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I1) TESEKKUR

Yiiksek lisans tez ¢calismam boyunca bana her tiirlii destegi veren, engin bilgi ve
deneyimleri ile bana rehberlik eden, ¢aligmalarim sirasinda birgok konuda 6rnek olan,
veri analizi ¢alismalarimda destegini esirgemeyen beraber ¢alismaktan ve tanimaktan

mutluluk duydugum degerli hocam ve tez danismanim Sayin Dog. Dr. Cumhur TAS’a,

Yiiksek lisans boyunca emegi, hosgoriisii ve yol gostericiligi, listliin manevi
destegi, caligma konusunun belirlenmesi ve anket caligmalarimin planlanip,
uygulanmasinda ve tez ¢alismalarimin diger tiim asamalarinda bilgi ve deneyimleriyle,
miitevaziligi ve profesyonelligiyle yardimini hi¢ esirgemeyen tez danigmanim Sayin

Dog. Dr. Aslthan Ozlem Polat ISIK’ a,

Hayatimin her déneminde olduklar1 gibi yiiksek lisans doneminde de yanimda

olan, sevgilerini, desteklerini ve varliklarin1 her daim hissettiren sevgili aileme,

Tez c¢alismamin icerik ve diizenlemelerinde destegini esirgemeyen degerli

arkadasim Meryem IKIZLER AHMED’ e,

Tez galismamin Ingilizce terciime yaziminda destegini esirgemeyen degerli

arkadasim irem GULERMAN” a,
Yogun c¢alisma sartlarina ragmen tez hazirlama ¢alismamda bana zaman ayirip
yardimc1 olan Kocaeli Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesindeki saglik

personeline,

Ve adin1 sayamadigim katkida bulunan herkese tiim kalbimle sonsuz saygi,

sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim...

Fatma Rida ELGIN



111) OZET
(ELGIN, Fatma Rida, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2017)

Kocaeli Tip Fakiiltesi Egitim Ve Arastirma Hastanesinde Saghk

Personelinde Anksiyete, Depresyon Ve Tiikenmislik Diizeyi

Bu arastirma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma hastanesi
saglik personelinde bazi demografik degiskenler yoniinden anksiyete, depresyon ve
tikenmislik diizeylerinin belirlenmesi amaci ile gergeklestirilmistir. Katilimeilarin
anksiyete, depresyon ve tiikenmislik diizeyleri 6l¢iilmiis, bunlarin gesitli sosyo-demografik
degiskenlerle olan iliskileri incelenmistir.

Arastirmaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesine
mensup personeller arasindan segilen 50 tipta uzmanlik 6grencisi, 50 intoérn, 50 idari
personel, 50 hemsire olmak tiizere toplam 200 personel katilmigtir. Calismada veri
toplamak amaciyla “Beck Anksiyete Olgegi” “Beck Depresyon Olgegi” ve “Maslach
Tiikenmislik Olgegi” uygulanmis ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan "Sosyo-
demografik Bilgi Formu" kullanilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 20.0 programi kullanilarak ki kare testi, varyans analizi
(ANOVA) ve post hoc:TUKEY HSD uygulanmistir. Depresyon diizeyleri
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Gruplar
karsilastirildiginda en yiiksek anksiyete diizeyinin hemsirelerde oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Ayni sekilde tikkenmislik 6lgeginde de en yiiksek puan alan grubun hemsireler
oldugu gozlemlenmistir (p<0.05).

Saglik calisanlarinin ¢alisma saati fazlaligi, is yiikii, ¢ok sayida hasta ve sorunla
karsilagsmak, is ortamindaki yasadiklar rol ¢atigsmasi gibi etkenler psikolojik ve fiziksel
stresin etkisi altinda kalmalarina sebep olmaktadir. Bu olumsuzluklar ig verimini ve ruh
saghigini etkileyecek sekilde bir tiikenmislik sendromuna yol acabilir. Bu olumsuz
kosullar tim personeli olumsuz etkilemekle beraber en c¢ok tiikenme belirtisi
gosterenlerin hemsire grubu oldugu saptanmistir. Bu durum meslek i¢i egitim ve

psikolojik danigmanlik desteginin gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Tiikenme, Anksiyete, Saglik.



IV)ABSTRACT
(ELGIN, Fatma Rida, Masters Thesis, istanbul, 2017)
The Level Of Anxiety, Depression And Burnout In Kocaeli University
Medical Faculty, Education And Research Hospital Among

Medicall Personnel

This research was conducted in order to determine the level of anxiety,
depression and burnout among medical personnel in Kocaeli University Medical
Faculty, Education and Research Hospital in terms of certain variables. The relationship
between the level of anxiety, depression and burnout and some variables such as gender,
age, marital status, income state, educational background, working hours and whether
any psychological treatment is exit or not.

200 medical personnel that were consist of 50 expertise students in medicine, 50
interns, 50 administrative personnel and 50 nurses from Kocaeli University Medical
Faculty, Education and Research Hospital joined this research. In this study,
“Beck Anxiety Scale”, “Beck Depression Scale”, and “Maslach Burnout Scale” was
conducted for collecting data and “Socio-demographic Information Form” that was
prepared by researches was used.

The data was analyzed by using SPSS20.0 program; also ci-square test, analysis
of variance (ANOVA) and post hoc: TUKEY HSD was applied. When depression
levels were examined, no significant difference was found between groups (p>0.05).
When groups were compared, the highest level of anxiety was found in the nurses
(p<0.05). Similarly, it was observed that nurses were the group with the highest score
on the burnout scale (p<0.05).

Factors such as excessive hours of work, workload, confrontation with a large
number of patients and problems, role conflicts in the work environment, etc. cause the
medical personnel to be affected by the psychological and physical stress. It was
determined that the adverse conditions mentioned before were affecting all the
personnel negatively but the nurse group was the one showing the most burnout
symptoms. This situation requires the support of in-service training and psychological
counseling

Keywords: Depression, Burnout, Anxiety, Health
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1. GIRiS
2. KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR
2.1. TUKENMISLiK SENDROMU

2.1.1. Tiikenmisligin Tanimi ve Asamalari

“Tlikenmiglik” kavrami 1974 yilinda Freudenburg tarafindan ortaya atilmis ve
giniimiizde kabul gormiistir (Kavaz ve arkadaslari, 2014). Maslach (1986)
tikenmigligin, is yasamindaki stres yaratan sebeplere karsi bir tepki olarak
tanimlamakta ve ortaya ¢ikan psikolojik bir hastalik tablosu oldugunu sdéylemektedir.

