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OZET

EROL, Serkan. Hekimlerdeki Anksiyete ve Depresyon Yatkmnligmim Universite ve
Devlet Hastanesine Gore Olglimii ve Yorumu, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020.

Anksiyete bozuklugu ve depresyon giinlimiizde yaygin hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Saglik hizmeti sunan bireylerin bu rahatsizliklara sahip olmasi topluma
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini distirebilir ve toplum saghgimi etkileyebilir.
Sistemsel olarak wniversite hastaneleri ve devlet hastaneleri birbirinden farkli
kuruluslardir. Bu iki saglik kurumu tiiriiniin hangisinde ¢alisan doktorlarin anksiyete ve
depresyona daha yatkin oldugu hastane anksiyete ve depresyon olgegi ile arastirilmistir.
Ayni1 meslekten olup ¢aligma sartlar1 farkli olan iiniversite hastanesi hekimleri ile devlet
hastanesi hekimleri {lizerinde yapilan bu c¢alismada, {iniversite hastanesinde calisan
hekimlerin anksiyete ve depresyon yatkinliginin devlet hastanesinde ¢alisanlara gore
daha fazla oldugu %95 giiven dizeyinde gozlemlenmistir. Hekim sagligini korumak
icin hekimlerin calisma sartlar1 tekrar gézden gegirilmeli, hekimlerin anksiyete ve

depresyona olan yatkinliklarinin sebepleri arastirilmalidir.

Anahtar Sozcukler
Anksiyete, Depresyon, Devlet Hastanesi, Hekim, Universite Hastanesi



ABSTRACT

EROL, Serkan. Measurement and interpretation of anxiety and depression susceptibility

among doctors by university and state hospital, M. Sc. Thesis, Ankara, 2020.

Anxiety disorder and depression are among the common diseases nowadays. The fact
that individuals providing health services have these ailments to society can reduce the
quality of health services provided and affect community health. University Hospital
and Public Hospitals are systematically different institutions from each other. In which
of these two types of health institutions doctors work, which hospital is more prone to
deoression and anxiety, was investigated with anxiety and depression scale. In this
study on the state hospital doctors and university hospital doctors who have same
profession and different working conditions, it was observed 95% confidence level that
the doctors who work at the university hospital have more predisposition of the anxiety
and depression than the state hospital doctors. To protect physician health, working
conditions of physicians should be reviewed again, the reasons for the predisposition of

physicians to anxiety and depression should be investigated.
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Anxiety, Depression, Public Hospital, University Hospital, Physicians
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1. GIRIS

Kaygi (anksiyete) objektif olmayan bir tehlike karsisinda hissedilen endise
olarak ifade edilmektedir. Yaygin olmasi ve birtakim ruhsal hastaliklara yatkinliga yol
acmast sebebiyle Onem arz eden ruhsal saglik sorunlarindan biri olarak
degerlendirilmektedir (Ocaktan, Keklik ve C6l, 2002). Anksiyete hos karsilanmayan
nitelikleri nedeniyle diger duygulanim bigimlerinden ayrisan bir duygulanim bi¢imidir.
Kaygi ya da bunalt1 adlariyla da ifade edilir. Anksiyetenin belirtileri arasinda, ¢arpinti,
nefes alip vermede zorluk, hizli sekilde nefes alma, el ve ayaklarda titreme, asir1 terleme
gibi fizyolojik belirtilerin yani sira sikinti, heyecan, aniden gelen ¢ok kotii bir sey
olacak hissi ve korkusu gibi psikolojik belirtiler sayilabilir. Anksiyete baz1 tanimlarda,
kaynagi biiyiikk Olciide belirlenemeyen tehlike beklentisi ile sinirlandirilarak korku
tanimindan ayirt edilmistir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Anksiyete, bireyin
yeni kosullara adapte olmasini saglamanin yaninda ruhsal yonden gelisiminde daha iist
seviyeleri ¢ikmasini engelleyici bir rol oynayabilir. Bunun yani sira anksiyete, uyum
saglama ve ruhsal gelisime olumlu etki etme gibi pozitif islevlerin yaninda engelleyici
isleve de sahip olabilir. Anksiyetenin hangi durumlarda maladaptif, hangi durumlarda
adaptif oldugunun tespit edilmesi onemlidir. Anksiyetenin neden oldugu uyarilmislik
halinin performansi pozitif yonde etkiledigi optimal bir seviye araligi mevcuttur. Siirerli
hale gelmis, bireyin verimini negatif etkileyen, ¢evresiyle iligkilerinin bozulmasina yol
acan, genellikle carpinti, titreme, ag1z kurulugu, kas gerginligi gibi fiziksel belirtileri de
beraberinde getiren anksiyete halleri  patolojik olarak nitelendirilmektedir
(Karamustafalioglu ve Akpinar, 2010). Anksiyete ele alinirken, tibbi bir nedeni olup
olmadigi, bir madde ya da ilag etkisinin varligi, belirli bir durumda goriiliip
goriilmedigi, neden oldugu sorunun nitelikleri, yol agtig1 kayiplar, iistesinden gelme
yollari, yasanan sikintiyr artiran ve azaltan olaylar, hastanin soruna dair yaklasimi

hastanin yasam tarz1 dikkate alinmalidir (Oztlirk, 2004).

Anksiyete, psikondretik bozukluk, tehlike ya da tehlikenin diisiincesi
neticesinde hissedilen kaygi duygusunu kapsayan patolojik bir vaka olmasi1 nedeniyle
herhangi bir nedene tepki olarak dogan tehlike ya da tehlike diisiincesi neticesinde
hissedilen kaygi duygusundan ayrilmaktadir. Anksiyete, kiside yol actigi sonuglar
itibariyle bedensel ve zihinsel olarak ikiye ayrilmaktadir. Bedensel sonuglar arasinda
titreme, Urperme, bel ve sirt agrisi, adele kasilmalari, hiperventilasyon, halsizlik,

tagikardi, kalp carpintisi, asir1 terleme, el ve ayaklarin buz kesilmesi, agiz kurulugu, sik



sik idrara ¢ikma ya da idrara ¢ikma duygusu yasama, yutkunma giigliigi ve benzeri
durumlar yer almaktadir. Zihinsel sonuglar arasinda tehlike ya da tehlike diisiincesi
neticesinde hissedilen kaygi duygusu, odaklanamama ya da odaklanmada giicliigii
yasama, uyku problemi yasama ve uykuya dalamama, cinsel istekte diisiis, bogazda

diigiimlenme hissi ve karinda kasilmalar yagama yer almaktadir.

Depresyon, kiside yasama isteginin ortadan kalktigi, kisinin derin bir keder
duygusu yasadigi, gelecege dair karamsar diisiincelere sahip oldugu, ge¢mise dair ise
yogun bir pismanlik ve sugluluk duygusu ve diislincesi i¢inde oldugu, baz1 durumlarda
6zkryim (suicidal) diislincesi neticesinde 0liimiin yasanabilecegi, uyku, cinsel istek ve
istaha dair fizyolojik bozukluklarin goriildiigii bir rahatsizliktir (Cevik ve Volkan,
1993). Depresyon sozciigiiniin kokii Ingilizce “depress” sozciigiinden gelmekte olup,
Latince orijinali “depressus”tur. Ilk kez eski Yunan’da Hipokrat tarafindan tanimi
yapilmistir. Hipokrat, viicutta insan duygusu ve davranisiyla iligkili dort maddenin
mevcut oldugunu ve bunlarin kan, sar1 safra, kara safra ve lenf oldugunu, kara safra ile

lenf sivisinin mani, melankoli ve paranoya ile ilintili oldugunu ifade etmistir (Sadock ve

Sadock, 2007).

Bu calismanin amaci, hekimlerdeki anksiyete ve depresyon yatkinliginin
tiniversite hastaneleri ve devlet hastanelerinde ¢alisma durumuna gore incelenmesidir.
Bu ama¢ cercevesinde Oncelikle anksiyete ve depresyon kavramlarinin agiklamasi

yapilmis, ardindan analiz bulgular1 sunulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. ANKSIYETE

2.1.1. Anksiyetenin Tanimi

Genel anlamda anksiyete yakimn bir tehdidin mevcut olmadig bir durumda kiside
olusan gerginlik, sinirlilik, endise ya da rahatsizlik duygusudur. Bu bakimdan ani bir tehlike
karsisinda viicudun verdigi korku tepkisinden farklilik gosterir. Anksiyete insan viicudunun
stres karsisinda verdigi dogal bir tepki olup kisiyi dikkatli ve harekete gegmeye hazir olmasi
icin uyararak ona faydali olabilir. S6z konusu anksiyete duygusu fazla oldugunda kontrolii
zorlagir. Boyle bir durumda kisi sevdigi seyleri yapmaktan vazgegebilir ve ¢ozim
bulunmamast durumunda daha kotii bir hal alacaktir. Giinimiizde anksiyete Tiirkiye ve
diinya genelinde, o6zellikle de gencler ve yetigkinler arasinda yayginlasmistir. Anksiyete
yayginliginin en yiiksek oldugu yas araligmin geng ve yetigkin niifus olmasina ragmen, bu
yas araliginda tedavi secenegine yonelme orami oldukga diisiik seviyededir (Perala ve
digerleri, 2007). Uzun vadeli prospektif arastirmalar, ergen ve geng yetiskin grupta
anksiyete semptomlarinin tedavi edilmemesi durumunda bunun esrar kullanimi, koroner
kalp hastaligi (Kubzansky ve digerleri, 1998), alkol bagimliligi, nikotin bagimliligt
(Wittchen ve digerleri, 2000), depresyon, hipertansiyon ve intihar egilimi gibi farkl: fiziksel,
davranigsal ve zihinsel komplikasyonlara neden olabilecegini ortaya koymustur. Buna
ilaveten anksiyete semptomlar1 tedavi edilmemeleri halinde diinya genelinde milyarlarca
dolar maliyeti olan patolojik anksiyete bozukluklarina neden olmaktadir. Anksiyeteyi tedavi
etmeye yonelik bazi miidahale yontemlerinin test edilmesine ragmen, yukarida vurgulanan
popiilasyon grubunda anksiyetenin yayginlik orani degismemistir (Twenge, 2000). S0z
konusu gercek, bu alandaki ¢aligmalarda teori ile uygulama arasinda bir bosluk oldugunun
belirtisi olabilir (Griez, 2001). S6z konusu boslugun nedenlerinden biri teoriyi esas alan
mudahalelerin  deneysel delillerle yeterli dizeyde desteklenmemesidir (Hammell ve
Carpenter, 2004). S6z konusu sorunlarin baslica nedenleri arasinda tavsiye edilen ve yaygin
sekilde kullanilan bazi tedavi yontemlerinin mekanizmalarinin net olarak anlasiimamis
olmasi ve bu yontemlerin hedefledigi davranis degisikliginin hangi uygulamalar ile siirl
olacaginin kesin bir bi¢imde tespit edilmemis olmasi bulunmaktadir (Gullotta ve Bloom,
2003). Sonug olarak anksiyete i¢in dogru bir tanim yapilmasi, onun anlasilmasi ve gerekli

miidahalelerin ve tedavilerin ortaya konmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.



2.1.2. Anksiyetenin Risk Faktorleri

Saha aragtirmalarinda elde edilen veriler hemen hemen tiim anksiyete
bozukluklarinin kadinlar arasinda daha yaygin sekilde goriildiigiinii ortaya koymaktadir.
Anksiyete bozuklugu bakimindan kadinlar ile erkekler arasinda bir kiyaslama
yapildiginda kadinlarda erkeklerin iki kat1 oraninda goriilmektedir (Munk-Jgrgensen ve
digerleri, 2006). Genel olarak gen¢ yas grubunda daha sik goriilmesine ragmen, tibbi
hastalik es tanilar1 ve maddi sorunlar ile baglantili olarak yash yetiskinler arasinda
anksiyetenin goriilme sikliginda artis gorllmektedir. Toplum genelinde yapilan
arastirmalar birbiri ile uyumlu sekilde sonuglar vererek diisiik sosyoekonomik yapiya ve
diisiik egitim seviyesine sahip olan kesimlerde anksiyete bozuklugu hizinin daha yuksek
oldugunu gostermistir. Blylk anksiyete bozuklugu alt tiplerinin tiimiinde ailesel gegis
ozelligi mevcuttur. Anksiyete alt tipleri arasinda yer alan panik bozuklugu en kuvvetli
ailesel gecis gosteren anksiyete bozuklugu olup hemen hemen yedi kat risk artigina
sahiptir. Yaygin olarak belirli ¢evresel faktorler ve kisisel giivenligi tehdit eden
deneyimler anksiyete bozukluklarmin tetikleyicisi ya da sebebi olarak
degerlendirilmektedir. Anksiyete bozukluklari ile alerji, yiksek ates, bagisiklik sistemi
bozukluklari, enfeksiyonlar, epilepsi ve bag dokusu rahatsizliklar1 arasinda bir
beraberlik mevcut oldugunu ¢esitli aragtirmalar gostermektedir. Buna ilaveten, uzun
vadeli aragtirmalar anksiyete bozukluklarinin iskemik kalp rahatsizlig1 ve migren gibi
cesitli kardiyovaskiiler ve norolojik rahatsizliklarin ilerlemesinde risk faktorii oldugu

sonucuna ulasmistir (Beausang ve Syyed, 1998).

2.1.3. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete bozukluklarinin belirtileri temelde benzerlik gostermektedir. Fakat
kisinin kullandig1 savunma diizenekleri bakimindan bu belirtilere farkli belirtiler eslik
eder ve farkli klinik tablolar meydana gelir. Anksiyete bozuklugu belirtileri, kisilerde
kendisini fizyolojik, psikolojik ve psikosomatik olarak kendini gosterebilmektedir. S6z

konusu belirtiler tiirleri bakimindan su sekilde siniflandirilirlar;

o Psikolojik belirtiler: Kontrolii kaybetme duygusu, panik, huzursuzluk,
liziintii, endise, kotii seyler olacakmuis hissi, yorgunluk, odaklanma giicliigii

ve dikkatsizlik seklinde kiside kendisini gostermektedir.



e Psikosomatik belirtiler: Kiside korku ve anksiyete ile iligkili olarak olusan
bedensel sikayetlerdir. Bunlar, nefes darhig, gogls sikismasi, mide
bulantisi, bas donmesi, karmn agrisi, yutkunma giicliigii, gerginlik ve
uyusukluk gibi fiziksel belirtilerdir.

e Fizyolojik belirtiler: Kisinin yasadigi korku ve anksiyeteye bagli sekilde
belirgin bir bi¢cimde goriilen, islevsellikten bagimsiz olan ve normal
olmayan fizyolojik hormonal tepkilerdir. Ornekleri arasinda sarsilma,
terleme, kalp carpintisi, titreme ve asiri hareketlilik bulunmaktadir.
Fizyolojik tepkiler ile baglantili sekilde kaygi bozukluklart ile
iliskilendirilen fiziksel rahatsizliklar arasinda kalp hastaliklari, noérolojik
bozukluklar, metabolizma bozukluklari, sindirim ve bosaltim sistemi

bozukluklari yer almaktadir (Stein ve digerleri, 2010).

Anksiyete bozuklugu yasayan kimselerde en az alt1 aylik bir siire zarfinda ve
bu siirenin ¢ogu giiniinde, bazi olaylar ya da faaliyetlerle baglantili olarak anksiyete
belirtileri goriiliir ve kisi yasadig1 kuruntular1 kontrol etmekte giicliik ¢ceker. Anksiyete,
kuruntu ve bunlara bagli bedensel tepkiler klinik olarak belirgin bir rahatsizliga ya da

toplumsal ve diger 6nemli alanlarda islevselligin diismesine yol acar.

