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ONSOZ

Hekimlerin, insan sagligi gibi onemli bir konuda g¢alismasi sebebiyle iistlenmis
olduklar1 toplumsal rollerinin 6nemi agiktir. Dolayisiyla hekimlerin is stresi nedeniyle yagam
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ruhsal sagligin1 biiyiilk oranda etkiler. Ancak icinde bulunulan kosullar ya da karsilasilan
durumlar ile bas etmekte kisilik 6zellikleri 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada tiim bunlar gz
oniinde bulundurularak hekimin depresyon diizeyi ile kisilik 6zellikleri ve ¢alisma kosullar
arasindaki iligkinin incelenmesinin; izlenecek saglik politikalari, meslek se¢imi, is stresi ile
bas etme yollar1 gibi aslinda dogrudan toplum sagligi ile ilgili konulara 1s1k tutacagi

distiiniilmektedir.
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GIRIS

Giinliik yasamimmizin biiyiik boliimii iste ge¢mektedir. Ozellikle hekimlik
gibi bire bir insanla ¢alisilan mesleklerde is stresinin yasam kalitesini etkilemesi daha
olasidir. Ger¢ekten hekimler, insan sagligi gibi 6nemli bir konuda ¢alismaktadirlar ve
¢ogu kez yasam ve Oliim arasindaki ince ¢izgide zorlu miicadelelere taniklik
etmektedirler. Kuskusuz bu siire¢ bazi hekimlerin duygusal diinyasi i¢in bir tehdit
yaratabilir. Ustelik sadece bu duygusal yipranma nedeniyle hekimin is verimi

etkilenebilir; hata yapma riski artabilir.

Sifa dagitmak ilizere uzmanlagmis tip doktorlari, iizerlerinde olusan stres
sonucunda kendileri sifa arar hale gelebilmektedir. Oyle ki pek ¢ok calisma,
hekimlerde ve tip fakiiltesi dgrencilerinde “depresyonun” oncelikli saglik sorunlar
arasinda yer aldigina isaret etmektedir. Hekimlerde depresyon ve diger psiko-sosyal
sorun riskinin yiiksek olusu pek ¢ok faktor ile iligkili bulunmustur. Bu nedenler
arasinda egitim asamasindaki giigliikler; ¢alisma kosullarindaki sorunlarin yani sira

kisilik 6zellikleri 6n planda bulunmustur (Akt; Demir ve ark; 2007:32).

Bu ¢aligmada hekimlerin depresyon diizeyi ile kisilik 6zellikleri ve ¢aligma
kosullar1 arasindaki iligski incelenecektir. Sonuglarin, izlenecek saglik politikalari,
meslek secimi, is stresi ve bag etme yollar1 gibi aslinda dogrudan toplum saglig: ile

ilgili konulara 151k tutacagi beklenmektedir.



Ozet olarak hekimlerde depresyon diizeyleri ile kisilik 6zellikleri ve calisma

kosullar1 arasindaki iliskinin arastirilmasi ile hedeflenen amac;

. Saglik hizmetinde gerek insan faktorii gerek ¢alisma
kosularinin ele alinmasi ile ¢6ziim Onerilerini tartisarak saglik hizmetlerinde

kaliteyi artirmak.

° Insanla Dbirebir, stresli ortamda, dikkat ve sorumluluk
gerektiren Kkararlar aldiklar1 g6z oniinde bulundurularak hekimlerin ruh
sagliginin 6nemine dikkat ¢ekmek ve bu konuda alinacak Onlemleri

belirlemek.

. Meslek seciminde kisilik 6zellikleri ve sonrasinda bu kisilik
Ozelliklerinin is stresi ile bas etmedeki Onemini belirleyerek bu konuda

yapilacak arastirmalar ve pratik uygulamalara katkida bulunmak

o Bazi kisilik 6zelliklerinin depresyona meyil olusturdugunu ve
dolay1s1 ile ayni ¢alisma kosullarina farkli psikolojik reaksiyonlar verildigini

g0z oniinde bulundurarak alinacak koruyucu 6nlemler tartisilmaktadir.



BIiRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. KIiSILIK KAVRAMI VE ILISKILi KAVRAMLAR

Kisilik teriminin bat1 dillerdeki ortak kokeni "persona" soOzciigiine
dayanmaktadir. Persona kelimesinin asil anlami, Latin dilinde, tiyatro oyuncularinin
kullandig1 "maske" dir. Tarihe baktigimiz zaman Cigero'nun persona sézciiglinii dort
ayr1 bigimde ele aldigimi goriiriiz: 1- Kisinin belirli bir bi¢imde goriinmesi, ancak
Oyle olamamasi. 2- Kisinin yasaminda oynadig: rol. 3- Kisinin yasaminda oynadigi

rol i¢in gerekli tiim 6zellikler. 4- Goriiniis ve asalet (Tomrukgu, 2008).

Kisilik; algilama, iligki kurma, cevre ve kendisi hakkinda diisiiniis ve
algilayis bigiminde devam eden degisiklikler olarak tanimlanir (Yiksel, 2006:351).
Diger bir anlatimla kisilik kisinin hayata uyumu i¢in i¢sel ve digsal davranis
bi¢cimlerinin toplamidir (Yiksel, 2006:351). Kisilik kismen genetik olarak
belirlenmis olmakla birlikte ¢evresel faktorler ve yasam deneyimlerinden de biiyiik
Olciide etkilenir. Gelisim siirecine kosut olarak davranislar da degisir (Yiksel,
2006:351). En genel anlamiyla bireye 6zgii belirgin ozellik, manevi ve ruhsal
niteliklerinin biitiinii olarak ifade edilebilecek kisilik kavramini; Ciiceloglu (1996)
bireyleri birbirinden ayirt eden ve bireylerin kendilerine 6zgli davraniglarinin bir

biitlinii, olarak tanimlamistir.



Kisilik bireyin kalici o6zelliklerini yansitir ve farkli birgok faktorden
etkilenir. Gegmisin izleri, mevcut zamanin uygulamalar1 ve gelecegin egilimleri
kisiligi olusturmaktadir (Zel, 2006). Kisilik, genel olarak kalitim ve g¢evre
faktorlerinin birlesiminden olusur. Isir’a (2006) gore kalitim, fiziksel karakteristikleri
igerir. Cevre ise kiiltiirel, sosyal ve durumsal faktorlerden olusur. Kiiltiirel deger ve
normlar bireyin kisilik ve davranis gelisiminde 6nemli bir yer tutar. Sosyal faktorler;
aile, din ve insanlarin hayatlar1 boyunca katildigi bi¢imsel veya bigimsel olmayan
gruplart igerir. Durumsal faktérler ise kendine gliven ve bireysel yeterlilik gibi
hususlar1 kapsar. Kalitim, kisilik 6zelliklerinin ne kadar gelisebilecegi hakkinda
sinirlama getirir. Cevre ise bu sinirlamalar igerisindeki gelisimi belirler (Akt; Ersoy-

Kart, 2011).

Kisiligi bir zaman dilimi i¢indeki davranis tiiri olarak gérmemek gerekir.
Kisilik, gegmisin, mevcut zamanin ve gelecegin olusturdugu bir biitiindiir. Bireyin
psikolojik tahlilinin yapilmasi istendiginde birey, bedensel o6zellikleri ve sosyal
iliskileri ile birlikte degerlendirilmelidir. Kisilik, ne yalniz basina bedensel 6zellige
baghdir, ne de ¢evredeki ortak kalip ve sosyal olaylara baghdir. Kisilik, tiim bu

olgularin dogurdugu bireysel ayriliklardir (Tomrukcu, 2008).

1.1.1. Kisilik Kuramlar

Ilgili alan yazin incelendiginde, kisilikle ilgili pek ¢ok tanim getirildigi ve
pek cok kuramsal agiklama gelistirildigi goriilmektedir. Her bir kuramin temelinde

farkli varsayimlar yer almis; degisik yontemler kullanilarak sinamalar
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gergeklestirilmistir (Ersoy-Kart, 2011). Kasli’ya (2009) gore kisilik kuramlarini
dort farkli yaklasim agisindan gruplamak miimkiindiir: (1) Psikanalitik Yaklasim
(psikodinamik), (2) Davranis¢1 Yaklasim, (3) Insancil Yaklasim ve (4) Ayrici
Ozellik Yaklasimi. Ersoy-Kart (2011) bu dort yaklasimin temel dayanaklarmi sdyle
Ozetlemektedir: Freud’un temsilcisi oldugu psiko-analitik yaklasim, kisiligi biling,
biling dncesi ve bilingalt1 olmak iizere lice ayirmakta ve gelistirdigi yapisal kisilik
modelini de id, ego ve siiperego isimli ruhsal sistemlerin karmasik etkilesimine
dayandirmaktadir. Davranis¢1 yaklagimda, bireylerin ¢evreleri ile olan iligkilerinin ve
davraniglarinin dikkatli bir bicimde gézlemlenmesinin, kisiligin gelisiminin temelini
olusturdugu savunulurken; Insancil yaklasimda, davranis bireyin ve diger insanlarin
diinyay1 nasil algiladiklar1 ve diisiindiiklerine bagli olarak sekillendigi diisiiniiliir;
insanlarin kisilik yapilarinin diinyayr onlarin goziiyle gérmekle anlasilabilecegini
ileri siiriiliir. Ayiric1 Ozellik yaklasgiminda ise bilingaltin1 sorgulamadan dnce gozle
goriiniir glidiileri tam olarak anlamaya calismanin ¢ok daha yerinde olacagi inanci
hakimdir. Birey kendi kisiliginde baskin olan az sayida 6zgiin 6zelliklere sahiptir
(merkezi oOzellikler); ancak bazen bir 6zellik digerlerine gore daha basat hale
dontisebilir (temel 6zellik); baz1 kisilik 6zellikleri ise sadece belli kosullarda ortaya

cikacaktir (ikincil 6zellikler).

Bu calismada Ayirict Ozellikler Yaklasimi kapsaminda gelistirilmis olan
“Biiyiik Bes Kisilik Modeli” temel alinmistir. Izleyen bdliimde model, ayrintil

bi¢cimde ele alinmaktadir.



1.1.2. Bes Faktor Kisilik Modeli

Kisiligin bes boyutta acgiklanmasi 1960’11 yillarda baslamis, 1980 ve
1990’larda hiz kazanmistir. 1980’lerin sonlarina dogru, kisilik psikologlart kisilik
alan yazmindaki karmasik bulgularin diizenlenmesi i¢in anlamli ve kullanish bir
siniflandirma saglayabilen ‘Bes Faktor Modeli’nin bes giiglii faktorii tizerinde genel

bir anlagsmaya varmislardir (Tomrukgu, 2008).

Son yillarda yapilan c¢alismalarda, bes-faktor kisilik modeli iizerinde
uzlasmaya varilmasi bu modelin, evrensel olmamasina ragmen, kisilik ozellikleri
yapisinin anlamli bir tanim1 olarak yaygin kabul gérmesini saglamistir ve yiizlerce
arastirmayla da desteklenerek son yillara damgasini vurmustur (Ceribas, 2007). Bu
model Onerilmis pek ¢ok kisilik yapilarini biitiinlestirmis ve genel bir kisilik tanimi
olusturmustur. Buna gore, yetiskinlerin hem kendilerinin hem de baskalarinin
kisiligini betimlerken bes temel boyut kullandiklarini ortaya ¢ikmigtir. Costa ve
McCrae tarafindan gelistirilen bu modeldeki boyutlar disadontikliik, uzlasilabilirlik,
0zdisiplin, duygusal denge, deneyime aciklik olarak isimlendirilmistir (Ersoy-Kart,
2011). Model, gesitli kisilik testlerinin ve Olgeklerinin kapsamli bir faktor
analizinden ve kisiligi tanimlamak i¢in kullanilan sifatlarin kapsamli bir analizinden

dogmustur (Friedman ve Schustack, 1999). Anilan bes boyut su sekilde 6zetlenebilir:

DISADONUKLUK BOYUTU: Bu boyutun o6zellikleri siklikla sosyal olma,
sokulgan olma, hakkini1 savunma, iddiali olma, aktif ve konuskan olma 6zellikleriyle

birlikte disiiniilmektedir (Demirkan, 2006:59). Disadoniik bireyler etkindirler,
6



sempatiktirler, hirshidirlar ve heyecan arayan insanlardir. igeddniikler genellikle bu
ozellikleri gostermezler. igeddniikler; soguk degil ¢ekingen, izleyici degil bagimsiz,

uyusuk degil agir adimli insanlardir.

UZLASILABILIRLIK BOYUTU: Bu kisiler yardim sever, giivenilir ve sefkatlidir.
Uzlasilabilir olmayanlar ise diismanca davranan, kuskulu insanlardir. Uzlagilabilir
olanlar isbirligini, rekabete tercih ederken digerleri, ¢ikarlar1 ve inanglar1 igin
miicadeleyi goze alirlar. Gergekten negatif diislince lireten ve muhalif davranan
insanlar biligsel olarak gilivensiz ve siipheci, duygusal olarak kati ve sempatiden
uzak; davranigsal olarak ise igbirligine yanasmayan inat¢1 ve kaba kisilerdir (Erkog,

2008). Bu kisiler rekabete daha yatkindirlar. Fedakarlik yapmak onlara gore degildir.

NEVROTIKLIK BOYUTU: Nevrotik kisilerin duygular1 karmasiktir; kaygili,
depresif, sinirli, sikilmis, duygusal, iizgliin ve giivensiz olma egilimindedirler.
Insanlarla iliski kurmada ve bu iliskileri saglikli bir bicimde siirdiirmede
zorlanmaktadirlar. Uzun siireli stres yasamaktadirlar (Bruck ve Allen, 2003).
Duygusal dengeli insanlar ise sakin ve hallerinden hosnutturlar (Friedman ve
Schustack, 1999). Uysaldirlar, kendilerine giivenleri yiiksektir, olumlu duygular
yasamaya egilimlidirler (McCrae ve John, 1992). Ozetle, nevrotik kisiler, kendileri
ve gevreleri hakkinda olumsuz algilar gelistirmeye egilimli iken duygusal dengeyi
kurmus olanlar; rahat, kendinden emin, sakin davraniglar sergileyen kisilerdir

(Sengtil, 2008).



OZDISIPLIN BOYUTU: Ozdisiplin boyutu ne kadar kontrol ve disiplin sahibi
oldugumuzu gésterir. Ozdisiplini yiiksek olanlar; diizenli, kurallara uyan, kendini
kontrol edebilen ve amaca ulasmak i¢in kararli, oldukca sebatkar kisilerdir. Ancak
asir1 Ozdisiplinlilerde rahatsiz edici diizeyde titizlik, ayrinticilik, diizenlilik ihtiyaci
kendini gosterebilir (Ergin, 2006). Ozdisiplin saglayamamis kisiler ise kendi
standartlarin1 olusturmakta zorlanirlar ve hayal kiriklig1 karsisinda ¢abuk pes etme

egilimi sergilerler (Erkog, 2008).

DENEYIME ACIKLIK BOYUTU: Deneyime aciklik; sanati sevme, maceracilik,
yaraticilik, 0zgiinliikk, merak, duygulara aciklik, konuskanlik, disadoniikliik, hayal
giicli gibi ozelliklerle tanimlanmaktadir (Sengiil, 2008). Bu boyuttan diisiik puan
alanlar ise, bildik ve tamidik bir hayatin disina c¢ikmaktan hoslanmayan,

geleneksellik, tutuculuk, bildiginden sasmama gibi Ozellikler gosteren kisilerdir

(Ergin, 2006).

Burger (2006), 6zdisiplini yiiksek kisiler dikkatli, titiz ve giivenilir olduklar
icin 151 bastan savma yapmayacaklarini; o nedenle de iyi bir calisan olacaklarina
dikkat ¢cekmistir. Schneieder ve Dachle (1978), calisanlarin isleriyle ilgili hislerinin
kisilik 6zelliklerinin sonucunda olustugunu bulmuslardir. Staw (1986), kisilik
Ozelliklerinin is degerleri ve tutumlarim1i nasil etkiledigine dair iki aciklama
gelistirmistir. Bunlardan birincisi hissi durumun kisilerin diinyay1 nasil gérdiiglinii ve
bdylece ige bakislarini etkiledigi, ikincisi ise farkl kisiliklerin farkli iglere yoneldigi

seklindedir (Kubat ve Kuruiiziim, 2010:492, 493).



1.2. IS STRESI VE HEKIMLER

Stresi, tibbi ve biyolojik olarak organizmanin hangi dogada olursa olsun bir
uyarana, travmaya karsi gelistirdigi biyolojik reaksiyon olarak tanimlayabiliriz
(Soyer, 1999:108). Bilissel psikoloji ise “stres” kavramini birey ile g¢evrenin
etkilesimi olarak ele alir (Soyer, 1999:108). Son yillarda biitiin kuram ya da
yaklasimlarin bir sentezi olarak degerlendirilebilecek biyo-davranigsal yaklasimda;
stres, organizmanin kendisi ve cevresi (i¢sel ve digsal) arasindaki diyalektik iliskiye
bagli olarak ortaya ¢ikar. Optimum diizeyde oldugu siirece gelismeye ve degismeye
yardimci, asir1 oldugunda ise bireyin tiim biyolojik ve psikolojik kaynaklarini tiikketen
bir durum olarak degerlendirilmektedir. Bu modelde, ¢evresel baskilar kategorisinde
ele alinan degiskenler, bireyin tiimiiyle disinda olani fiziksel kosullar, aile, igyeri gibi
alanlarda ortaya ¢ikan yasam olaylari, ¢evresel, sosyal ve ekonomik baskilardir. icsel
baskilar ise yasanilan gerginligin fizyolojik ve psikolojik belirtilerinin birey

tarafindan algilanisina baghdir (Silah, 2001:99).

Bazi insanlarin stres karsisindaki direng diizeyleri diger insanlardan daha
diisiik veya daha yiiksek olabilir. Stresli olaylarin siklig1 isyeri kosullar1 ve bireyin
kisiliginin etkilesimiyle ilgilidir. Stresli olaylar bazi is ortaminda digerlerine gore
fazlayken, bazi insanlar tarafindan degerlerine kiyasla daha yogun yasanir (Silah,

2001:109).

Kisinin benzer stres ortaminda ge¢miste basarili olmasi, strese kademeli

olarak maruz kalmasi, olaylara iyimser bakabilmesi strese toleransi yiikseltir. Stresli
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durumlarda basarisizliga ugrayanlarin, kisilik olarak A tipi kisilik yapisi olarak
tanimlanan gruba girenlerin olaylara pesimistik tutumla bakanlarin ve batil inanglara
sahip olanlarin strese toleransi diisiiktiir. Arastirmalar A tipi kisilik ile stres olgusu
arasinda biiyiik bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu tip kisilik 6zelligine sahip
kisiler miimkiin olan en kisa zamanda en ¢ok is yapma cabasinda olduklari i¢in asir1
hareketlilik gosterirler. Biitiin bunlar A tipik kisilik 6zelligine sahip kisilerin siirekli
gerilim icinde olmalarina ve fizyolojik olarak tahribatlara neden olur. Calisanin
kisiligi yaptig1 ise uygun ise basarisinin arttifi gozlenirken kisilik ile is uyumunun
olmadig1 durumlarda verimin diistiiii ve bireysel stresin arttigi saptanmistir (Silah,

2001:111).

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan tlikenmislik sendromu; bireylerin
isleri geregi karsilastiklar1 insanlara karst duyarsizlagsmalari, duygusal yonden
kendilerini tiikkenmis hissetmeleri ve kisisel basar1 ve yeterlilik duygularinin azalmasi
biciminde tanimlanmistir. Kisinin bireysel yapisi, problemlerle basa ¢ikma yollari
duygulanimlarin1 gésterme ve kontrol sekli kisiliginin tiim yoOnlerinin tiilkenmislik

i¢in 6nemi vardir.

Tikenmislige egilimi olan kisiler insanlarla ilgilenmede zayif ve girisken
olmayan, sessiz, kaygili, yardim iligkisinde zorluklar1 olan, iligkilerinde sinirlari
koruyamayan insanlardir. Boyle insanlar siklikla i¢inde bulunduklari durumu kontrol
edemezler ve pasif bir sekilde boyun egerler. Tiikkenmislige egilimi olan kisiler ayrica
sabirsiz ve toleransi olmayan kisilerdir. Oniine ¢ikan engellerde ¢abuk kizar ve hayal

kiriklig1 yasarlar. Diigmanca duygularint yardim alana da yansitabilir ve onlara daha
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duyarsiz yaklasabilirler. Bu kisiler kendi deger duygusunu diger insanlarin onaylarini
alarak gerceklestirmeye calisir. Bu uzlasmaci tutum siklikla takdir edilir. Ama

zorluklar karsisinda bu kisilerin cesaretleri kolayca yikilir (Dolu, 1997:13).

