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Oz: Bu calismada, 6gretmenlerin kigilik ozellikleri ve kisisel saglik davramglart ile depresif be-
lirtileri arasindaki iligkiler incelenmistir. Arastirma grubunda yer alan 433 (Kadin= 194, Erkek=
239) ogretmenin demografik bilgileri Bilgi Toplama Formu ile toplanmistir. Depresif belirtiler, Beck
Depresyon Envanteri, kisilik ozellikleri ise Eysenck Kigsilik Envanteri ile olgiilmiistiir. Kisisel saglik
davramglari, 12 saglik davranmigini iceren (sigara i¢cme, alkol tiiketme, diizenli kahvalti yapma, uy-
gun uyku ve caligma siiresi, diizenli fiziksel egzersiz, stresle basa ¢cikma, dengeli beslenme ile emni-
yet kemeri, giines kremi, telefon ve internet kullamimi) Kisisel Saglik Davranislart Formu ile belir-
lenmigtir. Lojistik regresyon analizi sonuglari, uygun olmayan ¢alisma performansimin (OR=2.95,
95%, GA=1.43-6.08), stresle etkili sekilde basa ¢ikamamanmin (OR= 2.14, 95%, GA=1.12-4.10),
emniyet kemeri kullanmamanin (OR=2.31,95%, GA=1.14-2.66), sagliksiz beslenmenin (OR=2.59,
95%, GA=1.37-4.88) ve diisiik disadoniikliik puanlarinin (OR=0.67, %95, GA=0.48-0.95) depresif
belirtileri anlaml diizeyde acikladigint gostermektedir. Elde edilen sonuglar, 6gretmenlerdeki dep-
resyonun onlenmesi ve tedavi edilmesi agisindan onem tagimaktadur.

Anahtar Kelimeler: Ogretmenler, Kisisel Saglik Davranislart, Kisilik Ozellikleri, Depresif Be-
lirtiler.

The Relationships Between Personality Dimensions, Personal Health
Behaviors and Depressive Symptoms of Teachers

Abstract: This study examines the relationships between personal health behaviors, personality
traits and depressive symptoms of teachers. A sample of 433 teachers (Male=239, Female=194)
answered a self-questionnaire including socio-demographic variables, depressive symptoms were
measured by the Beck Depression Inventory, Personality traits were measured by the Eysenck
Personality Inventory and 12 personal health behaviors (smoking, alcohol consumption, daily
consumption of breakfast, appropriate daily duration of sleep, appropriate daily duration of work,
regular physical activity, appropriate levels of stress, healthy diet, using seat belt, using sunscreen,
using mobile phone and using internet) were also assessed. Logistic regression analysis revealed
that inappropriate daily duration of work (OR=2.95, 95%, CI=1.43-6.08), inappropriate stress
management (OR = 2.14, 95% CI = 1.12-4.10) not using seat belt (OR=2.59, 95%, CI=1.37-4.88)
not healthy diet (OR=2.31, 95%, CI=1.14-2.66) and low extravertion personality scores (OR=0.67,
%95, CI=0.48-0.95) predicted depressive symptoms. Results have important implications for
prevention and treatment of teachers’ depression disorders.

Keywords: Teachers, Personal Health Behaviors, Personality Dimensions, Depressive
Symptoms.
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Giris
Ogretmenlik, is stresinin yogun oldugu meslek gruplar1 arasinda genellikle iist sira-
larda yer almaktadir (Borg, 1990). Ogretmen-6grenci ve okul-aile ¢atismalari, is yiikii
fazlalig1 ve mobing yasantilari, diger meslek mensuplarina oranla gretmenlerin daha
cok stres yasamalarina neden olmaktadir (Boyle, Borg, Falzon ve Baglioni, 1995; Dick
ve Wagner, 2001). Yasanan is stresi, i3 doyumunun azalmasina, tilkenmigligin artmasina
(Ferguson, Frost ve Hall, 2012) bunun yaninda depresyon ve anksiyete gibi cesitli ruhsal
sorunlarin da ortaya ¢cikmasina yol agmaktadir (Kovess-Masfety, Rios-Seidel ve Sevilla-
Dedieu, 2007).