2.1.4. Anksiyete Bozuklugunun Etiyolojisi

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi genellikle bir grup halinde kavramsal
hale getirilmistir. Genetik arastirmalara gore kaygi bozukluklari bir grup olarak,
ebeveynlerinde kaygi bozuklugu ge¢misi olan ¢ocuklarda daha ¢ok yaygindir ve genetik
bag, korku ve ansiyete seviyesindeki degiskenligin tigte birini teskil etmektedir (Albano
ve Hoffman, 2003). Benzer sekilde, yapilan arastirmalar anksiyete belirtileri gosterme
thtimalinin monozigotik ikizlerde dizotik ikizlere kiyasla daha fazla oldugunu ortaya
koymustur. Anksiyete Oykiisiine sahip olan hastalarda amigdala ve amigdala
yakinlarindaki temporal lob bolgelerinde degisiklik meydana geldigi tespit edilmistir.
Buna ilaveten, anksiyete duyarlilifina sahip olanlarin sag hipokampusta daha kiiciik
bolgesel gri madde hacminin yani sira sol on prefrontal kortekste, 6zellikle kadinlarda,
daha kiiclik bolgesel beyin hacmine sahip olduklar1 belirlenmistir. Baz1 arastirmalar
anksiyete bozukluguna sahip olan hastalarda sol amigdalanin sag amigdaladan daha

kiiciik oldugunu ortaya koymustur (Kim ve Gorman, 2005).



Menzies ve digerleri (2008), yiiriittiikleri arastirmada OKB hastalarinin sag
inferior parietal bolgedeki beyaz maddede artis goriildiigiinii ve sag medial frontal
bolgede bir azalma goriildiigiinii tespit etmislerdir. Zikredilen bulgular heyecan vericidir
zira klinik olmayan birinci derece akrabalarda da aymi degisikliklere neden olmustur.
Muhtemelen anksiyete bozuklugunun yol agtig1 kalitsal bir zayifligin pargasi olabilecek
genetik beyin degisikliklerini gdstermektedir. Anksiyete bozukluklar1 patofizyolojisinde
amigdalanin asir1 reaktivitesini belirleyen hipotezlere uygun sekilde c¢ok sayida
calismanin bulgular1 gostermistir ki siirekli sekilde yuksek anksiyete seviyesine sahip
bireyler yliksek bazolateral amigdala aktivitesi gostermektedir (Basinda Savitz ve
Drevets). Ornegin, GAD'li hastalarda dorsal rapelustan kaynakli serotonerjik islevinin
hipoaktif goriilmesine ragmen, korteks, talamus, amigdala ve hipotalamus arasinda asir1
dolagimlilik ve kortekserjik néronlarin asir1 aktivite sergiledigi goriilmektedir. Buna
ilaveten, locus coeruleustan kaynakli noradrenerjik néronlarin asiri aktivite sergilemesi,
GAD'de vurgulanan beyin alanlarinda asir1 uyarilmalara yol agabilir (Nutt, 2001).
Serotoninin, locus coeruleus'un aktivasyonunu inhibe edebilmesine ve bu sebeple
amigdalanin  norepinefrin  aktivasyonunu diislirebilmesine ragmen, anksiyete
bozukluguna sahip olan hastalarda iki norotransmiterin uygun bir dengeye sahip

olmadigi gorilmistiir (Kim ve Gorman, 2005).

2.1.5. Anksiyete Bozuklugunun Simiflandirilmasi

Bugiin kullanilan kriterler farkli anksiyete bozukluklarini tanimlamada
kullanilmaktadir. Yapilan bu tanimlamalar anksiyete bozukluklarinin tedavisinde
onemli etkenleri olusturmaktadir (Bal, 2010). DSM-5’e gore anksiyete bozukluklarinin
siiflandirilmas: Tablo 1°de gosterilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Tablo 1. DSM-5’e Gore Anksiyete Bozukluklart Siniflandirmasi

DSM-5 Simiflandirmasi

Ayrilma Kaygi Bozuklugu

Secici Konusmazlik

Ozgiil Fobi

Toplumsal Kaygi Bozuklugu

Panik Bozukluk

Agorafobi

Yaygin Kaygi Bozuklugu

Maddenin ya da ilacin Neden Oldugu Kaygi Bozuklugu
Farkli Bir saglik Durumuna Bagl Kaygi Bozuklugu
Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu
Tanimmlanmamis Kaygi Bozuklugu




DSM-5’¢ gore anksiyete bozukluklarinin siniflandiriimasi (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013):

Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu: Bireyin gelisimsel 6zelikleri ile uyusmayan asiri
diizeydeki kaygi durumudur. Ayrilma kaygist baglanilan kisiden ayri1 kalinmasi halinde
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrilma kaygis1 stireklilik arz ettigi takdirde kisinin islevselliginin

bozulmasina yol agmaktadir.

Secici Konusmazlik (Mutizm): Kisinin diger ortamlarda konusmasina ragmen,
kendisinden konusmasinin beklendigi ortamda konusamamasi halidir. En az bir ay
siireyle gerceklesen secici konusmazlik is ya da egitim basarisinin azalmasina neden

olmaktadir.

Ozgiil Fobi: Ugaga binmekten ya da igne olmaktan korkmak gibi spesifik bir
olay ya da nesne ile ilgili yasanan anksiyete ya da korku halidir. Cocuklarda aglama,
sik1 sik1 sarilma ya da bagirma bigiminde goriilebilir. Birey s6z konusu 6zgiil fobiye yol
acan nesne ya da durumdan kaginma egilimi gosterir. Bu durum, alt1 ay ya da daha uzun
siire yasanmaktadir. Yasanan anksiyete ve korku, kiiltiirel ve toplumsal gerceklikle

uyusmamaktadir.

Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi): Bireyin disa doniik birden ¢ok
toplumsal meselede yiiksek diizeyde anksiyete ve korku yasamasidir. Bagkalariyla
iletisim kuramama kaygisi, tanimadiklarina kars1 duyulan kaygi, baskalarinin kendisini
izledigi diisiincesi, toplum icinde bir eylemi yaparken zorlanma gibi durumlar toplumsal
kaygi bozuklugunun Ornekleri arasindadir. Bu durum c¢ocuklarda toplum icinde
konusamama seklinde yasanabilir. Bu siireg, alti ay ya da daha uzun siire devam

etmektedir.

Panik Bozuklugu: Tekrarlayan beklenmedik panik ataklar bi¢ciminde ortaya
cikar. Panik bozuklugu dakikalar i¢inde zirveye ulasir, bu esnada yogun bir korku ya da
yogun bir icsel sikintt meydana gelir. Bireyin kaygili ya da sakin oldugu bir esnada
aniden yasanabilir. Kalp atisinda hizlanma, titreme, terleme, soluk alip verememe ya da
boguluyormus hissi, gogiiste sikisma ya da goglis agrisi, karin agris1 ya da bulanti, bas
donmesi, ayakta duramama, sersemleme ya da bayilma hissi, lirperme, ilisiime ya da ates
basmasi gibi belirtilerden dordiinii ya da daha fazlasini tagiyan kimseye panik bozukluk

tanisi konabilir.



Agorafobi: Toplu tasima araclarii kullanamama, agik yerlerde bulunamama,
kapal1 yerlerde bulunamama, sirada bekleyememe, kalabalik bir yerde bulunamama, tek
basina evin disinda olamama durumlarindan iki ya da daha fazlasini tasiyan kimselere
agorafobi tanis1 konulmaktadir. Kisi kaginmasinin zor oldugu ortamlarda ya da
utanacagl durumlar karsisinda siirekli korku ya da kaygi hisseder. Tan1 i¢in duyulan
kaygi veya korkudan kaginma durumunun alti ay ya da daha uzun siirmesi

gerekmektedir. Toplumsal ve kiiltiirel baglamda ortaya ¢ikan belirtiler orantisizdir.

Yaygin Kaygi Bozuklugu: Bireyin alt1 ay ve daha uzun bir siirenin biiyiik
cogunlugunda olaylar karsisinda asir1 kaygi ile kuruntu duymasi ve bu duygulari kontrol
etmekte zorlanmasi durumudur. DSM-5 uyarinca bireyin dinginlesememe, gerginlik
yasama, siirekli diken iizerinde olma, kolay yorulma, odaklanma giicliigii, zihnin
bosalmasi, kolayca sinirlenme, kas gerginligi, uyku bozuklugu gibi semptomlardan ii¢

ya da daha fazlasini tagimasi halinde yaygin kaygi bozuklugu tanis1 konulmaktadir.

Maddenin/ilacin Yol Actigi Kaygi Bozuklugu: Madde kullaniminin neden
oldugu kaygi bozukluklarinda panik atak veya anksiyete yogun olarak goriilmektedir.
Madde eksikligi durumunda ya da ila¢ aldiktan sonra meydana gelebilir. S6z konusu
bozukluk bireyde sikintiya yol agarken, toplumsal ortamdaki islevselliginin azalmasina

sebep olmaktadir.

Bagka Bir Saghik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu: Panik ataklar ya da
anksiyete bu bozuklukta yogun olarak goriilmektedir. Hastalik dykiisiiniin, muayene ve
laboratuvar durumu ile alakali bir sonuca sahip oldugu yoniinde bulgular mevcuttur.
S6z konusu bozukluk bireyde sikinti yaratarak toplumsal ortamlarda islevselligini

azaltic1 yonde etki gostermektedir.

Tanimlanmig Diger Bir Kaygi Bozuklugu: Bireyin toplumsal, is ile iligkili ya
da diger islevsel ortamlarda diisiis gostermesine yol acan kaygi belirtilerinin yogun
olarak gorildiigli, ancak bu belirtilerin kaygi bozukluklar1 tan1 kiimesinde yer alan
tanilarin ~ kriterlerini  karsilayamadigr noktalarda kullanilan kaygi  bozuklugu

kategorisidir.

Tanimlanmanis Kaygi Bozuklugu: Ozgiil bir tani igin saglikli bilginin mevcut
olmadig1 ya da tani i¢in ideal ortamin saglanamadig1 durumlarda klinisyenler tarafindan

kullanilan kayg1 bozuklugu kategorisidir.



2.1.6. Anksiyete Duyarhhg: ve Etkili Faktorler

Anksiyete, viicudun bazi duyumlarinin kendisine eslik edebildigi tanimlanmasi
zor bir korku ve endise halidir. Anksiyeteye kalp ¢arpintisi, terleme, bas agrisi, gogis
sikigmasi1 gibi duyumlar eslik edebilmektedir. Anksiyetenin klinik goriinlimii kisiden
kisiye degisiklik gosterebilmekte olup, sik ve siddetli olmasi, muhtemel bir tehlike
olmaksizin yasanmasi ve kisinin yasaminin islevselliginin bozulmasi durumunda

anksiyete bozuklugu tanis1 koyulmaktadir (TUlrkcapar, 2004).

Anksiyete (anxiety) terimi darlik ve sikisma anlamindaki Hint-German dil
ailesi kokenli ‘angh’ sézciigiinden tiiremistir (Stein ve Hollander, 2001). Anksiyete
distan ya da igten gelebilecek her tiirlii tehlikeye karsi kisinin sahip oldugu, hayatini
devam ettirmesine ve karsilasabilecegi tehlikeleri onlemesine yardimci olan temel
duygulardan biridir (Mantar, Yemez ve Alkin, 2011). Anksiyete duyarliligi ilk kez
Reiss ve McNally (1985) tarafindan tanimlanmis olup, kisi i¢in zararli sosyal,
fizyolojik, fiziksel sonuglarinin mevcut olduguna inanilan anksiyete ile baglantili hisler
ve semptomlar hakkinda bireyin normalin {stiinde gosterdigi korku olarak
tanimlanmaktadir. Anksiyete duyarlilig1 kisinin yasadigi temel anksiyete semptomlarina
kars1 korku ile verdigi siddetli reaksiyon egilimidir (Taylor ve digerleri, 1996). Diger bir
tanima gore, anksiyete duyarliligi korkudan korkmak olarak tanimlanmis olup, Mantar
ve digerleri (2011), anksiyete duyarliligmin bireyin kisilik olusumunda mevcut olan
temel bir korku oldugu sonucuna ulagsmislardir. Baz1 kimseler yilandan, ugaktan ya da
toplum icinde konusmaktan korkarken, bazi kimseler ise korku ve panik gibi
beraberinde anksiyeteye eslik edebilecek duyumlardan korkmaktadirlar. Anksiyete
duyarlilig: siirekli kaygidan farkli bir degiskendir. Siirekli kaygi, bireyin genel stres
kaynagina verdigi korku yaniti olarak tespit edilirken; anksiyete duyarliligi bireyin
kendisinin 6zgiil kaygi semptomlarina verdigi korku dolu yanit olarak agiklanmaktadir
(McNally, 1989). Anksiyete duyarliligi, Reiss (1991) tarafindan 6ne siiriilen korku
beklentisi modelinin esasini tegkil etmektedir. 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 duyarliligi, 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 (Reiss,
Peterson ve McNally, 1986).

Reiss (1991) yaptig1 ¢alismada anksiyete duyarliliginin, kisilerin anksiyeteyi
kalitsal olarak nasil algiladiklari, ne Ol¢lide rahatsiz edici bulduklar1 ve anksiyetenin
sonucu hakkindaki inanglarma gore nasil degisti§ini ortaya koymustur. Anksiyete
duyarlilig1 kisinin deneyimledigi kaygilarin hastalik, toplum karsisinda kiiciik diisme,
utanma gibi olumsuz sonuglara yol agacagi ve s6z konusu sonuglarin kisinin daha fazla
kaygi yasayacagl yoniindeki inanglar ile irtibatlandirilmistir (Cakmak ve Ayvasik,
2007). Deacon ve Abramowitz (2006) anksiyete bozukluklariin etiyolojisi ve devam
ettirilmesi i¢in anksiyete duyarliliginin 6nemli bir kavram oldugunu vurgulamistir.
Anksiyete duyarliligi seviyesi yliksek olan kimselerin nedenini agiklayamadiklari
fiziksel kaygi emarelerini olumsuz yorumlama egiliminde olduklar1 ve bu yorumlama
sonrasinda kaginma davranisi sergiledikleri, daha diisiik seviyede kaygi belirtileri
gosteren bireylerin ise bu belirtileri hos olmayan ancak zararsiz belirtiler olarak

yorumladiklari ifade edilmektedir (Mantar, 2008).

Anksiyete bozukluklar ile anksiyete duyarliligi arasindaki iliski incelendiginde
anksiyete bozuklugunun nedeninin, anksiyete seviyesinden daha ziyade anksiyeteye
kars1 gelistirilen duyarlilikla ilgili oldugu gortilmiistiir. Anksiyete duyarliligi bireyin
anksiyete yasadiginda o anksiyeteyle ilgili korkularmin alarma gegmesine ve bu
durumun yasadiklar1 anksiyeteleri siddetlendirmesine yol agar. S6z konusu durum
yuksek anksiyete duyarlilifi seviyesine sahip kisilerin anksiyete bozuklugu yasama
riskini normal popiilasyona kiyasla artirmaktadir (Reiss ve McNally, 1985). Anksiyete
duyarlilig1 konusunda yapilan arastirmalar stirekli 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 ge¢miste yasadigi
anksiyete deneyimlerinin gelecege doniik “genel bir anksiyeteye” neden olmasi ve
kisinin anksiyete belirtilerinden korkmasidir. Diger taraftan anksiyete duyarliligi ise
bireyin anksiyete belirtileri hakkindaki inanglari nedeniyle ortaya ¢ikan “anksiyete
belirtilerine korkuyla tepki verme” egilimidir (Taylor ve digerleri, 1996). Lilienfeld ve
digerleri (1989) yaptiklart c¢aligmada anksiyete duyarliigmin siirekli kaygmin bir
fonksiyonu olabilecegini belirtmistir. Kisilerin siirekli anksiyete seviyesi yiiksek iken,

anksiyete duyarliligi diisiik olabilmektedir, diger taraftan bunun tam tersi de gecerli

10



olabilmektedir (Cox ve digerleri, 1991). Mantar (2008), s6z konusu iki kavramin
birbirleri ile iligkili olmasinin yani sira anksiyete duyarliliginin siirekli anksiyete
kavramindan bagimsiz bir kisilik 6zelligi oldugu hakkinda ortak bir kani olustugunu

vurgulamaktadir.

