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OZET

Amag: Bu calismada, bir Universite Hastanesinde calisan asistan doktorlarin érgutsel stres kaynak-
lari, 6rgutsel rahatsizliklari ve érgutsel stres duzeylerinin belirlenmesi amaglanmigstir.

Yéntem: Kesitsel tipte olan bu arastirma istanbul’da bir Gniversite hastanesinde 2005 yilinda ya-
pildi. Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildigi dénemde hastanede calisan 200 asistan doktor
olusturdu. Orneklem secilmedi, tim asistan doktorlara ulasiimaya calisildi. Arastirmaya 166 asistan
doktor katildi [%83.0]. Veriler anket formu aracihgi ile gézlem altinda toplandi. Bu arastirmada
anket formu 40 soru iceren ve iki bolimden olusmaktaydi. Anket formunun 1.bélimUnde asistan
doktorlarin kisisel &zellikleri, 2. béliminde ise, stres diizeyini 6lcmek Uzere, inci Artan tarafindan
gelistirilmis “Orgutsel Stres Kaynaklari Olcegi” kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin 86'si [%51.8] kadin, 80'i [%48.2] erkekti. Asistan doktorlarin
%30.7'si evli, %69.3'U bekardi. Arastirmaya katilan doktorlarin % 44,6'si dahili branslarda, %31,3'u
cerrahi branslarda, %24,1'i temel bilimlerde gérev yapmaktaydi. Hastanede orgutsel stres kaynagdi
olarak, katilimcilarin tamami, maas memnuniyetsizligini belirtti. Diger nedenler; Hastanedeki arag
ve gereg olanaklarinin yetersizligi, kisisel gelisim olanaklarinin yetersizligi, 6dillendirme ve takdir
edilmenin yetersizligi, Hastanenin fiziksel calisma kosullarinin yetersizligi, kariyer yapabilme imka-
ninin olmamasi idi. Yas gruplarina gére bakildiginda, OSP ve ORP en yiksek olan grup 22-25 yas
grubuydu [sirasiyla p=0.048 p=0.024]. Mesleki gelisim boyutu cinsiyete gore degerlendirildiginde,
kadin asistan doktorlarin bu duruma it olumsuzluklar sonucunda OSP puanlari istatistiksel olarak
anlamli bir farkla daha yuksekti [p=0.022].

Sonug: is ortaminda yasanan stresin, bireysel ve érgitsel sonuclari vardir. Calisanlarin érgite kat-
kisi zarar gérmekte, ise devamsizliklarina ve isten ayrilmalarina neden olabilmektedir. inceledigi-
miz hastanede hekimler 6érgutsel stres altinda ¢alismaktadir. Stresin azaltilmasi calisanin 6rgUte
katkisini arttiracaktir. OrgUtin tim bilesenlerinden kaynak alan calisan sorunlarinin dizeltilmesi
icin, kapsamli bir girisime gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: doktor, 6rgutsel stres, is stresi, Gniversite hastanesi

ABSTRACT

Determining Organizational Stress Level of Resident Physicians in an University Hospital.
Purpose: In this article, resident physicians’ who worked in a university hospital determined orga-
nizational stress sources, organizational annoyances, and organizational stress levels.

Method: Research type was cross-sectional study. 200 residents were working in university hospi-
tal and 166 residents have involved the study (83.0%). Data obtained with questionnaire in under
observation. Questionnaire designed with two sections; first part was including personal informa-
tion, second part was including stress an assessment question which is developed by Inci Artan na-
med “Organizational Stress Resources Scale”.

Findings: Participants genders were 51.8% female, 48.2% male, 30.7% were married. Residents
who participated to study were working 44.6% in Internal medicine branches, 31.3% in surgical
branches, 24.1% in basic sciences branches. Residents declared first organizational stress resource
as salary dissatisfaction. Other reasons were infrastructure, tools and device insufficiency of hospi-
tal, insufficient professional development facilities and reward mechanism, and few career possi-
bilities. According to age groups organizational stress point and organizational annoyance point
was highest between young residents [22-25 aged group] [respectively, p=0.048 p=0.024]. When
professional development dimension was assessed, female residents took statistically significant,
and higher organizational stress points than men residents.
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Discussion and Conclusion: Stress in work environment develops personal and organizational
outcomes. In this condition, workers productivity could diminish, absenteeism and quitting from
job could increase. In our study has shown that residents work under organizational stress in uni-
versity hospital. Stress reducing strategies will improve workers productivity. All organizational
components need wide intervention for development less stressful organization in university hos-

pital work environment.

Keywords: physician, organizational stress, work stress, university hospital

GIRIS

Stres, gliniimiizde ¢ogu insanin farkina varmasa bile,
glnliik yasaminin bir parcasidir ve modern toplumun
hastalig1 olarak ifade edilmektedir. Tyi veya kotii, yasami-
mizdaki zihinsel degisiklikler giinliik rutin yasamimizda
degisiklige neden olan herhangi bir sey veya viicut sagli-
gimizda meydana gelecek bir degisiklik strese yol acar.
Ayrica giinliik hayatimizdaki sahit oldugumuz iddialar,
yorumlar, anlasmazliklar ve catismalar da stres yasama-
miza neden olurlar (Giiglii 2001). Stres degisik yazarlar ta-
rafindan cesitli sekillerde tanimlanmustir. Bu tanimlardan
bazilarina gore stres, “fiziksel ve psikolojik taleplere kars:
viicudun fizyolojik olarak vermis oldugu karsiliktir”, bir
diger tanima gore, “bireyin tizerine belirli talepler ytikle-
yen eylem, durum ve olaylarin sonucu olan ve bireysel
farkliliklar1 azaltan bir uyum tepkisidir”, baska bir tanima
gore ise, “organizmanin fiziksel ve ruhsal sinirlarinin zor-
lanmasi ve tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikan bir durumdur”
(Durna 2004). Stres en genel anlamiyla bireyin yasadig:
cevreden kendisine yonelen istemlerle, kendi degerleri,
tutumlari, gereksinimleri, yetenekleri ve becerileri arasin-
da uyumsuzluktan kaynaklanan bedensel ve sosyo-psisik
bir gerilim durumudur (Polat 2006). Stres olusturan fak-
torler genel olarak fiziksel ¢cevre sartlari, orgiitsel faktorler
ve bireysel faktorler olarak gruplanabilir. Bu faktorler ara-
sindaki ayrim kesin olmayip, birbirini tamamlar ve etki-
lerler (Giilbeyaz 2006). Orgiitsel strese is stresi de denil-
mektedir. Her isin belli bir sorumluluk ve risk getirmesi
onu dogal olarak bir stres etmeni yapar. Bu etkenler hem
bireyden hem isin 6zelliklerinden kaynaklanabilir (Sizan
2006). Fred Luthans’a gore is stresi bireylerin ve islerin
iliskilerinden dogan ve insan1 normal fonksiyonlarindan
alikoyan degisiklikler getiren bir durumdur. Baska bir ta-
nimda ise; bireylerin ¢alisma ve is ¢evrelerindeki yeni ve-
ya tehdit edici faktorlere tepkidir. Is stresi, hem orgiitte
calisanlarin saghg1 ve is verimlerinin belirlenmesinde
hem de orgiitsel verimlilik i¢in ¢ok 6nemli bir veridir
(Glirbiiz ve ark. 1998).