Selder ve Paustian (1989), “ideal bakim veren” kisilikten bahsetmislerdir.
Ideal bakim veren kisilik; her zaman siki ¢alismali, herkes igin her sey olmali, her
zaman yardim etmeyi denemeli, asla yanlis yapmamali, digerleri i¢in kendi
ithtiyaglarini arka plana itebilmelidir. Kisinin yiiklendiklerini gerceklestirememesi ise

tilkenmisligi dogurur (Akt; Dolu, 1997:13).

Wessells (1989), kisinin kendinden ve isinden gercek dist beklentilerinin
olmasi ve milkemmeliyet¢i olmasinin ve is basarist taniminin bu beklentiler
dogrultusunda yapilmasmin risk oldugunu bildirmistir. Isten beklentinin yiiksek

olmas1 hem yardim verene, hem yardim alana zarar verir (Akt; Dolu, 1997:13).

Birgok degisken is stresine kars1 bireysel incinebilirligi etkileyebilir. Kisilik
yapisi, aile yasantisi, yasam evreleri, sosyal destek sistemleri stres yanitini etkileyen
en Oonemli etkenler arasindadir. Agresif, basar1 yonelimli kisilikte olan bireylerdeki
artmis koroner kalp hastaligi yatkinligi buna bir 6rnektir. Kisilik 6zellikleri aym
zamanda calisanlarin is birligi yapma ve iliretken olma yeterliligini de etkileyebilir

(Giingikan, 1997:32).
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Psiko-analitik kuramcilar, isi kimlik kazanmanin temel kaynagi olarak
gormektedirler. Lazarus (1990), isin psikolojik a¢idan 6énemli bir islevini sorunlara,
yalnizliga, depresyona karsi bir cennet, siginak ve basa ¢ikma yolu olmak seklinde
kavramlagtirmistir. Ancak tam tersine calisma ortami bireylerin fiziksel ve ruhsal
saglig ve giivenligi agisindan olumsuz bir risk faktoriine de doniisebilir. Bu gergegi
Albert Camus (1929) “is olmadan yasam berbattir, fakat ruhsuz bir iste de yasam
bogulur ve éliir” seklinde dile getirmistir. Ustelik Gardell ve arkadaslar1 (1991), is
ortaminda deneyimsizligin, 6zgiirlik kaybinin, edilgenligin, sosyal izolasyonun ve
yabancilasmanin sadece psikolojik ve fizyolojik islevlerde degil, hi¢ beklenmeyen
alanlarda da bireyi etkileyebilecegine isaret etmislerdir. Ornegin insanlar1 pasif
kalmaya zorlayan bir is, yasamin diger alanlarina da yansimakta; kisi yasamin diger

yonlerinde de edilgen olmaya devam etmektedir (Soyer, 1999:108).

Son yillarda is stresi konusunda yapilan arastirmalarda, is yerinde yasanan
stres ile beden ve ruh saghgi, verimlilik ve is tatmini arasindaki iliski siklikla
vurgulanmaktadir. Bireyin yaptig1 ise karsi genel tutumu olan is tatmini is yerindeki
fiziksel (giirtlti diizeyi, havalandirma miktari, 1s1iklandirma durumu, kalabalik vb.),
bireysel (sorumluluk diizeyi vb.), kisileraras1 (amirler ve meslektaslar ile iligkiler) ve
kurumsal faktorlere (belirsizlik, idari politikalar, ¢ok ya da az sayida
yapilandirilmiglik) gére farklilasabilir. Is tatminindeki azalmaya olumsuz yasam
olaylar1 veya giindelik sikintilar eslik ettiginde, bireyin gerginlik, 6fke, kaygi,
depresyon ve yorgunluk gibi 06znel duygulanimlar yasamasi kaginilmaz hale
gelebilmektedir. Ustelik bu duygulanimlarm soguk algmliklarinda artis, allerjik

reaksiyonlar, mide-bagirsak rahatsizliklar1 ile iliskili oldugu da bilinmektedir
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(Batiglin ve Sahin, 2006:32). Kuskusuz, kisilik 6zellikleri de is tatmini miktarin

belirlemede 6nemli bir degisken olacaktir.

Levi (1984) is stresinin analizi i¢in mutlaka ele alimmasi gereken dort
faktorden s6z etmistir. Bunlar is yiikiiniin niceligi, niteligi, kontrol eksikligi ve sosyal
destek eksikligidir. Cooper ve Marshall (1987), bu dort faktore, is ortaminin tehlikeli
olup olmamasi yamisira fiziksel kosullarini, ¢eliski ve catigmalar1 i¢ine alan bir
orgiitlenme sekli ve mesleki alanda gelismeyi de etkilemislerdir (Akt; Soyer,
1999:109). Soyer (1999), bu faktorlere isteki iliskiler, orgiitsel yap1 ve is ortaminin

atmosferinin de etkilenebilecegini bildirmislerdir.

Bilindigi gibi, hekimlik meslegi insanlarla yiiz yiize iletisimin yogun oldugu
is alanlarindan biridir. Oyle ki hekimler belki de en ¢ok tiikkenmislik sendromuna
tutulan meslek mensuplaridir. Tiikenmislik konusunda c¢alismalara Onciiliik eden
Maslach tiikkenmisligi; “yorucu ve problemli insanlar ile yogun sekilde ilgilenenlerin
gosterdikleri zorlanma tepkisi” olarak tanimlamis ve hizmet verilen bireyleri
merkeze alan yonetimin, bu isleri yapanlarin kisilik 6zelliklerinin ve isi yaparken
duygusal yogunlugun fazla olmasinin belirleyici oldugunu ifade etmistir. Gergekten
hekimler biiyiik bir umut ve enerjiyle ve cogu kez gercekgilikten uzak mesleki
beklentilerle (6rnegin iyi para kazanmak, act ve kaybi bertaraf etmek) goreve
baslamaktadir. Bu beklentiler, uzun ve yorucu is saatlerine, gereksiz yiiklere,
uykusuzluga, gergin calisma ortamlarina, kendi yasaminin diger yonlerine daha az
zaman ayirmaya yol acar. Bir siire sonra beklentilerinin gerceklesmedigini goren

hekim icin gelir azlig1, uzun ve yipratici calisma saatleri, yasamin deger boyutlarinin
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engellenmesi bir yikim kaynagi olmaya baslar. Kisi ilk heyecan ve coskusunu
kaybeder ve duraganlasir. Krakowski (1982), hekimlerde is stresi yaratan unsurlarin
uyumsuz ya da direngli hastalar, tedaviye cevap vermeyen ya da 6liimle sonuglanan
vakalar, hemsire ve diger calisanlar ile kisilerarasi iligkilerdeki sorunlar ve asiri
evrak yilikii olarak tanimlanabilecegini ifade etmistir. Arastirmaci diger bir
calismasinda; stresin Ozellikle klinik yeterliligi idame ettirme, 6fkeli hastalardan
kendilerine ya da ailelerine yonelecek siddet ve yanlis tedavi ile ilgili endiselerin
ozellikle egitimlilerinin son yilindaki doktorlarda belirgin oldugunu bildirmislerdir.

(Akt; Linn ve ark., 1985:2775)

Linn ve arkadaslari da (1985), stres faktorlerini klinik yeterlilik ve
kisileraras1 iligkiler, pratisyen hekimligin gercekleri ile yiizlesmek (hekimin
beklentilerinin pratik uygulamalardaki giicliiklerle bagdagmamasi), gelecek kaygisi,

zaman baskisi1 ve hastalarin giicliikleri ile bas etmek olarak kategorize etmislerdir.

Kocabasoglu ve arkadaglar1 (2001), asistan hekimlerin, mesleki yasantisini
etkileyebilecek icsel ve digsal faktorleri incelemislerdir. Kaynaklarin yetersizligi,
yillarca siliren egitim, zorlu sinavlar, yabanci dil sorunu, yenilikleri takip etmede
cesitli glcliikler, distk ticret, is glivenligi, calisma ortami ve kosullarinin zorlugu,
cok fazla calisma, cok emek isteyen is, rutin tibbi islemler, uzman olduktan sonra

nerede ¢alisacaklarinin belirsiz olusunun 6n plana ¢iktigina isaret etmislerdir.

Karlidag ve arkadaslar1 (2000), hekimlerde tiikkenmisligin onlenmesi igin

bireylerin bu meslege isteyerek yonelmeleri, severek yapmalari, ek is yapmalarina
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gerek olmamasi, mesleki bilgi ve becerilerini artirict ve giinliik ¢caligma saatlerini 8

saat ile siirlandiran politikalarin gelistirilmesi gerektigini ileri stirmislerdir.

Bilindigi gibi hizli bir teknolojik gelisim ve sosyal degisim igerisinde
bulunmak giinlimiizde personel yoOnetimine olan ilgiyi arttirmis, saglikli insan
iliskileri, glidiileme siiregleri de giderek onem kazanmistir. Pek ¢ok orgiit i¢in insan
giicii en onemli iiretim unsurudur. Ozellikle emek yogun teknolojiye sahip orgiitler
icin bu unsur ¢ok onemlidir. Hastaneler toplumun gereksindigi saglik hizmetlerini
karsilamak amaciyla faaliyet gdsteren emek yogun teknolojiye sahip orgiitlerdir. Bu
baglamda denilebilir ki hastanenin basar1 ya da basarisizlig1 personeline baghdir.
Saglik hizmetlerinde en Onemli iiretim unsuru saglik personeli olduguna gore,
personeli esas alan bir yonetim sistemi olusturmak saglik hizmetlerini basariya
ulagtiracak en Onemli faktorlerden birisidir. Yoneticiler verimlilik stratejilerini

belirlerken c¢alisanlar etkileyen tiim ¢evreyi géz oniinde bulundurmalidirlar.

Ozer ve Bakir (2003), giidiilenme yoniinden énemli etmenlerden biri iicret,
sayginlik, emniyetli is kosullari, yonetim uygulamalari, yan 6demeler, kisilerarasi
iligkileri kapsayan hijyen etmenlerdir. Hijyen etmenlerinin yetersiz olmasi
durumunda ¢alisanlar doyumsuzluk yasarlar; ancak bunlarin yeterli olmasi kisinin
doyumu ile sonuglanmaz sadece doyumsuzluk duygusunu ortadan kaldirir (Ozer ve

Bakir, 2003:118).

Ergonomik is diizenlemesi insan1 olumsuz yonde etkileyen is 6zelliklerinin

bilinmesi ve bunlarin azaltilmasi ya da kontrol edilmesi ile saglanabilir. Bu nedenle
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is sisteminde is gilicliigiine neden olan degiskenlerin belirlenmesi sorununun ¢oziimii
icin Onemli olmaktadir. Boylece sorunun kaynaklar1 belirlenecek ve ¢6zim
kolaylasacaktir. insan faktoriiniin is sisteminin diger kaynaklar1 gibi yalnizca iiretim
faktdrii olmadign gagdas yoneticiler tarafindan ayrim sanmustir. Orgiitsel etkinligin
on kosulu olarak insanin mutlulugu temel alimistir. Is sisteminde insanin normal
performansla ¢alismasini engelleyen fiziksel ve zihinsel yiiklenmelere neden olan is
glicliigli faktoriinlin belirlenmesi, bunlarin azaltilmasi ya da kontrol altina alinmasi

gereklidir (Kurt ve ark., 1997: 2).

Cozens (2001), tibbi kazalarin énemli bir boliimii stres ve diger psikolojik
bozukluklarla ilgili oldugunu bildirmistir. Bu calismada doktorlarda alkol
tilketiminin, stres ve depresyon diizeylerinin yiliksek oldugunu ve bunun hasta
bakimimni etkiledigini bildirmistir. Bunun sebeplerinin gdzden gecirilmesi suretiyle
stresin bireysel ve oOrgiitsel nedenleri ile miicadele etmek iizere bir model Onerisi

gelistirilmistir (Cozens, 2001:218). Bu model sekil 1-1 de 6zetlenmistir.
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Sekil.1.1. Strese Sebep Olan Bireysel ve Orgiitsel Faktorleri Gostermektedir.
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1.3. DEPRESYON VE HEKiM

Amerikan Siniflandirma Sistemi DSMIV’e gore depresyon igin tani

kriterleri Tablo.1.1. deki gibidir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994:327)

Tablo.1.1. Depresyon Tam Kriterleri

A- Iki haftalik bir dénem sirasinda daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmas: ile

birlikte su semptomlardan en az birinin olmasi gerekir:
1. Depresif duygu durumu

2. Ilgi kaybi ya da artik zevk alamama

Ayrica asagidaki semptomlarin bes ya da daha fazlasinin olmasi;
1. Depresif duygu durum
2. 1lgi ya da haz almada kayip
3. Uykusuzluk ya da asir1 uyku
4. Psikomotor ajitasyon ya da yavaglama
5. Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kaybi ya da aliminin olmasi
6. Yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kayb1
7. Degersizlik ya da uygun olmayan sugluluk duygulari

8. Diisiinme ya da diigsiincelerini belli konuda yogunlastirma yetisinde azalma ya da

kararsizlik

9. Yineleyen dliim ya da 6zkiyim diisiinceleri
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B- Bu semptomlar bir mixt epizodun (atagin) (mani ve depresif belirtilerin birlikte oldugu) tam

kriterlerini karsilamamaktadir.

C- Bu semptomlar klinik agidan belirgin sikint1 ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da énemli

diger islevsellik alanlarinda bozulmaya yol acar.

D- Bu semptomlar bir madde kullaniminin (Ornegin kotiiye kullanilan bir ilag, tedavi igin

kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir.

E- Bu semptomlar yas ile agiklanamaz yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra 2 aydan uzun
siirer, ya da bu semptomlar belirgin bir islevsel bozulma, degersizlik diisiinceleri ile hastalik
diizeyinde ugrasip durma intihar diisiinceleri, psikotik semptomlar ya da psikomotor reterdasyonla

birliktedir.

Depresyon olusum nedenlerine iliskin yogun arastirmalara karsi, bu
hastaligin tam nedeni heniiz bilinmemektedir. Ebert ve arkadaslar1 (2003), genetik,
biyokimyasal, psikodinamik ve psikososyal etkenlerin birlikte rol oynadig
hususunda genel bir uzlasi olduguna deginmektedirler (Akt; Birs6z ve Kahraman,
2003:290). Cevresel stres etkenleri ile baglantili olan depresyonlar “reaktif
depresyon” olarak adlandirilmaktadir (Yiksel, 2005:205). Aslinda is stresi ile
gelisen de reaktif depresyondur. Siiphesiz depresyonun gelismesinde pek cok risk
etkenleri vardir ki kisilik o6zellikleri de risk faktorleri arasindadir. Bu baglamda
diisiiniildiiglinde, bireyin yasami boyunca stresle basa ¢ikmasinda ve kisilerarasi
iliskilerinde giicliik yaratan nevrotik, bagimli obsesif, ice doniik, kendine giiveni
olmayan, kaygili ve karamsar kisilik 6zellikleri temelinde depresyonun daha ¢ok

gelismekte oldugu bildirilmektedir (Unal ve Ozcan, 2000:42).
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Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankas1 raporlarina gére toplumda yaygin
goriilen ve yeti yitimine yol agan bir ruhsal bozukluk olan depresyonun yayginliginin
daha da artacagi, kalp damar hastaliklarindan sonra en yaygin goriilen ikinci hastalik
olacag1 Ongoriilmektedir. O halde, depresyonun yayginlasmasi ve kalici sonuglar
dogurmasina neden olan dinamik etkenleri anlamanin gerekliligi bir kez daha ortaya
cikmaktadir. Ayrica depresyonu engelleyen hususlarin kesfedilmesi de 6nem
kazanmaktadir. Birgok arastirmada sinanan degiskenler arasinda kadin olmak, egitim
diizeyinin diisiikligii, olumsuz yasam olaylarinin varligi, issizlik, ekonomik diizeyin
diistikliigli yer almaktadir. Olumsuz yasam olaylari; erken ¢ocukluk travmalari, yakin
iligki sorunlari, cinsiyet rolleri, bireyin psiko-seksiiel gelisim siirecleri kadar
toplumsal siirecler tarafindan belirlenen degiskenlerdir. Bireyin  kisilik
ozelliklerinden sosyal destek diizeyine toplumsal ag gelistirme yetisinden stresle basa

¢ikma becerisine varan bir¢ok degiskende toplumsal siireclerle etkilesim halindedir

(Kaya, 2006:16).

Depresyon yayginliginin artisina katkida bulunan etkenler ile ilgili
caligmalar arasinda depresyon ve ¢alisma iligkisini belirlemek icin saglik calisanlar
tizerinde yapilan arastirmalar vardir. Bu alanda yapilan ¢aligsmalar psikolojik stres,
agir is yiiki, siddet riski, yonetim yetersizligi, egitim ve kaynak yetersizligi, is
tizerindeki kontroliin diisiik olmasi, i3 doyumunun disiikligi ile baglantili olarak
ruhsal sorunlarin arttigimi gostermistir (Kaya, 2006:16). Ingiltere’de sagligin
toplumsal belirleyicilerini saptama amaciyla yapilan Whitehall ¢alismasiin ikinci
asamasi daha ¢ok is kaynakli psikososyal etmenlere odaklanmistir. Bu ¢alisma 35-55

yas arasi 10308 kamu calisan1 arasinda yiiriitilmiis ve sonucglar ulusal saglik
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calisanlarinin 4’ linde is stresine bagli ruh sagligi sorunlart oldugunu gostermistir.
Ozellikle ingiltere’de kamu saglik sisteminin dzellestirmeler nedeniyle kiiciildiigii ve
calisanlarin olas1 isten atilma stresi ile karsi karsiya oldugu bir donemde yapilan
arastirmalarda, isteki sosyal destegin ve karar verme serbestliginin diistikliigii, ise
iliskin zorunluluklarin fazlalig1 ve 6diil caba dengesizligi ile psikiyatrik bozukluk
artis1 iliskili bulunmustur (Kaya, 2006:16). Bir vaka-kontrol c¢alismasinda is
yerindeki stres kaynaklar1 kadar, is disindaki olumsuzluklarin ve kisilik 6zelliklerinin
de dnemli oldugu saptanmig, bunun disinda is stresi, rol karmasasi, is yiikiinde artis,
yOneticilerle sorun yasama, is ile ilgili i¢sel odiillerin kaybi gibi degiskenleri de

iceren etmenler depresif bozuklukla ilgili bulunmustur (Kaya, 2006:16).

Farkli iilkelerde yiiriitiilmiis arastirmalarda, hekimler ve tip fakiiltesi
Ogrencileri arasinda depresyonun Oncelikli saglik sorunlari arasinda yer aldigi
goriilmustiir. Bu tiir sorunlarin ortaya ¢ikmasinda kisisel 6zelliklerin yani sira egitim
ve 1§ yasamiyla ilgili nedenler de on plana ¢ikmistir. Hekimlerde depresyonun
varligl, verdikleri hizmetin niteligini olumsuz olarak etkilemekte ve is yasaminda
ciddi sorunlara yol agmaktadir. Hekimler arasinda yapilan arastirmalar kadin
olmanin ve uzmanlikta ilk yilda bulunmanin depresyon riskini artiran 6nemli iki

etken oldugunu ortaya koymustur (Demir ve ark., 2007:32).

Kadin hekimlerin erkek hekimlere gore hastalarin duygusal tepkilerine daha
duyarl olmasi, daha fazla empati kurmalar1 kadin hekimleri yiiksek riskli bir grup
olarak belirlemektedir. Ayrica rol model yoklugu, toplumsal cinsiyet rolleri, cinsiyet

ayrimciligi, kadinin hem is yasami hem de es ve anne olma sorumlulugu ile bas
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etmek zorunda kalmasi, erkek meslektaslar1 tarafindan kararlara katilimda bilerek ya
da bilmeyerek gérmezden gelinmesi gibi pek ¢ok etken kadin hekimlerin psikiyatrik
hastaliklar agisindan risk grubu haline getirmektedir. Depresyon ve kaygi agisindan
zorlayic1 olabilecek kisilik oOzellikleri de bu calismada incelenmis; o6zellikle
norotizimin daha kidemsiz hekimlerde stres, anksiyete (kaygi) ve depresyon igin

yatkinlik yarattig1 bildirilmistir (Demir ve ark., 2007:32).

Bugdayci1 ve arkadaslar1 (2007), hekimlerin meslek yasaminin ilk yillarinda
daha yiiksek olan depresyon sikliginin, ilerleyen donemlerde giderek azaldigim
bulmuslardir. Hatta mezuniyetten sonraki ilk yilda bu sikligim % 31°e kadar
yiikseldigi bildirilmistir. Bu arastirmada calisma siiresi 10 yilin iizerinde olanlarda
depresyonun daha az oldugu goriilmektedir. Meslege adaptasyon, deneyim kazanma
ve kendine giivenin artmasi gibi nedenler depresyon sikligindaki bu azalmayi
aciklayabilir. Bu calismada pratisyen hekimlerde depresyon sikligi uzmanlara gore
i¢c kat daha fazla bulunmustur. Uzman hekimler ile ilgili bu tespitin calisma
Ozerkligi, gelir, bagimsiz karar verebilme gibi maddi ve manevi doyum
kaynaklarmin yiiksek olmasi ile ac¢iklanmistir. Yalmzlik en Onemli stres
etkenlerinden birisidir. Evli olmayanlarda depresyonun daha fazla goriildigi ve

siddetli gelistigi goriilmektedir.