Anksiyete duyarlilig1 beklenti teorisi ¢ergevesinde degerlendirildiginde genetik
faktorlerden etkilenen ya da tiimiiyle 6grenilen bir yap1 olarak ele alinmigtir (Reiss ve
McNally, 1985). Anksiyete duyarliliginin kalitsal bileseni oldugu hakkinda yapilan
arastirmada, 6grenmeye dayali etkenlerin anksiyete duyarliligini etkilemesi ve bu
etkenlerin genetik faktorlerle birlikte bireyde panik ataklart nasil tetiklediginin
arastirtlmasi gerektigi iizerinde durulmustur (Stein, Jang ve Livesley, 1999). Anksiyete
duyarlilig1 iizerine yapilan arastirmalar anksiyete duyarhiliginin genetik oldugunu ve
otonomasinir sistemi fonksiyonlari ile iligkili oldugunu gostermistir (Stein ve digerleri,
1999). Stein ve digerleri (1999), ikiz calismalarinda genetik faktorlerin etkisini
incelemisgler; cocukluk doneminin, genetigin, 6grenilmis deneyimlerin ve ebeveyn
roliiniin anksiyete duyarlilig1 lizerindeki etkisini ortaya koymuslardir. Taylor ve Cox
(1998) c¢ocukluk doneminde bir yakini kalp krizinden Olen bir bireyin kardiyak
belirtilerinin tehlikeli oldugunu 6grendigini ve bu nedenle ileride basina gelebilecek
kardiyak belirtilerini ayni sekilde tehlikeli olarak yorumlayacagini vurgulamislardir.
Boyle bir durumda bireyin semptomlardan korkma ihtimali daha yiiksek olacaktir ve
yiiksek seviyede anksiyete duyarlihig gelistirmesi muhtemeldir. Ogrenme kuramlari
kisilerde anksiyete belirtilerinin olusmasinda goézlemsel, klasik veya edimsel
kosullanmalarin etkili oldugunu vurgulamaktadir (Tlrkgapar, 2008). Bu bakimdan
anksiyete duyarliliginin ilerlemesi s6z konusu ii¢ Ogrenme bi¢iminden biri ile

gerceklesebilmektedir (Erdogan, 2014).

Anksiyete duyarlilig ile cinsiyet arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar, elde
edilen sonuglarin g¢eliskili oldugunu vurgulamaktadir (Mantar, 2008). Stewart ve
digerleri (1997), yiiriittiikkleri arastirmada erkeklerin sosyal alt bilesenlerden yiiksek
puan aldigimi, kadinlarin ise fiziksel bilesenlerden yiiksek puan aldigint ileri
stirmektedir. Diger bir arastirma ise anksiyete bozukluklarmma kadinlarda erkeklere
kiyasla daha fazla rastlandigin1 ve benzer sekilde anksiyete duyarliligi bakimindan
kadinlarin erkeklerden daha yiiksek skorlara sahip oldugunu iddia etmektedir (Ak ve
Kilig, 2017).
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2.2. DEPRESYON

2.2.1. Depresyonun Tanim

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore depresyon her yas grubundan yaklasik
300 milyondan fazla kisinin etkilendigi yaygin bir hastaliktir. Depresyon giinliik hayatta
karsilasilan sorunlara verilen gegici tepkilerden ve kisa siireli yasanan duygu
degisikliklerinden farkli bir olgudur. Kisi, yasadigi olumsuz tecriibeler karsisinda
kendisini dogal olarak mutsuz hissedebilir. S6z konusu mutsuzluk bazi durumlarda
beklenenden daha siddetli, daha uzun vadeli ve kisinin kontrolii disinda gelisen depresif
bir belirti olarak nitelendirilebilir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Depresyon
bireyin kendisini iizgiin hissetmesi, fonksiyonel ve yasamsal aktivitelerinin azalmasi ve
buna ek olarak ¢cokmiisliik hissi yasamasi gibi anlamlara sahiptir (Akdogan, 2013).
Diger bir tanima gore depresyon; en az iki hafta devam eden, belirgin bir keyifsizlik,
yasamdan tat alamama ve karamsarlik hissini biinyesinde barindiran bir ruh halidir

(Evren ve Kiiltegin, 2003).

Birey i¢ ve dis uyaricilardan farkli mesajlar alir ve bu uyaric1t mesajlar devamli
degisir. Degisiklik goOsteren mesajlar ve uyaricilar ise kisilerin duygulaniminda
degisiklikler yasanmasina yol agar. Kisinin duygulanimi gelen mesaj ve uyaricilarin
icerigine bagl olarak anlik sekilde degisiklik gosterebilir. S6z konusu degisikliklerden
her birey farkli bir sekilde etkilenir; yasanan degisikliklerden bireyin islevselliginin
olumsuz sekilde etkilenmesi depresif belirtilere ve sonug¢ olarak depresyona neden
olabilir (Koknel, 2005). Depresyon duygusal boyuta varan Gzintlyd, anksiyeteyi,
disforiyi, anhedoniyi, irritabiliteyi, biligsel alanda enerji azalmasini, konusma ve
diisinmede yavaslamayi, yorgunluk ve bitkinligi, gii¢siizliigli, istahta degisimleri,
kendini degersiz hissetmeyi, benlik saygisinin azalmasini, kendini kii¢iik gormeyi,
Sucluluk duygusunu, c¢aresizlik hissini, karamsarlii, sosyal alanda toplumdan
uzaklasmay1 ve yaptig1 ise ilgisizligi kapsayabilen bir sendromdur (Tezcan, 2011). S6z
konusu olumsuz belirtiler bireylerde bazi olumsuz deneyimlere yaygin sekilde verilen
tepkiler olarak da akla gelebilir. Diger taraftan her tepkinin depresyon belirtisi olarak
etiketlenmemesi 6nemlidir. S6z konusu tepkilerin streklilik arz etmesi, bireyin ginluk
yasamini etkileyecek seviyede olmasi gercek bir depresyon belirtisini akla getirecektir
(Koknel, 2005). Birey depresyonda ise onun duygulaniminda ve hareketlerinde ¢esitli

bozukluklara rastlanmaktadir. Bireyler hayatlarinin farkli evrelerinde depresif belirtiler
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ile sik sik karsilagabilmektedir. Bireylerin gosterdikleri belirtilerin sikligi ve siddeti
depresyon tanisi i¢in yeterli diizeyde olmayabilmekte, semptomlar da ayni sekilde her

zaman patolojik sekilde devam etmeyebilmektedir (Yigit, 2008).

Depresyon yasayan kisilerde karakteristik olarak mutsuzluk, ruhsal ¢okiintii,
diisik yasam doyumu, yeme ve uyuma gibi yasamsal aktivitelerin asiriligt ya da
yetersizligi, motor becerilerde verimsizlik, sosyal iligkilerde, is ve aile hayatinda
sorunlar gibi semptomlar goriilmektedir. Oztiirk (2002) depresyon gegirmeye yatkin
kimselerde oldukca belirgin bir kisilik 6zellikleri kiimesinin mevcut oldugunu ifade
etmektedir. S0z konusu kisiler genellikle kimseyi {izmemeye, herkesi mutlu etmeye,
herkese iyilik yapmaya c¢alisirlar, duyarli, sorumluluk sahibi, titiz kimselerdir. Dahas1
bu kisiler sevdiklerine olduk¢a baglilik duyan ve hatta onlara bagimli, kendilerinden ve
cevresindeki insanlardan beklentileri yiiksek, hayatlari boyunca hep miikemmeli arayan,
onurlu, 6fkelerini bastiran, yasadiklarindan hizli etkilenen ve bunlara iiziilen, oldukca
merakli kimselerdir. Sayilan tim bu 6zelliklerin ¢ogu yasamin bir doneminde erdemli
bir kisiligi yansitmaktadir. S6z konusu erdemli davranislar sebebiyle bu kimseler
cevrelerindeki bireylerin sevgisini ve saygisini kazanmis olan basarili kimselerdir. Bu
kimselerin yaslar1 ilerledik¢e hayir diyememe, kendinden asir1 6diin verme, ¢ok fazla

sorumluluk alma gibi erdemleri onlar i¢in ¢ekilemez bir hale gelmeye baslar.

Depresyon semptomlarmin farkli yas gruplarinda kendilerini  farkli
gosterdikleri ile ilgili veriler mevcuttur. Cocuklarda somatik yakinmalar ve
huzursuzluk; ergenlerde yikici davranis bozukluklari, dikkat eksikligi ve bozuklugu;
yaglilarda 1se biligsel semptomlar (Ornegin; yonelim bozuklugu, dikkati
yogunlastiramama (distrakbilite) ve bellek bozuklugu) ozellikle belirgin sekilde
gordlebilir (Kéroglu, 2013).

2.2.2. Kuramlarda Depresyon

Depresyonun kaynagina dair ¢ok sayida yaklasim mevcuttur.

Psikanalitik yaklasim uyarinca depresyon, erken donem iliskilerinde nesne
kayb1 (anne ya da bakim saglayan kisi kayb1) nedeniyle ortaya ¢ikar. Bu durum bireyin
benligine yoksullagsma, bosluk, terk edilmislik ve 6z saygmnin azalmasi seklinde
yansimaktadir. Nesne kaybi nedeniyle bireyde 6tke ve saldirganlik duygular goriliir ve
birey bu duygular1 icsellestirmeye baslar. i¢sellestirdigi bu duygular bireyin depresyona
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girmesinin 6nunu acar (Klein, 2008). Yaglilik doneminde yasanan kayiplar da

depresyon olusumuna yol agabilmektedir.

Biyolojik yaklasim uyarinca ise depresyon biyokimyasal ve kalitimsal sebepler
ile ilintilidir. Bu yaklasim bazi insanlarin stres verici bir durumla karsilastiklarinda,
normal bir insana gore daha fazla tepki verdiklerini ve hayatlar1 boyunca daha sik

depresyona girdiklerini ileri suirmektedir (Burger, 2006).

Insancil yaklasim uyarinca depresyon bireyin kendine duydugu &zsaygi ile
aciklanmaktadir. Bu yaklasim davranislarindan ve olusturacagi kimlikten bireyin
kendisinin sorumlu oldugunu sdyler. Bireylerin ge¢mise ya da gelecege gore degil,
yasadiklar1 zamana gore yasamlarma yol ¢izmeleri gerektigini savunmaktadir. Birey
bunlar1 yapamaz ve kendi bilincinin degerinin farkinda olmazsa depresyona

girebilmektedir (Burger, 2006).

Davranigsal yaklagim uyarinca bireyin kontrolii disinda seyler yasamasi
caresizlik duygusu yasamasina neden olur. Birey caresizlik duygusunu genellediginde
bunun beraberinde depresyon belirtileri goriilmektedir. Ornegin yash bir kimse stresli
bir durumla karsilagtiginda bir sey yapmanin ve harekete ge¢cmenin bosuna olacagini
diisiiniir ve bu durum onda depresyona yol agabilir. Son olarak biligsel yaklasim
uyarinca depresyon bireyin yasadigi olaylari ve hayati nasil yorumladig: ile alakalidir.
Kendisini ve diinyay:1 siirekli olarak kotii goren, yasadiklarma kotiimser bir bakis
acistyla yaklasan kimselerin depresyona daha yatkin kimseler olduklar1 ifade
edilmektedir. Bu kimseler baslarima bir olay geldiginde cok fazla genelleme ve
kisisellestirme yapma ve abartili tepkiler verme egilimindedirler. Bu kuram bireyin
olumsuz diistincelere stirekli sekilde takilip kalmasinin kendisinde depresif duygularin

ortaya ¢ikmasina yol agacagini sdylemektedir (Blazer, 2003).

2.2.3. Depresyonun Belirtileri

Depresyon bireyin fiziksel ve zihinsel durumunu ve sonug olarak is ve bireysel
iligkilerini etkileyen ve tanimlanmis ¢ok sayida sebebi olan bir bozukluktur (Min,
2016). Depresif ruh hali i¢inde olan bireylerin diisiince odagi ciddi bir kayipla
mesguldiir. Kisi mutlulugu ve huzuru igin vazgecilemeyecek derecede dnemli bir seyi

kaybettigini diisiinmektedir. Bu nedenle, onemli hedeflere ulastiracak yetenekleri
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kendisinde goremez ve kendisini kusurlu hissetmeye baslar (Beck, 2015). En yaygin

sekilde goriilen depresyon belirtileri sunlardir:

1. Cokiintii halindeki duygu durumu, kederli ruh hali, ¢aresizlik, gelecege dair
iimitsizlik, kendisini degersiz gorme.

2. Istah ve kilo degisikligi.

3. Uyku bozuklugu. S6z konusu uyku bozuklugu ii¢ farkli sekilde goriilebilir:
a) Uykuya dalmada yasanan gii¢liik b) Uykuya dalma sonrasinda sik sik
uyanma c) Kabus gorerek uyanma ve erkenden uyanma.

4. Enerji azigy, bitkinlik hissetme ve ¢abuk yorulma.

5. Dikkatin  azalmasi ve  beraberinde  diislinceleri  bir  noktaya
yogunlagtiramama. Zevk duyarak yapilan islerde bile kolayca dikkatin
dagilmas1 ve bu nedenle iiretkenlikte diisiis.

6. ilginin ve alinan hazzin azalmasi. Gegmiste zevk alinan islere ve aktivitelere
kars1 belirgin bir ilgisizlik ve isteksizlik duyma hali.

7. Benlik saygisinin azalmasi, bireyin kendisine verdigi degeri kaybetmesi,
gercekeilikten uzak sucluluk duygulari, 6zelestiri yapmak ve suclamak gibi
duygu ve diisiinceler.

8. Hafif ve orta siklikta 6liimle ilgili diisiinceler ve intihar tesebbiisleri (Tezel,
2003; Korkmaz, 2006).

2.2.4. Depresyonun Nedenleri

Depresyon bir hastaliktan daha c¢ok bir sendromdur. Cok sayida etkenin
olusumunda rol oynamasi ve gesitli alt gruplarinin bulunmasi nedeniyle etiyolojisi tam
anlamiyla aydinlatilamamistir (Yemez ve Alptekin, 1998). Depresyon olusumunda hem
fizyolojik ve sosyal hem de biyolojik ve kalitsal ¢cok sayida faktor etkilidir. Cesitli
psikolojik ve sosyolojik faktorler de depresyon olusumunda rol oynayabilmektedir
(Dogan ve Cetin, 2008). Depresyon olusumunda rol oynayan etmenler iki ana grupta
toplandiginda bunlar; depresyona yatkinliga hazirlayan etmenler ve depresyonu
tetikleyen ya da ortaya cikaran etmenler olarak adlandirilirlar. Ik grupta kalitsal
etmenler, genel kiiltiir, aile diizeni, kisilik yapis1 ve egitim seviyesi sayilabilirken ikinci

grupta ise genel psikososyal stres etkenleri yer almaktadir (Guleg, 2009).
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2.2.5. Depresyon Tdrleri

Depresyon, bireyin sosyal, fizyolojik ve ruhsal durumunda degisikliklere neden
olmakla birlikte, cok sayida farkli klinik hastaligi tek baslik altinda bir araya getirebilen
genis kapsama sahip bir kavramdir. Birgok klinik hastalikta oldugu gibi depresyon da kendi
icinde tiirlere sahiptir. Depresyon tanisi, 6ne ¢ikan belirtiler, bu belirtilerin ne kadar stire
devam ettigi ve bu s6z konusu belirtilerin bireyin giinliik hayatindaki hal ve hareketlerini ne

Olclide olumsuz etkiledigi gibi etmenler ile sekillenmektedir (Ertugrul, 2010).