Orgiitlerde olusan stres kaynaklari: Isin gereginden
kaynaklanan stres yapicilar is yiikiiniin fazlalig1 veya az-
I1ig1, zamanin siurliligy, vardiyali calisma, bikkinlik, fizik-
sel kosullar, yorgunluk, asir1 bilgi ytikii ve ekonomik ko-
sullardir. Orgiitsel rolden kaynaklanan stres yapicilar rol
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catismasi, rol belirsizligi, insanlardan sorumlu olma ve
orgiit alanidir. Mesleki gelisimden kaynaklanan stres ya-
picilar; yeterince ilerleyememe veya asiri ilerleme, is gii-
vencesinin olmamasi ve engellenmig hirslardur. Tsteki ilis-
kilerden kaynaklanan stres yapicilar ast ve iistteki kisiler-
le iliskiler ve meslekdaslarla olan iliskilerdir. Orgiit yapi-
st ve ikliminden kaynaklanan stres yapicilar ise isle ilgili
kararlara katilmanin olmayisi, biirokratik sorunlar ve
uyum baskisidir (Giirbiiz 1998). Is stresinde rol oynayan
faktorler konusunda, st diizey sorumluluk tasiyan yone-
ticilerin katildig1 bir arastirmada, arastirmaya katilan ve
stres puanlar1 agisindan risk grubuna giren yoneticilerin
%42’sinin sosyal stres vericiler, %37’sinin is ile ilgili stres
vericiler, %35'inin kendini degerlendirme bigimiyle ilgili
stres vericiler, %28'inin ise fiziksel ¢cevreden kaynaklanan
stres vericilerden etkilendikleri ortaya ¢ikmustir (Batlas
2007). Orgiitsel stresin olusturdugu sonuglar, dolayl ve
dolaysiz sonuglar olarak iki bashk altinda incelenebilir.
Dolaysiz sonuglar, bireyin verimliligini etkiler. Dolayl1 so-
nuglar ise ise devamsizlik, ise ge¢ gelme, is goren devir hi-
zinin yiikselmesi, saldirganlik, orgiit aleyhine calisma,
dikkatsizlik, kaza yapma egiliminin artmasi, hastalik ne-
deniyle kaybedilen isgiiniiniin artis1 bigiminde ortaya ¢1-
kar (Sarp ve ark. 1999). Sonugclan diisiintildiiglinde stres
calisma yasaminin tiim taraflar1 ve 6zellikle yonetici ile
politikacilar i¢in insanla ilgili en 6nemli kavram olmustur.
Kuzey Avrupa tilkelerinde is stresinin sagliga maliyetini
azaltmak icin 6nemli projeler gelistirilmis, Isve¢'te cali-
sanlar ¢evrelerini kendi ihtiyag ve yeteneklerine gore dii-
zenlemeye tesvik edilmislerdir. ABD’de Saglik Gelistirme
ve Hastaliklar1 Onleme Ofisi'nin raporlarina gore %60.8
isyeri, 750’den fazla calisani icin stresle basa ¢ikma prog-
ramlarmin herhangi bir bi¢gimini uygulamaktadir. ABD’de
son yillarda stres kontrolii kadar genis ve yaygin bir bas-
ka koruyucu saglik davranisi 6nlemi olmamistir (Baltas
2007). Bir toplumda devlet disindaki hicbir kurum, bir ge-
nel hastanenin ytiksek derecedeki orgiitsel karmasikligi-
na sahip degildir. Hastane bir kurum olarak ileri derecede
ayrimlasmis bir yapiya ve uzmanlik derecesine sahiptir
(Sarp ve ark. 1999). Hastanelerde saglik hizmeti sunu-
munda iyi islemeyen bir stirecin etkileri veya siirecin vaz-
gecilmez tiyeleri olan saglik personeli ve 6zellikle doktor-
larin isyerlerinde stres yasamalar1 hizmeti alan bireylerin,
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saglik ve saghik hizmetleri hakkindaki tutumlarmni ¢ok
olumsuz ve diizeltilmesi olanaksiz hale getirebilir. Bu ve
benzeri durumlarla karsilasmamak ve saglik personelinin
hizmetlerin sunumunda daha etkin ve verimli ¢alisabil-
meleri i¢in, unutulmamasi gereken en 6nemli yaklasim-
lardan biri de hizmet alanlarm mutlulugunun hizmeti su-
nanlarin mutlulugundan gectigidir (Glirbtiz ve ark. 1998).

Orgiitsel stresle ilgili yapilan calismalardan cikarilan
¢ok onemli iki sonug vardir. Birincisi, is stresi orgiitte ¢a-
Iisanlarin saglig: ne denli iyi olduklarinin belirlenmesin-
de ¢ok onemli bir etmendir ve orgiitsel etkililik i¢in de
degerli bir veridir. Ikincisi, orgiitsel stresin yonetimi ve
azaltilmas: i¢in kullanilabilecek yontemleri uygulama
alanina aktaracak olan aragtirmalara ihtiya¢ duyulan acil
ihtiyactir (Sarp ve ark. 1999). Ulkemizde orgiitsel stres
kaynaklar ile ilgili saglik hizmetlerinin verildigi orgiit-
lerde yapilmis calismalara pek rastlanmamaktadir. Saghk
hizmetlerinin verildigi hastanelerde bu konu ile ilgili ya-
pilacak calismalar, calisana insan olarak 6nem verilmesi
ve Orgiit i¢in kendilerinin ve fikirlerinin 6nemli oldugu-
nun hissettirilmesi ile hizmetin verimliligi, etkinligi ve
kalitesinin arttirilabilmesine ve bireysel olarak elde edi-
len verilerle ve ¢alisanlarin fikirleri 1s1g1nda, yoneticilerin
iyilestirmeler yapabilmesine yardimec1 olacaktir (Glirbiiz
ve ark. 1998). Bu nedenlerden yola ¢ikilarak bu arastirma-
nin amaci, bir tiniversite hastanesinde calismakta olan
asistan doktorlarin, islerinde yasadiklar stres kaynakla-
rin, Orglitsel rahatsizlik ve orgtitsel stres diizeylerini be-
lirlemektir.

YONTEM

Bu arastirma 2005 yilinda Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nde yapilmis, kesitsel tipte bir aras-
tirmadir. Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildig: do-
nemde hastanede ¢aligsan 200 asistan doktor olusturmak-
tadir. Orneklem secilmemis tiim asistan doktorlara ulasil-
maya ¢alisilmistir. Arastirmaya 166 asistan doktor katil-
mistir [%83.0]. Arastirmaya katilmayan 34 asistan dokto-
run 18’1 is yogunlugu nedeniyle, 7’si rotasyonda, 2’si
izinde, 2’si kongrede olduklar1 i¢in arastirmamiza katila-
mamiglardir. 5 asistan doktor ise anket formunu doldur-
may1 reddettigi i¢in calisma dis1 kalmuslardir. Arastirma-
nin verileri, hazirlanan anket formunun 6n denemesi ya-
pildiktan sonra gozlem altinda toplanmistir. Arastirmada
40 soru igeren ve iki boliimden olusan anket formu kulla-
nilmustir. 1. boliim, asistan doktorlarin yas, cinsiyet, me-
deni durum, esinin ¢alisma durumu, esinin isi, ¢ocuk sa-
hibi olma, calistig1 boliim, toplam asistanlik siiresi, egi-
tim toplantilari, toplantilara diizenli katilim durumu,
yurtdisi ve yurtici kongrelere katilim durumlari ve sayi-
lar1, nobet tutma durumlar ve sayilar, ek is yapma du-
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rumu ve is yerinde degismesini istedikleri durumlari so-
ran kisisel 6zelliklerle ilgili sorulardan, 2. boliim ise stres
diizeyini 6lgmek {izere Inci Artan tarafindan gelistirilmis

Y7

“Orgiitsel Stres Kaynaklar1 Olgegi’nden olugsmustur. Bu
Olcek bes adet orglitsel stres kaynagini iceren durumlarla
ilgili maddelerden olusmaktadir. Her bir orgiitsel stres
kaynagy, is yasantisinda karsilasilabilecek birka¢ durum
igerisinde ele alinmistir. Boylece Orgtitsel stres kaynakla-
rini1 olusturan durumlarla ilgili madde sayis1 25 olmus ve
bunlar karsilikli bir sira igerisinde sunulmustur.

Her bir maddenin altinda a, b, ¢ seklinde sorulan ¢
soru vardir. Sorulara verilecek cevaplar igin “siralama 6l-
¢egi” kullanilmistir. Her sikkin altinda 0’dan [hig], 6'ya
[¢ok fazla] kadar uzanan 7 basamak bulunmaktadir. Stres
Olcegi ile stres kaynaginin ne derecede var oldugu, kisi-
nin ne derecede stres altinda oldugu ve duyulan rahatsiz-
Iik olmak tizere ii¢ ayr1 6l¢iim yapilmaktadir.

Olcekteki 25 maddenin her birinin altindaki
suna verilecek cevaplar “orgiitsel stres kaynagi [OSK]”

o

a  soru-

puanidir. Yiiksek puanlar, bu kaynaklarin yiiksek derece-
de var oldugunu gostermektedir. Belli bir stres durumu-

7o

nun ne derecede mevcut oldugunu soran “a” sorusu ile
ne derecede olmalidir sorusunu yonelten “b” sorusuna
verilen cevaplar arasindaki fark, “orgiitsel stres puani
[OS]” olmaktadur. “c” sorusuna verilen cevaplara gore el-
de edilen cevaplar ise “Orgiitsel rahatsizlik puani [OR]”
adin1 almistir. Puanlarin yiikselmesi rahatsizligin arttigi-
na isaret etmektedir.

