SAGLIK MESLEK GRUPLARINDA HUBRiS SENDROMUNUN VARLIGINA iLiSKiN
KESFEDICI BiR CALISMA
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Oz

Ozellikle 20. Yuzyilin ilk yarisinda tibbi bir egemenlik meydana gelmistir. Tibbi egemenlik; tibbi bakim sirasinda
ortaya ¢lkan is bolum icerisinde mesleki anlamda Ustlnliglu de beraberinde getirmistir. Hubris sendromu,
glict elinde bulundurma arzusu ile anormal davranis arasindaki baglantiya odaklanan bir kavramdir. Modern
tibbin getirdigi tibbi egemenlik, saglik alaninda neredeyse her seyin basarilabilir inancini ortaya g¢ikartmistir.
Calismanin amaci; saghk meslek gruplarinda hubris sendromunun var olup olmadigini tespit etmektir.
Calisma; nitel arastirma desenlerinden olgubilim desenine uygun olarak yuritilmustir. Calismanin 6rneklemi
amaclh ornekleme ile belirlenmis ve bu kapsamda 33 saglik galisani ile yari yapilandiriimis milakatlar
gergeklestirilmistir. Veriler betimsel analiz ¢ercevesinde sirekli karsilastirma teknigi ile agag, acik ve segici
kodlamaya tabi tutulmustur. Arastirmanin sonucunda saglik ¢alisanlarinin genelinde sendromun var oldugu
tespit edilmis; ozellikle beyin cerrahlari, genel cerrahlar ve kalp ve damar cerrahlarinda hubris sendromu
varligi ortaya ¢ikmistir. Diger saglik meslek gruplarinda ise; yapilan isin niteligi agisindan kendilerini hekime
yakin hisseden gruplarda bu sendrom kendini géstermektedir.
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AN EXPLORATORY RESEARCH ON PRESENCE OF HUBRIS SYNDROME IN HEALTH
PROFESSIONAL GROUPS

Abstract

Especially in the first half of the 20th century a medical sovereignty has occured. Medical sovereignty; has
also brought a professionally superior advantage within the work department that emerged during medical
care. Hubris syndrome is a concept that focuses on the link between desire for power and abnormal behavior.
In modern medicine, medical sovereignty has led to the belief that health can reach almost anything. The
purpose of this study is to determine if there is hubris syndrome in health care professions. The study has
conducted to phenomenology which is one of the qualitative research patterns. The sample of the study was
determined by purposeful sampling and 33 semi-structured interviews were conducted with health
professionals. In the context of descriptive analysis, the data are subjected to tree, explicit and selective
coding with constant compperative technique. As a result, it was determined that there is syndrome in the
whole of health workers; especially in neurosurgeons, general surgeons and cardiovascular surgeons. In other
health professional groups; this syndrome manifests itself in groups that feel themselves close to the doctors
in terms of the nature of the work being done.

Keywords: Hubristic Behavior, Hubris Syndrome, Health Professional.
JEL Classification: 111, M16, D73.

1 Ogr. Gér. Dr., Akdeniz Universitesi, Serik Giilsiin-Siileyman Siiral Meslek Yiiksekokulu, alevuysal@akdeniz.edu.tr
2pr. Ogr. Uy.., Siileyman Demirel Universitesi, bursa-84@hotmail.com ORCID: 0000-0002-2538-0228

DOI: 10.18092/ulikidince.432134
Makalenin Gelis Tarihi (Recieved Date): 08-06-2018
Yayina Kabul Tarihi (Acceptance Date): 28-06-2018


mailto:alevuysal@akdeniz.edu.tr
mailto:bursa-84@hotmail.com

104 UITID-1JEAS, 2018 (17. UiK Ozel Sayisy):103-118 1SSN 1307-9832

1. Giris

Hubris sendromunun ortaya ¢ikmasinda elde edilen gii¢ ve basari oldukga etkilidir. Kendisini
herkesten Ustiin goren, her alanda kendisini en iyi zanneden bu kisiler elde ettigi gli¢ ve basarinin
bas donduriiculiigliyle hubris sendromuna yakalanmaktadir. Bu kisilerin toplum tarafindan ustiin,
ulagilmaz olarak goriilmesi ve ilahlastirlmasi sendromun olusmasini etkilemektedir. Kendisine
duydugu asirt ozgiven ile gerceklikle temasini kaybeden bu kisilerin tevazulari zamanla
kaybolmaktadir. Cevresi ve kendisi agisindan ciddi problemler doguran bu sendromun temelinde
narsistik, anti sosyal ve histrionik kisilik bozukluklari bulunmaktadir.

Bu sendrom, son yiz yilin liderleri arasinda David Lloyd George, Margaret Thatcher, George W.
Bush ve Tony Blair'de agikga gorlilmektedir (Owen, 2008: 428). Hubris sendromu ozellikle
CEQ’larda ve liderlerde ortaya ¢ikmasina karsin diger alanlarda da oldukga yayginlasmaya
baslamaktadir. Literatiirde Ozellikle karsilagilan alanlar arasinda siyaset, teknoloji, spor, banka
sektord, tip alanlari ve is diinyasi; 6zellikle de sirket devirlerinde oldugu saptanmistir.

Hubris sendromu, saglik hizmeti Ureticilerinin is barisi icerisinde ¢alisabilmesi, performanslarini
daha ileriye goriurebilmesi ve saglik hizmetleri istenilen basarinin ekip ile birlikte huzur iginde
yapilabilmesi agisindan olumsuz sonuglar dogurabilir. Saglik hizmetlerinde hekimlerin otorite
gorilmesi, bu alanin multidisipliner olmasi ve ¢ok sayida profesyonelin birlikte galismasini
gerektirmesi gibi birgok faktor, bu alanda gii¢ catismasi yasanmasina sebep olmaktadir.

2. Literatiir Ozeti

Kershaw (1998)"in Hitler hakkinda yazdigi biyografi ile akademide tekrar kullanilmaya baslanan
hubris sendromu, genellikle siyasi liderlerde gézlemlenen mental bir rahatsizliktir (Hollow, 2014:
164). Idi Amin, Chairman Mao, Robert Mugabe ve Slobodan Milosevic gibi bir¢cok hikiimet
baskanlarinin da icinde bulundugu hubris sendromu genellikle doktorlar tarafindan; cilginlik,
psikopati, megalomanlik, kibirlilik, zihinsel bir bozukluk, psikopati davranig bozuklugu, antisosyal
kisilik bozuklugu, ihtisam sanrisi gibi kelimelerle nitelendirilmis bir akil hastaligi olarak
tanimlanmaktadir. Hubris sendromu, glci elinde bulundurma arzusu ile anormal davranis
arasindaki baglantiya odaklanan bir kavramdir. Hubris sendromu kazanilmis bir durum olmakla
birlikte kisinin kendi icinden veya kendi 6zelliklerinin getirdigi bir durum degil de daha cok
etrafindan ya da cevresel kosullardan, ailesinden, yasadiklarindan, tecriibelerinden ve kisisel
ozelliklerinin toplamindan elde edindigi ve sonradan edindigi bir 6zellik olarak gorilmektedir
(Owen, 2012; 2008: 428; 2006: 548). Tanrisal ego olarak da bilinen bu rahatsizlik (Bergman, 1986)
guc zehirlenmesi ya da kibir sendromudur (Russel, 2011).