Major Depresyon: Major depresyon bozuklugu alt kategoriler arasinda en sik
rastlanan depresyon tiiriidiir. Kadinlar ve erkekler hayatlarinin belirli bir doneminde
major depresyona maruz kalabilir. Erkeklere baktigimizda bu oran %S5 ila %12 arasinda
seyrederken kadinlarda bu oranin %10 ila %25 araliginda oldugu goriilmektedir. Major
depresyon tanis1 koyulabilmesi i¢in kisinin hayatinin dnceki donemlerinde hastaliga yol
acan fizyolojik bir etkenin ve psikiyatrik Oykiisiinlin mevcut olmamasi gerekir
(Ertugrul, 2010). Depresyonun alt basliklari arasinda major depresyon en agir belirtileri
gosterendir. DSM-5 tani kriterleri ele alindiginda s6z konusu kriterler arasinda dokuz
belirtinin minimum bes tanesinin karsilanmasi ve bu siirecin iki haftadan az olmamak
kosuluyla devam etmesi ve soz konusu siiregte yukaridaki belirtilerin gézlemlenmesi
sonucunda major depresyon tanist koyulabilmektedir. Bu belirtilerin  bireyin
islevselligini gozle goriiliir bir sekilde bozmasi ve sikintili bir duygu durumuna yol

acmas1 gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Tablo 2. DSM-5’e Gore Major Depresyon Donemi

2 Haftalik donem islevsellik degisikligi ile birlikte asagidakilerin 5’inin bulunmasi,
A | en az birinin Depresif duygudurum ya da ilgi kaybi1 ya da zevk alamama olmasi
gerekir

Her giin giin boyu suren depresif duygudurum (Uzgiin, boslukta hissetme,
aglamakli goriintim)

Her giin ve giin boyu siiren etkinliklere ilgide azalma, eskisi kadar zevk alamama
Onemli derecede kilo kayb1 ya da kilo alimi

Insomnia ya da hipersomnia (Uykusuzluk ya da asin uyuma)

Psikomotorajitasyon ya da retardasyonun olmasi (davranislarda asir1 artma ya da
gerileme)

Yorgunluk, bitkinlik ve enerji kaybinin olmas:i

Degersizlik, asin ya da ugun olmayan sugluluk duygularinin (sanrisal = gercek dis1
yargi) olabilir

Diistincesini yogunlastirmada azalma ya da kararsizlik

Yineleyen 6liim dusiinceleri (intiharla ilgili)

Bu semptomlar karisik tekrarlamanin tani 6l¢iitlerini karsilamamaktadir.

Bu semptomlar madde kullanimina /Genel Tibbi duruma bagli degildir.

Kayiptan 2 aydan fazla siiren semptomlar. Yas ile daha iyi agiklanamaz.
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Yukarida zikredilen belirtilerin azligina ya da fazlaligina gére depresyon hafif,

orta ve agir derece olarak siniflandirilabilmektedir.

Hafif Derece Depresyon: Bireyin hiizinli ve karamsar hali uzun sireli olarak

devam etmekte, fakat birey giinliik islerini yerine getirebilmektedir.

Orta Derece Depresyon: Bireyde herhangi bir eyleme karsi isteksizlik baslar ve

yerine getirmesi gereken islerde aksamalar goriiliir.

Agir Derece Depresyon: Bireyde harekete gegmeye karsi isteksizlik ve
islerinde aksamalarin yani sira gevresi ile olan etkilesiminde kopma meydana gelir. Eger
psikotik belirtilere rastlandiysa gergegi algilama ve degerlendirme ile ilgili problemler

de yasanabilmektedir (Gezer, 2008).

Bipolar Bozukluk: Depresyon tanist koyulan kimselerde depresif duygu
durumu ve taskinliga yol acan bir tavrin birbirleri ile baglantili sekilde olustugu
gozlenmektedir. Bireyin duygularini ug¢ seviyelerde yasadigi bu hastaliga bipolar
bozukluk ismi verilmistir. Kiginin manik (tagskin) halde oldugu donemlerde ise
depresyon belirtilerinin aksine bir gii¢ patlamasimin varligi s6z konusudur. Gortilmekte
olan belirtiler arasinda asir1 6zgiiven, ses tonunun ylikselmesi, yasamsal acidan riskli
davraniglar sergileme, cinsellik ve beslenme ile ilgili diirtiilerin artmasi, alkol
kullaniminda artig, normalden az uyku, 6fkeli bir tavir sergileme gibi semptomlar yer

almaktadir (Gezer, 2008).

Distimi: Kronik belirtilerin hafif seyrettigi ve en az iki yi1l devam eden bir
bozukluktur. Hastalarin yaklasik %17’sinde intihar tesebbiisiine rastlanmasi, hastaligin
Oonemini ortaya koymaktadir (Cakir, 2009). Uzun siireli i¢ sikintis1 ve hiiziinlii ruh hali
bi¢iminde bir tablo ¢izer. Devamlilik arz etmesi dolayisiyla yasam kalitesinde bozulma
ve is performansinda kesintilere neden olabilmektedir. Major depresyon ile benzer
belirtilere sahip olsa da bu belirtiler daha hafif sekilde devam etmektedir. Goriilme
siklig1 %6°dir. Distimide goriilen belirtiler major depresyondan daha hafif seyretse de,
major depresyona kiyasla daha uzun vadeli olarak goriilmektedir (Ertugrul, 2010).
Distimi belirtileri ileri asamalarda major depresyona yol agan risk faktorii seklinde

ortaya ¢ikabilmektedir (Cakir, 2009).

Maskeli Depresyon: Maskeli depresyon duygulanim belirtileri net olmayan,
standart depresyon belirtilerinin ikinci planda yer aldigi, somatik problemlerin, karakter
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bozuklugunun, cinsellik ve beslenme ile baglantili davranis bozuklugunun, asir1 alkol
tiketiminin 6n planda yer aldigi depresyonlara bu ad verilmektedir. Maskeli
depresyonun kapsama alaninda yer alan hastalarda depresyon belirtilerinin mevcut
oldugu yoniinde bir biling durumuna rastlanmamaktadir. Birey kendini savunma amaglh
olarak gelistirdigi giillimseme ile kendini sorundan soyutlamaktadir. Hastaliga sahip
bireylerde motor ve psikomotor gelisiminin engellenmesi, uyku diizeninde bozulma,
odaklanma zorlugu gibi belirtiler haricinde, depresyon belirtilerinin sayis1 yok

denebilecek kadar azdir (Gezer, 2008).

Atipik Depresyon: Atipik depresyonun belirtileri, bipolar bozukluk
belirtilerinden farkli bigcimde seyretmektedir. Uzun vadeli duygusal ¢okiinti bu
depresyonda olmayabilir. Bireyin yasadigi ortama uygun olarak duygusal dalgalanmalar
yasanabilmekte, birey neseli bir tavir sergileyebilmektedir. Bireyin istahinin armasina
bagl olarak kilo almas1 ve bedeniyle ilgili ugrasilar igine girmesi s6z konusu olabilir.
Bu gruba giren hastalar diirtiisel davranislar sergileme egilimli kisilik bozukluguna
sahip hastalardir. Bu hastalarda goriilen asir1 alkol tiiketimi, sik kumar oynama, aile ve
is yasami arasindaki baglantiy1 koparma, cinsel uyumsuzluklar, istah artis1 gibi
belirtilerin temelinde duygusal ¢okiintii hissinin var oldugu degerlendirilmektedir

(Gezer, 2008).

Diger Depresyon Tiirleri: Yukarida zikredilen depresyon tiirleri haricinde yas
doniimii, reaktif, dogum sonrasi, ¢ocukluk ve ergenlik basliklar1 altinda depresyon
tirleri yer almaktadir. Yashligin beraberinde getirdigi psikososyal problemler, bedensel
rahatsizliklarda artig, kullanilan ilag miktarinin fazla olmasi, yashlikla beraber gelen
hormonal degisimler gibi unsurlar depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol agan
etmenlerdir. Reaktif depresyon yasam deneyimlerinin sekline gére meydana gelebilir.
Dogum sonras1 depresyon ise dogumun takibi ile ortaya ¢ikan degisikliklerin sonucunda
kisinin beyin yapisinda olusan biyolojik bir rahatsizliktir. Dogum sonrasinda depresyon
yasanmasina dogumun kisi tarafindan ilk defa tecriibe edilmis olmasi, Oncesinde
yasanmis olan depresyon Oykiisii, gebelik sirasinda meydana gelen olumsuz kosullar,
evlilikteki yasanan problemler yol agabilmektedir. Cocukluk ve ergenlik doneminde
goriilen depresyon ise bireyin gelisimini dogrudan etkileyeceginden otiirii oldukca

onemli bir depresyon ¢esididir (Ertugrul, 2010).
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2.2.6. Depresyonda Risk Faktorleri

Depresyonun risk faktorleri hakkinda ¢ok detayli arastirmalar yiiriitiilmiistiir.
Rahatsizligin nedeni incelendiginde tek bir faktor miinhasir olarak sorumlu degildir.
Sosyal ¢evre ile olumsuz etkilesim ve genetik 6zelliklerin 6nemli oldugu gériilmektedir.
Aile yapisi, karakter ozellikleri, cinsiyet kimligi (kadin olmak), ge¢cmiste yasanan
olumsuz anilar, yetersiz egitim seviyesi, fizyolojik rahatsizliklar ve bunlarin tedavileri
ve  psikiyatrik  bozukluklar ~ depresyonun temel risk  etkenleri  olarak
degerlendirilmektedir. Bireyin medeni hali, issiz olmasi, sosyoekonomik durumun
yetersizligi, 18-44 yas araliginda olmasi diger risk etkenleri olarak vurgulanmaktadir

(Ertugrul, 2010).

Yas: Depresyon ortalama 40 yas civarinda baslamaktadir. Cogu hastada
depresyonun basladigi donem 20-50 yas araligidir. Cok sayida arastirma yaslilarda ve
cocuklarda depresyon belirtilerinin goriilme olasiliginin diisilk oldugu sonucuna
ulasmistir. Ornegin, 65 yas igin %1,7; 75 yas iizeri icin %3,2; 79 yas iizeri i¢in ise %0,5
gibi diisiik seviyede risk oranlarmin oldugu bulunmustur. 20 yas altindaki bireylerde
depresyon belirtilerinin son donemlerde gecmise kiyasla daha fazla oldugu sonucuna
ulagilmistir. Depresyon belirtilerinin kadin bireylerde 35-40 yas araliginda, erkek
bireylerde ise 55-70 yas araliginda en iist seviyeye ulastigi tespit edilmistir (Savrun,
1999).

Cinsiyet: Depresyon epidemiyolojisi ile ilgili genel verilerin vardigi ortak
goriise gore depresyonun goriilme sikligi kadinlarda erkeklere kiyasla daha {ist
seviyede, kadinlardaki oran erkeklerdeki oraninin yaklasik olarak iki katidir. Net bir
oran ortaya koyulmamakla beraber depresyon belirtilerinin kadinlarda erkeklere nazaran
daha yiiksek diizeyde olduguna dair ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu oranin kadinlarda
daha yiiksek olmastyla ilgili net bir bulgu mevcut olmasa da; hormon yapisi, toplumsal
ve kiiltiirel deger yargilari, cocuk yetistirme tarzlari, strese yol acan faktorler bununla
iliskilendirilmeye ¢alisilmistir. Tiirkiye’de yiiriitiile arastirmalarda da kadin bireylerde
depresyon oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ertugrul, 2010).

Irk ve Etnik Gruplar: Yiiriitiilen bir arastirmada major depresyon dagiliminin
etnik grup ve wrklar ilizerinde farkli bir oriintii sergilemedigi ve irklar arasinda

goriilmekte olan farkliliklarin, biiyiik dl¢iide ekonomik etmenler ile iligkili oldugu iddia
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edilmistir. Major depresyon belirtilerinin siyah irkta daha diisiik diizeyde oldugu
bulunmustur (Ertugrul, 2010).

Medeni Durum: Depresyon epidemiyolojisi hakkinda yiiriitiilen ¢aligmalarda
ele alinan baska bir faktor ise medeni durumdur. Sonuglar irdelendiginde medeni
duruma gore depresyon dagiliminda farkliliklarin varligi goriilmektedir. Yapilan ¢ok
sayida aragtirma; ayri1 yasayan, bosanmis ya da dul kisilerde depresyon orami yiiksek
iken, evli bireylerde ise daha diisiik oranda oldugu sonucuna ulagilmistir. Depresyon
riskini artiran bir diger neden ise evli bireylerin aralarindaki iliskilerin kotii olmasidir.
Bosanmadan sonrasi ilk 6 ay erkekler icin risklidir. Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada
bosanmig kisilerde depresyon goriilme oraninin bosanmamis kisilerdekinden daha

yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir (Yakin, 2014).

Genetik Faktorler ve Aile Oykiisii: Depresyonun genetik faktorler ile iliskisini
irdeleyen ve epidemiyolojik verileri etkileyen arastirmalar evlatlik, ikiz ve aile hakkinda

yiiriitiilen arastirmalardir (Yakin, 2014).

Erken Donem Cocukluk Yasantilari: Arastirmacilar ebeveynin sagladigi ve
stireklilik arz eden sevgi ve diger duygularin depresyon olusumunu engelledigini,
ebeveynden ayrilmanin ya da kayip yasamanin ise ileri yaslar i¢in gelisimsel olarak risk
faktorlerini artirdigimi ileri stirmislerdir. Spitz, yasamin ikinci 6 ayinda bebegin
annesinden ayr1 kalmasi halinde bu belirtilerin ortaya c¢ikabilecegini iddia etmistir.
Bireyin sekillendigi zaman aralifinda ayrilik ya da kayip yasanmasi, ¢ocugun ya bir
savunma mekanizmasi olusturarak kendini depresyondan korunmasina ya da depresif

bir yapiya girmesine neden olabilmektedir (Yakin, 2014).