Maslach ve Jackson (1981), birebir insanlarla iliskili olan mesleklerde tiikenmisligin

daha cok goriildiigii belirtmektedir.

Tiikenmiglik, kisilerin meslekleri sebebiyle iligkili oldugu insanlara karst
duyarsizlagsmalari, kendilerini duygusal olarak tiikkenmis hissetmeleri ve kisisel basari
duygularinin azalmasi olgulariyla kendini gostermektedir (Haran ve arkadaslar1 1997).
Tiikenmislik, kisinin hayata hep kotiimser bir bakis agisi ile bakmasina, yasamini
etkileyen insanlar arasi iligkileri ile ailevi yasantilarinda da daha farkli zorluklarla

karsilagsmasina sebep olan bir sendromdur ( Davison ve Neale'a 1997; Avci, 2013).

Tiikenmislik sendromu, mesleki olarak kisilerle yiiz yiize iletisim kurulmasini
gerektiren islerde gorev alan bireylerde fiziksel, duygusal, zihinsel yorgunluga sebep
olan bir sendrom olarak ifade edilmektedir (Karadag, 2013). Bu sendrom, ilk olarak
saglik sektorii c¢alisanlart arasinda goriilen yaptig1 ise dair isteginin azalmasi,
halsizlik, bitkinlik, ise ve kendine karsi olumsuz tutum, isi birakma istegini
tanimlamak amaci ile ortaya cikmistir. Tiikenmislik, kisinin c¢alisma ortaminda
karsilastiklar1 bireylerle siirekli iletisim kurmalar1 nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir
(Yakin, 2014).

Tiikenme, kisisel nedenlerin sonlandigy, siirekli olaylar karsisinda devamli bir
kotimser ve olumsuz diisiincenin yer aldigi, hayat enerjisinin bitmesi olarak ifade
edilmektedir (Barutcu ve Serinkan, 2008). Boyle bir durumda ne yapilirsa yapilsin bir
degisiklik ve farklilik olamayacagi duygusunun sonucunda ortaya ¢ikan bir teslimiyet
duygusu olarak tanimlanmaktadir (Mete, 2008).



Spanial ve Caputo ise tilkenmisligi, is ve Ozel hayattaki stresle basa ¢ikma
yetersizligi olarak tanimlanir. Bagka bir deyisle tiikenmislik kavram olarak giigsiizliik,
anlamsizlik, ilkesizlik olarak ge¢mektedir. Caligmalara gore duygu, diisiince ve

davraniglarda kisisel, ruhsal bir deneyimdir (Ertugrul, 2010).

Tiikkenmiglik, zamanla gelisen sonunda bireyin kendisini zihinsel, fiziksel ve
psikolojik yetersiz hissetmesidir (Barutgu ve Serinkan, 2008). Demirtas ve Giines ise bu
kavrami, bireysel olarak kisinin duygusal isteklerinin yogun olmasi sebebiyle araliksiz
caligmaktan kaynaklanan, yasama kars1 negatif bakis, bedensel yipranma gibi sonuglarin

¢iktig1 durum olarak tanimlamaktadir (Ertugrul, 2010).

Kisinin yasami boyunca kendini zora sokan birgok sikintilara maruz kalmasi bu
sorunlarin zamanla fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar meydana getirmesi, bireylerin
dengesiz davranmasina sebep olabilir. Stresin devamliligi halinde bireylerin
tikenmislikle karst karsiya kalmasi hastaligin  kroniklesmis bir hal aldigim
anlatmaktadir (Tekin, 2009; Aslan ve arkadaslari, 2000).

Pines ve Aranson' un aktardigina gore tiikkenmislik, “duygusal ortamlarda uzun
zaman gecirmekten kaynaklanan ruhsal, biligsel, duygusal ve bedensel tiikenme” olarak
tamimlanmaktadir.Pines varolus¢u ve psiko-dinamik bakis acgilarii birlestirerek,
kisilerin meslek se¢imi siirecinde psiko-dinamik sebeplerden etkilendigini
anlatmaktadir. Psiko-dinamik goriise gore, psiko-dinamik sebepleri birbirine benzeyen
kisiler ayn1 mesleklere yonelmektedir ve sebepleri farkli olan kisiler baska meslek
gruplarina yonelmektedir. Yani, meslek olarak yoneticiligi segen kisiler, benzer psiko-
dinamik sebeplere sahip olurken, bu kisiler ile hemsireligi meslegini segen bir bireyin
psiko-dinamik sebepleri farkli olmaktadir. Bu sebepler, kisilerin tercih ettikleri

mesleklerde yiiksek hedefler ve beklentiler ile baglamasini saglamaktadir (Yakin, 2010).

Tiikenmislik sendromu yasayan kisinin is yasamindan kaynaklanan sorunlarin,
diger psikolojik faktorlerden daha etkili oldugu diisiiniilmektedir (Budak ve Siirgevil,
2005). Tikenmisligin, kisiler gibi kurumlarda da negatif sonuglar ¢ikardig
diistiniilmektedir. Tikenmislik ile basa c¢ikmak ise; bireysel, yonetsel ve oOrgiitsel

uygulamalarla miimkiindiir (Ar1 ve Bal, 2008).



Tikenmisligi, bireyin yasama karsi negatif bir bakis agis1 ile bakmasina neden
olan tiim sosyal yasantisini etkileyen, is ve aile i¢cinde sorunlar yasamasina neden olan

bir durum olarak tanimlanir (Aslan ve arkadaslari, 2000).

Demirtas ve Giines'e gore ise tilkenmigligin, bireylerin yasaminda isteklerin
yogun oldugu zamanlarda, belirsiz g¢alisma sartlar1 nedeniyle bedende yorulma,
umutsuzluk, hayata negatif bakis agisi, kendini caresiz hissetme gibi belirtiler ortaya
¢ikmaktadir (Ertugrul, 2010).