Hubris sendromu ézellikle Yunan mitolojisindeki Nemesis? ile iliskilendirilir (Owen ve Davidson,
2009). Hubris tek basina gézlemlendiginde ¢ogu zaman gurur, kibir, kendisi disinda hig kimseyi
disiinmeyen, umursamayan, kigclimseyen ve baskalarina karsi diismanlik sergileme seklindeki
davraniglardir. Hubris ile Nemesis bir araya geldigi zaman olusan komplekste ise, cogu zaman
kendisine karsi gelenlere fiziksel olarak zarar vermektedir. Diger bir ifadeyle hubris sendromunda
oldirmeye kadar ileri gitme ve fiziksel siddet yokken Nemesis kompleksi ile birlestiginde siddet ve
oldirme hatta o siddeti mesrulastirma s6z konusudur. Bunlara ilaveten Hubris Nemesis kompleksi
¢ogu zaman liderlerde goézlemlenen hubris sendromu kisinin megalomanca davranmasina, intikam
alici bir sekilde davranis sergilemesine, baskalariyla c¢atismasina, mesihvari hareketler
sergilemesine, kendisini cok gérkemli zannetmesi ve gli¢ acligina hatta delilige kadar gidebilen bir

L Yunan mitolojisinde nemesis kavrami; agsiri kibir veya hubrise yol agan insan budalaligini cezalandiran tanrigadir (Kershaw,
2009: 8). Nemesis’e sahip olan kisiler cogu zaman gliglii bir diismana karsi intikam duygusu besler. Diisman ya da kendisine
engel koyacak olan herkese meydan okur ve kendini kanitlamaya hazir oldugunu géstermeye ¢alisir. Kendisine diisman diye
tanimladiklar kisilere karsi ahldki anlamda daha yiiksek oldugunu kanitlamaya ¢alisir. Bunun iginde gli¢ ve siddet uygular
(Ronfeldt, 1994: 15).
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sendromdur. Bu kompleks 6zellikle Fidel Castro, Adolf Hitler, Ayetullah Humeyni ve Saddam
Hiseyin gibi liderlerde gozlemlenmistir (Ronfeldt, 1994: 1-14).

Hubris sendromunda kisi diinyayi iktidar araciligi ile kendini dvmek igin bir arag haline getirir.
Genellikle kisisel imajini zenginlestirmek icin hareket eder ve bu konuda orantisiz bir kaygi duyarlar.
Kendi imajinin hasar gdrmemesi icin, konusmalarinda ¢ogu zaman kendisinin kutsal bir gorevle
gorevlendirildigini ve yice bir kisilik oldugunu hissettirecek betimlemeler yaparlar. Kendisini ulus
ya da organizasyonla, isletmeyle ya da bitin bir Glkeyle i¢sellestirerek konusur ve baskalarini hor
gorirler. Kendisini mahkemeye cekecek ve yargilayacak herhangi bir makamin olmadigina
inanirlar. Tanri tarafindan yargilanabilecegini ancak Tanri’'nin yargiladiginda da mutlaka kendisinin
hakl ¢ikacagina dair sarsilmaz bir inanglari vardir (Owen ve Davidson, 2009). Yunan inanisina gore
hubris kisinin kendini Tanrisal bir gurur igerisinde gormesi ve ahlaki kurallara uymayacak kadar
kendisini kutsal atfetmesi halidir. Nitekim hubrisli kisi yaptigi her turli eylemi dogru ve tanrisal
olmakla iliskilendirir. Bu ylizden kendisinin yargilanmasina ihtiya¢ olmadigini diisiiniir (Hicks, 1960).
Eger yargilanacaksa da kendisinin daima hakli olduguna dair sarsilmaz bir inanci vardir.

Bu kisiler gerceklikle temasini kaybetmislerdir. Cogu zaman pervasizca ve dirtisel hareket
ederler. Yaptigi eylemlerin maliyet ve sonuglarina odaklandigi icin ahlaki yonuyle ilgilenmezler. Her
ne kadar yapilmis klinik vakalar tzerinde bireyin kisilik bozuklugundan sonra hubristik sendromu
sergiledigi gozlemlenmis olsa da liderler Uzerine yapilan calismalarda gorilmustir ki hubris
sendromunun ortaya ¢ikmasindaki en biylk etkenlerden bir tanesi kazanilmis glic mefhumunun
olmasidir (Owen ve Davidson, 2009).

Saglik meslek gruplari icinde, saglik profesyonelleri genellikle hekimin 6nciliginde calsir.
Dolayisiyla aradaki bu hiyerarsi farki kurumda calisan saglik ekipleri arasinda yapi ve islev agisindan
farkhhiklarin olusmasina sebep olmaktadir (Ayaz, 2010: 21). Tip meslegi diger mesleklerde oldugu
gibi hekimlik meslegi icra eden kisilerde belirli davranislarin yénlendirilmesi, paylasilan bilgiler,
degerler, inanglar ve tutumlar gibi 6zellik sergilerler. Bu 6zellikler hekimlerin toplumda 6zel bir
konumda bulunmasina katkida saglamaktadir (Olgun Henzel, 2009: 18; Kasapoglu, 1999: 327).

Toplumdaki hekimlere karsi olan bakis agisindan dolay! doktorlar kendilerinden beklenenleri
yapabilmek ve imajlarinin sarsilmamasi icin kolektif bir hubris egilimi gosterirler (Heath, 2011: 578).
Doktorlar hastalara yardim etmek arzusundadir ama hastalarin onlarin kararlarini sorgulamalarini
veya doktorun 6nerdigi tedavinin ise yaramadigini séylemelerini hig bir sekilde kabul etmezler ve
beklemezler. Bu anlamda doktorlarin hastalarin onlari elestirmesi veya tedavilerini sorgulamasi
noktasinda kendilerini ¢cok savunmasiz hissettikleri gergegi ortaya ¢ikmaktadir. Bu da hubristik
davranis ile iligskilendirilebilir (Doran ve Hogue, 2014: 10). Bu tiir davranislarin yalnizca doktorlarda
degil tim saglk profesyonellerinde var olup olmadigi ¢alismanin ortaya ¢ikmasindaki temel iligkidir.
Bu gergevede gcalismada saglik profesyonellerinde hubris sendromunun varhg tartisilmistir.

3. Yontem

Kesfedici nitelikte olan bu fenemolojik arastirmanin amaci, saglik kurumlarindaki saghk meslek
gruplarinda hubris sendromunun varhgini incelemektir. Arastirmanin bu asamasinda saglik meslek
gruplarinin deneyimleri ve gézlemleri odak noktasi olmustur.

Bu arastirmada olgubilim deseni kullaniimistir. Olgubilim deseninin odak noktasi kisinin
farkinda oldugu fakat ayrintisiyla bilmedigi olgulardir. Olgu yasanilan olay, deneyim, algi, durum
gibi farkh sekillerde karsilasilan olaylardir. Fakat karsilasilan bu olaylar her zaman tam olarak
anlasilamaz. Yani olgubilimin temeli; tamamiyla yabanci olunmayan ve anlami tam olarak
kavranamayan olgulardir (Yildirim ve Simsek, 2013: 78).

3.1. Veri Toplama Araci

Calismada yari yapilandirilmis milakat yontemiyle veri toplanmis ve bu veriler ses kayit cihazi
ile kaydedilmistir. Transkript edilen veriler tekrar tekrar okunmus kategori ve alt kategoriler
olusturulmustur. Bu asamada Patton (2014) taraindan gelistirilen satir-satir analiz (line by line
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analysis) yaklasimi kullanilmistir. Bu yaklasimda, veri analizi igin bir kelime ya da kelime 6beklerinin
yani sira bir cimle de birim olarak kullanilabilmektedir. Kodlama siirecinde ise; agik ve segici
kodlama teknikleri birlikte kullanilmistir. Olusturulan kodlarin ortak noktalari bulunmus ve
gruplandirilarak uygun kategori ve alt kategorileri birlestirilmistir. Bu olusturulan kategorilerde
Agac kodlar (Tree Node) kullaniimistir. Agag, kisinin sdylediklerini kisaltan bir ag gosterimi (Miles
ve Huberman, 2016: 186) seklinde ifade edilirken Agag kodlama; aralarinda hiyerarsik iliski bulunan
kategorilerin alt kategorilerini olusturmasidir (Kus, 2009: 24).

