 5,0 (2-10) 8,0 (3-12) 7,0 (3-15)
p* 0,104 0,223 0,338 0,578 0,735 0,088 0,070

*Karsilastirmalar Mann Whitney U testi ile yapilmistir

Gelir yeterliligi ve maas memnuniyet puanlarina gore ¢alisma yasami kalitesi puan

ortalamalari karsilastirildiginda aradaki farklar anlamli saptanmamuistir (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Pediatri uzmanlik &grencilerinin gelir algisina gore calisma yasami
kalitesi puanlar1 ortalamalariin karsilastirilmasi, (2016)

Toplam Is-kariyer Genel Ev-is ara is stresi is kontrolii Calisma
CYK memnu- iyilik hali yiizii kosullari
puam niyeti
ortalamaz ortalamaz ortalamax ortalamaz ortalamaz ortalama=+
ortalamax | SS SS SS SS SS SS
SS ortanca ortanca ortanca ortanca ortanca ortanca
ortanca (en kiiciik- | (en kiiciik- | (en kiiciik- | (en kiiciik- | (en kiiciik- | (en kiiciik-
(en kiigiik- en biiyiik) en biiyiik) en biiyiik) en biiyiik) en biiyiik) en biiyiik)
en biiyiik)
Gelir yeterliligi
puani
<5 (n=114) 54,1+14,1 11,5+3,1 14,0+4,1 7,3+2,7 54422 7,9+2.4 7,6£2,9
56,0 12,0 14,0 7,0 6,0 8,0 7,0
(22-95) (4-19) (5-24) (3-15) (2-10) (3-13) (3-15)
>5 (n=241) 52,8+11,8 11,8£2,9 13,9+3,9 7,3+2,7 5,1£1,9 8,0+2,3 7,6+2,7
53,0 12,0 14,0 7,0 5,0 8,0 8,0
(21-90) (4-20) (5-25) (3-15) (2-10) (3-14) (3-15)
p* 0,317 0,295 0,718 0,989 0,724 0,746 0,895
Maas
memnuniyet
puani
<5 (n=237) 53,9+13,5 11,7£3,0 14,0+4,0 7,4+2.7 5,242,0 8,1+2.4 7,7£2.8
56,0 (21- 12,0 (4-19) | 14,0 (5-23) 7,0 (3-15) 5,0 (2-10) 8,0 (3-13) 8,0 (3-15)
95)
>5 (n=118) 51,9+12,8 11,6£2,9 13,8+3,9 7,1£2,8 5,0£1,9 7,842,3 7,8£2,3
51,5 (23- 12,0 (4-20) | 14,0 (5-25) 7,0 (3-15) 5,0 (2-10) 8,0 (3-14) 7,0 (3-15)
90)
p* 0,153 0,433 0,343 0,378 0,868 0,332 0,436

*Karsilastirmalar Mann Whitney U testi ile yapilmistir

4.2.5. Cahsanlarm Bilingli Farkindahk Durumu ile ilgili Tanimlayici
Bulgular

Bilingli farkindalik o6lceginden elde edilen bilingli farkindalik puaninin
ortalamasi 54,3+12,0 (en kiigiik-en biiyliik: 20,0-90,0) saptanmistir. Bilingli
farkindalik diizeyinin katilimcilarin %47,8’inde yiiksek, %52,1’inde diisiik oldugu
degerlendirilmistir. “Gidecegim yere, yolda olup bitenle dikkat etmeksizin hizlica
yiiriiyerek gitmeyi tercih ederim.” dnermesine katilimcilarin %31,5’1 ¢ogu zaman
yanitint vermistir. “Ne yedigimin farkinda olmaksizin atistirtyorum. ” Onermesine
katilimcilarin %21,1’inin oldukca seyrek, %20,3’linlin hemen hemen hi¢bir zaman
yamtim verdigi saptanmustir. Olgekte yer alan sorularm 10’una katilimcilarmn biiyiik

kismmin “bazen” yamitini verdigi saptanmustir. Katilimcilarin BIFO’ye verdikleri

yanitlar Tablo 4.23°de sunulmustur.



75

Tablo 4.23. Arastirmaya katilan pediatri uzmanlik 6grencilerinin Bilingli Farkindalik

Olgegi’ndeki 6nermelere verdikleri yanitlarin dagilimi, (2016)

A
5 =
< c « iy
$55/ =515 |& |£¥|szc
EEc| BE | § E =S| egg¢g
IZ8 Oof | o Z c8 | £ é %
1. Belli bir siire farkinda olmadan bazi 3,4 15,2 42 8 14,9 15,8 79
duygular yagayabilirim.
2.Esyalar1 0zensizlik, dikkat etmeme veya 2,8 9,6 19,4 19,2 | 26,8 22,3
bagka bir seyleri diisiindigiim i¢in kirarim
veya dokerim.
3.Su anda olana odaklanmakta zorlanirim. 2 8,2 35,2 23,1 25,9 5,6
4.Gidecegim yere, yolda olup bitenle dikkat 12,4 315 22,3 14,4 13,2 6,2
etmeksizin hizlica yiiriiyerek gitmeyi tercih
ederim.
5.Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik igeren 4,2 16,3 20,6 19,7 23,7 15,5
duygulari, gercekten dikkatimi ¢ekene kadar
fark etmeme egilimim vardir.
6.Bir kisinin ismini, bana sdylendikten hemen 9,9 23,1 245 17,7 19,4 54
sonra unuturum.
7.Yaptigim seyin farkinda  olmaksizin 7 25,1 31,5 18,3 14,4 3,7
otomatige baglanmig gibi yaptyorum.
8.Aktiviteleri gercekte ne olduklarina dikkat 39 19,2 31,8 18,9 19,4 6,8
etmeden acele ile yerine getiririm.
9.Basarmak istedigim hedeflere Oyle ¢ok 48 115 25,1 25,1 24 9,6
odaklanirim ki o hedeflere ulagsmak i¢in suan
ne yapiyor oldugumun farkinda olmam.
10.0sleri veya gdrevleri ne yaptigimin 54 14,9 29 23,1 18 9,6
farkinda olmaksizin otomatik olarak yaparim.
11.Kendimi bir kulagimla birini dinlerken; 9,9 25,6 28,7 16,6 14,9 472
ayni zamanda bagka bir seyi de yaparken
bulurum.
12.Gidecegim yerlere farkinda olmadan 4,8 6,8 16,1 14,6 28,7 29
gidiyor, sonra da oraya neden gittigime
sagirtyorum.
13.Kendimi gelecek veya gegmisle mesgul 11,3 22,8 31,3 16,3 14,4 3,9
bulurum.
14. Kendimi yaptigim islere dikkatimi 3,4 10,7 31,5 22 27,3 51
vermemis bulurum.
15. Ne yedigimin farkinda olmaksizin 8,2 13,8 20 16,6 211 20,3

atistirryorum.

Onermelere verilen yamitlar % dagilim olarak ifade edilmistir.
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4.3. Bagimh Degisken ile Karsilastirmal Bulgular

4.3.1. Cahsanlarin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ve Ahskanliklarina

Gore Bilincli Farkindahk Puanlarmin incelenmesi

Baz1 sosyodemografik 6zelliklere ve aliskanliklara gore bilingli farkindalik
puani ortalamalari karsilagtirildiginda (Tablo 4.24); bilingli farkindalik puan
ortalamalarinin erkeklerde kadinlara gore ve diizenli alkol almayanlarda diizenli

alkol alanlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir

(p=0,048 ve p=0,037).

Tablo 4.24. Arastirmaya katilan pediatri uzmanlik &grencilerinin  bazi
sosyodemografik oOzellikler ve aligkanliklara gore bilingli farkindalik puam
ortalamalarinin karsilastirilmasi, (2016)

Ortalama=SS Ortanca En kiiciik-en p*
(1. ve 3. ceyrek) biiyiik

Cinsiyet 0,048
Kadin 53,5+11,7 53,0 (46,0-62,0) 20,0-90,0
Erkek 56,3+12,5 56,0 (48,0-65,0) 22,0-85,0

Medeni durum 0,075
Bekar 53,3+12,0 53,0 (46,0-61,0) 20,0-90,0
Evli 55,6+11,8 56,0 (47,0-63,0) 27,0-88,0

Kimlerle yasadig: 0,277
Yalniz 53,2+11,8 53,5(46,0-61,0) 21,0-90,0
Aile/arkadag 54,7+12,1 54,0 (46,0-63,0) 20,0-88,0

Cocuk sahibi olma 0,173
Hayir 53,9+11,9 54,0 (46,0-62,0) 20,0-90,0
Evet 56,4+12,1 57,5 (47,5-65,5) 27,0-78,0

Sigara icme durumu 0,633
Hi¢ icmemis 54,5+11,6 54,5 (47,0-62,0) 20,0-90,0
Icmis/iciyor 53,8+12,9 52,0 (45,0-62,0) 22,0-85,0

Diizenli alkol kullanimi 0,037
Yok 54,7+11,8 54,0 (46,0-62,0) 20,0-90,0
Var 49,7+13,3 50,5 (38,0-58,5) 22,0-79,0

Diizenli egzersiz yapma 0,520
Hayir 54,1+12,1 54,0 (46,0-62,0) 20,0-90,0
Evet 55,3+10,8 56,0 (48,0-62,0) 22,0-79,0

Uyku puani 0,217
<5 53,6x11,6 53 (46,0-61,5) 20,0-90,0
>5 55,3+12,5 56,0 (47,0-63,0) 21,0-88,0

* Karsilastirmalar bagimsiz gruplarda t testi ile yapilmistir
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4.3.2. Cahsanlarin Baz1 Saghk Durumu Degiskenlerine Gore Bilingli

Farkindalik Puanlarimin incelenmesi

Bazi saglik durumu oOzelliklerine gore bilingli farkindalik  puam
ortalamalarinin incelendiginde (Tablo 4.25); kronik hastaligi bulunanlarda puanin
52,6£11,9; bulunmayanlarda 55,3+11,9 oldugu; saghk yakinmasi olanlarda
52,8+12,4; olmayanlarda 55,8+11,4 oldugu, diizenli ila¢ kullananlarda 51,3+11,4;
kullanmayanlarda 54,9+12,0 oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu
saptanmustir (swrastyla p=0,038, p=0,023 ve p=0,027). Iyi olma durumu gruplar

arasinda bilingli farkindalik puanlar arasinda farkin anlamli olmadig: saptanmustir.

Tablo 4.25. Aragtirmaya katilan pediatri uzmanlik 6grencilerinin bazi saglik durumu
ozelliklerine gore bilingli farkindalik puani ortalamalari karsilastirilmasi, (2016)

Saghk durumu Ortalama£SS Ortanca En kiigiik- p
ozellikleri (1. ve 3. ceyrek) en bilyiik
Kronik hastahk 0,038*
Yok 55,3+11,9 56,0 (47,5-63,0) 21,0-90,0
Var 52,6+11,9 52,0 (45,0-60,0) 20,0-81,0
Saghik yakinmasi 0,023*
Yok 55,8+11,4 56,0 (48,0-63,0) 21,0-88,0
Var 52,8+12.4 52,0 (44,0-61,0) 20,0-90,0
Diizenli ila¢ kullanimi 0,027*
Yok 54,9+12,0 55,0 (47,0-63,0) 20,0-90,0
Var 51,3+11,4 50,0 (44,0-59,5) 22,0-81,0
Tyilik durumu 0,561**
Iyi olma 55,9£12,0 55,0 (48,0-62,0) 20,0-90,0
Normal 54,0+12,4 54,0 (45,0-62,0) 21,0-88,0
Iyi olmama 54,1£10,2 52,0 (46,5-59,5) 36,0-81,0

* Karsilastirmalar bagimsiz gruplarda t testi ile yapilmistir, **Karsilastirma tek yonlii varyans analizi ile
yapilmistir

4.3.3. Cahsanlarin Bazi Cahsma Yasamm Ozelliklerine Gore Bilincli

Farkindalik Puanlarmin incelenmesi

Universite hastanesinde calisan asistan hekimlerde bilingli farkindalik puani
53,0+12,2; EAH’nde calisanlarda ise 55,3+11,7 saptanmistir, ancak aradaki fark
anlaml degildir (p=0,077). Kidemli asistan olanlarda, haftalik calisma saati 56’dan
fazla olanlarda, nobet tutanlarda diger gruplara gore bilingli farkindalik puanlart
arasinda anlamli fark olmadigi saptanmustir. Gelir yeterliligi puan1 5’in iizerinde

olanlarda, 5 ve altinda olanlara gore bilingli farkindalik puani daha yiiksek ve aradaki
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fark anlamli iken (p=0,005), is geliri 5000 TL’nin altinda olanlarda, maas
memnuniyet puani <5 olanlarda diger gruplara gore bilingli farkindalik puanlarinin
benzer oldugu saptanmustir (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Arastirmaya katilan pediatri uzmanlik 6grencilerinin bazi ¢alisma

yasami Ozelliklerine gore bilingli farkindalik puani ortalamalarinin karsilastirilmas,
(2016)

Ortalama+SS Ortanca En kiiciik-en p*
(1. ve 3. ceyrek) biiyiik

Calhistig1 kurum
Universite hastanesi 53,0+12.2 52,0 (45,0-61,0) 20,0-90,0 0,077
EAH 55,3+11,7 55,5 (47,0-63,0) 22,0-88,0

Mevcut kurumda

calisma siiresi (y1l)
<2 53,5+12,3 52,0 (46,0-62,0) 20,0-90,0 0,217
>2 55,1+11,6 54,5 (46,0-62,0) 23,0-85,0

Haftahk ¢calisma siiresi

(saat) 0,768
<56 54,6+11,3 54,0 (45,0-63,0) 28,0-83,0
>56 54,1+12,1 54,0 (46,0-62,0) 20,0-90,0

Nobet tutma
Yok 53,9+13,0 55,5 (45,0-63,5) 27,0-79,0 0,885
Var 54,3+11,9 54,0 (46,0-62,0) 20,0-90,0

Gelir yeterliligi puam
<5 51,7£11,9 52,0 (45,0-59,0) 20,0-83,0 0,005
>5 55,5+11,8 55,0 (47,0-63,0) 27,0-90,0

Maas memnuniyet

puani 0,884
<5 54,4+11,4 54,0 (46,0-61,0) 20,0-88,0
>5 54,2+13,1 54,0 (45,0-63,0) 21,0-90,0

Is kazas1
Yok 55,0+11,8 54,0 (47,0-63,0) 21,0-90,0 0,096
Var 52,8+12.2 52,0 (45,0-60,0) 20,0-78,0

* Karsilastirmalar bagimsiz gruplarda t testi ile yapilmistir

4.3.4. Bilincli Farkindalik Puam ile Diger Olceklerden Elde Edilen
Puanlarin Korelasyon Analizi

Bilingli farkindalik dlgeginden elde edilen puanlar ile diger 6l¢eklerden elde
edilen puanlar arasindaki korelasyon incelendiginde (Tablo 4.27); toplam iyilik puani
ile bilingli farkindalik puani arasinda diisiik-orta dereceli pozitif bir korelasyon
saptanmustir (p<0,001 ve r=0,376). Isle ilgili yasam kalitesinden elde edilen toplam

puan, is-kariyer memnuniyeti, ¢alisma kosullar1 ve genel iyilik puanlar ile bilingli
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farkindalik puani arasinda diisiik-orta dereceli pozitif bir korelasyon oldugu
saptanmustir (tim degerler i¢in p<0,001 ve sirasiyla r=0,333, r=0,333, r=0,328 ve
r=0,314).

