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OZET
Giris ve Amac:

Bu ¢alismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢alismakta olan asistan ve uzman
hekimlerin tilkenmislik, umutsuzluk, anksiyete, depresyon diizeyleri belirlemek, yurt
disinda calisma planlayan hekimlerin oranini belirlemek, yurt disinda ¢alismak isteme
sebeplerini belirlemek ve bu ¢ergevede diizeltilebilecek ¢alisma sartlari konusunda

literatiire katki sunmak amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontemler:

Bu calismaya 20.05.2023-20.06.2023 tarihli arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde gorev yapmakta olan 200 asistan ve uzman hekim dahil edildi.
Katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Hamilton Anksiyete Olgegi, Hamilton
Depresyon Olgegi, Maslach Tiikenmislik Envanteri (Duygusal Tiikenme,
Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Eksikligi) ve Beck Umutsuzluk Olgegi uygulandi.
Calisma kapsaminda elde edilen veriler Statistical Package for Social Science (SPSS)

25.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Bulgular:

Calismaya katilanlarin  57,0%’si erkek ve 53,5%°’i bekardir. Yas ortalamasi
30,2945,63 yildir. Olgularin 164’{iniin (%82,0) statii beklentisi ile 152’sinin (%76,0)
gelir diizeyinden dolay1, 163 tiniin (%81,5) aile destegi ve 171’inin (%85,9) yiiksek
puan almasindan dolay1 tip yazdiklar1 saptanmistir. Olgularin 154’{iniin (%77,0)
siddete maruz kaldigi, siddete maruz kalan olgulardan 154’tiniin psikolojik siddete
bunlarinda 31’inin (%20,1) fiziksel ve 2’sinin (%1,2) ise cinsel siddete maruz kaldigi
tespit edilmistir. Olgularin siddete maruziyet sonucu 54’niin (%35,1) beyaz kod
verdigi ve 6’smin (%11,1) tatmin edici sonu¢ aldig1 tespit edilmistir. Calisma

kapsaminda ortalama; HAM-D Olgek puanlar 4,62+4,66, HAM-A Olgek puanlari



4,66+6,27, BUO puanlar1 9,05+5,23, Duygusal Tiikenmislik Olgek Puanlar
18,90+5,45, Duyarsizlasma Olgek Puanlar1 11,08+3,37, Kisisel Basar1 Eksikligi Olcek
Puanlar1 14,45+3,64 ve Maslach Tiikenmislik Toplam Puanlar1 44,27+10,75 oldugu
tespit edilmistir. Olgular arasinda yurt disinda ¢alisma istegi olanlarda depresyon,
anksiyete ve umutsuzluk 6l¢ek puanlarinin istatiksel olarak anlamli yiiksek oldugu

saptanmistir.
Sonuc:

Bu ¢alismadaki veriler sonucunda hekimlerin maruz kaldigi siddet olaylarmin ve
gelecek kaygisinin hekimleri yurt diginda ¢alismaya iten faktorler oldugu saptanmastir.
Ayrica dikkat ¢ekici bir konu olan hekimlerin yurt disina gitmek istemelerindeKi
maddi kazang konusunun onemli olmadigi ¢alisma giivenligi ve sosyal statiilerinin
daha oncelikli nedenler oldugu tespit edilmistir. Aile desteginin hekimlerin yasayacagi
depresyon, tilkenmislik ve anksiyete diizeyleri lizerine koruyucu etkisi oldugu ve
tilkelerinde hizmet etmeleri yoniinde karar vermelerine neden oldugu saptanmustir.
Calismamiz hekimler i¢in alinacak olan ¢alisma kararlar1 ve daha sonra yapilacak

caligmalar i¢in 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Tiikenmislik, Hekim



ABSTRACT

Introduction and purpose:

Contributing to the literature on these comprehensive correctable working conditions,
determining the goals of the residents and specialist physician working at Dicle
University Faculty of Medicine in this hospital, limiting the birth, hopelessness,
anxiety, pressure, determining the goals of the physicians who plan to work abroad,
determining the reasons for wanting to work abroad, and these comprehensive

correctable working conditions.
Materials and Methods:

This laboratory included residents and specialist physicians working at Dicle
University Faculty of Medicine. Sociodemographic Data Form, Hamilton Anxiety
Scale, Hamilton Depression Scale, Maslach Burnout Inventory (Emotional
Exhaustion, Depersonalization, Personal Accomplishment) and Beck Hopelessness
Scale command to the participants. The data obtained within the scope of the study

were analyzed using the Statistical Package for Social Science (SPSS) 25.0 program.
Results:

Of the participants in the study, 57.0% were men and 53.5% were single. The average
age 1s 30.29+5.63 years. Of the cases, 164 (82.0) were prescribed medicine due to
status expectations, 152 (76.0) due to their income level, 163 (81.5) due to family
support and 171 (85.9) due to high scores has been detected. It was determined that
154 (77.0%) of the cases were exposed to violence, 154 of the cases were exposed to
psychological violence, 31 of them (20.1%) were exposed to physical violence and 2
(1.2%) were exposed to sexual violence. As a result of exposure to violence, 54
(35.1%) of the cases gave a white code and 6 (11.1%) of them received satisfactory
results. Within the scope of the study, the mean HAM-D Scale scores were 4.62+4.66,
HAM-A Scale scores were 4.66+6.27, IPS scores were 9.05+5.23, Emotional
Exhaustion Scale Scores were 18.90+5.45, Depersonalization Scale Scores were
11.08+3.37, Personal Accomplishment Scale Scores were 14.45+3.64 and Maslach

Burnout Total Scores were 44.27+10.75. It was found that depression, anxiety and



hopelessness scale scores were statistically significantly higher in those who had a

desire to work abroad.
Conclusion:

As a result of the data in this study, it was determined that the violent incidents that
physicians were exposed to and anxiety about the future were factors that pushed
physicians to work abroad. In addition, it has been determined that financial gain is
not important for physicians to want to go abroad, but work security and social status
are the more primary reasons. It has been determined that family support has a
protective effect on physicians' depression, burnout and anxiety levels and causes them
to decide to serve in their country. Our study is important for physicians' work

decisions and future studies.

Keywords: Anxiety, Depression, Burnout, Physician
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1.GIRIS ve AMAC

Tilikenmislik sendromu, isyerinde karsilasilan zorluklara karsi bireysel
olarak gelistirilen duygusal olumsuz reaksiyonlardir (1). Ik kez 1974 yilinda
Freudenberger tarafindan ortaya atilmis ve insanlarin asir1 ¢alisma sonucu
islerinin gereklerini yerine getiremez bir duruma gelmeleri anlamini tagiyan,

duygusal tiikkenme durumu olarak tanimlanmustir (2).

Klinik yansimasi; duygusal tiikenmislik, engellenme duygusu, ofke,
sinizm, verimsizlik ve beceriksizlik gibi duygulardan olusan tliikenmislik
problemi saglik alaninda oldukea ilgi cekmektedir (3, 4). Is alanlarinin konusu
insan olan hekimlerin, i yasamlarinda yogun iletisime maruz kalmasi yogun
baski ve stresi arttirmakta ve bu da tilkenmislik sendromuna neden olmaktadir.
Yogun is temposu, zaman baskisi gibi faktdrler yorgunluk, stres ve tatmin
olamama gibi sonuglara sebep olabilmektedir. Vardiyali ¢alisma sekli ve buna
bagl olarak gelisen uyku diizensizlikleri, uykusuzlugun getirdigi bellek ve
konsantrasyon bozukluklari, sosyal yasamlarda meydana gelen degisimler ruhsal
hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Bunun yaninda ekonomik kotii gidisat,
iilkedeki olumsuz calisma sartlar1 kisilerin sadece is hayati iizerine degil
toplumsal ve sosyal yasamlarinda da sikintilara yol a¢gmaktadir. Bunlarin
sonucunda hekimlerde depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve tiikenmislik

diizeyleri her gegen giin artirmaktadir (5, 6).

Hasta yogunlugunun son yillarda artis géstermesi de hekimlerin ¢calisma
sartlarindan memnuniyetsizligin nedenleri arasinda sayilabilecek faktorler
arasinda yer almaktadir. Hekim sayisinda her yil artig yasanmakla beraber iilke
niifusu da giderek artis gostermektedir. Bu noktada kisi basina diisen hekim
sayisinin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Tiirkiye’de kisi basina diisen
hekim sayisinin, Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiitine (OECD) iiye
iilkelerin ortalamasindan diisiik oldugu goriilmektedir. Bu baglamda
hekimlerinin is ylkiiniin giderek arttigi goriilmektedir. Agir is yiikii altinda
calismak zorunda kalan hekimlerin nitelikli saglik hizmeti verebilme sansi

azalmakta ve mesleki risklerle kargilagsma oran1 yiikselmektedir (7, 8).



Tiirkiye’de 6zellikle son birkag yildir basta hekimler olmak {izere birgok
saglik ¢alisani ¢alismak i¢in yurt digina gitmistir ya da gitme plan1 yapmaktadir.
Ancak bu konudaki ¢alismalar sinirlidir (9). Bizim bu ¢calismada amacimiz Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde calismakta olan asistan ve uzman hekimlerin
tilkenmislik, umutsuzluk, anksiyete, depresyon diizeyleri belirlemek, yurt
disinda ¢alisma planlayan hekimlerin oranini belirlemek, yurt disinda ¢alismak
isteme sebeplerini belirlemek ve bu ¢ercevede diizeltilebilecek ¢alisma sartlar

konusunda literatiire katki sunmaktir.

2. GENEL BILGILER

2.1.Tiikenmislik

Ingilizcedeki “burnout” sozciigiin karsiligi olan tiikenmislik deyim olarak bir
enerji azalmasi durumunu tanimlamaktadir. Kelimenin kokeni agisindan ise
yanan bir mumun yanmasi sonucunda atesini tiiketmesi bigiminde ifade edilir.
Buradan hareketle tiikenmislik yasamakta olan kisilerin verimliliginde diisiis
yasanacag1 One siiriilmistiir (10). Literatiirde ilk defa 1970’1li yillarda Amerika
Birlesik Devletleri’nde miisteri hizmetleri departmaninda calisan kimselerde

goriilen mesleki bunalimi tanimlamak amaciyla tilkenmislik kullanilmigtir (11).

Bilimsel acidan ilk defa Alman asilli bir bilim insan1 olan “Herbert
Freudenberger” 1974 yilinda asir1 diizeyde stres altinda olan kimselerde gii¢ ve
enerji kaybi, yipranmaya bagl basarisizlik hissi olusmasi gibi nedenlerden otiirii
kisinin i¢ kaynaklarinda meydana gelen tiikenme durumunu tiikenmislik olarak

tanimlamustir (12).

Diger taraftan Cherniss tarafindan g¢alisan bir kimsenin calistig1 is
ortaminda yasamis oldugu doyumsuzluk ve strese bagli olarak yapmis oldugu
ise yonelik ilgi ve isteginin azalmast durumunda tiikenmiglik olarak

tanimlamustir. Brodsky ve Edelwich ise tiikenmisligi is ortamindaki kosullardan



kaynaklanan ve calisan kimsenin ise yonelik isteginde ve enerjisinde git gide
artan bir hasar durumu olarak tanimlamistir (13). Pines ve arkadaslari ise
duygusal yiikii fazla olan islerde calisiyor olmanin kiside bedensel, ruhsal ve
zihinsel tiikenmeye yol agtigini ifade etmislerdir (14). Tiikkenmislik sendromu
cogunlukla ¢ok basarili olabilmek adina asir1 bir tempoda calismakta olan ve

yapmast gereken efordan daha fazlasini sarf eden kimselerde ortaya ¢ikmaktadir.

Giliniimlizde insanlarla yiiz yiize ¢alisilan ve fedakarlik isteyen
mesleklerden biri olan hekimlerde tiikkenmislik yaygin ve ¢ok fazla goriilen bir
durumdur. Zira bu neden den Otiirli tiikenmisligin ortaya ¢ikma sekli, bunun
tistesinden nasil gelinebilecegi ve tlikenmiglik yasanmadan alinacak 6nlemler
arastirmacilarin ilgi odagi olmus ve bir¢ok akademik calisma gerceklestirilmis

ve gergeklestirilmeye de devam etmektedir (10).

2.1.1.Tiikenmislik Sendromu’nun Tarihcesi

Literatiirde titkenmislik kavramina yonelik ilk diisiincenin 1961 yilinda yapmis
oldugu isinde yasamis oldugu diis kiriklig1 ve psikolojik baski sonucunda iginden
ayrilarak Afrika ormanlarina yerlesmis olan mimar bir kimsenin olgusuna
dayanmakta oldugu bildirilmektedir. Konuyla alakali yazilan ilk yazilarda
tiikenmiglik; kisinin asir1 diizeyde yorgunluk, isiyle alakali heyecanini ve istegini
yitirmesini kapsayan bir durum seklinde ifade edilmistir (15). Buna karsin
tilkenmislik sendromunun fikir babasi Herbert Freudenberger olarak belirtilir.
Freudenberger 1974 yilinda yayimlamis oldugu “personel tiikenmisligi” adli
makalesinde tlikenmislik sendromunu detayli sekilde tanimlamistir. Devam
eden yillarda ise Christina Maslach benzer konu iizerine ¢alismalarda bulunmus
ve Ozelikle saglik alanindaki ¢alisanlar1 incelemistir. Maslach ve arkadaslar1 bu
durum iizerine tiikkenmisligin yeni bir psikolojik durum oldugunu belirtmislerdir
(16).

Tiikenmisligin ilk tanimlandigr donem o6zellikle insana hizmet eden
meslek kollarinda ¢alismakta olan kimselerde goriildiigii sanilmistir. Ancak
1980’nin sonlarma dogru baska mesleklerde de tiikkenmislik yasanabildigi

goriilmistiir. Bu durum sonucunda tiikenmisligin tanim1 genisletilerek “kisinin



ruhsal olarak tiikkenmesine yol agan fiziksel kaynaklarin bosaltilmasidir”

bi¢iminde literatiire girmistir (10).

2.1.2.Tiikenmislige Etki Eden Faktorler

Tikenmislik sendromu genel olarak calisan kimselerin kisitlanmasma ve
sunulan hizmet kalitesinin bozulmasina neden olan arzu edilmeyen olumsuz bir
durumdur. Bundan dolay1 tiikenmislik sendromunun meydana gelmesinde etkili
olan faktorlerin saptanarak sebeplerin belirlenmesi biiylik 6nem arz etmektedir.
Tiikenmisligin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktdrler temel olarak bireysel
faktorler ve orgiitsel faktorler olmak iizere iki grupta degerlendirilmektedir. Ilk
etapta tlikenmislige kisisel sebeplerin neden oldugu diisiiniilmiis olsa da
“Maslach ve Cherniss” yapmis olduklari aragtirmalar neticesinde is ve orgiit ile

alakal1 faktorlerin daha etkili faktorler oldugunu tespit etmislerdir (10, 17).

2.1.2.1 Kisisel Faktorler

Insandan insana gevresel etkenli stres faktorleri ve bu faktdrlerin algilanma
bicimleri farklilik arz etmektedir. Bundan dolay1 bu stres faktorleri ile edilen
miicadele yontemlerinde de farklar bulunmaktadir. Maslach’a gore tilkenmislik
her kiside ve her durumda meydana gelmez, kisinin 6zel yapisindaki
degisiklikler genel yapiya etki eder (18). Kimi insanlar kotii etkenlerden daha az
etkilenirlerken, kimi insanlarin algilamis oldugu olumsuzluklar daha fazla
olabilmekte ve lizumundan ¢ok etkilenebilmektedirler. Kisisel faktorler; benzer
orgiitsel tiikenmiglik unsurlarma maruz kalmalarina karsin kimi insanlarda
tikenmiglik yasanirken, Kimilerinde yasanamamasinin gostergesi olarak
nitelendirilebilir (12). Tiikenmislik sendromunun meydana gelmesinde kisinin
yas1, medeni hali, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, yapmis ise yonelik
asirt baglanma hali, sahsi hirs ve isteklerinin asir1 olmasi ve kisisel yasaminda
karsilagsmis oldugu psikososyal stres kaynaklari gibi kisisel faktorler etki
etmektedir (19).



2.1.2.2.0rgiitsel Faktorler

Is yasaminin ve galisilan ortamin stresli olmasindan dolay1 ortaya cikan etkiler
neticesinde, ¢alisan insanlarin i¢e kapanik bir ruh haline girdikleri, tikenmislik
ile miicadele etme yeteneklerinde korelme meydana geldigi ve bu sekilde
yalnizca fiziksel acidan degil, sosyal ve ruhsal agidan da tiikkenmis olduklari
ifade edilmektedir (20). Maslach ve Leiter’in 1997 yilinda yapmis olduklart bir
arastirmada insanlarin ¢alisma kosullarinin tiikkenmislik ile iliskilendirildigi
faktorler 6 ana alt baslikta toplanmistir. Bunlar is yiikii, kontrol, 6diiller, aidiyet,
adalet ve degerlerdir (15).

Is yiikii: Kisilerin belli bir zaman araliginda yapabilecegi isten daha fazla
is sorumlulugu yiiklenmesi durumu is yiikii olarak tanimlanmaktadir. Zira
yapilacak isin, i1 yapacak kisinin sarf edecegi olagan enerjinin {istiinde bir enerji
istemesi kisi ile is arasinda uyumsuzluk meydana gelmesine yol agip bunun

neticesinde ise ise kars1 duyarsizlagsma yasanacaktir.

Kontrol: Kisinin ¢alismis oldugu is ile alakali karar alabilme, mevcut
sorunlarin ¢6ziimii ve kaynaklarin kontrolii noktasindaki giiciinii kapsamaktadar.
Kisi yeteri diizeyde ve ozgilirce karar veremedigi, karsilasilan sorunlarin
iistesinden gelme noktasinda giic kayb1 yasadiginda kisisel basar1 alt boyutu

olumsuz etkilenmektedir.

Odiiller: Calisan bir kimsenin is yasaminda elde etmis oldugu biitiin
maddi, manevi, onaylamalar, kazanimlar ve bagarilar1 kapsamaktadir. Kisi sayet
vermis oldugu emegin dikkate alinmadigi hissine kapilirsa bunun sonucunda

kisisel basar1 alt boyutunda olumsuz etkilenme meydana gelecektir.

Aidiyet: Genel olarak kisinin yapmis oldugu isi ve is arkadaslarini
duygusal olarak sahiplenme ve baglanma duygusu aidiyet olarak
tanimlanmaktadir. Kisinin aidiyet duygusu gelismis ise bu kimseler is
arkadaglar ile ¢ok yakin iliski kurmak isterler. Kurulan iliskiler sonucunda
ihtiya¢ duyduklar1 sosyal doyuma ulasirlar ve daha az tiikenmislik yasarlar.

Kiside aidiyet duygusu yoniinden herhangi bir uyumsuzluk bulunmasi



durumunda ise tilkenmisligin alt boyutlarindan olan duyarsizlasma ve duygusal

titkenme boyutlar1 olumsuz etkilenmektedir.

Adalet: Bu kavram herhangi bir orgiitten ¢alisan kimselerin tutarli ve esit
haklara sahip olmasini, érgiitte uygulanan kural ve normlarin herkes i¢in gegerli
olup uygulanmasini belirtmektedir. Bir orgiitte adalet kavraminin ihlal veya
suistimal edildigi goriisii  olusursa ¢alisanlar haksizlia ugradiklarini
diistinebilirler. Calisanlar arasinda ortaya ¢ikan haksizliga ugrama diisiincesi is
barisinin bozulmasina ve performans diisiikliigiine yol acabilir. Haksizliga
ugrama diislincesi sonucunda ise c¢alisanlarda duygusal tiikenme ve

duyarsizlasma boyutlarinda tiikkenmislik meydana gelecektir.