Depresyon, biiytik bir iizlintli, endige, sucluluk ve degersizlik hissi, bagkalarindan
uzaklagma, uyku, istah cinsel istek kaybi ya da her zamanki faaliyetlere karsi ilgisizlikle
belirginlegen bir duygu durum bozuklugudur (Davison ve Neale, 2004). DSM-IV-TR’de
major depresyon ve iki uclu bozukluk olmak iizere iki temel duygu durum bozuklugu
tanimlanmigtir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2005). Toplumda goriilme yayginligi %9-20
arasinda olan major depresyonun, tiim ruhsal hastaliklar arasinda en sik goriilen bozukluk
oldugu bilinmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Depresyonlu bireylerde, toplumdan
cekilme, yalnizlik, bosanma, beden sagligimin zayiflamasi, intihar ve biligsel yetilerde
azalma gibi sosyal, psikolojik ve bedensel alanlarda yeti yitimi goriilmektedir (Wells ve
dig., 1989). Depresyonun ortaya cikisinda biyolojik nedenlerin yani sira, 6nemli ekono-
mik sorunlar, aile bunalimlari, is yasamindaki catismalar ve doyumsuzluklar, emeklilik,
is yitimi, benligi inciten, onur kirict durumlarla karsilasmak gibi psikososyal etkenler
de 6nemli rol oynamaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Is yasamimin bu etkilerinden
dolay1 depresyon, c¢aligan popiilasyonun %4.9’unda gériilen kronik bir rahatsizlik hali-
ne gelmigstir (Blazer, Kessler, McGonagle, & Swartz, 1994). Cesitli meslek gruplarinda
major depresyon yayginliginin incelendigi bir arastirmada (Aydemir, Vedin-Temiz ve
Goka, 2002), memur ve is¢ilerde depresyon goriilme oraninin digerlerinden daha ytiksek
oldugu bulunmusg ve 6gretmenligin de yiiksek depresyon riski tagiyan meslek gruplarin-
dan biri oldugu bildirilmistir (Bakker, Schaurfeli, Demerouti, Janssen, Van Der Hulst ve
Brouwer, 2000).

Depresyonun ortaya ¢ikisinda metabolik, duygusal, biligsel ve davranigsal bir¢ok et-
ken rol oynamaktadir (Ceylan, ve dig., 2003). Bu etkenlerden biri olan kisilik 6zellikleri
depresyon icin énemli diizeyde risk olusturmaktadir (Unal ve Ozcan, 2000). Kisilik, ge-
nel olarak bireyin kendisinden kaynaklanan tutarli davranig kaliplar1 ve kisilik ici stirecler
olarak tanimlanir (Burger, 2006). Kisilikle ilgili agiklamalar farkli kuramsal temellere
dayandirilmaktadir. Kisilik tizerinde kalittmin etkilerine dikkat ¢ceken Eysenck’in kura-
mi1 da bunlardan biridir (Eysenck ve Wilson, 1998). Eysenck kisiligi, icedontikliik-disa-
doniikliik, norotisizm ve psikotisizm olarak ti¢ farkli boyut ile agiklamaktadir (Cantez,
1984). Bu yaklagima gore; disadoniikliik boyutu, insanlarla birlikte olmaktan hoslanan,
neseli, hareketli, cana yakin, ani kararlar verebilen, pratik ve fazla diistinmeye sabr1 ol-
mayan kigileri kapsar. Buna karsin; yalniz kalmay1 tercih eden, ¢ekingen, ice yonelimli,
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zor arkadas edinen, planlamaktan hoslanan, duygu ve diislincelerini kontrol eden bireyler,
ice dontik olarak adlandirilir (Eysenck ve Wilson, 1998). Noérotisizm boyutu, duygusal
tutarliliga veya agir1 tepkisellige isaret ederken, psikotisizm boyutu ise soguk, mesafeli,
saldirgan, giivensiz, duygusuz ve diger insanlara karst duyarsiz bir kisilik tipini ifade eder
(Eysenck ve Eysenck, 1972). Eysenck’in tanimladig1 bu kisilik tiplerinin baz1 psikolojik
sorunlarla iligkili oldugu ortaya konmustur. Ornegin, norotisizm ve disadoniikliik; kaygi,
distik benlik saygis1 ve depresyonla iligkili bulunurken (Barrio, Moreno-Rosset, Lopez-
Martinez ve Olmedo, 1997), psikotisizm saldirganlik ve antisosyal davranislarla iliskili
bulunmustur (Bartholow, Sestir ve Davis, 2005).