Stres anketinde bazi sorular olumlu, bazi sorular ise
olumsuz ifadelerle sorulmustur. Verilen cevaplar puanla-
nirken olumsuz ifadeler igin “¢ok fazla” yoniinde verilen
cevaplar, kullanilan basamagin tasidig1 agirliga esit ol-
mustur. Ornegin “6” isaretlenmisse 6 puan verilmistir.
Ancak olumlu sorularda puanlama tersine olmustur.
Olumlu bir duruma “¢ok fazla” yoniinde cevap verilme-
si, stres durumunun azligini ifade ettiginden puanlama
bu kez ters yonde yapilmistir. Ornegin “6” isaretlenerek
cevap verilmisse 0 puan verilmistir.

Sorular puanlanirken orgtitsel stres kaynaklari bes
boyut seklinde degerlendirilmistir. Orgiitsel Stres Kay-
naklari Olgegindeki sorular beser ve altisarli sekilde
gruplandirilarak asagidaki boyutlar elde edilmistir.

a) Isin dogasindan kaynaklanan stres yapicilar; bu bo-
yutta is yiikid, bilgi yiikii ve zaman kisitlamasi ele
almmustir.

b) Orgiitsel rolden kaynaklanan stres yapicilar; bu bo-
yutta insanlardan sorumlu olma ve rol belirsizligi ele
alinmstir.

c) Mesleki gelisimden kaynaklanan stres yapicilar; bu
boyutta mesleki yetenek ve beceriler, basar1 ve hakli-
haksiz terfi ele alinmistir.
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Tablo 1: Arastirmaya Katilan Asistan Doktorlarin Orgiitsel Stres Kaynaklari Boyutlarina Gére Orgiitsel Stres
Kaynaklari Puani, Orgiitsel Stres Puani ve Orgiitsel Rahatsizlik Puani Durumu.

Orgitsel stres Orgiitsel stres Orgitsel stres puani Orgiitsel rahatsizlik
kaynaklarinin kaynaklari puani puani
boyutlari
Ortanca 25.- 75.ceyreklik Ortanca 25.- 75.ceyreklik Ortanca 25.- 75.ceyreklik
isin dogasi 4.00 3.55 4.45 3.20 2.55 3.30 4.60 4.00 5.40
Orgut yapisi 3.00 2.40 3.60 1.60 1.00 2.40 3.40 2.60 4.20
ve iklimi
Orgutsel rol 2.83 2.13 3.50 1.50 1.17 2.17 3.00 2.00 3.83
Mesleki gelisme 2.80 2.00 3.60 1.50 0.80 2.20 2.80 1.80 3.60
Orgutsel iliskiler 2.00 1.50 2.75 1.00 0.25 1.50 1.50 0.75 2.56
p p<0.05 p<0.05 p<0.05

Friedman testi

d) Orgiitteki iliskilerden kaynaklanan stres yapicilar; bu
boyutta da ast-tist-es kidem iliskileri ve yetkileri dev-
retme sorunlari ele alinmistir.

e) Orgiit yapis ve ikliminden kaynaklanan stres yapici-
lar; bu boyutta ise, kararlara katilma, kisinin uzman-
ik dali disinda is yeri disiplini, astlara danisma ve isi
benimseme konular1 ele alinmigtir.

Arastirmanin verileri SPSS paket programi kullanila-
rak degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis ve Friedman testleri kullanil-
mis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin 86’s1 [%51.8] kadin, 80'i
[%48.2] erkekti. Asistan doktorlarin %30.7’si ise evli,
%69.3"1 bekardi. Evli olan doktorlarin, %58.8’1 ¢ocuk sa-
hibiydi ve %98’inin esi herhangi bir iste ¢calismaktaydi.
Bunlardan %62.0’sinin esi doktordu. Arastirmaya katilan
doktorlarin % 44,6’s1 dahili dallarda, %31,3’11 cerrahi dal-
larda, %24,1’i temel bilimlerde gorev yapmaktaydi. Aras-
tirmaya katilanlarin %58.4'1i 13-36 aydir, %27.1'i 0-12 ay-
dir, %14.5'i ise 37 ay ve tlizerinde bir stiredir asistan ola-
rak calismaktaydi. Asistan doktorlarin %93.9'u alistikla-
r1 boliimde diizenli olarak seminer yapildigini, %87.8'i
bu seminerlere diizenli olarak katildigini belirtmis, bu se-
minerlere diizenli olarak katilanlarin %92.9'u da semi-
nerlerin faydali oldugunu sdylemislerdir. Arastirmaya
katilan doktorlarin %76.5’i yurtigi kongrelere, %21.1'i de
yurtdis1 kongrelere katildiklarini belirtmislerdir. Asistan
doktorlarin %83.1'i nobet tutmakta iken, bu doktorlarin
%45.7’si ayda 5'ten az, %44.9'u ayda 5-9 aras1, %9.4'l ay-
da 9dan fazla nobet tutmaktaydi. Arastirmada asistan
doktorlara oOrgiitsel stres kaynagi olarak gordiikleri ve
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degismesini istedikleri durumlarla ilgili sorumuza, kati-
Iimcilarin hepsi [%100.0] maas olarak cevap vermislerdir.
Ayn1 soruya katilimcilarin %92.8'i Hastanedeki arag ve
gere¢ olanaklari, %89.8'i kisisel gelisim olanaklari,
%88.0’1 odiillendirme ve takdir edilme durumu, %85.5'1
calisma kosullari, %81.9u kariyer yapabilme olanaklari,
%63.9'u asistan egitim programi, %26.1'i ise ¢alisma ar-
kadaslar1 olarak cevap vermistir. Arastirmaya katilan
asistan doktorlarin Orgiitsel stres kaynaklar1 boyutlarina
gore orgiitsel stres kaynaklar1 puani, orgiitsel stres puani
ve Orgiitsel rahatsizlik puanlarimin durumu Tablo-1'de
gosterilmistir.

Arastirmaya katilan asistan doktorlarin orgiitsel stres
kaynaklar1 puani, orgiitsel stres puani ve orgiitsel rahat-
sizlik puanlari incelendiginde ilk siray1 isin dogasmin
[ortancalar=4.00, 3.20, 4.60], son siray1 ise orgiitsel iligki-
lerin [ortancalar=2.00, 1.00, 1.50] aldig1 goriilmektedir.
Orgiitsel stres kaynaklarmin boyutlar1 arasinda her {ig
puan agisindan da istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur [p<0.05]. Asistan doktorlarin orgtitsel stres kay-
nak puanlarinin gesitli tanimlayict 6zelliklerine gore da-
g1lim1 Tablo-2'de verilmistir.

Arastirmaya katilan asistanlarin tanimlayici 6zellik-
lerine gore Orgiitsel stres yapici boyutlarin orgiitsel stres
kaynaklar1 puani incelenmistir. Sadece istatistiksel ola-
rak anlamli bulunanlar tabloda gosterilmistir. Bu tablo-
ya gore mesleki gelisme boyutunda, asistanlarin ¢alis-
tiklar1 boliimler acisindan en yiiksek puan cerrahi bo-
liimlerde tespit edilmistir [ortanca=3.20]. Asistan olarak
calistiklar: siireler agisindan ise; en yiiksek puan 37 ay
ve iizerinde calisan asistanlarda bulunmustur. Orgiitsel
stres kaynag1 puanlarinin mesleki gelisim boyutu aci-
sindan, asistanlarin ¢alistiklar1 boliimler ile asistanlik
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Tablo 2: Arastirmaya Katilan Asistan Doktorlarin Orgiitsel Stres Kaynaklari Puanlarinin Cesitli Tanimlayici
Ozelliklerine ve Orgiitsel Stres Kaynaklarinin Boyutlarina Gére Dagilim.

