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OZET

Doktorlarda depresyon, intihar ve madde kullanimi riski yuksektir. is doyumu ve stres gibi
psikososyal etmenlerin mental saglik izerine etkileri oldugu bilinmektedir.

Amag: Bu calismanin amaci Universite hastanesinde calisan hekimlerde depresyon ve
anksiyete duzeylerinin belirlenmesi ve is doyumunun etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Calismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi'nde calisan ve sistematik
ornek segme yontemi ile secilen 300 hekime anket dagitildi, 153 hekimden yanit alindi (%
51,0). Sosyo-demografik ve galisma yasami ile ilgili sorularin soruldugu, kapali zarflarda
dagitilan ve iki hafta sonra toplanan ankette depresyon ve anksiyete olgimiinde Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanildi. i§ doyumunu degerlendirmek lizere tek bir soru
ile 1 ile 10 arasinda derecelendirmeleri istendi ve isaretlenen puanlara gére is doyumu
disuk, orta ve yuksek olarak siniflandirildi.

Bulgular: Yiiksek anksiyete ve depresyon gérilme sikhidi sirasiyla %18,9 ve 27,4'tir. Is
doyumu ve anksiyete arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,239). i§ doyumu disuk
olanlarda, cerrahi bilimlerde calisanlarda ve asistan konumunda caligsanlarda depresyon
diizeyi anlamli olarak yliksek bulunmustur (p<0,0001).

Sonug: Hekimlerde anksiyete ve depresyon dizeyleri ylksek bulunmustur. ig. doyumu ve
depresyon arasinda iliski saptanmistir. Hekimlerin is doyumlari mental saghklari, kurumlari
ve hastalari igin 6nemlidir. i§ doyumu bireysel bir sorun olarak degil kurumsal olarak
degerlendirilmeli; izlem sistemi olusturularak ileriye yonelik ve girisimsel galismalara olanak
saglanmalidir.

Anahtar sozciikler: I§ doyumu, saglk galisanlari, depresyon, anksiyete

SUMMARY

Studies have shown that physicians have an increased risk of mental health problems
including depression, suicide and substance abuse. Job satisfaction and job stress might
affect physicians mental well being.

Objective: The aim of this study was to determine the level of anxiety and depression of
medical doctors working in a university hospital and whether job satisfaction has an impact
on level of anxiety and depression.

Methods: The study was completed with 153 physicians those systematically selected
from university medical faculty. The response rate was 51,0%. Hospital Anxiety and
Depression Scale was used to measure anxiety and depression. The study group was rated
their job satisfaction by a continuous scale ranged one to ten. Then tertiles were calculated
in order to categorize the job satisfaction as low, modest and high.
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Results: Anxiety prevalence was
found to be 18.9% and depression
was 27.4%. Job satisfaction did not
alter the anxiety levels (p=0.239).
Depression were significantly higher in

Universite hastanesinde calisan hekimlerde is doyumunun anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisi

the least job satisfied physicians (p<0.0001).
Conclusion: Job satisfaction is an important issue for physicians’ mental well-being, their
institution and patients. Hence it should be considered not as an individual problem but as

an organisational one. Surveillence systems should be established which allow follow-up

and interventional studies.

Key words: Job satisfaction, healthcare workers, depression, anxiety
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Projenin amaclan
madde kullanim sikhiginin ve etkileyen etmenlerin
calisma
degerlendirilmesidir. Calismanin etik onay1 Dokuz

belirlenmesi ve Kosullarinin
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulwndan alinmistir. is doyumu ve

depresyon-anksiyete iliskisinin incelendigi bu
calisma 2003 yilinda Brezilya Iguassu’da, 27.
Uluslararasi is Saghgi Kongresi'nde sozla bildiri

olarak sunulmustur.

Calisma yasamindan kaynaklanan riskler, ¢alisma or-
tami, galisma kosullari ve galisma iligkileri baslklar al
tinda degerlendirilebilir. Calisma ortami kapsaminda fizik-
sel, kimyasal, biyolojik, ergonomik riskler; ¢alisma kosuk
lari bashgi altinda istihdam bigimi, is glivencesi, gece ¢a
lismasi, vardiya galismasi, fazla calisma, Ucret gibi et
calisma baslig
orgutlenme durumlari ve Uretim bigimi incelenir.

menler; iligkileri altinda isgilerin

Saglik iskolu farkli meslek gruplarindan c¢alisanlarin
bulundugu, saglk hizmetinin farkli boyutlarinin sunuldugu
bir hizmet iskoludur. Saglik iskolu; emek yogun, agir ve
tehlikeli islerden birisi olarak kabul edilir ve hizmet isko-

lundaki payi giderek artmaktadir (1).