Robinson (2003), tarafindan kadin doktorlardaki stresdrlerin gdzden
gecirildigi  bir calismada, bu grupta depresyon oranlarinin genel evrendeki
kadinlardan fazla olmadig1r goriilmiistiir. Ancak intihar ve bosanma oranlar1 daha

yiiksek oldugu bildirilmistir (Robinson, 2003:180).
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Welner ve arkadaslar1 (1979), ise ¢alismalarinda kadin doktorlarda hem
depresyon oranlarinin hem de intihar egilimin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Bu bulguyu aciklayabilmek i¢in hekimligi secenlerdeki egilimlere atif
yapilabilecegini diisiinmiisler ve bunun belli bazi kisilik 6zellikleriyle (obsesif
kompulsif kisilik gibi) ilgili olabilecegini bildirmislerdir. Hatta bu doktorlarin, aile
tiyelerinde ciddi medikal ya da zihinsel hastalik olmasmin bile tip fakiiltesine
girmeleri i¢in baski yaratmasi da muhtemel bulunmustur. (Welner ve ark.,

1979:169).

Alan yazin incelendiginde, ilging bir durum ortaya c¢ikmaktadir.
Depresyonun yani sira ek tani olarak kisilik bozuklugu da bulundugunda tedaviye
cevap ve hastaligin gidisi (prognozu) de etkilenmektedir. Bu durumda, distimi
(kronik depresyon) hastalarimin ek olarak kisilik bozukluguna sahip olmasi
muhtemeldir. Bir kisilik bozuklugunun eslik ettigi depresyon, daha anksiydz ve

depresif bir tablo demektir (Sanderson ve ark; 1992).

Cozens (2001), doktorlarda baslica psikolojik problemin depresyon ve
alkolizm oldugunu bildirmistir. Yapilan c¢esitli calismalarda doktorlarin depresyon
nedeni ile hastaneye yatis oranlar1t % 21-64 arasinda oldugu bulunmustur. Calisan
doktorlarda yapilan arastirmalar 6zellikle mezuniyetin ilk yillarinda bu oram % 30
olarak tespit etmistir. Bu oran zamanla % 20’nin altina diismektedir. Alkol kullanim
siklig1 ile genel objektif 6l¢iimler (sirozdan 6liim, alkole bagli problemler ile yatiglar)
arasindaki iliski azimsanamayacak biiyiikliiktedir. Ustelik hekimlerin karar almada

giicliik yasamasinin ve bellek problemleri, konsantrasyon ve secici dikkatte sorunlar
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deneyimlemesinin hasta bakimini negatif yonde etkileyecegi aciktir. Depresif
semptomlar1 olan asistan hekimlerin daha yiiksek oranlarda tiikenmislik riski ve
performans diisiikliigii yasadiklar1 bulgusu da sasirtict degildir (Becker ve ark.

2006:1444).

Hsu ve Marshall (1987) da, tip fakiiltesi son smif 6grencileri ve asistanlar
arasinda yaptiklar1 ¢alismada yiiksek depresyon diizeyleri tespit etmislerdir.
Kadinlarda ve mezuniyetin ilk yillarinda depresyonun daha yiiksek oranlara eristigi

bulunmustur.

Intihar riskini 6ngdren faktorleri arastirmak {izere yapilan bir calismada is
yiikiinlin 6nemli bir faktor oldugu goriilmiistiir. Ayrica kisilik faktorleri, cinsiyet,
sosyal destek ve yasam olaylar1 da yordamaya anlamli katki yapan diger
degiskenlerdir. Intihar fikri depresyon ve anksiyete (kaygi) ile yakin iliskidir. Bu
calismada “nevrotikligin” intihar fikri ile iligkili kisilik faktorii oldugu da

belirlenmistir. (Tyssen ve ark; 2001:70)

Yine de arastirmalar hekimlerde emosyonel sorunlar ve madde kotiiye
kullanim1 gibi nedenlerle psikiyatriye bagvuru oranlarmin diisiik olduguna isaret
etmektedir. Belki de “sliper insan”, “gii¢lii ve ¢ok caligkan kisi” imaj1, hekimlerin
goziinde bu hastaliklarla ve psikiyatriye basvuru gereksinimiyle catigmaktadir.
Borenstein (1985), hekimlerin kendilerinin deneyimledikleri psikiyatrik hastaliklarin
Onlenmesi ve tedavisi siirecinde kendi camialarindan meslektaslariyla iletisime

gecmenin 6nemli bir yol olabilecegine de dikkat cekmektedir. Kuskusuz depresyon,
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diger hastalarda oldugu gibi doktorlarda da yaygin iimitsizlik korku ve belirsizlik
hislerine yol agar. Olagan bas etme mekanizmalarinin yetersizliginin farkina varmak
sucluluk hisleri ve kaygiya neden olur. Gergegi degerlendirmede yetersizlik,
sorumluluklar1 yerine getirme ve basarida diismeye neden olur. Intihar diisiincesi
bazen agik olurken, bazen de sikint1 yasarken akilda bulundurulan bir soluk alma
yoludur (Bittker, 1976:1715). Doktorlarin yardim arayis1 giinliik yasamdaki
kapasiteleri tehlikeye girdigi zaman olur. Yardim almadaki isteksizlik, psikiyatrik
hasta olarak damgalanma seklindeki korkular ile biiyiir. Bununla birlikte
depresyondaki doktor birkac anahtar konudaki gereksinimi ile yiizlestigi zaman
tedaviye bagvurur. Bu kapsamda degerlendirildiginde, hekimlerin depresyonu
kabullenme ve tedaviye yonelme hususunda tegvik edilmesi ve bir dizi tedbirin
alinmasinda fayda var gibi goriinmektedir. Calisma saatlerinin haftada 70 saatten
fazla olmamasinin desteklenmesi, duygularin1 diizenleme ve bagkalarini etkin
dinleme konusunda yonlendirilmesi, hekimlerdeki depresyonun anlasilmast ve
onlenmesi konusunda danigmanlar gorevlendirilmesi bunlara érnek olabilir. Oyle ki
Bittker (1976), bu danigmanlarin ayni zamanda duygusal zorlanma yasayan

doktorlara ilk destegi sunacak kisiler olmasini 6nermistir.

Borenstein (1985), hekimlerin gorece daha entelektiiel ve daha yetenekli
olduklarmi; rekabet¢i ozellikler tasidiklarimi vurgulamistir. Ancak buna ragmen
depresyon ve kisiler arasi iligkilerde sorun yasama ihtimallerinin yiiksek olduguna
isaret etmistir. Gergekten hekimlerin pek cok 6zelligi depresyon icin risk faktori
olusturabilir. Ornegin “basar1 gereksinimi” ile hekimlerin baz1 psikiyatrik sorunlari

arasindaki iliski Bisel ve Jones’in (1976), calismasinda gosterilmistir. 98 Alkol
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bagimlis1 doktor iizerinde yapilan arastirmada, basar1 sorumlulugunun obsesif
kisilikle biitiinlestigi bulunmustur. Bu kisilik 6zelliginin otoriter ve smirlayici
ebeveyn tarafindan yetistirilen bireylerde daha basat olduguna iliskin bulgular
1518inda, tipki cocukken ebeveyninin isteklerini yerine getirdiginde duyumsadigi
Ozgiiveni arar gibi takintili bicimde c¢alisan hekimler ka¢inilmaz bi¢cimde depresyona
gireceklerdir. Doktorlarin sosyal rolii de bu asir1 basariyr destekler, ¢iinkii tip
fakiiltesini kazanmis ve bitirmis birisinin “tembel” olma sans1 yoktur. Miilkemmel
ozelliklerle donanmis olduguna dair hatali benlik kavrami hekimlerin incinen duygu
diinyalartyla yiizlesmelerinin 6niine konan belki de en gii¢lii engeldir. O kadar ki
yardim aramak ve almak, sucluluk duygusu yaratabilir. Bittker (1976), hastalarin
gereksinimlerini  karsilayip onlar iyilestirmeye odaklanarak hekimin kendi
sorunlarindan kagmast miimkiin olabilmektedir. Bu baglamda hekim, ailesi ve
arkadaslariyla iliskilere veya hosuna giden etkinliklere daha az zaman ayirip,

profesyonel yasamin zorluklari i¢inde bogulabilir.

Kendler ve arkadaslar1 (2006), nevrotiklik ile major depresyona girme riski
arasinda anlamli korelasyon bulmuslardir. Buna karsilik disadoniikliik ve major
depresyon arasindaki iliski zayif ve negatiftir. Major depresyon i¢in iceddniikliik ise
onemli bir isarettir. Pek ¢ok arastirma nevrotikligin ve benzeri oOzelliklerin
gelecekteki ataklar konusunda gosterge olabilecegini bildirmistir. Disadoniikliik ise

bu ataklar ile iligkili degildir.
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1.4. KIiSILIK BOZUKLUKLARI-KISILIK VE HEKIMLER

Amerikan smiflandirma sistemi DSMIV, kisilik bozuklarimi {i¢ kiimeye

ayirarak incelemektedir ve bu smiflama Tablo.1.2.’de sunulmustur (Yiiksel,

2006:351).:

Tablo.1.2: Kisilik Bozukluklar1 Siniflandirilmasi

A Paranoid Kisilik Bozuklugu, Sizoid Kisilik Bozuklugu, Sizotipal Kisilik

kiimesi: Bozuklugu.

B Histrionik Kisilik Bozuklugu, Antisosyal Kisilik Bozuklugu, Narsisistik

kiimesi: Kisilik Bozuklugu, Sinir (Boderline) Kisilik Bozuklugu.

C Cekingen Kisilik Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu,
kiimesi: Bagimli Kisilik Bozuklugu, Baska Tiirli Adlandirilmayan Kisilik

Bozukluklari.

Paranoid Kisilik Bozuklugu: Bu kisilik bozuklugunun temel 6zelligi; yaygin bir
sekilde digerlerinden siiphe etmek, onlara giivenmemek ve kotii niyetli olduklarini
diisiinmektir. Birey hicbir kanit olmadigi halde digerlerinin kendisini kullandiklarini,
kendisine zarar vereceklerini ve kendisini aldatacaklarin1 dnceden kabul etmektedir.
Arkadaglariin ya da beraber olduklar kisilerin giivenilirliklerinden yersiz ve siirekli
bir bicimde siiphe etmektedirler. Bir giin kendilerine karsi ve kotii bir maksatla

kullanilabilecegini  diisiindiiklerinden  bagkalarina  yaklagmaktan, acilmaktan
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kacgimirlar. Kendileri i¢in 6zel bir anlam tasimadigi ve karsit olmadigi halde bazi
olaylara, baz1 sozlere karsi kiiciiltiicii ve asagilayict anlamlar yiiklerler (Arkonag,
1996:310). Bu olgular diismanca, inat¢1 ve savunucudurlar. Insanlardan ¢ok cansiz
nesnelerle ilgilidirler (Yiksel, 2003:353). Tipik olarak kendileri i¢in tedavi
arayisinda degillerdir; aile bireyleri ya da isverenler tarafindan tedavi igin

yonlendirilir (Ebert ve ark.:2003:468).

Sizoid Kisilik Bozuklugu: DSMIV’e gore temel nitelikleri sosyal iliskilere karsi
siirekli isteksizlik, duygusal yasant1 ve ifadelerde kisithiliktir. Is basaris1 kisilerarasi
iligskilere gore iyidir. Sosyal iligkilere ilgisizlik gosterir. Bu agidan becerileri
kisithdir. Aile bireyleri dahil, yakin iligkileri istemezler. Yalniz kalmay1 tercih
ederler. Ovgii ve elestirilere de duyarsiz kalirlar. Ofke ve saldirganliklarini ifade

edemezler. Islevsellik 6nemli derecede etkilenir (Yiiksel, 2003:354).

Sizotipal Kisilik Bozuklugu: Toplumda ve kisilerarasi iliskilerde yaygin ve
kapsamli bir eksikligin goriilmesi; sikinti, huzursuzluk, biligsel ve algisal
carpikliklar, davranig gariplikleriyle erken ergenlik doneminde baslayan bir
bozukluktur. Bu bireylerin batil itikatlari, akil okuma ve sihirli diisiinceler gibi
paranormal goriingiiler ile ileri derecede mesgul olmalart sik goriiliir (Arkonag,
1996:310). Konugmalar1 olagandis1 ya da kendilerine 6zgiidiir. Kisilerarasi iligkileri

fakirdir. Arkadaslar1 olsa bile az sayidadir (Kaplan ve Sadock, 1988:435).

Histrionik Kisilik Bozuklugu: Histerik kisilik, durumla orantisiz olarak teatral

davraniglart olan insanlardir. Cabucak heyecana kapilirlar, insanlarla iliskilerinde
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tutarsizdirlar. Iyimserlikleri bir siire sonra kétiimserlige doniisebilir. Topluluk
oniinde yapmacik davranislarda bulunur, rol yapma, yalan uydurma sik basvurdugu
davranislardir. Ozsever, benmerkezci, kolayca incinebilir ve telkine uygun kisilerdir

(Sayil, 1996:273).

Narsisistik Kisilik Bozuklugu: Temel oOzellikler, bagkalar1 tarafindan yapilan
degerlendirmelere asir1 duyarlilik ve empati yoksunlugudur. Bireysel 6nemlerini agiri
bir bigimde abartirlar. Depresyon; siire§en ve yogun imrenme bi¢iminde yasanir.
Sinirsiz glic ve sevgi lizerine kafa yorarlar. Esi bulunmaz olduklarina inanirlar.
Elestiriye &fke, utanma ve asagilanma duygusu ile yanit verirler. Insanlari kendi
cikarlart icin kullanir, kandirir ve somdiiriirler. Arkadasliklarini bireysel yarar
acisindan degerlendirirler. Sinirsiz basar1 fantezileri vardir. Benlik saygilar1 ¢abuk
incinir. Kisilerarast iliskileri genellikle bozuktur (Yiiksel, 2003:355). Bu kisiler
aslinda yiizeydeki gorkemli goriinim altinda, bosluk iginde kalmig yetersiz ve
bagimli kisilerdir. Hayranlik uyandiracak ve ilgi ¢ekecek bicimde disariya vurduklar
ustiinliik duygulart yaninda asagilik duygularint gérmezden gelirler. Abartilmig
kendilik duygusunun korunmasi igin ¢esitli girisimleri olur. Ornegin ona hig bir sey
olmaz; yaralanmaz, hastalanmaz ya da siirekli sahte bir 1yimserlik i¢indedir (Sayil,

1996:274).

Antisosyal Kisilik Bozuklugu: Siirekli olarak yasal problemler ve antisosyal
davraniglar gosteren bireylerdir. Bu bozuklukta is performansi diisiiktiir, akademik
yetersizlik, diirtiisellik gosterirler. Bunlarin disinda subjektif disfori, gerginlik,

depresyon sikintiy tolore edememe s6z konusudur. Bir iste uzun siire kalamaz, uzun
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vadeli planlar yapamazlar. Genellikle sabit adresleri olmaz. Sorumlu bir anne baba

da olamazlar. Doyum gereksinimini erteleyemezler (Yiiksel, 2006:356).

Simir (boderline) Kisilik Bozuklugu: Siir (boderline) kisilik bozuklugu belirgin
rahatsizliga; sosyal, mesleksel ve rol islevselliginde bozulmaya neden olur. Yiiksek
oranda kendine zarar verme davranisi (intihar girisimleri gibi) ve tamamlanmis
intihar ile iliskilidir. Sinir kisilik bozuklugunun 6nemli bir 6zelligi sliregen olarak
kisileraras1 1iliskilerde, duygulanimda, kendilik imajinda dengesizlikle birlikte
belirgin diirtiiselliktir. Bu Olciitlerin pek ¢ogu birbiriyle baglantilidir. Terk edilme
riski olmaksizin birebir iligki olusturmaya calisirlar. Boderline kisi i¢in baskalarina
giivenmek zor oldugundan, reddedilecekleri diisiincesiyle panik diizeyde anksiyete
yasarlar. Disforik (nahos) duygular, 6fke ve depresyon kendi gereksinimlerini
bagkalarinin dikkate almadigi diisiincesiyle gelisir. Sik tartigmalar, tekrarlayan
ayriliklar, baskalarinda korku ve o6fke yaratan uygunsuz davraniglar nedeniyle yakin
iliskilerde karmasa goriliir. Yalmzlig1 gidermek igin kisa siireli bir yabanciy1 arkadas
olarak kabul edebilir ya da rastgele bir cinsel iliski yasayabilirler (Kéroglu ve Giileg,

2007:520, 521).

Cekingen Kisilik Bozuklugu: Utangag, cekingen ve sosyal iliskileri kisith kisilerdir.
Spor, okul, is, sosyal ve ev hayatlarinda tekrarlayan basarisizliklar1 olan ve kolayca
vazgecen kisilerdir (Sayil, 1996:274). Bu bozukluk yaygin yetersizlik duygulari,
sosyal geri ¢ekilme ve elestiriye asirt duyarlilik ile goriilen bir bozukluktur.
Baskalarinin kendini begenmeyecegini ya da istemeyecegini diislinerek insanlarin

arasina karigmazlar; insan i¢indeyken huzursuz ve sikilgandirlar. Bu yiizden
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insanlarla yakin iliski gerektiren sosyal ya da mesleki etkinliklerden kaginirlar. Ote
yandan kendi ailesi ve yakin c¢evresi i¢inde rahattirlar. Bu kisiler toplum igindeyken
uygunsuz bir sey sOyleyecegi korkusu ile pek konusmaz, konusursa agzindan aptalca
bir sey kacacak ve insanlar onun sdyledigine giilecek diye korkarlar. Kiigiik bir s6z

veya davranistan ¢ok incinebilirler (Koroglu ve Giileg, 2007:516).

Bagimh Kisilik Bozuklugu: Bu kisilik bozuklugunun temel 6zelligi bagimlilik ve
boyun egici tutumdur. Giinliik konularda kararsizlik ve giiven arama ihtiyaci vardir.
Kendi kendilerine bir ise baslayamazlar. Yalniz kaldiklarinda ¢aresizlik yasarlar.
Stirekli olarak yalmiz kalma ve birakilma korkular yasarlar. Elestiriden ¢abucak
incinirler. Sik olarak bagkalarinin fikirlerine katilirlar. Kisa bir siire i¢in bile yalniz
kalmaya katlanmazlar. Yogun depresyon ve anksiyete yasarlar. Kafalar1 siirekli

olarak birakilma ve terk edilme diisiinceleri ile doludur (Yiksel, 2003:360).

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu: Genellikle endise ve takintilarla
tanimlanirlar. Baskalarinda gordiikleri uyumsuzluga ya da ahlak dis1 diisiincelere
otkelenirler. Bu kisiler, baskalarinin da kendi standartlarina uymasinit beklerler.
Baskalarina karsi1 asir1 vicdanhdirlar. Giinliik yasamin kiigiik ayrintilart ile ugrasirlar.
Ayrintilar i¢inde bogularak asil sorunu géremez ve vakit kaybederler. Disaridan pek
cok konuda fikri olan, kesin ve dogru diisiincelere sahip zeki biri izlenimini verirler.
Bir yandan insanlar1 incitmemeye 6zen gosterir, bir yandan kiyasiya kin beslerler.
Tek baglarina karar veremezler ve yasama gercek anlamiyla katilamazlar. Onlar i¢in
onemli olan yasamak degil bazi1 gorevleri tamamlamak ve bitirmektir (Sayil,

1996:275).
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Baska Tiirlii Adlandirilmayan Kisilik Bozukluklari: Bu gruba anilan
bozukluklara yerlestirilemeyen kisilik bozukluklar1 girer. Olgu birden fazla kisilik
bozuklugunun o6zelligini tasiyordur. Ancak higbirinin tami Olgiitleri karsilanmaz

(Yiiksel, 2003:361).

Hekimlerde goriilen psikiyatrik hastaliklar inceleyen alan yazinin gézden
gecirilmesi sonucunda tip egitimi Oncesinde var olan kisilik 6zellikleri, yasam
deneyimleri ve ailedeki psikiyatrik hastalik dykiisiiniin, hekimlikle baglantili mesleki

zorluklardan ¢ok daha 6nemli etiyolojik faktorler oldugu bulunmustur.