Degerler: Kavram olarak belirli bir davranis sekli veya yasama amacinin
digerlerine nazaran daha tiistiin ve daha tercih edilen davranis oldugu yoniindeki
inanig olarak tanimlanmistir (21). Kisinin is yerindeki diger ¢alisanlarla iligki
kurmasinin temelini bireysel ve orgiitsel degerler olusturmaktadir. Kisinin bu
degerleri isleriyle ilgili beklentilerini ve motivasyonlarini kapsamaktadir (22).
Meslekte bir deger catigsmasi oldugu ve dolayisiyla bireysel ve orgiitsel degerler
arasinda bir farklilik oldugu zaman, ¢alisanlar yaptiklar is ile yapmak istedikleri

is arasinda kalarak tiikenmislik yasayabilirler (23).

Bu alti basliktaki oOrgiitsel faktorler; tiikenmislik sendromuna Yol
acabilecek, orgiit kaynakli meydana gelebilecek sorunlar1 kavramsallagtirmak
icin meydana getirilmis tanimlamalardir. Bu sekilde tiikkenmislige yol acan
unsurlara daha biitiinleyici bir taraftan bakilabilmesi amaglanmistir. Burada
bahsedilen tanimlamalarin haricinde yapilan ¢alismalarda tiikenmislige orgiitsel
etken olarak gosterilen diger faktorler; “Orgiit icindeki ¢atigma durumlari, orgiit
kararlarina katilma durumu, is yerindeki calisma saatleri uzunlugu, is yerinin
yeterli sosyal destek saglayamamasi, rol catismalari ve rol belirsizlikleri, ¢alisma
alaninin fiziki yetersizligi, is gilivenliginin yetersiz olusu ve yapilan isin

standardizasyon problemi” olarak gosterilmistir (21).



2.1.3.Tiikenmislik Ile Basa Cikma Yéntemleri

Tiikenmislik kiginin is yasamina etki ederek bazi olumsuz durumlarin
yasanmasina neden olan bir durumdur. Tiikenmislik ile gergeklestirilecek
miicadelenin basartya ulasmasinda etkili olan en Onemli husus kiside
tiikkenmisligin meydana gelmesini dnleyecek tedbirler alinmasidir. Sayet alinan
tedbirlere karsin kiside tiikenmislik yine de ortaya ¢ikmis ise bu durumun erken
teshis edilmesi ve ¢ok hizli bir sekilde miidahalede bulunulmasi 6nem arz
etmektedir (11). Literatiir tizerinde gergeklestirilmis olan arastirmalar
tikkenmisligin diizeltilmesine yonelik ugraslarin dnlenmesine yonelik ¢abalara

oranla daha az etkili ve gii¢ oldugunu gostermektedir (18).

Gerek tlikenmisligin 6nlenmesi gerekse tikkenmislik ile bas edebilme
amacli siirdiiriilebilecek c¢alismalar genel olarak ii¢ temel kategoride ele

alinmaktadir (24). Bunlar:

» Calisan kisideki degisiklik ve gelismeler
* Gorev ve rol yapisindaki degisiklik ve gelismeler

* Yonetim ve orgiitlenis ile ilgili 6nlem ve degisikliklerdir.

Leiter tiikenmislik ile gergeklestirilecek miicadelede iki farki yontemden
bahsetmektedir (25). Bunlar:

* Kaqs yontemi: Karsilasilan sorunlarin gormezden gelinmesi ya da
onlarda kagma seklinde gerceklestirilen miicadele seklidir.

* Kontrol yoéntemi: Sorunlarin iistesinden gelinmesi dogrultusunda
kendisine Onerilmis olan tavsiye ve taktikleri uygulamak suretiyle

gergeklestirilen miicadele seklidir.

Bu dogrultuda kontrol yontemini tercih etmis olan kimseler kagis

yontemini tercih etmis olan kimselere gore daha az tiilkenmislik yasamaktadirlar.

Tiikenmiglige yonelik miicadele kisi ya da Orgiite tarafinca
baslatilabilmektedir. Gergeklestirilecek miicadelenin basariya ulagsmasinda

onem arz eden ilk husus mevcut problemin hem varliginin hem de ne kadar



onemli bir durum oldugunun kabul edilmis olmasidir. Buradan hareketle
tiikenmisligin basarili bir sekilde listesinden gelinmesi dogrultusunda biiytik
Onem arz eden bireysel ve orgiitsel basa ¢ikma yontemlerini incelemekte fayda

bulundugu asikardir (11).

2.1.4.Hekimlerde Tiikenmislik

Hekimler, insan hayatini dogrudan veya dolayli yoldan ilgilendiren kritik bir
meslek grubunda calismaktadirlar. Bu durum hekimlerde sorumluluk
duygusunun olusmasina yol agar ve strese neden olur. Hekimlerin ve diger saglik
calisanlarinin niifusun tamamina kiyasla tiikenmislige daha yatkin oldugu
yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (26). Hasta yogunlugu fazla olan, nébet usulii
calisan, hasta ile ilk karsilasan ve durumu ciddi olan hastalarla sik karsilasan
hekimlerde stres oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (27). Buna goére
branglara bakildiginda acil tip, dahiliye ve aile hekimliginde gorev yapanlarda
tilkenmislik diizeyleri daha yiiksek tespit edilirken; dermatoloji, patoloji ve
radyoloji bransi hekimlerinde ise iy doyumu memnuniyeti daha yiiksek

bulunmustur (28).

Gergeklestirilmis olan c¢alismalar acil servis yogun bakim vb. gibi
Ozellikli alanlarda ¢alismakta olan hekimlerin biitiin hekimler icerisinde en fazla
tilkenmiglik diizeylerine sahip olduklarini goéstermektedir (29, 30). Yapilan
aragtirmalar bu durumun bir¢ok unsurdan kaynaklandigini belirtmektedir. Zira
calismis oldugu klinikte veya alanda kendisine dogrudan ya da dolayli olarak
etki etmekte olan olumsuz durumlar karsisinda hekim bu durumlarin birikimi ile
birlikte tiikenmislik yasayabilmektedir. Hekimlerin olumsuz etkilenmesine

neden olan bazi durumlar asagidaki sekilde sunulmustur:

+ Fazla sayida hasta bagvurusu ve agir is yiiki

* Yogunluk ve vyapilabilecek tetkiklerin kisithili§i nedeniyle tam
koyamama veya yanlis tan1 koyma kaygisi

* Yeteri kadar takdir gormeme ve sayginliga sahip olmama kaygisi

» Sik hasta oliimleri ile karsilagma ve sik 6liim haberi veriyor olma



« llag bagimlis1 olan, halihazirda alkol etkisinde olan veya psikiyatrik
sikayetleri olan hastalarla sik karsilagiyor olma

* Uzun siireli ve mola verme firsat1 olmayan yogun c¢alisma diizeni

* Calisma ortaminin gerekli fiziksel kosullara yeterince sahip olmamasi

* Yardimci saglik personelinin sayisinin yeterli olmamasi

* Gece ve giindliz nobet usulii calisma nedenli yasanilan uyku
diizensizlikleri

* Calisma ortaminda fiziksel veya sozel siddete ugrama

» Hasta ve yakinlar1 ile en endiseli olduklar1 an olan basvuru aninda
karsilastyor olma

» Hasta ve yakinlarinin yasanilan olumsuzluklarda hekimi iist makamlara
sikayet etmesi

» Konsiiltan hekimler ile problemlerin ¢6ziimii konusunda anlagamama

* Acil servisin tabiat1 geregi diger branslarla yogun iliskiler icerisinde
olunmasi nedenliyle gelisen, yetersizlik ve kendi kendine yetememe
diistincesi

* Hasta yatis ve sevkinde yasanilan problemler

» Biirokratik isler ile sik ilgilenmek durumunda kalma

* Ekonomik olarak ¢alistiginin karsiligin1 alamiyor olma diisiincesi

+ Aile ve ¢evredeki diger insanlara yeteri kadar vakit ayirramama

* Hobilere ve sosyal aktivitelere yeteri kadar zaman ayiramama

+ Bilhassa nobet tutmayan hekimlerin dinlenme firsat1 buldugu hafta sonu
ve diger resmi tatil gilinleri gibi zamanlarda yogun bir sekilde calismaya
devam ediyor olma

* Bulasic1 hastalik etkenleri ile temas agisindan yiiksek riskli bir yerde

bulunma seklinde belirtilebilir (30, 31).

Biitiin bu karsilasilmakta olan tiikenmislik unsurlariin neticesinde
hekimler gerek duygusal gerekse fiziksel agidan yogun bir bicimde
yipranmaktadirlar. Bu yipranma ve yorgunluk; hekimlerin viicut direncinin
diismesine yol acarak onlarin daha kolay bir bi¢imde hastalanma olasiliklarini
da fazlalastirmaktadir. Bununla birlikte bu hekimlerin psikosomatik sikayetleri

de fazlalagmaktadir (15). Tiikenmislik sendromu yasamakta olan hekimlerin



hastalara yonelik ilgi ve alakasinda azalma meydana gelir ve islerine yonelik
olarak yeteri kadar yogunlagsmakta giiclik yasarlar. Bundan dolayr da hata
yapma olasiliklar1 fazlalasir. Gergeklestirilmis olan arastirmalar malpraktis ile

tiikkenmislik sendromu arasinda bariz iliski bulundugunu géstermektedir (32).

Neticede hekimlerin tiikenmislik sendromu yasamasi kendilerini,
gevrelerini ve hastalar1 olumsuz olarak etkilemektedir. Bu durumdan otiirii hasta
bakim Kkalitesinde de azalma meydana gelmektedir (33). Hekimlerin
tiikenmigligine neden olan unsurlarin tespit edilip bunlarin engellenmesinin ve
sorunlarin iistesinden gelinmesinin hekimlerle birlikte hastalarinda faydasina

olacagi goz oniinde bulundurulmalidir.

Ogzellikle hekimlik gibi her daim dikkat gerektiren ve yogun galisilan
meslek gruplarinda, is sonrasi yeteri oranda dinlenmeye zaman kalacak

sekilde diizenlemeler yapilmalidir.

Hekimler i¢in mesaide egitim ve arastirmaya ayiracagl vakit
saglanmalidir. Hekimlerin mesaisinin tamaminit hastalar ile yiiz yiize

gecirmedigi bir ortam olusturulmalidir.

2.2.Anksiyete

2.2.1.Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete genel olarak olasi bir riskin bulunmadigr bir durumda insanda
meydana gelen stres, asabiyet, kaygi veya rahatsizlik hissidir. Bu agidan
degerlendirildiginde; umulmadik bir risk unsuru ortaya ¢iktiginda buna karsi
viicudun vermis oldugu panik refleksinden farklilik gostermektedir. Anksiyete
insan viicudunun stres karsisinda verdigi dogal bir tepki olup kisiyi dikkatli ve
harekete ge¢cmeye hazir olmasi i¢in uyararak ona katkida bulunabilir. S6z
konusu anksiyete duygusu fazla oldugunda kontrolii zorlasir. Boyle bir durumda
kisi sevdigi seyleri yapmaktan vazgecebilir ve ¢6ziim bulunmamasi durumunda
daha kotii bir hal alacaktir. Igerisinde oldugumuz zamanda gerek diinya

genelinde gerekse iilkemizde bilhassa yetiskinler ve gen¢ bireyler arasinda
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yaygin goriilen bir durumdur. Anksiyete yayginliginin en yiiksek oldugu yas
araliginin geng ve yetiskin niifus olmasina ragmen, bu yas araliginda tedavi
secenegine yonelme orani epeyce disiiktir (34). Uzun siireli prospektif
arastirmalar, ergen ve geng yetiskin gruplarda anksiyete semptomlarinin tedavi
edilmemesi halinde bu durumun uyusturucu madde kullanimi, koroner kalp
hastalig1, alkol ve nikotin bagimliligi, depresyon, hipertansiyon ve intihara meyil
gibi farkli fiziksel, davranigsal ve =zihinsel istenmeyen durumlara yol
acabilecegini gostermistir (35). Diger taraftan anksiyete semptomlarinin tedavi
edilmemesi durumunda diinya genelinde milyarlarca dolar bedeli olan patolojik

anksiyete bozukluklarina yol agmaktadir.

2.2.2.Anksiyetenin Risk Faktorleri

Literatiir kaynaklar1 incelendiginde o6zellikle gergeklestirilmis olan saha
calismalarindan elde edilen bulgular nerdeyse biitiin anksiyete bozukluklarinin
erkeklere oranla kadin popiilasyonda daha fazla yasandigini gostermektedir.
Kadinlarda goriilen anksiyete bozukluklari erkeklerde goriilen anksiyete

bozukluklarinin iki kat1 bir orana sahiptir (36).

Anksiyete bozukluklari agirlikta geng bireylerde daha yogun goriilmekle
birlikte, ekonomik sorunlar, gec¢im sikintisi ve bazi hastaliklarin da
goriilmesinden o6tiirli geng bireylerin haricinde yaslh yetiskin bireyler arasinda da
goriilme orani giin be giin artmakta olan bir sorundur. Toplumun geneli {izerinde
gerceklestirilmis olan ¢alismalar birbirlerini destekler bigimde bulgu vererek
sosyoekonomik agidan iyi durumda olmayan ve egitim diizeyi diisiik kimselerde
anksiyete bozuklugu hizinin daha fazla oldugunu gostermislerdir. Biitiin
anksiyete bozuklugu alt tiplerinin tamaminda ailesel gecis Ozelligi
bulunmaktadir. Anksiyete alt tipleri icerisinde bulunan panik bozuklugu en
giiclii ailesel gecis gosteren anksiyete bozuklugu olup yaklasik yedi kat risk artigi
tasimaktadir. Yaygin olarak belirli ¢evresel faktorler ve kisisel giivenlige risk
olusturan tecriibeler anksiyete bozukluklarinin tetikleyicisi veya nedeni olarak
nitelendirilmektedir. Gergeklestirilmis olan gesitli akademik ¢alismalar kiside

anksiyete bozukluklar1 ile enfeksiyonlar, yiiksek ates, alerji, immiin sistem
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sorunlari, bag dokusu hastaliklar1 ve epilepsi arasinda bir birliktelik oldugunu
gostermektedirler. Diger taraftan, uzun siireli ¢aligmalar anksiyete
bozukluklarinin iskemik kalp rahatsizlig1 ve migren gibi ¢esitli kardiyovaskiiler
ve norolojik rahatsizliklarin ilerlemesinde risk faktorii oldugu sonucuna

varmiglardir (37).

2.2.3.Anksiyete Belirtileri

Anksiyete bozukluklarin1 gésteren emareler genel olarak birbirine benzerlik arz
etmektedir. Ancak bireyin kullanmis oldugu savunma mekanizmalar1 a¢isindan
bu belirtilerle birlikte baska belirtiler de eslik eder ve degisik Klinik tablolar
ortaya c¢ikar. Anksiyete bozuklugunda meydana gelen belirtiler psikolojik,

fizyolojik ve psikosomatik belirtiler olarak siniflandirilmaktadir. Bu belirtiler;

» Psikolojik belirtiler: Kiside konsantrasyon zorlugu, kaygi, otokontrolii
yitirme hissi, korku, bikkinlik, diis kirikligi, kotii seyler olacakmis hissi,
huzursuzluk ve dalginlik bigiminde ortaya ¢ikmaktadir.

» Fizyolojik belirtiler: Kisinin yasamis oldugu anksiyete ve korkudan
kaynaklanan ve kendisini bariz bir sekilde belli eden, islevsellikten
otonom ve olagan olmayan fizyolojik hormonal tepkilerdir. Fizyolojik
belirtiler igerisinde iirperme, titreme, tasikardi, terleme ve hiperaktiflik
yer almaktadir. Fizyolojik tepkilerle iliskili bigcimde kaygi bozukluklari
ile baglantilandirilan fiziksel rahatsizliklar igerisinde dolagim sistemi
rahatsizliklari,  norolojik  sorunlar,  metabolizma  hastaliklari
gastrointestinal ve iiriner sistem sorunlart bulunmaktadir (38).

» Psikosomatik belirtiler: Kiside korku ve anksiyete ile iliskili olarak
meydana gelen bedensel sikayetlerdir. Bu belirtiler igerisinde nefes alip
vermede giigliik, gogiis kafesinde sikisma hissi, bulanti, vertigo, karin

agrisi, yutkunma zorlugu, stres ve iisengeclik gibi fiziksel belirtilerdir.

Anksiyete bozuklugu yasamakta olan kisilerde asgari 6 aylik bir
donemde ve bu donemin biiylik bir boliimiinde birtakim faaliyetler ya da
olaylarla alakal1 olarak anksiyetik emareler goriilmekle birlikte kisi bahse konu

bu belirtilerle bas edebilmekte ise oldukga fazla zorluk yasar. Anksiyete, kuruntu
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ve bunlara bagli bedensel tepkiler klinik olarak belirgin bir rahatsizliga ya da

toplumsal ve diger 6nemli alanlarda islevselligin diigmesine yol acar.

2.2.4.Anksiyete Bozuklugunun Etiyolojisi

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi genellikle bir grup halinde kavramsal hale
getirilmigtir. Genetik arastirmalara gore kaygi bozukluklart bir grup olarak,
ebeveynlerinde kaygi bozuklugu ge¢misi olan ¢ocuklarda daha ¢ok yaygindir ve
genetik bag, korku ve anksiyete seviyesindeki degiskenligin ti¢te birini teskil
etmektedir (39). Benzer sckilde, yapilan arastirmalar anksiyete belirtileri
gosterme ihtimalinin monozigotik ikizlerde dizigotik ikizlere kiyasla daha fazla
oldugunu ortaya koymustur. Anksiyete oykiisiine sahip olan hastalarda amigdala
ve amigdala yakinlarindaki temporal lob bdlgelerinde degisiklik meydana
geldigi tespit edilmistir. Buna ilaveten, anksiyete duyarliligina sahip olanlarin
sag hipokampusta daha kii¢iik bolgesel gri madde hacminin yani sira sol 6n
prefrontal kortekste, 6zellikle kadinlarda, daha kiigiik bolgesel beyin hacmine
sahip olduklar1 belirlenmistir. Baz1 arastirmalar anksiyete bozukluguna sahip
olan hastalarda sol amigdalanin sag amigdaladan daha kiigiik oldugunu ortaya

koymustur (40).

Menzies ve arkadaslarinin yiriittiikleri aragtirmada OKB hastalarinin sag
inferior parietal bolgedeki beyaz maddede artis goriildiigiinii ve sag medial
frontal bolgede bir azalma goriildiigiinii tespit etmislerdir (41). Zikredilen
bulgular heyecan vericidir zira klinik olmayan birinci derece akrabalarda da ayn1
degisikliklere neden olmustur. Muhtemelen anksiyete bozuklugunun yol agtig1
kalitsal bir zayifligin parcasi olabilecek genetik beyin degisikliklerini
gostermektedir. Anksiyete bozukluklart patofizyolojisinde amigdalanin asiri
reaktivitesini belirleyen hipotezlere uygun sekilde cok sayida c¢aligmanin
bulgular1 gostermistir ki siirekli sekilde yiiksek anksiyete seviyesine sahip
bireyler yiiksek bazolateral amigdala aktivitesi gdstermektedir. Ornegin, yaygin
anksiyete bozuklugu hastalarinda dorsal raphe ¢ekirdegi kaynakli serotonerjik
islevinin hipoaktif goriilmesine ragmen, korteks, talamus, amigdala ve

hipotalamus arasinda asirt dongiiniin ve Kortikal noronlarin asir1 aktivite
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sergiledigi goriilmektedir. Buna ilaveten, locus coeruleustan kaynakli
noradrenerjik noronlarin asir1  aktivite sergilemesi, yaygin anksiyete

bozuklugunda vurgulanan beyin alanlarinda asir1 uyarilmalara yol agabilir (42).

Serotoninin, locus coeruleus'un aktivasyonunu inhibe edebilmesine ve bu
sebeple amigdalanin norepinefrin aktivasyonunu diisiirebilmesine ragmen,
anksiyete bozukluguna sahip olan hastalarda iki norotransmiterin uygun bir

dengeye sahip olmadig1 goriilmistiir (40).