Turkiye'de saglik is kolunda son yillarda hizli bir degi-
sim slreci yasanmaktadir. Degisimin temel dinamikleri
kiresellesme sireci ile baglantiidir ve genel yonelimi
saglik hizmetlerinin kamu hizmeti olmaktan gikarak artan
oranda “piyasa” kosullarinin gegerli oldugu bir modele
doénlsmesi ile iligkilidir. Bu genel egilimin yani sira hizla

degisen teknoloji ile bir yandan igb6limi ve uzmanlagma
artarken, diger taraftan yapilan is daha fazla oranda tek-
nolojiye bagimli hale gelmektedir (2,3).

Bu degisim sirecinde saglik iskolunda ¢alisma ortami,
calisma kosullari ve galisma iligkilerinde degisiklikler ya-
sanmaktadir ve bu durum calisanlarin saglhk ve giivenlik-
lerini etkilemektedir. Ozellikle de calisma kosullar ve ga-
lisma iligkileri alanlarinda belirgin bir etkilenimden s6z
edilebilir (4). Saghk iskolunda s6zlesmeli galisma, perfor-
mans degerlendirmesi gibi piyasa ekonomisi uygulamalari
artan oranda kullaniimaktadir. Calisanlar arasinda daya-
nismanin yerini rekabet almaktadir. Bu degisimin etkileri
bireylerde, bireyler arasi iligkilerde ve &érgutlenme
diizeylerinde izlenebilir. Caliganlar dizeyinde is doyumu
ve is stresi dizeyleri artan oranda 6nem kazanmaktadir.
Is doyumu ve is stresindeki degisimler saglk
cahsanlarinin kendi sagliklarinin yanisira hasta bakim

hizmetleri agisindan da énemlidir (5).

Saglik iskolunda sbzlesmeli calismanin, ¢alisanlarin
sagliklarini olumsuz etkiledigi bildiriimektedir (6,7). Birinci
basamakta calisan saglik personelinde yapilan bir calis-
mada is arkadaslari ile iligkiler ve is glvencesinin is do-
yumunun énemli

bilesenleri oldugu bildirilmigtir  (8).

Ankara  Universitesi Tip  Fakiiltesi  Hastanesi
calisanlarinda yapilan bir galismada uzun galisma siresi,
kadin cinsiyet, kuruma baglihgin disik olmasi ve isin
kendisi is doyumunu olumsuz yénde etkileyen etmenler

olarak belirlenmistir (1).

i§ doyumu ve is stresinin fiziksel ve mental saglik Gize-
rine etkileri oldugu bilinmektedir. Mental saglik sorunlari,
en fazla ise devamsizlik nedenleri arasindadir (9). is
doyumunun gerek mental gerekse fiziksel saglik Gzerine
etkilerinin agiklanmasinda galismanin birey yasamindaki



belirleyici roli  énemlidir  (10).

yasamindan beklentilerinin artmasi c¢alisanlarin zorlukla

Bireylerin  galisma

karsilasma derecelerini belirler. Lazarus psikososyal

bulgularin aciklanmasinda calisma yasaminda
karsilasilan zorluklarin énemli yasam olaylarindan daha
fazla etkili oldugunu bildirmistir (10). Ozellikle bireyin isi
Uzerindeki kontrolinin ve karar verme sureglerine
katihminin is doyumu Uzerine etkileri vardir. Miller bunu
“minimax” kurami olarak agiklamaktadir. Buna goére
bireyler icinde bulunduklari dénemi kontrol edebildikleri
Olclide calisma

kaynaklanan olumsuzluklardan zarar gérme olasiliklari en

(maksimum  kontrol) yasamindan
aza (minimum zarar) inmektedir. i§in kontrolii galisanin
calisma saatleri, yaptigi is, karar sireclerine katilim gibi

farkli yonleri kapsamaktadir.