Mesleki tiikenmislik genellikle insanlara hizmet etmeyi amaglayan c¢alisma
ortamlarinda goriildiigli savunulmaktadir (Maslach ve Jackson, 1986). Yapilan farkl
aragtirmalarda ozellikle hizmet sektoriinde calisan bireylerin 6rnegin: 6gretmenler,
avukatlar, sosyal hizmet uzmanlari, mali miisavirler, saglik ¢alisanlar1 gibi alanlarda
calisanlarin mesleki tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya

koyulmustur (Avci, 2013).

Cam’in hemsireler ile yaptig1 arastirmanin neticesinde yasin ve ¢aligma siiresinin
artmasi ile duyarsizlasmanin ve duygusal tiikenmenin diistiigli, ancak bireysel basari
puaninin arttigi sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin goérev aldiklart boliimlerin kendi
secimleri olmasi, takdir edilmeleri, hastalarla iliskilerinin pozitif olmasi, daha az

saatlerde ¢alismalar1 tiikkenmislikte pozitif bir etki yapmaktadir (Barutgu ve Serinkan,
2008).

Leither ve Maslach yaptiklar1 arastirmalarda hasta ve hemsire iliskilerinde
normal bir diizeyde seyrettigi zaman hemsirelerde goriilen tiikenmisligin diistiigi,
negatif oldugu durumlarda yiikseldigi gézlenmistir (Yakin, 2014; Leither ve Maslach,
1988).

Yapilan arastirmalarda stresin tiilkenmislikte Onemli bir faktér oldugu
gozlenmistir. Is stresi tiikkenmisligin bireysel bir ¢esididir. Is yiikii fazlaliginda kisi
strese girer. Is ile galisan birey arasindaki uyumsuzluk sonucunda tiikenmislik ortaya

cikar, gerginlik siireklidir (Calgan ve ark., 2009).



Is yasaminda bireyler tiikkenmislik sendromunun etkisiyle is arkadaslarina karsi
duyarlihgini kaybederler. Ise gitmek istemezler, gitselerde hizmet vermek istemezler,
diger kisilere kiiclimseyici bir tavirla yaklasirlar. Kisiyi degersizlestirici konugmalar
yaparlar. Boyle bir durumda bireylerin bu sorunlara layik olduklar1 diisiiniiliir. Biitiin bu
davraniglar kisinin yaptig1 isin veya gosterdigi ilginin biiyiik oranda bozulmaya neden

olmaktadir (Bayramoglu, 2009).

Tikenmislik her meslekten insanlarda goriildiigii gibi caligma hayatina
baslamamis {iniversite 6grencilerinde de goriilmektedir. Duygusal stres etkilerinin diger

faktorlere gore insanlara hizmet veren gruplarda ayri bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir

(Calgan ve ark., 2009).

2.1.2. Tiikenmislik Modelleri

2.1.2.1. Duygusal Tiikenme

Maslach duygusal tilkenmenin yorgunluk, giigsiizliik, halsizlik, kisinin 6zgiiven
ve coskusunun azalmasiyla karakterize oldugunu ifade etmektedir. Ise bagli olarak
kisinin kendini asir1 yiiklenmis ve tiiketilmis olarak hissettigi belirtilmektedir (Demir,
2004).

Duygusal tilkkenme boyutu, tiikkenmisligin en nitelikli ve en acik belirtisi olarak
kabul edilmektedir. Diger bir deyis ile duygusal tiikkenme ilk olarak ortaya ¢ikan
boyuttur, bu boyuttan sonra tiikkenmisligin diger boyutlarina gegilir. Duygusal tiikenme
basit anlamda bitkinlik halidir. Bireyler depresif duygular sebebiyle kendilerini kizgin,
limitsiz, gilivensiz, huzursuz ve olumlu duygularinda azalma hissetmektedirler.
(Tanriverdi ve Sarthan, 2013).

2.1.2.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlagsma kavrami bireyin etrafinda bulunan kisilere karsi duyarsiz, alayci

tavirlar1 ve kisilere bir nesne gibi davranmalariyla kendini gostermektedir.

Maslach, duyarsizlasmay: hizmet verilen bireye karsi soguk, sert ve hatta

insancil olmayan tarzda yaklasim olarak degerlendirir. Duyarsizlasma yasayan Kkisi



diger bireylere kars1 degersizlestirme davranislarinda bulunabilir, onlara karsi saygili ve
nazik degildir. Istek ve taleplerini Gnemsemez. Onlara kars1 nefret duygusu hissetmekte
ve onlardan uzaklasmay1 tercih etmektedir. Duyarsizlasma, kavram olarak genelde
digerlerine umursamaz tavirlar gostermeyi, uzaklagsmayi, aldiris etmemeyi igeren

olumsuz reaksiyonlar olarak ifade edilmektedir.

Duygusal tiikenme i¢inde bulunan kisi, bagka insanlarin problemlerine ¢6ziim
getirmede yetersizdir. I¢inde bulundugu duygusal zorluk yiiziinden daima suni
mazeretlere siginmaktadir. Insanlarla iliskilerini en diisiik seviyeye indirir. Bu
davraniglar duyarsizlagmanin ilk belirtileridir. Kisi karsilastigi  bireylere karst
duyarsizlasir, onlara insan degilmis gibi kiiciiltiicii bir dil kullanarak, onlardan siirekli
bir kotiilik gelecegini sanarak duyarsizlasma belirtilerini gosterir (Siiloglu, 2009;

Aras, 2006).

2.1.2.3. Kisisel Basar1 Duygusunda Azalma

Kisisel basari, kisinin calisma hayatindaki basari hislerini tanimlar. Kisisel
basarisizlik ise, kisinin ¢calisma hayatinda basarisiz olarak degerlendirilmesidir. Kisi bu
durumda basarisizlik hisleri ile doludur. Karsilarindakilere hakkinda negatif diisiince
bicimi, kendisi hakkinda da olumsuz diisiinmesine firsat verir. Kisi yanls diisiince ve
davraniglar1 yiiziinden sugluluk duygusuna kapilir. Basarisiz oldugunu diisiiniir, kimse
tarafindan sevilmedigi duygusuna kapilir. Bu diisiinceler sonucu tiilkenmisligin tigiincii
asamasi olan diisiik kisisel basar1 hissi ortaya ¢ikar. Calisma hayatinda basarisizlik ve
yetersizlik duygusu yiiziinden ilerleme kaydedemedigini diisiinerek kendini suglu

hisseder (Kogak, 2009).