3.2. Verilerin Analizi

Mulakat verilerinin yorumlanmasinda betimsel analiz, icerik analizi ve sirekli karsilastirma
teknigi (constant comparison) kullaniimistir. Betimsel analiz; daha 6nce belirlenmis olan temalar
cergevesinde elde edilen veriler 6zetlenir, yorumlanir ve katilimcilarin goruslerini yansitabilmek
amaciyla dogrudan alintilara yer verilir. Analizin odak noktasi ciddi olanin ne oldugunu belirlemek,
mevcut durumu olusturmak, aydinlatmak icin yeterli ve ayrintili kanit saglamaktir (Patton, 2014:
503; Yildirim ve Simsek, 2013: 256-259).

Bireylerin soylediklerinin, yazdiklarinin kodlanarak nicellestirildigi ve “Ne yapildigl” lizerine
odaklanan (Balci, 2013: 203-204) icerik analizi; betimsel analizde 6zetlenen ve yorumlanan veriler
daha derin isleme tabi tutulur ve betimsel analizle fark edilemeyen kavram ve temalar kesfedilir.
icerik analizinin temelini benzerlik gdsteren verileri okuyucunun anlayabilecegi sekilde belirli
kavramlar ve temalar ya da genel orintiler gercevesinde bir araya getirme, diizenleme ve
yorumlama olusturmaktadir. Bu kapsamda igerik analiz asamalari; verilerde benzer anlamlari
cagristiran kavramlarin kodlanmasi ve ortak kategoride birlestirilmesi, temalarin bulunmasi diger
bir deyisle, verilerin kodlara ve kategorilere gére diizenlenmesi, tanimlanmasi ve bulgularin
yorumlanmasindan olusmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2013: 270; Patton, 2014: 453).

Nitel verilerin yorumlanma asamasinda son olarak siirekli karsilastirma teknigi kullaniimigtir. Bu
islem bir st derecedeki kodlama iginde yapilir. Bunun esas amaci; veri ¢éziimlemesinin her
adiminda kavramlarin gelistirilmesi igin slirekli ve sistematik olarak karsilastirma yapilarak soyut
kavramlara ulagsmaktir (Punch, 2011: 198). Baska bir deyisle; ulasilan bu kavramlarin olusturdugu
temalarin bir bitunlik icinde karsilastirma yaparak yorumlanmasi stirecidir.

3.3. Evren ve Orneklem

Olgubilim deseni ile vyapilan arastirmada, arastirmaya dahil edilecek katilimcilarin
belirlenebilmesi icin amach 6rneklem ydntemlerinden maksimum cgesitlilik 6rneklemesi
kullanilmigtir. Amagli 6rneklem; arastirma igin olusturulan sorularin giin ylziine ¢gikmasi icin zengin
bilgilerin segilmesini amaglamaktadir (Patton, 2014: 46). Bu kapsamda kullanilan maksimum
cesitlilik (heterojenite) 6rneklemi ise; ¢alismanin problemine taraf olan bireyleri maksimum
derecede cesitlendirmek, cesitlilik gdsteren durumlar arasinda paylasilan olgularin mevcut olup
olmadigini ve birgok farkhhg kapsayan ana temalari bulup problemin farkli boyutlarini ortaya
koymayi amaclamaktadir (Yildirim ve Simsek, 2013: 138; Patton, 2014: 235). Tanimlamaya uygun
olarak bu arastirmanin katilimcilari glic ve basari elde etmis, Ust diizey yoneticilik yapmis ya da
yapmakta olan, sendromun var oldugu distiniilen birimler, kidem olarak katilimcilarin ¢ogu 15 yil
ve Ustil ¢alismakta olan ve yas olarak da ¢ogunluk olarak 40 yas ve Usti kisilerden olugsmaktadir.
Ayrica hubris sendromunda cinsiyet grubunu belirleyebilmek adina neredeyse esit olarak (17 kadin
ve 16 erkek) secilmistir.

Arastirmada nitel calismanin amacina uygun olacak sekilde; hekim unvani olan 16 doktor (11
cerrah ve 5 dahili tip bilimleri), 11 hemsire ve diger saglik meslek gruplari kapsaminda 6 (hekim
unvani olmayan 3 doktor, diyetisyen, eczaci, tekniker) kisi toplamda ise 33 kisi ile gorlisme
yapilmistir.
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3.4. Goriigsme Sorulari

Arastirmasinin verilerinin toplanmasinda Owen (2008) tarafindan ortaya konulan 14 hubristik
davranigsal o6zelliklerinden yararlanilmistir. Katilimciya bilgi vermesi adina hubris sendromlu
oldugunu dusundikleri meslektaslarinin, bu 6zelliklerden “var” ya da “yok” seklinde isaretlenmesi
istenmistir.

Tablo 1: Hubristik Davranis Ozellikleri

Hubristik Davranis Ozellikleri

Dunyay! ve galistigi pozisyonu glicini gosterecegi ve zafer elde edecegi bir arena seklinde gérmek gibi
narsistik bir egilim gosterir.

Kendi imajini zenginlestirmek icin kendisini hep iyi gosterecek durumlarda bulunmaya yatkinhk gosterir.
imaji, gdriiniimii ve baskalari tarafindan nasil algilandiklari ile ilgili asiri bir endisesi vardir.

Glnlik islerinden bahsederken kendini yliceltme ve kutsallastirma egilimi gosterir.

Kendisini ¢alistigi kurum ile bir tutar ve sahsi ¢ikarlarini ¢alistigl kurumun gikarlari ile ayni gorir.

Benzersiz olusunu vurgulamak amaciyla kendinden bahsederken “biz” zamirini kullanir.

Kendi yargilarina asiri bir gliven duyarken; baskalarinin tavsiye ve elestirilerini kiigimser.

Asiri bir sekilde kendine glvenir ve abartili bir bicimde kendini her seyi basarabilir gorir.

Cevresindekilere ya da arkadaslarina hesap vermek yerine yalnizca Allah’a hesap vermesi gerektigine inanir.
Her sekilde hakl olduguna dair sarsilmaz bir inang tasir.

Giderek yalnizlasir ve gergeklikle baglantisini kaybeder.

Huzursuz, aceleci, pervasiz ve diisinmeden hareket eder.

Yaptig seylerin sonug ve maliyetlerinden kaginmak igin uygulamalarini dirtstlik, namus ve dogruluk gibi
ahlaki bir zemine dayandirmaya calisir.

Asiri kibri ylziinden islerin ters gidebilecegi ihtimalinden yoksun uygulamalar yaparak kibrinden kaynaklanan
bir yetersizlik gosterir.

Guclin bir 6nkosul oldugu hubris sendromunun bir yoneticide var oldugunu séyleyebilmek icin
Tablo 1'de yer alan davranissal belirtilerden en az Gglinlin mevcut olmasi gerekmektedir (Owen,
2008: 428; Owen ve Davies, 2009: 1397; Owen ve Davidson, 2009).

Tablo 1’deki davraniglarin yani sira yari yapilandirilmis milakat formunda olusturulan sorular
“evet” ya da “hayir” gibi tek kelimelik cevaplar verilmesini 6nleyecek sekilde hazirlanmigtir. Bu
sorular sunlardir:

e Saglk meslek grubunda hubris sendromun varligina iliskin temel cerceve nelerdir?
e  Hubris sendromuna yakalanan kisilerin 6zellikleri nelerdir?

Mulakatlar calismanin yapilacagi hastaneden gerekli izinler yazili bir sekilde alinarak 1.04.2017-
30.05.2017 tarihleri arasinda strmustir. Katilimcilarin gorlisme sirasinda farkli tecribelerini
anlatmalarina arastirmanin problemi ile iliskisi oldugu slirece misaade edilmistir.