Hekimlerde Ozellikle mezuniyet sonrasi ilk yil depres-
yon riskinin en yiiksek oldugu dénem olarak bildiriimekte-
dir (11). Genel toplum igin bildirilen %15 kadar olan siklik
hekimlerde %38’e kadar ¢ikmaktadir. Firth-Cozen ve ark.
ileriye yonelik izlem calismalarinda mezuniyetin birinci
yilinda depresyon sikligini %28, sekizinci yilda %18
olarak saptamiglardir (11). Kariyer gelisimi ile birlikte
depresyon sikligindaki azalmanin isg stresi dizeyinde
azalma ile birlikte oldugu bildiriimektedir. i§ doyumunun
stresin olumsuz etkilerinden koruyucu aktér olarak etki
ettigi bildirilmistir (5). Bununla beraber fazla galisma, gece
ve vardiya calismasinin depresif etkileri konusundaki
calismalarin sonuglar celigkilidir (11-13). Uykusuzlugun
fazla cgalisma ve depresyon iligkisinde 6nemli bir ara
degisken olarak etkisi
vardir (11).

oldugunu gosteren calismalar

Bu calismada Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Egitim Hastanesi'nde (DEUTF) galisan dok-
torlarda is doyumunun anksiyete ve depresyon Uzerine
etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Bu kesitsel galismada DEUTF’de 2002 yilinda galisan
874 hekimden sistematik 6rnek segme yontemi ile 300
hekime ulagiimasi planlanmigtir. Ornek, tip fakiltesi ana-
bilim dallarina goére siralanmis akademik listeden

secgilmistir.  Ornege  segilen  hekimlere  6nceden

hazirlanmis anket formlari kapali zarflarda iletiimis ve 2
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hafta icinde doldurularak yine kapali zarflarda ve isimsiz
olarak calisilan birim sekreterine iletmeleri istenmistir. iki
hafta araliklarla (i¢ kez 6rnege secilen hekimlere anket
animsatilmistir. Anket formunda sosyodemografik verilerin
yani sira ¢alisma yasami ile ilgili sorular sorulmustur.
Caligilan birim, karar verme siireglerine katilim ve konumu
bagimsiz degiskenler olarak degerlendirilmistir. Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegiyle (HAD) subjektif
anksiyete ve depresyon dlizeyleri degerlendirilmigtir (14).
Anksiyete icin 10 ve Uzerinde, depresyon igin 7 ve
Uzerinde olan puanlar yiksek anksiyete vel/veya
depresyon diizeyi olarak kabul edilmistir (15). i§ doyumu
icin calisanlardan 1’den (dislk is doyumu) 10’a (ylksek
is doyumu) kadar gorsel olarak derecelendirilmis bir dlgek
Uzerinde is doyumlarini isaretlemeleri istenmigtir. Daha
sonra Olgek Uzerinde isaretlenen puanlar tertillerine
ayrilmis ve 0-6 puan arasi dusuk is doyumu, 7-8 puan
orta derecede is doyumu ve 9-10 puan alanlar yuksek ig
doyumu olarak siniflandiriimigtir. Calisma sonucunda 153

hekimden yanit alinmistir (yanit orani %51,0).

Sonuglar SPSS 11.0 istatistik programiyla degerlendi
rilmistir. Oranlarin karsilastirlmasinda ki kare testi kulla-
nilmigtir. Tek degiskenli analizlerde anksiyete ve depres-
yonu anlamli diizeyde etkileyen bagimsiz degiskenler
kullanilarak, ¢cok degiskenli lojistik regresyon modeli olus-
turulmustur.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin %50,3'G kadin, %52,9'u 31-45
yas grubunda ve %71,1’i evlidir (Tablo I). Calismaya katr
lanlarin %24,3’G temel bilimler, %54,6’s1 dahili bilimler, %
21,7 %47,7’si
asistan, %52,3'U 6gretim Uyesi kadrosundadir (Tablo I).

cerrahi bilimlerde goérev yapmaktadir.
Sigara igenlerin orani %38,2, sigaray! birakanlar ve hig
icmemis olanlar sirasiyla %13,2 ve %48,7 olarak saptan-
mistir. Hekimlerin %81,6's1 alkol, %12,0’1 sedatif hipnotik
ilag kullamaktadir.

is doyumu puan ortalamasi 7,3 + 1,9 olarak
belirlenmistir (medyan=8). Calismaya katilanlarin %42,1’i
calistiklan birimde karar verme sureglerine
katilabildiklerini, %57,9'u

katilamadiklarini bildirmistir. Calismaya katilan hekimlerde

karar verme slreglerine
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depresyon sikligi %27,4, anksiyete sikligi %18,9 olarak
saptanmistir (Tablo ).