Basar1 hissinin azalmasi, kendisini negatif olarak degerlendirip, kisisel
basaridan uzak oldugunu diisiinmektedir. Duyarsizlasmanin bir sebebi de calisma
sartlarinin kisinin kapasitesi disinda olmasi sebebiyle duygularini zedelemesidir.

Hissettikleri basarisizlik karsisinda yetersizlik duygusu yasayabilirler.

Hedeflere ulagmada Oniine ¢ikan engellerin karsisindakinden kaynaklandigini
diistinerek kiigiik  basarisizliklarda 6zgiivenlerini  kaybettikleri gibi  kisilerinde

giivenlerinin kaybedildigini zannedebilirler (Armutcuk, 2010).



2.1.3. Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Tikenmisligi etkileyen iki faktor vardir. Birincisi bireysel ve sosyal faktorler,

ikincisi is ve orgiitle ilgili faktorler.
2.1.3.1. Bireysel ve Sosyal Faktorler

Bireysel oOzellikler kisinin dogustan varolan ve sosyal yasaminda sonradan

kazandig tiikkenmisligin etkisini azaltan ya da bu etkileri artiran 6zellikleri kapsar.

- Yas: Yas, tikenmislikle ilgili yapilan arastirmalarda en etkili faktor olarak
goriilmektedir, tikenmisligin yash c¢alisanlarda geng calisanlara gore daha disiik
oldugu, bunda da geng ¢alisanlarin tiikkenmislik yasadiklarinda islerini degistirmis olma
olasiliginin etkili olabilecegi belirtilmektedir (Ertugrul, 2010).

Ilerleyen yaslarda kisiler olgun ve dengeli olduklarindan tiikenmislige
direnclidirler. Yaptiklar1 arastirmada Demir ve arkadaslari hemsirelerde yeni ise
baslayan ile uzun yillar ¢alisanlar arasinda tiikenmislik farki gérmektedirler. Uzun
yillar calisanlarda tiikenmislik azalmis, yeni ise baslayanlarda tiikkenmislik sendromu

daha fazla oldugu gozlenmistir (Aras, 2006).

Cinsiyet: Tikenmislik ile cinsiyet arasinda bir baglanti kurulamamistir. Bayanlarin
yonetici konumunda rol almamalarmin bu konuda etkili olabilecegi, bayanlara
erkeklerle benzerlik gosteren sorumluluk isteyen isler verildiginde, cinsiyetin tiikenme
tizerinde belirleyici faktor olarak ortadan kalkabilecegi, tiikenmisligin belirleyici
unsurunun ¢aligsma sartlar1 ile ilgili olduguna dikkat edilmistir. Bayanlarin yiizde
olarak erkeklere nazaran daha ¢ok tiikenmislik yasadig1 goriilmektedir (Oztiirk ve ark.,
2014).

Medeni Durum: Bireyin 6zel yasaminin dengeli olmasi tiikkenmigligin ortaya ¢ikmasini
engelledigi savunulmaktadir. Es ve ¢ocuk sahibi olmak kisilerin yasamini ve mesleki
basarisini olumlu yonde etkilemekte aile ortaminin sagladigi huzur ve sevgi kisinin
stresle basa cikar hale gelmesi ile tiikkenmislige olan yakinhigini azaltir (Ozen ve
Mirzeoglu, 2006). Karadag ve arkadaslarinin arastirmalarinda evli ve ¢ocuklu kisilerin
kendilerini arkadaslarindan daha basarili hissettikleri i¢in daha az duygusal tiikenmeye

maruz kalmaktadirlar.



Yapilan bir diger arastirmada ¢alisma hayat1 disinda ¢ocuklariyla paylasim ve
aile ici iletisim problem ¢6zme becerilerini gelistirmekte, bireyi tiikenmislikten
korumaktadir. Demir ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore ise ¢ocuk bakiminda
sorun yasayan hemsirelerin duygusal tiikenmisligin yiiksek oldugu belirtmektedir
(Metin ve Ozer, 2007). Maslach ve arkadaslar1 ise bekar erkeklerde duyarsizlasma ve

duygusal tiikenmenin evli erkeklere gore daha ¢ok yasandigi belirtilmektedir.

- Egitim: Tikenmislik bireylerin egitim diizeyi yiikseldik¢e artmaktadir. Kisilerin
egitim diizeyi yiikseldik¢e diger kisilere oranla olaylara daha detayci yaklagmalari
tilkenmislige zemin hazirlamaktadir (Yildirim, 2009).

Ehrenfeld ¢alismasinda, hemsirelerin yetersiz mesleki egitimlerinden dolayi
stres yaptiklart belirtmektedir. Finn calismasinda; mesleki deneyim ve egitim diizeyi
artan hemsirelerde is doyumunun daha fazla yasandigimi vurgulamaktadir. Dahl ve
O’Neal Korfez Savasinda calisan hemsireler iizerinde yaptiklari ¢alismada; egitim
diizeyi artmis olan hemsirelerin sorunlarla bas etme becerilerinin arttigin
saptamiglardir. Storlie makalesinde, giiniimiizde hemsirelere yeni gelisen teknolojiler
konusunda egitim verilmesinin gerekliligi ayrica ¢alisma ortamindaki birlikte
calistiklar1 hekimlerle yeni gelisen teknolojileri birlikte degerlendirebilecek diizeye
gelebilmeleri tikkenmiglik ile bas etmek i¢in Onemli bir etken oldugunu
vurgulamaktadir. Yapilan bir diger arastirmaya gore demansh hastalarla devamh
iletisim halinde olan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri Slgiilerek bir yil sonra bu
hemsirelere tiikenmislik ve demansli hastalara nasil bakilacagi konusunda egitimler
verilmistir. Bu egitimler sonrasinda demansl hastalarla devamli iletisim halinde olan

hemsirelerin tilkenmislik diizeyinin azaldig1 gézlemlenmistir.