4. Bulgular

Bu bolimde saglik meslek gruplarinin hubris sendromuna egilimlerine yonelik; meslek gruplari
ve ozelliklerine iligkin arastirma sonucunda elde edilen verilerin bulgulari yer almaktadir.

4.1. Sendromun Varligina iligkin Bulgular

Saglik meslek gruplari ile yapilan 6n gériismede sendromun var olup olmadigina yonelik 33
kisiye kontrol listesi doldurtulmus ve Tablo 2’de gosterilmistir.

Katilimcilarda en fazla (%90.9 oraninda) gozlemlenen hubristik davranislar arasinda “Kendi
imajini zenginlestirmek icin kendisini hep iyi gosterecek durumlarda bulunmaya yatkinlk gosterir.”,
“Kendi yargilarina asiri bir gliven duyarken; baskalarinin tavsiye ve elestirilerini kiigimser.” ve “Asiri
bir sekilde kendine glivenir ve abartili bir bicimde kendini her seyi basarabilir gortr.” ifadeleri yer
almaktadir. Calismada 2 ifadenin bazi katilimcilar tarafindan yanhs anlasilmasindan dolayi oranlari
distk ¢cikmistir. Bunlardan birisi en az (%51.5) “Kendisini galistigi kurum ile bir tutar ve sahsi
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cikarlarini galistigl kurumun cikarlari ile ayni gérur.” ifadesidir. Sebebi ise katihmcilar verdigi
cevapta bu tarz kisilerin yalnizca kendini disiindiigiinii ifade etmiglerdir. Aslinda katilimcilarin
anladigi anlamla buradaki anlam butlnlik igindedir ¢unki ifade “Kendisini ulus ya da
organizasyonla, isletmeyle ya da bitln bir Glkeyle igsellestirmesi” anlamina gelmektedir. Ayrica
diger yanls anlasilan “Benzersiz olusunu vurgulamak amaciyla kendinden bahsederken “biz”
zamirini kullanir.” ifadesidir. Katilimcilar bu tarz kisilerin sadece “ben” dediklerini ifade etmistir.
Soruyu yanlis degerlendiren katiimcilardan bazilari arastirmaciya sormus ve agiklanmistir. Fakat
sormayan Kkisilerin yanhs anlayarak isaretledigi gozlemlenmistir. Katihmcilarin diger ifadeleri
degerlendirildiginde isaretledikleri ifadelerden en az orani (%54.5) “Huzursuz, aceleci, pervasiz ve
disinmeden hareket eder.” ifadesi almistir. Sonug¢ olarak ifadelerin oranlar goéz oninde
bulunduruldugunda saglik meslek gruplarinda o6zellikle cerrahlarin biylik kisminda hubris
sendromunun var oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2: Saghk Meslek Gruplarinin Hubristik Davranis Ozellikleri

Hubristik Davranis Ozellikleri N %
Dunyay! ve ¢alistigl pozisyonu gilicinl gosterecegi ve zafer elde edecegi bir arena seklinde Var 27 81,8
gormek gibi narsistik bir egilim gosterir. Yok 6 18,2
Kendi imajini zenginlestirmek icin kendisini hep iyi gbsterecek durumlarda bulunmaya yatkinlik Var 3090,9
gosterir. Yok 3 9,1
S N . . Var2472,7
3 Imaji, gorinumi ve baskalari tarafindan nasil algilandiklari ile ilgili asiri bir endisesi vardir.
Yok 9 27,3
e T o Var 2987,9
4 Glnluk islerinden bahsederken kendini yiiceltme ve kutsallastirma egilimi gosterir.
Yok 4 12,1
- . I ) . ) . .. Var1751,5
5 Kendisini galistigl kurum ile bir tutar ve sahsi ¢ikarlarini galistigi kurumun gikarlariile ayni gordir.
Yok 16 48,5
. . . L Var 2575,8
6 Benzersiz olusunu vurgulamak amaciyla kendinden bahsederken “biz” zamirini kullanir.
Yok 8 24,2
) S . T, Var 3090,9
7 Kendi yargilarina asiri bir gliven duyarken; baskalarinin tavsiye ve elestirilerini kiigimser. Yok 3 91
o ’
. . . L o - . I Var3090,9
8 Asiri bir sekilde kendine glivenir ve abartili bir bicimde kendini her seyi basarabilir goriir. Yok 3 91
o ’
Gevresindekilere ya da arkadagslarina hesap vermek yerine yalnizca Allah’a hesap vermesi Var 2060,6
gerektigine inanir. Yok 13 39,4
. . . - Var3090,9
10 Her sekilde hakli olduguna dair sarsilmaz bir inang tasir.
Yok 3 9,1
11 Giderek yalnizl Klikle baglantisini kaybed var2369,7
iderek yalnizlasir ve gergeklikle baglantisini kaybeder.
y : gere & y Yok 1030,3
. - Var 18 54,5
12 Huzursuz, aceleci, pervasiz ve dislinmeden hareket eder.
Yok 1545,5
Yaptigi seylerin sonug ve maliyetlerinden kaginmak igin uygulamalarini diirtstliik, namus ve Var 26 78,8
dogruluk gibi ahlaki bir zemine dayandirmaya ¢aligir. Yok 7 21,2
Agirt kibri yiziinden islerin ters gidebilecegi ihtimalinden yoksun uygulamalar yaparak Var 2678,8
kibrinden kaynaklanan bir yetersizlik gosterir. Yok 7 21,2
TOPLAM 33 100

Hubris sendromuna sahip olan kisilerin demografik 6zellikleri, saghk meslek gruplarinda
sendromun varhgini ortaya koymak amaciyla hekimlerin, hemsirelerin ve diger saglik meslek
gruplarinin kendi mesleklerine iliskin belirgin olarak sergiledigi davranislarin sebepleri ayrica
sendromun yaygin oldugu béliimler Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3: Saghk Meslek Gruplarinda Hubris Sendromunun Varligi

ANA TEMA ALT KATEGORILER KODLAMALAR
=, Cinsiyet e Kadin ve Erkek
c 9 e Kadin
éo = Medeni Durum e Erkek
g o) e Evli
Yas e Yetiskinlik ve Geg Yetiskinlik

e  Somutisler

e Kendilerini ayri tutmak

e  Kisinin hayati kendisine bagh
Cerrah e  Mucize yaratmak

e  Tanrisal misyon yiikleme

e  Tanr’nin altinda insanlarin Gstiinde

e Ulasilmaz

e Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

e Genel Cerrahi Anabilim Dali
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim
Dali

Sendromun Yaygin Oldugu
Diasundlen Cerrahi Tip

Bolumleri . B .
e  Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
e  Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
LE e  Transplantasyon Cerrahlari
§ ALl e  Soyutigler
o Dahili g
[a) e  Dogrudan sonuca ulasmamak

e  Kardiyoloji Anabilim Dali
Sendromun Yaygin Oldugu e  i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
DusUntlen Dahili Tip e Aile Hekimligi Anabilim Dali
Bollimleri e Acil Tip Anabilim Dali
e  Dermatoloji

e  Derman beklenen grup olmama
Asagida oldugunu diisinme
Hekimden daha az kazanma

e  Hekimlerle ¢atisma

Temel Tip Bilimleri

SAGLIK MESLEK GRUPLARINDA SENDROMUN VARLIGI

e  Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali
e Anatomi Anabilim Dali
e  Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal

Sendromun Yaygin Oldugu
Disunilen Temel Tip

Bilimleri e Fizyoloji Anabilim Dall
e  Tanrisal is yapmak
Ozellikleri *  Baskianmak

e  Uste karsi biriken kin
o Ozellikli birimler

Hemsire

Hemsirelerde Sendromun
Yaygin Oldugu Duslinilen
Birimler

Enfeksiyon kontrol
Periton diyaliz

e  Hekime yakin gorme
Diger Saglik Gruplari o Ayricalikli grup
e  Kraldan ¢ok kralcik

Diger
Saglik
Meslek
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. Diyetisyen ve Beslenme Uzmani
e  Poliklinik sekreterleri
e  Veteriner

Sendromun Yaygin Oldugu e  Eczacl

Dusunilen Diger Saghk Saghk teknisyenleri
Meslek Gruplari e  Paramedik

e Anestezi teknikeri
e  Radyoloji teknikeri
. Fizyoterapist

Saglik meslek gruplarinda hubris sendromunun varligina iliskin bulgular “demografik 6zellikler”,
“cerrah tip A.D.”, “dahili tip A.D.” ve “temel tip A.D.”, “hemsire” ve “diger saglik meslek gruplar”
olmak Uzere bes alt kategoride birlestirilmistir.

