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SUMMARY

The Effect of Stress Management Training on the
Emotional Symbols of Air Traffic Controllers: A

Controlled, Prospective Study

Objective: Because of intensive working conditions, psy-
chological symptoms and exhaution syndrome (ES) are
highly common in Air Traffic Controllers (ATCs).
Techniques to cope with stress are useful in prevention
of E.S. In this study our aim was to see the effect of edu-
cation to cope wih stress on psychological symptoms
and exhaution levels. The study was held on ATCs work-
ing in Ýzmir Adnan Menderes Airport. Method: 46 peo-
ple who were ATCs and 30 people from breefing depar-
ment took part in the study. In the first stage of the
study, both of the groups were evaluated by some tests
including; Beck depression, State-Trade-Anxiety
Inventory, job satisfaction, exhaution and coping with
stress criterias of Maslach. After the tests, the techniques
to cope with stress were told by the psycologists to all of
the participants; and then the tests were repeated.
Results: The groups were different in education, alcohol
usage rates, where they were similar in job satisfaction,
exhaution, psychological symptoms and coping with
stress. After education and exercise, there was a
decrease in depression in ATCs group, where the control
group had a decrease in anxiety symptoms. There was no
significant difference between the groups in job satis-
faction and coping with stress. ATCs had greater ES
points. Both of the groups failed in carrying out the exer-
cises. Conclusion: Different studies shows the beneficial
effects of education to cope with stress and relaxing
exercises in ATCs. This study concluded that low motiva-
tion should be examined as a reason of people failing to
carry out the exercises; where support and counselling
services should be continuous.    
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ÖZET

Amaç: Yoðun çalýþma koþullarý nedeniyle hava trafik
kontrolörleri'nde (HTK) ruhsal belirtiler ve tükenmiþlik
sendromu (TS) yüksek oranda görülür ve TS önlen-
mesinde stresle baþa çýkma teknikleri yararlýdýr. Bu çalýþ-
mada, Ýzmir Adnan Menderes Havalimaný'nda HTK olan
kiþilerde stresle baþa çýkma eðitiminin ruhsal belirtiler ve
tükenmiþlik düzeyine etkisinin araþtýrýlmasý amaçlan-
mýþtýr. Yöntem: Çalýþmaya Havalimaný'nda HTK 46 kiþi,
brifing bölümünden 30 kiþi alýndý. Çalýþmanýn ilk aþa-
masýnda her iki grup Beck Depresyon, Durumluluk-
Sürekli Kaygý Envanterleri, Ýþ Doyumu, Maslach
Tükenmiþlik  ve Stresle Baþa Çýkma Ölçekleriyle deðer-
lendirildiler, ardýndan psikologlar tarafýndan bu kiþilere
stresle baþa çýkma tekniklerinin anlatýldý, baþlangýçta
uygulanan testler tekrarlandý. Bulgular: Gruplar eðitim
ve alkol kullanma oranlarý açýsýndan farklýydý. Ýþ doyumu,
tükenmiþlik, ruhsal belirtiler ve stresle baþa çýkma özellik-
leri benzerdi. Eðitim ve egzersizlerle HTK grubunda
depresyon, kontrol grubunda ise durumluluk anksiyete
belirtilerinde azalma olduðu , iþ doyumu ve stresle baþa
çýkma açýsýndan iki grup arasýnda fark saptanmadý. TS
açýsýndan  farklýlýklar gözlendi. HTK grubunda TS  puan-
larýnýn yüksekti. Stresle baþa çýkma egzersizlerinin uygu-
lanmasý her iki grupta düþüktü. Sonuç: Çeþitli çalýþmalar
stresle baþa çýkma eðitimi, gevþeme egzersizlerinin
HTK'de yararlý etkilerini göstermektedir. Bu çalýþmada
egzersizlerin yeterince uygulanmamasýnda motivasyon
düþüklüðünün araþtýrýlmasý, destek ve danýþmanlýk
hizmetlerinin sürekli olmasý sonucuna varýldý.    