- Kisilik Ozellikleri: Bireyin kisilik yapisi, problemlerle basa ¢ikma yollari,
duygularin1 ifade edebilme diizeyi gibi ozellikleri tiikkenmislik ile bas etmede 6nemli
faktorlerdir. Tiikenmislik egilimi olanlar; insanlarla olan iligkilerinde zorluk ceken,
girisken olmayan, kaygili, yardimseverlikte zorlanan, iligkilerinde tutarsiz davranan
insanlardir. Bu durum bulunan insanlarda tiikenmislik goriilme olasilig1 yiiksektir

(Demirbasg, 2006).



Bireyin kendi kisisel zorluklar1 ve diger c¢alisanlarla olan ikili iliskilerinde
yasadig1 sorunlar tiikenmislige sebep olur. Insanlarla olan iliskilerindeki uyumsuzlugu
Ve yarattig1 tartisma ortamu tiikkenmislik igin uygun bir ortam olusturur. Bireyin kisisel
ozellikleri, problemleri ¢o6zme teknikleri, duygularmni ifade etme ve kriz yonetme
sekillerinin tiilkenmislik agisindan 6nemi biiyiiktiir. Bu kisilik yapisina sahip bireyler
genellikle i¢inde bulunduklar1 durumlar1 kontrol edemez ve kabullenirler. Sonucunda

asir1 duygusal olmalari1 nedeniyle duygusal olarak tiikenme olasiliklar1 yliksektir.

Tikkenmiglige yatkin bireyler yukarida belirtilen 6zelliklere ek olarak
tahammiilsliz ve sabirsiz olan kisilerdir. Calisma hayatinda karsilastiklar1 her engel
karsisinda c¢abuk sinirlenip, hayal kiriklig1 yasarlar. Calisma ortaminda hizmet alanlara
kars1 duyarsiz yaklasarak, diismanca bir tavir sergileyebilirler. Bazi ¢alisanlarin kisisel
ozelliklerinden dolay1 tilkenmislige daha yatkin oldugu saptanmustir. Ozellikle
anksiyete, nevrotik, ger¢ekdis1 hayaller ve azalmis 6zgilivenin tiikenmislige yol agma
thtimali yiiksektir. Stres yanitin1 etkileyen bir baska etken ise duyarliliktir. Ayrica,
bireyin goziinde kendi ¢alistigi isi hakkindaki diisiincelerinin baskalarinin calistigt is
kosullarindan daha 6nemli oldugunu hissettigi gozlemlenmistir. Bu noktada 6nemli
olan bireyin kisisel Ozelliklerini ¢alisma hayatina  yansitmasina  engel

olmasidir (Karadag, 2013).

2.1.3.2. 1Is ve Orgiitle Tlgili Faktorler

Calisma sartlarinin zorlugu, gérev dagilimindaki problemler, 6liimciil hastalarla
ilgilenmek tilkenmede 6nemli bir faktordiir (Ertugrul, 2010).

Tiikenmislik gizli seyreden, ani ortaya cikan ve gelisen bir durumdur. Giin
icinde yasanacak herhangi bir olay tiikenmisligi gilin yiiziine ¢ikarabilir. Aile i¢inde
herhangi birinin hastalig1, is yerinde yasanan streslerde neden olabilir. Bu gibi insanlar
zayifliklarim1 1y1 saklayan, basarili kisilerdir. O yilizden bastan tlikenmisliklerini

anlamalar1 zaman alir (Stirgevil, 2006).



2.1.4. Tiikenmisligin Belirtileri

Calisan kisilerde tiikenmisligin belirtileri alt1 kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar
siras1 ile zihinsel, fiziksel, davranigsal, sosyal, orgiitsel ve kisisel tavra dayali

belirtiler olarak siralanabilir (Schaufeli ve Buunk, 1996).

2.1.4.1. Zihinsel (Psikolojik) Belirtiler

Bireyin kendisini depresif, kizgin, huzursuz hissetmesi, zihinsel hareketlerde
yavaslama, tedirginlik ve konsantrasyon bozuklugu zihinsel (psikolojik) belirtiler
arasindadir. Ozellikle engellenme duygusu ve hayal kiriklig1 bireyin psikolojik olarak

tiikkenmesinde 6nemli bir rol oynar (Sosyal, 2011).

2.1.4.2. Fiziksel Belirtiler

Olumsuz sartlar altinda c¢alisan birey, kendisini fiziksel anlamda koti
hissedebilir. Fizyolojik acidan bir¢ok rahatsizlik yasayan kisinin sorunlar1 arasinda bag
agrisi, kas agris1 ve mide bulantis1 yer alir (Belcastro, Gold ve Grand, 1982; Schaufeli
ve Buunk, 1996). Bu sorunlarin yaninda cinsel problemler, uyku diizensizlikleri,
istahta azalma, sik nefes alip verme gibi sorunlar tiikenme yasayan kiside goriliir
(Kahill, 1988; Schaufeli ve Buunk, 1996). Ayrica gesitli psikosomatik hastaliklar
(iilser, mide ve bagirsak hastaliklari, koroner kalp rahatsizligi) yasanabilir (Belcastro,
Gold ve Grand, 1982 akt., Schaufeli ve Buunk, 1996). Tiikkenmislik yasayan kisilerde
sikca karsilagilan bu fiziksel belirtiler bireyin giinliik yasamini olumsuz yonde

etkilemektedir.

2.1.4.3. Davramssal Belirtiler

Calisan bireyin iizerinde baski hissetmesi sonucu ortaya ¢ikan bir diger alt
belirti ise davranmigsal belirtilerdir. Bu belirtiler arasinda sigara, madde, alkol
kullaniminda artig, hiperaktivite, is yerinde ¢alismada zorlanma, ise ge¢ gitme (veya
hi¢ gitmeme), calisma arkadaslarindan ayri durma, ilag kullanma yer alir (Sosyal,

2011).