Tablo 4.27. Bilingli Farkindalik Olgeginden elde edilen puanin toplam iyilik puani,
psikososyal etkenler puani ve isle ilgili yasam kalitesi puanlar ile korelasyonunun
degerlendirilmesi, (2016)

BiFO puan korelasyonu Korelasyon p degeri
katsayisi
Tyilik (well-being)
Toplam iyilik puan 0,376 <0,001*
Isin psikososyal 6zellikleri
Is yiikii puan -0,173 0,001**
Is kontrolii puan 0,151 0,004**
Is baskis1 puani -0,184 <0,001**
Sosyal destek puani 0,173 0,001**
Isle Tlgili Yasam Kalitesi
Toplam puan 0,333 <0,001**
Is ve kariyer memnuniyeti puani 0,333 <0,001**
Genel iyilik hali puani 0,314 <0,001**
Ev-ig arayiizli puani 0,263 <0,001**
Is stresi puan1 -0,213 <0,001**
15 kontrolii puani 0,256 <0,001**
Caligsma kosullar1 puan 0,328 <0,001**

* Pearson korelasyon analizi, ** Spearman korelasyon analizi

Incelenen degiskenlerden kadin olmanin, diizenli alkol kullaniminin, kronik
hastalik ve saglik yakinmasi varliginin, diizenli ila¢ kullanimimin ve gelir yeterliligi
puaninin diisiik olmasinin bilingli farkindalik puam ile iligkili oldugu saptanmistir.
Olgeklerden ve alt boyutlarindan elde edilen puanlar ortanca alti ve ortanca iizeri
olacak sekilde gruplanarak, ilgili degiskenlere gore bilingli farkindalik puan
ortalamalari karsilastirildiginda (Tablo 4.28); toplam iyilik puani, isle ilgili yagsam
kalitesi ve is stresi disindaki calisma yasami kalitesi alt boyutlarinda yliksek puanh
gruplarda diisiik puanli gruplara gore bilingli farkindalik puan ortalamasinin daha
yiikksek oldugu saptanmistir ve aradaki fark anlamhidir (tiim karsilastirmalar i¢in
p<0,001). Is yiikii, is baskis1 ve is stresi yiiksek gruplarda diisiik olan gruplara gére
bilingli farkindalik puan ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmistir ve aradaki
fark anlamhidir (sirastyla p=0,012, p=0,002 ve p<0,001). Is kontrolii ve sosyal destek

puanlar1 yiiksek olan gruplarda diisiik olanlara gore bilingli farkindalik puan
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ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir, aradaki fark anlamlidir (p=0,022 ve

0,004).

Tablo 4.28. Olgeklerden elde edilen puan gruplarma gére bilingli farkindalik puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Farkindalik puan ortalamasi p degeri*
Toplam iyilik puani <0,001
<33 50,6+11,5
>33 57,8+11,4
Isin psikososyal 6zellikleri
Is yiikii 0,012
<17 55,9+11,5
>17 52,7£12,2
Is kontrolii 0,022
<17 52,7+12,0
>17 55,7+11,8
Is baskis1 0,002
<1 55,6+£11,4
>1 51,3+12,8
Sosyal destek 0,004
<17 52,2+12,1
>17 55,9+11,6
isle ilgili Yasam Kalitesi
Toplam puan <0,001
<54 49,7+11,1
>54 58,7£11,2
Is ve kariyer memnuniyeti <0,001
<12 49,7+11,0
>12 58,7+11,2
Genel iyilik hali <0,001
<14 49,7+11,2
>14 57,6£11,3
Ev-is arayiizii <0,001
<7 50,9+11,9
>7 56,8+11,4
Is stresi <0,001
<5 57,2+13,3
>5 52,3+10,5
Is kontrolii <0,001
<8 50,4+10,8
>8 56,9+12,0
Calisma kosullari <0,001
<8 50,2+10,9
>8 58,4+11,6

* Karsilagtirmalar bagimsiz gruplarda t testi ile yapilmistir
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Bilingli farkindalik puani ile ilgili olas1 degisken iliskileri Sekil 4.2°de

sunulmustur.
- Yiiksek is yiikii puani
- Diigtik is kontrolii puami
Kadin olmak Diizenli alkol Diisiik iyilik - Yiiksek i baskisi

kullanimi puani - Diistik sosyal destek puani

H

Bilingli
Mfarkindalik
puani
diisiikligi

Kadin olmak ———— Cocuk sahibi
Y — olmamak
Bekar olmak ———

Calisma siiresinin
—

Evde yalniz uzunlugu
yasamak

- :rell'l:( hakstallk varhgllv Diisiik gelir Dilsiik caligia

- >aglik yalanmasi Varligl  yeterliligi puani kalitesi puani

- Diizenli ilag kullanimi

Sekil 4.3. Bilingli farkindalik puani ile ilgili olas1 degisken iliskileri

Arastirmanin temel hipotezi olan “Ho: Caligma yasami kalitesi puan gruplari

arasinda bilingli farkindalik puani ortalamalar: arasinda fark yoktur” reddedilmistir.



82

5. TARTISMA

Bu arastirma Ankara’da pediatri egitimi verilen alti iniversite hastanesi ve
dort egitim ve arastirma hastanesinde toplam 355 asistan hekimin sosyodemografik
Ozellikleri, aligkanliklari, c¢alisma yasami1 Ozellikleri ve bilingli farkindalik
diizeylerinin analiz edildigi kesitsel bir anket ¢alismasi olarak; %73 tamamlanma ile
gerceklestirilmistir. Asistan hekimler daha uzun caligsma saatleri, yogun hasta yiikii,
sik tutulan nobetler, caligsma saatine gore iicretlendirilmeyen g¢aligmalar nedeniyle
stresi yliksek bir grubu olusturmaktadir (3,4). Bu grup gibi zor ¢alisma kosullarinda
ve yiiksek is stresi ile calisanlarda, bas etme ve g¢alisma yasami Ozelliklerinin
iyilestirilmesinde farkindalik ¢aligmalarinin 6nem tasidigi bilinmektedir (7, 9). Bu
aragtirma ile bilingli farkindalik durumu ile iligkili bazi sosyodemografik,
aligkanliklar, saglik iyilik durumu ve caligma yasami Ozellikleri ve kalitesi

kapsaminda olas1 faktorler incelenmistir.

Tiirkiye’de kadinlarin is giiciine katilimi bir¢ok alanda diisiik olsa da, bazi
sektorlerde kadin istthdaminin yogun oldugu bilinmektedir. Saglik sektorii de kadin
istihdaminin fazla oldugu sektorlerden biridir (21, 125). T.C. Saglik Bakanligi’nin
2015 yil1 istatistiklerine gore tiim sektorlerde (T.C. Saglik Bakanligi, iiniversite, 6zel
sektor vb.) calisan hekim sayis1 141.259, hemsire sayis1 152.803, ebe sayist 53.086,
diger saglik personeli sayis1 145.943dir (21). Saglik sektoriinde istihdam edilenlerin
¢ogunlugu kadindir. OECD verilerine gore Tiirkiye’deki doktorlar iginde kadinlarin
siklig1 %40’tir (126) ve ozellikle temel ve dahili bilimlerde siklik daha yiiksektir.
Arastirmada elde edilen verilere gore de pediatri egitimi alan asistan hekimlerin
biiyiik boliimiinii kadinlar olusturmustur (%72,7); ABD’nde de siklig1 yillara gore
degismekle birlikte pediatristlerin  biiyilk kisminin kadin cinsiyette oldugu
bildirilmistir (127).

Ankara’da pediatri uzmanlik egitimi verilen hastanelerde 355 asistan hekim
ile yapilan calismada yas ortalamasi 27,724 yildir ve yas aralifinin 23 ile 41
arasinda degistigi saptanmustir. Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi EAH’nde uzmanlik
egitimi alan 117 asistan hekimle yapilan caligmada; arastirmaya katilan asistan
hekimlerin yas araliginin 26-34 arasinda oldugu bildirilmistir (25). Dokuz Eyliil

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
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Hastanesi’nde caligmakta olan asistan hekimlerle yapilan caligsmalarda da, asistan
hekimlerin ¢ogunlugunun 26-30 yas arasinda oldugu ve yaklasik olarak ortanca
degerlerin calismamizla benzer oldugu dikkati ¢ekmistir (128, 129); bu bulgu tip
egitimi siliresinin uzun olmasi, mecburi hizmet yiikiimliigliniin yerine getirilmesi,
tipta uzmanlik sinavinin zorlugu gibi bir¢ok sebeple uzmanlik egitimine hekimlerin

gec yasta bagladigi lehine degerlendirilmistir.

Calismada katilimcilarin %73,5’inin hig¢ sigara igmedigi ve %6,3 iiniin siirekli
sigara ictigi saptanmistir. Ulkemizde yapilan 22 ¢alismanin derlemesinde hekimlerde
sigara icme siklig1 %31,9-70,0 arasinda degisirken, erkek hekimlerde %33,3-64,5,
kadin hekimlerde ise %13,6-72,2 olarak bildirilmistir (130). Hekimlerin tip dallarina
gore sigara igme sikligi incelendiginde; bazi ¢alismalar dahili ve cerrahi birimler
arasinda fark bulamazken, Salepgi ve arkadaslari cerrahi bilim dallarinda ¢alisan
hekimlerde sigara igme sikligin1 daha yiiksek degerlendirmislerdir (131). Sigara ile
miicadelede 6nemli gorev tistlenen gdgiis hastaliklart hekimleri arasinda sigara igme
siklig1 Erbaycu ve arkadaglar tarafindan diigiik bulunurken, Kosku ve arkadaslar
Toraks Dernegi liyesi olan gogiis hastaliklar1 dal hekimlerinde %35,3 olarak
saptamiglardir (132, 133). Hekimler arasinda sigara igme sikligmin iilkemizde
gelismekte olan iilkelerle benzer olmasma karsin, gelismis iilkelerde sigara icme
oranlart farklilik gostermektedir (130). Calismada da diger ¢alismalara gore sigara
icme sikligr diisliktlir, ancak ara sira sigara igenler de dahil edildiginde yayginlik

%181 bulmaktadir, bu da diger calismalara yakin diizeylerdedir.

Diizenli egzersiz yapma siklig1 bu arastirma grubunda %14,1 saptanmistir.
Erciyes Universitesi'nde dahili, cerrahi ve temel bilimlerde gorev yapan asistan
hekimlerle yapilan c¢alismada bu siklik %12,5 bulunurken (129), Diizce
Universitesi’nde gorev yapanlarda %21,3 olarak bildirilmistir (25). Giilhane Askeri
Tip Akademisi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir arastirmada spor yapma
sikligi %71,8 saptanmistir (134). Ayni ¢alismada spor yapan Ogrencilerin siniflara
dagilimi incelendiginde; birinci smiftan son smifa dogru gidildikce, spor yapma
sikliginin azaldig: tespit edilmistir ve tip fakiiltesinde sinif ile ders yiikiiniin artmasi
ve derslerin zorlasmasinin birbirine paralel sekilde ilerledigine dayanarak, spora

ayrilan zamanim son simifa yaklastikca gitgide azalmasinin, spor yapma sikligini
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etkiledigi seklinde degerlendirilmistir. Asistan hekimlerde egzersiz sikliginin diisiik
olmasi da benzer nedenlerle agiklanabilir ayrica belirtilen ¢aligmada katilimcilarin
bliyiik kisminin erkeklerden olusmasinin da spor yapma sikligi ile iligkili olabilecegi

yoniinde yorumlanmustir.