Anahtar Sözcükler: Hava trafik kontrolörü, tükenmiþlik
sendromu.

(Klinik Psikiyatri 2006;9:109-115)
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GÝRÝÞ

Hava trafik kontrolörlüðü (HTK) mesleði yoðun
dikkat isteyen, uçaklarda insanlarýn güvenli þekilde
yolculuk yapmasý,  için önemli uçuþ kararlarýnýn
verildiði, vardiyalý çalýþma sisteminin olduðu bir
alandýr. Laboratuvar bulgularýyla da desteklenen
çalýþmalar HTK'nýn yüksek düzeyde strese yol
açtýðýný göstermiþtir. HTK'lerinde stresle iliþkili
fizyolojik tepkileri araþtýran çalýþmalar (kalp hýzý,
vücut ýsýsý, tükrük kortizol düzeyleri gibi)
yapýlmýþtýr. Yoðun çalýþma koþullarý ve riskli bir
alanda hizmet etmeleri nedeniyle bu alanda çalýþan
kiþilerde ruhsal belirtiler (anksiyete, depresyon
gibi) ve tükenmiþlik sendromu yüksek oranda
görülür. Ruh saðlýðý literatürüne 1970'lerde giren
Tükenmiþlik sendromu, uzamýþ stres ya da engel-
lenmeye baðlý olarak ortaya çýkan fiziksel ya da
emosyonel tükenme olarak tanýmlanabilir (Feldon
1998). Ýþ yaþamý ile iliþkili bir sendrom ya da ayrý bir
klinik tablo olduðu yolundaki tartýþmalar sürmekte-
dir. Uzun dönemde depresyon ve psikosomatik
bozukluklar gibi çeþitli ruhsal bozukluklara neden
olabilir. Etkilenen kiþilerin iþ verimini düþürüp
iþten ayrýlma, hatta erken emekliliðe yol açabile-
ceðinden, erken dönemde tanýnmasý ve tedavi
edilmesi gerekmektedir. Tükenmiþlik sendromu-
nun önlenmesinde bireysel ve kurumsal olarak
uygulanacak stresle baþa çýkma teknikleri yarar-
lýdýr. Duygularýn paylaþýmý ve gereðinde profes-
yonel yardým saðlayabilecek destek hizmetlerinin
geliþtirilmesinin önemli olduðu bildirilmiþtir.
HTK'lerinin yoðun stres altýnda, vardiyalý bir sis-
temde çalýþmalarý nedeniyle tükenmiþlik sendromu
gözlenebileceði düþünülmüþtür. Ancak konuyla
ilgili kaynaklar gözden geçirildiðinde söz konusu
meslek grubuyla ilgili az sayýda çalýþma yapýldýðý
görülmektedir. Bu meslek grubunda tükenmiþlik
sendromunun ve stresin önlenebilmesi için psiki-
yatrik yardýmýn yaný sýra (kendi kurumlarýnýn
önerdiði her altý ayda bir kontrollerinin dýþýnda)
stresle baþa çýkma yöntemlerinin etkin olabileceði
böylelikle çalýþma saatleri içinde uygulanarak stres
düzeyini azaltacaðý ve tükenmiþlik sendromunun
daha az görüleceði ve saðlýklý, güvenli uçuþun
saðlanacaðý düþünülmektedir. 

Amaç: 