Hekimlerde goriilen duygusal rahatsizliklara yol acan faktorler arasina isle
ilgili beklentilerin fazlaligi, Ilaclara ulasilabilirligin kolaylig: ile bagimliliga egilim,
yasam ve Oliim arasinda hissettikleri sorumluluk ve uzun egitim siireci sayilabilir.
Ancak tabii ki ayni beklentilerle ayn1 kosullarda ¢alismalarina ve ayni profesyonel
baski altinda olmalarina ragmen sadece bazi hekimler psikiyatrik hastalik tanisi
almaktadir. O nedenle denilebilir ki bu tiir rahatsizliklara tutulmada, tip egitimi ya da
hekimlik uygulamalar1 yerine bireysel ozellikler ve ge¢mis yasantilar cok daha

belirleyici olmaktadir (Waring, 1974).

Valliant ve arkadaslar1 (1972) psikiyatrik hastalik geciren doktorlarda daha
fazla kullanilan mekanizmalar1 hipokondriazis, reaksiyon formasyon ve inkar olarak
aciklamislardir. Obsesif kisilik, zevk veren aktivite arayisinin yoklugu, 1yi bir doktor
ve faydali 6grenci olmanin kagmilmaz oldugu hissi orta yaslarda duygulanim

bozuklugu gelistirmeye yatkinlik olusturan diger bir faktordiir. Ozet olarak doktorlar
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benzer sosyoekonomik gruptan kisilere gore psikiyatrik hastalik gelistirmeye en
azindan daha yatkindir denebilir ve en Onemli etiyolojik faktor; tip egitimi
oncesindeki yasam deneyimleri ve kisiliktir. Valliant (1972) doktorlarin biiyiik
boliimiiniin yardim arayisindan fobik bir sekilde kactigini ifade etmistir. Bir goriise
gore bu acgik olarak inkar mekanizmasi ile ilgilidir. Gold; doktorlarin yardim
arayisinda olmamalarini ¢esitli faktorler ile iliskili bulmustur. Bunlardan biri sz
konusu kisilerin kendi tan1 ve tedavilerini kendilerinin yiiriitiiyor olmasi ile ilgilidir.
Bu durum kendi tanisinda objektif olmamay1 getirdigi gibi, yetersiz doz ve siirede
tedaviye de neden olabilir. Buna hipokandriak (hastalik hastalig1) olarak
diisiiniilebilecegi korkular1 ya da ciddi bir hastalik tespit edilebilecegi korkular1 eslik
eder. Biitiin bunlar, gostermektedir ki tip meslegi icinde is yasantisi ve psikiyatrik
hastaliklara karsi tutum degisikligi gerekmektedir. Hekimler kendi zaman ve

enerjisinden daha az 6diin vermeli, tatil, dinlenme ve diger gereksinimler konusunda

daha rahat olmalidirlar (Waring ,1974:527).

Vallant ve ark., (1972) doktorlarin psikolojik olarak zedelenebilirliklerini
arastirdiklar1  ¢alismalarinda bagimlilik, pesimizm (kotiimserlik), edilgenlik,
kendinden emin olmama gibi 6zellikleri gostermelerinin daha muhtemel oldugunu
gostermistir. Terman’in prospektif olarak yaptigi calismada doktorlar arasinda
kontrol grubuna oranla inferioritenin (6zgiiven eksikligi) daha sik oldugu tespit
edilmistir. Bu c¢alismada istatistiksel olarak anlamli diger bir bulgu; doktor anne-

babalarinin daha fazla koruyucu, kollayici olmasidir.
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Bazi doktorlar i¢in uzun saatler g¢alismak, ilaglara ulasimin kolayhigi,
hastalarin beklentisinin yiiksek olmasi pskilojik sorunlar i¢in risk olusturmaz. Bunlar
sorunsuz c¢ocukluk gec¢irmis ve tip egitimine bagladiginda psikolojik anlamda
gorliniir sorunu olmayan kisilerdir. Ancak benzer sekilde kotii ¢ocukluk gegirmis
doktorlar da hastalarin minnet duygusu ile gii¢ ve huzur bulabilirler (Vaillant ve ark.;
1972:374). Brich ve Kamali (2001) hem kadin hem erkek doktorlarda nevrotikligin
daha yiiksek, disa dontikliigiin daha diisiik oldugunu bulmustur. Ancak bu kisilik s6z
konusu oldugunda cinsiyet farkliliklar1 igin genel bir kavramdir. Kadinlarda
nevrotiklik puanlar1 ile is doyumu arasinda anlamli negatif iliski vardir. Fakat
erkekler arasinda bu iliski anlamli bulunmamustir. Kisiler stresli durumlara farkl
yanitlar verirler. Uygun bas etme mekanizmalarini benimsemis olan doktorlar is
stresi ile daha rahat basa cikarlar. Stresli durumlarla basa ¢ikma yollar1 kisilik
ozellikleri ile ilgilidir. Bu calismada kisilik 6zellikleri nedeni ile bazi aile
hekimlerinin stres, anksiyete ve depresyona daha yatkin oldugu goriilmiistiir (Brich

ve Kamali, 2001:111).

1.5. CALISMA KOSULLARI VE HEKIMLER

Hekimin sagligi ve giivenligi toplum sagligi ve giivenligi ile dogrudan
iliskilidir. Hekimlik saglik i¢in riskli bir meslektir. Hekim’in yasamini, isgiiciinii
tehdit eden mesleki hastaliklar, hastalardan ve hastanelerden edinilebilecek fiziksel

hastaliklar, is kazalari, ayni zamanda problem yaratan hekime karsi siddet,
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tilkkenmislik sendromu ve depresyon bu tehdidin en Onemli unsurlaridir (Saygili,

2011).

Saglikta yeniden yapilanma siireci c¢alisma kosullarinda da degisim
yaratmustir. Ozellikle bu doniisiimle “Yeni Kamu Isletmeciligi” yaklasimi hakim
kamu yaklagimi haline gelmistir. Bu yaklasim ile saglik hizmetlerinin Grgiitlenme,
sunum ve yonetiminde kamunun roliinii ve temel hizmet ve ilkelerini koklii bir
degisime ugratmistir. Bu degisim saglik emek sisteminde ii¢ doniistiiriicli isleviyle
dikkat ¢ekmektedir. Oncelikle performans saglamak iizere giiglii bir isletme islevi
ortaya ¢ikmistir. Bu islev, verimlilik ve etkililigi gelistirmek tizere, kamuda sirket
isletme tekniklerinin kullanilmasi ve profesyonel isletmeci rollerinin gelistirilmesini
icerir. Boylece saglik hizmeti liretim siireci, meta {liretim siirecine benzer isletme
teknikleriyle yeniden kurulmaktadir. ikinci olarak orgiitsel yapilarda, tek parca
yapilarin, ayri bolimlere boliinmesini iceren degisiklikler gbdze carpmaktadir.
Boylece alisilmis kamusal hiyerarside pargalanma ve ¢ok sayida yeni 6zerk saglik
kurulusu ortaya ¢ikmaktadir (6rnegin; aile hekimligi, bagimsizlasan goriintiilleme
birimleri). Ugiincii temel islev ise piyasa yonelimidir. Piyasa yonelimi, saglik hizmet
tretiminin kamusal ihtiyaglardan ziyade arz/talep dengesine odaklanmasii ifade
eder. Dolayisiyla bu yaklagimin benimsedigi bu ilkelerin, kamunun 6zel sektor

ilkeleriyle drgiitlenmesi gerektigine vurgu yapmaktadir (Unliitiirk-Ulas, 2011).

Kamunun orgiitsel ve yonetsel doniisimi ile birlikte kamunun emek
siirecide doniismiistiir. Kamu c¢alisanlart  o6zellikle kamuda istihdam edilen
profesyoneller (6rnegin; hekimler) agisindan ise onemli bir mesleki doniisiim soz

konusu olmustur. Kamu hizmetlerinin piyasa benzeri Orgiitlenme big¢imi, bu
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hizmetlerin emek siirecinin de piyasa ilke ve ihtiyaglari etrafinda orgiitlenmesine yol

acmustir (Unliitiirk-Ulas, 2011).

Bir yandan teknolojik doniisiimle hastalarin izlenmesinin kolaylagsmasi,
saglik  hizmetlerinin  piyasalagmast  ve hastalarin ~ tiiketici olarak
konumlandirilmasiyla, hasta-saglik calisani arasindaki mahrem iliski zedelenerek
sigorta sirketleri, doner sermaye isletmeleri gibi ¢ok sayida tarafi da iceren ticari bir

iliski olarak yeniden insa edilmistir (Unliitiirk-Ulas, 2011).

Saglik hizmetleri tiretiminin “toplam kalite yonetimi” esaslarina gore “talep
odakl1” orgiitlenmesi, sagligin ticarilesmesi siirecini dogrudan dogruya hizmet iiretim

noktasinda tamamlayan bir anlama sahiptir (Unliitiirk-Ulas, 2011).

Kamusal saglik hizmetlerinde kadroya dayali giivenceli istthdam bigimi,
yerini giderek esnek istihdam bigimine birakmaktadir. Bu doniisiim yemek, temizlik
ve giivenlik hizmetlerinde baslayan saglikta taseronlagsma siireci, once diger destek
hizmetlerine, daha sonrada tedavi hizmetlerine kadar yayilmistir (Unliitiirk-Ulas,

2011).

1980°den itibaren saglik calisanlarina yonelik {icret politikasi, temel
ticretleri stirekli baskilamak ve bdylece emeklilik kazancina yansimayan ek

odemelerin toplam iicretteki paymi yiikseltmek olmustur. Ozelikle benimsenen
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performansa dayali ticretlendirme yontemi, bireysel ve kamusal performansin birlikte
degerlendirilmesi nedeniyle, hem kurum i¢i hem de kurumlar arasi rekabeti gerekli
kilmaktadir. Bu durum pek ¢ok saglik kurumunda is barisin1 bozucu bir etki

(13

yaratmistir. Dolayisiyla performansa dayali iicretlendirme, salt yeni bir “ esnek
ticretlendirme” modeli degildir; ayn1 zamanda, yeni bir yonetsel model ve yeni bir

denetim tiiriidiir (Unliitiirk-Ulas, 2011).

Hekimin c¢alisma saatlerinin uzun olusu ve dinlenme siirelerinin kisa olusu
hem saglik hem de depresyon igin risk faktoriidiir. Avrupa Birligi mahkemelerince
hekimlerin ndbetler dahil haftalik ¢alisma stirelerinin 2000, 2003 ve en son 2007
tarihli kararlar1 ile en ¢ok 48 saat olabilecegi belirtilmistir. Kamu gorevlisi
hekimlerin giinliikk ¢alisma siirelerine yonelik bir {ist sinir belirtilmese de, 657 Sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 99. Maddesi uyarinca haftalik calisma stiresi 40
saattir. Ozel kurum ve kuruluslarda ¢alisan hekimlerin ¢alisma siiresi Is Kanunu ile
belirlenmis, kanunun 63. maddesi is akdine dayali olarak gorev yapan hekimler i¢in
haftalik calisma siiresi 45 saat olarak belirlenmis ve taraflarin is s6zlesmesi ile bu
siirenin altinda bir ¢alisma siiresi kararlagtirabilecegi, ayrica maddenin 2.fikrasinda
giinliik caligma siiresinin 11 saati agamayacagi belirtilmistir. Hekimlerin ¢alisma

saatleri yasal diizenlemelere ve uluslararasi kurallara uymamaktadir (Saygili, 2011).

Hekimlerin saglig1 ve giivenligi alani1 hastanelerin mimarisi, tibbi cihazlarin

coklugu, havalandirma sistemi, radyasyon, elektrik, giiriiltii, kanserojen ajanlar gibi
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iyl bilinen riskler yaninda aydinlatma diizeyi gibi etkenlerde saghigi tehdit eden

onemli fiziksel kosullardir (Saygili, 2011).

Bu ¢ercevede son yillarda iilkemizde gergeklesen, zorunlu hizmet yasasinin
yeniden uygulanmasi, toplam kalite yonetimi, performans, finansman denetimi gibi
uygulamalarla, teknolojik ve biirokratik denetimin yogunlasmasi, hekim sayisinin ve
hekimler arasi rekabetin artmasi, hasta memnuniyetinin one ¢ikmasi, 6zel saglik
kurumlarinin sayisinin artmasi, kamu istihdaminin giivencesiz ¢alisma bigimlerinin
yayginlagmasi gibi gelismeler, diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de, hekim 6zerkligini
ve hekimlerin ayricalikli toplumsal konumunu, kalic1 bir bigcimde sarsmistir

(Unliitiirk-Ulas, 2011).

Dolayistyla iilkemizde hekimlerin proleterlesmesine yonelik tartigmalar
giiniimiizde {i¢ temel hat iizerine yiiriitiilmektedir. Ilki 5947 sayili Universite Saglik
Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi Yasalarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Yasa, ikincisi Tip Fakiiltesi sayilarinin ve kontenjanlariin arttirilmasi, digeri ise

yabanc1 hekim ¢alistirilmasidir.

Tam Giin Calisma: 21.01.2010 tarihinde 5947 sayili Universite Saglik Personelinin
Tam Giin Calismasimma ve Baz1 Yasalarda Degisiklik Yapilmasima Dair Yasa’nin
kabul edilmesiyle, yeniden tam siireli ¢alisma uygulamasina ge¢ilmistir. Bu yasa ile

Ogretim elemanlarimin {iniversitede devamli suretle gorev yapmasi, bu maddenin
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yayimlandig tarihte kismi statiide gérev yapmakta olan d6gretim tliyelerinden, yasanin
yayimlandigi tarihten itibaren bir yil igerisinde talepte bulunanlar devamli statiiye
gecirilip, talepte bulunmayanlarin istifa etmis sayilacagi belirtilmistir. Ayni1 bicimde
tabipler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlarin; kamu
kurum ve kuruluslari, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlan ile sézlesmesi
bulunan/bulunmayan 6zel saglik kurum, kurulus ve vakif {iniversiteleri ile serbest
meslek icrasindan yalnizca birini segebilecegi belirtilmistir. Béylece kamuda ¢alisan
hekimlerin aynm1 zamanda bir 6zel saglik kurumunda veya muayenehanede

calismalar1 engellenmistir.

Tam Giin ve Kamu Hastane Birlikleri yasa tasarilarmin hastaneleri
isletmelestirme ve hekimleri is¢ilestirme anlayisina dayandigi, 6zel sektdrde biiyiik
hastane zincirlerine, kamuda Ozellestirme yolundaki {iniversite ve devlet
hastanelerine ucuz isgiicii saglanmasinin amacglandigr vurgulanmis, brosiirlerde, ve
bildirilerde ve toplantilarda hekim emeginin ucuzlatilmas: ve is¢ilestirme hedefleri
sikca giindeme getirilmistir. Ayn1 sekilde o6zellikle uzmanlik derneklerince
hekimlerin statii ve sayginliginin azalacagi yoniinde kaygilarda ifade edilmistir.
Gergekten hekimlerin kamuda giivenceli isttihdam olanaklarindan yoksun bulundugu
ve saglik kurumlariin cesitli yontemlerle isletmelestirildigi ve/veya ozellestirildigi
giiniimiizde, hekimlerin serbest c¢alismasinin engellenmesi, hekim emeginin
ucuzlatilmas1 ile sonuclanabilecektir. Sosyallestirme doneminden farkli olarak
giiniimiizde hastanelerin yalnizca kendi elde ettikleri gelirlerle ayakta kaldiklari, bu
gelirden saglik calisanlarina hizmet basina iicret dagittiklari rekabetci bir saglik

piyasasi sistemi planlanmaktadir. Bu sistemde hekimlerin baska gelir elde etme
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olanagindan yoksun olusu pazarlik giiclinii zayiflatarak, iicretlerin asagi ¢ekilmesiyle

sonuclanabilir

Hekimlerin Sayilarindaki Artis: Tip fakiiltesi sayist hizla artmig, 1970 yilinda 9
olan tip fakiiltesi sayis1, 1990 yilinda 25 ve 2010 yilina gelindiginde 61’1 faal olmak
lizere 74’e yiikselmistir (Akt; Unliitiirk-Ulas, 2011). Her y1l 4500°den fazla 6grenci
Tip Fakiilteleri’nden mezun olmaktadir (Akt; Unliitiirk-Ulas, 2011). Yillar itibariyle
hekim sayis1 artmig ve bunun icinde Tip Fakiiltesi kontenjanlarinin arttirilmasi

yoniinde adim atilmistir (Unliitiirk-Ulas, 2011).

Saglik calisanlarinin %60°1 Tiirkiye’nin en biiyiik 15 ilinde bulunurken,
bunlarmn yaris1 da Istanbul, Ankara ve Izmir’dedir (Akt; Unliitiirk-Ulas, 2011). Bu
hekim sayisinin yetersiz oldugu sdylemine karsi asil sorunun hekim sayis1 degil,

hekimlerin bolgesel dagilimi oldugunu &ne siirmektedir (Unliitiirk-Ulas, 2011).

Tiirkiye’de Yabanci Hekim Cahlistirilmas1 Tartismalari: Hekimlerin arzinin
arttirmaya yonelik cabalarin icinde yabanci hekim istihdami da yer almaktadir.

Ancak bu ¢abanin sakincalari ise su sekilde ifade edilmektedir:

e Hasta tedavisinde en 6nemli evre hasta Oykiisiinlin alinmasi, yakinmalarinin
ayrintili  bigimde sorusturulmasi ve olabildigince kendi sozciikleriyle

dosyasina islenmesidir.
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e Saglik emek-giicliniin egitim maliyetlerini diislirmenin ve saglik emek-giicli
gereksinimini karsilamanmn yani sira istihdam fazlasi yaratmayr tesvik
ederek, saglik emekgilerinin daha diisiik dcretle, is giivencesiz

calistirilabilmesi kosullarinm yaratildig: belirtilmistir (Unliitiirk-Ulas, 2011).

Sonug olarak; doniisiim temasi, yalnizca bu doniisiimii hedefleyen “reform”
politikalarima bakilarak degil, ayni zamanda saglik hizmeti iiretim noktasina
bakilarak ¢oziimlenebilir. Dolayisiyla doniisiim temast emek siirecine ve hizmetlerin

orgiitlenmesine analitik 6ncelik verilerek ¢oziilmeye calistimahdir (Unliitiirk-Ulas,

2011).
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IKiINCIi BOLUM
YONTEM

2.1. EVREN VE ORNEKLEM

Bu arastirmanin 6rneklemini Ankara’nin c¢esitli kamu, 6zel ve egitim
hastanelerinde calisan uzman ve pratisyen hekimler olusturmustur. Arastirmamizin
amacina uygun olarak arastirma evrenini; ¢alisma kosullarinin gorece farklilik
gosterecegi; Ankara ilinin cesitli semtlerindeki saglik ocaklari, 6zel hastaneler, kamu
hastaneleri ve egitim hastaneleri olusturmustur. Ancak 6rneklemin belirlenmesi
Ankara’daki tiim hekimlere ulasmanin zorlugu g6z 6niinde bulundurularak belirlenen
belli saglik kuruluslarindan segilmistir. Deneklerin cinsiyet ve statii acisindan
ozellikleri Tablo 2.1.’de gdsterilmistir. Arastirmaya katilan 128 hekimin % 49.3’1
erkek, % 50.7’si kadindir. Statii dagilimina bakildiginda, arastirmaya katilanlarin %

48.5°1 pratisyen, % 51.5 uzman hekimdir.

TABLO 2.1. Deneklerin Cinsiyet-Statii A¢isindan Ozellikleri

Statii

Uzman Pratisyen

Erkek 32 31
Cinsiyet | 1 din 34 31
TOPLAM 66 62
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2.2. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Katilimcilara depresyon diizeylerini belirlemek iizere; Beck Depresyon
Olgegi, kisilik boyutlarin1 belirlemek {izere Bes Faktorlii Kisilik Envanteri
uygulanmustir. Her iki 6l¢ek de kendini degerlendirme 6lgegi 6zelligi tasimakta ve
katilimcilarin kendileri tarafindan derecelendirilmektedir. Sosyo-demografik veriler
ve c¢alisma kosullarinin degerlendirilmesi arastirmaci tarafindan olusturulan
sosyometrik soru grubu ile yapilmustir. Izleyen béliimde veri toplamak iizere

kullanilan araclara iliskin bilgi verilmektedir.