2.1.4.4. Sosyal Belirtiler

Calistig1 ortamda tiikenmislik yasayan kisi fiziksel ve psikolojik olarak kendisini
diger calisanlardan izole eder. Calisma arkadaslarindan uzak durmayi yegleyen kisi
yalniz bagina gorevini bitirip evine doner. Digerlerinin de kendisinden uzaklastigini

hisseder (Sosyal, 2011).

2.1.4.5. Orgiitsel Belirtiler

Tiikenmisligin orgiitsel belirtileri hakkinda ¢ok fazla bulgu bulunmamaktadir.
Bilinenler arasinda isi birakma, i performansinda diisme ve ise gitmeme yer alabilir

(Firth ve Britten, 1989; Jackson, Schwab ve Schuler, 1986; Schaufeli ve Buunk, 1996).
2.1.4.6. Kisisel Tavra Dayal Belirtiler

Tiikenmisligin belirtileri arasinda son olarak kisisel tavra dayali belirtiler yer
almaktadir. Motivasyonel diisiisler bu belirtilerin ana temasint olusturur. Bireyin
motivasyonu azaldikca ise olan azimli tutumu ve idealistik diisiinceleri de azalir. Bu
belirtilerin yaninda kisi hayal kiriklig1 ve bikkinlik yasar. Isten ayrilmayi, ara vermeyi

daha sik diistiniir olur (Schaufeli ve Enzman, 1998).

2.1.5. Tiikenmenin Evreleri
Brodsky ve Edelwich’a gore tiikenmislik zamanla gelisen bir durumdur.
Asamalarin sirali olmasi gerekmez. Evre atlanip veya bir evrede takilinabilir. Her evre

kisiyi farkli etkilemektedir (Karlidag,1998).
2.1.5.1. Sevk ve Cosku Evresi

Bu evrede bireyde real olmayan mesleki beklentiler, asir1 timitlilik hali ve enerji
artis1 goriilmektedir. Kisi isini her seyden ¢ok 6nemser. Uykusuz kalmasi, zor sartlarda
calismasi hayatinin diger ihtiyaglarina firsat vermeden uyum saglamaya calismaktadir

(Kagmaz, 2005; Sinat, 2007).
2.1.5.2. Duraganlasma Evresi

Bu evrede umutlar azalmis, duraganliga gecilmis, idealist halinden isi
onemsemez hale gelmistir. Is hayatinda daha énce umursamadigi konularda rahatsiz

olmaya baglamistir. Bireyin sorguladigi yasaminda isten baska herhangi bir sey

10



yapmiyor olmak, yaptigi iste kisinin hedeflerine ve is tatminini saglayamamaktadir

(Senel ve ark., 2013).
2.1.5.3. Engellenme Evresi

Insanlara hizmet etmek diisiincesiyle ise baslamis kimse varolan olumsuz
caligma sisteminin degistirilmesinin ne kadar zor oldugunu anlayarak, kendini

engellenmis hisseder.
2.1.5.4. Umursamazhik Evresi

Caligmalarda anlasilmistir ki isi yavaslatma veya islere her giin ayni seyler
gozliiyle bakma, sik tartismalar, sizlanmalar, umursamaz olmak tiikenmislik
belirtileridir. fleri boyuttaki inangsizlik, iimitsizlik, kisir dongii kisinin meslegini sosyal
ve ekonomik giivence agisindan yapmakta, isinden zevk almamaktadir. Kisi kendini

istedigi gibi gerceklestiremedigi i¢in sorunlu ve umutsuzdur (Giilliice, 2006).

2.1.6. Tiikenmisligin Sonugclari

Tiikenmisligin sonuglar1 incelendiginde isi savsaklama, isi birakma egilimi ve
niyetinde artig, hizmetin niteliginde bozulma, ise izinsiz gelmeme, izin sonunda rapor
vb. yollarla izni uzatma egilimi, iste ve is disinda insan iliskilerinde bozulma ve
uyumsuzluk egilimi, es ve aile bireylerinden uzaklagsma egilimi, diisiik is performansi, is
doyumsuzlugu, sebepsiz hastalanma egilimleri, isteki yaralanma ve is kazalarinda artma
gibi olumsuz sonuglar goriilmektedir (Ozen ve Mirzeoglu, 2015; Ardic ve Polatgr,
2008; Ari ve Bal, 2008).

Tiikenmislige maruz kalan kisilerde yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik, bas
agrilari, sindirim giicliikleri gibi fiziksel sonuglar ve depresyon, kaygi, caresizlik,
dzsayginin azalmasi, aliganlik gibi duygusal sorunlar siklikla gériilmektedir (Ozen ve
Mirzeoglu, 2015). Tiikenmislik sendromu olan bireyler g¢ektikleri sikintilari en aza
indirebilmek timidiyle bagimlilik yapan maddelere yonelmekten ¢ekinmemektedirler.
Bu sebeplerden dolay1r davramis bozukluklar1 yasarlar. Yapilan bir¢cok caligmalar

tikenmisligin getirdigi olumsuzluklara dikkat cekmislerdir (Sevencan ve ark., 2011).
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Maslach’a gore tiikkenmisligin etkisi en fazla ¢alisma kapasitesinin diismesinde
goriiliir. Bu evrede kararlarinda isabetsizlik, itici tavirlar, motivasyon diistkligi,
asabiyet hali ortaya cikar.

Tiikenmis kisiler kendisini yenilemek igin ¢aba gostermez, var olanit korumay1
tercih etmektedir. Calisirken yanindakini yok sayar, goz goze gelmemek i¢in yogun bir
caba sarf eder (Sevencan ve ark., 2011; Ozen ve Mirzeoglu, 2015; Ardi¢ ve Polatgi,
2008; Oren ve Tiirkoglu, 2006).