Bu çalýþmanýn amacý, Ýzmir Adnan Menderes

Havalimaný'nda hava trafik kontrolörü olarak
çalýþan kiþilerde stresle baþa çýkma eðitiminin ruh-
sal belirtiler ve tükenmiþlik düzeyine etkisi araþtýr-
maktýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþmaya alma ölçütleri: Çalýþma Ýzmir Adnan
Menderes Havalimaný'nda hava trafik kontrolörü
olarak çalýþan 46 kiþi; kontrol grubu olarak yine
ayný yerde brifing bölümünde çalýþan 30 kiþiden
oluþan toplam 76 kiþi ile yürütüldü. HTK'leri
havalimanlarýnýn kule ve yaklaþma bölümlerinde
uçaklarýn kalktýðý limandan, gideceði limana kadar
seyrinde pilotlara uçuþ sýrasýnda yardýmcý olurlar.
Brifing bölümünde çalýþanlar ise pilotlarýn uçuþ
öncesinde uçuþ güzergahlarý hakkýnda  bilgi verir ve
uçuþ düzenini saðlarlar. Her iki grup da  vardiyalý
saatlerle çalýþmaktadýrlar. Görevlerini çalýþma saat-
leri içinde grup arkadaþlarýyla dönüþümlü olarak
yapmaktadýrlar. Çalýþmaya alýnacak kiþilere çalýþ-
ma hakkýnda ayrýntýlý bilgi verilerek onaylarý alýndý. 

Çalýþmanýn yürütülmesi: Çalýþmanýn ilk aþamasýn-
da hem örneklem grubu hem de kontrol grubu,
Beck Depresyon Envanteri, Durumluluk-Sürekli
Kaygý Envanteri, Ýþ Doyumu Ölçeði, Maslach
Tükenmiþlik Ölçeði ve Stresle Baþa Çýkma Ölçeði
ile deðerlendirildiler. Çalýþmanýn ikinci aþamasýnda
her iki gruba, bu konuda eðitim almýþ olan iki klinik
psikolog tarafýndan, stresle baþa çýkma eðitimi ve-
rildi. Gevþeme egzersizleri öðretildi. Bu eðitimden
iki ay sonra her iki grup ayný ölçeklerle yeniden
deðerlendirildi.

Ölçekler:

Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression
Inventory- BDI): Depresyon yönünden riskleri
belirlemek ve depresif belirti düzeyini ve þiddet
deðiþimini ölçmek amacýyla Beck tarafýndan 1961
yýlýnda geliþtirilmiþ bir ölçektir. Türkçe formunun
geçerlik ve güvenirliði yapýlmýþtýr (Hisli 1989).

Durumluluk Sürekli Kaygý Envanteri (State-Trait
Anxiety Inventory- STAI): Durumluluk ve sürekli
kaygý düzeylerini ölçmek amacýyla geliþtirilmiþtir
(Speilberger 1970). Türkçe formunun geçerlik ve
güvenirliði yapýlmýþtýr (Öner ve Le Compte 1985). 

Maslach Tükenmiþlik Ölçeði: Tükenmiþlik düzeyini
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3 alt ölçek üzerinden ölçmektedir. Bu alt ölçekler
''bireysel  baþarý'', ''duyarsýzlaþma'' ve '' duygusal
tükenme'' dir (Maslach 1976, 1981). Türkçe formu-
nun geçerlik ve güvenirliði yapýlmýþtýr (Ergin 1992). 

Ýþ doyumu Ölçeði: '' Ýþletme politikalarý'', '' fiziksel
koþullar'', '' kiþiler arasý faktörler'', '' ücret'' '' bireysel
faktörler'' ve '' kontrol/ özerklik '' olmak üzere beþ
alt ölçeði vardýr (Warr 1979).  Türkçe formunun
geçerlik ve güvenirliði yapýlmýþtýr (Kasapoðlu 1999) 

Stresle Baþa Çýkma Ölçeði: ''Kendine güvenli yak-
laþým'', ''iyimser yaklaþým'', '' kendine güvensiz yak-
laþým'', '' boyun eðici yaklaþým'' ve '' sosyal destek
arama'' olmak üzere beþ alt ölçeði vardýr (Hisli
1990). 