Calismada yer alan asistan hekimlerin %39,2°si doktor tarafindan tani
konulmus bir hastalii oldugunu belirtilmistir. Celer ve arkadaslarinin Diizce
Universitesi'nde gdrev yapan asistan hekimlerde 2014 yilinda yaptiklari
calismalarinda kronik hastalik sikligr %8,0 saptanmis, calisma populasyonunun
temel, cerrahi ve dahili bilimler asistanlar1 olustugu belirtilmistir (25). Bu ¢alismada
kronik hastalik sikliginin diger ¢aligmalara gore yliksek ¢ikmasinin tiim diinyada
giderek artig gosteren alerjik hastalik sikligi bildirimine bagli olabilecegi (hastalig
olanlarin %28’inde) lehine degerlendirilmistir. Katilimcilarin%14,3’4 doktor tanili
duygu durum iligkili hastaliklar bildirmistir ve en sik anksiyete bozuklugu ve
depresyon tanisinin konuldugu saptanmustir. Bir bagka ¢alismada da benzer olarak
tiniversite hastanesinde c¢alisan hekimlerde depresyon siklig1 %27,4 olarak saptanmis
ancak asistan hekimlerde bu sikligin %40,8 oldugu, c¢alisma populasyonunda
anksiyete siklig1 %18,9 iken, asistan hekimlerde anksiyete sikliginin %20,3 oldugu
belirtilmistir (135). Ilgili calismada saglik calisanlarinda anksiyete ve depresyon
Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi ile degerlendirilmistir. Hekimlerde
HAD ve Beck Olgekleri ile yapilan ¢aligmalarda anksiyete siklig1 %22-29, depresyon
siklig1 ise %19-31 bildirilmistir (135). Baska bir calismada asistan hekimlerde
antidepresan kullanim siklig1 %9 oldugu bildirilmistir (25). Istanbul Universitesi T1p
Fakiiltesi’nde gorev yapan her bes asistan hekimden biri tipta uzmanlik egitimi
stiresince karsilastiklar1 zorluk ve sorunlarla miicadele edebilmek i¢in tibbi yardim
almak zorunda oldugunu (psikolojik destek, psikotrop ila¢ kullanimi gibi)
bildirmistir (136). Bu ¢alismada depresyon ve anksiyete sikliginin (%2,5 ve %2,8)
diisiik olmasinin nedeninin bu tanilarin ilgili ¢calismalardaki tarama o6lcekleri ile degil
bir hekim tarafindan konulmus olmasi kriterine gore bildirime dayal
degerlendirilmis olmasina dayandirilmistir. Bu ¢alismada pediatri  asistan
hekimlerinde saglik yakinmalar1 sorgulandiginda; yarisinin kas ve eklem agrisi
sikayetlerinin oldugu saptanmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde

calisan asistan hekimlerin de dahil edildigi bir ¢alismada; kas ve eklem problemi
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sikligi benzer olarak %47,5 sikliginda bildirilmistir, bu siklik asistan hekimlerde
daha yiiksektir, boyun ve bel agris1 en sik yakinma olarak vurgulanmistir (137).
Hekimler ¢alisma kosullar1 nedeniyle kas ve eklem sorunlari agisindan risk grubu
olarak bilinmektedir (137). Calisma sirasindaki uygun olmayan postural
adaptasyonlar, agir calisma kosullari, is aliskanliklari ve ergonomik olmayan
diizenlemeler mesleki problemleri ortaya ¢ikarmaktadir. Calisma sirasinda belli bir
postiiriin uzun siire devam ettirilmesi, stabilize ve manipiile edici kuvvetlere baglidir.
Calisirken bu postiiriin siirekliligi i¢in olusan statik kas yiiklenmesi, yorgunluga ve
kas giliciiniin azalmasma neden olmaktadir. Postiir kisinin mekanik yeterliligi ve
fizyolojik fonksiyonlari ile dogrudan iliskilidir. Dilek ve arkadaglarinin 2016 yilinda
hekimler arasinda yiriittiigii c¢alismada kas-iskelet probleminin hekimlerde
ergonomik olarak uygun sartlarda ¢alismamalar1 ve psikolojik stres diizeylerindeki
yiikseklige bagli olarak daha fazla gelistigi bildirilmistir (137). ilgili arastirmada kas
eklem sikayetlerinin siklig1 incelendiginde; yaklasik her dort kisiden birinde

bulundugu saptanmustir.

Uygun bir saghk hizmeti verilebilmesi i¢in saglik c¢alisanlarinin ruh
sagliklarinin da iyi olmas1 6nemlidir. Saglik sektoriinde galisan hekimler, hemsireler,
teknisyenler, temizlik personelleri gibi gruplarda iyi olma durumuna etki edebilecek
risk faktorleri aragtirllmistir (138). Bu arastirmalarda tanimlanan bazi psikososyal
riskler uzun ¢aligma saatleri, rijit hiyerarsik yapi, takdir edilme ve 6diil sistemlerinin
bulunmamasi, yetersiz personel destegi, bilgilendirme yetersizligi, iistleri tarafindan
yeterli destek alinamamasi, vardiya usulii ¢alisma saatleri, ndbet tutulmasi, diizensiz
15 saatleri, siddet ve ayrimcilik, iletisim ve etkilesim giicliikleridir. Ruh Saghigi
Siirekliligi Kisa Formu’na verilen yanitlarla elde edilen iyi olma durumuna
bakildiginda; katilimcilarin %64,8’inin (n=230) normal, %16,1’inin (n=57) iyi,
%19,2’sinin (n=68) iyi olmadig1 saptanmigtir. Arastirmamizda katilimcilarin verdigi
yanitlarla elde edilen duygusal, sosyal ve psikososyal iyl olma puanlar1 sirasiyla
7,7£3,4, 8,9£5,0 ve 15,9+£6,2 saptanmistir. Baylina ve arkadaglarinin Portekiz’de
saglik calisanlarinda yaptiklar aragtirmada (138); elde edilen puanlarin bu ¢alismaya
gore gore daha yiliksek oldugu, bu durumun c¢alismaya hekim disinda hemsireler,
teknisyenler, psikologlar gibi diger saglik calisanlariin dahil edilmesine baglh

olabilecegi yoniinde degerlendirilmistir.
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Calismada katilimcilarin 6nemli saglik yakinmalarindan biri uyku bozuklugu
ve uyuklama halidir, sikliklar1 sirasiyla %48,6 ve %?23,4 diir, giinliik uyku saati
ortalamasi 6,3+1,0, uyku puanmi ortalamasi ise 4,8+2,1 saptanmistir. Akpinar ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda asistan hekimlerde diizenli uyku yapamayanlarin siklig
%65,4 olarak bildirilmistir (129). Eyilipoglu ve arkadaslarinin Eskisehir Osmangazi
Universitesi’nde gérev yapan asistan hekimlerde Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ni
(PUKO) kullanarak uyku kalitelerinin ve uyku kalitelerine etki edebilecek faktdrlerin
degerlendirildigi aragtirmalarinda; uyku siiresi ¢calismamiza benzer sekilde 6,41+1,15
saat saptanmustir, PUKO puan ortalamalar1 6,75+3,08 olarak degerlendirilmis,
%75,7’sinin uyku kalitesinin kotli oldugu saptanmistir (139). Calismamizdaki
ortalama uyku siiresi, Steptoe ve arkadaslarinin ¢alismasi ile lilkemizde Tirk Uyku
Tibb1 Dernegi (TUTD)’ nin Erigkin Toplumun Uyku Epidemiyolojisi Arastirmasi’nin
ilk sonuclarindan daha diigiik saptanmistir (140, 141). Bu sonuglara dayanarak,
asistan hekimlerin genel topluma gore uykuya daha az zaman ayirdiklar: lehine
degerlendirme yapilmistir. Uyku kaybi ve yorgunluk, diger sosyal aktiviteleri
etkileyebilecegi gibi tipta uzmanlik egitimi alan hekimlerde motivasyon eksikligine
neden olmakla birlikte performanslarini ve egitimlerini de etkileyebilmektedir (142).
Tim bu veriler 1518inda asistan hekimlerde uyku kalitesinin artirilmasinin hem
giinliik hayata hem de 1is hayatina olumlu katkilar yapabilecegi yoniinde
degerlendirme yapilmistir. Diizenli uykunun eriskinlerde bedensel dinlenmeyi, hiicre
yenilenmesini ve organizmanin onarimini sagladigi, hafiza ve 6grenme siirecinde de
onemli rol oynadigi bilinmektedir. Nobet usulii calisan kisilerde normal uyku
dongiisii bozulmaktadir. Asistan hekimlerin biiylik kismi segtikleri branglara gore
degismekle birlikte; 6zel saglik sorunlari, ileri gebelik haftalari ve kiiciik
bebeklerinin  bulunmasi durumlart disinda noébet tutmaktadir. Ciinkd asistan
hekimlerin hastalarin bakiminda yetkinlik kazanmasi i¢in ndbet tutmalart TUK
tarafindan da gerekli goriilmektedir (22). Egitim verilen merkezlere gore degismekle
birlikte gliniimiizde pediatri egitimine yeni baglayan asistan hekimlerde ndbet sayisi
ayda 10’dur. Bu arastirmada asistan hekimlerde nébet sayisinin aylik ortalamasi
7,7£2,7 saptanmistir ve ayda maksimum tutulan nobet sayisinin 15 oldugu,
asistanlarin  %94,4’linlin noébet tuttugu saptanmigtir. Bir {iniversite hastanesinde

psikiyatri asistanlarinda yapilan bir ¢caligmada asistanlarin %85,7’sinin ndbet tuttugu,
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ortalama ndbet sayisinin 5,8 oldugu bildirilmistir (143). Temel, dahili ve cerrahi
bilimlerde calisan asistan hekimlerde nobet sikliginin en fazla cerrahi boliimlerde
oldugu (8,7+2,2) ve bunu dahili bilimlerin (6,8+2,2) izledigi bildirilmistir (25).
Izmir’de bulunan iiniversite ve EAH nde gdrev yapan pediatri asistan hekimlerinde
yapilan Anil ve arkadaslarinin ¢alismasinda (144); aylik nobet sayisinin ¢alismamiz

sonuglaria benzer sekilde ortalama 8,04+2,9 oldugu saptanmustir.

New York’da yasayan linlii ve zengin bir avukat olan Sidney Zion’un kizi
Libby Zion’un (4 Ekim 1984) 6liimii sonrasinda ABD’nde asistan hekimlerin haftada
80 saatten fazla calismasim1 ve tek seferde 24 saat lizerinde ndbet tutmasini
engelleyen yasalar devreye girmistir, ardindan ABD’nde Mezuniyet Sonrast Tip
Egitimi Akreditasyon Konseyi’nin (Accreditation Council for Graduate Medical
Education), aldig1 karar sonrasinda en son 2011 yilinda asistan hekimlerin toplam
haftalik ¢alisma saati 80 saat ile ve nobetleri en fazla 16 saat ile sinirli olacak sekilde
yeniden diizenlenmistir (145). Aynmi kurulus, 2017 yilinda yayinladig1 bildirge ile
asistan hekimlerin iyilik halini 6n plana koymus ve ¢esitli yaptirimlar getirmistir.
Asistanlarin depresyon ve tiilkenmislik ile kars1 karsiya olduklarini ve fakiiltelerin
asistanlara is yeri giivenliginin saglanmasi, psikolojik destek saglanmasi, istirahat
firsat1 ve ndbet ertesi eve doniisiin giivenli sekilde saglanmasi gibi konularda gerekli
tedbir ve uygulamalarin yapilmasmi zorunlu kilmistir (146). Ulkemizde, Tabipler
Birligi’nin arastirmasina gore (147), her ii¢ asistan hekimden ikisi hafta i¢i giinde 9-
12 saat calismaktadir. Yine ayni ¢alismaya gore her dort asistandan {igiinde, ¢alisma
saatlerinin sosyal hayatlarim1 olumsuz etkiledigi saptanmigtir. Amerikan Pediatri
Akademisi’nin hem hastanede c¢alisan hem de muayenehane hekimligi yapan 1010
pediatristte yaptig1 anket calismasinda; pediatristlerin haftalik calisma saatinin 45
saat oldugu ve haftalik 76 hasta baktiklar1 saptanmistir (148). Calismamizda haftalik
ortalama caligma saatinin 78,2 oldugu; bu siirenin Amerika’da gorev yapan

hekimlere gore cok daha uzun oldugu dikkati ¢ekmistir.

Asistanlarin meslekteki memnuniyetlerini nébet tutma, ¢alisma saatleri ve
bakilan hasta sayist disinda etkileyebilecek bir diger onemli konu maaslarnin
yeterliligidir. Caligmamiza katilan asistan hekimlerin ¢alismanin yapildig: tarihlerde

ortalama aylik gelirleri 5276+927 TL saptanmustir, en diisiik maas 2000 TL iken, en
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yiiksek 7000 TL olarak bildirilmistir. Aylik olarak elde ettikleri gelirdeki farkliligin
asistan hekimlerin maaslar1 disinda tutulan ndbetlerden elde ettikleri gelirin farklilik
gostermesi ve yabanci uyruklu asistanlarin sadece nobet parasi aliyor olmalarinin
etkilemis olmasi seklinde degerlendirilmistir. Asistanlarin gelir yeterlilik puanlari
incelendiginde; katilimcilarin tamaminin gelir durumlarini 5 ve iizerinde yani yeterli
olarak tanimladigi, ancak maaslarinin memnuniyet puanlarinin ortalama 4,5+2,3
oldugu dikkati ¢ekmistir. Tan ve arkadaslarinin calismasinda (128); asistan
hekimlerin %72,2’sinin elde ettikleri gelirin yetersiz oldugunu bildirdigi, aym
calismada elde ettigi geliri yiiksek bulanlarda is doyumunun daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Maddi acgidan tatmin olamamuis, aldigi risk ile orantili karsilik
goremeyen hekim risk alma asamasinda da gereken cesareti ve gayreti
gosteremeyebilir. Her ne kadar bu kutsal meslegin insani ve vicdani tatmin boyutu
olsa da; verilen emek, bu yolda harcanan zaman goz oniine alindiginda diger meslek
gruplarinin gerisinde kalmaktadir (149). Giiniimiizde hekimin elde ettigi gelir egitim
stireleri ve aldig: riskler goz oniine alinarak kiyaslaninca; bir¢ok meslek grubundan
daha disik oldugu seklinde degerlendirilmektedir (4). Buna dayanarak asistan
hekimlerin elde ettikleri aylik gelirin artirilmasi ile yaptiklari i memnuniyetinin de
artabilecegi sonucuna ulasilabilir.