Otuz yas ve altinda olanlarda yiiksek anksiyete g&-
rilme sikhgr %21,4 iken, 31-45 yas grubunda bu oran %
18,4 ve 46 yas ve Uzerinde olanlarda %7,7 olarak sap-
tanmistir. Yas gruplari arasinda anksiyete dizeyleri agr
sindan anlaml bir fark yoktur (y*=1,3, p=0,522). Otuz yas
ve altinda olanlarda (%44,6) 31-45 ve 46 ve Uzeri yasta
olanlara gore anlamli dizeyde daha yuksek depresyon

saptanmistir (x>=13,6, p=0,001) (Tablo IlI).
Tablo 1. Calismaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri
ve tanimlayici 6zellikleri

Sayi %

Yas

<30 57 37,3

31-45 81 52,9

>45 15 9,8
Cinsiyet

Kadin 77 50,3

Erkek 76 49,7
Evlilik durumu

Evli 108 711

Bekar 44 28,9
Caligilan bolim

Temel bilimler 37 24,3

Dahili bilimler 83 54,6

Cerrahi bilimler 32 211
Konumu

Asistan 73 47,7

Ogretim (yesi 80 52,3

Kadinlarda depresyon goriilme sikhgr %33,3, erkek-
lerde %20,8 olarak saptanmistir (x>= 2,9, p=0,091). Ben-
zer olarak kadinlarin anksiyete duzeyleri de (%22,5), er
keklere gore (%14,3) ylksektir, ancak bu fark da istatistik
sel olarak anlamli diizeyde degildir (x’>=1,60, p=0,207).

Cerrahi bilimlerde calisanlarda depresyon sikligi %
36,7, dahili bilimlerde %30,0, temel bilimlerde %13,6
olarak saptanmistir (x> =4,87, p=0,088). Cerrahi bilimlerde
calisanlarda, temel bilimlere ve dahili bilimlere gére yakla-
sk iki kat daha fazla anksiyete saptanmistir (x*=5,3,
p=0,070).

Universite hastanesinde calisan hekimlerde is doyumunun anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisi

Tablo II. Calismaya katilanlarin depresyon ve anksiyete
durumlari

Sayi %
Depresyon puani
Dusik 106 72,6
Yiksek (=210) 40 27,4
Anksiyete puani
Dusik 116 81,1
Yiksek (27) 27 18,9

Tablo Ill. Yiksek anksiyete ve depresyon diizeylerinin farkl
degiskenlere gore dagilimi

Yiksek Yuksek
Anksiyete Depresyon
(%) (%)
Yas gruplari
<30 (n=57) 21,4 44,6
31-45 (n=81) 18,9 16,9
246 (n=15) 7,7 15,4
p 0,522 <0,001
Cinsiyet
Kadin (n=77) 22,5 33,3
Erkek (n=76) 14,3 20,8
p 0,207 0,091
Calisilan bolim
Temel bilimler (n=37) 171 13,9
Dahili bilimler (n=83) 14,1 30,0
Cerrahi bilimler (n=32) 33,3 36,7
p 0,070 0,088
Konumu
Asistan (n=73) 20,3 40,8
Ogretim lyesi (n=83) 17,6 14,7
p 0,678 <0,001
Karar sureglerine katilim
Var 17,5 18,3
Yok 20,6 39,1
p 0,634 0,005
i§ doyumu
Duasik 23,3 52,3
Orta 21,5 18,2
Yiksek 9,1 14,7
p 0,239 <0,001




Asistan olarak goérev yapanlar (%20,3) ve o6gretim
Uyeleri (%17,6) arasinda anksiyete agisindan fark sap-
tanmamistir (x?=0,17, p=0,678). Asistanlarda depresyon
gorulme sikhigi, (%40,8) 6gretim Uyelerinden (%14,7) an-
lamli  diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (x*=12,6,
p<0,001).