Ýstatistiksel Deðerlendirme: Elde edilen veriler SPSS
paket programý kullanýlarak deðerlendirildi.
Gruplar arasý ortalamanýn karþýlaþtýrýlmasýnda ''stu-
dent's t testi'' grup içi ortalamalarýn karþýlaþtýrýl-
masýnda ''eþleþtirilmiþ t testi'', gruplar arasý oran-
larýn karþýlaþtýrýlmasýnda '' ki-kare'', ölçek puanlarý
arasýndaki iliþkinin karþýlaþtýrýlmasýnda '' korelas-
yon analizi'' kullanýldý. Çalýþmanýn baþýnda ve
sonunda yapýlan ölçümlerin gruplar arasý

karþýlaþtýrmasýnda ANCOVA (Analysis of
Covariance) kullanýldý. Bu analizde baþlangýç
ölçüm deðerleri kovaryat olarak alýndý. p<0.05
deðeri istatistiksel yönden anlamlýlýk düzeyi olarak
seçildi.

BULGULAR

Hava trafik kontrolörü olarak çalýþanlarýn %67.4'ü
erkek, %32.6'sý  kadýn; kontrol grubunda yer alan-
larýn %53.3'ü erkek, %46.7'si kadýn idi. Ýki grup
arasýnda cinsiyet ve yaþ açýsýndan anlamlý farklýlýk
yoktu. HTK grubunun %95.7'si, kontrol grubunun
%63.3'ü üniversite mezunu idi. Gruplar arasýnda
eðitim düzeyi yönünden anlamlý farklýlýk vardý,
hava trafik kontolör grubunun eðitim düzeyi kont-
rol grubunda yüksekti. HTK'lerinde alkol kullanma
oraný kontrol grubuna göre anlamlý düzeyde daha
fazlaydý. Kontrol grubunda hastalýk öyküsü diðer
gruba göre anlamlý düzeyde fazla idi.

Baþlangýç deðerlendirmesinde gerek STAI-I,
gerekse STAI-II puanlarý kontrol grubunda anlam-
lý düzeyde yüksekti. Depresif belirti düzeyi açýsýn-
dan baþlangýç deðerlendirmesinde iki grup arasýnda

Tablo 1. Örneklem grubunun sosyodemografik özellikleri

Hava trafik Kontrol grubu chi-square t p

kontrolörleri (Brifing)

Cinsiyet (s)

Erkek 31 16 0.98 0.321

Kadýn 15 14

Yaþ (ortalama±ss) 35.1±10.2 39.5±8.6 1.93 0.058

Medeni durum (s)          

Evli 28 19 0.16 0.922

Bekar 12 8

Boþanmýþ 6 3

Eðitim durumu

Lise 2 11 13.4 0.001

Üniversite 44 19

Ýþteki süresi (ay; ortalama±ss) 125.5±120.8 172.4±109.3 1.72 0.090

Sigara kullananlar (s) 17 12 0.001 0.980

Alkol kullananlar (s) 28 6 12.3 0.001

Ruhsal  hast. olanlar (s) 0 5 8.49 0.014

(ss: standart sapma, s: sayý)
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fark bulunamadý. Baþlangýç deðerleri ile çalýþmanýn
sonunda elde edilen deðerler grup içi
karþýlaþtýrýldýðýnda hem HTK hem de kontrol
grubunda STAI-I, STA-II, BDI puanlarý anlamlý
düzeyde düþme olduðu saptandý. Baþlangýç deðer-
leri covariete olarak alýnarak uygulanan ANCOVA
analizinde depresyon belirtilerinde HTK grubun-
da, durumluluk anksiyete belirtileri açýsýndan
baþlangýca göre karþýlaþtýrýldýðýnda iki grup arasýn-
da fark yoktu.

Baþlangýç deðerlendirmesinde fiziksel koþullar,
ücret, bireysel faktörler açýsýndan iki grup arasýnda
fark bulundu. Baþlangýç deðerleri ile çalýþmanýn
sonunda elde edilen deðerler grup içi
karþýlaþtýrýldýðýnda her iki grupta fark yoktu.
Baþlangýç deðerlerinin kovaryat olarak alýnarak
yapýlan kovaryans analizinde yalnýzca çalýþma
sonundaki ücret alt ölçeði puanlarýnda hava trafik

kontrolör grubundaki azalma diðer gruptan anlam-
lý düzeyde fazla idi.