Kisilik ozellikleri gibi kisisel saglik davraniglart da depresif belirtilerle iligkilidir.
Saghigin korunmast ve gelistirilmesi ile ilgili bireyin uyguladigr eylemlerin tiimii kigi-
sel saglik davraniglar olarak tanimlanir (Mosby’s Medical Dictionary, 2009). Sigara ve
alkol kullanimi, kahvaltr aligkanlig1, uyku diizeni, uygun calisma performansi, saglikli
beslenme, diizenli fiziksel aktivite, emniyet kemeri ve giines kremi kullanma, stresle basa
cikmada etkili yontemler kullanma gibi davraniglar kisisel saglik davraniglar kapsamin-
da degerlendirilir (Belloc ve Breslow, 1972). Kisisel saglik davraniglarindaki bozulmalar,
depresyon tanist koymada 6nemli belirtiler arasinda yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2005; Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Bununla birlikte saglikla ilgili baz1 aligkan-
liklarin depresyonun gelisiminde etkili olabilecegi belirtilmektedir (Allgower, Wardle
ve Steptoe, 2001). Negatif bir duygulanim durumu olarak depresyon bireylerin kisisel
yasamlarin1 ve mesleki islevlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Literatiirde dep-
resyon ile ilgili ¢caligmalarin daha ¢ok G6grenciler, saglik calisanlar1 (Ravindran, Mathe-
son, Griffiths, Merali ve Anisman, 2002) ve askerler (Pflanz ve Oglen, 2006) iizerinde
gerceklestirildigi goriilmektedir. Ogretmenlerin depresif belirtilerini agiklamaya déniik
aragtirma sayist sinirhidir. Bu ¢alismada, 6gretmenlik meslegini siirdiiren bireylerin dep-
resif belirtileri, kigilik 6zellikleri ve kisisel saglik davraniglariyla iligkilendirilerek ince-
lenmektedir. Arastirmada elde edilen sonuglarin 6nemli bir iglevi yerine getiren 6gret-
menlerin ruhsal yapilariin anlagilmasina, onleyici ve iyilestirici yardim hizmetlerinin
gelistirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Yontem

Arastirma Grubu

Arastirma grubu, 2010-2011 egitim-6gretim yilinda, Trabzon’da degisik ilkogretim
ve ortadgretim kurumlarinda gérev yapan 433 6gretmenden olugsmaktadir. Aragtirma gru-
bunun 194’ii (%44.8) kadin, 239’u (%55.2) erkektir.

Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Araclar:

Bilgi Toplama Formu:

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin bazi demografik 6zellikleri ile ilgili bilgi sahibi ol-
mak i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Bu formda; yas, cinsiyet, medeni durum,
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kidem yil1, brang, algilanan sosyo-ekonomik gelir diizeyi, okul tiirii, okulun bulundugu

yerlesim birimi ve idari gorev ile ilgili ifadelere yer verilmistir.

Kigisel Saghk Davranmglar Formu:

Kisisel saglik davraniglarini incelemek i¢in kullanilan liste, Belloc ve Breslow’un
(1972) arastirmalarina dayandirilmastir. Kisisel saglikla ilgili bu davraniglar farkl: kiiltii-
rel yapilarla iligkilidir. Kisisel saglik davraniglar liste halinde ve soru formunda yazilmas,
isaretlemeler icin “Evet”’-“Hayir” secenekleri belirtilmigtir. Kisisel saglik davraniglar
formunda 12 soru listelenmig olup bu sorularin igerigi; sigara kullanimi, alkol tiiketimi,
kahvalt1 aligkanlig1, uyku diizeni, uygun ¢alisma performansi, diizenli fiziksel aktivite,
stresle etkili seklide bag edebilme, emniyet kemeri kullanimi, saglikli beslenme, giineg
kremi kullanma, internet ve cep telefonu kullanimi seklindedir.

Eysenck Kisilik Anketi Gozden Gegirilmis Kisaltilnug Formu (EKA-GGK):

Tiirkce’ye Karanci, Dirik ve Yorulmaz (2007) tarafindan uyarlanmistir. Anket, 24
madde olup, kisiligi ii¢c ana faktérde degerlendirmektedir: disadoniikliik, nrétisizm, psi-
kotisizm. Ayrica yalan sOyleme alt 6lgegi ile anketin uygulanmasi esnasindaki yanlilig
engellemek ve gecerliligi ile ilgili kontrol amaclanmaktadir. Her bir faktSriin 6 madde ile
degerlendirildigi bu ankette katilimcidan 24 soruya Evet (1)-Hayir (0) formatiyla cevap
vermeleri istenir. Her bir kisilik 6zelligi i¢in alinabilecek puan O ile 6 arasinda degigmek-
tedir. Diga doniikliik, norotisizm, psikotisizm ve yalan boyutlar1 i¢in yapilan i¢ giivenirlik
analizinde Kuder-Richardson korelasyon katsayilari sirasiyla .78, .65, .42, ve .64 olarak
bulunmustur. Olceklerin test-tekrar test giivenilirlikleri ise sirasiyla .84, .82, .69 ve .69
olarak bulunmustur. Ayrica, 6lgegin yeterli diizeyde yap1 gecerligine sahip oldugu bulgu-
lar arasindadir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO):