Cocukluk Donemi Yasantilari: Cocukluk doneminde depresyon yasanmasi
cocugun kisilik gelisimini ileride biiyiik oranda etkileyeceginden olduk¢a Onem arz
ettigi diisiiniilmektedir. Bebeklerde depresyon sik goriilmemektedir. Bebekte depresyon
belirtilerine rastlaniyorsa bu durum bebek ile bakici arasinda yasanan olumsuz bir
durumu bize yansitmaktadir. Diger bir sebep ise bakicinin bebegin ihtiyaclarini tam
anlamiyla karsilamamasidir. Bu bakimdan “bakic1” terimi yalnizca iicret karsiliginda
calisan kimseyi degil ebeveynleri, akrabalar1 ve ablay1 da kapsamaktadir. Cocuklarda
depresyon belirtilerini saptamak ilk anda kolay olmayabilir. Cocuklarda gorilen
belirtiler kendisini farkli klinik ortamlarda gosterebilir. Ik cocukluk evresinde gériilen

semptomlar degiskenlik gosterdiginden, genellikle temel davraniglardan yola ¢ikilarak

20



tespitlerde bulunulmaktadir. Bu durumda hir¢in davranislar gosterme, asir1 hareketli
olma, zarar verme, i¢ce kapanma gibi belirtiler sergilenebilmektedir. Duygusal ag¢idan
irdelendiginde anlik degisimler yasanabilmektedir. Cocuk, bakim saglayan yetiskinden
sevgi beklerken bir anda onu itebilir. Ergenlik déneminde goériilen depresyon ise gerek
yetiskinlik doneminin baslangicinda olmasi gerekse intihar diisiincelerinin yaygin
olmasi nedeniyle olduk¢a Onemlidir. Belirtiler her ne kadar yetigkinlerin gosterdigi
depresyon belirtilerine benzese dahi c¢ocukluk doneminde yasanan depresyonun
belirtilerini de biinyesinde barindirmaktadir. Bu nitelige ergenlikte en ¢ok dikkat ¢eken
diirtiisellik egilimi de eklendiginde s6z konusu depresyon yetiskin depresyonundan daha
farkli bir hal almaktadir (Gezer, 2008).

Hastalik Oncesi Klinik Ozellikler: Higbir kisilik yapis1 depresyona basli basina
yatkin degildir. Kisilik yapis1 her nasil olursa olsun, riskli kosullar altinda her bireyde
depresyon gorilebilmektedir. Depresyona yatkin kimseler genelde ¢evresindeki
bireyleri mutlu etmeye calisan, insanlari incitmekten sakian ve iyiliksever olan

insanlardir (Yakin, 2014).

Sosyal Destek ve Sosyoekonomik Durum: Kesin bir bilginin mevcut
olmamasina ragmen sosyoekonomik durumun yetersizligi ile depresyon arasinda bir
ilinti oldugu distiniilmektedir. Sosyoekonomik sinif bakimindan diisiik sartlarda ¢alisan
kadinlarda depresyon goriilme oranimin sosyoekonomik sartlar1 daha yiiksek olan
kadinlara kiyasla yiiksek oldugu belirlenmistir. Kirsal kesimde goriilen depresyon
oranin sehirlerde goriilene oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ote yandan
Tiirkiye’de yapilan s6z konusu arastirmalar bu konuda net bir sonu¢ sunmasa da,

destekledigi noktalar mevcuttur (Savrun, 1999).

2.3. SAGLIK CALISANLARINDA ANKSIYETE VE DEPRESYON

Saglik caligsanlari, mesai saatleri dahilinde ve haricinde ¢ok sayida stres unsuru
ile kars1 karsiya kalirlar. Bunlar arasinda giin icerisinde ¢ok sayida hasta hakkinda ilgili
kritik kararlar vermek, bu kararlarin ciddi sonuglariyla yiizlesmek, hata yapmaktan
kaginmaya ¢alismak, saglik politikasinda meydana gelen degisiklikler sonucunda ortaya
cikan yeni uygulamalar ve beklentiler, calisma ortami, is ylkiinliin fazla olmasi,
kisileraras1 iligki sorunlari gibi durumlar siralanabilir. Saglik hizmetinin sunuldugu

caligma alaninin diger calisma alanlarina kiyasla is stresinin daha fazla yasandigi bir
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ortam oldugu degerlendirilmektedir (Boswell, 1992). Birinci kademe saglik
calisanlarinda anksiyete diizeyinin yiliksek oldugunu ortaya koyan calismalar
bulunmaktadir (Aslanko¢ ve digerleri, 2001; Karaoglu ve digerleri, 2009). Caplan’in
ylriittiigli arastirmada pratisyen hekimlerde %55 oraninda anksiyete gozlendigi
belirtilmektedir (Caplan, 1994). Ankara’da saglik ocaklarinda yiiriitiilen bir arastirmada
saglik calisanlarinin kaygi puan ortalamalarinin 6nemli 6l¢iide yiiksek oldugu tespit

edilmistir (Ocaktan ve digerleri, 2002).

250 kisilik bir hekim grubunda yapilan c¢alismada aile hekimlerinin yaklasik
%25’inin durumluk kaygi, %50’sinden fazlasinin ise siirekli kaygi diizeyinin normalin
tizerinde oldugu sonucuna varilmistir (Karaoglu ve digerleri, 2009). Manisa il merkezi
birinci kademe saglhk kurulusu ¢alisanlari arasinda yapilan bir arastirmada ise
katilmcilarin %72.7’sinin durumluk kaygili, %45.5’inin ise siirekli kaygili olduklari
belirlenmistir. Yurtdisinda yapilan bir bagka ¢alismada ise aile hekimlerinin %39’unda
anksiyete ve depresyon oldugu goriilmistiir (Khuwaja, Qureshi ve Azam, 2004). Saglik
calisanlar1 arasinda goriilen bu tip sorunlar hizmet kalitesini diislireceginden dolay1

toplumu da ¢ok yakindan alakadar etmektedir.

Depresyon c¢ok sayida meslekte oldugu gibi saglik calisanlari arasinda da
goriilmektedir. Ekonomik kosullar ile paralel olarak ¢alisan bireyler ¢ogunlukla giindiiz
vardiyalarinin yani sira gece vardiyalarinda da calismak durumunda kalmaktadir. Cift
vardiya calisma sekli ya da vardiyalarin siirekli degismesi bireylerde bircok olumsuz
etkiye yol agmaktadir. Vardiyali calisanlar uyku ile uyaniklik arasinda siirekli degisiklik
yasadiklarindan ve tek vardiya calisanlara kiyasla sosyal yasamlarinda meydana gelen
degisimlerden otiirti pek ¢ok ruhsal ve fiziksel sorunlarla yiiz ylize gelmektedirler.
Bireyler karsilastiklar fiziksel ve sosyal problemlerin yani sira psikiyatrik sorunlarla da
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Depresyon ve anksiyete bozukluklari yasayan kimseler
uykusuzlugun getirdigi bellek sorunlar1 ve konsantrasyon bozukluklar1t da

yasayabilmektedirler (Selvi ve digerleri, 2010).

Ingiltere'de vyiiriitiilen bir arastirmada saglik c¢alisanlarmin is yerinde
yasadiklar1 olumsuz olaylar ve g¢aligma sartlarinin yani sira is disinda yasadiklari
olumsuz olaylarin ve kisilik 6zelliklerinin onlar1 depresif hale getirebilecegi bulgusuna
ulasilmistir. Is stresi, rol belirsizligi, ¢ok fazla ¢alisma, ddiillendirilmeme ve ydnetimle
yasanan sorunlar saglik calisanlarinin depresyona girmelerine sebep olabilecek faktorler

arasinda yer almaktadir (Kaya, 2007). Ulkemizde saglik calisanlari ile birlikte yiiriitiilen
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bir aragtirmada bullying ile depresyon arasinda anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir.
Bullying davranisinin dilimizdeki karsiligr yildirma, zorbalik, is yeri tacizi seklinde
ifade edilmektedir. S6z konusu arastirmaya katilan 167 saglik personelinin 59'u bullying
davranigi ile karsi karsiya kalmistir. Bullying davranisini sergileyen kimseler ise ¢ogu
zaman baghekim ve doktorlardir. Bullying davranigina maruz kalan ve kalmayan
kimseler kiyaslandiginda bu davranisa maruz kalanlarda depresyon belirtilerinin oldugu
saptanmistir. Bullying davranisina maruz kalan bu 59 kisinin %66.1'1 siddetli, orta ve

hafif derecede depresyon belirtileri sergilemistir (Yildiz ve Yildiz, 2009).
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3. METOT

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Saglik calisanlar1 diinya genelinde en stresli meslek grubuna dahil olduklari
bilinen bir gergektir. Mesleklerinin éneminden kaynakli olarak, saglik caligsanlarinin,
Ozellikle hekimlerin depresyon ve anksiyete yatkinliklariin belirlenmesi 6nem
tasimaktadir. Bu caligmanin amaci, hekimlerde depresyon ve anksiyete yatkinligini

tiniversite ve devlet hastanelerinde ¢calisma durumlarina gore ele almaktir.
3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini Ankara ilinde meslegine devam eden, devlet hastaneleri ve
{iniversite hastanelerinde calisan hekimler olusturmaktadir. Orneklem ise bu

hekimlerden kartopu 6rnekleme yontemiyle ulagilan 100 hekimdir.
3.3. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin veri toplama araci iki bolimden olusmaktadir. Birinci bdliimde
kisisel bilgilere yonelik sorular yer almaktadir. Cinsiyet, yas, ¢alisilan departman gibi
sorularin yer aldig1 bu boéliimii, anksiyete ve depresyon yatkinligini 6lgmeyi amaglayan
ikinci  bolim takip etmektedir. Bu bolumde 14 ifadenin dortli likert tipte

degerlendirildigi Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi yer almaktadur.

Olgek Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan anksiyete ve depresyon ydniinden
riski ortaya koyarak bunlarin diizeyi ve siddetini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Tiirkge
givenlik ve gegerlik ¢alismalari Aydemir ve digerleri (1997), tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgekte yer alan 14 sorudan tek sayili numarasi olan sorular
anksiyeteyi, ¢ift sayili numarasi olan sorular depresyonu olgmektedir. Yanitlar 0-3
arasinda puanlanmaktadir. Her maddenin puanlamas: farklidir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 13.
maddelerin siklarinda yer alan ifadelerin puanlamalari giderek azalan siddet
gostermektedirler ve puanlamalart 3-2-1-0 bigimindedir. Diger 2, 4, 7, 9, 12 ve 14.
maddelerde yer alan siklarin puanlamasi ise artan siddet gostermektedir, puanlamalart

0-1-2-3 seklindedir. Anksiyete ve depresyon alt Slgekleri i¢in alinabilecek en diisiik
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puan 0, en yiiksek puan 21°dir. Olgege EK 1°de yer verilmistir. 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13.

sorular anksiyeteyi, kalan diger sorular depresyon skorlarini vermektedir.
3.4. VERILERIN ANALIZi

Arastirmada toplanan verilerin analizinde IBM SPSS 24 programi
kullanilmistir. Analizde oOncelikle doktorlarin kisisel bilgilerine iliskin bulgular
verilmistir. Daha sonrasinda hekimlerdeki anksiyete ve depresyon dlgegine iliskin elde
edilen ortalama puanlar raporlanmistir. Doktorlarin anksiyete ve depresyona
yatkinliklarinin  kisisel bilgilerine gore farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz
orneklem t-testi, Pearson korelasyon analizi ve tek yoOnli varyans analizi ile
incelenmistir.  Yapilan testlerin  sonuglar1 alfa 0.05 anlamlilbik diizeyinde
degerlendirilmistir. Veriler ortalama etrafinda +, - serbestlik dereceleri ile verilmistir.

Kategorik veriler yiizdelik degerler ile gdsterilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. KiSISEL BILGILERE YONELIK BULGULAR

Tablo 3. Kisisel Bilgilere iliskin Analiz Sonuglari

Frekans  Yizde Ortalama Std. Sapma

Cinsiyet

Kadin 54 54,0

Erkek 46 46,0
Yas 27,24 2,71
Calisilan departman

Acil Servis 43 43,0

Poliklinik 36 36,0

Yatan hasta klinigi 21 21,0
Uzmanhk alam

Gastroenteroloji 15 15,0

Genel cerrahi 30 30,0

Gogis hastaliklar 39 39,0

Kardiyoloji 5 5,0

Pratisyen Hekim 6 6,0

Psikiyatri 5 5,0
Calisilan kurum

Devlet hastanesi 48 48,0

Tip fakiiltesi 52 52,0

Tablo 3°te ¢aligmaya katilan hekimlerin brang dagilimlar1 ve cinsiyet yiizdeleri

gibi bilgiler gdsterilmistir.

4.2. HEKIMLERDEKIi ANKSIiYETE VE DEPRESYON
YATKINLIGINA YONELIK BULGULAR

Tablo 4. Anksiyete ve Depresyon Yatkinligi Olgegine iliskin Analiz Sonuglari**

Std.
Ort. Sapma

Kendimi gergin patlayacakmis gibi hissediyorum* 1,46 ,96
Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum 1,65 ,83
Sanki kotii bir sey olacakmig gibi bir korkuya kapiliryorum* 1,73 91
Giilebiliyorum, olaylarin komik tarafim gorebiliyorum 1,31 ,83
Aklimdan endise verici diislinceler gegiyor* 1,70 e
Kendimi neseli hissediyorum* 1,28 A7
Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum 1,78 79
Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum* 1,60 ,82
Sanki i¢im pirpir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum 1,56 78
Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim* 1,60 1,01
Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum* 1,86 75
Olacaklari zevkle bekliyorum 1,47 ,63
Aniden panik duygusuna kapilryorum* 1,31 ,65
ILyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum 1,42 ,85
Anksiyete 11,40 3,21
Depresyon 10,33 3,38

* Ters kodlanmis maddeler; ** Kalin ifadeler depresyonu tanimlamaktadir.
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Doktorlarin anksiyete ve depresyon yatkinligi oOlgeginden aldiklari puanlar
incelendiginde Olcegin anksiyete maddelerinden toplamda ortalama 11,40+£3,21 puan
aldiklari, depresyon maddelerinden ise toplamda ortalama 10,33+3,38 puan aldiklan
goriilmektedir. Yiiksek puanlar anksiyete ve depresyona yatkinligin arttigin1 gostermektedir.
Olgek maddeleri incelendiginde doktorlarn en yiiksek puan aldiklari maddelerin 1,86+0,75
puan ile “Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum”
maddesi, 1,7840,79 puan ile “Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum™*”’
maddesi ve 1,73+0,91 puan ile “Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiltyorum”
maddeleri oldugu goriilmektedir. Doktorlarm en diisiik puan aldiklari maddelerin ise
1,284+0,77 puan ile “Kendimi neseli hissediyorum” maddesi, 1,31£0,65 puan ile “Aniden
panik duygusuna kapiltyorum” maddesi ve 1,42+0,85 puan ile “Iyi bir kitap, televizyon ya da

radyo programindan zevk alabiliyorum*” maddeleri oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Anksiyete ve Depresyon Yatkinlig1 Diizeylerine Iliskin Analiz Sonuglari

Devlet hastanesi Universite hastanesi Toplam
Frekans Yilzde Frekans Ylizde Frekans Yuzde
Anksiyete
Yatkinlik yok 8 16,7 0 0 8 8,0
Yatkinlik var 40 83,3 52 100,0 92 92,0
Depresyon
Yatkinlik yok 13 27,1 0 0 13 13,0
Yatkinlik var 35 72,9 52 100,0 87 87,0
100
920
80
70
60
50
40
30
20
: =
. ]

Anksiyete Depresyon
B Yatkinlik yok = Yatkinlik var

Sekil 1. Anksiyete ve Depresyon Yatkinlig1 Diizeylerine iliskin Analiz Sonuglari
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Tablo 5’te ve Sekil 1’de goriilen anksiyete ve depresyon yatkinligi diizeylerine
iligkin analiz sonuclar1 incelendiginde doktorlarin %92’sinin anksiyetesinin ytiiksek,
%87’sinin ise depresyonunun yliksek oldugu goriilmektedir. Devlet hastanesinde calisan
doktorlarin %83,3’iiniin anksiyetesinin yiiksek, %72,9’unun ise depresyonunun yiiksek
oldugu goriiliirken, tiiniversite hastanesindeki doktorlarin tamaminin anksiyete ve

depresyon diizeyleri yliksek olarak bulunmustur.