Baþlangýç deðerlendirmesinde alt ölçeklerde iki
grup arasýnda anlamlý bir farklýlýk yoktu. Baþlangýç
deðerleri ile çalýþmanýn sonunda elde edilen deðer-
ler grup içi karþýlaþtýrýldýðýnda alt ölçeklerin
hiçbirinde anlamlý düzeyde deðiþiklik saptanmadý.
Baþlangýç deðerlerinin covariate olarak alýnarak
yapýlan kovaryans analizinde stresle baþa çýkma alt
ölçeklerinin çalýþma sonunda hiçbirinde iki grup
arasýnda anlamlý bir fark yoktu.

Baþlangýç deðerlendirmesinde tükenmiþlik sendro-
mu kiþisel baþarý puan ortalamasý hava trafik kont-
rolör grubunda daha yüksekti. Çalýþma sonunda ise
kiþisel baþarý  depersonalizasyon alt ölçek puanlarý
HTK grubunda daha yüksekti. Grup içi karþýlaþtýr-
mada HTK grubu depersonalizasyon alt ölçek
puanýnda baþlangýca göre anlamlý düzeyde bir azal-

Tablo 3. Örneklem grubunun iþ doyumu özellikleri 

Hava trafik kontrolörleri Kontrol grubu (Brifing) Ýstatistiksel anlamlýlýk

ilk son ilk son F p

Ýþ doyumu 2.9±0.8 2.9±0.7 2.7±0.8 2.7±0.8 0.000 0.987

Ýþletme politikalarý

Ýþ doyumu fiziksel 2.9±0.7 2.9±0.8 3.4±0.5 3.9±0.5 0.816 0.369

koþullar

Ýþ doyumu kiþiler 3.5±0.9 3.3±0.7 3.6±0.6 3.5±0.6 1.143 0.289

arasý faktörler

Ýþ doyumu ücret 1.8±0.8 1.8±0.6 2.3±0.6 2.3±0.6 5.441 0.022

Ýþ doyumu bireysel 3.9±0.9 3.7±0.9 3.3±0.9 3.8±0.9 1.139 0.298

faktörler

Ýþ doyumu kontrol 3.9±0.8 3.9±0.7 3.8±0.6 3.8±0.7 1.453 0.232

özerklik

Tablo 2. Anksiyete ve depresif belirti düzeyleri 

Hava trafik kontrolörleri Kontrol grubu (Brifing)

ilk son ilk son F p

STAI-I* 33.7±8.5 27.6±6.2 38.2±8.1 26.0±5.2 8.601 0.005

STAI-II* 39.0±9.4 28.3±6.9 43.5±7.3 30.9±5.9 0.141 0.708

BDI** 5.4±6.5 3.0±5.0 7.9±6.9 6.0±4.9 5.169 0.026

*STAI-I-II, State-Trait Anxiety Inventory-I-II, Durumluk-Sürekli Kaygý Envanteri, I ve II  

**BDI: Beck Depression Inventory-Beck Depresyon Ölçeði
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ma oldu. Baþlangýç deðerlerini covariate olarak alý-
narak yapýlan kovaryans analizinde çalýþma sonun-
daki emosyonel tükenme puanlarý açýsýndan iki
grup arasýnda fark yoktu. Depersonalizasyon ve
kiþisel baþarý puanlarý HTK grubunda diðer grup-
tan daha yüksekti. 

TARTIÞMA

Stresin organizma üzerindeki etkisi, stres araþtýr-
malarýnda saptananlardan çok daha karmaþýk özel-
likler gösterir. Açýklayýcý bir modelde organiz-
manýn stresin oluþmasýndan önceki uyum kapasite-
si ve stresöre karþý kullanýlan savunmalar bulun-
maktadýr. Stresli çalýþma koþullarýnýn olduðu iþ
alanlarýnda psikiyatrik yakýnmalar, iþ doyumu ve
tükenmiþlik konularýnda sorunlar olduðu gözlen-
miþtir. Venturi ve ark.’nýn yaptýðý bir çalýþmada
hava trafik kontrolörlerinde tükenmiþlik düzey-
lerinin yüksek olduðu belirtilmiþtir (Venturi ve ark.
1994). Bu konuyla ilgili literatür gözden geçi-
rildiðinde doktorlar ve hemþirelerde psikiyatrik
yakýnmalara ek olarak, iþ doyumu ve tükenmiþlik
düzeylerinde olumsuz deðiþiklikler olduðu
görülmüþtür (Bruce 2005, Mc Manus 2004, Jenkins
2004). Yine yoðun ve vardiyalý çalýþma sistemi