2.2.1. Beck Depresyon Olcegi

Olgegin 6zgiin formu Beck ve arkadaslar1 (1961), tarafindan gelistirilmistir.
Olgek denekte depresyon yoniinden riski belirler, depresif belirtilerin diizeyini ve
siddet degisimini dlger. Kendini degerlendirme olgegidir. Sagliklilara ve psikiyatrik
hasta gruplarina uygulanir. Toplam 21 kendini degerlendirme climlesi igermektedir.
Her madde sifir-ii¢ arasinda giderek artan puan alir. Toplam 0-63 arasinda degisir
(Aydemir ve Koroglu, 2006:121). Hisli (1988); tarafindan yapilan beck depresyon
envanterinin gegerliligi ile ilgili yapilan c¢alismada, Beck Depresyon olgeginden
alman 17 ve tlizerindeki depresyon puaninin normalin lizerindeki depresyonun %
90’nin iizerinde belirleyebilecegi ifade edilmistir. Bu g¢alismanin bulgular1 beck
depresyon dlgeginin Tiirkge formunun da Ingilizce formu gibi depresyon belirtilerini
yakalamak i¢in gegerli bir form olduguna isaret etmektedir. Bu arastirmada da diger

bircok arastirmada onerildigi gibi, 6l¢cek puaninda 17 puanlik bir kesme noktasinin
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klinik depresyonu yakalamaya yardimci oldugu kanisina varilmis ve beck depresyon
Olceginin depresyonun teshisinde ve ciddiyet derecesinin belirlenmesinde yardimci

olabilecek bir 6l¢me araci olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir.

2.2.2 Biiyiik Bes Kisilik Envanteri

Ilk olarak, Fiske tarafindan 1949 yilinda ortaya konmustur. Bu konuda
1980’11 ve 1990’11 yillar boyunca pek cok arastirma yapilmis ve analiz edilmis ve

elestirilerde bulunulmustur (Tomrukgu, 2008).

Arastirmamizda Olgegin Tomruk¢u (2008) tarafindan hazirlanan 42
maddelik formu kullanilmistir. S6z konusu arastirmada bes faktor kisilik 6zelligine
ait sorularin cronbach Alpha degeri 0,80 olarak tespit edilmis ve aracin giivenilirligi

icin yeterli bulunmustur.
Goldberg tanimlanan kisiligin bes boyutu
1. Disadoniikliik
2. Uzlasabilirlik
3. Ozdisiplin
4. Norotizm
5. Deneyime agiliktir (Goldberg, 1993:27)

Bes Faktor Kisilik Envanterinde cevap verenler katilma ya da katilmama
derecesini gore kendilerinin tasvir derecelerine gore degerlendiren 42 sozciik igerir.

Yanitlar 1’den 5’e kadar derecelendirilmistir (1- Kesinlikle katilmiyorum, 2-
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Katilmiyorum, 3- Kismen katiliyorum, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum)

(Tomrukgu, 2008)

2.2.3. Sosyometrik Soru Grubu

Calismanin amaglariyla tutarli olarak hekimlerin calisma kosullari ile kimi
demografik ozelliklerini belirlemek ve bunlarin depresyona yatkinligi etkileyip
etkilemedigini gormek iizere arastirmaci tarafindan hazirlanan 30 soru igeren
sosyometrik anket olusturulmustur. Her bir soru maddesi kapali uclu yanit yontemine

uygun olarak degerlendirilmistir. (bkz. EK1)

2.3 VERILERIN TOPLANMASI

Veriler Mart 2012-Mayis 2012 tarihleri arasinda, Ankara’da Abidinpasa
Saglik Ocagi, Karapiirgek Saglik Ocagi, Eryaman Saghk Ocagi, Ozel Bilgi
Hastanesi, Ankara Onkoloji Hastanesi, Ankara Numune Hastanesi, Gazi Universitesi
Hastanesinde c¢alisan uzman ya da pratisyen olarak gorev yapan hekimlerden
toplanmistir. Katilimcilara Olgekler dagitilarak yanitlamalari istenmistir. Calisma
bireysel olarak yiiriitiilmiis; uygulamalardan once goniillii katilim ilkesine bagh

kalimmastir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmanin amacinda belirtildigi gibi, bu ¢calismada hekimlerin depresyon
diizeyleri ile kisilik 6zellikleri ve galisma kosullar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Farkli calisma kosullar1 i¢cinde olma ve uzman ya da pratisyen
hekim olmanin depresyon iizerinde etkili olacag: diisliniilerek; ¢esitli kamu, 6zel ve
egitim hastanelerinde calisan uzman ve pratisyen hekimlerden olusan bir 6rneklem

olusturulmustur.

3.1. GRUPLARIN OLCEKLERDE ALDIKLARI PUANLARA ILISKIN

BULGULAR

Yéntem boliimiinde belirtildigi gibi deneklere Beck Depresyon Olgegi ve

Biiyiik Bes Kisilik Envanteri uygulanmistir.
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Tablo 3-1: Gruplarin Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarin Ortalama ve Standart

Kaymalar1 Gosterilmistir

GRUPLAR Depresyon | Disadéniikliik [Uzlasilabilirlik|Duygusal Denge] Ozdisiplin Deneyime Agiklik
X/S XIS XIS X/S XIS X /S
UZMAN | ERKEK | 6,66 | 6,25 | 24,84] 8,04 ] 38,22] 17,04] 17,03| 4,07 | 35,78] 8,80] 32,72 4,70
KADIN | 8,79 7,18 22,85| 4,59 35,32] 3,27 | 16,97| 4,37 | 3547|5,03] 32,59 5,05
PRATISYEN| ERKEK | 6,87 | 7,63 | 23,13 5,69 32,87 4,67 | 16,90| 3,88 | 33,84] 4,49] 32,16 4,39
KADIN | 12,39] 10,38] 21,45] 3,63 33,10] 5,05 | 19,68 5,24 | 34,16] 4,20] 30,39 6,07

Tablo 3-1°de gosterilen ortalamalar arasinda fark olup olmadigini

belirlemek amaciyla, her bir puan i¢in varyans analizi uygulanmistir.

3.2. ORTALAMALAR ARASI FARKLARA ILiSKiN BULGULAR

Olgeklerden elde edilen puanlara uygulanan varyans analizi sonuglar1 Tablo

3.2., Tablo 3.3. ve Tablo 3.4.’de gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Tiim Puanlara Uygulanan Varyans Analizi Sonuclari: Cinsiyet Temel

Etkisi

Degisim kaynag | Hata varyans: | F* p
Depresyon 448,88 6,98 | 0,05
Disadontkliik 105,43 3,20 -
Uzlagilabilirlik 56,23 626 | -
Duygusal Denge | 53,51 2,66 |-
Ozdisiplin ,01 ,00 -
Deneyime Agiklik | 26,26 1,01 -

Tabloda da goriildiigii gibi sadece depresyon puani agisindan gruplar
arasindaki fark anlamlidir (F(1-127)= 6,98, p<.05). Bu farki olusturan kadin ve erkek
hekimlerin depresyon puanlari ortalamalar1 sirasiyla 10,51 ve 6,76’dir. Buna gore

kadin hekimlerin depresyon diizeyi erkek hekimlere kiyasla daha yiiksektir.
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Tablo 3.3. Tiim Puanlara Uygulanan Varyans Analizi Sonuclari: Statii Temel

Etkisi

Degisim kaynag Hata varyansi F* P
Depresyon 111,97 1,67 |-
Disadontikliik 74,63 2,25 |-
Uzlagilabilirlik 447,98 517 |.05
Duygusal Denge 53,23 2,64 | -
Ozdisiplin 84,024 242 | -
Deneyime Agiklik 60,645 2,35 |-

Tablodan da goriildiigii gibi sadece uzlasilabilirlik puani agisindan gruplar
arasindaki fark anlamlidir (F(1-127)= 5,17, p<.05). Bu farki olusturan uzman ve
pratisyen hekimlerin wuzlasilabilirlik puanlar1 ortalamalar1 sirasiyla 36,73 ve
32,98’dir. Buna gore pratisyen hekimlerin uzlagilabilirlik diizeyi uzmanhigini almis

hekimlere kiyasla daha ytiksektir.
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Tablo 3.4. Tiim Puanlara Uygulanan Varyans Analizi Sonuc¢lari: Medeni

Durum Temel Etkisi

Degisim kaynag | Hata varyans1 | F* P
Depresyon 244,633 3,792 | ,05
Disadoniikliik 2,694 ,079 | -
Uzlasilabilirlik 134,440 1,514 | -
Duygusal Denge 88,139 4,564 | ,05
Ozdisiplin 47,807 1,370 | -
Deneyime Agiklik | 20,112 944 | -

Tablo 3.4.’de de goriildiigii gibi depresyon ve duygusal denge puanlari
acisindan gruplar arasindaki farklar anlamlidir. Bu farki olusturan evli (Grupl),
bekar (Grup 2) ve diger bir yakin iligkinin tarafi olan (Grup 3) hekimlerin depresyon
puanlar1 ortalamalar1 swrasiyla 7,41; 11,38 ve 13,00°dir. Depresyon puanlarina
uygulanan Tukey-Kramer testi sonuglarma gére Grup A ile Grup B (q = -3,96;
p>.05) icin ortalamalar arasi farklar anlamli bulunmustur. O halde, evli hekimlerin
bekarlara kiyasla depresyon diizeyleri ¢ok daha diisiiktiir. Duygusal denge puanlari
acisindan A, B ve C Gruplan i¢in ortalamalar sirasiyla 16,88; 19,12 ve 20,67 dir.
Duygusal Denge puanlarina uygulanan Tukey-Kramer testi sonucglarina gére Grup A
ile Grup B (q = -2,24; p>.05) ve Grup A ile Grup C (q = 3,78; p>.05) i¢in
ortalamalar aras1 farklar anlamli bulunmustur. Sonuglar, evli hekimlerin hem bekar
hem de diger bir yakin iligkinin tarafi olanlara nazaran daha az nevrotik egilimlere

sahip olduguna isaret etmektedir.
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Calisilan kurumun (kamu-6zel-egitim hastanesi) ise anilan puanlar a¢isindan

herhangi bir anlamli fark ortaya ¢ikarmadigi saptanmustir.

3.3. OZEL YASAM VE CALISMA YASAMINA iLiSKiN DEGERLENDIRMELER
ACISINDAN DEPRESYON DUZEYI VE KiSILIK OZELLIKLERINE iLiSKIN

BULGULAR

Bu boliimde her bir sosyometrik soru grubu maddesi bagimli degisken
olarak ele alinarak depresyon ve kisilik 6zellikleri puanlarina gore fark olup olmadigi

incelenmistir.

3.3.1 Depresyon Diizeyi

30 sorudan olusan sosyometrik soru grubunda yer alan 6zel yasam ve
calisma yasamina iligkin unsurlarin depresyon diizeyi iizerindeki etkisi Tablo 3.5.’de

sunulmustur.
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Tablo.3.5. Sosyometrik soru grubunda yer alan 6zel yasam ve ¢alisma yasamina

iliskin unsurlarin depresyon diizeyi iizerindeki etkisi

DEGISIM KAYNAGI Va"r';‘;";‘m . o
17 Yas Oncesi Ebeveyn Kaybi ,179 | 1,997 ,05
Cocuk Sahibi Olma 221 ,992 -
Brans ,256 | 1,021 -
Meslek Se¢imi Oncesi 1.Derece Ebeyn kaybi1 ,060 ,883 -
1.Derece yakinlar1 ya da kendisinde ciddi kronik, mental 1,162 ,291 -
ya da bedensel hastalik
Ailede ruhsal hastalik dykiisii , 142 1,311 -
Giinde bakilan hasta sayis1 ,553 ,891 -
Nobet tutma siklig1 1,612 1,622 ,05
Y Onetim tarafindan alinan kararlara katilabilme ,629 1,335 -
Mesleki gelisim i¢in gerekli firsatlarin saglanabilmesi 456 | 1,034 -
Yonetim ve isle ilgili sorunlarin paylasilabilecegi ¢6ziim 423 | 1,231 -
Onerilerinin tartisabilecegi toplantilar
Ogle tatilleri igin yeterli siire 332 | 1,580 -
Bugiine kadar psikiyatrist/psikologa bagvuru dykiisii 117 ,683 -
Psikolojik sorunlar igin (uykusuzluk vs.) ila¢ kullanimi 339 | 2,637 ,05
Sigara kullanim ,245 1,059 -
Alkol kullanim siklig1 ,601 | 1,929 ,05
Is konusunda yeterli inisiyatif alabilirim ,162 ,995 -
Yonetim birimine karsilagtigim sorunlarda yanimda ;543 ,913 -
olacaklarina giivenirim
Calistigim kurum nedeniyle gelecek kaygilarim var ,266 | 1,341 -
Aldigim ticret tatmin edici 3,114 ,900 -
Isim nedeni ile isim kisith ,322 1,568 -
Is yasamim aile yasamimui etkiliyor ,438 2,358 ,05
Is arkadaslarmizla iliskiniz ,863 2,578 ,05
Is arkadaslarimiz arasindaki rekabeti nasil ,556 ,847 -
degerlendirirsiniz
Calistigim igyerinde performans sistemi uygulaniyor ,130 , 154 -
Hemsire ve diger saglik ¢alisanlari ile uyumlu ,215 2,478 ,05
¢alisabiliyor musunuz?
Isyerinizin fiziksel kosullar1 (havalandirma, aydinlatma, 342 | 1,528 -
yemek....vb.) yeterli mi?
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Tablodan da izlenebilecegi gibi; 17 yas dncesi ebeveyn kaybi, nobet tutma
sikligi, psikolojik sorunlar igin (uykusuzluk vs.) ilag kullanim sikligi, alkol
kullanimi, is yasamim aile yasamimu etkiliyor, is arkadaslarinizla iliskiniz, hemsire
ve diger saglik ¢alisanlar1 ile uyumlu ¢aligsabiliyor musunuz, maddelerinin hekimlerin

depresyon diizeyinde anlamli farklardan sorumlu olduklar1 anlagilmaktadir.

Buna gore, 17 yasindan 6nce ebeveyn kaybi yasayanlarin ve yasamayanlarin
depresyon puani ortalamalar sirastyla 15,06 ve 7,75’tir. O halde erken yasta ana-

baba kayb1 deneyimlemis olan hekimlerde depresyon diizeyi daha yiiksektir.

Ayda bir ile iic gece nobet tutanlarin ve hi¢ gece nodbeti olmayanlarin
depresyon puani ortalamalar1 sirasiyla 10,14 ve 5,68’dir. Bu sonug, gece nobeti
tutmak durumundaki hekimlerin digerlerine kiyasla daha yliksek depresyon diizeyleri

sergilediklerine, isaret etmektedir.

Psikolojik sorunlar i¢in (uykusuzluk vs.) ila¢ kullanimma basvurdugunu
sOyleyenlerin depresyon puan ortalamasi 15,38 iken bu amagla herhangi bir ilag
kullanmayanlarin depresyon puani ortalamast 6,70’dir. Bu bulguyu psikolojik
sorunlar icin ila¢ kullandigin1 beyan eden hekimlerin depresyon puanlari daha

yiiksektir.

Haftada en az bir-iki kez alkol kullanan hekimlerin ve hi¢ alkol

tilkketmedigini beyan edenlerin depresyon puani ortalamalarinin sirasiyla 11,93 ve
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6,17 oldugu anlasilmaktadir. Buna goére alkol kullanim sikliginin fazla oldugu

hekimlerde daha yiiksek depresyon egiliminin bulundugu séylenebilir.

Is yasaminin aile yasamim etkilediginden sikayet edenlerin ortalama
depresyon puani (11,82) boylesi bir sorun bildirmeyenlerin depresyon puani

ortalamasina (4,06) kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir.

Is arkadaslariyla iliskilerinin doyurucu ve uyumlu oldugunu diisiinenlerin
(Grup A), yetersiz ve gergin olarak tanimlayanlarin (Grup B) ve higbir iliski
kuramamaktan yakinanlarin (Grup C) ortalama depresyon puanlar sirasiyla 6,17;
11,58 ve 12,85°tir. Depresyon puanlarina uygulanan Tukey-Kramer testi sonuglarina
gore Grup A ile Grup B (q = -5,41; p>.05) ve Grup A ile Grup C (g=-6,68, p>.05)
icin ortalamalar arasi farklar anlamli bulunmustur. O halde, calisma arkadaslariyla
uyumlu ve doyurucu iliski kuranlarin hem yetersiz ve gergin iliskiden yakinanlara
hem de hig¢ iliski kuramadigin1 duyumsayanlara gore depresyon diizeyleri ¢ok daha

distiktiir.

Hemsire ve diger saglik calisanlari ile uyumlu ¢alisip ¢alisamama agisindan
hekimler degerlendirildiginde depresyon puani ortalamalarinin anlamh farki
yansittigl anlasilmaktadir. Uyum iginde ¢alisabildigini ifade edenlerin ortalama
depresyon puani 7,24 iken uyumsuz iliskilerden yakinanlarin depresyon puan

ortalamasi 17,94 tiir.
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3.3.2. Kisilik Ozellikleri Diizeyi

30 sorudan olusan sosyometrik soru grubunda yer alan 6zel yasam ve
calisma yasamina iliskin degerlendirmelerin hekimlerin kisilik boyutlar1 puanlarina
gore degisip degismedigini ortaya ¢ikarmak icin yapilan analizler izleyen bdliimde

Ozetlenmistir.

Disadoniikliik ve Deneyime Aciklik kisilik boyutlar agisindan bakildiginda
anlamli her hangi bir sonu¢ ortaya c¢ikmamaktadir. Ancak Uzlasilabilirlik ve
Duygusal Denge puanlari bazi sorular acisindan gruplar arasinda anlamli fark

yaratmaktadir. Izleyen boliimde sadece anlamli ¢ikan sonuglar sunulmustur.

TABLO 3.6. Uzlasilabilirlik

DEGISIM KAYNAGI Hata varyans: | F | P
Alkol kullanimi1 ,22811,241 ,05
Is konusunda yeterli 25(1,75| ,05
inisiyatif alabilirim
Isim nedeni ile sosyal ,3711,841 ,05
yasamim kisith
Is arkadaslarinizla iliskiniz ,8512,30] ,05

Alkol kullananlarin uzlasilabilirlik puani ortalamasi 35,73 iken hi¢ alkol
almayanlarinki 34,75°dir. Buna gore gorece daha az uzlasilabilir kisilik 6zelligine

sahip hekimler alkole daha ¢ok siginmaktadirlar.
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Isiyle ilgili inisiyatif alabilecegini diisiinen hekimlerin uzlasilabilirlik puani
ortalamas1 (37,72) digerlerinkinden (31,71) daha yiiksektir. Dolayisiyla yiiksek

uzlagilabilirlik mesleki inisiyatif kullanmaya daha ¢ok izin vermektedir.

Isi nedeni ile sosyal yasam etkinliginin nedeniyle isindeki etkinliginin
kisitlandigin1  diistinenlerin  ortalama uzlasilabilirlik puanmin (33,21) bdyle
diistinmeyenlere (37,96) nazaran daha diisiik olmasi; isiyle 6zel yasami arasinda
daha wuzlasilabilirlik o6zelligi tasiyanlarin gorece daha dengeli bir baglanti

kurabildiklerine isaret etmektedir.

Is arkadaslariyla olan iliskilerini doyurucu ve uyumlu (Grup A) gorenlerin,
yetersiz ve gergin algilayanlarin (Grup B) ve higbir iligki kuramamaktan yakinanlarin
(Grup C) wuzlasilabilirlik puani ortalamalar1 sirasiyla 37,03; 32,79 ve 30,23 tiir.
Uzlagilabilirlik puanlarina uygulanan Tukey-Kramer testi sonuclarina gére Grup A
ile Grup B (q = 4,24; p>.05) ve Grup A ile Grup C (g=-- 6,80, p>.05) igin ortalamalar
arast farklar anlamli bulunmustur. O halde, c¢alisma arkadaglariyla uyumlu ve
doyurucu iligki kuranlarin hem yetersiz ve gergin iliskiden yakinanlara hem de hig
ilisgki kuramadigin1i duyumsayanlara gore uzlasilabilirlik diizeyleri ¢ok daha

yiiksektir.
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TABLO 3.7. Duygusal Denge

DEGISIM KAYNAGI Hata
varyansi F p

17 Yas Oncesi Ebeveyn Kaybi 19| 2,00| ,05
Ogle tatilleri igin yeterli siire 371 1,74] ,05
Bugiine kadar JA31 ,77] ,05
psikiyatriste/psikologa bagvuru
Oykiisii
Psikolojik sorunlar i¢in (uykusuzluk 36| 2,50] ,05
vs.) ilag kullanimi
Alkol kullanimi 581 1,71] ,05
Is yasamim aile yasamimi etkiliyor 421 1,98] ,05

17 yas 6ncesi ebeveyn kayb1 yasayip yasamamanin duygusal denge puanlari
acisindan anlamli bir fark yarattigi goriilmektedir. Bu farki olusturan gruplar arasi
ortalamalar incelendiginde; boylesi bir kayip yasamis hekimlerin ortalama duygusal
denge puanlarin (20,12) digerlerininkine (17,27) nazaran daha yiiksek oldugu

(nevrotik ozellikler sergiledikleri) anlagilmaktadir.

Ogle tatilleri igin yeterli siireye sahip oldugunu diisiinen hekimlerin
ortalama duygusal denge puanlar1 16,49 iken bu siireyi yetersiz bulanlarin puan

19,45°tir. Bu durumda gorece daha nevrotik olan hekimlerin giin i¢i dinlenme

stirelerini az bulduklar1 sdylenebilir.
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Evvelce bir psikiyatrist ya da psikologa bagvurarak yardim almis oldugunu
beyan edenlerin ortalama duygusal denge puanlar1 18,48 iken heniiz bdyle bir

durumla karsilasmayanlarin duygusal denge puanlar1 17,42°dir.