Calistiklari birimde karar sireglerine katilamadiklarini
ifade edenlerde, karar siirecglerine katildigini ifade eden-
lere gore anlaml dizeyde daha fazla depresyon goézlen
mistir (x°=7,8, p=0,005). Bu iki grup arasinda anksiyete
fark (x*=0,25,
p=0,634). Ylksek anksiyete dizeyi; is doyumu ylksek

dizeyleri agisindan saptanmamigtir
olan grupta %9,1, orta diizeyde olan grupta %21,5, dislik
olan grupta ise %23,3'tir (y*=2,9, p=0,239). is doyumu
disuk olan grup (%52,3), orta diizeyde (%18,2) ve yiksek
dizeyde (%14,7) is doyumu olan gruplara gére anlamli
olarak yiiksek depresyon diizeylerine sahiptir (?=19,1,

p<0,001).

i§ doyumu, c¢alisilan bdlim ve isteki konumun depres-
yon Uzerine etkisi lojistik regresyon analizi ile degerlendi-
rilmigtir. Yas, cinsiyet ve karar verme sireglerine katima
gbre duzeltilmis sonuglar Tablo IV’te sunulmusgtur. i§ do-
yumu dislk olanlar, yiksek olanlara gére 6,1 (%95GA:
1,8-20,9)
sahiptir. Cerrahi bilimlerde calisanlar temel bilimlerde
calisanlardan 1,7 kat (%95GA=1,7-33,0) daha fazla dep-
resyon riskine sahiptir. Asistanlarda, Ogretim Uyelerine
gore 4,6 kat (%95GA=1,8-11,7) daha fazla depresyon
riski saptanmigtir.

kat daha fazla depresyon goriilme riskine

Tablo V. is doyumu, caligilan bdlim ve isteki konumun
depresyon riski tzerine etkisinin lojistik regresyon modelinde
degerlendiriimesi

) SE (R) OR* %95 GA

Is doyumu

Yiksek (R) - - - -

Orta 0,2 0,6 1,2 0,3-4,1

Dislk 1,8 0,6 6,1 1,8-20,9
Caligilan bolim

Temel (R) - - - -

Dahili 1,3 0,7 3,8 1,0-14,1

Cerrahi 2,0 0,8 7,5 1,7 - 33,0
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Isteki konumu
Ogretim (yesi (R) - - - -
Asistan 1,5 0,5 4,6 1,8-117

* Yas, cinsiyet ve karar verme sireglerine katilima goére dizelti-
mistir, (R) referans kategori

TARTISMA

Bu calismada, Universite hastanesinde galisan hekim-
lerde depresyon sikligi %27,4, anksiyete sikhgi %19,0
olarak bulunmustur. HAD élgeginin kullanildigi baska bir
calismada hekimlerde depresyon ve anksiyete sikligi sira-
siyla 19% ve %22 olarak saptamistir (16). Benzer olarak
Caplan hekimlerde anksiyete gorilme sikligini %29, dep-
resyon sikligini %27 olarak saptamistir (17). Birinci basa-
makta calisan hekimlerde Beck dlgegine gore depresyon
sikligi %31 olarak bildirilmistir (18). Khuwaja ve ark.lari
anksiyete ve depresyonun hekimlerde genel topluma gére
daha yuksek oldugunu bildirmiglerdir (19). Bir bagka calig-
mada, calisan nifusta anksiyete sikligi erkeklerde %8,2,
kadinlarda %10; depresyon sikhgi erkeklerde %7,1 ve
kadinlarda %86,2 olarak bildirilmistir (20). Bu bulgular sag-
ik galisanlarinin ve hekimlerin anksiyete ve depresyon
acisindan riskli olduklarini géstermektedir. Bizim galisma-
mizdan elde edilen sonuglar da bu bulguyu desteklemek-
tedir.

Saglik cgalisanlarinda yiiksek diizeyde depresyon ve
anksiyete olmasinin nedenlerinin belirlenmesi, koruma ve
onleme politikalarinin gelistiriimesinde yonlendirici olabilir.
Bu calismada Universite hastanesinde ¢alisan hekimlerde
is doyumu dusuk olanlarin, cerrahi bilimlerde calisanlarin
ve asistan konumunda c¢alisanlarin depresyon riskinin
yiksek oldugu saptanmistir. Bu gézlemin ayrintili ince-
lenmesine gereksinim oldugu agiktir.