bulunan ve son yýllarda terör saldýrýlarýnýn hedefi
olan havalimanýnda hava trafik kontrolü olarak
çalýþan kiþilerin iþ stresinin ve psikiyatrik yakýn-
malarýnýn arttýðý gözlenmiþtir (Kay 2002). Konuyla
ilgili literatür gözden geçirildiðinde Türkiye'de
hava trafik kontrolorü olarak çalýþan kiþilerde ruh-
sal belirtilerin ve tükenmiþlik düzeylerinin
araþtýrýldýðý bir çalýþmanýn yapýlmamýþ olduðu sap-
tanmýþtýr. Türkiye'de askeri pilotlarla yapýlan bir
çalýþmada anksiyete ve depresyonun kontrol
grubuna göre daha yüksek olmadýðý bulunmuþtur
(Çetingüç 1992). Bu sonuç yüksek iþ doyumu ve
mesleki motivasyonla iliþkilendirilmiþtir. Ýtalya'da
hava trafik kontrolörlerinin tükenmiþlik düzeyleri
ve saðlýk durumlarýnýn araþtýrýldýðý bir çalýþmada,
emosyonel-mental tükenmiþlik düzeylerinin
anksiyete-depresyon düzeyleri ile pararlel yönde
artýþ  gösterdiði bildirilmiþtir (Dell' Erba 1994).
Benzer birkaç çalýþmada hava trafik kontrolörü
olarak çalýþanlarda psikosomatik hastalýklara sýk
rastlandýðý, bu hastalýk grubu içinde sindirim siste-
mi, kardiyovasküler sistemi anormallikleri ile
nörolojik bulgulara rastlanýldýðý belirtilmiþtir
(Venturi ve ark. 1994, Costa 2000). 

Bu çalýþmada havalimanýnda çalýþan iki farklý

Tablo 4. Örneklem grubunun stresle baþa çýkma özellikleri

Alt ölçek Hava trafik kontrolörleri Kontrol grubu (Brifing) Ýstatistiksel anlamlýlýk

ilk son Ýlk son F r

Kendine güvenli 2.3±0.6 2.3±0.6 2.1±0.5 2.1±0.5 0.49 0.825

yaklaþým

Ýyimser yaklaþým 1.9±0.6 1.8±0.6 1.7±0.4 1.8±0.5 0.514 0.476

Kendine güvensiz 0.9±0.4 0.9±0.5 1.0±0.5 0.9±0.5 0.308 0.581

yaklaþým

Boyun eðici yaklaþým 0.8±0.6 0.8±0.5 0.8±0.5 0.8±0.5 0.001 0.976

Sosyal destek arama 1.8±0.5 1.8±0.5 1.6±0.5 1.5±0.5 1.941 0.168

Tablo 5. Örneklem grubunun tükenmiþlik sendromu özellikleri  

Alt ölçek Hava trafik tontrolörleri Kontrol grubu (Brifing)