Benzer sekilde, psikolojik sorunlari i¢in ilag kullanmakta olan hekimlerin
ortalama duygusal denge puani (20,45) digerlerininkinden (16,80) anlamli olarak

daha yiiksektir.

Haftada bir iki kez alkol aldigini ifade eden hekimlerin ortalama duygusal

denge puani (19,16) hi¢ alkole siginmayanlarinkinden (16,56) daha ytiksektir.

Is yasaminin aile yasamu iizerinde &nemli etkileri olduguna inanan
hekimlerin duygusal denge puani ortalamalar1 19,03 iken bu tiir bir hisse
kapilmayanlarinki 15,58’dir. Buna gore nevrotik egilimleri olan hekimlerin is-aile

yasami1 dengesizliginden daha ¢ok incindikleri diisiiniilebilir.

3.4 KORELASYONLARA iLiSKIiN BULGULAR

Giris boliimiinde ve amaclar kisminda belirtildigi gibi depresyon puanlari ve
kisilik o6zellikleri boyutlar1 arasinda korelasyonlar beklenmistir. Bu amacla

hesaplanan korelasyonlar izleyen boliimde sunulmaktadir.
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3.4.1. KATILIMCILARIN TUM OLCEKLERDE ALDIKLARI PUANLARA

ILISKIN KORELASYONLAR

Kamu, 6zel ve egitim hastanelerinde gorevli pratisyen ya da uzman kadin ve
erkek hekimlerin Ol¢eklerden elde ettikleri puanlar arasindaki iligkiyi saptamak
amaciyla bu ol¢eklerden alinan puanlara iliskin korelasyonlar hesaplanmis ve bu

korelasyonlari iceren matris Tablo 3.8.’de gdsterilmistir.

TABLO 3.8. Ol¢eklerden Alinan Puanlara Iliskin Korelasyonlar

Depresyon Digadoniikliik | Uzlagilabilirlik | Duygusal Ozdisiplin Deneyime
denge aciklik
Depresyon 1
Disadéniikliik -,259™ 1
Uzlasilabilirlik -,248" ,155 1
Duygusal 585" -,306" -,315™ 1
denge
Ozdisiplin -124 ,010 327 267" 1
Deneyime -,106 253" ,030 174 ,035 1
aciklik
** p>.05

Tabloda da goriildiigii gibi, depresyon puanlart ile disadoniikliik,
uzlasilabilirlik ve nevrotiklik puanlar1 arasindaki korelasyonlar anlamlidir (p>.05).
nevrotiklik daha belirgin olduk¢a depresyon puani da artmakta iken; uzlasilabilirlik

ve disadontikliik puani yiikseldiginde depresyon diismektedir.
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TABLO 3.9. Sosyometrik Soru Grubu Maddeleri ile Olcek Puanlar1 Arasindaki

Korelasyonlar

Depresyon Disadoniikliik Uzlasilabilirlik Duygusal Ozdisiplin Deneyime
denge agikhik

17 Yas Oncesi 296" ,095 ,094 ,210* ,054 ,027
Ebeveyn Kaybi
Meslek Segimi Oncesi -,101 ,099 ,023 -0,077 ,044 -,007
1.Derece Ebeveyn
kaybi1
Birinci derece yakinlari -,119 ,057 -,017 -0,042 -,009 -,052
ya da kendisinde ciddi
kronik, mental ya da
bedensel hastalik
Ailede ruhsal hastalik -,140 ,149 ,084 ,186* ,118 ,085
oykiisii
Giinde bakilan hasta ,082 ,006 -,210* ,235** -173 0,02
say1s1
Nobet tutma 355 -,080 -,231%* ,209% -,018 -,034
Y onetim tarafindan -,258"" ,063 -,105 0,129 -,103 ,053
alan kararlara
katilabilme

Depresyon Disadéniikliik | Uzlasilabilirlik Duygusal Ozdisiplin Deneyime

denge agikhik

Mesleki gelisim icin 326" ,063 -,069 -,180* -,132 ,015
gerekli firsatlarin
saglanabilmesi
Yonetim ve isle ilgili ,155 247%* -,095 0,004 -,095 ,068
sorunlarin
paylasilabilecegi
¢Oziim Onerilerinin
tartigabilecegi
toplantilar
Ogle tatilleri igin -,255" -0,147 ,220* -,319** -,043 ,110
yeterli siire
Bugiine kadar -,136 ,017 ,044 -0,094 ,110 -,009
psikiyatrist/psikologa
bagvuru 6ykiisii
Psikolojik sorunlar icin 445" ,208* ,169 ,340%** 121 ,295%*
(uygusuzluk vs.) ilag
kullanimi
Sigara kullanimi -,265 ,098 ,179* -,186* ,042 ,138
Alkol kullanimi ,354™ ,014 -,016 ,258* -,011 ,065
Is konusunda yeterli 111 -,071 -171 0,133 -,035 ,216*
inisiyatif alabilirim
Yonetim birimine ,085 -,037 ,039 0,069 ,081 ,031
karsilagtigim
sorunlarda yanimda
olacaklarina giivenirim
Calistigim kurum 313" -,218* ,015 ,194* ,059 ,045
nedeniyle gelecek
kaygilarim var
Aldigim ticret tatmin ,094 -,046 -,014 0,132 -,024 -,089
edici
Isim nedeni ile sosyal ;364" -,233** -,242%* 274%* ,035 ,002
yasamim kisith
Is yasanum aile 466" -,237%* -,220* 377** -,015 -,072

yasamimu etkiliyor
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Depresyon

Disadoniikliik

Uzlasilabilirlik

Duygusal
denge

Ozdisiplin

Deneyime
acikhk

Is arkadaglarinizla
iligkiniz

-,333"

176*

,263**

- A424%%

-,076

-,171

Is arkadaslariniz
arasindaki rekabeti
nasil degerlendirirsiniz

,165

-,150

-,052

0,13

,263**

-,030

Calistigim igyerinde
performans sistemi
uygulantyor

E3

,184

,013

-,008

-0,156

,040

,051

Hemsire ve diger
saglik calisanlari ile
uyumlu calisabiliyor
musunuz?

-444"

-,085

-,087

-,181*

-,001

,083

Isyerinizin fiziksel
kosullar1
(havalandirma,
aydimlatma,
yemek....vb.) yeterli

-, 270**

-,055

,203*

-,197*

-,061

,157

mi?

Tablo incelendiginde 17 yas Oncesi ebeveyn kaybi yasamanin, daha geng
yaslarda bdyle bir yasam olayiyla karsilasmaya nazaran daha ilimli depresyon ve
nevrotik kisilik ozelliklerine katki yaptigi anlasilmaktadir. Ailede ruhsal hastalik
Oykiisiiniin bulunmasi yine nevrotik kisilik 6zelliklerinin daha belirginlesmesine yol
acmaktadir. Hekimlerin giin i¢inde baktiklar1 hasta sayisi arttikga yine nevrotik
kisilik o6zelliklerinin daha c¢ok sergileniyor olmasi da bir diger ilging bulgudur.
Hekimlerin tuttugu nobet sayisi arttikga yine depresyon ve nevrotiklik diizeyi
cogalmakta, uzlasilabilir kisilik 6zelligi diismektedir. Yonetim tarafindan alinan
kararlara katilabilme miktarinin azaldikca hatta hi¢c secenegi daha c¢ok
vurgulandiginda hekimlerde ilave bir gerilim olugsmaktadir ¢iinkii depresyon puanlari
bu kosulda ylikselmektedir. Ayn1 durum Mesleki gelisim ic¢in gerekli firsatlarin
saglanabilmesi kosulunda da s6z konusudur; ancak bu alternatif hekimlerin daha
dengeli bir duygu diinyasina kavusmasina zemin hazirlamaktadir. Yonetim ve isle

ilgili sorunlarin paylasilabilecegi ¢Oziim Onerilerinin tartisabilecegi toplantilar

arttikca hekimlerin disadoniikliik puanlar1 da yiikselmektedir; bu durumda firsat
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verilirse rahatlikla kendilerini ifade edebilecekleri ve buna istekli olduklan

sOylenebilir.

Psikolojik sorunlar i¢in (uykusuzluk vs.) ilag kullanimina basvuran
hekimlerin depresyonlariin ve nevrotik kisilik Ozellikleri sergileme egilimleri

artmakta; buna ilaveten deneyime agiklik puanlarinin arttigi gériilmektedir.

Hekimlerdeki sigara kullanimi arttik¢a yine hem depresyon puanlart hem de
nevrotiklik puanlar1 azalmaktadir. Ustelik sigara kullanmak uzlasilabilir kisilik
ozelliklerini sergileme egilimini de arttiriyor goriinmektedir. Ancak alkol kullanimi
ile depresyon puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon vardir. Bu durumda
depresyon diizeyi yiikseldik¢e alkol kullaniminin da arttigi anlasilmaktadir. Fakat

alkol hekimlerdeki nevrotik 6zellikleri de baskiliyor gibi gériinmektedir.

Is konusunda yeterli insiyatif alabilecegini diisiinen hekimlerde deneyime
aciklik puanlarinin yiikseldgi goriilmektedir. Calisilan kurum nedeni ile gelecek
kaygilarinin olusu depresyon puani ve nevrotiklik egilimini arttirtyor goriilmektedir.
Is yasaminm aile ve sosyal yasamim etkiledigini diisiinen hekimlerde depresyon
puant ve nevrotiklik egilimi yiliksek, uzlasabilirlik ve deneyime aciklik diisiik

bulunmustur.

Is arkadaglari ile iliskinin olumlu olusu depresyon diizeylerini

diisiirmektedir. Bu kisilerin disadoniikliik ve uzlasabilirlik puanlar yiiksek,
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nevrotiklik diizeyleri diisiiktiir. Is arkadaslar1 ile aralarindaki rekabeti nasil
degerlendirirsiniz sorusuna 6zdisiplin diizeyi yiiksek olan hekimlerin bunun kendi
caligmalarin1 son derece olumlu etkiledigini belirttikleri goriilmektedir. Depresyon
diizeyi ile nevrotiklik 6zelligi yiiksek hekimlerin is arkadaslariyla olan iliskilerini
yetersiz ya da gergin olarak degerlendirme egilimleri daha yliksektir. Ayni durum ige

dontikliik ve uzlasilabilirlik puani diisiik hekimler i¢in de s6z konusudur.

Calisilan igyerinde performans sisteminin uygulaniyor olmasi depresyon
diizeyleri ile pozitif korelasyon gostermektedir. Diger saglik ¢alisanlart ile iliskiyi
olumlu degerlendirenlerde depresyon diizeyleri ve nevrotiklik egilimi diisiiktiir.
Isyerinin fiziksel kosullarmin olumlu olusu depresyon ve nevrotiklik diizeylerinin

diismesine, uzlasabilirlik diizeylerinin artmasina neden olmustur.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Calisma kosullar1 ve kisilik 6zelliklerinin depresyon iligkisinin aragtirildigi
calismamizda amag¢ hekimlerde depresyonun ne kadar bireysel faktorler ne kadar
saglik alanindaki orgiitsel isleyis ile ilgili oldugunu belirleyerek; saglik sisteminde

konuyla ilgili alinacak 6nlemlere 151k tutmaktir.

Bu boliimde sunulan calismanin bulgulari, ilgili alan yazin 1518inda

degerlendirmekte ve yorumlanmaktadir.

Cinsiyet temel alinarak yapilan varyans analizi sonuclarina gore kadin
hekimlerde depresyon diizeyi erkek hekimlere gore daha yiiksektir. Bu bulgu diger
arastirma bulgulart ile uyumludur (Welner ve ark., 1979:169; Demir ve ark.,
2007:35; Brich ve Kamali, 2001:109; Hendrie ve ark, 1990:205). Calisma yasaminin
orgiitlenmesi mevcut toplumsal sistemin yapilanma o6zelliklerini ayni sekilde
yansitmasi ile karakterize olur. Toplumda, var olan toplumsal cinsiyet iliskilerinin
niteligi geregi toplumsal yasamin da ikili 6zellik gostermesinin en carpici
orneklerinden birini ¢aligma yasaminda gostermektedir (Savci, 1999:135). Kadin
hekimlerde depresyon diizeyinin yiiksek olusunun, kadindan ailenin (es, anne ve
belki de kendi anne ve babalarinin) beklentilerinin yiiksek olusu sonucu kadinin
yasadig1 rol karmasasi ile is stresi birlestiginde depresyona egilimin artis1 ile ilgili

olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica kadin hekimlerin hastalarina duyarliligin daha
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fazla olusunun hastalar1 ile daha fazla empati kurmalari, bunun sonucunda onlara
daha fazla vakit ayirmalari, tedavi siirecinde gelisen olumsuz sonuglardan daha fazla
etkilenmeleri depresyon diizeyinin yiiksekliginin diger bir nedeni olabilir. Ustlendigi
roller nedeniyle kadinlar sosyal hayattan daha izole olabilir ve dolayisiyla sosyal
yasam destegini daha az hissetmektedirler. Gerek anne olarak {istlendikleri
sorumluluklar nedeni ile ve gerekse gebelik donemleri ile ilgili olarak kariyerlerinde
gecikme ve aksamalar olabilir. Bu 6zgiiven ve motivasyonu etkiler ve depresyona
zemin olusturur Yine isyerinde ¢esitli alanlarda yapilan muhtemel cinsiyet

ayrimciligi kadinlar i¢in ek stres kaynagi olabilir.

Evli hekimlerin depresyon puanlari, bekarlara ya da diger yakin iligki
bildirenlere gore kiyasla ¢ok daha diisiik bulunmustur. Bu bulgu yapilan diger
aragtirmalar ile uyumludur (Gallery ve ark., 1992:62; Waring, 1974:522). Bu
bulgularin iyi giden evliliklerin sosyal ve finansal anlamda uyumlu bir paylasim,
diizenli bir yagsam, is stresi paylasiminin depresyondan koruyucu bir faktor olmasi ile

iliskilendirilebilir.

Ozel, kamu ve egitim hastanelerinde ¢alisan hekimler arasinda, arastirilan
faktorler acisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Beklenen bu farkliligin
bulunmayist son zamanlarda kamu hastanelerinde de performans sisteminin
uygulaniyor olusu ile iliskilendirilebilir. Performans sistemi, zaman konusunda
baskiy1, i ortamindaki rekabeti tetikleyen dolayisiyla is stresini etkileyebilecek bir
faktor olarak diistiniilmiistiir. Bu hastanelerde uygulamanin benzer olusu beklenen

farkliligin saptanmamasina neden olmus olabilir.
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Calisma kosullar1 agisindan bakildiginda; ¢calismamizda, nobet tutma sikligi
ile depresyon diizeyleri arasinda iliski bulunmustur. Friedman ve arkadaslar1 (1971)
stajyer hekimleri (internleri) inceledikleri ¢alismalarinda, katilimcilarin uykusuzluk
diizeyinin duygu durumlar ile yakin iliskili oldugunu bildirmislerdir (Freidman ve
ark., 1971:201). Yine Cozens (2001), doktorlarda uyku siiresinin azalmasinin
depresyonla iligkili oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada uykusuzlugun, depresyonun
nedeni olabilece8i kadar sonucu da olabilecegi vurgulanmis; endiistriyel ve askeri
alanda yapilan pek ¢ok calismada da uykusuzluk ile duygu durumun iliskili oldugu
belirtilmistir. Calismamizda nobet siklig1 ile depresyon arasindaki iliskinin anlamli
bulunusu; uykusuzluk ile aciklanabilecegi gibi, nobet sikliginda artisin, aile
iligkilerini etkileyisi ve diger sosyal iliskilerden izole eden bir faktor olusu ile iliskili

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Is arkadaslar ile doyurucu ve uyumlu iliski kuranlarin, yetersiz ve gergin
iliskiden yakinanlara ya da iliski kurmadigini ifade edenlere gore depresyon
diizeyleri ¢ok daha diisiiktiir. Caplan ve arkadaslar1 ve Van Dijkhuzien; is arkadaslar
desteginin stresi azalttigim bildirmislerdi (Akt; Soyer, 1999:111). Is arkadaslar ile
iliskilerin 1y1 olmast; gerek is giicliigiinlin paylasimiyla gerekse duygusal disavurumu

saglayarak depresyondan koruyan bir faktor olabilir.

Calismamizda hemsire ve diger saglik calisanlar1 ile uyumlu c¢alismanin
depresyon puani ile negatif iliskisi oldugu saptanmistir. Bu sonucun saglik

hizmetinin bir ekip c¢alismasi olmasi ve ekip icindeki uyumun, hem is stresini
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azaltmasi hem de is doyumunu artirmasi ile depresyon puanlarinin diismesine neden

olmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Alkol kullanma siklig1 ve uykusuzluk gibi sebepler nedeni ile ilag kullanimi
ile depresyon arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu sonug¢ diger arastirmalar ile
uyumludur (Cozens, 2001: 218; Borenstein, 1985:1053; Vaillant ve ark.,1972: 372;
Akvardar ve ark., 2004:502; Bittker, 1976:1713).  Doktorlarin depresif belirtileri is
yasamlarindaki performanslarimi etkiler. Yardim almaktan kacinirlar; bu kaginma
psikiyatrik hastaligi kabullenememe, meslektaslari tarafinda etiketlenme korkulart ile
ilgili olabilir. Ayrica kisilik 6zelliklerinin burada etkili olabilecegi, hep digerlerinin
isteklerini yerine getirerek 6zgiivenini saglayacak sekilde yetisen hekimlerde yardim
almanin, sug¢luluk hislerine neden olabilecegi bildirilmistir (Bittker, 1976:1714).
Bizim ¢alismamizda alkol kullanim siklig1 ile depresyon diizeyleri arasindaki anlamli
iliskinin; hastalig1 kabullenememe, etiketlenme ya da kariyerini kaybetme endiseleri
nedeni ile uygun yardim arayisinin olmayisi ve sosyal yasam desteginin yetersizligi
sonucu, kaygiy1 gegici olarak gidermek tizere depresif hekimlerin alkole daha c¢ok

siginmalari ile ilgili oldugu diistiniilmiistiir.

Psikiyatrik ilaglarin  (uykusuzluk ve diger nedenlerle) kullanimi ile
depresyon arasindaki anlamli iliskinin; bu kisilerin zaten depresyon tedavisi goriiyor
olmast ile iligkili olabilecegi agiktir. Ancak hekimlerin psikiyatrik tedavilerden
kaginmalari, ilaglara kolay ulasabilirlikleri g6z oniinde bulundurulursa bu ilaglarin
uygunsuz kullaniliyor olabilecegi de diisiiniilebilir. Akvardar ve ark. (2003)

tarafindan tip fakiiltesi 6grencileri ve doktorlar arasinda yapilan ¢alismada sedatif ve
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hipnotiklerin (kaygi giderici-uyku veren ilaglarin) kullanim sikliginin yiiksek

oldugunu bildirmislerdir ki bu goriisiimiizii destekleyen bir bulgudur.

Roy (1983) tarafindan 17 yas Oncesi ebeveyn kaybinin yetiskin donemde
depresyon i¢in risk faktorii oldugu bildirilmistir. Caligmamizda hekimlerde
depresyon diizeyiyle 17 yas oOncesi ebeveyn kaybi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Bu bilesen bir yandan da ebeveyn kaybinin erken yasta oOliimle
karsilasma sonucu saglik alaninda bir meslek secimine yonlendiren bir faktor
olabilecegini de diislindiirmiistiir. Konuyla iliskili alan yazini1 gézden geciren bir
calismada tip fakiiltesi Oncesi yasam deneyimlerinin depresyon diizeyiyle iligkili
oldugu bildirilmistir (Waring, 1974). Bulgumuz bu sonucu desteklemesi anlaminda

da Onemlidir.