Ulkemizde ve tiim diinyada hekimler yogun stres altinda gorev
yapmaktadirlar, asistan hekimler hem ¢aligma siiresinin uzunlugu, hem ndbet usulii
calisma hem de calisma ortamindaki hiyerarsi nedeniyle strese daha fazla maruz
kalmaktadirlar (3-5). Calismamizda is baskisinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan
‘Psikososyal Etkenler Bilgi Formu’na verilen yanitlardan elde edilen puanlara gore is
yiikii puanm1 ortalama 16,5+1,8, is kontrolii 16,4+3.,4, is baskis1 1,05+0,3 ve sosyal
destek puani1 17,1£3,6 saptanmistir. Her ne kadar bu 6l¢egin is yiikii ve is kontrolii
icin i¢ tutarlilik katsayis1 yiiksek olmasa da; elde edilen puanlar literatiirdeki diger
calismalar ile benzer saptanmustir (150-152). Denizli 1li Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlari’nda yapilan calismada is yiikii puani ortalama 16,8+1,8, is kontrolii
18,9+0,1, is baskist 0,91+0,0 saptanmistir (150). Asistan hekimlerin ve klinisyenlerin
dahil edildigi bir baska ¢alismada; asistan hekimlerde is yiikii ortanca 17, is kontrolii
16 ve is baskis1 1,1 bildirilmistir ve klinisyenlere gore asistan hekimlerde is baskis1

istatistiksel anlamli yiiksek saptanmistir (151). Calismamizda cinsiyet, medeni
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durum ve evde yalniz yasanmasi gruplar ile is yiikkii puani arasindaki fark anlamli
bulunmamistir ve sonuglar yapilan diger c¢alismalar ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir (150, 151), ancak diger ¢alismalarda belirtilmemis olan ¢ocuk
sahibi olmama durumunun is yiikiinii artirdigi saptanmistir. Bu durum i¢in ¢ocuk
sahibi olanlarda evde de artmis olan sorumluluk ve zorluklarla basa ¢ikmay1
basarabilmekle iliskili olabilecegi degerlendirmesi yapilmstir. Izmir’den bildirilen
bir ¢alismada; ¢alismamiza benzer sekilde kronik hastalik olanlarda olmayanlara
gore is yikii puam arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanirken (151),
calismamizda saglik yakinmasi olanlarda ve uyku puani 5 ve altinda olanlarda diger
gruba gore is yiikii puan1 daha yiiksektir ve aradaki fark anlamli saptanmistir. Is
yiikiinli yapilan isin yogunlugu, hiz1 ve agirlig: etkileyebilecegi sonucuna dayanarak
(59), saglik yakinmasi1 olanlarda ve diizenli uyuyamayanlarda is yiikii puaninin daha
yiiksek olabilecegi yoniinde degerlendirme yapilmistir. Diizenli ilag kullananlar ile
kullanmayanlar arasinda is yiikii puani farki anlamli bulunmasa da; anlamlilik
sinirinda olmast saglik yakinmasi olanlarda ila¢ kullaniminin daha fazla olmasina
bagli olabilecegini akla getirmistir. Katilimcilarin iiniversite hastanesinde ya da
EAH’nde calismalari, kidemli veya kidemsiz olma durumlarinda ig yiikii puanlari
arasinda fark olmadigi dikkati ¢ekmistir. Haftalik calisma saati 56 nin iizerinde
olanlarda, nobet tutanlarda ve is kazasi gecirenlerde diger gruba gore is yiiki
puanlar1 arasindaki fark anlamli saptanmustir. Tiir ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
(151); ozellikle gece siftinde calisanlarda bizim ¢alismamiza benzer sekilde is yiikii
puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Saglik ¢alisanlarinda yapilan
calismalarda is kontroliiniin hekimlerde diger saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek
oldugu, uzman hekimlerde ise asistan hekimlere goére daha yiiksek oldugu
saptanmustir (151). Is kontrolii yiiksek saptanan c¢alisanlarin daha yaratici, daha
motive olduklar1 ve agir calisma kosullarinda yasanan stresi daha hafif diizeyde
hissettikleri saptanmistir (53, 152). Calismamizda da kidemli asistan hekimlerde ve
EAH’nde calisanlarda is kontrolii puani kidemsiz olanlara ve iiniversite hastanesinde
calisanlara gore yiiksektir ve aradaki farkin anlamli oldugu, Tiir ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alisma sonuglari ile uyumlu oldugu saptanmistir (151) ve beklendigi iizere
bu gruplarda is baskis1 daha diisiik degerlendirilmistir. Sosyal destek puanina

bakildiginda; ortalamasinin 17,1+3,6 oldugu, elde edilen puanlarin Atasoy ve
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arkadaslarinin saglik calisanlarinda yaptigi calismaya gore daha diisiik diizeyde
oldugu saptanmistir (153). Ayni calismada; hekimlerde diger saglik c¢alisanlarina
gore sosyal destegin daha yiliksek oldugu, 6grenim diizeyleri yiikseldik¢e sosyal
destegin c¢alisanlarin karsilastiklar1 stresin ¢oziimiinde etkili olacagina daha fazla
inanildigi vurgulanmigtir (153). Tiir ve arkadaglarimin yaptigi ¢alismada (151);
ortanca sosyal destek puaninin asistan hekimlerde 17 oldugu bildirilmistir ve ¢aligma
grubumuzda elde edilen puan ile benzer saptanmistir. Ayni ¢alismada uzmanlarda
asistan hekimlere gore sosyal destek puani daha yiiksek saptanmistir ancak aradaki
farkin anlamli olmadig1 degerlendirilmistir, bizim ¢aligmamizda ise kidemli asistan
hekimlerde sosyal destek puaninin kidemsiz olanlara gore daha diisiik oldugu ve
aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Bu durum o6lcekte yer alan sorularin
ozellikle caligma ortaminda verilen destegi yansitmasina ve kidemsiz asistanlarda
destegin daha fazla olmasina bagli olabilir. Diizenli alkol kullananlarda
kullanmayanlara gore sosyal destek puanmi daha diigik saptanmistir, calisma
ortaminda yeteri kadar desteklenmeyen asistan hekimlerin alkol kullanimina egilimli

olmasi bu durumu agiklayabilmektedir.

Asistan hekimlerin agir is yiikii altinda ve uzun calisma saatleri siiresince
calistiklar1 ve bu nedenle de 6zel hayat1 ve is hayati arasindaki dengeyi saglamakta
zorlanmalart  dogrultusunda; igle ilgili yasam kalitelerinin diisiik olmasi
beklenmektedir (3-5). Bu arastirma ile iilkemizde ilk kez pediatri asistanlarinda
[IYKO ile ¢alisma yasamu kalitesi degerlendirilmistir. ‘Calisma hayatimin genel
kalitesinden memnunum’ Onermesine katilimcilarin verdikleri yanitlara gore,
katilimcilarin yarisindan fazlasinin ¢alisma hayatinin genel kalitesinden memnun
olmadigr saptanmistir. ABD’nde genel cerrahi asistanlarinda c¢alisma yasami
kalitesinin degerlendirildigi bir calismada; kadin asistanlarda toplam calisma yasami
kalitesi puanmin erkeklerden daha diisiik oldugu bildirilmistir (154). Bu ¢alismada
benzer sekilde kadinlarda CYK puaninin daha diistik oldugu saptanmistir. Zubair ve
arkadaslarinin c¢alismasinda yer alan sonuclara gore; kadin asistan hekimlerde is
kontrolii ve ¢aligma kosullar1 puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmis
ancak calismamizda boyle bir sonug elde edilmemis, erkeklerde kadinlara gore is
kontrolii puaninin daha yiikksek oldugu saptanmistir (154). Genel cerrahi

asistanlarinda evli/iligkisi olmasi durumunda ev is ara yiizii uyumunun daha iyi
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oldugu bildirilmistir (154), ¢calismamizda ise evli olanlarda bekarlara gore ev is ara
yiizii uyumu disinda CYK toplam puaninin ve diger alt 6lgek puanlarinin da daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Cocuk sahibi olanlarda olmayanlara gére toplam puanin,
is kariyer memnuniyeti puaninin, genel iyilik hali puaninin, ev is ara yiizii ve is stresi
puaninin daha yliksek oldugu saptanmistir. Literatiirdeki diger caligmalarda ¢ocuk
sahibi olanlarda olmayanlara gore toplam puanin ve diger alt 6l¢eklerden elde edilen
puanlar arasinda fark olmadig1 dikkati cekmistir (154-156). Ulkemizde hemsirelerde
yapilan bir tez calismasinda; sigara, alkol hatta kafeinli igecekler ile CYK puam
arasinda iligki olmadig1 gosterilmistir (157). Bu caligmada da benzer sekilde sigara
ve alkol kullananlarda kullanmayanlara gore toplam CYK ve alt 6l¢cek puanlarinin
farkli olmadig1 saptanmistir. Ayrica diizenli egzersiz yapma ve uyku puaninin

diisiik/ytiksek olma gruplarinda 6lgek puanlari arasinda fark olmadigi saptanmustir.

Saglik; calisanlar icin kendini ve cevresini giidiileyen ve ¢alisma yasaminin
biitiin  6geleri ile uyumlu biyopsikososyal optimum bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir (158). Bu nedenle aslinda c¢alisanlarin is yasami ve calisma
kosullar1 ¢alisanlart saglhigint dogrudan etkileyebilmektedir. Ayrica kronik hastalik
varlig1 ve saglik yakinmasi gibi saglikla iligkili durumlar da ¢aligma yagami kalitesini
etkileyebilmektedir. Iranli hemsirelerde yapilan bir calismada; mevcut hastalik
sayisinin ¢alisma yagsami kalitesi puanini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (156). Bu
calismada ise saglik durumu ozellik gruplarinda hem toplam CYK puani hem de alt

Olcek puanlar arasindaki farkin anlamli olmadig saptanmistir.

Calisma yasami ozelliklerine gore CYK hem hekimlerde hem de hemsirelerde
arastirilmistir.  Ozellikle yayinlarda asistanlik siiresinin, gece siftinde ¢alisma
durumunun ve agir calisma kosullarinin CYK puanlar ile iliskili oldugu bildirilmistir
(154-157). Zubair ve arkadaglarinin ¢alismasinda asistanlik siiresinin uzun olmasi
yani kidemli olma durumunun o&zellikle is kariyer memnuniyeti puanini olumlu
yonde etkiledigi saptanirken (154), tersine Drolet ve arkadaglari kidemli olma
durumunun hayat kalitesini olumsuz etkiledigini  gostermislerdir  (159).
Calismamizda ise kidemli olup olmama durumuna gore CYK puani arasindaki farkin
anlamli olmadig1 dikkati ¢ekmistir. Beklendigi iizere ¢alismamizda uzun g¢alisma

saatleri bulunanlarda bulunmayanlara gore CYK toplam puani ve is Kkariyer
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memnuniyeti puanlari diisiik saptanmistir. Somsila ve arkadaslarinin Tayland’l1
asistanlarda yaptiklar1 ¢alismalarinda; haftalik calisma siiresi 80 saat ve iizerinde
olanlarda ve ayda 8 siftten daha fazla ¢alisanlarda CYK’nin negatif yonde iliskili
oldugu bildirilmistir (160). Ancak ¢alismamizda ndbet tutanlarda tutmayanlara gore
CYK ve alt 6l¢ek puanlari arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir, bu durum
calismaya dahil edilen asistanlarin tamamina yakininin ndbet tutmasina bagh
olmasindan kaynaklanabilir. Calisma yasami kalitesini etkileyebilecek bir diger
onemli nokta gelir algisidir. Ciinkii hekimlerin zor ve uzun ¢aligma saatlerine ragmen
ihtiyaglarina yetecek diizeyde maas almadiklart bildirilmistir (109). Ancak
caligmamizda hem gelir yeterliligi puan1 hem de maas memnuniyet puaninin digiik
veya yiiksek olmasinin CYK toplam ve alt 6lgek puanlarinda fark yaratmadigi
saptanmigtir. Arastirmamizda diger arastirmalardan farkli olarak is kazasi
gecirenlerde gegirmeyenlere gore CYK puanlari arasindaki fark arastirilmistir; ancak

anlaml fark elde edilmemistir.

Insanlarin  olaylart oldugu gibi algilamalarim ve mevcut gerceklere
dikkatlerini vermelerini saglayan bilingli farkindalik kavrami giiniimiizde giderek
daha popiiler hale gelmektedir. Ozellikle 2000°1i yillardan sonra bu kavramin énemi
anlasilmig, 2000 yilinda konu ile ilgili yayin sayist 10 iken, sadece 2018 yilinda bu
konu ile ilgili 842 uluslararasi yaym bildirilmistir (161). Yapilan g¢aligmalar
gostermektedir ki; bilingli farkindaligin giinlik hayata dahil edilmesi kisinin
yasamina ¢ok ciddi olumlu katkilar saglayabilmektedir. Ozellikle yiiksek stres ve
baski altinda ¢alisan gruplarda daha faydali oldugu gosterilmistir (6-13, 15, 17, 18).
Calismada bu nedenle yiiksek stres altinda ¢alistig1 kabul edilen asistan hekimlerdeki
bilingli farkindalik diizeyi arastirilmistir.  Ulkemizde o6zellikle {iniversite
Ogrencilerinde bilingli farkindalik diizeyinin arastirildigi calismalar giderek artis
gostermektedir (110, 162, 163), ancak asistan hekimlerde yapilmis bir arastirma
bulunamamustir. Pamukkale Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 6grenim géren
322 hemsire 6grencinin bilin¢li farkindalik diizeyinin degerlendirildigi arastirmada;
ortalama puan 60,1+11,4 saptanmustir (162). Ozyesil ve arkadaslarinin (110) Selguk
Universitesi egitim, miihendislik, mimarlik ve edebiyat boliimii 6grencileri ile
yapmis oldugu ¢alismada, bilingli farkindalik puan ortalamas1 57,9+11,5, Kocaarslan

ve arkadaglarinin konservatuar, egitim, gilizel sanatlar, sanat ve tasarim fakiilteleri
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Ogrencilerinde yaptiklart ¢alismada (163), bilingli farkindalik ortalama puan
59,0+11,1 olarak bildirilmistir. Bu calismalarda elde edilen bilingli farkindalik
puaninin ¢alismamizda elde edilene gore (54,3£12,1) daha yiiksek oldugu
saptanmistir ve iiniversite 6grencilerinde farkindaligin asistan hekimlerden daha

yiiksek oldugu yoniinde degerlendirme yapilmaistir.

Cinsiyet ile bilingli farkindalik puani arasindaki farkin anlamli olmadigini
bildiren c¢aligsmalar bulunmakla birlikte (162, 163); Arslan tarafindan elektronik
ortamda (Google form), 2018 Mayis ayinda, yaslar1 22-67 arasinda katilimcilarin
%64'tiniin kadin oldugu, toplam 194 kisinin dahil edildigi c¢alismada (164);
kadinlarda bilingli farkindalik puani daha yiiksek saptanirken, arastirmamizda
erkeklerde kadinlara gore bilingli farkindalik puani daha yiliksek saptanmustir.
Cinsiyetler aras1 farkliligin birden fazla agiklamasi olabilir. Toplumsal cinsiyet,
duygularla temasin kabul edilirligi, arastirilan g¢alisma populasyonu noktasinda
cinsiyetler arasi farklilik goriilebilmektedir.