Beck depresyon dlgegi (BDO) duygusal, bilissel, somatik ve motivasyonel bilesen-
leri 6lcmek amaciyla Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis bir 6z bildirim 6lcegidir.
BDO aragtirmalarda ve kliniklerde en sik kullanilan, kendi hakkinda bilgi verme aracla-
rindan biridir. Temel amac1 depresyon belirtilerini kapsamli bir bicimde degerlendirmek
olsa da bilissel icerigin degerlendirilmesine de olanak saglar. BDO toplam 21 sorudan
olugmaktadir.. Her bir soruya O, 1, 2, 3 olmak iizere puan verilerek, katilimcilardan ken-
di durumlarina en uygun olanini segmeleri istenmektedir. Tiirkiye’de bircok arastirmada
kullanilan bu 6lcegin tedavi gerektirebilecek 17 ve tistiindeki puanlar1 %90 tizerinde bir
dogrulukla ayirt edebildigi saptanmistir (Sorias, 1998). Puan yiikseldik¢e depresif belirti
diizeyinin arttig1 diigtiniiliir. Batida yapilan cesitli arastirmalarda envanterin ¢esitli tiirden
glivenirlik katsayilarmin .60 ve .87 arasinda degistigi goriilmiistiir. Tiirkiye’de yapilan
uyarlama caligmasinda envanterin iki yarim test glivenirlik katsayis1 .74, gecerlik calis-
masinda ise MMPI-D Skalasi ile korelasyon katsayist .63 olarak hesaplanmistir (Savasir
ve Hisli-Sahin 1997).
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Arastirmanin Islem Yolu

Arastirma igin ilk olarak Trabzon Il Milli Egitim Miidiirliigiinden Trabzon ilindeki
ilk ve ortaggretim kurumlarinda 6lgme araglarmin uygulanmasi icin gerekli izinler alin-
mugtir. Olgekler cogaltildiktan sonra, aragtirmaya katilmaya goniillii 6gretmenlerle gorii-
stilerek uygun gtinler belirlenmis ve uygulamalar aragtirmacilar tarafindan yapilmigtir.
Ogretmenler 6lgekleri tek oturumda yaklagik 20 dakika icerisinde cevaplamiglardir. Uy-
gulanan 450 6l¢ekten eksik ve yanlig isaretlenenler ¢ikarildiktan sonra geriye kalan 433
6lcek analize alinmigtir.

Arastirmada Kullanmilan Veri Analiz Teknikleri

Veriler SPSS 15.0 paket programi ile analiz edilmigtir. Bu kapsamda, aragtirma gru-
buna ve cesitli aragtirma degiskenlerine ait bilgiler tanimlayici istatistik tekniklerinden
yararlanilarak belirtilmigtir. Veri analiz teknigi olarak, lojistik regresyon kullanilmigtir.

Bulgular
Tanimlayic1 Bulgular

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin yas ortalamalar1 36.90 (SS=9.44)’tir. Katilimci-
larin kidem yillari 1 ile 41 yil arasinda degismekte olup ortalama kidem yil1 13.92 (SS=
9.57) dir. Aragtirma grubuna iligkin diger tanimlayici bilgiler Tablo 1’de 6zetlenmekte-
dir. Katilimcilarin %85.9°u orta sosyo-ekonomik gelir diizeyindedir. %75.1°1 evli olan
katilimcilarin ¢ogu (%47.6) sehir merkezinde ikamet etmektedir. Dokuz farkli brangtan
segilen 6gretmenlerin %29.1°i sinif, %17.8 ise dil dersleri (Ingilizce, Tiirkce, Edebiyat)
ogretmenleridir. Caligmaya katilan 6gretmenlerin %?21.7’si ortadgretimde, %78.3°1 ise
ilkogretimde gorev yapmaktadir. Ayrica katilimcilarin %88°1 herhangi bir idari gorev al-
madigint belirtirken % 12’sinin idari gérev yaptig1 belirlenmistir.
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Tablo 1: Arastirma Grubuna Ait Tanimlayici Istatistik Bulgulart

Katilimcilar
Degisken (n=433)
f %0
Kadin 194 44.8
Cinsiyet Erkek 239 55.2
Diistik 33 7.6
Sosyo-ekonomik Gelir Orta 372 85.9
Diizeyi Yiiksek 28 6.5
. Evli 325 75.1
Medeni Durum Bekar 108 | 249
Idari gorev Evet 52 12
Hayir 381 88
Fen ve Teknoloji 34 7.9
Psikolojik Danisma ve Rehberlik 50 11.5
Biyoloji 52 12
Dil Dersleri 77 17.8
Matematik 41 9.4
Brans Bilgisgyar 6 1.4
Smif Ogretmenligi 126 29.1
Gilizel Sanatlar ve Spor 34 7.9
Okul Oncesi 13 3
Ortadgretim 94 21.7
Calistigr Okul Tiirii Ik gretim 339 78.3
Koy 45 10.4
< Belde 50 11.5
Okulun Bulundugu Yer flce 132 30,5
Sehir Merkezi 206 47.6

Ogretmenlerin Depresif Belirtileri, Kisilik Ozellikleri ve Kisisel Saghk
Davranislari Arasindaki iliskiler