Hekim gruplarindan cerrahlar sendromun en fazla olugu meslek grubudur. Hekim gruplarindan
dahili bilimler cerrahlar kadar olmasa da sendromun varligindan s6z edilmektedir. Ayrica temel tip
bilimlerinde 6zellikle doktor olup fakat hekim olmayan gruplarda sendrom bulunmakta fakat hekim
grubu kadar yoktur. Hemsire ve diger saglik meslek guruplarinda ise; hekimlerin yaptigi islere
benzer is yapmalari ya da kendilerine 6zel bir alan bulduklarinda sendrom ortaya ¢ikmaktadir.

Katilimcilarin saghk meslek gruplarinda hubris sendromunun var oldugunu disiindiigi kisilerin
cinsiyet gruplarina iliskin verdikleri cevaplar Gg¢ gruba ayrilmistir. Bazi katihmcilarin verdikleri
cevaplarda galistigi gruplarin cinsiyet yogunlugu etkili olmustur. Bu da cinsiyet ile alinan cevaplarin
dogru degerlendiriimemesine sebep olmaktadir. Ornegin hemsire grubundaki katilimcr sayisi 11
kisidir ve bu kisilerin 10’u kadin 1’i erkektir. Hemsire gruplarinda erkek hemsire sayisi oldukga azdir.
Hekimlerde cerrahi gruplar icinde ayni durum s6z konusudur. 11 cerrah ile gértsilmuis 10’u erkek
1’i kadindir. Cerrah gruplarinda kadin cerrahlar ¢ok fazla bulunmamaktadir. Dahili grubun 3’l erkek
2’si kadinken, diger saghk meslek gruplarinda ise 4’U kadin 2’si erkektir. Fakat katilimcilar sendromu
da g6z oninde bulundurarak sendromda cinsiyetin ¢ok 6nemli olmadigina dair cevaplarda
vermiglerdir. Dolayisiyla kadin, erkek ve kadin/erkek fark etmez olarak verilen cevaplar
dogrultusunda birbirlerine ¢ok yakin sonuglar bulunmustur.

Katihmcilarin saglik meslek gruplarinda hubris sendromunun var oldugunu distindigi kisilerin
medeni durumuna iliskin verdikleri cevaplar dogrultusunda bu kisilerin medeni durumlarinin
genellikle evli oldugu tespit edilmistir. Sebep olarak da K13 “Evli olanlarda herhalde daha ¢ok
goriiliir. Evde saglayamadidi otoriteyi ve giicii burada saglar. Evde baski altinda olan kisi disarida
isini eger olanak varsa baskiya alma olasiligi daha yiiksektir” ifadesiyle agiklamistir.

Katilimcilarin saghk meslek gruplarinda hubris sendromunun var oldugunu disiindiigu kisilerin
yas grubuna iliskin verdikleri genel cevaplar dogrultusunda, bu kisilerin genellikle yetiskinlik ve geg
yetiskin donemlerinde sendromunun ortaya ¢iktigl bulunmustur. Sebebi ise kisilerin tecriibe ve
kadro derecesine bagli olarak sendromun artmasi yéniindeki gorislerdir.

Saglik meslek gruplarinda hubris sendromunun varligina iliskin olarak doktorlar “cerrah tip
A.D.”, “dahili tip A.D.” ve “temel tip A.D.” olarak gruplandiriimistir. Bunun sebebi ise toplumda
olusan algida hubris sendromunun en fazla cerrahlarda olabilecegi, pilot calismada da sendromun
en fazla cerrahi gruplar olduguna dair cevap verilmesi ve arastirmacinin iki yillik hastane tecriibesi
etkili olmustur. Sonuglarla da bu varsayim desteklenmistir. Clnki katilimcilardan 30’u cerrah
olduguna yoénelik cevap verirken 3’t dahili gruplar olduguna yonelik cevap vermistir.

Katilimcilarin saglik meslek gruplarinda hubris sendromunun cerrahlarda varligina iliskin
belirgin 6zelliklerinde yedi kodlama ortaya ¢ikmistir. Ortaya ¢ikan kodlamada cerrahlarin yaptiklari
islemlerin kisa bir sire icinde somut olarak sonuglarini gérilmesine yénelik katiimcilardan K2 “Bir
ameliyat yapildigi zaman o ameliyatta binlerce kare var. Ameliyatin yapilisinin karesi de var.
Hastanin ameliyata girmeden énceki halinin karesi de var. Ameliyattan ¢iktigi halinin karesi var.
Cerrahlar yaptiklari isin sonucunu olumlu ya da olumsuz dogrudan géren insanlar olumsuzsa hasta
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6liiyor ya da ¢ok kétii bir durumda kaliyor olumluysa eger ¢ok iyi bir duruma gegebiliyor” seklinde
ifade etmistir. Bu durumdan dolayi cerrahlar kendilerini doktorluk mesleginin iginde farkli bir yerde
konumlandirmasiyla ilgili katiimci K13 “Bir hastayr agiyorsun, kapatiyorsun ondan sonra hasta
tamamen iyilesiyor. Biraz sey kazanir, Tanrisal ézellik kazanir. Yani ézel spesifik bir sey demeyeyim
ben... Yani iste cerrahlar kendilerini biraz daha farkli gériirler, onlara gére cerrahlar ve doktorlar
vardir; 2°ye ayrilir. Cerrahlar ve ddhiliyeciler dedil, cerrahlar ve doktorlar...” seklindeki ifadesinde
cerrahlarin kendilerini hekimlikten daha st bir konumda ve ayri bir diinya igerinde gérduklerini
acikca ortaya koymaktadir.

Ayrica hastalari ameliyat etme, viicut biitinlugini bozma ve tekrar tamir etme, 6lme riski olan
hastalari iyilestirme, kisilerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek fiziki bozukluklari giderme
gibi insan hayatini olumlu olarak kisa siirede etkiledikleri igin mucize yarattiklarini disiinen
cerrahlar; kendilerine tanri misyonu yiklemekte ve toplum iginde ulasilmaz olduklarini
diisinmektedir.

Katihmcilarin ortak gorisleri dogrultusunda beyin cerrahlari sendromun en fazla gorildagi
A.D.dir. Bunun sebebi olarak ugrasilarinin ciddi bir el becerisi gerektirdigi icin sendromun
artabilecegine yoneliktir. Bir de bu sendromun belirginlesmesinde mortalite oranlari 6nemli bir
yere sahiptir. Clnk{ hayati Gneme sahip olan ve 6liim riski yiiksek olan operasyonlarin sonucunda
elde edilen basarilar sendromu tetiklemektedir.

Katilimcilarin saglik meslek gruplarinda hubris sendromunun yaygin oldugu diistiniilen dahili tip
bolimlerine iliskin bes A.D. ortaya ¢ikmistir. Cerrahi islem yapmanin sendromu tetikledigi daha
onceki ifadelerde yer almaktadir. Bu ylzden kardiyoloji sendromun en fazla géraldigi A.D.’dr.
Ayrica i¢ hastaliklari, aile hekimligi, acil tip ve dermatoloji A.D.’nda sendrom farkli sebeplerden
dolayi ortaya ¢ikmaktadir.