Hastalik ve saglik yakinmasi varligi, diizenli ila¢ kullanimi gibi saglik
ozelliklerinin kisinin yasamint ve mutlu olma durumunu dogrudan etkiledigi
diisiiniildiiglinde; bilingli farkindalik puanini da etkilemesi beklenen bir durumdur.
Goodman ve Schorling (17) tarafindan saglik ¢alisanlarinda yapilan aragtirmada;
mutluluk ve farkindalik arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu saptanmistir.
Ayrica katilimceilardaki sik hastalik ve yakinmalardan olan depresyon ve anksiyete
bozuklugunun dolayli olarak bilingli farkindalik puanim etkilemis olabilecegi
bildirilmistir. Ozellikle bilingli farkindalik temelli egitimler ve miidahalelerinin
depresyon ve anksiyete bozukluklari iizerine yaptigr olumlu etki 6zellikle bu tiir
yakinmalar1 olan kisilere Onerilir hale gelmistir (164, 165). Brown ve Ryan (8),
farkindaligin  psikolojik iyi olus iizerindeki roliini inceledikleri ¢aligmada;
farkindaligin olumlu duygulanim alt boyutu ile pozitif yonde anlamli, olumsuz
duygulanim alt boyutu ile ise negatif yonde anlamli iligkili oldugunu ortaya
koymuslardir. Bilingli  farkindalik kavramina yonelik arastirmalar, pozitif
psikolojinin popiilerlesmesiyle birlikte artis gostermistir. Pozitif psikolojinin etkisi;
kendisini patolojiye ve hastalik belirtilerine odaklanmak yerine, olumluya ve
istenene yonelmek olarak gostermektedir. Bir diisiince sistemi olarak bilingli

farkindalik, pek c¢ok farkli medikal duruma yonelik uygulamali tekniklere zemin



94

olusturmaktadir. Arastirmalar bu tiir uygulamali tekniklerin kronik agri, immunitenin
giiclendirilmesi, sigara, alkol, madde bagimlilig, uyku bozukluklari, hastalik
semptomlarinin ~ ve  sonuglarinin  iyilestirilmesi, depresyon ve anksiyete
semptomlarinin azaltilmasi, kognitif fonksiyonlarin iyilestirilmesi, motivasyonun
artirtlmasi, psikososyal iliskilerin diizeltilmesi gibi bir¢ok alanda kullanildigini ve
etkili oldugunu gostermektedir (165). Ingiltere’de iiniversite dgrencilerinde bilingli
farkindalik becerilerinin mental saghgin iyilestirilmesindeki etkisini gostermek
amaciyla yapilan randomize kontrollii ¢alismada; miidahale grubunda strese karsi
direngte ve mental sagligin iyilesmesinde olumlu sonuglar elde edilmistir (166)
Hollanda’da asistan hekimlerde yapilan bilingli farkindalik temelli midahaleli
randomize kontrollii calismada; 6zellikle duygusal tiikkenme diizeyi yiiksek olan
grupta miidahale sonrasinda orta seviyeli bir iyilesme saglandigi, kisisel iliskilerin ve
endise durumunun iyilestirilmesi, farkindalik becerilerinin artirilmasi, kendi kendine
nezaket ve perspektifin artirilmasi gibi olumlu katkilar sagladigi gosterilmistir (167).
Katilimcilarimizda kronik hastalik ve saglik yakinmasi bulunmasi ve diizenli ilag
kullanilmast durumlarinda bilingli farkindalik puanlarinin diger gruplara gére daha
diisiik oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Tiim bu sonuglar ile
birlikte incelendiginde, kisilerin saglik durumlarinin iyilestirilmesinin bilingli
farkindalik puani ve diizeyine olumlu katki saglayabilecegi degerlendirilmistir.
Bilingli farkindaligin diizenli alkol kullanimi ve iligkili durumlar etkiledigine
dair ¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bir calismada daha genis bir bilingli
farkindalik olan kendine 6z anlayisin (self-compassion) ¢ocukluk ¢aginda kaotik bir
aile yasantisina ve ergen ve yetiskinlerde anksiyete ve depresyona bagl gelistigi ve
bu durumun bilingli farkindalif1 etkileyerek negatif saglik sonuclarina katkida
bulundugu bildirilmistir (168). Farkindalik diirtiisellik ile negatif iliskili oldugundan
bazi aliskanliklar1 ve bagimlilik durumunu agiklayabilmekte ve riskli saglik durumu
davraniglarin1 6ngorebilmektedir. Birlikte ele alindiginda, erken advers deneyimlerin
farkindalik becerilerindeki eksikliklere yol agabilecegi ve bunun sonucunda olumsuz
sonuglarin yasanmasina ve daha muhtemel bir sekilde alkol tiiketme ihtimalinin
artmasina neden olabilecegi saptanmistir (168). Brett ve arkadaslari tiniversite
ogrencilerinde olumsuz deneyimlerin artmasiin ve farkindaligin diisiik olmasinin

alkol tiiketimini ve sonuglarimi artirdigini, bilingli farkindaligin alkol tiikketiminde
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onemli bir gosterge oldugunu bildirmislerdir (169). Ayni grup alkol miidahale
cabalari i¢inde bilingli farkindalik becerilerinin artirilmasinin kisinin alkol tiiketimini
azaltabilecegini vurgulamistir. Arastirmamizda her ne kadar diizenli alkol kullanan
katilimer sayis1 diisiik olsa da sonuglar gostermistir ki; diizenli alkol kullananlarda
farkindalik daha diisiiktiir. Elde edilen bu sonug yapilan diger ¢aligmalarla da benzer
saptanmustir (168, 169).

Arastirmamizda katilimcilarin  gelir  yeterliligi  diislincesinin  bilingli
farkindaligi olumlu yonde etkiledigi dikkati c¢ekmistir. Azak ve arkadaslarinin
calismasinda (162), orta diizeyde geliri olan Ogrencilerin bilingli farkindalik
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kocaarslan ve arkadaslarinin
calismasinda (163) ise sosyoekonomik durumu diisiik olan 6grencilerin bilingli
farkindalik diizeylerinin de daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bunun nedeni
ekonomik diizeyleri daha yiiksek 6grencilerin kendini gelistirme olanaklarina daha
rahat ulasabilmesi olarak yorumlanmistir (163). Ekonomik gii¢liigiin beraberinde
yasam zorluklar1 getirmesi ve bu durumun kisinin kaygisint ve umutsuzlugunu
artirmasinin bilingli farkindalik puaninda azalmaya yol acabilecegi diisliniilmiistiir.
Bu sonuglardan yola c¢ikarak asistanlarin gelir yeterliliginin arttirilmasi bilingli
farkindalik puani ve diizeylerinin artirilmasina katki saglayabilir.

Calisma yasami kalitesinin  bilingli  farkindalik ile iliskili oldugu
arastirmamizin en Onemli ¢iktilarindan biridir. Aslhinda calisma yasami kalitesi
igcerisinde degerlendirilen is-kariyer memnuniyeti, iyilik hali, ev is araylizi uyumu,
calisma kosullari, is stresi ve kontrolii durumlarinin her biri tek basina bilingli
farkindalik puanmi ile iligkili saptanmistir. Azalan iy memnuniyeti ve mutluluk,
profesyonel saglik bakimi ortamini bozarak, calisanlarin is doyumunu ve ev-ig
araylizii uyumunu azaltmaktadir, tim bu durumlar saglik calisanlarinin iyi hasta
bakimini ve kisinin iyilik durumunu olumsuz yonde etkilemektedir (8, 17). Aslinda,
saglik hizmeti veren kisilerde isyerinde algilanan stres gibi olumsuz algilar hasta
bakimini olumsuz ydnde etkilemektedir (170). Onceki ¢alismalar, maneviyat, sosyal
destek ve beslenme, kisisel duygusal ve fiziksel ihtiyaclarin farkindaligi ve egzersiz
yapma gibi kisisel aligkanlik ve davranislarin saglik profesyonellerinde mutlulugu ve
genel iyilik halini olumlu yonde etkiledigini gostermistir (12, 13, 16, 17, 170).

Aslinda c¢alisanin i yasamini etkileyebilecek ¢ok sayida etmen vardir, bu
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etmenlerden en Onemlisi is stresidir. Calismamizda da is stresi puaninin bilingli
farkindalik puani ile negatif korele oldugu (r=-213, p<0,001) gosterilmistir. Bilingli
farkindalik temelli egitimler ile kisi, duygu regiilasyonunu saglayarak kendini daha
rahat ifade edebilmekte ve anlayabilmektedir. Bu durum kisinin yasam kalitesini
artirmaya fayda saglamaktadir. Yapilan arastirmalarin sonucunda bilingli farkindalik
programlar1 ile empatide artig, depresif diisiincelerde ve hallerde azalma, stres
diizeyinde azalma saglanabilmektedir (9, 12, 13). Aslinda kisilerin hem is stresinin
azaltilmast hem de diger ¢alisma yasami kalitesini etkileyen Ogelerde iyilesme
saglanmasmin bilingli farkindalik temelli egitimlerle mimkiin olabilecegi
degerlendirilmistir. Ev is arayiizii uyum puaninin da bilingli farkindalik durumu
etkiledigi dikkati ¢ekmistir. Bilingli farkindaligi yiiksek kisiler negatif tecriibelere
kars1 daha fazla tolerans gdsterebilir ve duygusal dalgalanmalar1 daha az siklikta olan
bireylerdir. Yapilan ¢alismalarda farkindalig: yiiksek olan ¢iftlerde esinin miikemmel
olmadigin1 kabullenme daha sik ve negatif duygulardan etkilenme daha diisiik
siklikta saptanmistir (171). Calismamizda evli bireylerde ev is arayiizli uyumu puan
daha yiiksek saptanmistir, bu durum dolayli olarak bilingli farkindalig1 etkilemis
olabilir.

Bilingli farkindalik puaninda diisiikliik ile iligkili olan ¢alisma yasami kalitesi
puani diisiikliigiiniin kadin olmak, bekar olmak, evde yalniz yasamak, ¢ocuk sahibi
olmamak ve caligma siirelerinin uzun olmasi1 gibi degiskenlerle iliskili oldugu
saptanmistir. Bir diger iligkili olan degisken is ylikii puaninin da c¢ocuk sahibi
olmama, uyku puaninda disiiklik, saglik yakinmasi varligi, haftalik c¢alisma
saatlerinin uzunlugu, ndbet tutma ve is kazasi gecirme gibi durumlarla iliskili oldugu
saptanmistir. Bu aragtirmada bilingli farkindalik puani ile iliskili saptanan diger
degiskenler kadin olmak, kronik hastalik varligi, saglik yakinmasi varligi, diizenli
ilag kullanimi ve gelir yeterliligi puanmin diisiik olmasidir. Caligma kesitsel bir
calisma oldugundan bu degiskenler arasinda temporal iliski calisitlamamastir.
Iliskilerin nedensel olup olmadig: eldeki mevcut bilgilere gére gruplanmistir ve
direkt iligkililer disinda kalanlar zamanla yeni bilgiler 1s18inda degisiklik gosterebilir.
Elde edilen sonuglar nedensellik acisindan sonraki ¢alismalarda detayli

irdelenmelidir.
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Teknolojinin gelisimine paralel olarak bilingli farkindalik temelli egitim
programlar1 da insanlarin daha kolay ulasabilecegi hale gelmistir. Mak ve
arkadaslarinin mental iyi olma ve psikolojik stresin azaltilmasi iizerine farkindalik
temelli, kendine 6z anlayis (self compassion) ve kognitif davranigsal psikoegitim
programlari olarak mobil ii¢ farkli uygulamay1 degerlendirdikleri ¢alismada; her ii¢
uygulamanin da mental iyi olma ve psikolojik stresin azaltilmasi iizerine olumlu
etkisi oldugu saptanmistir (172). Arastirmamizin sonuglarinin da ortaya koydugu gibi
bilingli farkindalik puani ve diizeyi, iyilik puani ve diizeyi ile iliskilidir; bilingli
farkindalik temelli programlarin farkindaligt artirmasmin yani sira asistan
hekimlerde iyilik puanini da artiracagi degerlendirilmistir. Uzun ¢alisma saatleri ve
cok sayida nobeti bulunan asistan hekimlerin meditasyon benzeri uygulamali
egitimler icin yeterli vakti olamayabilecegine dayanarak, bu mobil uygulama
programlarinin hem kolay uygulanabilirligi hem de kolay ulasilabilirligi nedeniyle
gelecekteki arastirmalarda kullanilabilecegi degerlendirmesi yapilmistir.

Bu arastirmada incelenmemis olsa da, calisanlarda tiikenmislik diizeyinin
hem iyilik durumu hem de bilingli farkindalig1 etkileyebilecegi saptanmustir (5, 17,
46, 47, 155). Bu nedenle saglik calisanlarinda tiikenmislik durumuna bilingli
farkindalik temelli egitimlerin etkisi ¢ok sayida arastirmada degerlendirilmistir. Bu
egitimlerin saglik ¢alisanlarinda tiikenmisligi azalttig1, iy doyumunu artirdig1 ve hasta
bakimini iyilestirdigi bildirilmistir (5, 17). Goodman ve arkadaslarinin bir tiniversite
hastanesinde gorev yapan 93 saglik calisaninda yaptiklart miidahaleli arastirmada 8
hafta siireyle haftada 2,5 saatlik bilin¢li farkindalik temelli egitim ile hem hekimlerde
hem de diger saglik calisanlarinda duygusal tiikenmenin ve depersonalizasyonun
azaldig1 ayrica kisisel basarimin arttigi saptanmustir (17). Bu egitimlerin stirekli
verilmesi ile hem tilkenmislik skorlarinda hem de psikolojik iyilik hallerinde
diizelme saglanmasi beklendiginden ozellikle saglik c¢alisanlari gibi yiiksek stres
altinda calisan kisilere bu egitimler onerilmistir (17). Calisanlarda is yiikii ve baskisi,
tyilik durumu ve bilingli farkindaligin ortak olarak bir¢ok faktorden etkilendigi ve bu
durumlarin birbirini etkiledigi hem bizim ¢alismamizda hem de yapilmis diger
calismalarla ortaya konulmustur (5, 6, 8, 11-13, 17, 18, 53, 56, 68, 86, 94, 99). Daha
once yapilan arastirmalar 1s1¢inda; farkindaligi yiiksek olan bireylerin, biitlin

dikkatini ge¢mis pismanliklar veya gelecek kaygilarina degil, o anda yapmakta
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oldugu ise yonlendirmeyi basarabilen, ilgilendigi isle biitiinlesip akis yasayabilen ve
hayatta karsilagtiklar1 olumsuz, stres yaratan ya da aci veren olaylar1 yargilamadan
degerlendirebilen ve yine yargilamadan kabullenebilen kisiler oldugu, bu bireylerin
yaptiklar1 isi daha kolay idame ettirdikleri ve keyif aldiklar1 sdylenebilir. Bu sayede
hem iyilik durumlarinin daha iyi oldugu hem de is baskisi ve stresinin de daha diisiik
olacagi lehine degerlendirme yapilabilir.