Tablo 6. Cinsiyet ile Anksiyete Yatkilig1 Diizeyi Arasindaki Iliskiye Y&nelik Bulgular

Anksiyete
Yatkinlik yok Yizde Yatkinhk var Yilzde X2 P
Cinsiyet
Kadin 8 15 46 85
Erkek 0 0 46 100 407 006
50
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B Anksiyete yatkinligi yok ™ Anksiyete yatkinligi var

Sekil 2. Cinsiyet ile Anksiyete Yatkinlig1 Diizeyi Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Doktorlarin  anksiyete yatkinligi diizeyinin cinsiyete gore farklilagip
farklilasmadig1 incelenmistir. Yapilan ki kare testi sonucuna gore doktorlarin anksiyete
diizeyinin cinsiyete gore farklilastig1 goriilmiistiir, X? = 7,407, p <,05. Yapilan analizler
sonucunda kadinlarin anksiyete yatkinliklarinin erkeklerden daha az oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 7. Cinsiyet ile Depresyon Yatkinhigi Diizeyi Arasindaki Iliskiye Yonelik

Bulgular
Depresyon
Yatkinhk yok  Yizde Yatkinhk var  Yizde  X? p
Cinsiyet
Kadin 13 24 41 76
Erkek 0 0 46 100 12729 000
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0
Kadin Erkek

B Depresyon yatkinligi yok ® Depresyon yatkinligt var

Sekil 3. Cinsiyet ile Depresyon Yatkinlig1 Diizeyi Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Doktorlarin  depresyon yatkinligi diizeyinin cinsiyete gore farklilagip
farklilagsmadig1 incelenmistir. Yapilan ki kare testi sonucuna gore doktorlarin depresyon
yatkinhg: diizeyinin cinsiyete gore farklilastign goriilmiistiir, X? = 12,729, p < ,05.
Yapilan analizler sonucunda kadinlarin depresyon yatkinliklarinin erkeklerden daha az

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 8. Yas ile Anksiyete Yatkinlig1 Diizeyi Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Yas t P
Anksiyete
Yatkin degil 25,88 2,85
Yatkin 27,39 2,68 -1495 138

Doktorlarin anksiyete yatkinligi diizeyinin yasa gore farklilagip farklilagmadigi
incelenmistir. Yapilan bagimsiz orneklem t testi sonucuna gore doktorlarin anksiyete

yatkinlig1 diizeyinin yasa gore farklilasmadigi goriilmiistiir, t = -1,495, p > ,05.

Tablo 9. Yas ile Depresyon Yatkinlig1 Diizeyi Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Yas t P
Depresyon
Yatkin degil 25,54 2,22
Yatkin 27,49 2,69 -2/492 014

Doktorlarin  depresyon yatkinligi  diizeyinin yasa gore farklilasip
farklilasmadig1 incelenmistir. Yapilan bagimsiz Orneklem t testi sonucuna gore
doktorlarin depresyon yatkinlig1 diizeyinin yasa gore farklilastigi goriilmiistiir, t = -
2,492, p < ,05. Buna gore depresyon yatkinligi yuksek diizeyde olan doktorlarin

yaslarinin anlamli bir sekilde daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Anksiyete Depresyon
B Yatkinlik yok  ® Yatkinlik var

Sekil 4. Yas ile Depresyon ve Anksiyete Yatkinligi Diizeyi Arasindaki iliskilere
Yonelik Bulgular

Tablo 10. Calisilan Departman ile Anksiyete Yatkinhg Diizeyi Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgular

Anksiyete
Yatkinhk Yilzde Yatkinhk Yizde X2 p
yok var
Calisilan departman

Acil Servis 2 4 41 96
Poliklinik 0 0 36 100 15,860 ,000
Yatan hasta klinigi 6 28 15 72
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40

(¢,

35

30
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20
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10 I
- N

Acil servis Poliklinik Yatan hasta
klinigi

o

® Anksiyete yatkinhigi yok ~ ® Anksiyete yatkinligi var

Sekil 5. Calisilan Departman ile Anksiyete Yatkinhigi Diizeyi Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgular

Doktorlarin anksiyete yatkinligi diizeyinin c¢alistiklari departmana gore
farklilasip farklilagmadigi incelenmistir. Yapilan ki kare testi sonucuna gore doktorlarin

anksiyete yatkinlig1 diizeyinin galistiklar1 departmana gore farklilastig goriilmiistiir, X2
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= 15,860, p < ,05. Yapilan analizler sonucunda yatan hasta kliniginde c¢alisan
doktorlarin anksiyete yatkinliklarinin bahsi gegen diger departmanlara gore daha az
oldugu tespit edilmistir. anksiyete yatkinligi en fazla olan departman ise poliklinik

olarak tespit edilmistir.

Tablo 11. Calisilan Departman ile Depresyon Yatkiligi Diizeyi Arasindaki iliskilere
Yonelik Bulgular

Depresyon
Yatkinhik YUzde Yatkinhk Yizde X2 p
yok var
Calisilan departman
Acil Servis 2 4 41 96
Poliklinik 5 14 31 86 7,177  ,028
Yatan hasta klinigi 6 28 15 72
45
40
35
30
25
20
15
10
5
— 1 ]
Acil servis Poliklinik Yatan hasta klinigi

® Depresyon yatkinligi yok ® Depresyon yatkinligi var

Sekil 6. Calisilan Departman ile Depresyon Yatkmligi Diizeyi Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgular

Doktorlarin depresyon yatkinligi diizeyinin c¢aligtiklar1 departmana gore
farklilagip farklilasmadig incelenmistir. Yapilan ki kare testi sonucuna gore doktorlarin
depresyon yatkinlig1 diizeyinin galistiklar1 departmana gére farklilastig1 goriilmiistiir, X2
=7,177, p <,05. Yapilan analizler sonucunda yatan hasta kliniginde ¢alisan doktorlarin
depresyon yatkinliklarinin bahsi gecen diger departmanlara gére daha az oldugu tespit
edilmistir. Depresyon yatkinlig1 en fazla olan departman ise acil servis olarak tespit

edilmistir.
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Tablo 12. Uzmanlk Alami ile Anksiyete Yatkinligi Diizeyi Arasindaki iliskilere
Yonelik Bulgular

Anksiyete
Yatkinhk YUzde Yatkinhk Yuzde X2 p
yok var
Uzmanhk alani
Gastroenteroloji 0 0 15 100
Genel cerrahi 0 0 30 100
Gogius hastaliklar 6 15 33 85
Kardiyoloji 0 0 5 100 >34 067
Pratisyen Hekim 2 33 4 67
Psikiyatri 0 0 5 100
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B Anksiyete yatkinlig1 yok Anksiyete yatkinlig1 var

Sekil 7. Uzmanlik Alani ile Anksiyete Yatkinhig1 Diizeyi Arasindaki Iliskiye Y&nelik
Bulgular

Doktorlarin anksiyete yatkinlig1 diizeyinin uzmanlik alanlara gore farklilagip
farklilagmadig1 incelenmistir. Yapilan ki kare testi sonucuna gore doktorlarin anksiyete
yatkinligi diizeyinin bahsi gegen uzmanlik alanlarina gore farklilagmadigi gorilmistiir,
X? = 3,354, p > ,05. Ancak pratisyen hekimlerde ve gogiis hastaliklar1 uzmanlarinda
trend bazinda anksiyete yatkinlik yiizdeleri daha diisiik bulunmustur.

Tablo 13. Uzmanlik Alani ile Depresyon Yatkilig Diizeyi Arasindaki iliskilere
Yonelik Bulgular

Depresyon
Yatkinhk Yilzde Yatkinhk Ylzde X2 p
yok var
Uzmanhk alam
Gastroenteroloji 0 0 15 100
Genel cerrahi 0 0 30 100
Gogis hastaliklar 11 28 28 72
Kardiyoloji 0 0 5 100 272 070
Pratisyen Hekim 2 33 4 67
Psikiyatri 0 0 5 100
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B Depresyon yatkinligi yok = Depresyon yatkinligi var

Sekil 8. Uzmanlik Alani ile Depresyon Yatkinhig: Diizeyi Arasindaki Iliskiye Y&nelik
Bulgular

Doktorlarin depresyon yatkinlig1 diizeyinin uzmanlik alanlaria gore farklilagip
farklilagsmadig1 incelenmistir. Yapilan ki kare testi sonucuna gore doktorlarin depresyon
yatkinligi diizeyinin bahsi gegen uzmanlik alanlarina gore farklilagsmadigi goriilmiistiir,
X? = 3,272, p > ,05. Ancak pratisyen hekimlerde ve gdgiis hastaliklar1 uzmanlarinda
trend bazinda depresyon yatkinlik yiizdeleri daha diisiik bulunmustur.

Tablo 14. Calisilan Kurum ile Anksiyete Yatkinligi Diizeyi Arasindaki Iliskilere
Yonelik Bulgular

Anksiyete
Yatkinhk Ylzde Yatkinhk Ylzde X2 p
yok var
Calisilan kurum
Onlversie hasanesi 0 o 2 jop 9420 002
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B Anksiyete yatkinlig1 yok = Anksiyete yatkinlig1 var

Sekil 9. Calistlan Kurum ile Anksiyete Yatkinligi Diizeyi Arasindaki Iliskiye Y&nelik
Bulgular
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Doktorlarin anksiyete yatkinligi diizeyinin ¢alistiklar1 kuruma gore farklilasip
farklilagsmadig1 incelenmistir. Yapilan ki kare testi sonucuna goére doktorlarin anksiyete
diizeyinin calistiklar1 kuruma gére farklilastign gorilmiistiir, X2 = 9,420, p < ,05.
Yapilan analizler sonucunda {iiniversite hastanesinde calisan doktorlarin anksiyete
yatkinliklarinin daha fazla oldugu, devlet hastanesinde ¢alisan doktorlarin ise anksiyete

yatkinliklarinin daha az oldugu tespit edilmistir

Tablo 15. Calisilan Kurum ile Depresyon Yatkinligi Diizeyi Arasindaki Iliskilere
Yonelik Bulgular

Depresyon
Yatkinhk Yizde Yatkinhk Ylzde X2 p
yok var
Cahsilan kurum
Devlet hastanesi 13 27 35 73
Universite hastanesi 0 0 52 100 16,188 000
60
50
40
30
20
N
0
Devlet hastanesi Universite hastanesi

B Depresyon yatkinlig1 yok ® Depresyon yatkinligi var

Sekil 10. Calisilan Kurum ile Depresyon Yatkinligi Diizeyi Arasindaki iliskiye Yonelik
Bulgular

Doktorlarin depresyon yatkinlig1 diizeyinin g¢alistiklar1 kuruma gore farklilasip
farklilagsmadig1 incelenmistir. Yapilan ki kare testi sonucuna gore doktorlarin depresyon
yatkinlig1 diizeyinin ¢alistiklar1 kuruma gore farklilastig1 goriilmiistiir, X2 = 16,188, p <
,05. Yapilan analizler sonucunda tliniversite hastanesinde ¢alisan doktorlarin depresyon
yatkinliklarinin daha fazla oldugu, devlet hastanesinde ¢alisan doktorlarin ise depresyon

yatkinliklarinin daha az oldugu tespit edilmistir.
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5. SONUC

Toplum saglig1 ve giivenligi ile hekim sagligi ve giivenligi arasinda dogrudan
iliski mevcuttur. Hekimlik saglik agisindan riskli bir meslek grubudur. Hekimlerin
yasamini ve isgiliciine katilimini tehdit altina alan mesleki rahatsizliklar, hastalardan ve
hastanelerden bulasabilecek fiziksel hastaliklar, is kazalar1 ve diger taraftan son
zamanlarda 6n plana ¢ikan hekime kars1 siddet, tiilkenmislik sendromu ve depresyon bu
riskin en Onemli unsurlar1 arasindadir (Saygili, 2011). Saglikta yeniden yapilanma
stireci kapsaminda ¢aligma kosullarinda da farklilasma yasanmistir. S6z konusu siiregte
“Yeni Kamu Isletmeciligi” yaklasimi kamu tarafindan benimsenen yaklasim haline
gelmistir. Bu yaklasim sonucunda saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde, sunumunda ve
yonetiminde kamunun rolii ile saglikta temel hizmetler ve ilkeler kokli bir degisim
gecirmistir. S6z konusu degisim saglik emek sistemi biinyesinde ti¢ doniistiiriicii isleve
sahip olmasiyla dikkat cekmektedir. Oncelikli olarak, performans saglamak amaciyla
isletmenin giiclii bir isleve sahip olmasi1 gerektigi ortaya ¢ikmistir. Bu islev, verimlilik
ve etkililigi gelistirmek amaciyla sirketlerin kullandig1 isletme tekniklerinin kamuda
kullanilmast ve profesyonel isletmeci rollerinin benimsenerek gelistirilmesini
icermektedir. Boylelikle saglik hizmeti iiretim siireci meta iiretim siirecinin sahip
olduguna benzer isletme teknikleri ile yeniden yapilandirilmaktadir. Ikincisi, drgiitsel
yapilar biinyesinde tek parga yapilarin, ayri bolimlere ayrilmasini iceren degisiklikler
dikkat cekmektedir. Bu sayede alisilagelmis kamusal hiyerarsisi biinyesinde pargalanma
yasanmis ve cok sayida yeni Ozerk saglik kurulusu ortaya cikmistir (6rnek vermek
gerekirse; aile hekimligi, bagimsiz hale gelen gériintiileme birimleri). Ugiinciisii piyasa
yonelimidir. Piyasa yOnelimi, saglik hizmeti tiretiminin kamusal ihtiyaglardan daha
ziyade arz-talep egrisi dengesine odaklanmasini ifade etmektedir. Sonug olarak bu
yaklasgim tarafindan benimsenen s6z konusu ilkeler, kamunun o6zel sektor ilkeleri

dogrultusunda 6rgiitlenmesinin gerekliligini vurgulamaktadir (Unlitiirk, 2011).