Temel tip A.D. iliskin olarak sendromun genel olarak hemen hemen hepsinde oldugu fakat en
fazla hissettiren tibbi biyoloji ve genetik A.D. oldugu ortaya ¢ikmistir. Ozellikle K9 su ifadesi “Esas
su var temelde. Doktor olanlar var biyolog olanlarda var bu is. Ezik olanlarda var yani. Onlar sey
yapiyorlar, bu sendroma yakalaniyorlar. Kendilerini daha listiin géstermeye ¢alisma ézelligi bu (... )
veya hep doktorlar ezmis ya bunlari bir siire sonra adam profesér oluyor biyolog olup ondan sonra
basliyor ezmeye. Biyologlar var, birkag veteriner var profesér olan..” ve K1'in “Genetik ana bilim
dalinda hekim adami istemiyorlar mesela hepsi ¢iinkii biyolog. Yani nasil diyeyim, gekememezlik
var.” ifadesi bu A.D.’nda sendromun oldugunu net bir sekilde ortaya koymaktadir. Ayrica
hekimlerle ¢ekisme halinde olan bu A.D. disinda anatomi, histoloji ve embriyoloji ve fizyoloji
A.D.’nda da bu sendromun oldugu tespit edilmistir.

Ozellikle hekim olmayan temel tip bilimcilerinde hubris sendromunun var oldugu ortaya
ctkmistir. Ozellikle kendilerine hekimleri rakip géren bu kisilerin derman beklenen grup olmamalari
sendromun &nemli tetikleyicisidir. Ozelliklede tibbi biyoloji ve genetik A.D.’nda sendrom daha fazla
ortaya ¢ikmaktadir.

Katihmcilarin saglik meslek gruplarinda hubris sendromunun hemsirelerde varhgina iliskin alt
kategoride dort kodlama bulunmustur. Hemsirelerde kendilerinin cerrahlar gibi Tanrisal is yaptigini
diisinmektedirler. Ozellikle her hastanede bulunmayan 6zellikli birimlerde calismak sendromun
dnemli tetikleyicisi olarak gériilmektedir. Katihmcilardan K14 “Ozellikli birimlerdeki kisilerde bu
kesinlikle daha fazla hele Tiirkiye’de sayili bir birimde ¢alisiyorsa tamam “her seyi ben bilirim”
havasina giriyorlar.” ve K22 “Hemsirelerde 6zellikli birimlerde calisan hemsirelerde kibir ¢ok
yliksek.” ifadelerinden anlasilacagi lizere bu tarz birimlerde calisan kisiler kendilerini ayricalikli
hissetmektedirler. Dolayisiyla sayili olmasi ve herkesin yapamadigi isleri yapmasindan dolayi
kendilerinde hubristik davranis gelistirmektedir.

Arastirmaya katilanlarin cevaplari dogrultusunda hemsirelik gruplarinin aslinda her grupta
olabilecegi fakat belirgin olarak hubris sendromunun yaygin oldugu disiinilen birimler arasinda
periton diyaliz ve enfeksiyon kontrol hemsireleri yer almaktadir. Bu durumu K22 “Periton diyaliz
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hemsirelerinde ¢ok fazla kibir vardir. Neden? Ciinkii az kisi, tiim Tiirkiye’de 120-150 olmasi lazim
asadi yukari... Enfeksiyon kontrol hemsirelerinde... ” seklinde ifade etmistir.

Saglik meslek gruplarinda hubris sendromunun varligina iliskin olarak son bélime diger saglk
meslek grubu? dahil edilmistir. Katilimcilarin diger saghk meslek gruplarinda hubris sendromunun
varhgina iliskin alt temada (¢ kategori ortaya ¢ikmistir. Bu kategoride; hekim ile birlikte islemlere
giren kisilerin kendilerini hekime yakin hissetmesi, kendilerini ayri bir grup olarak gérmeleri ve
ozellikle hastalarin hekime ulasabilmesi igin poliklinik sekreterleri iletisim kurulmak zorunda
kalindiginda, bulundugu pozisyonun veya calistigi hekimin glicinl kendisinde hissettiklerinde
hubristik davranislar sergilediklerine yonelik bulgular ortaya ¢ikmistir. Katiimcilar bu durumu genel
olarak “kraldan ¢ok kralcik” olarak agiklamislardir.

Arastirmada katihmcilarin ifadeleri dogrultusunda diger saghk meslek gruplarinda hubris
sendromunun yaygin oldugunu diisiindigl dokuz meslek grubu bulunmaktadir. Bu meslek
gruplarindan en fazla sendromun diyetisyen ve beslenme uzmanlarinda olduguna yoénelik cevaplar
alinmistir. Sendromun digerler yaygin oldugu meslekler ise; poliklinik sekteri, veteriner ve eczacilar
oldugu tespit edilmistir. Bunlara ek olarak saglik teknikerlerinden de en fazla paramediklerde (acil
servis ve ilk yardim uzmanligi) ortaya ¢ikmakla beraber bu gruplarin disinda da anestezi, radyoloji
teknikerleri ve fizyoterapistlerde de bu sendromun varligindan s6z edilmistir.

4.1. Hubris Sendromuna Yakalanan Kisilerin Ozelliklerine iligkin Bulgular

Arastirmanin bu kisminda ortaya ¢ikan sonuglara iliskin hubris sendromuna yakalanan kisilerin
ozellikleri ortaya konmustur. Bunlar kisisel, sosyal, imaj ve giice iliskin 6zelliklerdir. Bu 6zelliklerin
detaylari Tablo 4’te verilmistir.

Saglik meslek gruplarinda hubris sendromuna yakalanan kisilerin 6zelliklerine iliskin bulgular
“Kisisel Ozellikler”,” Sosyal Ozellikler”, “imaja iliskin Ozellikler” ve “Giice iliskin Ozellikler” olmak
lzere dort alt kategoride birlestirilmistir.

Katilimcilarin verdigi cevaplar dogrultusunda hubris sendromuna yakalanan kisilerin, kisisel
ozelliklerine iliskin 6zellikler yirmi bir kodlamada birlestirilmistir. Bu kodlamalar kisinin 6zlinde
ofkeli, korkak olmasi, olaylari cok abartmasina bagli olarak yalan séylemesi, elestirme, kiskanglik,
doyumsuzluk, sahte ve yapay, asagilama ve kiicimseme seklinde kisilik 6zellikleri oldugu tespit
edilmistir.

Ayrica hubris sendromlu kisiler; en ¢ok kendisini ve maddiyati 6nemsemesi, kendisinde bulunan
kusurlari gérmezden gelerek karsi tarafa kusur bulmasi, daha Ust mevkilerde layik oldugunu
disiinmesi, kendini 6ven, kisinin kendisini “her seyi yapabilirim” olarak goérmesi, kendisini
diinyanin merkezinde goérmesi, kendisi disinda hi¢ kimseye deger vermemesi gibi 6zelliklere
sahiptirler.

Katihmcilarin verdigi cevaplar dogrultusunda hubris sendromuna yakalanan kisilerin sosyal
ozelliklerine iliskin sekiz alt kategoride; kisilerin bir taraftan isine dtskinltgi bakimindan asosyal
olmasi iken diger taraftan sosyal ¢cevresine karsi elinde bulunan giiclerle gosteris yapmasi, insanlara
yardimci olmayi yalniz kalmamak icin yapmasi, arkadas ¢evresini kendisi gibi olan kisilerden tercih
etmesi, baskalarinin hayatlari ile ilgili stirekli yorum yapmasi ve siirekli olarak muhataplarini
elestirmek ortaya gikan bulgular arasindadir.