2.2.5.Anksiyete Bozuklugunun Simiflandirilmasi

Glinimiizde kullanilmakta olan kriterler farkli anksiyete bozukluklarini
tanimlamada kullanilmaktadir. Yapilmis olan bu tanimlamalar anksiyete
bozukluklarinin  tedavi edilmesinde hayati Oneme sahip unsurlar
olusturmaktadir (43). DSM-5’e gore anksiyete bozukluklarinin siniflandirilmasi

Tablo 1°de gosterilmistir (44).

Tablo 2.1. DSM-5’e Gore Anksiyete Bozukluklar1 Siniflandirmasi

DSM-5 Simiflandirmasi

Ayrilma Kaygi Bozuklugu

Secici Konusmazlik (Mutizm)

Ozgiil Fobi

Toplumsal Kaygi Bozuklugu

Panik Bozukluk

Agorafobi

Yaygin Kaygi Bozuklugu

Maddenin ya da flacin Neden Oldugu Kaygi Bozuklugu
Farkli Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu
Tanimlanmig Diger Bir Kaygi Bozuklugu
Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu

DSM-5"e gore anksiyete bozukluklarinin siiflandirilmasi su sekildedir (44).

2.2.6.Anksiyete Duyarhihig: ve Etkili Faktorler

Anksiyete, kiside tasikardi, gogiiste sikisma hissi asir1 terleme ve yaygin bas
agrist ile kendini gosteren tanimlanmasi oldukga gii¢ bir endige ve panik halidir.
Anksiyete klinik tablo agisindan insandan insana farklilik gosterebilmektedir.

Ortaya c¢ikan belirtilerin agir ve sik goriilmesi herhangi bir risk bulunmaksizin
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ortaya ¢ikmasi ve insanin islevselliginde bozulmaya neden olmasi durumunda

anksiyete bozuklugu tanis1 konulmaktadir (45).

“Anksiyete (anxiety) terimi darlik ve sikisma anlamindaki Hint-German
dil ailesi kokenli ‘angh’ sozciigiinden tiiremistir” (39). Anksiyete igeriden veya
disaridan gelmesi muhtemel her tiirlii riske yonelik kiginin kendisini korumasina
ve yagamini idame ettirmesine olasi tehlikelerin engellenmesine katkisi olan
temel duygulardan bir tanesidir (46). Anksiyete duyarliligi ilk kez Reiss ve
McNally tarafindan tanimlanmais olup, kisi i¢in zararli sosyal, fizyolojik, fiziksel
sonuclarinin mevcut olduguna inanilan anksiyete ile baglantili hisler ve
semptomlar hakkinda bireyin normalin istiinde gosterdigi korku olarak
tanimlanmaktadir (47). Anksiyete duyarliligi kisinin yasadigi temel anksiyete
semptomlarina karsi korku ile verdigi siddetli reaksiyon egilimidir (48). Diger
bir tanima gore, anksiyete duyarliligi korkudan korkmak olarak tanimlanmig
olup, Mantar ve arkadaslari, anksiyete duyarliliginin bireyin kisilik olusumunda
mevcut olan temel bir korku oldugu sonucuna ulagsmislardir (46). Bazi kimseler
yilandan, ugaktan ya da toplum i¢inde konusmaktan korkarken, bazi kimseler ise
korku ve panik gibi beraberinde anksiyeteye eslik edebilecek duyumlardan
korkmaktadirlar. Anksiyete duyarliligr siirekli kaygidan farkli bir degiskendir.
Stirekli kaygi, bireyin genel stres kaynagina verdigi korku yaniti olarak tespit
edilirken; anksiyete duyarlilig1 bireyin kendisinin 6zgiil kaygi semptomlarina
verdigi korku dolu yanit olarak agiklanmaktadir (49). Anksiyete duyarlilig,
Reiss tarafindan 6ne siiriilen korku beklentisi modelinin esasini teskil etmektedir
(50). Korku beklentisi modeline gore kisinin korkuya neden olan bir durumdan
ya da nesneden uzak durmasinin temelinde anksiyete beklentisi ya da anksiyete
duyarliligi yatmaktadir. Belirli bir uyaranin korku ya da kaygiya sebep
oldugunun 6grenildigi siire¢ olan anksiyete duyarlilig, bireyin korku ya da kaygi
veren durumlarla yiizlestiginde neler olacagi ve neler hissedecegi hakkinda
tahminde bulunmasidir. Anksiyete duyarliligi, kaygi ya da korku deneyiminin
hastaliga, utanmaya ya da ek kaygiya neden oldugu inanci kaynakli bireysel bir

tecriibedir (51).
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Reiss yaptig1 calismada anksiyete duyarliliginin, kisilerin anksiyeteyi
kalitsal olarak nasil algiladiklari, ne Ol¢lide rahatsiz edici bulduklar1 ve
anksiyetenin sonucu hakkindaki inanglarma goére nasil degistigini ortaya
koymustur (50). Anksiyete duyarliligi kisinin deneyimledigi kaygilarin hastalik,
toplum karsisinda kii¢lik diigme, utanma gibi olumsuz sonuclara yol acacagi ve
s6z konusu sonuglarin kisinin daha fazla kaygi yasayacagi yoniindeki inanglar
ile irtibatlandirilmistir (52). Deacon ve Abramowitz anksiyete bozukluklarinin
etiyolojisi ve devam ettirilmesi i¢in anksiyete duyarliliginin 6nemli bir kavram

oldugunu vurgulamistir (53).

Anksiyete duyarliligi seviyesi yiliksek olan kimselerin nedenini
aciklayamadiklar1 fiziksel kaygi emarelerini olumsuz yorumlama egiliminde
olduklar1 ve bu yorumlama sonrasinda ka¢inma davranis1 sergiledikleri, daha
diisiik seviyede kaygi belirtileri gdsteren bireylerin ise bu belirtileri hos olmayan

ancak zararsiz belirtiler olarak yorumladiklar ifade edilmektedir (54).

Anksiyete bozukluklar1 ile anksiyete duyarliligi arasindaki iliski
incelendiginde anksiyete bozuklugunun nedeninin, anksiyete seviyesinden daha
ziyade anksiyeteye karsi gelistirilen duyarhilikla ilgili oldugu goriilmiistiir.
Anksiyete duyarliligi bireyin anksiyete yasadiginda o anksiyeteyle ilgili
korkularinin alarma ge¢mesine ve bu durumun yasadiklar1 anksiyeteleri
siddetlendirmesine yol acar. S6z konusu durum yiiksek anksiyete duyarlilig
seviyesine sahip kisilerin anksiyete bozuklugu yasama riskini normal
popiilasyona kiyasla artirmaktadir (47). Anksiyete duyarliligi konusunda yapilan
arastirmalar siirekli anksiyete (trait anxiety) ile anksiyete duyarlilig1 arasindaki
iliskiyi irdelemistir. Siirekli anksiyete bireylerde “stres yaratan uyaranlara
korkuyla tepki verme egilimi” ya da “yaygin anksiyete belirtileri yasamaya
yapisal bir yatkinlik” olarak agiklanmaktadir. Bu durum kisinin gecmiste
yasadig1 anksiyete deneyimlerinin gelecege doniik “genel bir anksiyeteye”
neden olmas1 ve kisinin anksiyete belirtilerinden korkmasidir. Diger taraftan
anksiyete duyarliligi ise bireyin anksiyete belirtileri hakkindaki inanglari
nedeniyle ortaya ¢ikan “anksiyete belirtilerine korkuyla tepki verme” egilimidir

(49). Lilienfeld ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada anksiyete duyarliliginin

16



stirekli kayginin bir fonksiyonu olabilecegini belirtmistir (55). Kisilerin siirekli
anksiyete seviyesi yliksek iken, anksiyete duyarlilig: diisiik olabilmektedir, diger
taraftan bunun tam tersi de gecerli olabilmektedir (55). Mantar, s6z konusu iki
kavramin birbirleri ile iligkili olmasinin yani sira anksiyete duyarliliginin stirekli
anksiyete kavramindan bagimsiz bir kisilik 6zelligi oldugu hakkinda ortak bir

kan1 olustugunu vurgulamaktadir (54).

Anksiyete duyarlilig1 beklenti teorisi ¢ergevesinde degerlendirildiginde
genetik faktorlerden etkilenen ya da tiimiiyle 6grenilen bir yapi olarak ele
alinmigtir (47). Anksiyete duyarliligmin kalitsal bileseni oldugu hakkinda
yapilan arastirmada, Ogrenmeye dayali etkenlerin anksiyete duyarliligini
etkilemesi ve bu etkenlerin genetik faktorlerle birlikte bireyde panik ataklari
nasil tetiklediginin aragtirilmasi gerektigi tizerinde durulmustur (56). Anksiyete
duyarliligr iizerine yapilan arasgtirmalar anksiyete duyarliliginin genetik
oldugunu ve otonom sinir sistemi fonksiyonlari ile iliskili oldugunu gostermistir
(56). Stein ve arkadaslari, ikiz ¢alismalarinda genetik faktorlerin etkisini
incelemisgler; cocukluk doneminin, genetigin, 6grenilmis deneyimlerin ve
ebeveyn roliiniin anksiyete duyarlilig lizerindeki etkisini ortaya koymuslardir
(56). Taylor ve Cox ¢ocukluk doneminde bir yakini kalp krizinden &len bir
bireyin kardiyak belirtilerinin tehlikeli oldugunu 6grendigini ve bu nedenle
ileride basina gelebilecek kardiyak belirtilerini ayni sekilde tehlikeli olarak

yorumlayacagini vurgulamiglardir (57).

Boyle bir durumda bireyin semptomlardan korkma ihtimali daha yiiksek
olacaktir ve yiiksek seviyede anksiyete duyarliligr gelistirmesi muhtemeldir.
Ogrenme kuramlari kisilerde anksiyete belirtilerinin olusmasinda gozlemsel,
klasik veya edimsel kosullanmalarin etkili oldugunu vurgulamaktadir (45). Bu
bakimdan anksiyete duyarliliginin ilerlemesi s6z konusu ii¢ 6grenme bigiminden

biri ile ger¢eklesebilmektedir (58).

Anksiyete duyarliligi ile cinsiyet arasindaki iligkiyi inceleyen
aragtirmalar, elde edilen sonuglarin geliskili oldugunu vurgulamaktadir (54).
Stewart ve arkadaglar, yiirittiikleri arastirmada erkeklerin sosyal alt

bilesenlerden yiiksek puan aldigini, kadinlarin ise fiziksel bilesenlerden yiiksek
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puan aldigmi ileri siirmektedir (59). Diger bir arastirma ise anksiyete
bozukluklarina kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla rastlandigini ve benzer
sekilde anksiyete duyarliligi bakimindan kadinlarin erkeklerden daha ytiksek
skorlara sahip oldugunu iddia etmektedir (60).

2.3. Depresyon
2.3.1.Depresyonun Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére diinyada 300 milyondan daha fazla
kisi depresyondan etkilenmektedir. Depresyon genel olarak giinlilk yasamda
yasanan sorunlar karsisinda verilen gecici tepkilerden ve kisa miiddetli duygu
degisiklerinden ¢ok farkli bir durumdur. Kisi, yasamis oldugu olumsuz
deneyimlerden otiirli mutsuz hissedebilmektedir. Yasamis oldugu mutsuzluk
kimi hallede normalden daha uzun siireli ve siddetli seyredebilir. Normalin
disinda seyreden mutsuzluk ise kisinin otokontrolii disina ¢ikarak bazi depresif
belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol agabilir (61). Depresyon genel olarak kisinin
tizglin hissetmesi, islevsel ve hayati aktivitelerinde azalma ile birlikte ¢okkiinliik
hissi yasamasi gibi anlamlara gelmektedir (62). Bir bagka tanima gore ise
depresyon minimum 2 hafta siiren, igerisinde yasamdan zevk alamama,

keyifsizlik ve karamsarlik hissini bulunduran bir ruh halidir (63).

Kisi siirekli degisen i¢ ya da dis uyaricilardan degisik mesajlar alir.
Degisiklik gosteren uyaricilar ve mesajlarsa insanlarin  duygulaniminda
degisiklikler meydana gelmesine neden olur. Bahse konu bu degisiklerden her
insan farkli bigimlerde etkilenebilmektedir. Meydana gelen bu degisiklikler
kisinin islevselligine kotii etki etmesi sonucunda ise kiside depresif belirtile

akabinde depresyon gelisebilir (64). Depresyon genel olarak;
Duygusal agidan;

e Diis kirikligs,
e Anksiyete

e Disfori
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e Anhedoni

e Irritabilite
Bilissel agidan

e Enerji azalmasi,

e Diisiinme ve konusmada yavaslama
e Bitkinlik ve yorgunluk hissi

o Kuvvetsizlik

e istah degisimleri

e Kendini degersiz hissetme

e Kisilik saygisinda azalma

e Kendini kiigiik gorme

e Sugluluk duygusu

e Caresizlik hissi

e Melankoli
Sosyal agidan

e Toplumdan uzaklasma,

e Yapmis oldugu ise karsi ilgide azalma

gibi durumlar1 kapsamakta olan sendromdur. Yukarida ifade edilen olumsuz
semptomlar kisilerde birtakim kotii tecriibelere karst yaygin bigcimde verilen
yamtlar olarak ta nitelendirilmektedir. Ote yandan kiginin vermis oldugu her
tepkinin de bir depresyon belirtisi olarak nitelendirilmemesi gerekir. Bahse konu
tepkilerin devamlilik gostermesi, kisinin giindelik hayatina etki edecek diizeyde
olmasi halinde depresyon varligi disiiniilmelidir (64). Sayet kiside depresyon
mevcutsa ¢esitli hal ve hareketleri ile birlikte onun duygulaniminda da bazi
bozukluklar goriillmektedir. Zira insanlar yagamlarinin degisik donemlerinde sik
sik depresif belirtiler gosterebilmektedirler. Insanlarm gdstermis olduklari
belirtiler gerek siklii agisindan gerekse siddet diizeyi agisindan depresyon

tanisinin konulabilmesi igin yeterli oranda olmayabilmekte ve ortaya ¢ikan
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semptomlar da  benzer bicimde her zaman patolojik  sekilde

seyretmeyebilmektedir (65).

Depresyondaki kimselerde karakteristik olarak iiziintii, ruhsal ¢okiinti,
yasam doyumunda azalma, yasamsal aktivitelerde yetersizlik veya asirilik
(yeme-igme-uyuma vb. gibi), motor faaliyetlerde azalma ile is ve aile yasaminda
birtakim sorunlar ortaya cikabilmektedir. Oztiirk depresyona yatkin kisilerde
nispeten belli baz1 kisilik 6zellikleri bulundugunu dile getirmektedir. Bu
kimseler ¢cogunlukla basaklarin1 {izmemeye, herkese yardim etmeye ve onlari

mutlu etmeye gayret gosteren hassas, sorumlu miskiilpesent Kisilerdir (66).

Depresyon belirtileri degisik yas gruplarinda farkli sekillerde
goriilebilmektedir. “Cocuk yas gurubunda somatik yakinmalar ve huzursuzluk;
ergenlerde yikict davranis bozukluklari, dikkat eksikligi ve bozuklugu;
yaslilarda ise biligssel semptomlar (6rnegin; yonelim bozuklugu, dikkati
yogunlagtiramama (distrakbilite) ve bellek bozuklugu)” bariz bir bigimde

goriilebilir (67).

2.3.2.Depresyonun Belirtileri

Depresyonun tanimlanmis bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Depresyon kisinin
gerek fiziksel gerekse zihinsel durumunu etkilemektedir. Fiziksel ve zihinsel
acidan etkilenen kimsenin bu durumdan kaynakli olarak kisisel iliskileri ve is
yasaminda bazi sorunlar meydana gelebilmektedir (68). Depresif bir ruh hali
icerisinde bulunan kimseler mutlulugu ve huzuru igin vazgegilemeyecek
diizeyde 6nem arz eden bir seyi kaybetmis olduklarini diistinmektedirler. Bu
durumdan kaynakli olarak kisi kendisini kusurlu goérmeye baslar (69).

Depresyon belirtilerinden en yaygin olarak goriilenleri sunlardir:
* Kisinin kendisini degersiz gdrmesi, ¢aresizlik hissi ve ileri yonelik
iimitsizlik
* Kisinin istahinda meydana gelen sorunlar ve bu sorunlara bagh kilo

degisiklikleri
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» Kiside uykuya dalma zorlugu, uykuya daldiktan sonra sik stk uyanma
veya erken ve kabus gorerek uyanma gibi uyku sorunlari

* Cabuk yorulma, kisinin enerji diizeyinde azalma ve bitkinlik

» Konsantrasyon sorunlar1 ve dikkat azalmasi

* Kisinin zevk alarak yapmis oldugu islerde verim azalmasi ve dikkatinin
cok ¢abuk dagilmast

» Zevk alinan aktivitelere karsi1 ilginin azalmasi

* Kisinin kendisine vermis oldugu degeri yitirmesi ve benlik saygisinda
azalma

*  Yer yer 6lime dair diisiinceler ve intihar girisimleri (70).

2.3.3.Depresyonun Nedenleri

Depresyon bir hastalik olmaktan daha ziyade aslinda bir hastalik tablosudur.
Depresyonun meydana gelmesinde birgok unsurun etkili olmasi ve bazi alt
tirlerinin bulunmasindan dolay1 etiyolojisi tam manasiyla aydinlatilabilmis
degildir (71). Depresyonun meydana gelmesinde hem sosyal ve fizyolojik hem
de kalitimsal ve biyolojik unsurlar etkili olmaktadir. Depresyonun meydana
gelmesinde bazi sosyoloji ve psikolojik faktorler de etkili olabilmektedir (72).
Depresyonun meydana gelmesinden sorumlu olan unsurlar incelendiginde
depresyona yatkinlig1r hazirlayan unsurla ve depresyonun tetiklenmesine yol
acan unsurlar olmak tizere iki ana gurupta toplanmaktadir. Depresyona yatkinligi
hazirlayan unsurlar igerisinde toplumun igerisinde yer aldig kiiltiir, kisinin aile
ve kisilik yapisi ile egitim diizeyi yer alirken, depresyonun tetiklenmesini
saglayan unsurlar igerisinde ise genel psikososyal stres faktorleri bulunmaktadir
(73).

2.3.4.Depresyonda Risk Faktorleri

Ozellikle son dénemler depresyonun risk faktdrleri dzelinde ¢ok teferruatlh
calismalar gerceklestirilmistir. Hastaligin sebebi degerlendirildiginde bir tek
faktoriin sorumlu olmadig: bilinmektedir. Genetik 6zellikler ve sosyal gevre ile

olumsuz etkilesimin etkili oldugu dikkat ¢ekmektedir. Kisinin igerisinde yer
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aldigr ailesel yapi, kisilik 6zellikleri, cinsiyeti (6zellikle kadin olmak), eskiden
yasamis oldugu istenmeyen yasantilar, egitim diizeyindeki yetersizlikler,
fizyolojik sorunlar ve bunlarin tedavileri ve psikiyatrik bozukluklar depresyonun
belli basli risk unsurlari olarak gériilmektedir. Kisinin medeni durumu, herhangi
bir iginin olmamasi, sosyoekonomik durumundaki yetersizlik, 18 ila 44 yas
arasinda bulunmasi gibi unsurlar ise depresyonun diger risk faktorleri olarak
sOylenmektedir (74).

Yas: Depresyonun baslama yas1 genel olarak kirk yas civaridir.
Kadinlarda 35-40 yas erkeklerde ise 55-70 aras1 donemde en {ist diizeye ulagmis
oldugu bildirilmistir. Bir¢ok hastada depresyonun meydana geldigi yas araligi
20-55 yas arast donemdir. Yapilan bir¢ok calismada cocuklarda ve yash
bireylerde depresyon semptomlarinin goriilme ihtimalinin oldukca diisiik oldugu
bildirilmigtir. Depresyon risk oranlari ileriki yaslarda oldukea diisiik diizeydedir.
Ormegin, %1,7 65 yas, %3,2 75 yas iizeri ve %0,5 79 yas iizeri igin saptanmis
depresyon risk oranlaridir. Ozellikle 20 yas alt1 bireylerde bu oran daha fazladir

i¢in ise gibi disiik seviyede risk oranlarmin oldugu bulunmustur (75).