Anksiyete ve depresyonun is yukd ve is kontroli mo-
deli ile degerlendirilen stres ile iligkili oldugu gosterilmistir
(21). i§ kontrolii ¢alisanin kendi isinin nicelik ve niteligini
belirlenmesinde karar verme serbestligi olarak tanimlan-
maktadir (21,22). Ozellikle beyaz yakall islerde ¢aligan-
larda is kontroll galisanin is doyumu ve is stresinin 6nemli
belirleyicisidir. Frank ve ark.lari kadin doktorlarda is do-
yumunun en gugliu belirleyicisinin is kontroli oldugunu
bildirmiglerdir (23). Zaman kontroli bireyin ise gelis gidis
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saatlerini de igeren bitin izinleri, is sirasinda verdigi ara-
lar vb. degigkenleri kapsamaktadir. Bu galismada zaman
kontrolli dogrudan olgilmemesine karsin, cerrahi bilim-
kendi
kontrollerini, temel bilimler ve dahili bilimlerde ¢alisanlara

lerde c¢alisanlarin ve asistanlarin zaman
gbre daha dislik dizeyde yapabildikleri distnulmustr.
Ancak asistanlarin zaman kontrollerinin artirilmasi ve iste
gecirilen zamanin azaltiimasinin is doyumlari Uzerine
etkileri ile ilgili caligmalar kesin bir bilgi sunmamaktadir
(13,24). Vidyarthi ve ark’lari

yaptiklari bir galismada calisma surelerinin azaltilmasinin

Universite hastanesinde

egitim doyumu Uzerine etkili olmadigini bildirmislerdir (25).
Bu nedenle o6zellikle egitim veren kurumlarda calisma
sireleri ve is doyumunun degerlendiriimesinde egitime
ayrilan surenin is doyumuna olumlu etkisi géz Oniinde
bulundurulmalidir.

is doyumunun kendine gliven, depresyon ve minor
psikiyatrik bozukluklarla iligkili oldugu gosterilmistir. Bu
calismada is doyumu ile depresyon arasinda, diger degis-
kenler kontrol edildiginde anlamli bir iliski saptanmustir. is
doyumu disUk olanlarda depresyon sikhgi (%52) oldukga
yuksektir. Ancak calismanin kesitsel olmasi nedeniyle
iliskinin yonli konusunda yorum yapmak gugtur. Depres-
yonun da is doyumunu olumsuz etkileyebilecegi akilda
tutulmalidir. Psikososyal bir risk etmeni ile siiregen olarak
karsilasanlarda travma sonrasi stres bozuklugu bulgulari
olustugu ve is doyumunun dustigu bildirilmistir (26,27).
Psikososyal etmenlerin ileriye yonelik izleminin saglan-
masi ile, ortaya cikabilecek olumsuz etkilenmelere erken
dénemde girisim yapilmasi olanakli olacaktir. Ozelikle
asistanlarda yuksek dizeyde depresyon bulgusu is g+
vencesi yoksunlugu, gelecek belirsizligi ve kaygisi ile bir
likte degerlendirilmelidir.

i§ doyumunun Dbelirleyicileri olarak yas, cinsiyet,
hizmet siresi, galisma vyerinin 6zellikleri ve kendine
(1,8,28).

Hizmet siresinin artigi ile is doyumunda artis olmasi

zaman ayirabilme gibi faktorler bildirilmistir

beklenen bir durumdur ve is kontrolinde artis ile

aciklanabilir. Bu c¢alismada hizmet slresi dogrudan
degerlendiriimemekle birlikte asistanlarda depresyon
sikliginin anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmis olmasi

benzer bir etkinin varligini distundirmektedir. Ayni isin

Universite hastanesinde calisan hekimlerde is doyumunun anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisi

uzun sure tekrarlanmasi uzmanlik duygusuna neden

olmakta ve is doyumunu artirmaktadir.