Tanimlayia Ozellikler Orgiitsel stres kaynaklari puani
Mesleki gelisme boyutu
Ortanca 25. ceyreklik 75. ceyreklik P
Gorev yapilan bolim
Dahili 2.40 1.80 3.40 0.017*
Cerrahi 3.20 2.05 4.00
Temel bilimler 3.00 2.20 3.75
Toplam gorev siiresi
0-12 ay 2.40 1.20 3.20 0.018*
13-36 ay 2.80 2.10 3.70
>37 ay 2.90 2.40 4.00
Orgutsel iliski boyutu
Gorev yapilan bolim
Dahili 1.75 1.50 2.50 0.013*
Cerrahi 2.37 1.75 3.00
Temel bilimler 2.12 1.75 2.68
Orgitsel rol boyutu
Noébet tutma durumu
Evet 3.00 2.30 3.60 0.001%**
Hayir 2.00 1.60 3.00

* Kruskall Wallis testi, ** Mann Whitney U testi

siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bu-
lunmustur [p=0.017, 0.018]. Orgiitsel iliski boyutundaki
orgiitsel stres kaynagi puanlar1 agisindan asistanlarin
calistiklar1 boliimler arasinda istatistiksel olarak anlam-
It bir fark vardir [p=0.013]. Asistanlarin ¢alistiklar1 bo-
lim agisindan en yiiksek puani cerrahi boliim almistir
[ortanca=2.37]. Orgiitsel rol boyutunda ise asistanlarin
nobet tutma durumlari agisindan, nobet tutan asistanla-
rin Orgiitsel stres kaynagi puan1 daha yiiksek bulun-
mustur [ortanca=3.00]. Orgiitsel rol boyutunda incelen-
diginde, asistanlarin noébet tutma durumlar1 agisindan
orgiitsel stres kaynag1 puanlar: arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmustur [p=0.001]. Arastirmaya
katilan asistan doktorlarin orgiitsel stres puanlarinin ge-
sitli tanimlayic1 Ozelliklerine gore dagilimi Tablo-3’te
verilmistir.

Arastirmaya katilan asistanlarin tanimlayici 6zellikle-
rine gore Orgiitsel stres yapici boyutlarin orgiitsel stres
puani incelenmistir ve sadece istatistiksel olarak anlaml1
bulunanlar tabloda gosterilmistir. Bu tabloya gore mesle-
ki gelisme boyutunda, asistanlarin ¢alistiklar1 boliimler
agisindan en yiiksek puan temel bilimlerde tesbit edil-
mistir [ortanca=1.80]. Asistan doktorlarin cinsiyetlerine
gore ise kadin asistanlarin erkeklerden daha yiiksek pu-
an aldiklar1 saptanmistir [ortancalar=3.20, 3.10]. Orgiitsel
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stres puanlarinin mesleki gelisim boyutu agisindan, asis-
tanlarin ¢alistiklar: boliimler ve cinsiyetleri agisindan is-
tatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur [p=0.04,
0.022]. Orgiit yapist ve iklim boyutundaki érgiitsel stres
puanlar1 incelendiginde, asistanlarin yaslar1 arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml bir fark vardir [p=0.048]. Asis-
tanlarin yaslar1 agisindan en yiiksek puani 22-25 yas ara-
sindaki asistanlar almigtir [ortanca=2.00]. Orgiit yapist ve
iklim boyutunda asistan doktorlarin toplam asistanlik
siireleri ve tuttuklar1 aylik nobet sayilar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark bulunmustur [p=0.002, 0.001].
Asistan doktorlarin toplam asistanlik siirelerine gore in-
celendiginde, en yiiksek puani 0-12 aylik grup almistir
[ortanca=1.80]. Asistan doktorlarin aylik tuttuklar1 nébet
sayisina gore ise, en yliksek puani ayda 5-9 nobet tutan
asistan grubu almistir [ortanca=1.80]. Arastirmaya kati-
lan asistan doktorlarin orgiitsel rahatsizlik puanlarinin
gesitli tanimlayic1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo-4'te
verilmistir.

Arastirmaya katilan asistanlarin tanimlayici 6zellikle-
rine gore orgiitsel stres yapic1 boyutlarin orgiitsel rahat-
sizlik puani incelenmistir. Sddece istatistiksel olarak an-
laml1 bulunanlar tabloda gosterilmistir. Bu tabloya gore
mesleki gelisme boyutunda orgiitsel rahatsizlik puanlar:
incelendiginde, kadin asistanlarin orgiitsel rahatsizlik
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Tablo 3: Arastirmaya Katilan Asistan Doktorlarin Orgiitsel Stres Puanlarinin Cesitli Tanimlayici Ozelliklerine
ve Orgiitsel Stres Kaynaklarinin Boyutlarina Gére Dagilhimi.

Tanimlayia Ozellikler Orgltsel stres puani
Mesleki gelisme boyutu
Ortanca 25. ceyreklik 75. ceyreklik P
Gorev yapilan boliim
Dabhili 1.49 1.00 2.00 0.04*
Cerrahi 1.40 0.80 2.40
Temel bilimler 1.80 1.20 3.00
Cinsiyet
Erkek 3.10 2.45 3.60 0.022**
Kadin 3.20 2.55 3.65
Orgut yapisi ve iklim boyutu
Yas
22-25 2.00 1.60 2.40 0.048*
26-29 1.60 1.00 2.20
230 1.20 0.60 1.80
Toplam gorev siiresi
0-12 ay 1.80 1.40 2.40 0.002*
13-36 ay 1.40 0.80 2.00
>37 ay 1.00 0.60 2.10
Aylik nébet sayisi
0-4 1.00 0.40 1.80 0.001*
5-9 1.80 1.20 2.20
210 1.40 0.80 2.10

* Kruskall Wallis testi, ** Mann Whitney U testi

puani erkeklerden daha yiiksek bulunmustur [ortanca-
lar=187, 1.50]. Asistan doktorlarin cinsiyetleri agisindan
orgiitsel rahatsizlik puanlar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark vardir [p=0.04]. Asistan doktorlarin no-
bet tutma durumuna gore de, nobet tutan asistanlarin
puan1 daha ytksektir [ortanca=3.60] ve ndbet tutan ve
tutmayan doktorlarin orgiitsel rahatsizik puanlar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir [p=0.038].
Arastirmaya katilanlarin aylik tuttuklar: nobet sayisina
gore en yiiksek puan1 ayda 5-9 nébet tutan grup almistir
[ortanca=3.60]. Orgiit yapist ve iklimi boyutuna gére in-
celendiginde; arastirmaya katilanlarin yas gruplar1 ara-
sinda oOrglitsel rahatsizlik puamni agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur [p=0.024]. Yas grup-
lar1 igerisinde en ytiksek puani 22-25 yas grubu almistir
[ortanca=3.20]. Ayrica kadin asistan doktorlarin puanmnin
erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmustir [ortanca-
lar=3.00, 2,50]. Cinsiyet agisindan incelendiginde asistan-
larin aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 bir fark bulunmustur [p=0.014].

Asistan olarak calistiklar1 stireler, nobet tutma du-
rumlar1 ve aylik tuttuklari nébet sayis1 agisindan ise en
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yliksek puanlari 0-12 ay ¢alisan, nobet tutan ve aylik tut-
tugu nobet say1s1 5-9 arasinda olan asistanlar almistir [or-
tancalar=3.20, 3.16, 3.00]. Asistan doktorlarin gorev siire-
leri, nobet tutma durumlari ve aylik tuttuklar: nobet say1-
lar1 agisindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmustur [p=0.021, 0.004, 0.01].
Orgiitsel rol boyutu acisindan bakildiginda, asistanlarin
gorev yaptiklar1 boliim ve nébet tutma durumlar: agisin-
dan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlam-
It bir fark bulunmustur [p=0.033, 0.004]. Arastirmaya ka-
tilan doktorlarin gorev yaptiklari boliim olarak incelendi-
ginde oOrgiitsel rol boyutunda en yiiksek orgiitsel rahat-
s1zlik puanini cerrahi boliimlerde gorev yapanlar almistir
[ortanca= 3.33]. Nobet tutma durumlarina gore ise, nobet
tutanlar nobet tutmayanlara gore daha yiiksek puan al-
muglardir [ortancalar=3.16, 2.25]. Orgiitsel rahatsizlik pu-
an1 isin dogas1 boyutuyla incelendiginde ise; nobet tutma
durumu agisindan nobet tutan grupla nébet tutmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
[p=0.003]. Nobet tutan asistanlarin orgiitsel rahatsizlik
puani tutmayanlara gore daha yiiksektir [ortanca-
lar=4.60, 4.30].
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Tablo 4: Arastirmaya Katilan Asistan Doktorlarin Orgiitsel Rahatsizlik Puanlarinin Cesitli Tanimlayici Ozellik-
lerine ve Orgiitsel Stres Kaynaklarinin Boyutlarina Gére Dagilim.