Arastirmanin kisithliklart degerlendirildiginde, hedeflenen evrenin %73’{ine
ulasilabilmistir, bu durum calisma sonuglarmi etkilemis olabilir. Orneklemin sadece
Ankara’da bulunan ve pediatri egitimi verilen hastanelerde egitim alan asistan
hekimlerden olusmasi; sonuglarin iilkemiz verilerini yansitmasi bakimindan yetersiz
olabilir ve bu durum bulgularin diger illerdeki pediatri asistan hekimlerine
genellenmesini de engellemektedir. Arastirma verilerinin biiyiilk kismi hastane
ortaminda arastirmacinin veya veri toplama gorevlisinin gozetiminde toplanmistir,
ancak kullanilan 6l¢iim araglarinin kendi bildirime dayali olmasinin her katilimer igin
bir yanllik yaratabilecegi unutulmamalidir. Bilingli farkindalik kavrami, meditasyon
uygulamasi temelinde ele alinan ve meditasyon sirasinda yogun olarak yasanan bir
deneyim oldugu i¢in, literatiirde, kavramin ortak bir taniminin yapilmasi agamasinda
zorluklar yasandigi bildirilmistir. Bu nedenle ‘Bilingli Farkindalik Olgegi’
maddelerinin, katilimcilarin bu becerisini yeterince yordayamamast da olasi
goriilmektedir ve bunun arastirma bulgularii etkilemis olabilir. Olgegin Tiirkge’ye
uyarlamasi 2011 yilinda yapilmistir her ne kadar calisma sayis1 giderek artis
gosteriyor olsa da; lilkemizde bu anket ile yapilan arastirmalar yetersizdir (7, 9, 162-
164). Tiirkiye’de bilingli farkindalik ile ¢esitli klinik degiskenler arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalarin arttirilmasinin, 0Olgegin Tiirk¢e versiyonunun bilingli
farkindalik diizeyini yansitma konusundaki yeterliligini daha fazla test edebilmek
acisindan da yararli olacagr 6n goriilmiistiir. Ayrica arastirmada kullanilan tiim
Olceklerin Tiirkiye’de gelistirilmemis ancak Tiirk kiiltiiriine sonradan uyarlanmis

Olcekler olmasinin da sonuglar etkileyebilecegi gbz onilinde bulundurulmalidir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuclar

. Bu aragtirmada Ankara’da pediatri uzmanlik egitimi verilen altis1 liniversite,
dordii egitim ve arastirma hastanesi olmak iizere on merkezde gorev yapan
pediatri asistan hekimlerinin bazi sosyodemografik, saglik ve ¢aligma yagami
Ozelliklerinin belirlenmesi ve bilingli farkindalik diizeyi ile iligkileri
incelenmistir. Arastirmanin yapildigi déonemde goérev yapan 486 pediatri
asistan hekiminin 355’ine (%73) ulasilmistir.

. Aragtirmanin temel hipotezi olan ¢alisma yasami kalitesi puan gruplari
arasinda bilingli farkindalik puan ortalamalart yoniinden fark yoktur hipotezi
reddedilmistir.

. Yag ortalamasi1 27,742,4 yil; ortanca 27,0 (en kiigiik-en biiyiik; 23,0-41,0)

saptanmistir.

. Katilimcilarin %72,7’si kadin, %27,31 erkek; %54,9’unun bekar, %44,5’inin
evli, %0,6’simin bosanmis oldugu saptanmistir. Evlerinde kimlerle birlikte
yasadigr sorgulandiginda; %62,8’inin ailesi ile, %28,2’sinin yalniz,
%7,3’lniin arkadaglariyla, %1,7’sinin diger kisilerle birlikte yasadigi,
%14,7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu saptanmustir.

. Giinliik uyku saati ortalama 6,3+1,0; ortanca 6 (6-7; 3-10) saat, giinliik uyku
kalitesi puani; ortalama 4,842,1; ortanca 5 (3-6; 1-10) puan saptanmaistir.

. Sigara aligkanligi degerlendirildiginde; %73,5’inin hi¢ sigara i¢medigi,
%35,9’unun i¢ip biraktigi, %11,8’inin ara sira sigara igtigi ve %6,2’sinin
stirekli sigara i¢tigi saptanmustir. Siirekli sigara i¢cen ve ara sira sigara ictigini
belirten kisilerin %79,5’1 ‘ka¢ yildir giinliik ka¢ sigara tiikettiklerini’
belirtmistir; bu kisilerde paket yil1 ortalama 2,4+2.2; ortanca 2,0 (en kiiclik-en
biiyiik 0,1-10) saptanmistir. Katilimcilarin %6,2’si diizenli alkol kullandigini
bildirmistir.

. Diizenli egzersiz yapma sikligi %14,1 saptanmistir; en sik yapilan
egzersizlerin yliriiyiis, pilates, ylizme ve kosma oldugu bildirilmistir.

. Katilimcilarin 9%39,2°si kronik hastaligi oldugunu, %50,4’ti herhangi bir
saglik yakinmasi oldugunu bildirmistir. En sik bildirilen hastaliklar alerjik



100

hastaliklar, gastrointestinal sistem hastaliklari, hematolojik hastaliklar ve
otoimmun hastaliklardir. Duygu durum iligkili hastaliklar %35,6’sinda (n=20)
saptanirken, bunlar arasinda en sik anksiyete bozuklugu ve depresyon olarak
bildirilmistir. En sik goriilen yakinmalarin kas-eklem agrisi, bas agrisi, uyku
bozuklugu ve uyuklama hali oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %18,0’inin
diizenli ila¢ kullandig1, en sik kullanilan ilaglarin antidepresanlar, levotiroksin
ve alerjik hastaliklar i¢in inhaler ve topikal ilaglar ve antihistaminikler oldugu

bildirilmigtir.

9. lyi olma durumlar1 degerlendirildiginde; %64,8’inin normal, %16,1’inin iyi,

10.

11.

12.

13.

%19,2’sinin iyi olmadig1 saptanmustir. Iyi olma puaninin ortalamasi
32,6+13,0 (en kiiclik-en biiyiik 1,0-64,0), duygusal iyi olma puani 7,7+3,4,
sosyal iyl olma puan1 8,945,0, psikolojik iyt olma puant 15,9+6,2
saptanmistir.

Pediatri uzmanlik 6grencilerinin %44,8°1 tiniversite hastanelerinden, %55,2’si
EAH’nden aragtirmaya katilmistir. Giinliik ¢alisma siiresi ortalama 9,0£3,5
saat, haftalik calisma saati ise ortalama 78,2425,3 saat saptanmistir.
Katilimeilarin %75,7’sinin haftalik ¢aligma saatinin 56 nin iizerinde oldugu,
%94,4’lniin (n=335) bulunduklar1 hastanelerde nébet tuttugu ve ortalama
nobet sayisinin ayda 7,74£2,7 oldugu saptanmistir. Asistan hekimlerin
%150,2’sinin kidemli asistan oldugu yani bulunduklari hastanede 2 yildan
daha uzun siiredir ¢alistig1 saptanmaistir.

Pediatri asistan hekimlerinin aylik olarak elde ettikleri gelir ortalama
5276+927 tl, gelir yeterliligi puan1 ortalama puan 6,5+2,2, maas yeterliligi
puani 4,5+2,3 saptanmugtir.

Son alt1 ay icinde katilimcilarin %32,6’simnin is kazasi gegirdigi, en sik
bildirilenlerin igne batmasi, kayma, diigme oldugu saptanmaistir.

Isin psikososyal &zelliklerinin degerlendirilmesinde; is yiikii puani ortalama
16,5+1,8 (en kiiglik-en biiyiik 10-20), is kontrolii puan1 16,4+3,4 (en kiigiik-
en bliyiik 8-48), is baskis1 1,05+0,3 (en kii¢iik-en biiyiik 0,4-2,5) ve sosyal
destek puani 17,1£3,6 (en kiigiik-en biiyiik 6-24) saptanmistir. Cocugu
olmayanlarda, uyku puani 5 ve altinda olanlarda, saglik yakinmasi olanlarda,

haftalik ¢alisma saati 56 nin iizerinde olanlarda, nobet tutanlarda ve is kazasi
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gecirenlerde diger gruplara gore is yiikkii puani arasindaki fark anlamli
saptanmugstir. Ayrica diizenli ila¢ kullananlarda kullanmayanlara gore is ytkii
puan1 arasindaki fark anlamlihk smirinda saptanmustir.  Incelenen
sosyodemografik ve saglik 6zellik gruplarina gore is kontrolii puani arasinda
fark olmadigi, EAH’nde ¢alisanlarda, kidemli asistanlarda, haftalik ¢alisma
saati 56’nin altinda olanlarda ve is kazasi gecirmeyenlerde; iiniversite
hastanesinde calisanlara, kidemsiz asistanlara, haftalik calisma saati az
olanlara ve is kazas1 gecirenlere gore is kontrolii puani arasindaki farkin
anlamli oldugu saptanmistir. Cocuk sahibi olmayanlarda, uyku puani 5 ve
altinda olanlarda, saglik yakinmasi olanlarda, {niversite hastanesinde
calisanlarda, ¢comez asistan hekim olanlarda, haftalik calisma saati 56’nin
tizerinde olanlarda ve is kazasi gegirenlerde diger gruplara gore is baskisi
puani arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir.

Calisma yasami kalitesinin genel olarak degerlendirilmesi i¢in ‘calisma
hayatimin genel kalitesinden memnunum’ 6nermesine katilimcilarin %2,8’1
(n=10) kesinlikle katildigini, %14,6’s1 (n=52) katildigini, %29,6’s1 (n=105)
tarafsiz oldugunu, %29’u (n=103) katilmadigini, %23,9’u (n=85) kesinlikle
katilmadigini bildirmistir.

Erkeklerde, evlilerde, ailesi/arkadaslari ile birlikte yasayanlarda, ¢ocuk sahibi
olanlarda kadinlara, bekarlara, evde yalniz yasayanlara ve cocuk sahibi
olmayanlara gore ¢aligma yasamu kalitesi toplam puani yiiksek saptanmistir,
aradaki fark anlamlidir. Evlilerde ve ¢ocuk sahibi olanlarda; bekar ve ¢cocugu
olmayanlara gore is-kariyer memnuniyeti puani yiiksektir ve farkin anlaml
oldugu saptanmistir. Evlilerde, ailesi/arkadaslar1 ile yasayanlarda, ¢ocuk
sahibi olanlarda, diizenli egzersiz yapanlarda ve diizenli alkol
kullanmayanlarda; bekarlara, evde yalmiz yasayanlara, ¢ocuk sahibi
olmayanlara, diizenli egzersiz yapmayanlara ve diizenli alkol kullananlara
gore genel iyilik hali alt grubu puan1 daha yiiksektir ve aradaki farkin anlaml
oldugu saptanmistir. Evli ve ¢ocuk sahibi olanlarda; bekar ve ¢ocuk sahibi
olmayanlara gore ev-is ara yiizii uyumu puani daha yiiksekken, aradaki farkin
anlamli oldugu saptanmistir. Bekarlarda ¢alisma kosullar1 puaninin evlilere

gore daha diisiik oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmigtir. Saglik
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yakinmasi olmayanlarda is kontrolii puanm1 8,342,3; olanlarda ise 7,7+2,3
saptanmistir ve aradaki fark anlamli saptanmistir. Haftalik calisma saati
56’nin lizerinde olanlarda daha az ¢alisma saatleri olanlara gore toplam CYK
puaninin, is kariyer memnuniyeti puaninin ve genel iyilik puanmin daha
diisiik oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmustir.

Bilingli farkindalik puaninin erkeklerde ve diizenli alkol almayanlarda;
kadinlara ve diizenli alkol alanlara gére daha yiliksek oldugu ve aradaki farkin
anlamli oldugu saptanmistir. Kronik hastaligi bulunanlarda puanin 52,6+11,9;
bulunmayanlarda 55,3+11,9 oldugu; saglik yakinmasi olanlarda 52,8+12,4;
olmayanlarda 55,8+11,4 oldugu, diizenli ila¢ kullananlarda 51,3+11,4;
kullanmayanlarda 54,9+12,0 oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir. Gelir yeterliligi puant 5’in lizerinde olanlarda, 5 ve altinda
olanlara gore bilingli farkindalik puani daha yiiksek saptanmistir. Bu
arastirmada degerlendirilen ¢alisma yasami degiskenlerinin higbiri ile bilingli
farkindalik puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi saptanmustir.

Toplam iyilik puani ile bilingli farkindalik puani arasinda diisiik-orta dereceli
pozitif bir korelasyon saptanmustir. Isle ilgili yasam kalitesinden elde edilen
toplam puan, is-kariyer memnuniyeti, ¢alisma kosullar1 ve genel 1yilik
puanlari ile bilingli farkindalik puani arasinda diisiik-orta dereceli pozitif bir
korelasyon elde edilmistir. Is stresi puam ile bilingli farkindalik puanlar:
arasinda diisiik negatif bir korelasyon saptanmustir.

Toplam 1iyilik puani, isle ilgili yasam kalitesi ve is stresi digindaki c¢alisma
yasami kalitesi alt boyutlarinda yiiksek puanli gruplarda diisiik puanl
gruplara gore bilingli farkindalik puan ortalamasi daha yiiksektir, aradaki
farkin anlamli oldugu saptanmustir. Is yiikii, is baskis1 ve is stresi yiiksek
gruplarda diisiik olan gruplara gore bilingli farkindalik puan ortalamasi daha
diisiiktiir ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmustir. Is kontrolii ve sosyal
destek puanlar1 yiiksek olan gruplarda diisiik olanlara gore bilingli farkindalik
puan ortalamalar1 daha yiiksektir ve aradaki farkin anlamli oldugu

saptanmuistir.
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6.2. Oneriler

. Bu aragtirmada bilingli farkindalik ile ilgili incelenen, kronik hastalik ve
saglik vyakinmasi varligi, diizenli ila¢ kullannmi gibi saglik durumu
degiskenleri ile iligkisinin gosterilmis olmasma dayali olarak, bilingli
farkindalik ve kisilerin saglik durumlariiliskisini inceleyen ¢alismalara temel
hipotez olarak incelenmesi Onerilir.

. Is baskismnin o&zellikle haftalik calisma saatlerinin uzun olmasi, nédbet
tutulmasi, is kazasi gecirilmesi gibi calisma yasami degiskenleri ile iliskili
olmasina dayanarak; pediatri asistanlarinin ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi,
ndbet sayilarinin azaltilmasi, is kazalarimin dnlenmesine yonelik tedbirlerin
alinmasi gibi ¢alisma kosullarinda diizenlemeler ile is baskisinin degisiminin
gosterilebilecegi calismalar 6nerilir.