Calismamizda is yasaminin aile yasamin etkiledigini bildiren hekimlerde,
depresyon puani bdyle bir sorun bildirmeyenlere goére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Meslegin kisinin 6zel hayatin1 etkilemesi tiikenmislik i¢in zemin
hazirlamaktadir. Isyerindeki stresten evde kurtulamayan kisinin 6zel hayati da
etkilenmekte problemler ¢ikmaktadir (Dolu, 1997:74). Aile iliskilerinin iyi olmasi is
stresinde uzaklagmay1 saglayan onemli bir faktordiir. Ancak is, aile yasamini negatif
etkilediginde bu koruyucu faktér ortadan kalkar. Calismamizda is yasaminin aile
yasamint etkiledigini diisiinenlerin depresyon puanlarinin anlamli yiiksekliginin

bununla ilgili oldugu diistiniilmiistiir.
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Kisilik 6zellikleri agisindan bakildiginda depresyon; disa doniikliik,
uzlasabilirlik ve nevrotiklik ile anlamli iliski ig¢indedir. Nevrotik egilimin artis
depresyon diizeyini artirirken, disadoniikliigiin artis1 depresyon diizeylerinde diisiis
ile sonuclanmaktadir. Bu bulgu yapilan arastirmalar ile uyumludur (Unal ve Ozcan,
2000:42; Kendler ve ark; 2006:1118). Calismamizda uzlasabilirligin artisinin,
depresyon puanlarinda diisiis ile sonuclandig1 tespit edilmistir. Kisilik 6zellikleri,
kisinin kendini algilayisini, yasami boyunca karsilastigi stres faktorleri ile basa
¢ikma yollarii ve kisilerarasi iligkilerinde segtigi tarzi belirler. Bu durumda nevrotik
egilimi yiiksek kisiler; kaygili, giivensiz ve kendine actyan yonleri ile stres faktorleri
ile basa ¢cikmakta zorlanmakta, depresyondan koruyucu bir faktor olan kisiler arasi
iligkilerde giicliikk cekmekte ve depresyona zemin hazirlayan 6zgiliven eksikligi
tagimaktadirlar. Nevrotik egilimin, depresyon ile negatif iliskisinin bu etkenlerle

ilgili olabilecegi diisiinlilmiistir.

Disadoniik bireyler; sosyal, sefkatli ve eglenceyi seven oOzellikler
tasimaktadir (Burger, 2006:253). Bu bireyler, sosyal destek agisindan zengin
olmalar ile depresyondan korunuyor olabilirler. Uzlasabilirligi yiiksek olan bireyler;
uyumlu, kisilerarasi iligkilerde giivenli, isbirligi yapan bireyler olarak tanimlanabilir.
Bu kisilerin hem is ortaminda hem de aile ortaminda kurduklari doyumlu iliskilerin
duygusal olarak beslenmelerini sagladigi, stresle basa ¢ikmada dogru stratejiler

belirledikleri boylece depresif duygulanima siiriiklenmedikleri diisiintilebilir.

Ozel yasam ve calisma yasamina iliskin degerlendirmelerin hekimlerin

kisilik boyutlar1 ile iligskisine bakildiginda disa doniikliik ve deneyime agiklik
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boyutlar1 arasindan anlamli farklilik bulunmazken, uzlasabilirlik ve nevrotiklik
egilimi ile bazi soru gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Buna gore, daha az
uzlagabilirlik kisilik 6zelligine sahip hekimler alkole daha c¢ok siginmaktadir.
Akvardar ve arkadaglar1 (2005), alkol kullanim bozukluklarinda kisilik 6zelliklerini
arastirdiklar1 calismalarinda; alkol kullanim bozuklugu olanlarin isgbirligine daha az
yatkin olduklarini bulmuslardir (Akvardar ve ark., 2005:58). Bu bulgu ¢alismamiz ile
ortiismektedir. Uyumluluk boyutu diisiik olan bireyler isbirligine yatkin olmayan,
sosyal iliskileri daha zayif bireylerdir. Bu kisilerin alkole yoéneliminde sosyal
desteklerinin yetersiz olusunun etkili oldugu diisiiniilebilir. Isi ile ilgili insiyatif
alabilme ile uzlasabilirlik arasinda pozitif bir iliski vardir. Bu uzlasabilir kisilerin

isbirligine daha yatkin, kisiler olmalart ile iligkili olabilir.

Isi nedeni ile sosyal yasaminin etkilendigini diisiinenlerin ortalama
uzlasabilirlik puaninin diigsiik olmasi, bu kisilerin is yasamlar1 ve sosyal yasamlari
arasindaki dengeyi daha kolay saglayamadiklarini diisiindiirmektedir. Uzlasabilirlik
puan yiiksek olan kisiler is arkadaslari ile olan iliskilerini de boyle diisiinmeyenlere
gore daha uyumlu ve doyurucu bulmuslardir. Bu sonug, bu kisilerin isbirligine
yatkinlik, empati, yardimseverlik gibi sosyal kabulde etkili 6zellikleri tasiyor

olmalar1 ile iligkili olabilir.

Uzlasgabilirlik puani pratisyen hekimlerde uzmanlara gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Kisilige uzlasabilirlik boyutu ile baktigimizda; uzlasabilirligi

yiiksek kisilerin igbirligini rekabete tercih ettikleri bilinmektedir. Bu bulgu; pratisyen
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hekimlerin tip fakiiltesi sonras1 kariyer konusunda rekabet¢i bir tutum

sergilememeleri ile ilgili olabilir.

Nevrotiklik puanlar1 agisindan; evli, bekar ve diger yakin iliskinin tarafi
olan gruplar karsilastirildiginda evli hekimlerin daha az nevrotik egilimlere sahip
oldugu belirlenmistir. Nevrotiklik boyutu diisiik olan bireyler sakin, uyumlu, asir1 ve
uyumsuz tepkilere yatkin olmayan kisilerdir. Evli hekimlerin nevrotik egilimlerinin
diisiik olusu, bu kisilerin genel olarak iligski kurma ve siirdiirmede basarilariyla ilgili

oldugu diisliniilmiistiir.

Calismamizda ogle tatilleri icin yeterli siireye sahip olmadigini
diisiinen hekimlerin nevrotiklik egilimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Sheiner ve Dachle (1978), ¢alisanlarin isi ile ilgili hislerinin kisilik 6zellikleri sonucu
olustugunu bildirmislerdir. (Akt; Kubat ve Kuruiiziim, 2010:492). Bu baglamda elde
ettigimiz sonug; nevrotik egilimi olan kisilerin giinliikk olaylar karsisinda daha sik

stres yasamalarina ve 6gle tatili siirelerini daha kisa algilamalarina bagli olabilir.

Nevrotik egilim agisindan; psikiyatrist ya da psikologa bagvurma, psikolojik
nedenlerle ila¢ kullanim siklig1 ile anlamli ve dogru orantili iliski arastirmamiz ile
tespit edilen diger bir sonuctur. Kendler ve arkadaslar1 (2006), ndrotizmin, yasam
boyu depresyon gecirme riski ile anlamli derecede iliskili oldugunu bildirmistir
(Kendler ve ark., 2006:1118). Yine Brich ve Kamali (2001), hem kadin hem erkek
hekimlerde; stres, anksiyete ve depresyonun norotizim puanlari ile orantili oldugunu

tespit etmislerdir (Brich ve Kamali, 2001:109). Dolayisiyla norotizim puani yiiksek
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olanlarin depresyon ve anksiyeteye yatkinliklar1 nedeni ile daha sik profesyonel

yardim, ilag kullanim1 ya da alkole egilim gosterdikleri diistiniilmiistiir.

Nevrotiklik egilimi olanlarin, is yasamlarinin aile yasamlarin1 anlaml
derecede etkiledigi tespit edilmistir. Bu bulgu; duygularinda asirn degiskenlik
gosteren, uyumsuz tepkileri olan, giinliikk olaylar karsisinda gorece daha belirgin
stres yasadiklar1 belirlenmis olan bu kisilerin is stresini, aile yasamina daha cok
yansitmalart bunun yani sira ikili iligkilerde sorun yasama potansiyellerinin daha

yiiksek olusu ile ilgili olabilir.

Hekimlerin depresyon diizeyi ile iicret, gelecek kaygisi, yonetim ile iliskiler,
calisilan ortamin fiziksel kosullar1 arasinda beklenen anlamli baglantinin
bulunmamasi depresyon ve tlikenmislik kavramlarmin farkliligina isaret ediyor
olabilir. Tikenmislik is yasaminda yogun ve asilamayan kronik stres sonucu gelisen
fiziksel, duygusal ve mental bir tikenme durumu olarak tanimlanir. Tiikkenme
insancil hizmet veren mesleklerin herhangi birinde ¢alisan kronik olarak diis kiriklig
ve apatiye maruz kalan insanlarin yasamlarini anlatan bir kavramdir. Tiikenmisligi
deneyimleyen kisi genelde, kisisel mesleki doyumsuzlugun ve yorgunlugun karmasik
bir duygusunu fark eder. ise gitmeyi istememek, terslik, tahammiilsiizliik duygusu,
giclii bir sekilde kendinden siiphelenme hissi ve bazen kendilik imajina uygun

olmayan tarzlarda davranma goriiliir (G6ziim, 1996:7).

Tiikenmisligin bir¢ok sonuglari iginde depresyonda vardir. Ancak depresyon

bunun disinda; yasamin bir¢ok alanina ilgi kaybi, uyku bozukluklari, degersizlik ve
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sucluluk duygulari, odaklanmada giigliik, 6liim diisiinceleri gibi belirtileri igeren,
tanimlanmis bir sendromdur. Depresyonda kisinin duygu durumu genel bir
vazgecmislik ve ilgi kaybi oldugundan is yasaminin bilesenleri ikinci planda
algilanmiyor olabilir. Bu bulgunun ayrica hekimlerin mesleki ozellikleri geregi
alternatif calisma olanaklarinin diger calisma alanlarina kiyasla gorece daha fazla
bulunmasi ile ilgili olabilir. Dolayisi ile gelecekteki arastirmalar depresyonun yani

sira tiikenmisligi de kapsayacak sekilde genisletilebilir.

Tablo 3.9 baz alindiginda, calisma kosullar1 ve 6zel yasam verileri bazi
kisilik 6zelliklerinin keskin yonlerini belirginlestiriyor ya da esnetiyor olabilecegi

diistinilmiistiir.

Ailede ruhsal hastalik 6ykiisiiniin olmasi nevrotiklik egilimi arasinda iliskili
bulunmustur. Psikoanalitik yaklagimin O6nemli isimlerinden Laren Horney’in
kuramina gore; nevrotiklerin ana 6zelligi kisilerarasi iliskilerde kendine zarar veren
bir tarzin i¢inde sikismis olmalaridir. Horney, bu durumun nedeni olarak 6zellikle
cocuklukta yasanan bozuk kisileraras: iliskilere deginir. Ozellikle kayg1 duygusunu
giiclendiren ailelerde biiyiiyen ¢ocuklara dikkat ¢eker. Anne-babanin yaptig1 pek ¢ok
sey bu duyguya yol agar (Burger, 2006:173). Bu bulgu kisilik 6zelliklerinin
gelisiminde erken yasam donemlerinde ebeveyn-¢ocuk iliskisinin kalitesi, aile

yasaminin stabilitesi, aile bireyleri ile 6zdesim ile iliskili olmasina baglanabilir.

Ailede ruhsal hastalik bulunmasi bu faktorleri 6nemli derecede etkiler.
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Uzlasabilirligi az ve nevrotik egilimi fazla bireyler hem nébet tutma
sikligi1 hem de giinde bakilan hasta sayisini gorece daha fazla algilamislardir.
Iyimser kisiler genellikle terslikler ile daha iyi basa ¢ikarlar. Bunun nedeni biiyiik
olasilikla kotiimserlere gore daha cok dogrudan ve aktif basa c¢ikma stratejisi
kullanmalaridir (Burger, 2006:339). Bu bulgunun nevrotik egilimi fazla ve
uzlagabilirligi az bireylerin ortak 6zelliginin kosullar1 olumsuz degerlendiriyor

olmalar ile ilgili olabilecegi diistintilmiistiir.

Psikolojik sorunlar i¢in ila¢ kullanimi1 deneyime agiklik ile iliskili
bulunmustur. O halde bu bulgu deneyime agik olmayan kisiler tanidik bildik hayatin
disina ¢ikmaktan hoslanmayan kisilerdir (Ergin, 2006). Bu bulgu deneyime agiklig
yiiksek hekimlerin geleneksel diisiince disina c¢ikarak psikiyatrik yardimi kabul

etmeleri ile iliskili olabilir.

Uzlagabilirligi yiiksek olan bireyler 06gle tatillerin siiresini yeterli
algilamiglardir. Bu bulgu tim veriler ele alindiginda elde edilmistir. O halde
uzlagabilirligi diisiik olan bireyler, negatif diisiince iireten, slipheci, duygusal olarak
katt ve sempatiden uzak, isbirligine yanasmayan kisilerdir (Erkog, 2008).
Uzlasabilirligi yiliksek kisilerin ¢caligma arkadaslar1 ile olumlu iliski igerisinde olmast
bu siire etkin kullanmalarim1 saglamakta ve bu siireyi olumlu degerlendirmelerine

neden olabilir.

Nevrotiklik egilimi fazla olan bireyler mesleki gelisim i¢in saglanan

firsatlar1 da yetersiz olarak degerlendirmistir. Nevrotik kisiler kendileri ve ¢evreleri
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hakkinda olumsuz duygu gelistirme egiliminde iken duygusal dengeyi kurmus
olanlar; rahat, kendinden emin, sakin davranmislar sergileyen kisilerdir (Sengiin,
2008). Mesleki gelisim igin saglanan firsatlarin nevrotik egilimi olan kisiler
tarafindan yetersiz olarak degerlendirilmesi olumsuz bakis agisinin bir sonucu

olabilir.

Sigara kullanimiin depresyon diizeyini diislirdiigli gorilmiistiir. Tiitlin
kullanicilar1 sigara i¢iminin duygu durumunda yiikselmeye neden oldugunu;
gerginligi ve depresif duygulari azalttigimi bildirmektedir (Kaplan ve Sadock,
2004:107). Dolayisiyla bu bulgunun sigaranin fizyolojik ve psikolojik olarak kaygi
diizeyini, gecicide olsa azaltici etkisi ile ilgili olabilecegini diislindiirmiistiir. Ayni
sekilde nevrotiklik egilimi arttik¢a sigara kullaniminin artiyor olmasi bu kisilerin
kaygili olumsuz diistinmeye meyilli olusu nedeniyle kaygilarini azaltmak {izere

sigara kullanimina yonelmeleriyle ilgili olabilir.

Uzlagabilirlik sigara kullanimimi artiran diger bir kisilik 6zelligidir.
Arastirmacilar uyumlu insanlarin uyumsuzlara gore daha hos sosyal iliskileri
oldugunu ve daha az kavga yasadiklarini belirtmislerdir (Burger, 2006:255).
Uzlagabilirlik bir yandan olumlu bir kisilik 6zelligi gibi goriiniirken; bu kisilerin
uyum saglama, 1yi iligki kurma adina hayir diyemeyen ve sinir koyamayan bireyler

olmasi bagimliliga yatkinlik i¢in zemin hazirliyor olabilir.

Disadoniikliik diizeyinin az ve nevrotiklik egilimi fazla olmasi, calisilan

kurum nedeni ile gelecek kaygilarmi arttirmaktadir. Nevrotik egilimi olan Kkisiler
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iliski kurmada ve bu iliskileri saghkli bir bicimde siirdiirmekte zorlanmaktadir
(Bruck ve Allen, 2003). Disadoniikliik boyutu da yine sosyal olma, sikilgan olma,
iddiali, aktif ve konuskan olma egilimi ile belirlidir (Demirkan, 2006:59). Boylece
nevrotik egilimli, disadoniikligii az kisilerin ¢alisilan kurumda yonetim, meslektaslar
ve diger saglik calisanlar ile olan yetersiz iliskiler bu kisilerin kurumsal kaygilarini

artirtyor olabilir.

Calisilan kurum nedeni ile gelecek kaygilarinin olmasi depresyon
diizeylerinde artisa neden olmaktadir. Bu bulgunun kisinin isi konusunda belirsizlik
yasiyor olmasinin gelecege giivenle bakamamasi, hedef olusturamamasi ve
umutsuzluk yasamasinin depresif duygu durumuna meyil olusturmas: ile ilgili

olabilir.

Isi nedeni ile aile ve sosyal yasaminin etkilendigini diisiinen hekimlerde
depresyon ve nevrotiklik diizeyleri yiiksek; uzlasabilirlik ve disadontikliik diizeyleri
disiiktiir. Hekimlerin aile ve sosyal yasamindaki aksamalar depresyon i¢in koruyucu
bir faktor olan olumlu iliskileri zedelemekte ve depresyona meyil olusturmaktadir.
Nevrotik egilimin yliksek olusu aile ve sosyal yasamdaki olumsuz etkisi bu kisilerin
tepkisel, iliskilerde tolerans diizeyi diisiik, olumsuzluklarina iligkilerine yansitan
iliskileriyle iliskili olabilir. Uzlasabilirligi ve disadoniikliik diizeyleri diisiik olan
bireylerin iliski gelistirme ve stirdiirmede daha sorun yasiyor olmalari is yasantisinin,

aile ve sosyal yasama olumsuz yansimasina yol agiyor olabilir.
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Nevrotiklik egilimi arttik¢a; meslektaslar ve diger saglik calisanlari ile
iliskinin olumsuz yonde etkilenmesi bu kisilerin iliski kurmadaki genel gii¢liiklerinin
yansimasi gibi goriilmektedir. Meslektaslarla iligkinin disadoniik bireylerde daha
olumlu degerlendiriyor olmasi iletisim becerilerinin disadoniikliik diizeyleri ile

iliskisinden doguyor olabilir.

Ozdisiplini yiiksek olan kisilerin is arkadaslar1 ile rekabeti olumlu
degerlendirmesi beklenen bir bulgudur. Bu kisiler disiplin sahibi, kontrollii, sebatkar
yapidadir (Ergin, 2006). Dolayist ile mevcut rekabeti motive edici bir faktor olarak

algiliyor olabilirler.

Calisilan is yerlerinde performans sisteminin uygulaniyor olusu depresyon
diizeyini arttirmaktadir. Bu bulgu mesleki basar1 acisindan degerlendiriliyor olmanin
yarattig1 ek stres, bazi kosullarda rekabetin iliskileri olumsuz etkileyen yoni ve

zaman konusundaki baskinin artisi ile ilgili olabilir.

Isyerindeki fiziksel kosullarin iyi olmasi depresyon diizeyini diisiirmektedir.
Bu bulgu giinliik yasamin onemli bir boliimiiniin gegtigi is ortaminda bireysel
ithtiyaglarin giderilmesini saglayan kosullarin kalitesinin kisinin kendini 1yi ve degerli
hissetmesine neden olmasi ile agiklanabilir. Ayrica depresyonun havalandirma ve
aydinlanma gibi bazi cevresel kosullarla iliskisi depresyonun bir hastalik olarak
diisiiniildiiginde dogasina uygun bir sonugtur. Kurt ve arkadaslar1 (1997); insanin
normal performansla calismasini engelleyen fiziksel ve zihinsel yiikklenmelere neden

olan isgiicliigii faktorlerinin azaltilmasi ya da kontrol altina alinmasi, gerektigini
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bildirmislerdir. Yine diger ¢alisma kosullar1 gibi nevrotik bireyler fiziksel kosullari

da daha olumsuz, uzlasabilir kisiler ise daha olumlu degerlendirmislerdir.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda hekimlerde; sosyodemografik verilerden cinsiyet ve medeni
durumun depresyonla anlamli iligkisi oldugu tespit edilmistir. Kadin hekimlerde
depresyon puanlar1 daha yiiksektir. Medeni durum temel alindiginda, evli hekimlerde
depresyon puanlarmin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu durumda, bekarlarin ve
kadin hekimlerin depresyon i¢in risk grubu oldugu sdylenebilir. Bu bulgu alinacak
pratik Onlemler agisindan 6nem tasir. Egitim yasaminin ilk yillarindan itibaren,
tiniversitelerin medikososyal birimlerinde bu gruba 6zel danismanlik birimlerinin
olusturulmasi; tip fakiiltelerinin bu birimlere bagvuru konusunda bilgilendiren ve
cesaretlendiren seminerler diizenlenmesi; meslek yasantisinda ise saglik politikalar
belirlenirken kadinlarin cinsiyet rollerinin getirdigi sorumluluklar1 hafifletmeye
yonelik onlemler alinmasi (hastanelere bagli kresler, hamilelik ve sonrasindaki izin
stirelerinin ~ diizenlemesi), akademik hayatta ilerlemeye yonelik kolaylastirict
onlemler, gerek akademik hayat gerekse klinik pratikte yoneticilerin bu grubun
hassasiyetleri  konusunda bilgilendirilmesi ve farkindaliigin  gelistirilmesi
gerekmektedir. Bundan sonra yapilacak aragtirmalarda, kadin hekimlere 6zel i stresi
faktorlerinin arastirilmasi, saglik hizmetlerine katkis1 yani sira sosyolojik bir

probleme de katkida bulunacaktir.

Calisma kosullar1 ile depresyon iligkisine bakildiginda hekimlerin gerek

meslektaslar1 gerekse diger saglik ¢alisanlart ile uyumlu ¢alismasinin depresyondan
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koruyucu bir faktér oldugu soylenebilir. izlenecek saglik politikalarinda; saglik
hizmetlerinin ekip ¢alismasi oldugu g6z 6niinde bulundurulmali, is yerinde uyumlu
calisma i¢in farkli gruplardan saglik calisanlarinin siirlarini, sorunlarini tartistiklar
toplantilar diizenlenmeli, meslektaslarin ortak stres kaynagina sahip olduklar1 bilinci
ile dayanisma ve paylasimlarinin saglanacagi sosyal destek gruplari olusturulmali ve
profesyonel destek ile, kuruma ve i¢inde bulunduklar1 6zgiil sartlara yonelik stresle

basa ¢ikma yontemlerinin 6gretilmesi gerekmektedir.