Cinsiyet: Depresyonun goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere oranla daha
fazladir. Kadinlarda depresyon goriilme oranmi erkeklerin yaklasik iki kati
diizeyindedir. Kadinlarda erkeklere gore daha fazla depresyon goriilmesinin
nedenlerine yonelik net bir bulgu olmasa da kadinlarin hormonal yapisi, kiiltiirel
ve toplumsal deger yargilari, annelik rolleri ve baz1 stres faktorlerinin etkili
oldugu ifade edilmektedir. Net bir oran ortaya koyulmamakla beraber depresyon
belirtilerinin kadinlarda erkeklere nazaran daha yiiksek seviyede olduguna

yonelik arastirmalar vardir (74).

Irk ve Etnik Gruplar: Gergeklestirilmis olan bir ¢alismadan elde edilen
bulgulara gore etnik guruplar ve wrklar {izerinde major depresyon dagiliminin
farkl1 bir oriintii sergilemedigi belirtilmistir. Calismada 1rklar arasinda yasanan
farkliliklarin ekonomik nedenlerden kaynaklandigi ifa edilmistir. Calismada
ozellikle siyah irkta major depresyon belirtilerinin daha diisiik seviyede oldugu

saptanmustir (74).
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Medeni Durum: Depresyona etki eden faktorlerden biri de medeni
durumdur. Gergeklestirilmis olan c¢alismalardan elde edilen bulgular
incelendiginde medeni duruma gore depresyon dagiliminda farkliliklarin
bulundugu dikkat ¢ekmektedir. Gergeklestirilmis olan bir¢ok c¢alisma; ayri
yasayan, bosanmis veya dul kimselerde depresyon orani yiiksekken, evli
kimselerde ise bu oranin daha diisiik oldugunun bildirmektedirler. Depresyon
riskini fazlalastiran bir bagka faktor de evli kisilerin karsilikli iliskilerindeki
bozulmalardir. Bosanmanin akabindeki ilk 6 ay erkekler i¢in oldukg¢a riskli bir
donemdir. Ulkemizde yapilmis olan bir ¢alismada bosanmamis kimselerde
depresyon goriilme sikliginin bosanmis kimselerdekinden daha diisiik oldugu

sonucuna varilmistir (76).

Genetik Faktorler ve Aile Oykiisii: Depresyon ile genetik faktorler
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar evlatlik olma, ikiz olma ve ailesel

faktorler tizerinde yogunlasmaktadir (76).

Erken Donem Cocukluk Yasantilari: Depresyon {izerinde erken
donem cocukluk yasantilarinin etkisi bulunmaktadir. Anne ve/veya babasi
tarafinda sevgi ve saygi gorerek biiylimiis kimselerde depresyon goriilme
oranlar1 daha diisilkken anne babasi ayrilmis veya kaybetmis kimselerde
ozellikle ileriki yas donemlerinde depresyon goriilme ihtimali daha yiiksektir.
Spitz, bir bebegin yasaminin ikinci 6 ayinda annesinden ayrilmasi: durumunda
depresyon belirtilerinin meydana gelebilecegini 6ne siirmiistiir. Insanin kisilik
ozelliklerini olusturdugu zaman aralig1 icerisinde ebeveynlerinden birini veya
her ikisini kaybetmesi sonucunda g¢ocugun ya bir savunma mekanizmasi
gelistirerek kendisinin depresyondan korunmasina veya da depresif bir yapiya
girmesine yol agabilmektedir (76).

Cocukluk Donemi Yasantilari: Cocukluk caginda yasanan depresyon
cocugun kisilik gelisimi ve ileriki yaslardaki yasamina dogrudan veya dolayl
bir sekilde etki edebilmektedir. Ozellikle bebeklerde depresyon sik goriilen bir
durumdur. Herhangi bir bebekte depresyon belirtileri gozleniyorsa bebek ve
bakicisi arasinda yasanan bir olumsuz durumdan siiphelenilmelidir. Farkli bir

nedense bakicinin bebegin gereksinimlerini tam manasiyla giderememesidir. Bu
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acidan “bakic1” terimi sadece iicreti mukabilinde bebege bakan kimse ile smirlt
olmayip, bebegin annesi, babasi abi/abla ve yakin akrabalarini da igine
almaktadir. Cocuk yas gurubunda depresyon belirtilerini teshis edebilmek ilk
etapta ¢cok ta kolay bir durum degildir. Cocuklar depresyon belirtileri farkli
klinik sekillerde goriilebilir. Tlk ¢ocukluk asamasinda, ¢ocukta hiperaktif ve asir1
hir¢in hareketler, ige kapanma ve yer yer kendisine zarar verme gibi davraniglar
meydana gelebilmektedir. Duygusal yonden ise g¢ocukta ani ve kisa siireli
degisimler meydana gelebilmektedir. Kendisine bakim veren kisiden sevgi
bekleyen cocuk ansizin onu itebilir. Ergenlik caginda meydana gelen

depresyonlarda intihar diisiincesi yaygin bir durumdur (77).

Hastallk Oncesi Klinik Ozellikler: Depresyon gerekli kosullar
olustugunda biitiin insanlarda gériilebilen bir durumdur. Ozellikle depresyona
yatkin bir kisilik yapist bulunmamaktadir. Depresyona meyilli kisiler gogunlukla
etrafindaki insanlart mutlu etmek i¢in ugrasan, onlart kirmaktan korkan ve

¢ekinen yardimsever kimselerdir (76).

Sosyal Destek ve Sosyoekonomik Durum: Net ve belirli bir bilginin
bulunmamasina karsin depresyon ile sosyoekonomik agidan yetersiz olma
durumu arasinda bir bag bulundugu diisiiniilmektedir. Sosyoekonomik sinif
acisindan kosullar1 daha 1yi1 olan kadinlarda depresyon yasanma oraninin
sosyoekonomik sartlar1 daha kotli olan kadinlara oranla daha diisiik oldugu
saptanmistir. Kirsal alanda yasayan kisilerde depresyon goriilme oraninin
kentlerde yasayan kimselere nazaran daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger
taraftan iilkemizde gergeklestirilmis olan bahse konu ¢alismalar bu hususta kesin

bir sonu¢ vermese de, destekledigi taraflar bulunmaktadir (75).

2.3.5.Hekimlerde Anksiyete ve Depresyon

Hekimler insanlarin en fazla yardima ihtiya¢ duydugu anda hizmet sunan ve
gerek is ortaminda gerekse is haricinde bir¢ok stres faktorii ile karsi karsiya
kalmaktadirlar. Karsilagmis olduklar1 bu stres unsurlari igerisinde ¢ok sayida
hastaya yonelik hayati kararlar vermek, verilen kararlarin olasi ciddi sonuglari

ile yiizlesmek, sonucu insan yasamina etki eden hatalardan kaginmak, saglik
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sitemi ve politikalarinda yasanan yeni uygulamalar ve hasta ve hasta yakinlarinin
beklentileri, hastane ortami, asir1 is yikii ve bazi kigilerarasi iliski sorunlari
benzeri durumlar gosterilebilir. Zira saglik hizmetleri gerek sunuldugu ¢alisma
alan1 diger meslek guruplarinda sunulan is ortamlarina oranla ¢ok daha faz is

stresinin yasandigi alanlardir (77).

Hekimlerde anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu ortaya koyan
arastirmalar bulunmaktadir (78, 79). Caplan tarafindan gergeklestirilen
caligmada pratisyen hekimlerde %55 oraninda anksiyete gozlendigi bildirilmistir
(80). Karaoglu ve digerleri tarafindan toplam 250 hekimin katilimi ile
gerceklestirilen aragtirmada “aile hekimlerinin yaklasik %25’nin durumluk
kaygi, %50’sinden fazlasinin ise siirekli kaygi diizeyinin normalin ilizerinde
oldugu” saptanmustir (79). Yurtdisinda yapilmis olan farkli bir arastirmada ise
aile hekimlerinin %39’unda anksiyete ve depresyon bulundugu tespit edilmistir
(81). Hekimler arasinda goériilen bu tir sorunlar hastalara verilen hizmet

kalitesine de etki edeceginden toplumu da ¢ok yakindan alakadar etmektedir.

Bircok meslekte goriilebilen depresyon hekimler arasinda da
goriilebilmektedir. Hekimler genellikle giindiiz vardiyalar ile birlikte gece
vardiyalarinda da ¢aligsmaktadirlar. Hatta fiziki olarak hastanede olmadiklari
anlarda icap¢i hekim olarak ta mesailerine devam etmektedirler. Uzun ¢alisma
saatleri yorucu tempo kendilerine yonelik gergeklestirilen siddet olaylart uyku
ile uyaniklik arasi siirekli degisiklikler hekimlerin gerek sosyal yasamlarina
gerekse gilindelik hayatlarinda fiziksel ve psikolojik sorunlar yasamalarina yol

agmaktadir.

Hekimler karsilasmis olduklari sosyal ve fiziksel sorunlarla birlikte
psikiyatrik problemlerle de karsi kargiya kalmaktadirlar. Depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 yasayan hekimler uykusuzlugun getirmis oldugu yogun stres ve

odaklanma giigliikleri de ¢ekebilmektedirler (82).
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2.4.Umut ve Umutsuzluk

Genel olarak insan ruh sagligina pozitif etki eden umut, kisinin gelecekle alakali
herhangi bir hedefi ya da amac1 gerceklestirebilme noktasindan sifirdan daha
fazla olan beklentileri olarak ifade edilebilir. Umut ve umutsuzluk bir arada ¢ok
fazla kullanilan iki kavramdir. Hem umut hem de umutsuzluk, insanin daha
sonrasinda gerceklesebilecek hedeflerine varma imkanlarinin  muhtemel
yansimalaridir. Umutta gergeklestirilmek veya varmak istenilen hedef
dogrultusunda tatbik edilen planlarin basarilabilecegi algisi bulunurken

umutsuzlukta bu durum tam tersidir (83).

Depresyona yatkin kimselerde Beck'in bilissel modeline gore gerek
kendisine gerekse gelecege ve dig diinyaya karsi negatif beklentiler
bulunmaktadir. Zira depresif bir haldeki hastalar yogunlukla mutsuzluk,
karamsarlik ve kotiimserlikle alakali duygu durum bozukluklarindan
yakinmaktadirlar. Bu olumsuz tutumlar ve kavramlar kisinin disiincesinde

diizenli hatalara, aksi kararlara ve suskun kabullenmelere yol agar (84).

Profesyonelligin uygulanmasini ve siirdiiriilmesini etkileyen bir¢ok
faktor ve uygulama vardir. West ve Shanafelt’e gore tibbi profesyonelligi
etkileyen faktorler, kisisel ve ¢cevreseldir. Kisisel faktorler arasinda kisinin 1yilik
halini bozan stres, tiikenmislik, umutsuzluk, depresyon hali, i¢ motivasyon,

iletisim becerileri, kisinin kisilik 6zellikleri bulunmaktadir (85).

2.5. Tiikenmislik, Anksiyete, Depresyon ve Umutsuzluk A¢isindan Hekime
Yonelik Siddet

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yapmis oldugu tanima gore siddet kisinin
kendisine, bir baskasima veya bir topluluga kars1 yaralama, oliim, psikolojik
zarar, gelisme geriligi ya da ihmal ile sonuglanan ya da sonuglanma olasilig1

yiiksek olan kasitl gii¢ kullanimi tehdididir (86).

Saglik kurumlarindaki siddet de “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger

herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢alisani i¢in risk olusturan; tehdit davranis,
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sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak

tanimlanmistir (87).

Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Uluslararas1
Kamu Hizmetleri Federasyonu (PSI) ve Uluslararas1 Hemsireler Birligi’nin
(ICN) 2002 yil1 “Work place violence in health sector” baslikli ortak raporu;
saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin mesleklerini icra ettikleri herhangi bir
zaman diliminde siddete maruz kaldigim gostermistir. DSO, ILO, PSI ve ICN’
nin 2002 y1l1 ortak raporunda farkli iilkelerde saglik calisanlarina yonelik siddet
oranlarina bakildiginda, genel olarak calisanlarin %3-17’sinin fiziksel, %27-
67’sinin sozel, %10-23’linlin psikolojik, %0,7-8’inin cinsel, %0,8-2,7’sinin

etnik siddete ugradiklari bildirilmistir (88).

Yapilan bazi calismalarda, siddetin diger is yerlerine kiyasla en ¢ok
saglik alaninda ortaya ciktigi; farkli calismalarda, saglik kurumlarinda
calismanin, diger is yerlerine gore siddete ugrama yoniinden 16 kat daha riskli
oldugu belirtilmistir. Yine alinan tiim onlemlere ve Onerilere ragmen, yillardir
saglik alaninda calisan saglik ¢alisanlarina karsi siddetin gittikge arttigini ve
saglik personelinin siddet yoniinden risk altinda oldugu vurgulanmistir.
Gliniimiiz isyerlerinde saglik personeline karsi siddet, saldirganlik veya zarar

verici davraniglar giderek artan bir endise kaynagidir (89).

Son olarak iilkemizde Demirbas ve Karaoglu’nun yaptig1 calisma
gostermistir ki ¢alisan hekimler kadar 6grenciler de siddete sahit olmakta ve
bundan etkilenmektedir. Siddete sahit olan tip fakiiltesi 68renci ve arastirma
gorevlilerinin siddete yonelimlerinin arttig1 ve gelecege karsi umutsuzluklarinin

arttig1 goriilmiistiir (90).

Peki hekimler kendilerine yonelik bu siddetten nasil etkileniyor?
Gorevini yerine getirirken profesyonel davranmaya devam edebiliyor mu? Hig
umutsuzluga diismeden gelecek ile ilgili aydinlik giinler mi bekliyor? Yoksa
hekimlerin gorev yapma istegini azaltip hayat kaygisini artirmig midir?
Caligmalar hekimlerin siddetten yildigin1 ve umutsuzluga kapildiklarini

belirtmektedir.
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2.6. Hekimlerin Yurt Disina Gocii

Tiirkiye’den yurt disina beyin gog¢ii, Avrupa ve ABD basta olmak {izere
bircok iilkeye farkli zamanlarda siirekli olmakla birlikte go¢ edenler icinde
hekimler biiyiik bir ¢ogunlugu olusturmaktadir (10). Hekimlerin baska bir
iilkeye gitme kararmi etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir. Ekonomik
kosullar, iilkelerin siyasi yapist ve politikalari, agir c¢alisma sartlari,
hekimlerin itibar gérmemeleri, iilkelerin cografik-jeolojik- meteorolojik
kosullar1 ve siddet basi ¢eken olumsuzluklardandir (10). Ayrica saglik
hizmetlerinin globallesmesi, COVID-19 pandemisi, ekonomik krizler ve
teknolojik gelismeler gibi 6nemli gelismelerin de hekimlerin gog¢ kararinda
rol oynadigi diistiniilmektedir (11).

Gocii  etkileyen faktorler itici ve ¢ekici faktorler olarak
incelenebilmektedir. Gogiin itici faktorleri; diisiik maas, gog veren tilkedeki
saglik personeli arz fazlasi, is gilivenliginin olmamasi, egitim ve gelisim
imkanlarinin  kisithligi, c¢alisma kosullarinin uygunsuzlugu, yoksulluk,
issizlik,  salgmm  hastalk  yaygiliginin  yiiksekligi  seklinde
siralanabilmektedir. Gociin ¢ekici faktorleri ele alindiginda ise, goc alan
tilkelerdeki yiiksek maaslar, saglik isgiicii aci81, gelismis egitim imkanlari,
daha iyi yasam kosullar1 seklinde siralanabilir (89).

Tiirkiye, uluslararast toplumda go¢ alan ve go¢ veren iilke
konumundadir. Son yillarda 6zellikle saglik sektdriinde artig gosteren beyin
gocii dikkat gekmektedir. Ozellikle Covid-19 pandemisiyle artan is yiikii ve
agir caligma sartlar1 sebepleriyle yurt disina gé¢ eden hekim sayisinda ciddi
bir artis meydana gelmistir (91). Tiirkiye’deki hekim gogiinlin istatiksel
verileri ile ¢aligmalar kisithidir (92). Ancak hekimlerin yurt diginda ¢alismak
amaciyla sicil belgesi basvuru sayilari, son yillardaki hekim gocii artisi
hakkinda bilgi vermektedir (93). Bunun yaninda hekim veya tip fakiiltesi
Ogrencilerinin gé¢ etme niyetlerini 6lgme amaclh yapilan c¢alismalar bu

verileri destekler niteliktedir (11).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1.Etik Onay

Bu ¢alisma igin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17.05.2023 tarih ve 164 Karar No ile onay alindu.

3.2.0lgularin Secimi

Calismamiza 20.05.2023-20.06.2023 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi’'nde gorev yapmakta olan toplam 200 asistan ve uzman hekimler dahil
edilmis elde edilen veriler analiz edilmistir. Asistan ve uzman hekimlerin
tikenmislik, umutsuzluk, anksiyete, depresyon diizeyleri belirlemek, yurt
disinda ¢aligma planlayan hekimlerin oranini belirlemek, yurt disinda ¢alismak
isteme sebeplerini belirlemek ve bu ¢ergcevede diizeltilebilecek ¢alisma sartlari
konusunda literatiire katki sunmak amaciyla Kesitsel arastirma caligmasi
yapilmistir. Calismamiza katilan hekimlerin sosyodemografik verileri
tarafimizca hazirlanan sosyodemografik veri formu ile kayit altina alinmis olup
degerlendirilmistir. Katilimcilara  bilgilendirilmis  goniillic  olur  formu
imzalatildiktan sonra Sosyodemografik Veri Formu, Hamilton Anksiyete
Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Beck
Umutsuzluk Olgegi uygulanmustir.

Arastirma Kapsam

Bu calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gérev yapmakta olan asistan
ve uzman hekimler déhil edildi. Katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu,
Hamilton Anksiyete Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi uygulandi.

3.3.Veri Toplama Araglan

Calismamiza Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gérev yapmakta olan asistan

ve uzman hekimlerin dahil edilmesi planlandi. Katilimcilara tarafimizca
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hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu, Hamilton Anksiyete Olgegi, Hamilton
Depresyon Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olcegi
uygulanacaktir. Caligsmanin 20.05.2023-20.06.2023 tarihleri arasinda yapilmasi

planland.

3.3.1.Hamilton Anksiyete Olcegi

Hamilton Anksiyete Olgegi, 1959 yilinda Hamilton tarafindan gelistirilmistir.
Bu 6lcek bireylerde anksiyete diizeyini ve belirti dagilimini belirlemek ve siddet
degisimini 6lgmek amaciyla hazirlanmistir. Hem ruhsal hem bedensel belirtileri
sorgulayan 14 maddeden olusur. Olcekte, maddelerin varligi ve siddeti,
goriismeci tarafindan degerlendirilir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi,

Yazici ve arkadaglari tarafindan yapilmstir (94).

3.3.2.Hamilton Depresyon Olcegi:

Hamilton tarafindan gelistirilen HAM-D en yaygin kullanilan, klinisyenin
uyguladigi depresyon degerlendirme olgegidir. Olgegin gegerlilik ve

giivenilirligi Akdemir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (95).