. Is baskisy, iyilik ve bilingli farkindalik arasindaki iliskilerin nedensellik ve
kafa karistiricilarin belirlenerek tekrar incelenmesi onerilir.

. Is yiikiiniin bilingli farkindalik diizeyi ile iliskisi olmasina dayanarak, bilingli
farkindalik diizeyini artirmak i¢in yogun caligsma saatlerinin azaltilmasi, efor
gerektiren durumlarda asistan hekimlerin daha az c¢alistirilmas:  gibi
uygulamalarin faydali olabilecegi diistiniilmiistiir.

. Yalniz yasamak, bekar olmak, ¢ocuk sahibi olmamak gibi sosyodemografik
ozelliklerin calisma yasami kalitesi puanmi ile iliskisi olmasi nedeniyle,
pediatri uzmanlik 6grencilerinde sosyal destegin artirilmast ve huzurlu bir ev
hayatinin saglanmasi igin ¢alisma yasami uyum diizenlemelerinin dikkate

alinmasi Onerilir.
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EK-3

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi dederlendirip sizin igcin en uygun

segenedin karsisina ¢arpi (X) isareti koyunuz.

Son 1 ay boyunca ne kadar siklikla asagidaki duygulari hissettiniz?

(0) Hicbir Zaman

(1) Bir ya da iki kez

(2) Yaklasik haftada bir

(3) Yaklasik haftada 2-3 defa

. Mutlu hissettim.

. Yasamla ilgilendigimi hissettim.

. Memnun hissettim.

. Topluma katkida bulunmak icin 6nemli bir seyler yaptigimi hissettim.

. Bir topluluga ait oldugumu (arkadaslar, okul, mahalle) hissettim.

. Toplumun benim gibi insanlar icin daha iyi bir yer haline geldigini hissettim.

. insanlarin temelde iyi oldugunu hissettim.

0NV |WIN |-

. Toplumun calisma seklinin bana anlamli geldigini hissettim.

9.

Kisiligimin bircok yonini sevdigimi hissettim.

10. Glinluk hayatin sorumluluklarini yerine getirmekte basarili oldugumu hissettim.

11. Diger insanlarla sicak ve glivene dayali bir iliskim oldugunu hissettim.

12. Yasadigim deneyimlerin beni gelismeye ve daha iyi bir insan olmaya zorladigini

13. Dislincelerime ya da fikir ve goruslerimi ifade edisime glivendigimi hissettim.

14. Yasamimin bir yoni ve amaci oldugunu hissettim.

OO0 0O|0O0O|0O|0O|O|O|O|O HigbirZaman

PR R e e e e e e e e = Birva da ki kez

NN NN I N TN N (NN N NN N | Yaklasik haftada bir

W W W W W W W W W W W (W (W W | Yaklasik haftada 2-3 defa

DSBS S|SB S S S S S Neredeyse her giin

(SRR RGN RIGRIGRIGRIGRIC RO RGN RE] Hergun
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EK-4
PSIKOSOSYAL ETKENLER BiLGi FORMU
Siklikla Bazen Nadiren Hig
IY1. Isinizde ¢ok hizli ¢alismak zorunda
4 3 2 1
misiniz?
IY2. Isinizde cok yogun ¢alismak zorunda
4 3 2 1
misiniz?
1Y3. Isiniz cok fazla kuvvet (efor) gerektirir
mi? 4 3 2 1
IY4. Isinizde, isinizle ilgili gorevleri
S 4 3 2 1
yetistirecek kadar zamaniniz oluyor mu?
1Y5. Isinizde sizden birbiriyle celisen seyler
L T 4 3 2 1
istenir mi?
BKG®. Isinizde yeni seyleri 6grenme olasilig
4 3 2 1
var midir?
BK7. Isiniz yiiksek diizeyde beceri veya
o 4 3 2 1
uzmanlik gerektirir mi?
BKS. Isinizde sizden yenilikler yapmaniz
J 4 3 2 1
beklenir mi?
BKO. Isinizde her giin ayni seyleri mi
S 4 3 2 1
yaparsiniz? Isiniz monoton mudur?
KO10. isinizi NASIL yapacagimniz
konusunda karar vermede sizin se¢im 4 3 2 1
hakkiniz var mi1?
KO11. isinizde NE yapacaginiza karar
- . 4 3 2 1
vermede sizin se¢im hakkiniz var midir?
Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
katiliyorum katiliyorum katilmiyorum | katilmiyorum
SD12. Calistigim yerde sakin ve hos bir
4 3 2 1
ortam var
SD13. Calistigim yerde birbirimizle iyi 4 3 2 1
geginiriz
SD14. Isyerinde ¢alisanlar beni destekler 4 3 2 1
ST15. Kotii giiniimdeysem igyerindekiler
4 3 2 1
durumumu anlarlar
SD16. Ustlerimle iligkilerim iyidir 4 3 2 1
SD17. Is arkadaslarimla ¢alismak hosuma 4 3 2 1

gider
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EK-5
ISLE ILGILi YASAM KALITESI FORMU
® ®
Ll g g
2515 |y §> 2 i
22z |2 |E |2E
> = - — - > =
= < = < =R
N = e XY

2. Calisma alanimda diisiincelerimi ifade edebiliyor ve
degisimlere etki edebiliyorum

3. Isimde kendi yeteneklerimi kullanma firsatim var.

4. Kendimi su anda iyi hissediyorum

5. Isverenim, aile yasantimdaki gibi isime uyum
saglamam i¢in gereken kolaylig1 ve esnekligi saglar.

6. Su anki ¢alisma saatlerim/diizenim kisisel kosullarima
uyuyor.

7. Isteyken genelde kendimi baski/stres altinda
hissediyorum.

8. Amirim, yaptigim iyi igin hakkini bana verir.

10. Hayatim beni tatmin ediyor.

11. Isimde yeni beceriler gelistirmek igin destek
goruyorum.

12. Kendi ¢alisma alanimda beni ilgilendiren kararlar
alinirken, karar alma siirecine dahil oluyorum.

13. Isverenim isimi etkili sekilde yapabilmem igin
gerekenleri temin ediyor.

14. Amirim aktif sekilde esnek ¢alisma
saatlerini/diizenlerini destekliyor.

15. Bir ¢ok yonden hayatim ideale yakin.

16. Giivenli bir ¢cevrede calistyorum.

17. Genelde isler benim i¢in yolunda gidiyor.

18. Isimdeki kariyer olanaklari beni tatmin ediyor.

19. Genellikle is yerinde kendimi haddinden fazla stresli
hissediyorum.

21. Her sey diisiiniildiigiinde, son zamanlarda kendimi
epey mutlu hissediyorum.

22 Caligma kosullarim tatmin edicidir.

23. Calisma alanimdaki insanlari etkileyen kararlar
almirken, karar alma siirecine dahil oluyorum.
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EK-6

BIFO
Agiklama: Asagida sizin glnlik deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum verilmistir. Litfen her
bir maddenin saginda yer alan 1 ile 6 arasindaki 6lcegi kullanarak her bir deneyimi ne kadar
stk veya nadiren yasadiginizi belirtiniz. Litfen deneyimizin ne olmasi gerektigini degil, sizin
deneyiminizi gercekten neyin etkiledigini gz 6ninde bulundurarak cevaplayiniz. Litfen
her bir maddeyi digerlerinden ayri tutunuz. 1’in herzaman, 6’nin_hicbir zaman olduguna
dikkat ediniz.

1 2 3 4 5 6
Hemen hemen Cogu zaman Bazen Nadiren Olduk¢a Hemen hemen
her zaman Seyrek hi¢bir zaman

16. Belli bir siire farkinda olmadan bazi duygulari yasayabilirim.

17. Esyalari 6zensizlik, dikkat etmeme veya baska bir seyleri distindigiim icin kirarbm 1 2 3 4 5
veya dokerim.

18. Su anda olana odaklanmakta zorlanirim.

19. Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin hizlica yiriyerek gitmeyi 1 2 3 4 5

tercih ederim.

20. Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik iceren duygulari, gercekten dikkatimi ¢cekene 1 2 3 4 5
kadar fark etmeme egilimim vardir.

21. Bir kisinin ismini, bana sdylendikten hemen sonra unuturum.
22. Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige baglanmis gibi yapiyorum.

23. Aktiviteleri gergekte ne olduklarina dikkat etmeden acele ile yerine getiririm.

24. Basarmak istedigim hedeflere dyle cok odaklanirim ki o hedeflere ulasmakigcinsuan 1 2 3 4 5
ne yapiyor oldugumun farkinda olmam.
10. isleri veya gérevleri ne yaptigimin farkinda olmaksizin otomatik olarak yaparim. 1 2 3 45

11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken; ayni zamanda baska bir seyi de yaparken
bulurum.

12. Gidecegim vyerlere farkinda olmadan gidiyor, sonra da oraya neden gittig§ime

1 2 3 45
sasiriyorum.
13. Kendimi gelecek veya ge¢cmisle mesgul bulurum. 1 2 3 45
14. Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis bulurum. 1 2 3 45

15. Ne yedigimin farkinda olmaksizin atistirryorum. 1 2 3 45
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EK-7

Ankara’da Pediatri Arastirma Gorevlilerinin Calisma Yasami Ozellikleri ve isle ilgili

Yagam Kalitesi Ve Bilingli Farkindalik Diizeyi Degerlendirilmesi

Sayin Katilimci,

Saglk calisanlari gibi yiksek is stresi ile ¢alisanlarda, bas etme ve c¢alisma yasami
Ozelliklerinin iyilestirilmesinde farkindalik ¢alismalari Gnem tasimaktadir.

Bilingli-farkindalik (mindfulness) genellikle bir kisinin dikkatini su anda meydana
gelmekte olanlara yargilamadan ve kabullenici bir sekilde odaklamasi olarak
tanimlanir. Bilingli-farkindalik, acilarimizi azaltan ve yasamimizi zengin ve anlamli
kilan, yasantilarimiza karsi gosterilen belirli bir tutum veya yasamla iliski icinde
olmanin bir yoludur. Bunu her an yasantilarimizin farkinda olmamiz ve zihnimizin
nasil gereksiz kaygilar yarattigini anlamamiz igin i¢ gorli kazanmamizi saglayarak
gerceklestirir.

Bilingli farkindahgin diizeyinin degerlendirilmesi, farkindaligin artirilmasinin temel
basamagidir. Farkindaligin artirilmasi hem ¢alisma hayatlarinda isle ilgili riskler,
korunma o6nlemleri konusunda farkindalik saglayacak, ekip c¢alismasi, catisma
¢6zimleme konularinda gelisime olanak taniyabilecektir. Calisanin daha mutlu ve
verimli ¢calismalarini saglayarak hem de is ev uyumu, 6zel hayatlarini daha zengin
kilacagi belirtilmektedir.

Bu calismada Ankara’da pediatri arastirma gorevlilerinin ¢alisma yasami 6zellikleri
ve isle ilgili yasam kalitesi ve bilingli farkindalik diizeyi degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Arastirmaya katilim bilgilendirilmis olur ve gonullilik esasina
dayali olarak vyurutilecektir. Verdiginiz bilgiler arastiricilar disinda kimse ile
paylasilmayacak, bilimsel amaclar disinda kullanilmayacaktir.

Katiliminiz igin tesekkir ederiz

Uzm. Dr. Eda Karadag Oncel; Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD; tel no: 1166/ 0532 4044977
Doc. Dr. Sibel Kiran; Halk Saglig Enstitiis(, tel no: 3144/05336624501

1) Dogum yilinizi yaziniz: .............
2) Cinsiyetinizi belirtiniz: 1. [] Erkek 2. [1Kadin
3) Medeni durumuz nedir?
1. [UBekar 2.[JEvli 3.[lBosanmis 4.[]Esidlmis 5.[]Esinden ayri

yaslyor
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4) Evinizde kiminle/kimlerle yasiyorsunuz?

1.[1Yalmz yastyorum 2. [] Ailemle birlikte 3. [] Arkadaslarimla 4. [

5) Cocugunuzvar mi? 0. Yok 1. [ Var ise kag tane oldugunu yaziniz:

6) Calistiginiz kurum
0 1)Universite hastanesi [J 2)Egitim arastirma hastanesi
7) Simdiki isinizde kag yildir ¢alisiyorsunuz ?........ccccvveeeiiriiiiieeeeeeeennns

8) Gilnde kag saat ¢alisiyorsunuz?.............. saat/gln
9) Haftada toplam kag saat ¢alisiyorsunuz?.............. saat/hafta
10) Nobet tutuyor musunuz? 0. [Hayir 1. [JEvet (............ /ayda)

11) Vardiya ¢alismasi yapiyor musunuz?
0. J Yapmiyorum 1. [J Yapiyorum ( vardiya donlisiminizi ne kadar
surelerde bir yapiyorsunuz?............. )

12) Gerektiginde mesai disi cagrilma (icap) seklinde gece ¢alismasi ya da fazla
mesai yaplyor musunuz?
0. [JYapmiyorum 1. [] Yapiyorum (yapiyor iseniz ayda kag kez: ............. )

13) is yerine ulasiminizi nasil saglarsiniz?
1.0 YurlGyerek 2.0 Toplu tasima araglari 3. [ Servis 4.[] Kendiaraci
5.0 Diger............

14) isinizden elde ettiginiz aylik gelir?(yaklasik olarak).........c.ccccueevveuenncn TL
15) isinizden elde ettiginiz gelir harcamalariniza yetiyor mu? ( 1=hic yetmiyor, 10

=rahat yetiyor olarak puanlarsaniz ka¢ puan verirsiniz?)
1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9----10

16) Aldiginiz maas konusundaki memnuniyetinizi nasil degerlendirirsiniz? (en
disik 1 puan olmasina gore 10 puan lzerinden kag puan verirdiniz)
y (S, U ) NS S - S, S - M N |




126

17) Duzenli egzersiz yapar misiniz? (Haftada 3 kez yarim saati gegen tempolu

aktivite diizenli egzersiz kabul edilmektedir, bunu gozeterek yanitlayiniz)
0. [J Hayir

belirtiniz.......cceeveveeennee S )

1. [ Evet (yaptiginiz egzersizi ve slresini

19) Doktor tarafindan tani konulmus bir hastaliginiz var mi?
1. [ Hayir
2. ] Evet ise hastaliginiz nedir asagidaki hastalik bélimune X ile

isaretleyin

20) Saglik yakinmaniz var mi? 1. [ Hayir

2. [] Evet ise hastaliginiz nedir asagidaki hastalik bélimine X ile

isaretleyin

......................... kg BOY: .covieieereenee.CM

Calisma yasami boyunca ve buradaki isi siiresince doktor
tarafindan tanisi konmus hastaliklariniz nelerdir?