Is yasammin aile yasamii etkiledigini diisiinen hekimlerde depresyon
diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak yine arastirmamizda tespit
edilen diger bir bulgu is yasaminin aile yagamini etkiledigini diisiinen hekimlerde
nevrotiklik egiliminin yiiksek oldugudur. Hekimlerin is yasaminin aile yasamin
etkilememesi i¢in, is stresini etkileyen faktorlerin tespitine yonelik arastirmalarin
artmast, bu arastirmalarda tespit edilen faktorlerin sadece tespit ile kalmamasi saglik
politikalarin1 olusturanlarca dikkate alinmasi gerekmektedir. Ayni1 kosullarda,
zorlayic1 faktorlere verilen yanmit farkli kisilik 6zelliklerine gore degismektedir.
Arastirmamizda nevrotik egilimi olan hekimlerin daha siklikla is yasaminin aile
yasamini etkiledigini bildirmesi, hekimler i¢in mesleki ortamda bireysel danigsmanlik

hizmetinin 6nemine isaret etmektedir.

Arastirmamizda 6gle tatilleri i¢in yeterli siirenin varolusu ile ilgili anket
sorusunun depresyonla iliskisinin anlamli olmayip duygusal denge puani ile iliskili
olusu da is yasaminda mevcut kosullarin bireysel algilama ile iliskili oldugunu

desteklemektedir.
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Ayda tutulan ndbet sayisinin depresyon diizeyini artirdigi arastirmamizda
tespit edilmistir. Bu bulgu kurumsal olarak ndbet sayisi, nobet sonrasi dinlenme

zamanlar1 konusunda diizenlemeler yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Alkol kullaniminin artis1 ile nevrotiklik ve depresyon puanlar1 artmaktadir.
Bu bulgu hekimlerin bos zamanlarim1 kisa siireli haz kaynaklarina yonelttiklerini,
yardim arayist yerine depresyonun psikiyatri alan yazininda sik karsilagtigi iizere,
gecici haz kaynaklar ile giderilmeye calisildigini ve duygusal denge puanlari goz
oniinde bulundurulursa alkole egilimin kisilik oOzellikleri ile ilintili oldugu
sOylenebilir. Saglik hizmetinde insan faktoriinlin temel alinmasi gerektigi agiktir.
Doktorlarin dogru ve doyurucu haz kaynaklarina yonelmeleri i¢in gerekli sosyal
yasam alanlarinin  olusturulmasi, yardim arayis1 igin cesaretlendirilmeleri,
meslektaglarin  birbirlerinin saglik sorunlari konusunda farkindaliliklarinin ve
iletisimlerinin artmasina yonelik seminerler diizenlemesi 6nemlidir. Bu onlemler,

sorunun olusmadan engellenmesini ya da erken tespitini saglayacaktir.

Psikolojik sorunlar icin ila¢ kullanimi ile depresyon iliskisi ¢alismamizda
anlamli bulunmustur. Bu kisilerin zaten depresyonlar i¢in ilag kullaniyor olmasi ile
ilgili olabilecegi gibi, ilaclara kolay ulasabilirlik ve yardim arayisindan kaginma ve
dolayistyla uygunsuz ila¢ kullanimu ile ilgili olabileceginden yine doktorlarin dogru
tedavi protokoliine ulagsmak i¢in yonlendirilmeleri gerektigini, kurumlarda bunun igin

olusturulmus danigsmanlik hizmetlerine ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir.
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Depresyon, nevrotiklik ile dogru, disadoniiklik ve uzlasabilirlik puani ile
ters orantilidir. Hekimlerin ¢alisma kosullarimi degerlendirilmesinde de kisilik
ozellikleri etkilidir. Bu durumda kisilik hem depresyona meyil olusturabilir, hem de

ayni ¢alisma kosullarini farkli algilamaya neden olabilir.

Is ile ilgili insiyatif alma, is yasammn aile yasamini etkilemesi, alkol
kullanimi, is arkadaglar1 ile uyumlu c¢alisma, 6gle tatillerinin siiresinin yeterliliginin
degerlendirilmesi, daha once psikolog ya da psikiyatriste bagvurma, bazi1 kisilik
Ozellikleri ile ilintilidir. Bu durum olusturulacak danismanlik hizmetlerinin riskli
gruba yonelik Onlemler almasi gerektigini gostermektedir. Psikolojik danigsmanlik
hizmeti, zorlu egitim yasantisindan baslayarak klinik ya da akademik hayatta da
devam etmeli, stresle basa ¢ikma yontemleri bireysel Ozellikler de goz Oniinde
bulundurularak 6gretilmelidir. Bu durumda mevcut is kosullarin1 daha farkli bir
bakis acis1 ile degerlendirme saglanacak, is doyumunun artisi ile birey i¢in koruyucu
onlemler alinmis olacaktir. Is doyumunun artisi, is verimine dolayisi ile kurumun
islevselligine yansiyacaktir. Boylece saglik hizmetinde en 6nemli insan faktorii olan
hekimin ruh sagliginin korunmasi, toplumun daha kaliteli saglik hizmeti almasim

saglayacaktir.

Bu arastirmada Ankara ilinde ¢alisan uzman ve pratisyen hekimler 6rneklem
olarak secilmistir. Saglik hizmetlerinde is yiikii yan1 sira hekimlerin tam1 ve tedavi
i¢cin gerekli ekipmana sahip olmasi 6nem tagimaktadir. Ankara’da ¢alisan hekimlerin
bu agidan gorece daha avantajli oldugu diisiiniiliirse; ¢alismamizin siirliliklarindan

birinin farkli bolgelerden 6rneklem igermemesidir.
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Calisilan siire deneyim olarak degerlendirilecek olursa; is stersini azaltan bir
faktor olarak dustniilebilir. Diger yandan da kronik bir bezginlik ya da
duyarsizlasmaya zemin hazirlayabilir. Calisma siiresinin degerlendirilmemesi de

arastirmamizin siirliligr olarak diistiniilmiistiir.

Calismamizda hekimlerin kisilik 6zelliklerinin mevcut ¢alisma kosullarini
degerlendirmede ve depresyona meyil olusturmada onem tasidigr tespit edilmistir.
Bundan sonra yapilacak arastirmalarda hekimleri meslek se¢imine yonlendiren ortak
Kisilik 6zelliklerinin irdelenmesi, tip fakiiltesi 6grencilerinin 6rneklem secilmesi ile
zorlu egitim yasantis1 sirasinda riskli grubun saptanmasi ve alinacak Onlemlerin

belirlenmesi gerekmektedir.
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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

Tip Doktorlarinin Depresyon Diizeyleri Ile Kisilik Ozellikleri Ve Calisma

Kosullar1 Arasindaki liskinin Incelenmesi

Haydar GEZER

Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Calhisma Ekonomisi ve Endiistri liskileri

Anabilim Dah

Saglik hizmetinde teknolojik ve bilimsel gelismelerin yanmi sira insan
faktoriiniin 6nemi goz onlinde bulundurularak planlanan bu ¢alismada; hekimlerin
depresyon diizeyleri ile kisilik ozellikleri ve g¢alisma kosullar1 arasindaki iliski

arastirilmastir.

Arastirmaya katilan 128 hekimin % 49,3’si erkek, % 50,7’si kadindir.
Katilimcilarin statii agisindan dagilimi % 48,5°1 pratisyen, % 51,5’1 uzman hekim

seklindedir.
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Sonuglar: Sosyometrik soru grubunda yer alan 6zel yasam ve galisma
kosullar ile depresyon iliskisi agisindan bakildiginda; kadin olmanin depresyon igin
risk faktorii oldugu, evli hekimlerin depresyon oranlarinin daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Tip fakiiltesi Oncesi yasam olaylarindan 17 yas Oncesi ebeveyn kaybi

depresyon ile iligkili bulunmustur.

Depresyon ile anlaml iliski i¢inde olan diger faktorler ise; ndbet tutma ve

alkol kullanim siklig1, meslektaslar ve diger saglik calisanlari ile iliskilidir.

Kisilik  6zellikleri ile depresyon arasindaki iliski incelendiginde;
uzlasabilirlik ve disadoniiklik diizeyleri arttikca depresyon diizeyinin diistligl;

nevrotiklik egilimi arttikga depresyon diizeyinin yiikseldigi tespit edilmistir.

Sosyometrik soru grubu ile arastirilan 6zel yasam ve calisma kosullarinin
kisilik ozellikleri acisindan bakildiginda nevrotik egilimi olan hekimlerin 6gle
tatillerinin siiresini daha az algiladiklari, daha 6nce psikiyatrist ya da psikologdan
yardim alma ve psikolojik sorunlar i¢in ila¢ kullanma Oykiisiiniin daha sik oldugu;
ayrica bu gruptaki hekimlerin is yasaminin aile yasamina etkiledigini daha fazla

beyan ettikleri tespit edilmistir.
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Kisiligin uzlasabilirlik boyutu agisindan bakildiginda uzlasabilirligi yiiksek
olan hekimlerin alkol kullanim sikliginin daha az oldugu; is ile ilgili insiyatif alma, is
yasaminin aile yagami lizerine etkisini ve is arkadaslar ile iligkilerini daha olumlu
degerlendirdikleri tespit edilmistir. Pratisyen hekimlerin uzman hekimlere gore

uzlagabilirlik diizeyinin yiiksek olusu calismamizin diger bir sonucudur.

Anahtar kelimeler; kisilik o6zellikleri-hekim, kisilik o6zellikleri-¢alisma

kosullari-hekim, depresyon-hekim.
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ABSTRACT
POSTGRADUATE THESIS

THE RESEARCH ABOUT THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION
LEVELS OF MEDICAL DOCTORS AND THEIR PERSONALITY TRAITS

AND WORKING CONDITIONS
Haydar GEZER
Ankara University
Institute of Social Sciences

Labour Economy and Industrial Relations Department

In this study which was planned by taking into account technological and
scientific developments as well as the importance of human factors in medical
service, it was made a research about the relationship between depression levels of

medical doctors and their personality traits and working conditions.

49,3 % of 128 participants who took part in this research is male and 50,7 %
is female. When looking at the distribution of participants’ status; 48,5 % of them is

primary care physician and 51,5 % is specialist physician.

The results; considering the relationship between private life and working

conditions with depression in sociometric question group; it was determined that
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being a woman is a risk factor for depression and depression levels of married

doctors are lower than those of singles.

Among life events before medical faculty, bereavement of parents under 17

ages was correlated with depression.

Other factors associated with depression are colleagues, health care

personnel, vigil and frequent using alcohol.

When analyzed the relation between personality traits and depression, it was
determined that depression level decreases when ability to make compromise and
extroversion levels increase and depression level increases when emotional balance

point (neuroticism tendency) increases.

Considering personality traits, private life and working conditions searched
with sociometric question group, it was determined that doctors with neurotic
tendency perceive lunch break as insufficient, they are more likely to use
psychological medicines and also they stated that their professional life negatively

affects their family life.

It was determined that the doctors who have the ability to make compromise
use less alcohol, they take more initiatives, they regard the effect of professional life
on their family life as positive and they think positively about their relationship with
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their associates. The study also verify that the level of ability to compromise of

primary care physicians are higher than those of specialist ones.

Key Words: Personality traits-doctors, personality traits-working

conditions-doctor, depression-doctor.
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EKLER

EK.1. SOSYOMETRIK SORU GRUBU

I - Arastirmaci tarafindan olusturulan ve demografik verileri doktorlarin

kendilerine ait tanitic1 verileri, calisma kosularini igeren anket formu.
1. Cinsiyet
1)E 2)K
2. Medeni durum
1) Evli  2) Bekar 3) Diger
3. Cocuk sahibi olma
1) var 2)yok
4. Statii
1) Uzman  2) Pratisyen
5. 17 yas dncesi ebeveyn kayb1
1) Var 2) yok

6. Meslek se¢imi Oncesi 1. derece yakinlarinda ya da kendilerinde ge¢irilmis

ciddi kaza

1) Var 2) Yok
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7. 1. derece yakinlar1 ya da kendisinde ciddi kronik, mental ya da bedensel

hastalik
1) Var 2) Yok
8. Ailede ruhsal hastalik 6ykiisii
1) Var 2) Yok
9. Giinde bakilan hasta sayis1
1) 1-20’denaz  2) 20-50 3) 50’den fazla
10. Nobet tutma/ayda
1) yok 2)aydal-3c)ayda5 d)aydab5’ten fazla
11. Yonetim tarafindan alinan kararlara (isleyis konusunda) katilabilme
1)sik 2)bazen 3)hig
12. Mesleki gelisim icin gerekli firsatlarin saglanabilmesi
l)var 2)kismen 3)yok

13. Yonetim ve isle ilgili sorunlarin paylasilabilecegi ¢oziim Onerilerinin

tartisilabilecegi toplantilar
1) stk 2)bazen 3)yok
14. Ogle tatilleri i¢in yeterli siire
1) yeterli  2) yetersiz

15. Bugiine kadar psikiyatrist/psikologa bagvuru oykiisii

1) var 2) yok
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16. Psikolojik sorunlar i¢in (uykusuzluk vs.) ila¢ kullanimi1
1) var 2)yok
17. Sigara kullanimi
1) var 2)yok
18. Alkol kullanimi
1) yok 2) haftada 1-2 kez 3) haftada 3 veya daha fazla
19. Is konusunda yeterli inisiyatif alabilirim
l)evet  2)hayir
20. Yonetim birimine karsilastigim sorunlarda yanimda olacaklarina dair
giivenirim
l)evet 2)hayir 3)kismen
21. Calistigim kurum nedeniyle gelecek kaygilarim var
l)evet 2)hayir
22. Aldigim iicret tatmin edici
I)evet 2)hayir
23. Sosyal yasamim isim nedeniyle kisith
1) evet 2)hayir
24. Is yasamim aile yasamimu etkiliyor
1) evet 2)hayir
25. Is arkadaslariniz ile iliskiniz

1) doyurucu ve uyumlu 2) yetersiz ve gergin  3) iliskim yok
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26. Is arkadaslar1 arasindaki rekabeti nasil degerlendirirsiniz.

1) yok  2) rekabet var ve gerginlik yaratict  3) rekabet var ancak

caligmalarimi olumlu etkiliyor

27. Calistigim isyerinde performans sistemi
1) uygulaniyor 2) uygulanmiyor

28. Hemsire ve diger saglik calisanlari ile uyumlu ¢alisabiliyor musunuz?
1) evet 2) hayir

29. Isyerinizin fiziksel kosullari (havalandirma, aydimnlatma, yemek....vb)

yeterli mi?
l)evet  2)hayir
30. Kurumunuz

1) kamu 2) 6zel 3) egitim
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EK.2. BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari
baz1 belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her

maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz

ettigini yandaki uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

YOK BAZEN SIK COK SIK

O kadar tiztintiili ve sikintilryyim ki artik
1 | dayanamiyorum

Gelecegimden umutsuzum ve sanki hi¢bir
2 | diizelmeyecekmis gibi geliyor

Kendimi tamamen basarisiz bir insan olarak
3 | gériiyorum

4 | Her seyden sikiliyorum

5 | Kendimi her zaman suglu hissediyorum

6 | Cezalandirildigimi hissediyorum

7 | Kendimden nefret ediyorum

Her aksilik kargisinda kendimi kabahatli
8 | bulurum

9 Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriiriim

Eskiden aglayabilirdim, simdi istesem de
10 |aglayamiyorum

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi
11 | hig sinirlendirmiyor

Hig kimse ile goriisiip, konugmak
12 | istemiyorum

13 | Artik hig¢ karar veremiyorum

14 | Kendimi ¢ok cirkin buluyorum

15 | Higbir sey yapamiyorum

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum
16 | ve uyuyamiyorum

Kendimi higbir sey yapamayacak kadar
17 | yorgun hissediyorum

18 | Artik hi¢ istahim yok

19 | Alt1 kilodan fazla kilo verdim

Sagligimdan o kadar endiseliyim ki bagka hig¢
20 | bir sey diigiinmiiyorum
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EK.3. Biiyiik Bes Kisilik Envanteri

Litfen asagida verilen yargi ifadelerini okuyarak bu ifadelere katilma

derecenizi karsisinda verilen dlgek iizerinde isaretleyiniz. Ifadelerin basina "kendimi"

kelimesini getirerek cevaplaymiz. Asagidaki yargi ciimlelerine katilma diizeyinizi

ilgili rakami isaretleyerek belirtiniz. Her ifade i¢in sade bir segenek isaretlemeniz ve

cevapsiz soru birakmamaniz gerekmektedir.

Madde | Madde Hig Katilmiyorum | Kismen | Katiliyorum | Kesinlikle
No Katilmiyorum Katili yorum Katiliyorum
Kendimi, 1 2 3 4 5
1 ....konugkan birisi olarak gériiyorum 1 2 3 4 5
2 ...cekingen birisi olarak goriirim 1 2 3 4 5
3 ....enerji dolu birisi olarak goriiriim 1 2 3 4 5
4 ....sevk yaratan birisi olarak goriirim 1 2 3 4 5
5 ....sessiz olmaya meyilli birisi olarak goriirim 1 2 3 4 5
6 ....bazen utangag, ¢ekingen birisi olarak goriiriim 1 2 3 4 5
7 ...sempatik, arkadas canlis1 birisi olarak goriirim 1 2 3 4 5
8 ...diger insanlarin hatasini bulmaya meyilli birisi 1 2 3 4 5
olarak goriirim
9 ...degerlerinden bencil olmayan ve yardimsever 1 2 3 4 5
birisi olarak goriiyorum
10 ...digerleriyle kavga etmeye baslayan birisi 1 2 3 4 5
olarak gorlirim
11 ...affedici birisi olarak gorlirim 1 2 3 4 5
12 ...giivenilir birisi olarak gortirim 1 2 3 4 5
13 ...soguk ve mesafeli birisi olarak goriiriim 1 2 3 4 5
14 ...hemen hemen herkese kars1 kibar birisi 1 2 3 4 5
olarak goriirim
15 ...bazen baskalarina kars1 kaba birisi olarak 1 2 3 4 5
goriiriim
16 ...digerleriyle isbirligi yapmaktan hoslanan birisi 1 2 3 4 5
olarak goriirim
17 ...hiiziinlii birisi olarak goriiriim 1 2 3 4 5
18 ...gergin birisi olarak goriirim 1 2 3 4 5
19 ...endiseli birisi olarak goriiriim 1 2 3 4 5
20 ...duygusal ag¢idan istikrarli olan birisi olarak 1 2 3 4 5
gorlirim
21 ...kaprisli biri olarak goriiriim 1 2 3 4 5
22 ...en zor durumlarda bile sabirl birisi olarak 1 2 3 4 5

goriirim
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23 ...kolayca sinirlenen birisi olarak goriirim 1 2 3 4 5
24 ...isini tam yapan birisi olarak goriirim 1 2 3 4 5
25 ...ihmalkar birisi olarak goriiriim 1 2 3 4 5
26 ...itimat edilen bir kisi olarak goriiriim 1 2 3 4 5
27 ...dagnik birisi gibi goriirim 1 2 3 4 5
28 ...tembel olmaya egilimli birisi olarak gériirim 1 2 3 4 5
29 ...azimli birisi olarak goriiriim 1 2 3 4 5
30 ...isleri becerikli olarak yapan birisi olarak 1 2 3 4 5
goriirim
31 ...planlar1 yapan ve planina bagl birisi olarak 1 2 3 4 5
goriirim
32 ...dikkatli kolay dagilan birisi olarak goriirim 1 2 3 4 5
33 ...orijinal fikirleri olan birisi olarak goriirim 1 2 3 4 5
34 ...merakl1 birisi olarak goériiriim 1 2 3 4 5
35 ...bir diisiiniir olarak goriiriim 1 2 3 4 5
36 ...hayal giicii olan birisi olarak goriiriim 1 2 3 4 5
37 ...yaratici birisi olarak goriirim 1 2 3 4 5
38 ...sanatsal ve estetik degerlere 6nem veren birisi 1 2 3 4 5
olarak goriirim
39 ..rutin iglerden hoslanan birisi olarak goriirim 1 2 3 4 5
40 ...fikirleri tizerinde diisiinmeyi seven birisi olarak 1 2 3 4 5
goriirim
41 ..gesitli sanatsal meraklari olan birisi olarak 1 2 3 4 5
goriirim
42 ...glizel sanatlar (miizik, edebiyat, sanat) alaninda 1 2 3 4 5

kiiltiirlii birisi olarak goériirim
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