3.3.3.Beck Umutsuzluk Olcegi:

Beck ve arkadaslari tarafindan 1974 yilinda gelistirilen, bireyin gelecege yonelik
karamsarlik diizeyini belirlemeyi amaglayan bir 6l¢ektir. Okuma yazma bilen
cocuk, geng ve yetiskinlere grup olarak uygulanabilen 6lgegin uygulanmasinda
zaman sinirlamas1 yoktur. “Beck Umutsuzluk Olgegi’nin cevirisi, gecerlik ve
giivenirlik calismas1 Seber (1991) tarafindan yapilmistir (96). Olgek iizerinde
daha sonra Durak (1994) tarafindan calisilmis; gegerlik, giivenirlik ve faktor
yapisina iliskin daha ayrintili bilgi elde edilmistir (97). Beck Umutsuzluk Olgegi
(BUO), 20 maddeden olusan gelecege yonelik duygu ve diisiinceleri belirten
ifadelerden olusmaktadir. Olgegi olusturan ifadeler duygusal, motivasyonel ve
biligsel alt boyutlarinda incelenmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-20
arasinda degismektedir. Alinan puanin yiliksek olmasi bireydeki umutsuzlugun

yiiksek oldugunu gostermektedir.
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3.3.4.Maslach Tiikenmislik Olcegi:

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen ve 22 sorudan olusan dlgegin
Tiirkiye’de giivenirlik gegerlik ¢alismasi Ergin tarafindan yapilmistir (98). Besli
likert seklinde hazirlanan olgekte duygusal tiikenme (9 madde), duyarsizlagsma
(5 madde) ve kisisel basar1 eksikligi (8 madde) olmak iizere ii¢ alt boyut
bulunmaktadir (99). Olgek kodlamasi 0: higbir zaman, 1: ¢ok nadir, 2: bazen, 3:
cogu zaman ve 4: her zaman seklinde yapilmaktadir. Olgek icin belirli kesme
puanlar1 olmadig1 iin tiikenmislik vardir veya yoktur yorumu yapilmaz. Olgek
alt boyutlarinda puan ranj1 duygusal tiikenme i¢in 0-36, duyarsizlagma i¢in 0-20

ve kisisel basar1 eksikligi i¢in 0-32 puan araligindadir.

3.4 Istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda elde edilen veriler Statistical Package for Social Science
(SPSS) 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiksel
veriler ortalama, standart sapma, siklik ve yiizde olarak hesaplandi. Siirekli
degiskenlerin dagilimmi degerlendirmek igin Kolmogorov — Smirnov testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren veriler i¢in ikili karsilastirmalarda bagimsiz
t testi 2°den daha fazla grubun karsilastirmasinda ANOVA kullanildi. Normal
olmayan dagilim iki grup i¢in Mann-Whitney U testi kullanidi. Ikiden fazla grup
i¢cin Kruskal-Wallis testini kullanildi. Farkliliga neden olan grubu tanimlamak
i¢in post-hoc tukey testi kullanildi. Olcek puanlar1 arasindaki iliskiler Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05

alinmustir.
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4 BULGULAR

4.1.0Olgularin Tanimlayic1 Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri

X ss Min. Max.
n/%
Cinsiyet Kadimn 86 (%43) - - - -
Erkek 114 (%57)
Yas Kadm 86 (%43) 29,22 4,16 24 46
Erkek 114 (%57) 31,09 6,42 24 64
Genel 200
Ortalama (%100) 30.29 5,63 24 64
Gelir diizeyi 200 41645,00 844426 30000,00 120000,00
(%100)
Cocuk Var 57 (%28,5) 1,77 0,95 1 5
sahibi
O:Up Yok 143
olmama (%71,5)
Dogum Kirsal 43 (%21,5) -- -- - —
yen Kentsel 157 A - . -
(%78,5)
Yasamlan | Kirsal 2 (%1,0) -- -- - -
yer Kentsel 198 (%99) -- -- - -
Medeni Bekar 107 -- -- k_ --
durum (%53,5)
Evli 93 (%46,5) - - - _
Olgularin | Aileile 130 (%65) - - - —
kiminle
Yal %31 - - - —
birlikte i 63 (%3L5)
yasadig1 Diger 7 (%3,5) -- -- - -

X Ortalama, ss: Standart Sapma, min.: Minimum max.: Maksimum

Calismamiza katilim saglayan kadin cinsiyetteki kisilerin ortalama 29,22+4,16

yasinda olduklar1 erkek cinsiyetteki kisilerin ortalama 31,09+6,42 yasinda

olduklar1 goriilmiistiir. Calismamiz kapsaminda degerlendirilen tiim kisiler ise

ortalama 30,29+5,63 yasindadir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgularin mesleki deneyim yillarina

gore dagilimi incelendiginde olgularin ortalama 5,46+5,54 yillik bir mesleki
deneyime sahip olduklar1 tespit edilmistir.

32



Tablo 4.2. Katilimcilarin mesleki verileri

n % X ss Min./
Max.
Mesleki deneyim yili 200 100 5,46 5,54 1/42
Olgularin Prof. Dr. 4 2,0
unvanlarma | Dog. Dr. 2 1,0
gore Dr. Ogr. U. 3 15
dagihmi Yan dal 2 1,0
Asistan 189 94,5
Olgularin Temel 20 10 -
birimlere bilimler
gore Klinik 143 71,5
dagilimi bilimler
Cerrahi 37 18,5
bilimler

n: say1 X : Ortalama, ss: Standart Sapma, min.: Minimum max.: Maksimum

Tablo 4.3. Katilimcilarin psikiyatrik ve tibbi hastalik durumu

n %

Olgularin Evet 19 9,5

psikiyatrik

ngﬁﬂg Hayir 181 905

bulunmamasi

Psikiyatrik Anksiyete 5 26,3

hastahk Depresyon 9 47,4

bulunan Bipolar 1 5,3

olgularin DEHB 1 15,8

tamlara gore Sosyal fobi 3 5,3

dagilimi Toplam 19 100,0

Olgularin Evet 4 2,0

intihar

girisiminde

bulunup Hayir 196 98

bulunmama

durumu

Olgulari Var 14 7,0

herhangi bir

tibbi hastahk

bulunup Yok 186 93

bulunmamasi

durumu

Tibbi hastalik Kalp hastalig1 1 7,1

tanisi Tiroidit 3 214
HBV 1 7,1
Colyak 1 7,1
Hipertansiyon 5 35,7
Astim 2 14,3
Hashimoto 1 7,1
Toplam 14 100,0

n: say1




4.2.0lgularin Yurt Disinda Cahsma Istegi, Plam1 ve Girisimine Yonelik

Bulgular

Tablo 4.4. Olgularin yurt
cinsiyetlerine gore dagilimi

disinda ¢alisma istegi, plan1 ve girisimlerinin

Var Yok Kararsizzim | Toplam Test istatistigi
Cinsiyet n/% n/% n/% n/%
x? p
Yurt Kadin 43 21 (24,4%) | 22(25,6%) | 86
disinda (50,0%) (100,0%)
calisma Erkek 71 28 (24,6%) | 15 (13,2%) | 114 5387 | 0,068
istegi (62,3%) (100,0%)
Toplam 114 | 49 (245%) | 37 (185%) | 200
(57,0%) (100,0%)
Yurt Kadim 23 63 (73,3%) | - 86
disinda (26,7%) (100,0%)
caliyma Erkek 45 69 (60,5%) | -- 114 3,540 0,060
plani (39,5%) (100,0%)
Toplam 68 132 (66,0%) | -- 200
(34,0%) (100,0%)
Yurt Kadim 11 75 (87,2%) | - 86
disinda (12,8%) (100,0%)
calisma Erkek 24 90 (78,9%) -- 114 2,318 0,128
girisimi (21,1%) (100,0%)
Toplam 35 165 (82,5%) | -- 200
(17,5%) (100,0%)

p: ki kare testi istatistiksel anlamlilik degeri, n: say1, x> : Ki kare testi

Katilimcilar arasinda yurt disinda ¢alisma plani ve ¢alisma girisiminde bulunma
oranlarinin erkeklerde yaklasik iki kat daha fazla oldugu saptanmustir.

Tablo 4.5. Olgularin yurt disinda ¢aligsma istegi, plan1 ve girisimlerinin medeni
durumlarina gore dagilim

Medeni Var Yok Kararsizzm | Toplam Test istatistigi
durum n/% n/% n/% n/%
x? p
Yurt Bekér 66 24 (22,4%) 17 (15,9%) | 107
disinda (61,7%) (100,0%)
calisma Evli 48 25 (26,9%) 20 (21,5%) | 93 2,136 0,344
istegi (51,6%) (100,0%)
Toplam 114 49 (24,5%) 37 (18,5%) | 200
(57,0%) (100,0%)
Yurt Bekar 39 68 (63,6%) -- 107
disinda (36,4%) (100,0%)
caliyma Evli 29 64 (68,8%) -- 93 0,615 0,433
plam (31,2%) (100,0%)
Toplam 68 132 (66,0%) -- 200
(34,0%) (100,0%)
Yurt Bekar 19 88 (82,2%) -- 86
disinda (17,8%) (100,0%)
calisma Evli 16 77 (82,8%) -- 93 0,011 0,918
girigimi (17,2%) (100,0%)
Toplam 35 165 (82,5%) -- 200
(17,5%) (100,0%)

p: ki kare testi istatistiksel anlamlilik degeri, n: say1, x> : ki kare testi
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Tablo 4.6. Olgularin yurt disinda galigma istegi, plani ve girisimlerinin gocuk
sahibi olup olmama durumlarina goére dagilimi

Cocuk Var Yok Kararsizzim | Toplam Test istatistigi
Sahibi n/% n/% n/% n/%
olup x? p
olmama
Yurt Var 22 22 (40,7%) | 10 (18,5%) | 52
disinda (40,7%) (100,0%)
¢alisma Yok 92 27 (18,5%) | 27 (18,5%) 146 11,395 0,003
istegi (63,0%) (100,0%)
Toplam 114 | 49 (245%) | 37 (18,5%) | 200
(57,0%) (100,0%)
Yurt Var 13 41 (75,9%) - 54
disinda (24,1%) (100,0%)
¢alisma Yok 55 91 (62,3%) -- 146 3,248 0,072
plani (37,7%) (100,0%)
Toplam 67 131 -- 198
(33,8%) | (66,2%) (100,0%)
Yurt Var 5(9,3%) | 49 (90,7%) r 54
disinda (100,0%)
calisma Yok 30 116 -- 146 3,479 0,062
girisimi (20,5%) | (79,5%) (100,0%)
Toplam 35 165 -- 200
(17,5%) | (82,5%) (100,0%)

p: ki kare testi istatistiksel anlamlilik degeri, n: say1, x? : ki kare testi

Katilimeilar arasinda “Cocuk sahibi olmayanlarin

2 ¢¢

¢ocuk sahibi olanlara”

kiyasla yurt disinda ¢alisma isteginin daha ytiksek oldugu ve aralarinda istatiksel

olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,003).

Katilimcilarin “evli” ve “cocuk sahibi” olmalar1 yurtdisinda ¢alisma istegini,

planlarin1 ve girisimde bulunmalar1 oranlar i¢in negatif bir faktdr oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 4.7. Olgularin yurt disinda calisma istegi, plani ve girisimlerinin
calistiklar1 birime gore dagilimi
Calisilan Var Yok Kararsizim Toplam Test istatistigi
birim n/% n/% n/% n/%
x? p
Yurt Temel 14 4(20,0%) | 2 (10,0%) | 20 (100,0%)
disinda (70,0%)
¢alsma | Klinik 79 36 (25,2%) | 28 (19.6%) | 143(100,0%) | 1738 | 0,784
istegi (55,2%)
Cerrahi 21 9(24,3%) | 7(18,9%) | 37(100,0%)
(56,8%)
Toplam 114 49 (245%) | 37 (18,5%) | 200(100,0%)
(57,0%)
Yurt Temel 8 (40,0%) | 12 (60,0%) - 20 (100,0%)
disinda
calisma Klinik 45 98(68,5%) -- 143 1,435 0,488
plam (31,5%) (100,0%)
Cerrahi 15 22(59,5%) -- 37 (100,0%)
(40,5%)
Toplam 68 132 (66,0%) 200(100,0%)
(34,0%)
Yurt Temel 4(20,0%) | 16(80,0%) - 20 (100,0%)
disinda
calisma Klinik 26(18,2%) | 117(81,8%) -- 143 0,540 0,763
girisimi (100,0%)
Cerrahi | 5(13,5%) | 32(86,5%) 2 37 (100,0%)
Toplam | 35(17,5%) | 165(82,5%) 200(100,0%)

p: ki kare testi istatistiksel anlamlilik degeri, n: say1, x> : ki kare testi

Katilimeilarin yurtdisinda ¢alisma istegi, planlart ve girisimde bulunmalarinin

calismakta oldugu birimden bagimsiz oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.8. Olgularin yurt diginda ¢aligma istegi ve mesleki deneyimlerine gore
dagilimi

Yurt disinda N Ort. SS Kruskal- p
calisma istegi Wallis H
Var 114 | 452 | 2,96 1,190 0,000
. . Yok 49 | 8,19 | 9,37
Mesleki deneyim () e reizim 37 | 464 | 338
Total 200

Kruskal-Wallis Test, ss: standart sapma, ort: ortalama, p: Kruskal-Wallis testi istatistiksel
anlamlilik degeri

Katilimcilarin  yurtdisinda ¢alisma istegi ile mesleki deneyimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Daha fazla mesleki deneyime sahip
olanlarin yurt diginda galisma istekleri daha azdir. (p<0,05)

Tablo 4.9. Olgularin yurt disinda ¢alisma plani ve mesleki deneyimlerine gore
dagilimi1

Yurt disinda N Ort. SS U p

calisma plani

Var 68 | 4,68 | 2,89 | 4394,5 0,077
Mesleki deneyim (y1l) Yok 132 | 5,85 | 6,47

Total 200

U: Mann-Whitney-U Test, ort: ortalama, ss: standart sapma, p: U testi istatistiksel anlamlilik

degeri

Katilimcilarin  yurtdisinda c¢alisma plami ile mesleki deneyimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. (p>0,05)

Tablo 4.10. Olgularin yurt disinda ¢alisma girisimi ve mesleki deneyimlerine
gore dagilimi

Yurt diginda N Ort. SS U p

calisma

girigimi

Var 35 | 5,03 | 3,51 | 26470 0,492
Mesleki deneyim (yil) Yok 165 | 5,55 | 5,88

Total 200

U: Mann-Whitney-U Test, ort: ortalamasi, ss: standart sapma, p: U testi istatistiksel anlamlilik

degeri

Katilimcilarin  “meslekte olma siirelerinden” bagimsiz olarak yurtdisinda
caligma istegi, planlar1 ve girisimde bulunmalarinin oldugu saptanmistir.

Istatiksel olarak aralarinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Olgularin yurt disinda ¢aligma istegi ve gelirlerine gore dagilimi

Yurt disinda N Ort. ss Kruskal- p
calisma istegi Wallis H

Gelir (b) Var 114 | 40473,6 47489 2,944 0,004
Yok 49 | 45061,2 14197,1
Kararsizim 37 | 40638,8 5846,3
Total 200

Kruskal Wallis H Test, ort: ortalamasi, ss: standart sapma, p: H testi istatistiksel anlamlilik degeri

Katilimcilarin yurtdisinda ¢alisma istegi ile gelirleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Daha fazla gelire sahip olanlarin yurt disinda ¢aligma

istekleri daha azdir. (p<0,05)

Tablo 4.12. Olgularin yurt disinda ¢aligma plani ve gelirlerine gére dagilimi

Yurt diginda N Ort. SS U p

calisma plani

Var 68 |39911,7 | 3965,2 3829,5 0,008
Gelir (b) Yok 132 | 42537,8 | 9895,1

Total 200

U: Mann-Whitney-U Test, ort: ortalamasi, ss: standart sapma, p: U testi istatistiksel anlamlilik
degeri

Katilimeilarin yurtdiginda ¢aligma plani ile gelirleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Daha fazla gelire sahip olanlarin yurt disinda ¢aligma
planlar1 daha azdir. (p<0,05)

Tablo 4.13. Olgularin yurt dis1 girisimleri, yurt disinda ¢alisan doktor arkadasi
olma, yurt disinda calisan doktor arkadaslarinin memnuniyet durumlarina gore

dagilim
n %
Yurt dis1 girisimleri Dil girigimi Evet 35 100
(n:35)
Sinav girigimi Evet 6 17,1
Girigim bagvuru | Evet 7 20
Yurt disinda ¢alisan Var 129 64,5
doktor arkadasi
(n:200)
Yurt disinda ¢alisan Evet 119 92,2
doktor arkadaslarinin
memnuniyeti
(n:129)
n: say1
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Tablo 4.14. Calisma Sartlarmizla Ilgili Asagidaki Konularda Kayg1 Yasar

Misimniz?
Evet Hayir Kararsiz Toplam
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
Ekonomik kaygi 176 (88,0) 15 (7.5) 9 (4,5) 200(100)
Gelecek kaygisi 180 (90) 14 (7,0) 6(3,0) 200(100)
Olumsuz ¢aligma sart 176 (88) 17 (8,5) 7 (3,5 200 (100)
Mesleki tatminsizlik 132 (66,0) 52 (26,0) 16 (8,0) 200 (100)
Saglikta siddet 170(85,0) 20 (10) 10 (5,0) 200 (100)
n: say1

Katilimcilarim ¢alisma sartlartyla ilgili olarak en ¢ok “gelecek kaygisi” (%90)

ve “ekonomik kaygi” (%88) yasadiklar1 en az olarak da “mesleki tatminsizlik”

(%66) yasamakta olduklar1 saptanmuistir.

Tablo 4.15. Olgularin Tiirkiye’de kalma sebeplerine gore dagilimi

Yagin ilerlemis olmast

Evet Hayir Toplam
(n/%) (n/%) (n/%)
Aile 189 (%94,5) 11 (%5,5) 200(100,0%)
Dil sorunu 134 (%67) 66 (%33) 200(100,0%)
Uyum problemi 116 (%58) 84 (%42) 200(100,0%)
Tiirkiye’de ¢alismaktan memnuniyet 31 (%15,5) 169 (%84,5) 200(100,0%)
Denklik sorunlari 128 (%64) 72 (%36) 200(100,0%)
58 (%29) 142 (%71) 200(100,0%)

n: say1

Katilimcilarim “Tiirkiye’de kalma sebeplerinden” en ¢ok “aile” (%94.5)

gerekceesiyle kalmakta olduklar1 saptanmistir.
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Tablo 4.161. Olgularin siddete maruziyet ve maruz kalinan siddet tiirlerine gore

dagilimi
Evet Hayir
(n/%) (n/%)
Siddete maruziyet 154(77,0%) 46(23,0%)
(n:200)
Psikolojik siddet (n:154) 154(100 %) -
Fiziksel siddet(n:154) 31 (20,1%) -
Cinsel siddet(n:154) 2 (1,2%) -

n: say1

Katilimcilarin siddete maruz kalma oranlarinin %77,0 oldugu ve 154’niin

psikolojik siddete bunlarinda 31’inin fiziksel siddete ve 2’sinin cinsel siddete

maruz kaldiklart saptanmistir.

Tablo 4.17. Olgularm siddete maruziyet, beyaz kod verme ve tatmin edici sonug

alma durumlarina gore dagilimi

(n:54)

Beyaz kod
Evet Hayir
(n/%) (n/%)
Siddete maruziyet Evet 54 (35,1%) 100 (64,9%)
(n:154)
Tatmin edici sonug Evet 6 (11,1%) 48 (88,9%)

n: say1

Katilimcilarin “siddete maruziyetleri” sonucunda %35,1 “Beyaz kod” verdikleri

ve “tatmin edici sonug alma” oranlarinin %11,1 oldugu saptanmustir.