Ayrica yeni tanistigl kisilere karsi olduk¢a masum goériinme cabasi icinde olmasi, kendi
dislincelerine karsi tarafi ikna edebilme yetenegi ve ¢evresine karsi hitaplarinin etkileyici olmasi,

1 Diyetisyen, veteriner, biyolog, psikolog, cocuk gelisimcisi, sosyal hizmet uzmani, saglik egitimcisi/tibbi teknolog, saglik
idarecisi, yash bakim teknikeri/evde hasta bakim teknikeri, tibbi sekreter, biyomedikal cihaz teknikeri, saglik memuru, saglk
mihendisleri, gevre sagligi teknisyeni, laboratuvar uzmani ve teknisyeni, fizyoterapist, trahom ilaglama memuru, sitma sir-
veyyans memuru, hasta takipgisi vs.
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dogruluk, durustliik, ahlak gibi evrensel deger yargilarini 6Gnemsiyormus gibi davranislara yonelik

sonuglar tespit edilmistir.

Tablo 4: Hubris Sendromuna Yakalanan Saglk Meslek Gruplarinin Ozellikleri

ANATEMA  ALT KATEGORILER

KODLAMALAR

Kisisel Ozellikler »

Sosyal Ozellikler

HUBRISTIK OZELLIKLER
L ]

imaja iliskin C)zellikler:
[ ]

Giice iliskin Ozellikler :

Ofkeli

Korkak

Yalanci

Kiskang

Doyumsuz

Sahte davranmak

Kigtiimsemek

Kibirli

Ulasilmaz

Yardimsever olmamak

Elestiriye kapalilik

isini ve kendini 6nemsemek

Paraya deger vermek

Konusmalarinda tutarsizlik

Kusurlarini ggrmemek

Daha iyi yerlere layik olmak

Dinyanin merkezinde gérmek

Deger vermemek

Bagkalarinin mutluluguna tahammiilsuzliik
Bagkasinin fikrini kendi fikriymis gibi sdylemek
En iyisini kendisinin bildigini zannetmek
A-sosyal

Gosteris

Yalniz kalmama gabasi

Kendisi gibi kisilerle arkadaslik
Elestirmek

Yeni tanistiklarina masum goériinme
Etkileyici hitap yetenegi

Evrensel deger yargilarini Gnemsiyormus gibi goziikmek
Kibirli durus

Eller cebinde

Yiiksek sesle ve vurgulu konusmak
GOzinin igine bakarak konusmak

Dig goruniisiine 6nem vermek

Pozitif ve dinamik goziikmek

Fiziksel eksikliklerini gidermek

Sulh yaratmak

Otorite

Ekibini temsil etmek

Sadakat ve itaat

Keskin karar

Gii¢ catismasindan uzaklagsmak
Makyavelist

Arkasindaki glcl kullanmak
Guzelligi gl olarak kullanmak

Katihmcilarin verdigi cevaplar dogrultusunda hubris sendromuna yakalanan kisilerin imaja
iliskin 6zellikler yedi kodlamada bir araya getirilmistir. Bu kodlamalar; bu sendroma sahip kisilerin
fiziksel 6zelliklerinde kibirli ve kendine glivenen kibirli dik bir durusunun olmasi, goézlerinin igine
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bakma, genellikle erkeklerin ellerinin cebinde olmasi, ses tonlari genellikle muhatabindan ylksek
ve vurgulu olmasi, kiyafetlerine ayri bir 6zen géstermesi, dis goriinslerine fazla dnem vermesi,
sikintilarini ve Giziintllerini gdstermemek icin her zaman pozitif ve dinamik géziikmesi seklindedir.
Ayrica fiziksel eksikliklerini (kadinlarin boyu kisaysa ¢ok yilksek topuklu giymesi vs.,) gidermeye
¢alismak ya da bu eksikliklerin 6nline gecgecek sekilde dikkatleri baska yerlerine ¢ekmeye
¢alismasina yonelik hubristik 6zellikler gelistirdigi tespit edilmistir.

Katihmcilarin verdigi cevaplar dogrultusunda hubris sendromuna yakalanan kisilerin glice iliskin
ozellikleri dokuz kodlamada bir araya getirilmistir. Bunlar; yoneticilerin ¢alisanlarda sulh ve otorite
yaratmasi, ekibini temsil etmesi, ¢alisanlardan sonsuz sadakat ve itaat beklemesi, radikal kararlari
almasi, kendisinden daha Ustln gordugu kisiler ile glig catismasina girmemesi, amaglari ve hedefleri
ugruna her seyi yapmasi 6zellikle idarecilik pozisyonlarini bir amag haline getirmek yani makyavelist
olmasi kisinin hubris sendromu 6zellikleri olarak ortaya ¢ikmistir.

Bunlara ek olarak kisinin arkasinda bulunan giici kendi ¢ikarlari dogrultusunda kullanmasi ve
kadinlarin elde etmek istedikleri menfaatler icin giizelligini glic unsuru olarak kullanmasina iliskin
hubristik davranis 6zellikleri oldugu tespit edilmistir.

Katihmcilarin verdigi cevaplar dogrultusunda hubris sendromlu kisilerin iletisim tarzlarinda,
mevkidaslarina karsi iletisim tarzlarina iliskin bes kodlamada; iletisimin ¢ok soguk ve yapay olmasi,
cikari ve menfaati varsa selam vermesi, sohbet esnasinda karsi tarafi dinlememesi ve sirekli hakli
¢ikmaya galismasi son olarak ise kendisi gibi kisilerle iyi anlagsmasi olarak ortaya ¢ikmistir. Astlarina
karsiiletisim tarzlarina iliskin olarak ortaya ¢ikan alti kodlamada ise; ¢alisanlarina selam vermemesi,
genel olarak hi¢ kimseye karsi empati kuramamasi, gevresiyle iletisimlerinin kopuk olmasi ve
kendini yuceltebilmek icin kendisinden asagidaki kisilerle iletisim kurmamasi seklinde ortaya
cikmistir.

5. Sonug¢

Saglik meslek gruplarinda hubris sendromunun varligina iliskin yapilan bu calismada doktor,
hemsire ve diger saghk meslek gruplarinda hubristik davranislar ortaya ¢ikmistir. Arastirmanin
sonucuna gore hubris sendromu 6zellikle cerrah gruplarinda oldukga yaygindir. Bunun sebebi ise;
daha ¢ok somut is yapmalarindan kaynaklanmaktadir. Somut isten kast edilen kisilerin beden
bltunliginu bozup tekrar tamir etmeleri ve tedavi sonuglarini hemen gérmeleridir. Kendilerini
insanlisti varlik olarak goéren bu grubun sendromun mortalite oranlariyla da yakindan iliskisi
bulunmaktadir. Diger bir ifadeyle 6lum riski ¢ok fazla olmayan cerrahi islemlerin aksine 6lim riski
olan hastalara yapilan cerrahiigslem kisilere ayri bir 6zgliven kazandirmakta ve hubris sendromunu
onemli derecede etkilemektedir. Cerrahlar burada kisilerin hayatlarinin kendi ellerinde oldugunu
ve mucize yarattiklarini distndikleri igin bazen kendilerine Tanrisal bir misyon yiiklerken bazen de
Tanri ile insan arasinda bir yerde konumlandirmaktadirlar. Ayrica cerrahlar kendilerini diger
hekimlerden ve doktorlardan ayri tutacak sekilde kendi aralarinda “cerrahlar ve digerleri” seklinde
gruplandirmakta ve ulasilmaz olduklarini diisinmektedirler.

Doktor gruplarindan temel tip bilimlerinde ise 6zellikle hekim olmayan gruplarda sendrom
yaygin olarak goziikmektedir. Temel tip bilimlerinin sendromik 6zellikleri ise; derman aranan grup
olmamalari, hekimlerin 6zellikle de cerrahlardan asagida olduklarini disiinmeleri, maddi giglerinin
cerrah ve dahili hekimlerden daha az olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu sekilde bir bakis agisi da
zamanla c¢atisma yasanmasina sebep olmaktadir. Ayrica katiimci cerrahlarin  cevaplari
dogrultusunda bu grubun beyaz 6nligl hekimlerden daha fazla kullanmalari kendilerine rakip
gordiiklerinin bir belirtisi olarak nitelendirilmektedir.