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin yas, cinsiyet, kidem yili, medeni durum, sosyo-
ekonomik gelir diizeyi, okul tiirii, idari gérev yapma durumu, kisisel saglik davraniglar
ve kisilik 6zelliklerinin depresif belirtilerini nasil agikladigini gérmek tizere lojistik reg-
resyon analizi yapilmistir. Ogretmenler, Beck Depresyon Envanterinden aldiklari puan-
lara gore iki gruba ayrilmistir. Buna gore kesme noktasi olan 17 puan ve istiine sahip
olan bireyler depresyonlu digerleri normal kategorisine alinmistir. Katilimeilarin 63’tintin
(%14.5) depresyonlu, 370’1 (%85.5) normal grupta yer aldig1 belirlenmis ve depresyonlu
olma durumu, lojistik regresyon analizinde bagimli degisken olarak alinmigstir. Analiz
sonuclar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.



Ogretmenlerin Kisilik Ozellikleri ve Kisisel Saglik Davranislart

ile Depresif Belirtileri Arasindaki Iliskiler 133

Toplam 433 gozlemin analiz edildigi lojistik regresyon modeli anlamli diizeyde gii-
venilir bulunmustur (y*> = 67.33, sd= 23, p< 0.001). Model depresyon diizeyini %15 ile
9%?26 arasinda degisen bir varyansla agiklamaktadir.

Regresyon analizi sonuglarina gore, 6gretmenlerin kisisel saglik davraniglarindan uy-
gun calisma performansina sahip olmama (OR=2.95, %95, GA=1.43-6.08), stresle etkili
sekilde basa ¢ikamama (OR=2.14, %95, GA=1.12-4.10), emniyet kemeri kullanmama
(OR=2.59, %95, GA=1.37-4.88) ve sagliksiz beslenme (OR=2.31, %95, GA=1.14-2.66)
ile kisilik 6zelliklerinden diisiik diizeyde disadoniikliik (OR=0.67, %95, GA=0.48-0.95)
depresif belirtileri anlamli diizeyde aciklamaktadir. Buna gore icedoniik bireylerde dep-
resyon riski daha fazladir. Ayrica 6gretmenlerde uygun bir caligma performans: olmayan-
larda 2.95 kat, stresle etkili sekilde basa ¢ikamayanlarda 2.14 kat, emniyet kemeri kul-
lanmayanlarda 2.59 kat ve saglikli beslenmeyenlerde 2.31 kat daha fazla depresyon riski
oldugu saptanmistir. Yas, cinsiyet, kidem yili, medeni durum, sosyo-ekonomik durum,
idari goérev yapma, okul tiirti, kigisel saglik davraniglarindan; sigara i¢me, alkol tiiketme,
diizenli olarak kahvalti yapma, saglikli bir uyku diizenine sahip olma, diizenli fiziksel
aktivite, giines kremi kullanma, internet kullanimi ve cep telefonuyla konusma ile kisilik
ozelliklerinden; norotisizm ve psikotizmin depresif belirtileri anlamli diizeyde agiklama-
dig1 tespit edilmigtir.

Tablo 2: Ogretmenlerin Depresif Belirtilerini Yordayan Etmenlerin Lojistik
Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Degiskenler Beta SH OR GA(%95) p
Yas 0.08 0.06 1.08 0.96-1.21 | 0.186
Kidem -0.06 0.05 0.94 0.84-1.05 | 0.258
Cinsiyet

Kadin*

Erkek -0.54 0.39 0.58 0.27-1.25| 0.164
Sosyo-Ekonomik Durum

Diistik*

Orta 0.26 0.56 1.29 0.43-3.89 | 0.650
Yiiksek -1.20 1.21 0.30 0.03-3.24 | 0.321
Medeni Durum

Evli *

Bekar -0.12 0.40 0.89 0.84-1.04 | 0.760
idari Gérev

Evet*

Hayir -0.04 0.52 0.96 0.35-2.65 | 0.942
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Okul Tiirii
Ortadgretim*
Ik gretim 0.34 0.41 1.40 0.63-3.11 0.408
Sigara icme
Evet*