40




4.3.0lgularin Doktor Olma Hayali ve Doktor Olma idealine Yénelik

Bulgular
Tablo 4.18. Olgularin doktor olma hayalinin ve doktor olma idealinin
cinsiyetlerine ve galistiklari birimlerine gore dagilimi
Evet Hayir Toplam Test istatistigi
n/% n/% n/%
X2 p
Doktor Cinsiyet Kadin 66(76,7%) 20(23,3%) | 86(100,0%)
olma
hayali Erkek | 83(72,8%) | 31(27,2%) | 114(100,0%) | 0400 | 0,527
Toplam | 149(74,5%) | 51(25,5%) | 200(100,0%)
Cahstig1 Temel 12(60,0%) 8(40,0%) 20(100,0%)
Birim
Klinik [ 112(78,3%) | 31(21,7%) | 143(100,0%) | 4249 | 0,120
Cerrahi | 25(67,6%) 12(32,4%) | 37(100,0%)
Toplam | 149(74,5%) | 51(25,5%) | 200(100,0%)
Doktor Cinsiyet Kadin 64(74,4%) 22(25,6%) | 86(100,0%)
olma
ideali Erkek | 78(68,4%) | 36(31,6%) | 114(100,0%) | 0,856 0,355
Toplam | 142(71,0%) | 58(29,0%) | 200(100,0%)
Calistigt Temel | 10(50,0%) | 10(50,0%) | 20(100,0%)
Birim
Klinik | 107(74,8%) | 36(25,2%) | 143(100,0%) | 5512 | 0,064
Cerrahi | 25(67,6%) | 12(32,4%) | 37(100,0%)
Toplam | 142(71,0%) | 58(29,0%) | 200(100,0%)

p: ki kare testi istatistiksel anlamlilik degeri, n: say1, x? : Ki kare testi

4.4.0lgularin Tip Yazma Motivasyonuna Yonelik Bulgular

Tablo 4.19. Olgularin tip yazma motivasyonuna gore dagilimlari

N:200 Evet Hayir
(n/%) (n/%)
Statii 164 (82,0%) 36 (18,0%)
Gelir diizeyi 152 (76,0%) 48 (24,0%)
Aile destegi 163 (81,5%) 37 (18,5%)
Yiiksek puan 172 (86,0%) 28 (14,0%)
n: say1
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Katilimcilarin hekimlik meslegini en ¢ok “stati” (%82) ve “yiiksek gelir
diizeyinden” (%76) dolay1 motivasyon kaynagi olarak tercih ettigi saptanmistir.

4.5.0lgularin Cocugunun Tiirkiye’de Doktor Olmasim Isteme Durumu,
Gecmise Dﬁnme Sansi Olsa Yine Tip Tercih Etme Durumu ve Yurtdisinda
Calisma Istegi Arasindaki Bulgular

Tablo 4.20. Olgularin ¢ocugunun Tiirkiye’de doktor olmasini isteme durumlari

ve gecmise donme sansi olsa yine tip tercih etme durumlarina gére dagilimi

Geg¢mise donme sansiniz olsa yine tip tercih eder miydiniz? Test Istatistigi
Evet Hayir Kararsiz Toplam x? p
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
Cocugunuzun Evet 16 (84,2%) | 2 (10,5%) 1 (5,3%) 19 (100,0%)
Tiirkiye’de doktor | Hayir 34 (20,7%) | 103 (62,8%) | 27 (16,5%) | 164(100,0%)
olmasini ister Kararsiz | 6(353%) | 4(235%) | 7(412%) | 17(100,0%) | 43,838 | 0,000
misiniz?
Toplam 56 (28,0%) | 109 (54,5%) | 35 (17,5%) | 200(100,0%)
p: ki kare testi istatistiksel anlamlilik degeri, n: say1, x? : Ki kare testi
Katilimcilarin  “mesleklerini ¢ocuklarina tavsiye etmeme” oranmnin %62,8
oldugu saptanmuistir.
Tablo 4.21. Olgularin yurt disinda ¢alisma istegi ve gegmise donme sansi olsa
yine tip tercih etme durumlarina gore dagilimi
Yurt diginda ¢aligma istegi Test istatistigi
Geg¢mise donseniz yine Var Yok Kararsizim Toplam X2 p
doktor olur musunuz (n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
Evet 18 (32,1%) | 23 (41,1%) | 15(26,3%) | 56 (100,0%)
Hayir 79(125%) | 17(56%) | 13(19%) | 109(1000%) | | o
Kararsiz 17 (48,6%) | 9(25,7%) | 9(257%) | 35 (100,0%) ' '
Toplam 114 (57,0%) | 49 (2455%) | 37 (18,5%) | 200 (100,0%)

p: ki kare testi istatistiksel anlamlilik degeri, n: say1, x? : Ki kare testi

Katilimcilarin yurtdisinda ¢alisma istegi olanlarda gegmise donme sansi olsa

yine tip tercih etme durumlarinda anlamli olarak diisiis oldugu saptamistir

(p<0,0001).

Tablo 4.22. Olgeklere ait betimsel istatistikler

N Min. Max. Ort. Ss
Hamilton Depresyon 200 0 18 4,62 4,66
Hamilton Anksiyete 200 0 36 4,66 6,27
Beck Umutsuzluk 200 0 20 9,05 5,23
Maslach Duygusal Tiikenme 200 0 35 18,90 5,45
Maslach Duyarsizlagma 200 0 19 11,08 3,37
Maslach Kisisel Basari1 Eksikligi 200 0 26 14,45 3,64
Maslach Toplam 200 0 80 44,27 10,75

n: say1, Min: minimum, Max: maximum, ort: ortalama, Std: standart sapma
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4.6. Olgeklere Ait Betimsel Istatistikler

Tablo 4.23. Calismada kullanilan olgeklerin cinsiyete, medeni duruma, ¢ocuk sahibi olup olmama, psikiyatrik hastalik sahibi olup

olmamaya gore karsilastirilmalar

Hamilton depresyon

Hamilton anksiyete

Beck umutsuzluk

Maslach duygusal

Maslach duyarsizlasma

Maslach Kkisisel basari

Maslach toplam

tiltkenmislik eksikligi
n Ort. Ss. | p n Ort. Ss | p n Ort. Ss | P n Ort. Ss. | p n Ort. Ss p n Ort. Ss p n Ort. Ss p

Cinsiyet Kadin | 8 | 472 482 | 791 86 4,45 530 | 687 86 9,33 514 | 526 86 1943 525 | 233 86 11,35 333 328 86 14,23 3,89 464 86 44,53 11,24 763

Erkek | 114 | 454 456 | 482 6,94 114 | 885 5,31 114 | 1850 5,58 114 | 1088 340 114 | 1461 345 14 | 4407 10,40
Meden| Bekar 107 5,26 4,76 ,0036* 107 4,82 5,73 ,695 107 9,76 5,35 ,0041* 107 19,07 5,25 ,646 107 11,68 3,11 ,006* 107 14,70 3,20 ,296 107 45,28 9,90 ,154
durum

Evli 93 388 445 93 447 6,88 93 8,25 4,99 % 18,71 5,69 93 10,39 3,54 93 14,16 4,08 93 4311 11,59
Cocuk Var 54 ,0013* 54 ,058 54 ,0012* 54 ,104 54 ,006* 54 ,532 54 ,092
sahibi 3,28 425 3,28 518 7,54 5,02 17,87 5,47 10,00 3,52 14,19 3,99 42,17 11,32
olma Yok 146 146 146 146 146 146 146

512 471 5,17 6,57 9,62 5,20 19,28 5,40 11,48 3,23 14,55 3,50 45,05 10,45

Psikiyatrik | Evet | 13 0014* | 13 0011* | 13 086 13 241 13 868 13 472 13 345
hastalik 7,69 5,78 8,92 6,99 11,46 5,08 20,62 5,24 11,23 3,22 15,15 2,94 47,00 9,49
sahibi Hayr | 167 187 187 187 187 187 187
Ol ma 4,41 4,51 4,36 6,13 8,89 5,21 18,78 5,45 11,07 3,39 14,40 3,68 44,08 10,83

p: Mann Whitney U testi istatistiksel anlamlilik degeri, n: sayi, ss: standart sapma, ort: ortalama
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Katilimcilar arasinda ¢ocuk sahibi olanlarin olmayanlara kiyasla almis oldugu
HAM-D Olgek Puanlar1 (p<0,013), BUO Puanlar1 (p<0,012) ve Maslach
Duyarsizlasma Alt Olgek puanlari (p<0,006) arasinda anlaml bir iliski oldugu

saptanmistir.

Katilimeilar arasinda bekar olanlarin evlilere kiyasla almis oldugu HAM-D
Olgek Puanlar (p<0, 036), BUO Puanlar (p<0, 041) ve Maslach Duyarsizlasma
Alt Olgek Puanlari (p<0,006) arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Katilimcilar arasinda psikiyatrik rahatsizligi olanlar1 daha ¢ok depresyon

(p<0,014) ve anksiyete (p<0,011) yasamakta olduklar1 saptanmustir.
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Tablo 4.24. Calismada kullanilan 6lgeklerin yurt diginda ¢alisma istegine gore

karsilastirmalari
Yurt disinda ¢alisma istegi (n:200)
Var (n: 114) Yok (n:49) Kararsizim (n:37) F p
Orttss Orttss Orttss

Hamilton 5,72+4,964 @ 3,06+3,854 3,39+3,736 7,652 0,0001*
Depresyon (p<0,001)
Hamilton 5,82+7,180 @ 2,90+4,469 3,67+4,573 4,393 0,013*
Anksiyete (p<0,001)
Beck 10,09+5,131 ® 6,49+4,761 9,44+5,045 8,887 0,0001*
Umutsuzluk (p<0,001)
Maslach 19,4345,784 17,6545,434 19,17+3,828 1,894 0,185
Duygusal
Tiikenme
Maslach 11,48+3,503 10,55+3,488 10,67+2,519 1,707 0,172
Duyarsizlagsma
Maslach Kisisel | 14,61+3,645 14,20+3,894 14,36+3,339 0,223 0,783
Basar1 Eksikligi
Maslach 45,47+10,801 42,13+10,928 43,11+9,965 1,887 0,157
Toplam

@ Post-hoc Tukey analizi, HAM-D, HAM-A ve BUO puanlari ile yurt disinda ¢aligma istegi var
olan grubun yurt diginda ¢aligma istegi olmayan ve kararsiz olan gruplara gore dlgek puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugunu gdstermistir.

p: Istatistiksel anlamlihk diizeyi, F: ANOVA testi istatistiksel anlamlilik degeri, ss: standart

sapma, ort; ortalama

Katilimcilarin “yurt disinda ¢alisma istegi” ile yapilan Ol¢ekler arasinda

uygulanan ANOVA testi sonucu HAM-D (0,0001), HAM-A (0,013) ve BUO

(0,0001) i¢in anlamli iligki oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.25. Korelasyon analizi sonuglari

Mesleki Hamilton | Hamilton Beck Maslach Duygusal Maslach Maslach Kigisel | Maslach
Yas Gelir | Deneyim(yil) | Depresyon | Anksiyete | Umutsuzluk Tiikenme Duyarsizlasma | Bagari eksikligi | Toplam
Yas R |1
P
Gelir R [,200 1
P | 0,005**
Mesleki deneyim(yil) R 1912 209 L
P | 0,000** | 0,003**
Hamilton depresyon R |-0,04 -0,054 -0,037 1
P 10,576 0,447 0,608 .
. . R 10,014 -,184 -0,025 ,645 1
Hamilton Anksiyete P 0843 0,00 | 0.729 0,000%*
Beck Umutsuzluk R [-0,007 |-0,08 0,03 ,446 ,345 1
P 10,924 0,263 0,671 0,000** 0,000**
Maslach Duygusal Tiikenme R [-0,06 -0,052 -0,009 ,338 ,290 431 1
P 10,396 0,466 0,9 0,000%** 0,000%** 0,000**
Maslach R |-0120 [0023 |-008 271 190 169 521 1
Duyarsizlasma
P 10,068 0,741 0,261 0,000** 0,007** 0,017** 0,000**
Maslach Kisisel Basar1 eksikligi R [-0,004 |0,021 -0,014 ,151 ,142 ,154 ,401 419 1
P 10,954 0,772 0,849 0,032** 0,046** 0,03** 0,000** 0,000**
Maslach Toplam R 1-0,118 |-0,006 -0,075 ,334 ,249 ,359 ,827 ,746 ,693 1
P 10,099 0,933 0,295 0,000** 0,000** 0,000%** 0,000** 0,000** 0,000**

R: Spearman's korelasyon katsayis1 P: Spearman's korelasyon katsayis1 anlamlilik degeri



5. TARTISMA

Gilintimiizde tip meslegi ve meslek profesyonelleri kiiresellesmis diinyada ugsuz
beklentiler ve artan felaketlerle sinanmaktadir. Tip meslegi mensuplarinin
igerisinde yer aldiklari siireclere kars1 vermis olduklar1 refleksler ve mesleklerini
algilama sekilleri ve meslegin ifas1 asamasindaki karsilastiklar1 zorluklar, her
seyden once toplumla hekimin ¢atisma ve uzlasi noktalarinin saptanmasi yasam

ve is kalitesinin artirilmasindan gegmektedir (100, 101).

Calismamizda katilimcilarin cinsiyetten bagimsiz olarak %57’sinin yurt disinda
caligma isteginin bulundugu, bu oranin erkekler i¢in %62,3 kadinlar i¢in %50
oldugu, ayrica kadinlarda “kararsiz” gurubun daha fazla oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde katilimcilar arasinda yurt disinda ¢alisma plani ve caligma
girisiminde bulunma oranlarinin cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 saptanmustir.

Katilimcilar arasinda “gocuk sahibi olmayanlarin” “gocuk sahibi olanlara”
kiyasla yurt disinda ¢alisma isteginde bulunma oranlarinin yaklasik olarak 1,5
kat daha yliksek oldugu ve aralarinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0,003). Katilimcilarin “evli” ve “cocuk sahibi” olmalari yurt
disinda caligma istegi, planlar1 ve girisimde bulunma oranlari i¢in negatif bir
faktor oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Calismamizda erkeklerin daha fazla yurt disinda ¢alisma plani ve girisiminde
bulundugu, evli olup ¢ocuk sahibi olmayanlarin daha fazla yurt dis1 ¢alisma
girisiminde bulundugu anlamli olarak saptanmistir. Cigek tarafindan 2023
yilinda Istanbul Medipol Universitesin Tip Fakiiltesinde 81 katilimci arasinda
yaptig1 bir ¢alismada ¢alismamizla uyumlu olarak yurt disina gitmek isteyen
doktor adaylarinda erkeklerin daha fazla oldugunu ifade etmistir (11).

Calismamizda katilimcilar arasinda meslekte olma siireleri ve gelir diizeyleri
acisindan yurt disinda ¢alisma istegi, plan1 ve girisiminde istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur. Hekimlerim yurtdisina ¢ikma isteklerinin sadece gelir

diizeylerinin diigmesiyle agiklanmasinin uygun olmadigi goriilmektedir. Yurt
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disinda ¢alisma istegi, plani ve girigimi tizerine etkili olan nedenlerin hekimlerin
siddet gérmesi, azalan sayginlik ve kotii ¢alisma kosullarinin getirdigi mesleki

tatminsizlik oldugu goze ¢arpmaktadir.

Calismamizda olgularin tip yazma motivasyonuna gore dagilimlari
incelendiginde %82,0°1 statli beklentisi ile %76,0’1 gelir diizeyinden dolayz,
%81,5’1 aile destegi ve %85,9’u de yliksek puan almasindan dolay1 tip yazdiklari
saptanmistir. Doktorlar arasinda statii beklentisi ve gelir diizeyi yiiksekligi
meslek tercihinde onemli faktorler olmasina ragmen mesleklerini ¢ocuklarina
tavsiye etmeme orant c¢alismamizda %62,8’i oraninda bulunmustur.
Calismamizda bunun sebebinin hekimlik mesleginin sosyal olarak deger
kaybetmesi ve hekimlerin siirekli olarak suclanan durumda birakilmalarinin
oldugunu ifade edebiliriz. Ciinkii katilimcilarin siddete maruz kalma oranlariin
%77,01 oldugu ve en cok psikolojik siddete (%74,9) maruz kaldiklar
saptanmistir. Ayrica maruz kaldiklar1 siddet sonucunda tatmin edici ve siddeti
uygulayanlart dnleyici bir sonug¢ alamadiklari i¢cin mesleklerini bagka iilkelerde
icra etmeye yoneldikleri ve mesleklerini kendi ¢ocuklari dahi tavsiye etmedikleri
calismamizda goriilmektedir. Katilimcilarin “siddete maruziyetleri” sonucunda
%35 “beyaz kod” verdikleri ve “tatmin edici sonug¢ alma” oranlarimin %11
oldugu saptanmistir. Caligmamizda hekimlerin ¢aligma sartlariyla ilgili olarak
en ¢ok “gelecek kaygis1” (%90,0) ve “ekonomik kayg1” (%88,0) yasadiklar1 en
az olarak ta “mesleki tatminsizlik” (%66,0) yasamakta olduklar1 saptanmustir.
Bu sebeplerden dolay1 katilimcilar arasinda yurtdisinda ¢alisma isteginin anlaml
olarak arttigi (p<0,0001) ve ge¢mise donme sansi olsa yine tip tercih etme

durumlarinda anlamli olarak diisiis oldugu saptamistir (p<<0,0001).

Ekonomik tatminin, yasam kalitesini iyilestirmenin hekim motivasyonu i¢in
gerekli oldugu diisiintilmiis olup hekim davranislarini etkileyecegi belirtilmistir
(102). Uzdil tarafindan 2021 yilinda yapilan ¢alismada “hekim ve hekim
adaylarindan tip fakiiltesini kendi istegi ile segenler biiyiik c¢ogunlugu
olustururken tekrar se¢cme sanst verildiginde kararsiz olanlarin sayisinin

katilimcilarin yarisindan fazla oldugunu” ifade etmistir (103). Karaoglu ve ark.
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istemli ve bilerek yapilan meslek se¢iminin hekimleri gorece korudugunu ifade

etmektedir (104).

Tiirkiye’de kalmak isteyen hekimlerin ise daha ¢ok zorunluk hissettikleri bir
durumdan dolay1r kaldiklar1  goriilmektedir. Calismamizda hekimlerin
Tiirkiye’de kalma sebeplerine bakildiginda en ¢ok “aile” gerekgesiyle kalmakta

olduklar1 saptanmuistir.

Bu ¢alisma kapsaminda degerlendirilen 200 olgudan 154’{iniin (%77,0) siddete
maruz kaldigi, siddete maruz kalan olgulardan 154’iniin psikolojik, 31’nin
(9%20,1) fiziksel ve 2’sinin (%1,2) cinsel siddete maruz kaldig tespit edilmistir.
Toplumun giivenligi ve sagligi hekim sagligi ve giivenligi arasinda dogrudan
dogruya iliski bulunmaktadir. Hekimlik saglik agisindan riskli bir meslek
grubudur. Hekimlerin yasamini ve iggiicline katilimini tehdit altina alan mesleki
rahatsizliklar, hastalardan ve hastanclerden bulasabilecek fiziksel hastaliklar, is
kazalar1 ve diger taraftan son zamanlarda 6n plana ¢ikan hekime karsi siddet,
tilkkenmislik sendromu ve depresyon bu riskin en 6nemli unsurlar1 arasindadir
(105). ilhan ve arkadaslart 2008 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde 616 hekimle yaptiklari ¢aligmada hekimlerin %60,9’u is yerinde
siddete ugradigini belirtmistir. Yazarlar bu oranin intérn doktorlar i¢in %65,5,
aragtirma gorevlisi doktorlar igin %59,5 oldugunu” belirtmislerdir (106).
Eskisehir’de Ayranci ve arkadaslarinin ¢calismasina katilan pratisyen hekimlerin
%69,6’s1 hasta yakinlarindan sozel veya fiziksel saldiriya ugradiklarini
belirtmislerdir (107). Tiirkiye’de 2006 da yapilan ¢alismada siddete ugrayan
saglik calisanlarinin %43,5’1 herhangi bir sorun belirtmezken, %56.2’sinin
anksiyete veya irritasyon bulgular1 gosterdikleri saptanmistir (107). Yapilan
caligmalarda siddete ugrayanlarda siddetin psikolojik etkileri gosterilmistir.
Kizginlik, caresizlik, korku, umutsuzluk, giiven kaybi, kendini suglama gibi

farkli duygulara neden oldugu belirtilmistir (108, 109).