Saglik hizmetleri iiretiminin “toplam kalite yonetimi” esaslar1 uyarinca “talep
odakli” sekilde Orgiitlenmesi hizmet {retimi baglaminda sagligin ticarilesmesini
tamamlayan bir anlam tasimaktadir. Kamu tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde
kadro esasli giivenceli istihdam sekli, yerini giderek esnek istihdama terk etmektedir.
Yasanan doniisim yemek, temizlik ve giivenlik hizmetleri ile baslayan saglikta
taseronlagsma siirecinin Once diger destek hizmetlerine daha sonra ise tedavi

hizmetlerine kadar yayilmasina yol agmistir. Arastirma bulgularinda hem devlet
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hastanesi hekimlerinin hem Universite hastanesi hekimlerinin anksiyete ve depresyona
biiyilk oranda yatkin ¢ikmasi tesadiifi bir bulgu olarak degerlendirilemeyecektir.
Hatirlanacag1 gibi ¢alisma yasaminda depresyon ve anksiyetenin en temel sebebi is
stresidir. Is stresinin yogun yasandig1 alanlarda depresyon ve anksiyete de yogun olarak
goriilmektedir. Is stresi, is tatmini, calisma kosullari, is giivencesi, ¢alisma ortami,
orgiitsel baghilik ve tikenme ¢ogu zaman depresyon ve anksiyete ile
iliskilendirilmektedir (Tokug, Turun¢ ve Ekuklu, 2015; Bakan ve digerleri, 2015; Celer
ve digerleri, 2015; Gramstad, Gjestad ve Haver, 2013; Ozyaman-Boya, 2007; Bilgin,
Emhan ve Yasin, 2011; Unal-Yilmaz, 2014; Erol, Saricicek ve Giilseren, 2007; Pflanz
ve Ogle, 2006; Solmus, 2005; Wallace, 2005; Ebring ve digerleri, 2002; Tanriverdi ve
Sarthan, 2013; Aslan ve digerleri, 1998). Genel olarak hastanelerin gergin ve stresli
ortamlar olusu, mesai saatlerinin belirsiz olusu ve ndbetler, isin dogasi geregi hizli,
dogru ve kesin kararlar almak zorunda birakmasi gibi mesleki sartlar, tiim saglik
calisanlarinda depresyon ve anksiyeteyi tetiklerken; ozellikle doktorlarda daha agir
sonuclarin meydana gelmesi beklenen bir durumdur. Doktorluk mesleginde alinan
kararlarin kritiklik derecesi yliksektir. Kisisel ve mesleki becerileri ¢ogu zaman iist
diizeyde aktif kullanmay1 gerektiren bir meslektir. Bununla birlikte is ve c¢alisma
kosullar1 da ele alindiginda doktorlar siirekli yiiksek is stresi, iyi olmayan c¢alisma
kosullari, yogun is temposuyla yasayan; 0zel ve sosyal yasamina vakit ve enerji
harcayamayan bireylere dontismektedirler. Hastaneler, sosyal alan olarak ele alindiginda
ise genel olarak hasta insanlarin bulundugu, umut, seving, nese ve yasam beklentisi gibi
olumlu hislerin yiiksek derecede olmadigi alanlardir. Hekimlerin calisma saatlerinin
uzunlugu ve dinlenme siirelerinin kisaligi, saglik agisindan depresyona neden olma riski
tasimaktadir. AB mahkemelerinin hekimlerin nobetler dahil haftalik ¢alisma siirelerine
dair 2000, 2003 ve en son 2007 tarihli kararlarinda ¢aligma saatlerinin haftada en fazla
48 saat olabilecegini ifade edilmistir. Kamu gorevlisi olan hekimlerin giinliik ¢alisma
siireleri hakkinda bir {ist sinir olmasa da 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 99.
Maddesi uyarinca haftalik calisma siiresi 40 saat olarak belirlenmistir. Ozel sektorde
calisan hekimlerin calisma siireleri Is Kanunu ile tayin edilmis olup séz konusu
kanunun 63. maddesi is akdine dayali olarak gorev yapan hekimlerin haftalik ¢aligma
siiresini 45 saat olarak belirlemis ve taraflarin is sdzlesmesi ile bu siirenin altinda bir
caligma siiresi kararlastirabilecekleri ve ayrica ilgili maddenin 2. fikras1 uyarinca giinliik
calisma siiresinin 11 saati asamayacagi hiikiim altina alinmigtir. Hekimlerin pratikteki

caligma saatleri yasal diizenlemelere ve uluslararas1 hukuka uymamaktadir. Hastanelerin
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mimarisi, tibbi cihazlarin ¢ok sayida olmasi, havalandirma sistemleri, radyasyon,
elektrik, guriltd, kanserojen ajanlar gibi iyi bilinen risklerin yani sira aydinlatma
seviyesi gibi etkenler de hekimlerin sagligini ve giivenligini tehdit eden 6nemli fiziksel
kosullar arasindir (Saygili, 2011). Bu bakimdan, son yillarda iilkemizde gergeklesen
zorunlu hizmet yasasinin yeniden uygulamaya alinmasi, toplam kalite yonetimi,
performans ve finansman denetimi gibi uygulamalarin yani sira biirokratik ve teknolojik
denetimin yogunlasmasi, hekim sayisinin artmasi, hekimler arasindaki rekabetin
yogunlasmasi, hasta memnuniyetine vurgu yapilmasi, 6zel saglik kuruluglarinin sayica
artis gostermesi, kamu istihdaminda giivencesiz ¢aligma sekillerinin yayginlasmasi gibi
gelismeler neticesinde tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hekimlerin 6zerkligi ve
ayricalikli toplumsal konumunu kalict bir bigimde sarsmtiya ugratmistir (Unlitirk,
2011). Doktorlarin is yikiiniin fazlahgi, calisma ve is kosullarinin agirligina is
yaptiklar1 alanin nitelikleri de eklendiginde tim kosullarin depresyon ve anksiyeteye
elverigli ortam hazirladig1 agik¢a goriilebilmektedir. Tiim bu hususlarin iistiine gerek
devlet hastanesi gerekse Universite hastanelerinde yukarda bahsi gecen uygulamalar,
sartlar1 daha zorlu hale déniistiirmektedir. Is stresi, tiikenme, is yogunlugu, is tatmin
disiikligii, orgiitsel baglhlik, elverissiz ¢alisma kosullari gibi is yasaminda depresyon ve
anksiyeteyi tetikleyen faktorlerin ¢ogu hastanelerde mevcut bulunmaktadir. Ozii
itibariyle psikolojik dayaniklilik gerektiren ve zor bir meslek, diger ¢alisma sartlariyla
da bir araya geldiginde depresyon, anksiyete, tilkenme gibi sonuglar da kag¢inilmaz
goriinmektedir. Bu baglamda calismada énemli bir bulgu da elde edilmistir. Universite
hastanelerinde ¢alisan doktorlarin hem anksiyete hem de depresyon diizeyleri, devlet
hastanesinde ¢alisan doktorlara gére daha yiiksek tespit edilmistir. Bu bulgu énemli bir
farklilig1 isaret etmektedir. Calisma ortami ve kurumsal Ozelliklerin depresyon ve
anksiyete lizerindeki etkileri yukarida agiklanmistir. Calismada elde edilen bulgudan
hareketle Universite hastanelerindeki ¢alisma ortaminin, depresyon ve anksiyete daha
elverigli sartlar yarattigi sOylenebilecektir. Bu farklili§i yaratan nedenler baska bir
calismada detayli arastirilmalidir. Ancak, alan yazin kapsaminda bu farkliliklara iliskin
mantik yiiriitmek miimkiindiir. Universite hastaneleri, yalnizca tedavi hizmetlerinin
verildigi yerler degildir. Tedavi hizmetleriyle birlikte akademik hizmetleri de
mevcuttur. Akademik uygulamalarin yogunlugu, akademik hiyerarsi, hasta bakimi
disinda Ggrencilerin egitimlerine de yogun bir mesai harcanmasi gibi etmenlerin bu
hastanelerde ¢alisan doktorlarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin artmasinda etkili

oldugu soylenebilir. Saglik hizmeti sunmak ve tedavi etmek yeterince yogun bir
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fizyolojik ve psikolojik yipratma yaratiyorken; bu is yiikiiniin ilizerine egitim gibi bir is
yiikiiniin eklenmesinin her anlamda doktorun yipranmasini doguracagi agiktir. Ustelik
Tirkiye, bilimsel arastirmalara yiiksek biitceler ayiran bir iilke degildir. Hemen her
alandaki bilimsel arastirmalar kisithi biit¢elerle yiriitiillmeye calisilmaktadir. Kisith
zaman, biitce ve enerji kistaslar altinda {iniversite hastanesi doktorlar1 tedavi hizmeti,
Ogrenci ders ve egitimleri, bilimsel arastirma ve bilimsel sunum gibi ¢ok farkli alanlarda
etkin olmaya c¢alismaktadirlar. Devlet hastanelerindeki doktorlar ise yalnizca hasta
tedavi hizmeti vermekle yiikiimliidiirler. iki ¢alisma ortam kiyaslandiginda; iiniversite
hastanelerindeki doktorlarin is yliklerinin fazlalig1 dikkat ¢ekicidir. Bilimsel aragtirma,
bilimsel sunum, 6grenci egitimi gibi faktdrlerin etkileri elbette yalnizca is yiiki fazlaligi
olarak ele alinamayacaktir. Bu fazla is yiikii beraberinde is stresi ve yogun mesaiyi de
getirmektedir. Yogun is temposuyla is stresi yiikselen, zamanini yetiremeyen, isi disinda
0zel ve sosyal yasamina vakit ve enerji ayiramayan doktorlar iginse depresyon ve
anksiyete kaginilmaz son olmaktadir (Demiral ve digerleri, 2006; Unal-Yilmaz, 2014;
Cankaya, 2017). Arastirma bulgularinda doktorlarin en yiiksek anksiyete puani
“Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum”
maddesinden aldig1 tespit edilmistir. Arastirmaya katilan ¢ogu doktorun stirekli bir
seyler yapmak zorunda hissetmeleri; siirekli gergin, is diisiinen, zaman ve enerji
yetistirmekte zorlanan kisiler olmalartyla agiklanabilir. Paralel bi¢imde kendilerine
vakit ayirdiklarinda tat alamamalar1 da isin tim zaman ve enerjilerini alarak onlar
siirekli 1 diisiinmeye itmesiyle iliskilendirilebilir. Mesai saatinde hasta tedavi hizmeti
veren, mesai bitiminde 6grenci egitimlerine yonelik isleri takip etmeye c¢alisan bir
doktor evde ya da hastanede olmasi fark etmeksizin siirekli istedir. Kafasi stirekli isle ve
is sorumluluklartyla doludur. Oyle ki kendi bilimsel arastirmalarina vaktin sadece tatil
giinlerinde bulundugu basitce bir hesaplamayla bile anlasilabilir. Bu sartlarda yasayan
bir kisinin kisisel bakim, dinlenme, e§lenme, 6zel yasam, sosyallesme gibi alanlara
ayrracak vaktinin olmadigi goriilmektedir. Is yerindeki yogun sorumlulugunu
yetistiremeyen kisi, is disindaki zamanda da is yapmay1 siirdiirmektedir. Boylece
anlasiliyor ki ortalama bir iiniversite hastanesi doktoru, siirekli ¢calismaktadir. Uykudan
arta kalan zamanin hepsini isteyen is yiikiine bagli olarak kisitli zamani yetirmeye
calisan doktor; bir an is disindaki bir unsura vakit buldugunda ise dogal olarak bir
huzursuzluk yasamaktadir. Stirekli kosturmaya alisan psikoloji, bos vakitlerde dahi
rahatlamayarak gevsemeye izin vermemektedir. Boylece anksiyete ve devaminda da

depresyon kendini gostermeye baslamaktadir. Beck depresyonu; “insanlarin tam
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anlamiyla iistesinden gelemedikleri, basa ¢ikamadiklar olaylara verdikleri olagan tepki”
olarak tanimlar (Polat¢i, 2007). Doktorlarin 0Ozellikle de {iiniversite hastanesi
doktorlarinin bahsi gecen is yikii, yogunlugu ile basa ¢ikmakta zorlandiklar1 agikca
goriilebilmektedir. Bu yogunluga ek olarak basa ¢ikmada kullanilan kaynaklarin kisith
olusu ve ¢alisma kosullarina yonelik agir prosediirler durumu daha da bas edilemez hale
getirmektedir. Unal-Yilmaz (2014), Saglk calisanlarinin tiikkenmislik, depresyon ve is
doyumu diizeylerini inceledigi ¢alismasinda oldukc¢a onemli bulgular elde etmistir. Bir
universite hastanesi ve iki 6zel hastane drnekleminden toplanan verilerde depresyon,
tikenmislik ve is doyumunun baglantilar1 irdelenmistir. Arastirma sonucunda; 6zel
hastanelerde c¢alisanlarin i3 doyumu devlet hastanelerine gore daha fazla oldugu
saptanmistir. Devlet hastanelerinde calisan kisilerin yiiksek seviyede depresyon,
titkenmislik ve diisiik derecede is doyumu yasadiklar1 saptanmistir. Devlet hastanesinde
calisanlarin Algilanan Sosyal Destek konusunda daha yiiksek puanlar aldigi da
saptanmigtir. Buna gerekce olarak devlet hastanelerinde c¢alisan doktorlarin is
giivencesi, belirgin mesai saatleri ve sahip olduklar1 6zliik haklar1 gosterilmistir. Devlet
hastanelerinde calisan doktorlar 6zel hastanedekilere gore daha yiiksek depresyona;
daha diisiik is tatminine ve daha yiiksek tiikenmislik diizeyine sahiptir. Unal-Y1ilmaz
(2014)’m arastirma sonuglar1 bu c¢alisma ile olduk¢a benzer niteliktedir. Literatiirdeki
benzer ¢alismalara ek olarak bu calisma sonucunda da anlasiliyor ki 6zel, devlet ve
tiniversite hastanesindeki doktorlar farkli sartlarda ¢alismaktadirlar ve bu farkli sartlar
depresyon ve anksiyete diizeyleri iizerinde belirleyici olmaktadir. Odiillendirilememe, is
stresi, fazla ¢alisma, belirsizlik ve yonetimle ilgili sorunlar kisinin depresif belirtilerinin
artmasina neden olacag gibi ayn1 zamanda is doyumunun azalmasinda da énemli bir rol
oynadig1 gibi anksiyete ve depresyon iizerinde de belirleyici olmaktadir. Universite-
devlet ve 6zel hastanelerin calisma kosullart birbirinden farklidir. Alan yazinda 6zel,
devlet ve iiniversite hastanelerinin ¢alisma kosullar1 ve imkanlarindaki farkliliklardan
bahsedilir. Bu c¢alisma kapsamindaki literatiirde, hastanelerin c¢alisma sartlarina
deginilmesi gerekli olmamissa da ¢aligma kosullarinin farkli oldugunun hatirlanmasinda
fayda vardir. Ozel hastane calisanlar1 daha yiiksek arastirma imkanlari, belirgin mesai
saatleri, gorece daha diisiik is stresi gibi olanaklara bagl olarak yiiksek is tatmini, diisiik
yipranma sonuglarina erisebilmektedir. Devlet hastanesi calisanlar1 ise yogun hasta
trafigi, mesai saatlerindeki yogunluk, mesleki gelisim olanaklarimin kisith olusu gibi
etmenlere bagli olarak depresyon ve anksiyeteye daha fazla yatkinlik gostermektedir.

Bu ¢ergevede iiniversite hastaneleri ise mesai ve is yiikii konusunda en yogun olan
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hastanelerdir. Ek olarak akademik sorumluluklar ve kisith biitge, gelisim firsati,
akademik hiyerarsi ile birlikte tiniversite hastanelerindeki ¢alisma kosullar1 olabilecegin
en agirma doniismektedir. Ozel, devlet ve iiniversite hastanesi {icgeninde depresyon ve
anksiyetenin sirasiyla; en yiliksek oldugu hastane tiniversite hastaneleri, devlet
hastaneleri ve en son sirada &zel hastaneler oldugu goriilmektedir. Ozel hastaneler
sagladiklar1 kariyer, egitim ve arastirma imkanlari, tatminkar ekonomik beklentiler ve is
yogunlugunun gorece daha diisik olmasiyla c¢alisanlara daha iyi bir ortam
saglamaktadir. Devlet hastanelerinde, 6zel hastanelerin sahip oldugu imkanlar ¢ok
kisitli olsa da mesai saatlerinin belirli olusu, is glivencesi sunmastyla ¢alisanlarina kisith
olsa da avantajlar saglamaktadir. Universite hastanelerinin son sirada olmasi ise hem
kariyer, egitim ve arastirma imkanlarmin sinirlt olusu hem biitce gibi sorunlarin var
olmasi hem de akademik sorumluluklarinin yarattigi sonuclar birlikte etkili olmaktadir.
Universite hastaneleri; yiiksek iicret, diisiik is yogunlugu, az siddet olayi, belirgin mesai
saatleri gibi calisana kolaylik saglayacak higbir avantaja sahip degildir. Sahip oldugu
tek avantaj akademik kariyer avantajidir ki bu avantaj da is yiikiinde artig, akademik
hiyerarsinin kuvvetli olmasi, bilimsel arastirmaya ayrilan biitgelerin kisitli ve yetersiz

olmasi gibi avantaj1 yok eden sorunlara takilmaktadir.