Tanimlayia Ozellikler

Orgutsel stres puani

Mesleki gelisme boyutu

Ortanca 25. ceyreklik 75. ceyreklik p
Cinsiyet
Erkek 1.50 0.75 2.00 0.04**
Kadin 87 0.90 3.00
Noébet tutma durumu
Evet 3.60 2.75 4.40 0.038**
Hayir 3.10 2.25 3.60
Aylik nébet sayisi
5-9 3.60 3.10 4.40
210 3.00 2.12 3.66
Orgut yapisi ve iklim boyutu
Yas
22-25 3.20 2.00 3.80 0.024*
26-29 3.00 2.20 3.80
230 2.00 1.20 3.40
Cinsiyet
Erkek 2.50 1.60 3.60 0.014**
Kadin 3.00 2.00 4.00
Toplam gorev siiresi
0-12 ay 3.20 2.30 3.90 0.021*
13-36 ay 2.60 1.80 3.60
>37 ay 2.20 1.20 3.60
Noébet tutma durumu
Evet 3.16 2.12 3.83 0.004**
Hayir 2.25 1.33 3.16
Aylik nébet sayisi
0-4 2.00 1.20 3.75 0.01*
5-9 3.00 2.40 3.80
210 2.80 1.60 3.50
Orgutsel rol boyutu
Gorev yapilan bélim
Dahili 2.83 2.00 3.70 0.033*
Cerrahi 3.33 2.41 4.00
Temel bilimler 2.50 1.50 3.60
Noébet tutma durumu
Evet 3.16 2.12 3.33 0.004**
Hayir 2.25 1.33 3.16
isin dogasi boyutu
No6bet tutma durumu
Evet 4.60 4.00 5.40 0.003**
Hayir 4.30 3.40 4.80
* Kruskall Wallis testi, ** Mann Whitney U testi
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TARTISMA

Bir tiniversite hastanesinde calisan asistan hekimler-
de yapmis oldugumuz arastirmada, asistan doktorlarmn
hepsinin (%100) isyerinde degismesini istedikleri durum
olarak maaslarini belirtmesi ¢calismamizin en dikkat geki-
ci sonuglarindan biridir. Musal'in yapmis oldugu iki ¢a-
Iismasinda da, saglik personelinin maaslarimi yetersiz
bulduklar saptanmistir (Musal 1992). Calismamizdaki
bu sonug diger calismalardaki sonuclarla uyumludur.
Ortaya ¢ikan bu sonug saglik personelinin, gelirlerini ih-
tiyaclarini karsilamada ¢ok yetersiz gordiiklerini diisiin-
diirmektedir. Diger dikkat ¢ekici sonuglar, hastanedeki
arag gere¢ olanaklarmin yetersiz bulunmasi, kisisel geli-
sim olanaklarinin yetersizligi, ddiillendirilme ve takdir
edilmenin eksikligi, hastdnede calisma kosullarinin de-
gistirilmesi gerektigini seklindedir. Asistanlarin ¢ogu ka-
riyer yapabilme olanaklarimin olmadigmni diisiinmekte-
dir. Katilimeilarin yaridan fazlas asistan egitim progra-
minin degistirilmesini isterken, Dortte biri calisma arka-
daslarinin degismesini istedigini belirtmistir. Istanbul’da
1. basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik persone-
linde yapilan bir ¢calismada da, calisanlar en ¢ok isin ige-
rigi ve niteligi ile ilgili konularin degismesini istedikleri-
ni belirtmiglerdir. Bu baglik altinda ise ¢alisanlar, en ¢ok
arag gereglerin yetersizliginden ve kurum binasinin fizik-
sel olarak iyi olmamasindan memnun olmadiklarini be-
lirtmislerdir. Ayni ¢alismada isin igerigi ve niteligi baslh-
gindan sonra en ¢ok memnuniyetsizlik olusturan baslik
orgiit yapsi, iklimi ve yonetimi basligrydi (Giirbiiz 1998).
Yine saglik personelinin 6zellikle isin igerigi, niteligi ve
calisma ortamu ile ilgili konularda degisiklik istemeleri
saglik personelinin ¢alisma kosullarindan ve mekanlarin-
dan memnun olmadiklarini gostermektedir. Calismamiz
asistan doktorlarin memnuniyetsizlikleri géz dniinde bu-
lunduruldugunda, motivasyonun arttirilmasi, yasam ve
calisma kalitesinin iyilestirilmesi amagh egitim, ¢alisma
ortami1 ve ekonomik anlamda mutlak iyilestirme calisma-
larina gerek oldugunu gostermektedir.

Saglikla ilgili mesleklerin, yiiksek stresli meslekler
icerisinde yer aldig1 belirtilmektedir. Yapilan is ve isle il-
gili verilecek kararlar ¢ok sayida insanun hayatiyla ilgili
oldugundan, uygulama ve kararlarda dogruluk gerek-
mektedir. Hem bu gereklilik hem de her isin bir diger is-
le ve o isi yapanin isini sonuglandirmasiyla baglantili ol-
masi, bireylerin yogun stres yasamasina neden olmakta-
dir (Giirbiiz 1998). OSK, OS ve OR puanlarinda isin do-
gas1 boyutunun ilk sirada olusu, saglik personelinin en
¢ok islerini stres kaynag1 olarak gordiiklerini, bundan ra-
hatsizlik duyup stres yasadiklarinmi diisiindiirmektedir.
Istanbul’da saglik calisanlarinda yapilan bir galismada
da, OSK, OS ve OR puanlarinda isin dogas1 boyu ilk sira-
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da gikmistir (Giirbiiz 1998). Ozellikle saglik hizmetleri
gbz Oniine alinacak olursa saglik personelinin islerini
stres kaynag1 olarak gérmelerinin nedenleri anlasilabilir.
Bu durum ayrica, saglik personelinin isin igerigi boyu-
tundan az tatmin olmasinin nedeni olarak da diisiiniile-
bilir. OSK, OS ve OR puanlari incelendiginde, stres yapi-
a1 kaynaklar arasinda orgiitsel iligkiler boyutu son sirada
yer almaktadir. Istanbul’da saglik personelinde yapilan
bir ¢alismada ayni sonug bulunmustur.

Isteki iliskilerden kaynaklanan stres yapicilarin po-
tansiyel bir stres kaynagi oldugu ve strese olumlu ve
olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir. Basarilarin tak-
dir edilmesi, yiikselme, tist-ast ve meslekdaslarla iyi ilis-
kiler bireyleri olumlu giidiiler ve birey olumlu stres igin-
dedir. Yetersiz iligkiler icinde gosterilen, giivensizlik, des-
teksizlik, sorun c¢oziimiine ilgisizlik gibi belirtiler de
olumsuz stres yasatir. Elton Mayo ve arkadaslar kisiler
arast iletisimin, is veriminin arttirilmasinda diger fiziksel
faktorlerden daha onemli bulduklar1 belirtilmistir (Giir-
biiz ve ark. 1998). Saglik personelinin genelde en ¢ok is
arkadaslar1 ve yoneticilerinden tatmin olduklar1 diistiinii-
liirse, Orgiitsel iliskilerin Orgiitsel stres kaynaklarini azal-
tic1 bir etkisi oldugu ve ayn1 nedenle orgiitsel stres kay-
naklari i¢inde son sirada yer aldigt sdylenebilir.