Calismamiz kapsammda HAM Olgek Puanlari, BUO Puanlari, Maslach
Tiikenmislik Toplam Puanlar1 ve Maslach Alt Olgek Puanlarinin (Duygusal

Tiikenme, Duyarsizlagsma, Kisisel Basart Eksikligi) anlamli olarak yiiksek
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oldugu tespit edilmistir. Bu da hekimlerin yagamakta olduklar1 ortamlardan ve
calisma kosullarindan ve maruz kaldiklar1 durumlardan dolay:r ruhsal ve
bedensel olarak c¢ok etkilenmis olduklar1 anlamina gelmektedir. Ayrica
Katilimcilar arasinda bekar olanlarin evlilere kiyasla almis oldugu HAM-D
Olgek Puanlari (p<0,036), BUO Puanlar1 (p<0,041) ve Maslach Duyarsizlasma
Alt Olgek Puanlarmm (p<0,006) anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durumun bekar hekimlerin sosyal kosullardan ve maruz
kaldiklar1 durumlardan daha ¢ok etkilendikleri ve ailenin bir koruyucu faktor
olarak ortaya c¢iktigi dikkati ¢ekmektedir. Yapilan arastirmalarda, bireylerin
ruhsal 1iyilik durumlarmin evlendiklerinde Onemli derecede arttigini
gostermektedir (110). Ulkemizde yapilmis olan bir ¢alismada bosanmamis
kimselerde depresyon goriilme sikliginin bosanmis kimselerdekinden daha
diisiik oldugu sonucuna vartlmistir (76). Hekimlerin yasadiklar1 siiregleri aile
destegiyle atlatmaya calistiklar1 goriilmiistiir. Calismamizda hekimlerin yurt
disina gidislerini aileden dolayi erteledikleri saptamistir. Katilimcilar arasinda
cocuk sahibi olanlarin olmayanlara kiyasla HAM-D Olgek Puanlar1 (p<0,013),
BUO Puanlar1 (p<0,012) ve Maslach Duyarsizlasma Alt Olgek Puanlar
(p<0,006) arasinda anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yurt disina
gitmek isteyen hekimler arasinda “cocuk sahibi olma” ve “bekar olmanin”
HAM-D Olgek Puanlari, BUO Puanlari, Maslach Tiikenmislik Toplam Puanlar
ve Maslach Alt Olgek Puanlari (Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel

Basar1 Eksikligi) i¢in bir risk faktorii olarak karsimiza ¢iktigr goriilmiistir.

Caligmamiza katilan hekimler arasinda psikiyatrik rahatsizliklar olarak
depresyon ve anksiyete bozuklugunun daha yaygin oldugu goriilmistiir. Yurt
disinda ¢alisma istegi olanlarda da depresyon, anksiyete ve umutsuzluk
puanlarmin yiiksek olmasinin ruhsal bir rahatsizlig1 olan hekimlerde yurt disinda
caligma istegi depresyon, anksiyete ve umutsuzluk acisindan ekstra bir risk

faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismada gelir ve mesleki deneyim yili arasinda pozitif yonlii anlaml

iliski oldugu calisilan y1l arttikga maddi kazancin arttigi goriilmiistiir. Ayni
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zamanda ¢alismamizda da goriildiigi iizere tip yazma motivasyonu agisindan
yiiksek gelir diizeyinin de hekimler i¢in 6nemli bir faktor oldugu goriilmiistiir.
Gelir ile anksiyete arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu; hekimlerin
maddi kazanci arttikga anksiyete diizeylerinin azaldigi sonucuna varilmistir.
Gelirin artmasi hekimlerde 6zgiiven artigina ve kaygilarinin azalmasina neden
oldugu diisiiniilmiistiir. Depresyonun gelir diizeyi ve mesleki deneyim siiresi ile
anlaml iligkisi saptanmamustir. Gelir diizeyinin artmasi hekimler agisindan
olumlu motivasyon kaynagi oldugu diisiinilmiistir. Ayni zamanda
caligmamizda mesleki deneyim siiresinin depresyon, anksiyete ve tiikenmiglik
Olgekleri ile anlamli bir korelasyon gostermedigi tespit edilmistir. Meslekte
gecen siirenin depresyon i¢in bir risk olusturmadigi; hekimlerde tiikenmislik ve
kayg diizeylerinde artis yaratmadigi sonucuna vartlmigtir. Hekimlerde mesleki
deneyim siiresinin mesleki tecriibe tizerine olan olumlu etkisi ve mesleki
deneyim siiresi ile gelir arasindaki pozitif yonlii iliskinin bu sonugta etkili oldugu
diisiiniilmiistlir. Depresyon ile anksiyete, umutsuzluk, duygusal tiikenmislik,
duyarsizlagsma ve kisisel basar1 eksikligi arasinda pozitif yonlii iliskili oldugu
bulunmustur. Bursa ilinde 2018 yilinda yapilan bir c¢aligmada hekimlerin
%47,4% minimal, %29,8'1 hafif, %19,9'u orta ve %2,8'1 siddetli diizeyde
depresyon olasiligina sahip oldugu saptanmustir (111). Depresyonun hekimlerde
mesleki ve kisisel kaygilar arttirdigi, kendilerini yetersiz hissetmelerine neden
oldugu, mesleki tatminsizlik diizeylerini arttirdifi, gelecege daha olumsuz
bakmalarina neden oldugu sonugta da calistigi meslekte mutsuz, umutsuz ve
yetersizlik hissi yasamalarina sebep oldugu anlasilmistir. Amerikan Cerrahlar
Koleji dergisinde yayinlanan bir makalede malpraktis davasiyla karsilasan
cerrahlarin mesleki tatminlerinin daha diisiik oldugunu ve ¢ocuklarina cerrahi
veya tibbi bir kariyer 6nerme olasiliklarinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir
(32). Son zamanlarda hekimlerin artan c¢alisma siireleri bitkinlik, yorgunluk,
dikkatsizlik, uyku problemleri ve beraberinde hayattan zevk alamama, sosyal
hayat i¢ine dahil olamama nedenleri ile depresyon tiikkenmislik ve umutsuzluk
icinde bulunmalarina sebep oldugu; hekimlerin is ve trafik kazalar
yasamalaria, malpraktis riskinin artmasina ve en dnemlisi intihar girisiminde

bulunmalarina neden oldugu diisiiniilmiistiir. Avrupa’da hekimlerin calisma
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saatlerinin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda, hekimlerin uzun ¢alisma
saatlerinin is kazasi ve trafik kazalari riskinde artis ile iliskili oldugunu
dogrulamistir (112). 2011-2020 yillar1 arasindaki ulusal ve yerel medyada yer
alan hekim intiharlarini inceleyen bir ¢alismada hekim intiharlarinin nedenleri
olarak zorlu egitim siireci, yiiksek risk altinda siirekli ¢calisma ve yogun is yiikii,
fiziksel yorgunluk ve tiikkenmislik sendromu olarak bulundugu tespit edilmistir
(113). Depresyonun, tiikkenmisligin ve umutsuzlugun intihar girisimi i¢in risk
faktorii oldugu diisiiniildiiglinde ¢alismamiza katilan hekimler arasinda intihar
girisiminde bulunup bulunmama durumlarina gore dagilimlari incelendiginde
%?2’sinin intihar girisiminde bulundugu tespit edilmistir. Hekimler de dogal
olarak depresyonun, umutsuzlugun ve tlikenmisligin artmasi halinde, intihar
riskinin yiikseldigi ifade edilmektedir (114). Pellegrino, erdemli bir hekimin
basit bir sekilde dogmadigini, yillarca siiren deneyimle olustugunu belirtti (115).
Tamam ve Oner yaptiklari calismada, “yas ile depresyon arasindaki iliskiyi
arastirmiglardir. Arastirma sonucunda ilerleyen yaslarda ortaya cikan fiziksel
rahatsizliklar ile biligsel bozukluklarin depresyonu tetikledigini” saptamiglardir
(116). Doktorlarin da ilerleyen yaslarda fiziksel ve biligsel rahatsizliklara bagl

olarak depresyon yasama ihtimallerinin fazlalastig1 ifade edilebilir.

Calismamizda anksiyete ile depresyon, umutsuzluk ve tiikenmislik arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iligkili oldugu bulunmustur. Gelecek kaygisi, ekonomik
kayg1 ve siddete maruz kalma riskinin hekimlerde anksiyete olugsmasina neden
oldugu bunun da beraberinde depresyonu, umutsuzlugu ve tiikenmisligi getirdigi
diistinilmiistir. Ayrica umutsuzluk ile anksiyete, depresyon ve tiikenmisglik
arasinda da anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur. Ahmet Ergin ve
arkadaslarinin, Demirbas ve Karaoglu’nun yaptig1 calismalarda “arastirma
gorevlisi hekimlerin umutsuzluk diizeyleri 6grencilerden yiiksek ¢ikmistir (32,
117). Demirbas ve Karaoglu’nun calismalarinda erkek hekim ve hekim
adaylarinin kadinlardan daha umutsuz oldugu” saptanmistir (118). Ergin ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan galismalarinda Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi’ndeki hekim ve hekim adaylarinin umutsuzluk diizeylerini
arastirmiglardir. Calismadan elde ettikleri bulgular sonucunda; “cinsiyet, yas ve

medeni  durumun umutsuzlugu degistirmedigini” bildirmislerdir (117).
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Panagioti’nin derlemesinde “asistan hekim ve meslegin ilk yillarinda olan
hekimlerde daha yiiksek oranda tiikenmislik goriilmiistiir”. Kiside meydana
gelen degersizlik, umutsuzluk ve tiilkenmisligin aksetmesi pismanlik
olusturabilir. Bu tiir pismanliklar ¢ogunlukla tekrar sansim olsa diye sOylenir.
Hekimlerin ¢ogunlukla adanmislik duygusu ile hizmet vermeye devam
etmektedirler. Ne var ki adanmiglik ve motive olma hekimlerin tiikkenmesinin
Oniine gecememektedir. Nitekim Amerika’da yalnizca cerrahi béliimlerdeki olan
hekimler ile yapilmis olan bir arastirmada “%40°nin yliksek oranda tiikenmisligi
oldugu ve bunun hem kisisel hem de profesyonel davranislarini sekillendirdigi”
belirtilmistir. Demiral ve digerleri (2006) tarafindan yapilmis olan arastirmada
hekimlerin baska meslek gruplarina gore daha yiiksek oranda anksiyete ve
depresyona sahip olduklar1 saptanmistir. Hekimlerin ¢aligma saatlerinin
uzunlugu ve dinlenme siirelerinin kisaligi, saglik agisindan depresyona neden

olma riski tasimaktadir.

Calismamizda saglikta siddet gérme ve beyaz kod verme durumlarina gore
dagilim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Siddete
maruz kalan ve beyaz kod veren katilimcilarin tatmin edici sonu¢ alma orani
%11 gibi diisiik bulunmustur. Hukuki siire¢lerin uzun olmasi ve tatmin edici
sonu¢ alinamadigindan hekimlerin is ortaminda daha umutsuz daha depresif ve
anksiydz olduklar1 saptanmistir. Tiirkiye’de beyaz kod ile ilgili yapilan bir
calismada siddet sonrasi beyaz kod vermeyen saglik ¢alisanlarinin uzun siiren

hukuki siireglerden dolay1 bagvuru yapmadiklari tespit edilmistir (119).
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6. SONUC

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi'nde calismakta olan asistan ve uzman
hekimlerde tiikenmislik, umutsuzluk, anksiyete, depresyon diizeyleri ve bunun

yurtdisinda ¢alisma planlariyla olan iliskisinin degerlendirildigi calismamizda;

e Katilimcilarin evli ve ¢ocuk sahibi olmalarinin yurtdisi ¢alisma istegi,
plan1 ve girisimi konularinda hekimlerin tercihini tilkelerinde kalmaktan
yana kullandiklart  saptanmistir.  Aile desteginin  hekimlerin
yasayabilecegi depresyon, umutsuzluk ve tiikkenmislik oranlari tizerinde

koruyucu bir etken oldugu gézlemlenmistir.

e Hekimlerin gelir diizeyi ve mesleki deneyim siiresi ile yurtdisinda
caligmak istemeleri arasinda bir iliski saptanmadigi gibi hekimlerin
yurtdisinda calismak istemelerinin gelir diizeyinin diisiik olmasi ile
aciklanamayacagi sonucuna varilmistir. Burada 6ne ¢ikan konularin
hekimlerin siddet gérmesi, azalan sayginlik ve kotii calisma kosullarinin

oldugu anlasilmistir.

e (Caligmamiza hekimlerin gelecek kaygisi, ekonomik kaygi ve mesleki
tatminsizlik yasadiklari bunun sonucunda ge¢gmise donme sanslari olsa

tekrar tip tercih etmeme nedeni olarak gordiiklerini tespit etmekteyiz.

e Mesleki deneyim siiresinin artmasinin hekimlerde depresyon, anksiyete
ve tiikenmiglik ile iliskili olmadigi bulunmus bunun sonucunda meslekte
gegen slirenin artmasinin hekimlerin ruh saglhigini etkileyen bir faktor

olmadig1 anlasilmistir.

e Hekimlerin daha giivenli c¢alisma ortaminda mesleklerini icra
etmelerinin hem hekimlerin ruh sagliklarini olumlu etkileyecegi hem de
calisma isteklerini arttiracagini bunlarin neticesinde daha verimli
calisacaklari sonucuna varilmigtir. Hekimlerin yurt disina gitmek
istemelerinde toplumda bilinenin aksine maddi kazancin 6nemli
olmadiginin anlagilmas: hekimlerin ¢aligma giivenligi ve sosyal

statiilerinin bu konuda daha O©nem kazandigin1i ¢aligmamizdan
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anlamaktayiz. Hekimlerin maruz kaldig1 siddet olaylarinin ve gelecek
kaygisinin artmasi onlar1 yurt disina ¢alismaya iten faktorler olmustur.
Hekimlerin is ylikiiniin azaltilmasi, ¢alisma kosullarmin iyilestirilmesi
ve siddet olaylarinin azaltilmasi yoniinde alinacak kararlarin ruhsal ve
fiziksel agidan daha saglikli hekimler yaratacagi bunun topluma
yansimasi olarak da daha saglikli bir toplum yaratacagin

diisiinmekteyiz.

7. CALISMANIN GUCLU YONLERI VE KISITLILIKLARI

Calismamizin tek merkezli ve kesitsel bir ¢alisma olmasi, katilime1 sayisinin
siirli olmasi, ¢alismaya dahil edilen olgularda ilag kullaniminin diglanmamas,
katilimcilarin  hekim olmadan Once var olan psikiyatrik veya tibbi bir
rahatsizliginin sorgulanamamis olmasi nedeni ile c¢alismamiza etkilerinin
degerlendirilememis olmasi, olgularda depresyon, tiikenmislik ve umutsuzlugun
hekimlik meslegine baslamadan once var olup olmadiginin tanimlanmasinin
zorlugu calismamiza kisithilik yaratmistir.

Caligmamiza katilan olgularin sosyokiiltiirel seviyelerinin yiiksek olmasi, kisa
stirede birden fazla sorunu saptamaya yonelik avantaj saglamistir. Risk altindaki
bir grupta calisma imkani olmasi nedeni ile hekimlik mesleginde calisanlar
hakkinda ve sorunlar1 hakkinda gilivenilir sonug¢lar sunmustur. Calismamiz ilk
defa hekimler arasinda depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve tiilkenmislik
diizeylerinin yurt disinda calisma planlar1 iizerine olan etkilerini incelemesi
acisindan  saglik  hizmetlerinin  yonlendirilmesi, degerlendirilmesi ve

planlanmas1 konusunda yardimci olabilecek veriler sunmustur.

55



8.KAYNAKLAR

1.

10.

11.

Italia S.; Favara-Scacco C.; Di Cataldo A. ve Russo G. (2008)
“Evaluation and Art Therapy Treatment of the Burnout Syndrome in
Oncology Units”, Psycho-Oncology, 17:676-680.

Kirllmaz A. Y., Celen U. ve Sarp N. (2003) “ilkdgretimde Calisan Bir
Ogretmen Grubunda Tikenmislik Durumu Arastirmas1”,
[IkdgretimOnline 2(1):2-9.

Borkowski N. (2005) “Stress in the Workplace and Stress Management”.
In Borkowski N. (ed), Organizational Behavior in Health Care, Jones and
Bartlett Publishers, Sudbury, Massachusetts, ss: 231-269.

Legassie J., Zibrowski E. M. ve Goldszmidt M.A. (2008) “Measuring
Resident Well-Being: Impostorism and Burnout Syndrome in
Residency”, Journal of General Internal Medicine, 23(7):1090—-2004.
Saglik Calisanlarinda Depresyon Tiikkenmislik Ve Yasam Kalitesi
Diizeylerinin Incelenmesi, Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, Yil:
5, Say1: 40, Subat 2017, s. 454-465)

Burke ve Greenglass, 2001: 67-68; Potter, 1980: 2-3)

Health at a Glance 2021: OECD Indicators, OECD Publishing, 2021,
Paris, Davda, L. S., Radford, D. R., Gallagher, J. E. (2021).

Migration, retention and return migration of health professionals:
Comment on “Doctor retention: a cross-sectional study of how Ireland
has been losing the battle.” Int ] Health Policy Manag., 10(10), 667—669.)
Uzun, S. U., Kilig, B. B, Yildiz, E. (2021). Pamukkale iiniversitesi tip
fakiiltesi Ogrencilerinin beyin gdociline yonelik tutumlart ve iliskili
etmenler. 5. Uluslararas: 23. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, 13-18 Aralik,
2021

Schaufeli, W.B., M.P. Leiter, And C. Maslach, Burnout: 35 Years Of
Research And Practice. Career Development International, 2009.
Siirgevil, O., Calisma Hayatinda Tiikenmiglik Sendromu: Tiikenmislikle
Miicadele Teknikleri. 2006: Nobel Yayin.

56



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Bauer, J., Et Al., The Burn-Out Syndrome And Restoring Mental Health
At The Working Place. Psychotherapie, Psychosomatik, Medizinische
Psychologie, 2003. 53(5): P. 213-222.

Muldary, T.W., Burnout Among Health Professionals: Manifestations
And Management. 1983: Appleton-Century-Crofts.

Malakh-Pines, A., E. Aronson, And D. Kafry, Burnout: From Tedium To
Personal Growth. 1981: Free Pr

Maslach, C., W.B. Schaufeli, And M.P. Leiter, Job Burnout. Annual
Review Of Psychology, 2001. 52(1): P. 397-422.

Schaufeli, W. And D. Enzmann, The Burnout Companion To Study And
Practice: A Critical Analysis. 1998: Crc Press

Maslach, C., M. Leiter, And G. Fink, Stress: Concepts, Cognition,
Emotion, And Behavior. Edn, 2016. 351: P. 357.

Maslach, C., Burnout: The Cost Of Caring. 2003: Ishk.

Torun, A., Stres Ve Tiikenmislik, Endiistri Ve Orgiit Psikolojisi. Baski,
Editor: Suna Tevriiz, Tiirk Psikologlar Dernegi Ve Kalder Dernegi Ortak
Yayini, Istanbul, 1997

Mandiracioglu, A. And O. Cam, Violence Exposure And Burn-Out
Among Turkish Nursing Home Staff. Occupational Medicine, 2006.
56(7): P. 501-503

Polatci, S., Tiikkenmislik Sendromu Ve Tiikenmislik Sendromuna Etki
Eden Faktorler (Gaziosmanpasa Universitesi Akademik Personeli
Uzerinde Bir Analiz). Gaziosmanpasa Universitesi, 2007.

Topel, M., Dahili Ve Cerrahi Bilimler Arastirma Gorevlilerinde
Tiikenmislik Sendromu Oranlarinin Karsilastirilmasi Ve Isyeri
Doyumuyla Olan liskisinin Gésterilmesi. 2019.