Hayir -0.66 0.39 0.52 0.24-1.12 | 0.094
Alkol Tiiketme
Evet*

Hayir 0.08 0.52 1.08 0.39-3.01 | 0.883
Diizenli kahvalt1
Evet*

Hay1r -0.39 0.37 0.68 0.32-1.39 | 0.288
Saghkh Uyku Diizeni
Evet*

Hayir 0.21 0.36 1.23 0.62-2.48 | 0.554

Uygun Calisma
Performansi
Evet*

Hayir 1.08 0.37 2.95 1.43-6.08 | 0.003

Diizenli Fiziksel Aktivite
Evet*
Hayir -0.72 0.43 0.49 0.21-1.12 0.091

Stresle Etkili Basa
Cikma
Evet*

Hay1r 0.76 0.33 2.14 1.12-4.10 | 0.021

Emniyet Kemeri
Evet*
Hayir 0.95 0.32 2.59 1.37-4.88 | 0.003

Saghkh Beslenme
Evet*
Hayir 0.84 0.36 2.31 1.14-4.66 |  0.020

Giines Kremi Kullanma
Evet*
Hayir -0.70 0.38 0.50 0.24-1.04 | 0.064
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Internet Kullanma
Evet*
Hayir 0.16 0.38 1.17 0.55-2.48 | 0.681
Cep Telefonu Kullanma
Evet*
Hayir -0.14 0.41 0.87 0.39-1.95| 0.739
Disadoniikliik -0.40 0.16 0.67 0.48-0.95 | 0.023
Norotisizm 0.12 0.07 1.12 0.98-1.28 | 0.089
Psikotizm -0.22 0.17 0.81 0.58-1.12 | 0.193

SH: Standart Hata OR: Olasiliklar Oran1 (Odds Ratio) GA: Giiven Araligi * Referans Grubu

Tartisma

Bu arastirmada elde edilen bulgulara gore, kisisel saglik davraniglarindan uygun ol-
mayan calisma performansi, stresle etkili sekilde basa ¢cikamama, emniyet kemeri kul-
lanmama ve sagliksiz beslenme ile kisilik 6zelliklerinden distik diizeydeki digadontikliik
ogretmenlerde gozlenen depresif belirtileri anlamli diizeyde agiklamaktadir.

Uygun c¢alisma performansina sahip olmayan 6gretmenlerin depresyon riskinin daha
fazla oldugu bu aragtirmanin bulgularindan biridir. Toplumsal ve ekonomik sikintilarin
katlanarak artmasi nedeniyle depresyonun is yasami ve liretimdeki olumsuz etkilerinin
giderek arttig1 diistintilmektedir. Bu nedenle; depresyonun halk sagligi, yasam kalitesi
ve ekonomik iyi olma iizerinde onemli bir tehdit oldugu iddia edilmektedir (Lerner ve
dig., 2011). Literatiire bakildiginda ¢aligmadan elde edilen bulgular: destekleyici nitelikte
aragtirma sonuglarina rastlanmaktadir. Ferguson, Frost ve Hall (2012), 6gretmenlerdeki
depresyonu aciklayan en 6nemli degiskenlerin; is yiikii ve 6grenci davraniglari oldugunu
ortaya koymustur. Bu calismaya gore; stres ve depresyonun is doyumu ile negatif yon-
de anlamli iligkisi vardir. Yogun stres yasantilari icerisinde olan ve ¢aligma performansi
uygun olmayan 6gretmenlerde depresyon goriilme riskinin yiliksek oldugu soylenebilir.
Depresyonla ¢alisma performans: arasindaki negatif iligki karsilikl1 belirleyicilik agisin-
dan da incelenebilir. Buna goére uygun olmayan caligma performansi depresyon riskini
artirirken depresif belirtilerin yiiksek olmasi da ¢alisma performansini olumsuz yonde
etkileyebilir. Ornegin yaslar1 18 ile 62 arasinda degisen 14.268 kisi ile yapilan bir ca-
lismada, depresif belirtilere sahip ¢aliganlarin calisma sonuglariin olumsuz oldugu, is
performanslarinin, depresyondan olumsuz etkilendigi ve psikososyal is stresine maruz
kalma yoluyla kétiilestigi bulunmustur (Lerner ve dig., 2010). Pflanz ve Oglen’in (2006)
askeri caliganlar iizerinde yaptiklari aragtirmada, stresli ve depresyonda oldugunu bil-
diren her iki grubun is performanslarinin anlamli diizeyde bozuldugu tespit edilmistir.
Bakker, Schaurfeli, Demerouti, Janssen, Van Der Hulst ve Brouwer, (2000) bir¢ok semp-
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tom acisindan (bitkinlik, doyum duygularinin azalmasi, sinirlilik vb.) benzer 6zellikler

gosteren depresyon ve mesleki tiikenmisligi kargilagtirmiglardir. Ogretmenler iizerinde

gerceklestirilen bu ¢aligmanin sonucunda, 6gretmenlerin is arkadaglari ile yasadiklart et-
kilesim sorunlarinin sadece depresyonu yordadigi, buna kars1 6grencileri ile yasadiklari
etkilesim sorunlarinin tiikenmisligi ve dolayli olarak depresyonu yordadigi bulunmustur.

Bu baglamda depresyonun bireylerin hem ig yerlerindeki hem de is disindaki performans-

larint olumsuz etkiledigi ve bu olumsuz etkilerinin mesleki tiikkenmiglikten daha genis

boyutlarda oldugu sdylenebilir.