Calismanin diger bir grubunu olusturan hemsireler saglhk kurumlarinda hekimlerin yardimcisi
olarak gorilmekte ve hekimler hemsirelerin amiri konumundadir. Hekimlerin amir durumda
olmasindan dolayi, hemsirelerin bastiriimalari ve Gste karsi bir kin olustugu sonucuna ulasilmistir.
Bu yiuzden hemsirelerin 6zellikle asistanlari azarladiklari ve baski kurduklari ortaya ¢ikmistir.
Dolayisiyla liste yapamadigi davranisi kendisinden asagida gordigii kisilere karsi gostermektedirler.
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Kendilerinin Tanrisal is yaptiklarini disiinen hemsire gruplari 6zellikle bir mevkiye geldiginde ya da
¢ogu zaman kimsenin yapamadigi bir iste uzmanlasmasi yani 6zellikli birimlerde galismasi hubristik
davranislar sergilenen alanlar olmaktadir.

Arastirmanin son grubunu ise; diger saglik meslek gruplari olusturmaktadir. Bu gruplar 6zellikle
hekimle islem yaptiklari zaman kendilerini hekimlere yakin hissetmeleri ve bazen karar verici
durumda olmalari sendromu ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle kendisini 6zel bir grup olarak hisseden
diyetisyenlerde, fizyoterapistlerde ve ATT grubunda sendrom yaygin olarak géziikmektedir.

Calismanin demografik sonuglarina gore saglik meslek gruplarinda hubris sendromu olusan
kisilerde cinsiyet cok etkili degildir. Yas olarak da genel olarak yetiskinlik ve gec yetiskinlik
doénemlerinde daha sik gorilmektedir. Diger bir deyisle kisilerin tecribelerinin ve kadro
derecelerinin artmasi sendromun belirgin olarak ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu kisilerin hubristik kisilik 6zellikleri genellikle kendilerini her seyin Gstiinde goriirler ve sosyal
cevresini bu yonde sekillendirirler. Kisi gliciini belli etmek istercesine otoriter, itaat bekleyen,
kendinden emin dik bir durus ve gevresini umursamayan 6zelliklere sahiptir. Bu kisiler amacladigi
seylere ulasabilmek icin kendisinin disinda hicbir seyi 5Gnemsemez.

Cikarlarina odaklanan hubris sendromlu kisilerin en énemli yoksunlugu empatidir. Kisilerle
iletisiminde diistindigi kendi gikarlarindan bagka higbir sey olmadigi icin menfaate dayali iliskiler
Uzerine bir iletisim agi kurarlar. Kendisinden statu olarak degersiz gordukleri kisileri genellikle yok
sayarlar ya da gormemezlikten gelirler.

Cevresine karsi davranislari ve iletisim tarzlari zamanla etrafinda bulunan insanlari da yormakta
hatta yipratmaktadir. Meslektasindan calisanina kadar hi¢ kimse bu durumdan hosnut degildir.
Muhataplari mutsuz, gergin ve huzursuz bir ortamda bulunduklarini disiindikleri icin genellikle bu
tarz kisilerden uzak durmayi secerler ve genellikle tedirginlik yasarlar. Ebetteki bu durum dolayli ya
da dogrudan olarak kuruma zarar vermektedir. Sosyal aglarinda kendisi gibi menfaat odakli kisiler
bulundugu igin arkadashk kurmalari olduk¢a glgctiir. Bu kisilerin saglik kurumlarinda olmasi bir
anlamda hastalar igin oldukga tehlikeli bir hal almaktadir. Clinkii hastaligin tedavisinde etkili olan
moral ve motivasyon bir anlamda olumsuz etkilenmektedir. Hata affetmeyen saglk bir ekip
calismasinin ortak Grtinl olarak basariya ulasir. Bu basarinin elde edilebilmesi i¢in bilgi paylasimi
oldukga onemlidir. Fakat bu kisilerin genel yapisi her seyi kendilerinin en iyisini bildigi yoninde
oldugu zaman ortaya ¢ikan sonuglar Gzticl olabilir. Bazen tam aksi de s6z konusu olup kendi itibari
icin yapay davranisalar sergilerler. Aslinda bu kisiler hastalarin disinda en ¢ok kendilerine zarar
vermektedir. Zamanla elde edilen giicli kaybettigi zaman genellikle gevresinde hig¢ kimse
kalmamakta ve yalnizlagmaktadir.
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AN EXPLORATORY RESEARCH ON PRESENCE OF HUBRIS SYNDROME IN HEALTH
PROFESSIONAL GROUPS

Extended Abstract

Aim: The purpose of this phenological investigation, which is of a discovering nature, is to examine
the existence of hubris syndrome in the health professions in health institutions. At this stage of
the study, the experiences and observations of health professional groups have been the focus of
attention.

Method(s): The study has conducted to phenomenology which is one of the qualitative research
patterns. Work; qualitative research patterns. In the study, data were collected by semi-structured
interview method and these data were recorded with voice recorder. The transcribed data are
repeatedly read and the categories and subcategories have been created. A line by line analysis
approach was used at this stage. In the coding process; explicit and selective coding techniques are
used together. Common points of generated codes are found and grouped and the appropriate
categories and subcategories are merged. Tree codes are used in these categories. Descriptive
analysis, content analysis and constant comparison technique were used in interpreting interview
data. In the case study, maximum diversity sampling was used for purposeful sampling methods in
order to determine participants to be involved in the research. Appropriate for the purpose of
qualitative study in research were interviewed with 33 people in the total who are 6 doctors
(dietitians, pharmacists, technicians who do not have the title of physician), 16 physicians (11
surgeons and 5 medical graduates), 11 nurses and other health professions.

Findings: Among the hystronic behaviors observed the most (90.9%) in the participants are
"predisposed to find themselves in good situations to enrich their image", "excessive confidence
in their own judgments; despised by others' advice and criticism" and "heavily self-confident and
exaggeratedly seeing himself as capable of everything." When participants rated other
expressions, at least 54.5% of the expressions they pointed out were "Restless, hasty, reckless and

without thinking".

Conclusion: According to the results of the research, hubris syndrome is quite common especially
in the surgeon groups. In the medical sciences from the physician groups, the syndrome is
widespread especially in the non-physician groups. Nursing groups who consider themselves to be
doing divine work, especially when they come to a position, or are often specialized in a job that
no one else can do, are working in specific units to exhibit hubic behavior. Other health professional
groups, especially when they are working with physicians, feel themselves close to doctors and
sometimes they are in a decision-making situation. The hobbyist personality traits of these people
usually see themselves above everything and shape their social environment in this direction. The
person has the authority to stand up to his power, the authoritarian, the obedient, the self-
confident posture and the features that do not care about the environment. These people do not
care about anything other than their own in order to reach the things they aim at. In addition,
conclusions have been drawn about behaviors such as being in a very innocent struggle against
new acquaintances, the ability to persuade the party to their own ideas and the appeal of their
appeal to the environment, and the importance of universal value judgments such as truthfulness,
honesty and morality. In response to the responses of the participants, the image-related
characteristics of the persons caught up in hubris syndrome were combined in seven coding. These
codes are; the tone of the voice is generally high and emphasized by the subject, the special care
of the clothes, the importance of the appearance of the person, the importance of the external
appearance, the distresses and the sorrows of the people who have this syndrome, the arrogant
and confident arrogant stance of the physical features of this syndrome, it always looks positive
and dynamic in order not to show. It has also been found that it has developed hysterical features
for trying to get rid of physical deficiencies (such as women's very high heel dressing, etc.) or trying
to attract attention to other places in the way that these shortcomings are avoided.
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