Yapilan isin dogasi, is stresiyle basa ¢ikmada en onemli belirleyenlerden biridir
(Lacovides ve digerleri, 2003). Doktorluk dogasi geregi zor bir meslektir ancak ¢aligma
kapsamindaki bulgulardan anlasildig: tizere ¢alisilan departman da bu konuda etkili bir
degiskendir. Calismada depresyon diizeyleri ¢alisilan departmana gore sirayla; acil
servis, poliklinik ve yatan hasta klinigi seklindedir. Anksiyeteye gore ise poliklinik en
yiiksek, acil servis ve en sonda da yatan hasta departmani yer almaktadir. Departmana
gore anksiyete ve depresyonun yiiksek bulundugu iki departman vardir ve bu
departmanda yiksek diizeyde anksiyete ve depresyon tespit edilmesi belli faktorlerle
aciklanabilir. Acil servis, mesai saatlerinin yogun oldugu, hasta yogunlugu yiiksek olan,
kritik vakalarla yiiz yiize gelme olasilig1 ¢cok ve kisa zamanda hayati kararlarin alinmasi
gereken bir departmandir. Calisma kosullar1 agir, psikolojik ve fizyolojik yipratma giicii
yiiksektir. Poliklinikler ise acil servislerle denk olabilecek bir hasta yogunluguna
sahiptir ancak poliklinige gelen hastalar genellikle yatakli hasta degildir ve hayati
miidahaleyi gerekli kilmaz. Bununla birlikte poliklinikler standart bir mesai saati
uygulamasina tabi olarak calisir. Nobet, acil vaka gibi olaylarin sik¢a yasanmadigi bu
departmanda acil servis departmanina gorece daha diisiik anksiyete ve depresyon diizeyi
dogal goriinmektedir. Yatan hasta klinigi ise ¢alisma sekli en stabil alanlardan biridir.
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Yatan hasta klinigindeki hastalarin teshisi belli hastaliklar1 vardir, genellikle yatak
sayist belli oldugu icin miidahale edilecek maksimum hasta sayisi smirhidir. Acil
miidahale, hayati risk tasiyan kararlar alma sorumlulugu, yogun kargasa ve yiiksek stres
altinda g¢alisma durumu yoktur. Hastalar diizenli araliklarla kontrol edilir, diizenli
tedaviye tabi tutulur, olast komplikasyonlar yiiksek yilizdeyle tahmin edilebilir
diizeydedir. Bu 6zellikleriyle yatan hasta klinigi yiiksek adrenalin, yogun tempo, yiiksek
stres, belirsiz mesai gibi ¢alisma kosullarindan uzak bir departman olarak anksiyete ve
depresyona da elverisli bir ortam olusturmamaktadir. Goriildiigii gibi acil servis ve
poliklinikler sartlar itibariyle yiiksek stres, hasta yogunlugu gibi hususlara bagl olarak
anksiyete ve depresyona uygun ortam saglamaktadir. Benzer bir veriye; 2011 Haziran
ayinda Mayo Klinik ve Amerikan Tip Birligi tarafindan gerceklestirilen calismada
ulasilmis ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de calisan yaklasik her iki doktordan
birinde, en az bir tiikenmislik belirtisi oldugunu bildirilmis; en yiiksek tiikenmislik
puanlarma acil servis ile dahiliye uzmanlarinda, en diisiik tiikenmislik puanlarina ise

Onleyici tip ve cilt hastaliklari uzmanlarinda rastladiklarini agiklamislardir.

Arastirmadan elde edilen diger bulgularda ise cinsiyete gore anksiyete ve
depresyon arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bulgulara gore erkek
doktorlarda depresyon ve anksiyete diizeyi kadin doktorlardan daha yiiksektir. Bu
bulguyla birlikte yine yas degiskeninden elde edilen bulgularda anksiyete ve yas
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemisken; doktorlarin depresyon diizeyinin
yasla dogru orantili oldugu tespit edilmistir. Arastirma bulgularina gore yasin artmasiyla
depresyon diizeyinde de artma meydana gelmektedir. Tamam ve Oner (2001) yaptiklar:
calismada, yas ile depresyon arasindaki iligkiyi arastirmislardir. Arastirma sonucunda
ilerleyen yaslarda ortaya c¢ikan fiziksel rahatsizliklar ile biligsel bozukluklarin
depresyonu tetikledigini tespit etmislerdir. Doktorlarin da ilerleyen yaslarda fiziksel ve
biligsel rahatsizliklara bagli olarak depresyon yasama olasiliklarinin arttig1 sdylenebilir.
Hali hazirda zor sartlara tabi ve yas fark etmeksizin anksiyeteyi doguran bir meslekle
ilerleyen yaslarda azalan fiziksel ve biligsel kapasite ¢ercevesinde miicadele etmenin
daha zor olacag: asikardir. Ozel hastane galisanlarmin tiikkenmislik diizeylerini inceleyen
bir diger ¢alismada Cankaya (2017), 6zel hastane c¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeylerini
tespit etmeyi amaglamistir. Arastirma sonucunda; duygusal tiikkenme ve duyarsizlagma
puanlarinin normal diizeyde kisisel basart puanlarinin ise diigiik diizeyde oldugu
bulunurken; meslek, yas, egitim durumu, mesleki deneyim ve medeni durum gibi
demografik degiskenler ile tlikenmisligin alt boyutlar1 arasinda en az bir anlamli
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farklilik tespit edilmistir. Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma boyutlarinda; 41-50 yas
grubunun daha gen¢ yas gruplarmma gore yiliksek sonuglar aldigi saptanmigtir. Bu
arastirma sonucunda da goriilmektedir ki yas ilerledikce meydana gelen fiziksel ve
biligsel yipranmalar, sorunlar kisiyi daha kotii etkileyerek miicadele giiciini
disiirmektedir. Yas ilerledik¢e kisilerin sorunlarla basa ¢ikmalarinin zorlastigini

sOylemek de yanlis olmayacaktir.

Demiral ve digerleri (2006) tarafindan yapilan ¢alismada hekimlerin diger
meslek gruplara gore daha yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyona sahip olduklari
tespit edilmistir. Bu calismada diger meslek mensuplari ile kiyaslamaya iliskin bulgular
yoktur ama literatiir ¢gercevesinde edinilen bulgulardan, doktorluk mesleginin ve ¢aligsma
kosullarinin diger pek ¢cok meslekten daha agir oldugu anlasilmaktadir. Demiral ve
digerlerinin ¢alismasinda 6nemli olan bir diger husus is doyumunun bireysel degil
kurumsal faktorlerle belirlenmesidir. Bu sonug, bu c¢alismadaki iniversite
hastanelerindeki doktorlarin anksiyete ve depresyona yatkinliklarinin neden daha
yiiksek oldugunu aciklayici nitelik tasir. Is tatmini kurumun sagladig: sartlarla ilgili
oldugunda depresyon ve anksiyetenin de benzer kaynaklardan beslendigi anlasilir. Bu
baglanti ise farkli hastanelerdeki farkli ¢alisma kosullarindaki doktorlarda depresyon ve
anksiyete farkli diizeylerde oldugunu gostermektedir. Ayni1 zamanda bahsi gegen
calismada “cerrahi bilimlerde ¢alisanlarda ve asistan konumunda ¢alisanlarda depresyon
diizeyi anlamli olarak yiiksek bulunmustur”. Bu bulgu dayanak gosterilerek departmana
bagli anksiyete ve depresyon diizeylerindeki farklilik aciklanabilir. Her kademede
calisanlar farkli is ytikii, sorumluluk ve hiyerarsiye tabidir. Asistanlar ise hiyerarsinin en
alt kademesini olusturur. Akademik kariyerde de asistanlar akademik hiyerarsinin en alt
basamaginda yer alir ve is yiikleri olduk¢a agirdir. Bu baglamda ¢alismada elde edilen
bulgularin literatiirdeki depresyon ve anksiyete bulgulariyla Ortiistiigii anlagilmaktadir.
Verimer (2016), 1974-2016 yillart arasinda tip doktoru, dis hekimi ve hemsirelerde
tilkenmislik ve depresyonu iceren makalelerin bir derlemesini yapmistir. Bu derlemede;
depresyonun ve tiikenmenin mesleki bir sonu¢ oldugunu ortaya koymustur. Diinyada ve
Tiirkiye'de saglik ¢alisanlart iizerinde yapilan ¢ogu aragtirmada saglik sektoriiniin her
zaman depresyon ve yatkinlik konusunda daha yiiksek riskler tasidigini belirtmistir.
Amerika’daki ¢alismalarin da yer aldig1 derlemede; “ABD’de tip 6grencileri arasinda
intiharin; kazalardan sonra en sik rastlanan 6lim nedeni oldugu; ABD’de her yil
yaklasik 400 doktor intihar ederek hayatina son verdigi; tiim branglarin asistanlarinin

%90’ min alkol kullandig1; acil servis asistanlarinin %30’unun, psikiyatri asistanlarinin
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ise %40’min marihuana kullandigi, kokain kullaniminin ise %10’un altinda oldugu;
Avustralya’da 13.178 doktor ve tip 6grencilerinin genel popiilasyona gore intihara 3 kat
daha meyilli oldugu; Hollanda, Ingiltere ve Finlandiya’da yapilan ¢alismalarda, dis
hekimlerinin %11-16’sinda yiiksek tiikenmislik yasadig1” belirtilmistir. Sonuglarin
oldukca carpict goriindiigii bu arastirmalar da doktorlarin depresyon ve anksiyete
yatkinligini agiklamaktadir. Ayrica Tiirkiye'de 2014 yilinda yapilan Anestezi Calisanlari
Mesleki Risk Degerlendirme Raporu (2014), verileri de olduk¢a kayda deger bulgular
tretmistir. Caligmaya katilan 398 anestezi ¢alisaninin 102’si yani yaklasik %25°1, ruh
sagliklariin tedavi gerektirecek diizeyde bozuk oldugunu ifade etmistir. Raporda
anestezi ¢alisanlarinin depresyon ve alkol/ madde bagimliligi oranlarinin, toplumdaki
oranlarin iizerinde oldugu ve bu durumun calisma kosullar ile iliskili oldugu da
bildirilmistir. Anestezi ¢alisanlarinin yaptigr “risk” siralamasinda ise psikolojik risk;
radyasyon ve anestezik gazlardan sonra ve infeksiyon riskinden Once 3. sirada yer
almigtir. Anksiyete ver depresyonun ilerleyen asamalarda intihara meyilli olma ve
intiharla sonuglanabildigi bilinmektedir. Doktorlarda ise infeksiyon riskinden Once
psikolojik riskin siralanmis olmasi doktorlarin intihar oranlarindaki yiiksekligin
kokenine isaret etmektedir. Nitekim ayni raporda yer alan su bulgu; “2005 yilindan
2014 yili mart ay1 itibariyle 41 anestezi uzmani, yogun bakim ve acil doktoru ile diger
uzman/pratisyen doktor intihar ederek hayatini sonlandirmistir.” hem saglik alanindaki
anksiyete ve depresyona hem ¢alisma kosullarinin insan hayatindaki belirleyici roliine
hem de intiharlarin kaynagina 1sik tutmaktadir. Literatiirdeki genel bulgularla
(Freudenberger, 1974; Maslach ve Jackson, 1981; Maslach ve digerleri, 2001; WHO,
2020; American Psychiatric Association, 2020; Kiling ve Torun, 2011; Goebert ve
digerleri, 2009; Havle ve digerleri, 2008; ) bu calismada elde edilen “doktorlarin
anksiyete ve depresyona yatkinliginin yiliksek oldugu” bulgusu neredeyse tamamen
ortiismektedir. Literatiir ile bu ¢alismada neredeyse ayni olan diger sonug ise calisma

kosullarinin anksiyete ve depresyonda dogrudan belirleyici oldugudur.

Calismanin genel sonucunda; doktorlarin agir is yiikii, yogun stres, koti
calisma kosullar1 gibi ise bagli faktdrlerin zorlu olmasina bagl olarak anksiyete ve
depresyona yatkin olduklari anlasilmaktadir. Ozellikle yogun stres ve belirsiz ¢alisma
ortaminda faaliyet goOsteren doktorlarin diger departmanlara gore anksiyete ve
depresyona daha yakin oldugu goriilmistiir. Calisilan hastanenin niteliginin is
kosullarinda belirleyici rol oynadig: ise bu g¢alismanin alan yazina kattigi 6zgiin bir
bulgudur. Devlet hastanelerinden farkli olarak {iniversite hastanelerindeki akademik
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sorumluluklar ve bu sorumluluklara bagli ortaya ¢ikan sorunlar doktorlarin anksiyete ve
depresyona yatkinliklarin1 daha fazla hale getirmektedir. Akademik sorumluluklar ¢ok
kisitli biitce, zaman ve enerji kistaslar1 altinda yiirtitiilmeye ¢alisilirken bir yandan da
tedavi hizmeti vermeye calisan doktorlar zaman, enerji ve is yukii kiskacinda
tilkenmektedir. Hayatinin tamaminda is diistinmekle sonuclanan bu siiregler, 6zel ve
sosyal yasamdan izole olmaya da bagli olarak anksiyete, depresyon, tiikkenme gibi
olumsuz durumlarla sonuglanmaktadir. Calisma kosullari, is yiikii, stres, mesai saatleri
ve isle ilgili faktorlerin depresyon ve anksiyete iizerinde ne derece etkili oldugu
literatiirdeki diger ¢alismalar gibi bu ¢aligmada da bir kez daha goriilmiistiir. Doktorlar,
is yasamindaki etmenlere bagli olarak anksiyete ve depresyona yiiksek yatkinlik

gostermektedirler.
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EKLER
EK 1. ANKET FORMU

KIiSISEL BIiLGILER
AD-SOYAD

YAS

CINSIYET

CALISILAN DEPARTMAN
UZMANLIK ALANI
CALISILAN KURUMUN ADI

ASAGIDAKI SORULARDA SiZiN DUYGU VEYA DUSUNCELERINIiZi EN iYi
IFADE EDEN SIKKI iISARETLEYINIiZ.

1) Kendimi gergin patlayacakmis gibi hissediyorum.

() Cogu zaman () Birgok zaman () Zaman zaman () Hicbir zaman
2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

() Ayni eskisi kadar () Pek eskisi kadar degil () Yalnizca biraz eskisi kadar
() Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.

() Kesinlikle 6yle ve oldukea siddetli () Evet ama ¢ok siddetli degil

() Biraz ama beni endiselendiriyor () Hayir hi¢ dyle degil

4) Gulebiliyorum, olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.

() Her zaman oldugu kadar () Simdi pek o kadar degil () Simdi kesinlikle o kadar
degil

() Artik hi¢ degil

5) Aklimdan endise verici diislinceler geciyor

() Cogu zaman () Birgok zaman
() Zaman zaman ama ¢ok sik degil () Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.

() Higbir zaman () Sik degil () Bazen () Cogu zaman
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7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

() Kesinlikle () Genellikle () Sik degil () Hicbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

() Hemen hemen her zaman () Cok stk () Bazen () Higbir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiltyorum.

() Higbir zaman () Bazen () Oldukea sik () Cok sik
10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.

() Kesinlikle () Gerektigi kadar 6zen géstermiyorum
() Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum () Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum
11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
() Gercgekten de ¢ok fazla () Oldukea fazla () Cok sik degil () Hig degil
12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

() Her zaman oldugu kadar () Her zamankinden biraz daha az

() Her zamankinden kesinlikle daha az () Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

() Gergekten de ¢ok sik () Oldukga sik () Cok sik degil
() Hicbir zaman

14) Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

() Siklikla () Bazen () Pek sik degil () Cok seyrek
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