Bu caligmada stresle etkili sekilde basa ¢ikamayanlarda depresif belirti goriilme riski
yliksek bulunmustur. Bu sonug, daha onceki arastirma bulgulariyla benzerlik gostermek-
tedir. Ornegin, Kaya, Geng, Kaya ve Pehlivan (2007), depresif belirtileri yiiksek olan-
larn stresle basa ¢ikmada pasif yontemleri kullandiklarinmi tespit etmiglerdir. Bagka bir
calismada, stresle basa ¢ikarken aktif tarz kullanan bireylerin depresyon puanlarinin daha
diistik, pasif basa ¢cikma tarzi kullananlarin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Muris, Schmidt, Lambrichs ve Meesters, 2001).

Depresyon ve stresle basa ¢ikma iligkileri farkli meslek mensuplari tizerinde yapilan
aragtirmalarla da incelenmistir. Ornegin Kanada’da depresyonlu hastalar ile hastane gali-
sanlari ve tiniversite 6grencisi olan kontrol grubunun karsilagtirildigi bir bagka ¢aligmada,
depresyonu olan hasta grubunun anlaml diizeyde pasif tarzlari kullandiklar1 gortilmiistiir
(Ravindran, Matheson, Griffiths, Merali ve Anisman, 2002). Depresyon ya da yiiksek
depresif belirti diizeyi stresle baga ¢cikmada caresizlik iceren pasif basa ¢ikma tarzlarini
kullanma egilimlerini artirmaktadir. Bunun yaninda pasif basa ¢ikma tarzlarini kullanan
bireylerin depresyona daha yatkin olduklar1 da diistiniilebilir.

Bu aragtirmanin sonucuna gore emniyet kemeri kullanmayan ve saglikli beslenmeyen
bireylerde depresif belirtilerin goriilme riski daha fazladir. On alt1 iilkede 2091 erkek,
3438 kadin ile yapilan bir aragtirmada, saglikli beslenme aligkanligi olmayan ve emniyet
kemeri kullanmayan bireylerde depresyon riskinin daha fazla oldugu saptanmistir (Al-
lgower, Wardle, ve Steptoe, 2001). Lin ve arkadaglar1 (2004) ise 4.463 diyabet hastasi
tizerinde yaptiklari caligma sonucunda, depresyon ve sagliksiz beslenme arasinda anlamli
iligkiler tespit etmis ve koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda saglikli beslenmenin dep-
resyonu Onleme caligmalarinda 6nemli olabilecegine dikkat ¢ekmiglerdir. Fakat kisisel
saglik davraniglar1 ve depresyon arasinda c¢ift yonli- nedensel bir iligki olabilecegi unu-
tulmamalidir. Yani depresyonlu bireylerin yasadiklar1 ¢okkiinliik duygular: ve 6z-tahripgi
fikirleri sonucunda diizensiz beslenme ve emniyet kemeri kullanmama davraniglart gorii-
lebilir. Lichtenstein, Bolton ve Wade (1989) da yaptiklari calismada emniyet kemeri kul-
lanmama ve depresyonla iligkili olan intihar davranist ve diisiik yasam doyumu arasinda
anlaml iligkiler tespit etmiglerdir.

Elde edilen bulgulara gore; kisilik 6zelliklerinden disadontikliik, depresyonu anlamli
diizeyde yordamaktadir. Calismada 6gretmenlerin disadoniiklik ile depresyon puanlart
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arasindaki negatif yonlii anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir. Buna gére icedoniik
bireylerde depresyon goriilme olasiligi daha yiiksektir. Bu sonug, onceki ¢aligmalarin so-
nuglari ile benzerlik gostermektedir (Barrio, Moreno-Rosset, Lopez-Martinez ve Olmedo,
1997; Janowsky, Morter, Hong ve Howe, 1999; Jorm, Christensen, Henderson, Jacomb,
Korten ve Rodgers, 2000). Gershuny ve Sher (1998) yaptiklar1 boylamsal bir ¢aligma
sonucunda, diistik disadoniikliigiin depresyonu anlamli sekilde yordadigini bulmusglardir.
Ayrica, bipolar ve unipolar bozukluk hastalarinin karsilagtirildig: bir caligmada unipolar
hastalarin daha fazla icedoniik olduklari tespit edilmigstir (Janowsky, Morter, Hong ve
Howe, 1999). Bu calismada yer alan 6rneklemin yas grubundan farkli olarak ¢ocuklar
(Barrio, Moreno-Rosset, Lopez-Martinez ve Olmedo, 1997) ve yaslilarla (Jorm, Christen-
sen, Henderson, Jacomb, Korten ve Rodgers, 2000) yapilan ¢aligmalarda da, benzer sekil-
de yiiksek i¢e dontikliik puanlarinin depresyonu anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur.
Bu calismada diger kisilik 6zellikleri (norotisizm ve psikotizm) ile depresif belirtiler ara-
sinda anlaml iligki bulunmamaigtir. Fakat literatiirde norotisizmin depresyonun giiclii bir
yordayicist olduguna dair bulgular mevcuttur (Barrio, Moreno-Rosset, Lopez-Martinez
ve Olmedo, 1997; Farmer, ve dig., 2002; Jorm, Christensen, Henderson, Jacomb, Korten
ve Rodgers, 2000). Gershuny ve Sher (1998) ozellikle nérotisizm ve disadontikligiin
etkilesiminin, depresyonun ¢cok 6nemli bir yordayicist oldugunu belirtmislerdir.