Yas gruplarina gore bakildiginda, 22-25 yas grubu-
nun OS ve OR puanlari, 6rgiit yapist ve iklimi boyutun-
da en yiiksek stres puani almis ve yas gruplari agisindan
alman puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Istanbul’da saglik galisanlarinda ya-
pilan bir calismada da, daha geng yaslardaki ¢alisanlarin
her i¢ puan agisindan da daha fazla puan aldiklar1 sap-
tanmustir (Giirbiiz 1998). Bir bankanin ¢alisanlarinda ya-
pilan ¢alismada da, geng banka calisanlarmin isle ilgili
karar stirecine katilamamaktan daha fazla etkilendigi
saptanmustir (Tiirk ve Cakir 2006). Bu sonuglar, hiyerar-
sik yapinin alt kademesinde bulunan ¢alisanlarin is yeri-
ne ait olumsuzluklardan en ¢ok etkilenen grup oldugunu
gostermektedir. Asistan doktorlarin ise ilk basladiklar:
zamanlarda is yiklerinin fazla olmasi, hiyerarsiden
olumsuz etkilenmeleri, verilecek kararlara katilimlarinin
olmamasi veya az olmasi ve uzmanliklar1 disindaki alan-
larda galistirtliyor olmalar1 bu sonucu dogurmus olabilir.
Yine, geng yaslarda stres puanlarinin yiiksek olmasi, bi-
reylerin ise ilk girilen yillarda is arkadaslar: ile rekabete
girme, kendini is arkadaslar1 ve amirlerine kars1 ispatla-
ma ihtiyaci hissetmesinden kaynaklaniyor olabilir. Ayni
zamanda, yas ilerledikge bilgi ve deneyim artisi, calisma
yasaminin belli bir diizene oturmasi ve beklentilere ka-
vusmanin getirdigi rahatlik nedeniyle de iliskili olabilir.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde, kadinlarin mes-
leki gelisim boyutunda OS ve OR puanlari, 6rgiit yapist
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ve iklimi boyutunda ise OR puani erkeklerden daha yiik-
sek bulunmus, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmustur. Istanbul’da saglik calisanlar:
tizerinde yapilan bir ¢alismada da, kadin ¢alisanlarin
mesleki gelisim boyutunda OR puanlari, érgiit ve yapist
boyutunda ise OS ve OR puanlari yiiksek bulunmustur
(Giirbtiz 1998). Ayn sekilde, Sahin ve Batigiin yaptiklar
calismada kadin hekimlerin isle ilgili daha yogun stres
yasadiklarini belirtmislerdir (1997). Yine Chambers ve ar-
kadaslar1 hastalarin tedavisi ile ilgili gerceklestirilemeye-
cek beklentilerin, personel asistan iliskilerinden kaynak-
lanan giigliiklerin kadin asistanlarda erkeklere gére daha
fazla strese neden oldugunu belirtmislerdir (1996). Yine
Masuda ve Holmes ile Dise-Lewis de kadinlarin isteki
stresten erkeklerden daha fazla etkilendiklerini belirtmis-
lerdir (Tugrul 1994). Tiim bu sonuglar bizim ¢alismamiz-
daki sonuglarla uyumlu olmakla birlikte, Ankara’da bir
arastirma hastanesinde yapilan ¢alismada, bu sonuglarin
tam aksi olarak orgiitsel stres kaynaklar: agisindan erkek-
ler daha fazla risk altinda bulunmustur (Sarp ve ark.
1999). Benzer olarak 15 calisma tizerinden yapilan bir
meta analizde kadin erkek caligsanlar arasinda is stresi
agisindan fark olmadigi ortaya konmustur (Martocchio
ve ark. 1989). Meta analiz sonuglar1 genelde cinsiyet agi-
sindan is stresinde bir fark olmadigini gosterdigine gore
bizim ¢alisma grubumuzda o6rgiit iklimindeki kimi ayrin-
tilarin stresi artirici rol oynadig: diistiniilebilir. Bizim ¢a-
Iistigimiz hastanede bulunan farkin nedenleri bir baska
calismada daha fazla sorgulanabilir. Kadinlarin toplum-
daki yeri, ¢alisma yasaminda kadin olma, is yerinde ast
ya da st olarak pozisyonu, mesleginin geregi yiiklendi-
girol, is arkadasi olarak rolleri ve evde de bir ailenin tiye-
si, es, anne vs. rolleri arasinda catisama yasadiklarini ya
da bu rollerini potansiyel stres kaynagi olarak gordiikle-
rini diisiindtirmektedir. Yine is dis1 rollerin, saglik perso-
nelinin ¢alisma yasamlarindaki rollerini, iligkilerini, bi-
reysel gelismeleri i¢in katilmak durumunda olduklar1 ak-
tivitelere gerektiginde katilimlarint ya da zaman ayirma-
larin1 engelledigi ve boylece orgiit icinde uyumsuzluk ve
stres yasamalarina neden oldugu distintlebilir. Cilinki
kadinlar ev isleri, esleri ve ¢ocuklariyla ilgilenmek duru-
mundadirlar ve yorgun olarak eve dondiiklerinde kendi-
lerine yardim edecek kimse bulunmamaktadir.

Gorev yapilan boliime gore ise, mesleki gelisim boyu-
tunda OSK puan temel bilimlerde calisanlar asistan dok-
torlarda daha ytiksek bulunmustur. Bunun nedeni temel
bilimlerde ¢alisanlarin 4 yillik egitim sonrasi ¢alisma ola-
naklarmin dolayistyla gelecek kaygilarinin fazla oldugu-
nu diisiindiirmektedir. Mesleki gelisim boyutunda OS
puani en ytiksek cerrahi boliimde ¢alisan asistan doktor-
larda bulunmustur. Bu sonug cerrahi boliimlerin daha
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yogun is temposu icerisinde olmasi nedeniyle aile ici go-
rev ve sorumluluklarin: yeterince yerine getiremedikleri-
ni diisiindiirmektedir. Orgiitsel iligkiler boyutunda OSK
puani en yiiksek cerrahi boliimde calisan asistan doktor-
larda bulunmustur. Bu sonug, cerrahi boliimlerdeki hiye-
rarsik yapinin asistan doktorlar tizerinde daha yipratici
etkisi oldugu seklinde degerlendirilebilir. Orgiitsel rol
boyutunda OR puani en yiiksek cerrahi béliimlerde bu-
lunmustur. Cerrahi boliimlerdeki asistan doktorlarin hi-
yerarsik yapi i¢inde gereken sorumluluklari alamamalar1
ve bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan rol belirsizligi nede-
niyle beklentilerine ve hayal ettikleri ¢alisma sartlarini
bulamamalar1 bu sonucu dogurmus olabilir.

Asistan doktorlarin gorev stirelerine gore degerlen-
dirme yapildiginda, mesleki gelisim boyutunda en yiik-
sek OSK puan 37 ay ve iizerinde gorev yapanlarda bu-
lunmustur. Ankara’da saglik calisanlarinda yapilan bir
calismada, calisma yili ile Orgiitsel stres kaynaklar: ara-
sinda bir iligki saptanamamis, buna karsin Istanbul’da
saglik calisanlarinda yapilan bir baska c¢alismada ise,
mesleki gelisme boyutunda 10-14 yil arasinda ¢alisanlar-
da OSK puani en yiiksek, en diisiik puani ise 1-4 yil cali-
sanlarda bulunmustur (Giirbtiz 1998). Tiirk, ¢alisma yil-
lar1 arttikca asir1 is yiikii, rol belirsizligi, arkadas destegi,
psisik yakinmalar agisindan yasanan stresin azaldigini,
sorumlulugun verdigi stres ytikiiniin ise, ¢calisma yilinin
artmasiyla paralellik gosterdigini saptamistir (Tiirk
1998). Calismamizda elde ettigimiz sonuglar, ise adaptas-
yon siirecindeki bireylerin heniiz kurum igi stres yapici-
larin etkilerine maruz kalmadiklar: seklinde aciklanabilir.
Ayn1 zamanda daha kidemli asistanlarin daha yiiksek
puan almasi mezuniyet éncesinde uzmanlik tezi hazirla-
ma, kariyer yapip yapmama gibi kaygilarin 6n planda ol-
dugunu diistindiirmektedir. Calismamizda orgiit yapisi
ve iklimi boyutunda 0-12 aydir ¢alisan asistan doktorla-
rin OS ve OR puanlari en yiiksek bulunmustur. Bu sonug,
goreve yeni baglamis asistanlarin yeni bir yerde goreve
baslama nedeniyle heniiz islerini tam olarak benimseye-
memeleri, is yiikliniin en fazla oldugu ve hiyerarsik yapi-
nin en alt kademesindeki ¢aligsanlar olarak kararlara katil-
ma konusunda sikint1 yasamalari ile agiklanabilir.

Nobet tutma durumuna gore, orgiitsel rol boyutunda
OSK ve OR puanlar1 nébet tutan asistanlarda tutmayan-
lara gore daha yiiksek bulunmustur. Istanbul’da saglik
personelinde yapilan bir calismada ise nobet tutan perso-
nelin orgiitsel rol boyutunda OS puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur (Giirbiiz 1998). Bu sonuglar, is ve is dis1 rol-
leri nedeniyle calisanlarin islerinin gerektirdigi rollerini
yerine getirmekte zorlandiklarini, ayn1 zamanda saghk
personelinin orgiitsel stresini artirdigini gostermektedir.
OR puanlari incelendiginde, mesleki gelisme, érgiit yapi-
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s1 ve iklimi ile isin dogas1 boyutunda, nébet tutan asistan-
larin puanlari tutmayanlardan daha yiiksek bulunmus-
tur. Gece calismanin normal biyolojik ritim ile celistigi,
bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal yapisin1 bozdugu,
bireylerin giinliik rollerini gergeklestirmesinde yetersizli-
ge neden oldugu ve yapay 1siklandirma, derin sessizlik
gibi calisma kosullar igerisinde tek basina calismanin
stres yaptig1 ve baska stresorlerin olusumuna zemin ha-
zirladig1 hatta meslekten ayrilmalara neden oldugu belir-
tilmektedir (Giirbiiz ve ark. 1998). Tiim bu sonuglar sag-
Iik personelinin nobet tutmay1 bir stres kaynag: olarak
gordiikleri seklinde agiklanabilir.