Saglikla ilgili yakinmalari olup olmadigi: Burada calistigi siire
icinde stirekli olan ya da sik periyotlarla tekrarladigini diistind(igiiniiz
saglikla ilgili yakinmalariniz nelerdir?: listede yer almayan yakinmalar

eklenecek
Hastalik var Hastalik var | yakinma var | yakinma var
Hepatit A, D, E, Herpes simplex Bas donmesi Karin agrisi
Hepatit B Kontakt dermatit Bas agrisi Kabizlik
Hepatit C Egzema Uyku bozuklugu ishal
HIV Psoriasis Gozlerde sulanma, kasinti Go6gls adrisi
Astim Varicella zoster(zona) Gozlerde kizarikhk Ellerde uyusma,
Tbc Diyabet Burun kanama Ayaklarda uyusma
KOAH Koroner arter hastaligi Burun akintisi Sik idrar, cok idrar

Kronik siniizit

Aritmi

Kulak agrisi

Gece idrara gikma

Kronik farenjit

Hipertansiyon

Kulakta ginlama

Koyu renkli idrar

Allerjik rinit vb

Tendinit vb

Isitme giicligi

Sirekli Uyuklama hali

Sitomegalovirus Infertilite 6ykisii-tedavisi Ses kisikligi Bel agrisi
Vestibiiler ndrinit Konjenital anomalili gocuk Bogaz agrisi Boyun adrisi
Isitme kaybi Diisiik &ykiisii-6lii bebek Oksiiriik Sirt agris!
Allerjik konjonktivit Endikasyonlu kiiretaj Balgam Kas eklem adrisi

Menier

Varis

Hiriltili soluma

Eklemlerde sisme
kizarikhk

Anemiler Tromboz Nefes darligi Unutkanlik
Ulser Kanserler: Carpinti Cilt dokiintiisii
Gastrit Bulanti-kusma Bacaklarda sisme
Spastik kolit Disk hernisi Diger: Diger:
Irritabl kolon Karpal tunel sendromu
Diger: Anksiyete bozuklugu

Depresyon

Diger:

21) Diizenli olarak kullandiginiz ilag var mi?
0. Oyok 1.0var (belirtiniz: ..ooceceveveceeeenreervereenenn )
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22) Glinde ortalama kag saat uyursunuz? ........ccccceeeeeerrnnee

23) Uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz? (en diistk 1 puan olmasina gore 10
puan lzerinden kag¢ puan verirdiniz?)

24) Sigara igiyor musunuz?
0. [J Hig igmedim 1. [ ictim, biraktim 2. [J Ara sira igiyorum

3. LISurekli igiyorum

->Sigara kag yil igtiniz ya da kag yildir igiyorsunuz? ...... yil

- Ginde kag adet ictiniz ya da igiyorsunuz? Giinde ...... adet
25) Diizenli alkol alir misiniz?

1. Hayrr
2. Evetise asagidaki tabloda (belirtiniz.......c.cccoeeveeeveieceennns )
icecek Tek seferde | Giinde kaz

miktar kez

Bira, sarap gibi fermente igkiler (bir 6l¢u: bir
bira bardagi, bir yarim kadeh kadeh sarap)

Viski, raki, gibi distile ickiler ( bir 6l¢u: tek
raki, tek viski vb)

26) Son alti ayda is yerinde hi¢ kazasi ya da kaza benzeri durum gecirdiniz mi?

0) U Hayir gecirmedim 1) U evetise kag kez?

[ Dusme

[J igne batmasi vb

[] Kayma
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EK-8




129




130




131




132




133




134




135




136




137

EK-9
M Gma” Eda Karadag Oncel <dredakaradag@gmail.com>
WRQoL
Emin Cihan Duyan <eminci@gmail.com> 19 Ocak 2017 14:53

Alici: dredakaradag@gmail.com
Merhaba,
Elbette kullanabilirsiniz...
Makale ve Olcek sorulari ekte. 1, 9 ve 20. sorulari ¢ikariyoruz. 5 li likert cevapliyoruz. 24. soru kontrol sorusu
Soru nolari olan CFA modelinin jpeg halini ekte bulabilirsiniz. Faktérler orada yazili.
Baska bir sey gerekirse istediginiz zaman irtibata gecebilirsiniz..

Kolay gelsin
Selamlar

Emin Cihan Duyan (PhD)
Assistant Professor of Management and Work Psychology
Anadolu University

Yrd. Doc. Dr. Emin Cihan DUYAN

Anadolu Universitesi Yunus Emre Kampiist
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi

Calisma Ekonomisi ve Endstri lliskileri Bslimi
Yonetim ve Calisma Psikolojisi Anabilim Dali
ESKISEHIR - TURKIYE

T: 0222 33505 80 - 3245
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EK-10

Katihmcilarin Ruh Saghg Siirekliligi Formu’ndaki Onermelere Verdikleri
Yamtlarin Dagilim

0 1 2 3 4 5

(%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%)
1. Mutlu hissettim. 34 |16,6 | 21,1 | 30,7 | 23,9 | 4,2
2. Yasamla ilgilendigimi hissettim. 6,2 21,1 1211 | 239 | 223 | 54
3. Memnun hissettim. 54 1163|254 | 265 | 223 | 4,2
4 Top‘lur.na katkida bulvunmalf igin. 87 | 203|192 | 268 | 17.7 | 73
onemli bir seyler yaptigimi hissettim.
5. Bir topluluga ait oldugumu 96 | 197141 | 245 | 217 | 104
(arkadaslar, okul, mahalle) hissettim. ’ ’ ' ' ' ’
6. Toplumun benim gibi insanlar i¢in
daha iyi bir yer haline geldigini 428 | 279 | 11,8 | 10,1 | 4.8 2,5
hissettim.
7: Insa.nlarm temelde 1yi oldugunu 208 | 358 | 217 | 132 7 14
hissettim.
8. Toplumun galisma seklinin bana 372 | 318|144 | 99 | 62 | 06
anlamli geldigini hissettim.
- Kisiligimin birgok yondnii 54 | 166|228 | 256 | 24,2 | 54
sevdigimi hissettim.
10. Giinliik hayatin sorumluluklarini
yerine getirmekte basarili oldugumu 45 | 146|163 | 293 | 30,7 | 4,5
hissettim.
11. Dlge'r 1'n'sa1'11arla 51?ak ve fguver.le 54 | 155|183 | 279 | 27.6 | 54
dayal1 bir iligkim oldugunu hissettim.
12. Yasadigim deneyimlerin beni
gelismeye ve daha iyi bir insan olmaya | 8,2 17,2 1189 | 23,1 | 251 | 7,6
zorladigini hissettim.
13. Diisiincelerime ya da fikir ve
goriislerimi ifade edisime glivendigimi 8,2 13,5 | 18,3 29 27,3 | 3,7
hissettim.
14. Yasamimin bir yonii ve amact 09 203|169 | 242 | 203 | 85

oldugunu hissettim.

(0) Higbir zaman, (1) Bir yada iki kez, (2) Yaklasik haftada bir, (3) Yaklasik haftada 2-3 defa, (4)

Neredeyse her giin, (5) Her giin.
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EK-11

Katiimcilarin Psikososyal Etkenler Bilgi Formu’ndaki Onermelere Verdikleri

Yamtlarin Dagilim

Siklikla Bazen Nadiren Hic
IY1. Isinizde ¢ok hizli ¢alismak i
zorunda misiniz? 88,5 99 L7
IY2. Isinizde ¢ok yogun ¢alismak )
zorunda misiniz? 0.1 96 0.3
IY3. Isiniz ¢ok fazla kuvvet (efor)
gerektirir mi? 48,7 315 18,6 L1
Y4, Isinizde, isinizle ilgili gérevleri
yetistirecek kadar zamaniniz oluyor 10,7 29 445 15,8
mu?
IY5. Isinizde sizden birbiriyle celisen
seyler istenir mi? 31 50,1 17.2 L
BKG®. Isinizde yeni seyleri 6grenme
olasilig1 var midir? 37,7 44,5 16,1 L
BK?7. Isiniz yiiksek diizeyde beceri
veya uzmanlik gerektirir mi? 4.2 19.2 468 29,9
BKS. Isinizde sizden yenilikler
yapmaniz beklenir mi? 26,8 406 22,8 9.9
BKO. Isinizde her giin aym seyleri mi
yaparsiniz? Isiniz monoton mudur? 4.2 19.2 468 29,9
KO10. Isinizi NASIL yapacagiiz
konusunda karar vermede sizin se¢im 9,6 41,1 32,1 17,2
hakkiniz var mi1?
KO11. Isinizde NE yapacaginiza karar
vermede sizin se¢im hakkiniz var 79 36,9 36,9 18,3
midir?

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum | katlmiyorum | katilmiyorum

SD12. Calistigim yerde sakin ve hos
bir ortam var 7,6 34,4 20,6 37,5
SD13. Calistigim yerde birbirimizle iyi
seciniriz 30,4 51,8 13,2 4,5
SD14. Isyerinde ¢alisanlar beni 29 5792 177 31
destekler ’ ' '
ST15. Kotii giinimdeysem
igyerindekiler durumumu anlarlar 17.2 473 23,4 121
SD16. Ustlerimle iliskilerim iyidir 36,9 45 4 12,1 5,6
SD17. Is arkadaslarimla ¢alismak 31 561 99 31

hosuma gider
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EK-12

Katihmcilarn fsle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi’nde Onermelere Verdikleri

Yamtlarin Dagilim

* *
A : | %
T ERREREE
5 ®| ® = < 5 ®
XY M| M = o Y M4
2. Caligma alanimda diisiincelerimi ifade edebiliyor ve 20 | 150 | 100 66 19
degisimlere etki edebiliyorum (5.6) | (423) | (28,2) | (18,6) | (5.4)
3. Isimde kendi yeteneklerimi kullanma firsatim var. 22 | 113 | 100 82 38
(6.2) | (31,8) | (28,2) | (23,1) | (10,7)
4. Kendimi su anda iyi hissediyorum 20 61 87 112 75
(5.6) | (17.2) | (24,5) | (31,5) | (21.1)
5. Isverenim, aile yasantimdaki gibi isime uyum 23 34 80 129 89
saglamam i¢in gereken kolaylig1 ve esnekligi saglar. (65) | 96) | (225)| (36,3) | (25.1)
6. Su anki ¢alisma saatlerim/diizenim kisisel kosullarima | 22 63 96 123 51
uyuyor. (6,2) | (17,7)| (27) | (34,6) | (14,4)
7. Isteyken genelde kendimi baski/stres altinda 22 | 105 | 104 72 52
hissediyorum. (6,2) | (29,6) | (29,3) | (20,39 | (14,6)
8. Amirim, yaptigim iyi igin hakkini bana verir. 22 105 | 104 72 52
(14.6)
(6.2) |(29.6) | (29,3) | (20,3)
10. Hayatim beni tatmin ediyor. 17 | 102 | 128 71 37
(48) [(28,7) | (36,1) | (20) |(10,4)
11. Isimde yeni beceriler gelistirmek icin destek 14 85 126 79 51
12. Kendi ¢alisma alanimda beni ilgilendiren kararlar 14 74 113 | 109 45
alinirken, karar alma siirecine dahil oluyorum. (3.9) | (208) | (31,8) | (30.7) | (12,7)
13. Isverenim isimi etkili sekilde yapabilmem igin 18 52 110 | 115 60
gerekenleri temin ediyor. (5.1) | (146) | (31) | (324) | (16,9)
14. Amirim aktif sekilde esnek calisma 25 48 81 98 103
saatlerini/diizenlerini destekliyor. (7) |(A3,5) | (22,8) | (27,6) | (29)
15. Bir¢ok yonden hayatim ideale yakin. 17 49 99 108 82
4.,8) | (13,8) | (27,9) | (30,4) | (23,1)
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16. Giivenli bir ¢cevrede calisiyorum. 24 55 79 103 94
(6,8) | (15,5) | (22,3) | (29) | (26,5)
17. Genelde isler benim i¢in yolunda gidiyor. 9 84 | 139 81 42
(2,5) | (23,7) | (39,2) | (22,8) | (11,8)
18. Isimdeki kariyer olanaklari beni tatmin ediyor. 12 75| 132 87 49
(34) | (21,1) | (37,2) | (24,5) | (13,8)
19. Genellikle ig yerinde kendimi haddinden fazla stresli | 23 49 65 135 83
21. Her sey diisiiniildiigiinde, son zamanlarda kendimi 16 65 127 96 51
epey mutlu hissediyorum. (45) | (183) | (35,8) | (27) |(14.4)
22 Calisma kosullarim tatmin edicidir. 18 61 103 | 100 73
G.1) | 17,2)| ©9) | (28,2) | (20,6)
23. Calisma alanimdaki insanlar1 etkileyen kararlar 21 34 77 113 | 110
(5,9) | (9.6) | (21,7)| (31,8) | (31)

almirken, karar alma siirecine dahil oluyorum.

* 1 (%) olarak ifade edilmistir. Is-kariyer memnuniyetini 3, 8, 11 ve 18. sorular; genel iyilik halini 4,
10, 15, 17 ve 21. sorular; ev-is arayiiziinii 5,6 ve 14. sorular; is stresini 7 ve 19. sorular; is kontroliinii
2, 12 ve 23. sorular; is ve ¢aligma kosullarini 13, 16 ve 22. sorular gostermektedir.
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9. 0ZGECMIS

Dog. Dr. Eda KARADAG ONCEL
Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik SUAM

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

2005 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun oldu. Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 alaninda ihtisasii 2010 yilinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde tamamladi. 2010-2013 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali’'nda yan dal ihtisasini
tamamladi. 2013-2017 yillar1 arasinda ayn1 hastanede Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar

Uzmani olarak gorev yapti.

2017 yilinda Saghk Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik SUAM’nde Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani olarak goreve bagladi, 2018 Nisan aymnda dogent
doktor {invanini aldi. 2018 yilindan itibaren Saglk Bilimleri Universitesi, izmir
Tepecik SUAM Cocuk Enfeksiyon Klinigi Egitim Gorevlisi olarak gorev
yapmaktadir.

Dr. Karadag Oncel'in 54'ii uluslararas1 indekslerde olmak iizere 100'iin iizerinde

bilimsel makalesi bulunmaktadir. Atif sayis1 473 ve h-endeksi 12°dir.

Evli ve bir kiz annesidir.
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