i§ stresi ve is doyumu calismalari gogunlukla paralellik
gOstermektedir ve bu iki kavram kimi zaman karisabil
mektedir. i$ stresinin yiksek olmasinin is doyumunu
olumsuz yoénde etkiledigi bilinmektedir (27). Bununla bera-
ber, is doyumu icin genel kabul gérmus bir model olma-
mas! Olgiim ve degerlendirmelerin farkli yéntemlerle ya-
pilmasina ve sonuglarin karsilastiriimasinda sorunlar ya-
sanmasina neden olmaktadir. i§ doyumu iki yoénla bir kav-
ram olarak degerlendiriimelidir. Kavramin pozitif yonde
kullanimi (is doyumunun yuksek olmasi) kurumsal di-
zeyde gelisme ve bireysel anlamda motivasyon ile iligki
lendirilebilir. Kavramin aksi yonde kullanimi (is doyum-
suzlugunun yiiksek olmasi) is degisikliklerinde, ise de-
vamsizliklarin agiklanmasinda etkilidir. Bu galismada is
doyumu tek bir soru ile olgilmustir (29). Bu olgcim is
doyumunu pozitif ydonde degerlendirmektedir ve nedenleri
konusunda bilgi saglamamaktadir. i$ doyumunun dusuk
olmasi, isin istenmemesi ya da is doyumsuzlugundan ¢ok
beklenti diizeyi ile iligkili olabilir. Universitede galisanlarin
beklenti diizeylerinin yiksek olmasi ve asistanlarin “egi-
tim” ve “islerinin” i¢ ice gegmis olmasi is doyumu durumla-
rini etkileyebilecegi akilda tutulmalidir. Ylksek diizeyde
egitim beklentisinin kargilanmamasi is doyumsuzluguna
neden olabilir. Asistanlarda egitim ve is kavramlarinin ay-
rintili incelendigi ¢alismalara gereksinim vardir. Asistan-
larda 6gretim Uyelerinden daha yuksek dizeyde depres-
yon goérilmesi ¢calisma saatleri, is ylkl, sosyal cevre ve
hiyerarsik yapinin etkili olabilecegini distndirmektedir.
Bu c¢alismada karar verme sireglerine katihmin
depresyon Uzerine etkili oldugu saptanmistir. Calisanlarin
karar verme sureglerine katihmlarinin artirilmasina yonelik

calismalar dnemli bir girisim alani olabilir.

Bu calismanin bazi kisith yoénleri vardir. Calismanin
ornege ulagsma orani disiik diizeydedir (%51,0). Ulasila-
mayan grubun, ulasilan gruba goére, is doyumlari digik ve
depresyon dizeyleri yliksek olabilir. Bu durumda is do-
yumu ve depresyon iliskisi agisindan elde edilen sonuglar-
dan farkh bir sonug beklenmemelidir. Ancak anksiyete
acisindan durum biraz daha farkli olabilir. Yiksek is yuki
olanlarin  anketi zamanda

yanitlamama ve ayni

anksiyetelerinin de ylksek oldugu disindlebilir. Calis-



mada degerlendirilen higbir bagimsiz degisken anksiyete
dizeyini etkilememistir. Spekulatif olmakla birlikte daha
blylk bir 6rnekte 6zellikle sinirda bir anlamllik diizeyinde
kalan cerrahi bilimlerde ¢alisma durumu ve anksiyete ara-
sindaki birliktelik anlamli olabilecegi dustnulebilir.

Sonug olarak saglik calisanlari ¢ok sayida fiziksel,
mental ve sosyal saglik riski ile bas etmek zorundadir
(30). Bu calismadan elde edilen bulgular hekimlerde
depresyon ve anksiyete diizeylerinin ylksek oldugunu
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gOstermistir.  Ayni  zamanda depresyonun ylksek
dizeyleri ve is doyumunun iliskili oldugu saptanmistir.
ileriye yonelik planlanacak calismalar nedensel iligkinin
gosteriimesinde 6nemli bulgular saglayabilir. Hekimlerin
mental iyilik durumlari yalnizca kendi sagliklarini degil,
ayni zamanda kurumlarini ve bakmakla ytkimli olduklari
hastalarini da etkileyecektir. i§ doyumu ve is stresi gibi
etmenler bireysel sorunlar olarak degil, kurumsal girisim
ve kurumsal

gerektiren sorunlar olarak algilanmali

onlemler geligtirilmelidir.
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