2.1.7. Tiikenmislik ile Basetme ve Onleme Yollar

Tiikenmisligi 6nlemek i¢in sorunlarin var oldugunu ve énemli oldugunu kabul
etmek gerekir. Tikenmisligi 6nlemek i¢in saglik personelinin giinliik islerini takip
etmek, var olan tlikenmislik olgular1 icin yeni tedavi tekniklerini arastirmak
gerekmektedir. Kisi Oncelikle isinin zorluklarimi ve risklerini 6grenmesi gerekir.
Tiikenmenin belirtilerini bilmesi, tanimasi, kendisinin hangi evrede oldugu ve nasil
coziilecegine yonelmesini saglar. Insan duygu ve zorluklara kars1 miicadelede yardim
istemeye tesvik edilmelidir. Sorunlarini gérmezden gelmek yerine ailesinden,
arkadaglarindan destek istemeli gerekirse profesyonel yardim almalidir. Kisi sinir ve
sorumluluklarini iy1 bilmeli, tagiyamayacag yiikler altina girmemelidir.

Kisi kendi sinir ve sorumluklarini iyi bilmeli, tasityamacagi yiiklerin altina
girmemelidir. Kisi hizmet sundugu kisilere ancak kendi sorumluluk sinirlari iginde
yardim edebilecegini, kurumunun simirhiliklarini kendisinin agamayacagini, agmasinin
da gerekmedigini, tim sistemin sorunlarindan degil, ancak kendi yaptiklarindan
sorumlu oldugunu bilmelidir (Kagmaz, 2005; Karlidag ve ark., 2001; Edelwich ve
Brodsky, 1980).

Kisi is disindaki sosyal alanlarini da gelistirmesi i¢in tesvik edilmelidir. Hobileri
ve sosyal iliskileri giicli olan kisilerde tiikenmislik goriilme oran1 daha az
gorilmektedir. Kisi kendine verilen tatil haklarini calisarak degil, dinlenerek gegirmeli,
is yerindeki tatil zamanlarini monotonluktan kurtarmali, 6gle tatillerini degisik
aktivitelerle ge¢irmelidir. Kisi bedensel rahatlik i¢in spor gibi aktiviteleri tercih
etmelidir, daha farkli aktivitelerde 6nerilmeli ve uygulanmalidir (Kagmaz, 2005; Havle,

Inlem, Yener ve Giimiis, 2008; Metin ve Ozer, 2007).
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2.2. DEPRESYON

Depresyon kisinin kendini umutsuz ve caresiz hissetmesi olarak ifade
edilmektedir. Depresyon taniminda bireyin hiiziinlii, iizgiin, genel olarak isteksiz,
hayattan zevk almama, moral bozuklugu, uyku bozukluklari, unutkanlik, sinirlilik,
dalginlik, agresif olma hali goriilmektedir. Bir bagka deyisle kendine giivenin
azalmasiyla depresyon goriilme olasiliginin arttigi soylenmektedir. (Eker, 2012).

Depresyon durumundaki kisinin diinya ile iliskisi azalir veya kaybolur;
insanlara tanima ve baglanma ilgisi yoktur. Kendini asagi gorme durumu, kendine olan
giivenini 6nemli 6l¢giide azaltir (Tanriverdi ve Sarthan, 2013).

Literatiir'de "Depresyon uzun bir zaman devam eden ve birey yasamini olumsuz
yonde etkileyen limitsizlik, hayattan haz almama hali" olarak tanimlanmaktadir. Ayrica
sucluluk, yalmzlik, dis kirikligi, degersizlik hissi ve {ziinti duygulan ile
tanimlanir. Bu durumdaki kisilerde intihar egilimi goriilmektedir (Demir, 2014).

Oztiirk'e gore ise depresyon, “derin iiziintiilii konusma, devinim ve fizyolojik
islevlerde yavaslama durgunlasma ve bunlarin yani sira ¢aresizlik, gii¢siizliik, bikkinlik,
karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile belirli” bir sendromdur (Ertugrul, 2010; Oztiirk,
2004).

Avcr ve Kiivey’in aktardigina gore depresyon tiim diinyada insan sagligini en
fazla tehdit eden sorunlarin basinda gelmektedir. Yalnizlik oranmin yiikselmesindeki
sebeplerin tan1 gilicliigli icermesi, ekonomik sorunlar, intihar eylemlerinin artmasi
arastirmalarin 6nemini arttirmaktadir (Avcer ve Kiivey, 1998).

Depresyon, eski tarihten bugiine bilinen psikiyatrik hastaliklardan birisidir. Tip
literatiirinde ~ ise  depresyonu ilk olarak aciklayan = Hipokrates olarak
bilinmektedir. Hipokrates bu bozuklugu kara safra fazlalig ile agikladig i¢in “melaine
chole” olarak adlandirmistir (Jadhav, 1996).

Yesilbas sonbaharin kisinin depresyona en ¢ok yatkin mevsim oldugunu
diisiinmektedir (Yesilbag, 2008). Soranus’un psikolojik rahatsizliklarin klinik
tedavisinde hastalarina tiyatro oyunlarini izletip, rol teklif ettiginde melankolideki hasta
komediyi; manideki hastanin trajediyi tercih ettigi gozlemlenmistir. 19. YY Fransiz
psikiyatristler bu bozuklugun dongiilii olabilecegini “folie circulare” terimi ile
tanimlamiglardir. Sonraki yillarda DSM-III’le birlikte belirti kiimelerinin varligina

dayanarak tam1 koyma noktasina gelmistir (Akiskal, 2005). Bugiine kadar yapilan
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arastirmalarda mutsuzlugun uzun siire devam etmesi, sartlarin zorluguyla orantisizsa ya
da  kisinin  kontroliiniin  ¢iktiysa,  depresyona iligkin  bir = semptom
gorilebilmektedir. Cesitli bedensel rahatsizliklarda ve psikiyatrik bozukluklarda es
tan1 olarak depresyon goriilebilmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Bireyin depresyonda oldugunu sdyleyebilmek icin belirtilerin en az iki hafta
takip edilmesi gerekir. DSM-V-TR depresyonun siddetini hafif, orta ve siddetli olarak
ic gruba ayirmaktadir (DSM-V).

Erkek ve kizlarda depresyon goriilme orani ¢ocukluk doneminde esit iken, iken
ergenlik doneminde kadinlarda depresyon goriilme sikligi iki katina ¢ikmaktadir.
Kadinlarda depresyonun daha sik goriilmesinde, hormonal faktorler hamilelik, diisiik
yapma, dogum sonrasi donem, menopoz 6ncesi ve menopoz rol oynayabilir (Akdeniz

ve Goniil, 2004).