ilk son Ýlk son F p

Emosyonel tükenme 19.5±12.2 19.2±9.5 19.1±10.2 19.0±10.3 0.039 0.84

Depersonalizasyon 2.91±3.80 4.13±3.31 2.16±2.54 2.00±2.40 12.81 0.001

Kiþisel baþarý 16.1±5.51 15.7±4.92 12.5±3.89 12.2±3.58 3.77 0.56



grubun iþ doyumu, tükenmiþlik, anksiyete, depresif
belirti düzeyleri ve stresle baþa çýkma özellikleri
bakýmýndan genel olarak benzer özellikler dikkati
çekmiþtir. Stresle baþa çýkma eðitimi ve çalýþanlarýn
gevþeme egzersizleri uygulamalarý ile, HTK
grubunda depresyon, kontrol grubunda ise durum-
luluk anksiyete belirtilerinde bir azalma olmuþtur.
Ýþ doyumu ve stresle baþa çýkma açýsýndan iki grup
arasýnda uygulanan giriþimlerin etkisi bakýmýndan
bir fark yoktu. Diðer yandan tükenmiþlik sendromu
açýsýndan iki grup arasýnda farklýlýklar olduðu sap-
tandý. HTK grubunda TS puanlarý daha yüksek
olarak kalmýþtý. Bu durum HTK grubunun iþe baðlý
tükenmiþlik açýsýndan risk altýnda olduðunu
düþündürmektedir.

Alkol kullanýmý stresle baþa çýkmada etkin ola-
mayan yöntemlerdendir. Çalýþmamýzda alkol kul-
laným oraný HTK grubunda diðer gruba göre daha
yüksektir. HTK'nin alkol kullanýmý ve  stresle baþa
çýkma, tükenmiþlik düzeyleri ile ilgili bir literatüre
rastlanýlmamakla birlikte bu grupta alkol kullanýmý
ve kan basýncý deðiþiklikleri arasýnda bir baðlantý
olduðu bir çalýþmada belirtilmiþtir (De Frank
1987). Çalýþmamýzda HTK'lerinde alkol kullaným
oranýnýn yüksek olmasýnýn, stresli çalýþma
koþullarýnýn yükünü azaltabilmek için bireylerin
kendi kendine streslerini azaltma aracý olarak kul-
lanmýþ olabilecekleri düþünülmüþtür. Ancak bulgu-
larýmýz bu konuda kesin bir açýklama yapýlmasý için
yeterli deðildir, sýk alkol kullanýmýnýn nedenleri
konusunda yapýlacak çalýþmalara gereksinim
vardýr.

Stresle baþa çýkmada diðer uygulamalar fiziksel
saðlýðýn ve ruhsal durumun iyi þekilde korun-
masýdýr. Bu amaçla çeþitli egzersizlere ek olarak
gevþeme teknikleri uygulanabilir. Gevþeme
teknikleri huzursuzluk, anksiyete, kas gerginliði,
insomni gibi stres belirtilerinin kontrol edilmesinde
yararlýdýr. Bu çalýþmada gevþeme egzersizlerini
uygulama oraný yüksek deðildir, bunun bir sonucu
olarak iki grubun çalýþma baþýna göre yapýlan
deðerlendirmelerin çoðunda anlamlý düzeyde bir
düzelme saðlanmamýþ olabilir. Ayrýca gevþeme
egzersizlerinin yeterince uygulanmamasý katýlan-
larýn ruhsal açýdan motivasyonunun azalmýþ olmasý
ile de iliþkili olabilir. Bu açýdan HTK'nin stresli
yaþam olaylarýnýn emosyonel etkileri ile baþa çýkma
ve kontrol etme kapasitelerini artýrmak için
mesleksel ve özgül baþa çýkma yöntemlerinin
öðretilmesi önerilmektedir. Psikologlar tarafýndan
saðlanacak psikolojik destek ve danýþmanlýk
hizmetlerinin periyodik olarak düzenli bir þekilde
sürdürülmesi önemlidir. Stresle baþa çýkma eðitimi
ve gevþeme egzersizlerinin HTK'de yararlý bazý
etkilerinin olduðunu gösteren kanýtlara ulaþýlmýþ
olmakla birlikte, bu çalýþmada egzersizlerin yete-
rince uygulanmamasý konusunda motivasyon
düþüklüðü nedenlerinin araþtýrýlmasý ve destek ve
danýþmanlýk hizmetlerinin sürekli olmasý gerektiði
sonucuna varýlmýþtýr.  
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