Maslach, C. And M.P. Leiter, Understanding The Burnout Experience:
Recent Research And Its Implications For Psychiatry. World Psychiatry,
2016. 15(2): P. 103-111.

Ersoy, F., C. Yildirnm, And T. Edirne, Tiikenmislik (Staff Burnout)
Sendromu. Stirekli Tip Egitimi Dergisi, 2001. 10(2): P. 46-47.

57



25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Leiter, M., A Two Process Model Of Burnout And Work Engagement:
Distinct Implications Of Demands And Values. G Ital Med Lav Ergon,
2008. 30(1 Suppl A): P. A52-A8.

Ramirez, AJ., Et Al.,, Mental Health Of Hospital Consultants: The
Effects Of Stress And Satisfaction At Work. The Lancet, 1996.
347(9003): P. 724-728.

Popa, F., Et Al., Occupational Burnout Levels In Emergency Medicine—
A Stage 2 Nationwide Study And Analysis. Journal Of Medicine And
Life, 2010. 3(4): P. 449.

Shanafelt, T.D., Et Al., Burnout And Satisfaction With Work-Life
Balance Among Us Physicians Relative To The General Us Population.
Archives Of Internal Medicine, 2012. 172(18): P. 1377-1385.

Goldberg, R., Et Al., Burnout And Its Correlates In Emergency
Physicians: Four Years' Experience With A Wellness Booth. Academic
Emergency Medicine, 1996. 3(12): P. 1156-1164.

Levitt, M.A. And G.R. Derrick, An Evaluation Of Physiological
Parameters Of Stress In The Emergency Department. The American
Journal Of Emergency Medicine, 1991. 9(3): P. 217-219.

Satar, S., Et Al., Why Speciality In Emergency Medicine Is Not
Preferred?/Acil Tip Uzmanligi Neden Tercih Edilmiyor? Journal Of
Academic Emergency Medicine, 2013. 12(4): P. 234.

Balch, C.M., Et Al., Personal Consequences Of Malpractice Lawsuits On
American Surgeons. Journal Of The American College Of Surgeons,
2011. 213(5): P. 657-667.

Arora, M., Et Al, Burnout In Emergency Medicine
Physicians.Emergency Medicine Australasia, 2013. 25(6): P. 491-495.
Perala, J., Suvisaari, J., Saarni, S., Kuoppasalmi, K., Isometsa, E. and
Pirkola, S. (2007). “Lifetime Prevalence of Psychotic and Bipolar I
Disorders in a General Population”. Archives of General Psychiatry, 64,
19-28.

Wittchen, H. U., Fuetsch, M., Sonntag, H., Miiller, N. and Liebowitz, M.
(2000). “Disability and Quality of Life in Pure and Comorbid Social

58



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Phobia. Findings from a Controlled Study”. Eur Psychiatry, 15(1), 46-
58.

Munk-Jergensen, P., Allgulander, C., Dahl, A. A., Foldager, L., Holm,
M., Rasmussen, I. and Wittchen, H. U. (2006). “Prevalence of
Generalized Anxiety Disorder in General pPractice in Denmark, Finland,
Norway, and Sweden”. Psychiatric Services, 57(12), 1738--1744.
Beausang, P. and Syyed, R. (1998). “Screening for Anxiety and
Depression in Adult General Medical in-Patients in a Scottish District
General Hospital”. Scottish Medical Journal, 43(6), 177-180.

Stein, D. J., Baldwin, D. S., Bandelow, B., Blanco, C., Fontenelle, L. F.,
Lee, S. and van Ameringen, M. (2010). “A 2010 Evidence-Based
Algorithm for the Pharmacotherapy of Social Anxiety Disorder”. Current
Psychiatry Reports, 12(5), 471-477.

Albano, A. M. and Hoffman, L. (2003). Treatment of Social Anxiety
Disorder. P. C. Kendall i¢inde, Cognitive Therapy with Children and
Adolescents (s. 128-161).

Kim, J. and Gorman, J. (2005). “The Psychobiology of Anxiety”.
Clinical Neuroscience Research, 4(5-6), 335-347.

Menzies, L., Chamberlain, S. R., Laird, A. R., Thelen, S. M., Sahakian,
B. J. and Bullmore, E. T. (2008). “Integrating Evidence from
Neuroimaging and Neuropsychological Studies of Obsessive-
Compulsive Disorder: The Orbitofronto-Striatal Model Revisited”.
Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 32(3), 525-549.

Nutt, D. J. (2001). “Neurobiological Mechanisms in Generalized Anxiety
Disorder”. Journal of Clinical Psychiatry, 62, 22-28.

Bal, U. (2010). Anksiyete Bozukluklarinda Cinsiyete Gore Semptom
Farkliliklari. Uzmanhk Tezi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,
Adana.

Amerikan Psikiyatri Birligi. (2013). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitab1 (DSM-5). Ankara: Hekimler Yayin Birligi.
Tiirkcapar, H. 2. (2004). “Anksiyete Bozuklugu ve Depresyonun Tanisal
Miskileri”. Klinik Psikiyatri, 7, 12-16.

59



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Mantar, A., Yemez, B. ve Alkin, T. (2011). “Anksiyete Duyarlilig1 ve
Psikiyatrik Bozukluklardaki Yeri”. Turk Psikiyatri Dergisi, 22, 187-193.
Reiss, S. and McNally, R. J. (1985). Expectancy Model of Fear. S. Reiss,
& R. R. Bootzin i¢inde, Theoretical Issues in Behavior Therapy (s. 107-
121). San Diego: Academic Press.

Taylor, S., Koch, W. J., Woody, S. and McLean, P. (1996). “Anxiety
Sensitivity and Depression: How Are They Related?” Journal of
Abnormal Psychology, 105, 474-479.

McNally, R. J. (1989). “Is Anxiety Sensitivity Distinguishable from Trait
Anxiety? A Reply to Lilienfeld, Jacob, and Turner”. Journal of Abnormal
Psychology, 98, 193-194.

Reiss, S. (1991). “Expectancy Model of Fear, Anxiety, and Panic”.
Clinical Psychology Review, 11, 141-153.

Reiss, S., Peterson, R. A., M., G. D. and McNally, R. J. (1986). Anxiety
Sensitivity, Anxiety Frequency and the Prediction of Fearfulness.
Behaviour Research and Therapy, 24, 1-8.

Cakmak, S. S. veAyvasik, H. B. (2007). “Universite Ogrencilerinde
Alkol Kullanma Nedenleri ile Kaygi Duyarliligi Arasindaki Iliski”. Tiirk
Psikoloji Dergisi, 22(60), 91-107.

Deacon, B. and Abramowitz, J. (2006). “Anxiety Sensitivity and Its
Dimensioons Across the Anxiety Disorders”. Anxiety Disorders, 20,
837-857.

Mantar, A. (2008). Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3’iin Tiirkge
Formunun Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi. Tipta Uzmanlik Tezi,
Dokuz Eyliil Universitesi, [zmir.

Cox, B. J., Endler, N. S., Norton, G. R. and Swinson, R. P. (1991).
“Anxiety Sensitivity and Nonclinical Panic Attacks”. Behaviour
Research and Therapy, 29, 367-369.

Stein, M. B., Jang, K. L. and Livesley, W. J. (1999). “Heritability of
Anxiety Sensitivity: A Twin Study”. American Journal of Psychiatry,
156, 246-251.

60



S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Taylor, S. and Cox, B. J. (1998). “An Expanded Anxiety Sensitivity
Index: Evidence for a Hierarchic Structure in a Clinical Sample”. Journal
of Anxiety Disorders, 12, 463-484.

Erdogan, Z. (2014). Alkol ve/veya Madde Bagimlilarinda Travma
Sonrasi1 Stres Bozuklugu Belirtileri, Biligsel Semalar, Duygu Diizenleme
ve Anksiyete Duyarlihg iliskisi. Yiiksek Lisans Tez, Ege Universitesi,
[zmir.

Stewart, S. H., Karp, J., Pihl, R. O. and Peterson, R. A. (1997). “Anxiety
Sensitivity and Self-Reported Reasons for Drug Use”. Journal of
Substance Abuse Treatment, 223-240.

Ak, S. ve Kilig, C. (2017). “Cinsiyet Anksiyete Duyarlilig1 ve Sosyal
Anksiyete Arasindaki iliskiyi Etkiliyor mu?” Tiirk Psikiyatri Dergisi,
28(4), 240-245.

Karamustafalioglu, O. ve Yumrukg¢al, H. (2011). “Depresyon ve
Anksiyete Bozukluklar1™. Sigli Eftal Hastanesi T1p Biilteni, (45), 65-74.
Akdogan, A. (2013). Farkli Depresyon Anksiyete Stres Diizeylerine
Sahip Universite Ogrencilerinin Akademik Erteleme ve Davranislarinin
Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Necmettin Erbakan Universitesi,
Konya.

Evren, C. ve Kiiltegin, O. K. (2003). “Alkol / Madde Bagimlilarinda
Dissosiyatif Belirtiler ve Cocukluk Cagi Travmasi, Depresyon,
Anksiyete ve Alkol / Madde Kullanimu ile Iliskisi”. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, (4), 30-37.

Koknel, O. (2005). Ruhsal Cokiintii: Depresyon. (6. Baski). Istanbul:
Altin Kitaplar Yaynevi.

Yigit, R. (2008). ilkdgretim II. Kademe Ogrencilerinin Depresyon ve
Sosyal Beceri Diizeylerinin Benlik Saygis1 ve Bazi Degiskenler
Acisindan Karsilastirmali Olarak Incelenmesi. Doktora Tezi, Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya

Oztiirk, O. (2002). Ruh Saghig ve Bozukluklari. (9. Baski). Ankara:
Nobel Tip Kitabevleri.

61



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Kéroglu, E. (2013). DSM-5 Tan1 Olgiitleri. Ankara: Boylam Psikiyatri
Enstitiisii.

Min, Y. (2016). “Lifestyle-Based Treatment of Anxiety and Depression”.
Australasian College of Nutritional & Environmental Medicine Journal,
35(2), 11-13.

Beck, A. T. (2015). Bilissel Terapi ve Duygusal Bozukluklari. (O.
Veysel, & T. Aysun, Cev.) Istanbul: Litera Yaymcilik

Tezel, A. (2003). Postpartum Depresyon Riskli Kadinlarda Bakim ve
Egitimin Depresyon Belirti Diizeyine Etkisinin Karsilastirilmasi.
Doktora Tezi, Atatiirk Universitesi, Erzurum.

Yemez, B. ve Alptekin, K. (1998). “Depresyon Etiyolojisi”. Psikiyatri
Diinyas1 Dergisi, 1, 21-25.

Dogan, T. ve Cetin, B. (2008). “Universite Ogrencilerinin Sosyal Zeka
Diizeylerinin Depresyon ve Bazi Degiskenlerle Iliskisinin incelenmesi”.
Uluslararasi Bilimleri Dergisi, 5(2), 1-19.

Giileg, C. (2009). Psikiyatri’nin ABC’si (2 b.). Istanbul: Say Yaynlari.
Ertugrul, E. (2010). Universite Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
Calisan Hemsire, Ebe, Saglik Memuru ve Acil Tip Teknisyenlerinin
Tiikenmislik ve Depresyon Diizeyinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans
Tezi, Zonguldak Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Zonguldak
Savrun, M. (1999). Depresyonun Tanimi ve Epidemiyolojisi, Depresyon.
L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri
Depresyon, Somatizasyon ve Psikiyatrik Aciller Sempozyumu. Istanbul.
Yakin, G. (2014). Istanbul Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Calisan Saglik Personellerinin (Hemsire, Ebe, Saglik
Memuru ve Acil Tip Teknisyeni) Depresyon ve Tiikkenmislik
Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Yiksek Lisans Tezi, Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Boswell, C. A. (1992). “Work Stress and Job Satisfaction for the
Community Health Nurse”. Journal of Community Health Nursing, 9,

221-227.

62



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Aslankog, R., Oztiirk, M. ve Yildinm, N. G. (2001).” Ebe ve
Hemsirelerin Mesleki Sorunlar1 ve Anksiyete ile liskisi”. Siilleyman
Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi, 8, 12-20.

Karaoglu, N., Bulut, S., Baydar, A. ve Carelli, F. (2009). “Aile
Hekimlerinde Durumluk ve Siirekli Anksiyete Diizeyi: Bir Vaka Kontrol
Caligmas1”. Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 13, 119-126.

Caplan, R. P. (1994). “Stress, Anxiety, and Depression in Hospital
Consultants, General Practitioners, and Senior Health Service
Managers”. BMJ, 309, 1261-1263.

Khuwaja, A. K., Qureshi, R. and Azam, S. L. (2004). “Prevalence and
Factors Associated with Anxiety and Depression Among Family
Practitioners in Karachi, Pakistan”. Journal Pakistan Medical
Association, 54, 45-49.

Selvi, Y., Ozdemir, P. G., Ozdemir, O., Aydin, A. ve Besiroglu, L.
(2010). “Saglik Calisanlarinda Vardiyali Calisma Sisteminin Sebep
Oldugu Genel Ruhsal Belirtiler ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi”.
Diistinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, 23(4), 238-243.
Dilbaz N, Seber G. JKD. Umutsuzluk kavrami: Depresyon ve intiharda
onemi. 1993;1(3).

Beck A. Depression. Clinical, Experimental and Theoretical Aspects.
New York (Hoeber) 1967. 1967.

West CP, Shanafelt TD. JBme. The influence of personal and
environmental factors on professionalism in medical education.
2007;7(1):1-9.

WHO. World Report on Violence and Health. 2002.

Saines J. Violence and aggression in A&E: recommendations for action.
Accident and Emergency Nursing. 1999;7(1):8-12.

Di Martino V. Workplace violence in the health sector. Country case
studies Brazil, Bulgaria, Lebanon, Portugal, South Africa, Thailand and
an additional Australian study Ginebra: Organizacion Internacional del

Trabajo. 2002:3-42.

63



89.

90.

91.

92.

93.
94.

95.

96.

97.

98.

99.

[lhan MN, Ozkan S, Kurtcebe ZO, Aksakal FN. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde c¢alisan arastirma gorevlileri ve intorn
doktorlarda siddete maruziyet ve siddetle iliskili etmenler. Toplum
Hekimligi Biilteni. 2009;28(3):15-23.

Erbil N, Bakir A. Meslekte profesyonel tutum envanterinin gelistirilmesi.
Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi. 2009;6(1):290-302.

Oztiirk, K. (2022b). Doktorlar Neden Yurt Disina Gidiyor? 26.01.2022
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2023; 26(3), 895-920
Tiirk Tabipleri Birligi (2022b). Hekimlerin Sicil Belgesi Basvuru Sayist.
Yazict MK, Demir B, Tanriverdi N, Karaagaoglu E, Yolag P. Hamilton
anksiyete degerlendirme Olgegi, degerlendiriciler arasi giivenirlik ve
gecerlik ¢alismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1998; 9(2): 114-7.

Akdemir A, Orsel S, Dag I. Hamilton depresyon derecelendirme
Olceginin gecerligi, giivenilirligi ve klinikte kullanimi. Psikiyatri
Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi. 1996; 4:251-9.

Seber G (1991) Beck Umutsuzluk Olgeginin Gegerliligi ve giivenirligi
lizerine bir calisma Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Dali Dogentlik Tezi, Eskisehir
Durak, A., & Palabryiklioglu, R. (1994). Beck Umutsuzluk Olgegi
Gegerlilik Caligsmasi. Kriz Dergisi, 2(2), 311-319.

Maslach, C. ve Jackson, S.E. (1981). The measurement of experienced
burnout. Journal of Occupational Behavior, 2, 99-113.

Ergin, C. (1992). Doktor ve hemsirelerde tilkenmislik ve Maslach
Tiikenmislik Olgeginin uyarlanmasi, VII. Ulusal Psikoloji Kongresi,

Hacettepe Universitesi, Ankara.

100.Cruess S, Cruess RJF, views, ObGyn vi. Teaching professionalism—

why, what and how.2012;4(4):259.

101.Abay S. Hekim Adaylarmin Hekim Kimligine iliskin Algilar::

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Metafor Analizi Ornegi.

STED/Siirekli Tip Egitimi Dergisi. 2017;26(1):1-8.

102.Celik S, Unal U, Saruhan S. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin

mesleki profesyonelliklerinin degerlendirilmesi. 2012.

64



103.Uzdil, E. (2021). Hekim ve hekim adaylarinin profesyonellik, mesleki
deger algisi, umutsuzluk diizeyleri ile aralarindaki iligkinin.

104.Karaoglu N, Ongel K, Seker M. The reasons for being a doctor and the
future expectations. HealthMED 2010; 4(2): 335-43.

105.Saygili, A. (2011). Ozelde Calisan Hekimlerin Saglik Kosullar1 ve
Saglk Giivenligi, Hekimin Hasta Olma Hakki Var M1? Istanbul Tabip
Odasi.

106.1lhan MN, Ozkan S, Kurtcebe ZO, Aksakal FN. Gazi Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesinde c¢alisan aragtirma gorevlileri ve intorn
doktorlarda siddete maruziyet ve siddetle iliskili etmenler. Toplum
Hekimligi Biilteni. 2009;28(3):15-23.

107.Ayranci U, Yenilmez C, Balci Y, Kaptanoglu C. JJoiv. Identification of
violence in Turkish health care settings. 2006;21(2):276-96.

108. Fernandes CM, Bouthillette F, Raboud JM, Bullock L, Moore CF,
Christenson JM, et al. Violence in the emergency department: a survey
of health care workers. 1999;161(10):1245-8.

109.Erickson L, Williams-Evans SA. JJOEN. Attitudes of emergency nurses
regarding patient assaults. 2000;26(3):210-5.

110.Hawkins, D. N., & Booth, A. (2005). Unhappily ever after: Effects of
long-term, lowquality marriages on well-being. Social Forces, 84(1),
451-471.

111.Kat1 S, Durak VA, Aydin SA. Acil Serviste Calismakta Olan Hekimlerin
Sosyodemografik Ozellikleri Ve Depresyon Olasiliginin
Degerlendirilmesi. STED/Siirekli Tip Egitimi Dergisi 2018; 29(2), 131-
136.

112.Rodriguez Jareno MC, Demou E, Vargas-Prada S, et al. European

Working Time Directive and doctors’ health: a systematic review of the
available epidemiological evidence. BMJ Open 2014;4: e004916.
doi:10.1136/ bmjopen-2014-004916

113.Aydogdu, H. 1., Balc1 Y. Tiirkiye’de Son On Yilda Medyada Bildirilen
Hekim Intiharlari. Arch Neuropsychiatry 2022; 59:83—83

114.Panagioti M, Geraghty K, Johnson J, Zhou A, Panagopoulou E, Chew-
Graham C, et al. Association between physician burnout and patient

65



safety, professionalism, and patient satisfaction: a systematic review and
meta-analysis. 2018;178(10):1317-31.

115.Pellegrino ED. JTMSjom, New York. Professionalism, profession and
the virtues of the good physician. 2002;69(6):378-84.

116.Tamam, L. ve Oner, S. (2001). “Yashlik Cag1 Depresyonlar1”. Demans
Dergisi, 1(2), 50-60.

117 .Ergin A, Bozkurt Al, Uzun U. Pamukkale iiniversitesi tip fakiiltesi
Ogrencilerinin ve asistanlarinin umutsuzluk diizeyi ve etkileyen etmenler.
Saglik Calisanlarinin Saglig1.208

118.Demirbas N, Karaoglu N. JGTD. Hekim Ve Hekim Adaylarinin Hekime
Yoénelik Siddet Algilari: Bir On Calisma.31(2):130-4.

119.Bigiket, F (2013). Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet ve Neden Olan
Faktorler: Bir Devlet Hastanesi Ornegi, Saglikta Performans ve Kalite

Dergisi, 5 (1), 43-56.

66



9.ETIK KURUL KARARI

67



10.0ZGECMIS

68