Ogretmenlerin depresif belirtilerini agiklamak iizere yapilan lojistik regresyon analizi
sonucuna gore; yas, kidem, cinsiyet, sosyo-ekonomik gelir diizeyi, medeni durum, idari
gorev, okul tiirti gibi demografik degiskenlerle depresif belirtiler arasinda anlamlr iligki
bulunmamusgtir. Ayrica sigara icme, alkol tiiketme, diizenli kahvalti, saglikli uyku diizeni,
diizenli fiziksel aktivite, glines kremi kullanma gibi kigisel saglik davraniglar ile depre-
sif belirti riski arasinda da anlamlr iligki tespit edilmemistir. Literatiirde bu sonuclarla
farklilasan arastirma bulgular1 mevcuttur. Ornegin; Bayram ve Bilgel (2008), iiniversite
ogrencileri tizerinde yaptiklari calisma sonucunda; cinsiyet, sosyo-ekonomik gelir dii-
zeyi, yas ve ikamet edilen bolge ile depresyon arasinda anlaml iligkiler tespit etmisler-
dir. Depresif belirtilerle iligkili faktorleri incelemek tizere yapilan bagka bir calismada da
bu caligmanin bulgularindan farkli olarak sigara icme ve saglikli uyku diizenine sahip
olmamanin depresyonu anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur (Patten, Choi, Vickers
ve Pierce, 2001). Frederick, Frerichs ve Clark (1988) ise, alkol kullanan ve kotii uyku
diizenine sahip olan bireylerin depresyon riskinin iki kat fazla oldugunu belirlemislerdir.
Benzer sekilde fiziksel egzersiz yapmama (Tekin, Amman ve Tekin, 2009), diizenli bes-
lenme aligkanliginin olmamasi ve giines kremi kullanmama (Allgower, Wardle ve Step-
toe, 2001) depresyonla iligkili faktorler olarak bulunmustur. Bazi arastirmalarda ise, bu
calismanin sonuclarinda oldugu gibi alkol tiiketimi (Pafferbarger, Lee, ve Leung, 1994)
ve internet kullanimi (Sanders, Field, Diego ve Kaplan, 2000) ile depresyon arasinda
anlaml iligkiye rastlanmamusgtir.
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Sonug ve Oneriler

Bu caligsmada, kisisel saglik davraniglarindan; uygun calisma performansina sahip ol-
mama, stresle etkili sekilde basa ¢cikamama, emniyet kemeri kullanmama, sagliksiz bes-
lenme ve kisilik 6zelliklerinden diisiik diizeydeki disadoniikliigiin 6gretmenlerin depresif
belirti diizeylerini anlamli diizeyde acikladig tespit edilmistir.

Bu ¢alismanin bazi sinirhiliklart vardir. Calisma grubunun sadece bir ilden secilmis ol-
mas1 bunlardan biridir. Psiko-sosyal degiskenlerin depresyon tizerindeki etkileri dikkate
alindiginda, bundan sonraki ¢caligsmalarin daha genis ve farkli gruplar tizerinde yapilmasi
onemli hale gelir. Arastirma grubunda, depresif belirti diizeyi yiiksek olanlarin sayisinin
az olmast da aragtirmanin siirliliklarindandir. Bu, kisilerin beyanlarina dayal 6z bildi-
rim Olgekleri ile yapilan arastirmalarda siklikla karsilagilan bir durumdur. Daha genis
orneklem gruplar ile yapilan ¢aligmalarda bu sinirlilik agilabilir. Depresyon belirtilerinin
zaman i¢inde degismesi, ¢alismalarin boylamsal yaninin g6z oniinde bulundurulmasini
gerektirir. Bu aragtirmada bagimli degisken olarak secilen depresyon, sadece belirti dii-
zeyi ile sinirhidir. Elde edilen sonucglarin bu baglamda degerlendirilmesi ve sonug¢larin
6z bildirimlere bagl oldugunun dikkate alinmasi gerekir. Bundan sonraki ¢aligmalarda
klinik tani olciitleri ile degerlendirmelerin yapilacagi arastirmalar depresyonla ilgili daha
saglikl verilere ulagilmasini saglayabilir.
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