Asistan doktorlarin tuttuklar1 nobet sayisina gore de-
gerlendirme yapildiginda, say1 olarak ayda 5-9 nobet tu-
tan asistan doktorlarin, 6rgiit yapisi ve iklimi boyunda,
OS ve OR puanlari, mesleki gelisme boyutunda ise OR
puani diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonug, ayda 5-9 adet ndbet tutan asistan grubunu olustu-
ran orta kidem asistanlarin Orgiitsel stres olgiimlerinin
daha ytiksek oldugunu ve orgiitsel rahatsizliklarinin da
fazla oldugunu gostermektedir.

SONUC

Bir tiniversite hastanesinde calisan asistan hekimler-
de yapmis oldugumuz arastirmada, asistan doktorlarin
hepsinin (%100) isyerinde degismesini istedikleri durum
olarak maaslarini belirtmesi ¢calismamizin en dikkat geki-
ci sonuglarindan biridir. Musal'in yapmis oldugu iki ¢a-
Iismasinda da, saglik personelinin maaslarmi yetersiz
bulduklar saptanmistir (Musal 1992). Calismamizdaki
bu sonug diger calismalardaki sonuclarla uyumludur.
Ortaya ¢ikan bu sonug saglik personelinin, gelirlerini ih-
tiyaclarini karsilamada ¢ok yetersiz gordiiklerini diisiin-
diirmektedir. Diger dikkat ¢ekici sonuglar, hastanedeki
arag gere¢ olanaklarmin yetersiz bulunmasi, kisisel geli-
sim olanaklarmin yetersizligi, odiillendirilme ve takdir
edilmenin eksikligi, hastanede c¢alisma kosullarinin de-
gistirilmesi gerektigini seklindedir. Asistanlarin ¢ogu ka-
riyer yapabilme olanaklarimin olmadigini diisiinmekte-
dir. Katilimeilarin yaridan fazlas asistan egitim progra-
minin degistirilmesini isterken, Dortte biri calisma arka-
daslarinin degismesini istedigini belirtmistir. Istanbul’da
1. basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik persone-
linde yapilan bir ¢calismada da, ¢alisanlar en ¢ok isin ige-
rigi ve niteligi ile ilgili konularin degismesini istedikleri-
ni belirtmiglerdir. Bu baglik altinda ise c¢alisanlar, en ¢ok
arag gereglerin yetersizliginden ve kurum binasinin fizik-
sel olarak iyi olmamasindan memnun olmadiklarini be-
lirtmislerdir. Ayni ¢alismada isin igerigi ve niteligi basl-
gindan sonra en ¢ok memnuniyetsizlik olusturan baslik
orgiit yapisi, iklimi ve yonetimi bashgiydi. (Giirbiiz
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1998). Yine saglik personelinin 6zellikle isin igerigi, nite-
ligi ve calisma ortamu ile ilgili konularda degisiklik iste-
meleri saglik personelinin ¢alisma kosullarindan ve me-
kanlarindan memnun olmadiklarini gostermektedir. Ca-
lismamiz asistan doktorlarin memnuniyetsizlikleri goz
oniinde bulunduruldugunda, motivasyonun arttirilmasi,
yasam ve ¢alisma kalitesinin iyilestirilmesi amagli egitim,
calisma ortami ve ekonomik anlamda mutlak iyilestirme
calismalarina gerek oldugunu gostermektedir.

Saglikla ilgili mesleklerin, yiliksek stresli meslekler
icerisinde yer aldig1 belirtilmektedir. Yapilan is ve isle il-
gili verilecek kararlar ¢ok sayida insanin hayatiyla ilgili
oldugundan, uygulama ve kararlarda dogruluk gerek-
mektedir. Hem bu gereklilik hem de her isin bir diger is-
le ve o isi yapanin isini sonuclandirmasiyla baglantili ol-
masi, bireylerin yogun stres yasamasina neden olmakta-
dir (Giirbiiz 1998). OSK, OS ve OR puanlarinda isin do-
gas1 boyutunun ilk sirada olusu, saglik personelinin en
¢ok islerini stres kaynag1 olarak gordiiklerini, bundan ra-
hatsizlik duyup stres yasadiklarini diisiindiirmektedir.
Istanbul’da saglik calisanlarinda yapilan bir calismada
da, OSK, OS ve OR puanlarinda isin dogas1 boyu ilk sira-
da gikmistir (Giirbiiz 1998). Ozellikle saglik hizmetleri
gbz Oniline alinacak olursa saglik personelinin, islerini
stres kaynag1 olarak gérmelerinin nedenleri anlasilabilir.
Bu durum ayrica, saglik personelinin isin igerigi boyu-
tundan az tatmin olmasinin nedeni olarak da diisiiniile-
bilir. OSK, OS ve OR puanlari incelendiginde, stres yapi-
a1 kaynaklar arasinda orgiitsel iligkiler boyutu son sirada
yer almaktadir. Istanbul’da saglik personelinde yapilan
bir ¢alismada ayni sonug bulunmustur.

Isteki iliskilerden kaynaklanan stres yapicilarin po-
tansiyel bir stres kaynagi oldugu ve strese olumlu ve
olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir. Basarilarin tak-
dir edilmesi, yiikselme, tist-ast ve meslekdaslarla iyi ilis-
kiler bireyleri olumlu giidiiler ve birey olumlu stres igin-
dedir. Yetersiz iligkiler icinde gosterilen, giivensizlik, des-
teksizlik, sorun c¢oziimiine ilgisizlik gibi belirtiler de
olumsuz stres yasatir. Elton Mayo ve arkadaslar kisiler
arast iletisimin, is veriminin arttirllmasinda diger fiziksel
faktorlerden daha onemli bulduklar1 belirtilmistir (Giir-
biiz ve ark. 1998). Saglik personelinin genelde en ¢ok is
arkadaslar1 ve yoneticilerinden tatmin olduklar1 diistiinii-
liirse, Orgiitsel iliskilerin Orgiitsel stres kaynaklarini azal-
tic1 bir etkisi oldugu ve ayn1 nedenle orgiitsel stres kay-
naklari i¢inde son sirada yer aldig1 sdylenebilir.

Yas gruplarina gore bakildiginda, 22-25 yas grubu-
nun OS ve OR puanlari, érgiit yapist ve iklimi boyutun-
da en yiiksek stres puani almis ve yas gruplari agisindan
alman puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Istanbul’da saglik calisanlarinda ya-
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pilan bir calismada da, daha geng yaslardaki ¢alisanla-
rin her i¢ puan agisindan da daha fazla puan aldiklar:
saptanmistir (Giirbiiz 1998). Bir banka calisanlarinda
yapilan calismada da, geng banka ¢alisanlarinin isle ilgi-
li karar siirecine katilamamaktan daha fazla etkilendigi
saptanmustir (Tiirk ve Cakir 2006). Bu sonuglar, hiyerar-
sik yapinin alt kademesinde bulunan calisanlarin is ye-
rine ait olumsuzluklardan en ¢ok etkilenen grup oldu-
gunu gostermektedir. Asistan doktorlarin ise ilk basla-
diklar1 zamanlarda is ytiklerinin fazla olmasi, hiyerarsi-
den olumsuz etkilenmeleri, verilecek kararlara katilim-
larinin olmamasi veya az olmasi ve uzmanliklar1 disin-
daki alanlarda ¢alistiriliyor olmalar1 bu sonucu dogur-
mus olabilir. Yine, geng yaslarda stres puanlarinin ytik-
sek olmasi, bireylerin ise ilk girilen yillarda is arkadasla-
11 ile rekabete girme, kendini is arkadaslar1 ve amirleri-
ne kars1 ispatlama ihtiyaci hissetmesinden kaynaklani-
yor olabilir. Ayn1 zamanda, yas ilerledikge bilgi ve dene-
yim artisi, calisma yasaminin belli bir diizene oturmasi
ve beklentilere kavusmanin getirdigi rahatlik nedeniyle
de iligkili olabilir.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde, kadinlarin mes-
leki gelisim boyutunda OS ve OR puanlari, 6rgiit yapist
ve iklimi boyutunda ise OR puani erkeklerden daha yiik-
sek bulunmus, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunmustur. Istanbul’da saglik ¢alisanlar:
tizerinde yapilan bir ¢alismada da, kadin calisanlarin
mesleki gelisim boyutunda OR puanlari, érgiit ve yapist
boyutunda ise OS ve OR puanlan yiiksek bulunmustur
(Giirbtiz 1998). Ayni1 sekilde, Sahin ve Batigiin yaptiklar
calismada kadin hekimlerin isle ilgili daha yogun stres
yasadiklarini belirtmislerdir (1997). Yine Chambers ve ar-
kadaslar1 hastalarin tedavisi ile ilgili gerceklestirilemeye-
cek beklentilerin, personel asistan iliskilerinden kaynak-
lanan giigliiklerin kadin asistanlarda erkeklere gore daha
fazla strese neden oldugunu belirtmislerdir (1996). Yine
Masuda ve Holmes ile Dise-Lewis de kadinlarin isteki
stresten erkeklerden daha fazla etkilendiklerini belirtmis-
lerdir (Tugrul 1994). Tiim bu sonuglar bizim ¢alismamiz-
daki sonuglarla uyumlu olmakla birlikte, Ankara’da bir
arastirma hastanesinde yapilan ¢alismada, bu sonuglarin
tam aksi olarak oOrgititsel stres kaynaklar1 agisindan erkek-
ler daha fazla risk altinda bulunmustur (Sarp ve ark.
1999). Benzer olarak 15 calisma tizerinden yapilan bir
meta analizde kadin erkek calisanlar arasinda is stresi
agisindan fark olmadigr ortaya konmustur (Martocchio
ve ark. 1989). Meta analiz sonuglar1 genelde cinsiyet agi-
sindan is stresinde bir fark olmadigini gosterdigine gore
bizim ¢alisma grubumuzda 6rgiit iklimindeki kimi ayrin-
tilarin stresi arttiric rol oynadig: diisiiniilebilir. Bizim ¢a-
Iistigimiz hastanede bulunan farkin nedenleri bir baska
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calismada daha fazla sorgulanabilir. Kadinlarin toplum-
daki yeri, calisma yasaminda kadin olma, is yerinde ast
veya list olarak pozisyonu, mesleginin geregi ytiklendigi
rol, is arkadasi olarak rolleri ve evde de bir ailenin iiyesi,
es, anne vs. rolleri arasinda ¢atisama yasadiklarii ya da
bu rollerini potansiyel stres kaynag1 olarak gordiiklerini
diisindiirmektedir. Yine is dis1 rollerin, saglik personeli-
nin ¢alisma yasamlarindaki rollerini, iliskilerini, bireysel
gelismeleri i¢in katilmak durumunda olduklar aktivite-
lere gerektiginde katilimlarini veya zaman ayirmalarini
engelledigi ve boylece orgiit icinde uyumsuzluk ve stres
yasamalarina neden oldugu diisiintilebilir. Ciinkii kadin-
lar ev isleri, esleri ve ¢ocuklariyla ilgilenmek durumun-
dadirlar ve yorgun olarak eve dondiiklerinde kendilerine
yardim edecek kimse bulunmamaktadar.

Gorev yapilan boliime gore ise, mesleki gelisim boyu-
tunda OSK puan1 temel bilimlerde calisanlar asistan dok-
torlarda daha ytiiksek bulunmustur. Bunun nedeni temel
bilimlerde ¢alisanlarin 4 yillik egitim sonrasi ¢alisma ola-
naklarmin dolayisiyla gelecek kaygilarinin fazla oldugu-
nu diisiindiirmektedir. Mesleki gelisim boyutunda OS
puani en yiiksek cerrahi boliimde calisan asistan doktor-
larda bulunmustur. Bu sonug cerrahi boliimlerin daha
yogun is temposu igerisinde olmasi nedeniyle aile ici go-
rev ve sorumluluklarini yeterince yerine getiremedikleri-
ni diisiindiirmektedir. Orgiitsel iliskiler boyutunda OSK
puani en ytiiksek cerrahi boliimde ¢alisan asistan doktor-
larda bulunmustur. Bu sonug, cerrahi boltimlerdeki hiye-
rarsik yapimn asistan doktorlar iizerinde daha yipratici
etkisi oldugu seklinde degerlendirilebilir. Orgiitsel rol
boyutunda OR puani en yiiksek cerrahi boliimlerde bu-
lunmugtur. Cerrahi boliimlerdeki asistan doktorlarin hi-
yerarsik yap1 iginde gereken sorumluluklar1 alamamalar1
ve bunun sonucu olarak ortaya ¢tkan rol belirsizligi nede-
niyle beklentilerine ve hayal ettikleri calisma sartlarini
bulamamalar1 bu sonucu dogurmus olabilir.

Asistan doktorlarin gorev siirelerine gore degerlen-
dirme yapildiginda, mesleki gelisim boyutunda en yiik-
sek OSK puan 37 ay ve iizerinde gorev yapanlarda bu-
lunmustur. Ankara’da saglik ¢alisanlarinda yapilan bir
calismada, calisma yili ile orgiitsel stres kaynaklar1 ara-
sinda bir iligki saptanamamis, buna karsin Istanbul’da
saglik calisanlarinda yapilan bir baska calismada ise,
mesleki gelisme boyutunda 10-14 y1l arasinda calisanlar-
da OSK puani en yiiksek, en diisiik puani ise 1-4 y1l ca-
lisanlarda bulunmustur (Giirbiiz 1998). Tirk, calisma
yillar1 arttikga, asir1 is yiikd, rol belirsizligi, arkadas des-
tegi, psisik yakinmalar agisindan yasanan stresin azaldi-
gin1, sorumlulugun verdigi stres ytikiiniin ise, ¢alisma
yilinin artmasiyla paralellik gosterdigini saptamustir
(Tirk 1998). Calismamizda elde etti§imiz sonugclar, ise
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adaptasyon siirecindeki bireylerin hentiz kurum ici stres
yapicilarin etkilerine maruz kalmadiklar: seklinde agik-
lanabilir. Ayni zamanda daha kidemli asistanlarin daha
yliksek puan almasi mezuniyet 6ncesinde uzmanlik tezi
hazirlama, kariyer yapip yapmama gibi kaygilarin 6n
planda oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamizda or-
glit yapis1 ve iklimi boyutunda 0-12 aydir ¢alisan asistan
doktorlarin OS ve OR puanlar1 en yiiksek bulunmustur.
Bu sonug, goreve yeni baslamis asistanlarin yeni bir yer-
de goreve baslama nedeniyle heniiz islerini tam olarak
benimseyememeleri, is yiikiiniin en fazla oldugu ve hi-
yerarsik yapinin en alt kademesindeki ¢alisanlar olarak
kararlara katilma konusunda sikint1 yasamalar1 ile agik-
lanabilir.

Nobet tutma durumuna gore, orgiitsel rol boyutun-
da OSK ve OR puanlar1 nébet tutan asistanlarda tutma-
yanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Istanbul’da
saglik personelinde yapilan bir ¢alismada ise nobet tu-
tan personelin drgiitsel rol boyutunda OS puanlari daha
yliksek bulunmustur (Giirbtiz 1998). Bu sonuglar, is ve
is dis1 rolleri nedeniyle ¢alisanlarin islerinin gerektirdigi
rollerini yerine getirmekte zorlandiklarini, ayn1 zaman-
da saglik personelinin orgiitsel stresini artirdigini gos-
termektedir. OR puanlari incelendiginde, mesleki gelis-
me, orgiit yapisi ve iklimi ile isin dogas1 boyutunda, no-
bet tutan asistanlarin puanlari tutmayanlardan daha
yliksek bulunmustur. Gece ¢alismanin normal biyolojik
ritim ile gelistigi, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal
yapisin1 bozdugu, bireylerin giinliik rollerini gercekles-
tirmesinde yetersizlige neden oldugu ve yapay 1siklan-
dirma, derin sessizlik gibi ¢alisma kosullar1 icerisinde
tek basma ¢alismanin stres yaptig1 ve baska stresorlerin
olusumuna zemin hazirladigr hatta meslekten ayrilma-
lara neden oldugu belirtilmektedir (Glirbiiz ve ark.
1998). Tim bu sonuglar saglik personelinin nobet tut-
may1 bir stres kaynag1 olarak gordiikleri seklinde agikla-
nabilir.

Asistan doktorlarin tuttuklar: nébet sayisina gore de-
gerlendirme yapildiginda, say1 olarak ayda 5-9 nébet tu-
tan asistan doktorlarin, 6rgiit yapist ve iklimi boyunda,
OS ve OR puanlari, mesleki gelisme boyutunda ise OR
puani diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonug, ayda 5-9 adet nobet tutan asistan grubunu olustu-
ran orta kidem asistanlarin orgiitsel stres Ol¢timlerinin
daha yiiksek oldugunu ve orgiitsel rahatsizliklarinin da
fazla oldugunu gostermektedir.
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