2.2.1. DSM-5 Tam Olgiitleri

Uzun yillar boyunca psikiyatri diinyasina kilavuz niteligi tastyan DSM- IV
yerini son yillarda DSM-5'e birakmistir. DSM-5'te Depresyon Bozukluklar1 ad1 altinda
toplanan depresyonun tani kriterlerinde herhangi bir degisim s6z konusu olmamaistir.
Depresyon daha detayli incelenmis ve farkli alt gruplara ayrilmistir. Bunlar sirasi ile

(APA, 2013):

2.1.45. Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu
2.1.4.6. Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu

2.1.4.7. Siregiden Depresyon Bozuklugu (Distimik)

2.1.4.8. Aybas1 Oncesi Disfori Bozuklugu

2.1.4.9. Maddenin/ilacin Yol A¢ti1 Depresyon Bozuklugu
2.1.4.10. Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu
2.1.4.11. Tanimlanmig Diger Bir Depresyon Bozuklugu

2.1.4.12. Tanimlanmamig Depresyon Bozuklugu
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2.2.2. Depresyonun Belirtileri

Depresyonun belirtileri dort alanda kategorize edilebilir (Sayan, 2010). Bunlar;
1.Duygusal semptomlar
2 Biligsel semptomlar
3. Davranigsal semptomlar

4.Fiziksel semptomlar

2.2.2.1. Bilissel Belirtiler

Depresyondaki birey hayatinda ters giden her olaym sorumlusu olarak kendini
gormekte, bagkalari ile igbirligi i¢inde olma ihtimalini diislinememektedir.

Bu evredeki kisiler simdi ve gelecekle ilgili diisiincelerinde kaygi duyarlar.
Siirekli tekrar eden 6liime ve intihara ait diisiinceler, fobiler yan belirtiler olarak ortaya
cikmaktadir. Basit olaylarda bile kararsiz kalirlar, 6nceki kararlar1 ile ilgili pismanlik

olmaktadir. Sik sik unutkanliktan yakinirlar (Yakin, 2014).

2.2.2.2. Duygusal Belirtiler

Depresyon belirtisi kiginin ¢ok yogun duygusallik i¢inde olmasiyla tanimlanir.
Depresyonun en belirgin belirtisi {izgiin olma halidir. Genel olarak c¢aresizlik,

mutsuzluk, karamsarlik, {iziintii, hayal kiriklig1 olarak tanimlanir.

Duygusal c¢okiintii yasayan kisiler karar vermekten, bir ise baslamaktan,
herhangi bir seye ilgi duymaktan yoksundurlar. Degersizlik hissi, intihar diisiinceleri ve
aglama nobetleri goriilmektedir. Depresyonda olan kisilerin duygular1 giin igerisinde
degisiklik gostermektedir. Sabahin erken saatleri duygularin en yogun yasandig
zamandir. Aksam saatlerinde duygular diizene girmektedir. Depresyonlu hastalarda

kayg1 duygusu goriilmektedir. (Yakin, 2014).
2.2.2.3. Davramssal Belirtiler

Depresyon ile birlikte fiziksel agirlasma ve isteksizlik olusmaktadir. Kisi bir isi

baslatma ya da devam ettirme noktasinda zorlanmaktadir.
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Agir depresyon hastalarinda hareketlerde yavaslama cok fazla olabilir, mutsuz bir yiiz

ifadesiyle ve sessiz bir sekilde konusur (Yakin, 2014).

2.2.2.4. Fizyolojik Belirtiler

Depresif kisilerde uyku bozukluklar1 il belirtilerdir. Asir1 uyuma veya
uykusuzluk sonucu uyku bozukluklar1 ortaya ¢ikar. Uzun siireli uyuyamama, sabahlar1
erken ve yorgun uyanma sorunlar1 yasarlar. Huzursuz edici riiyalar goriirler. istah
azalmasi yiiziinden kilo kayb1 yasarlar, ¢ok nadir istah agiklig1 vardir. Daha 6nce zevkle
yedikleri yemeklerden yiyemez olurlar, zorla tiiketmeye devam ederler. Depresyon

hastalarinda libido kayb1 goriilmektedir (Yakin, 2014).

2.2.3. Depresyon Nedenleri
Depresyonun nedenleri kesin olarak belli sayida ana basliklara ayrilmasa bile

arastirmacilarin ¢ogu bu ana bagliklar su sekilde siralamistir.

2.2.3.1. Biyolojik Nedenler

Depresyonun biyolojik nedenlerinin ilki kaliim olarak bilinmektedir. Aile
bireylerinde depresyon goriilmiis olma olasilig1 bireyde depresyon goriilme oranlarini

arttirmaktadir (Gezer, 2008).

2.2.3.2. Genetik Faktorler

Depresyon hastaliginda genetik yatkinlik goriilmektedir. Fakat cevresel etkenler
genetik olmasa da depresyonu tetikleyebilir. Yapilan aragtirmalarda agir depresyon
goriilen bireylerin ailelerinde de depresyon goriilme olasiligi daha fazladir. Yine tek
yumurta ikizlerinde birinin depresyon gecirmesi durumunda digerinin hastalanma orani
% 50°dir. Bu c¢alismalar da depresyona genetik yatkinligim  oldugunu
gostermektedir (Mercan, 2014).

2.2.3.3. Psikososyal Nedenler

Aragtirmalar sonucunda depresyonun ortaya ¢ikisinda etken olan stresin sonradan

goriilen ataklarla iliskisi olmadig1 goriilmiistiir. Bu arastirmaya gore stres beyinde
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kalict degisimlere sebep olmakta, hastaligin tekrarlamasina yol agmaktadir. Bireyde
stres yaratan durumlar ortadan kalksa da hastalik kendiliginden tekrarlayabilmektedir.
Erken yasta ailesini ve yakinlarini kaybeden bireylerin ilerleyen yaslarinda depresyon
yasama riski fazladir. Esini kaybeden kisilerde depresyon ortaya c¢ikma orani en

fazladir (Mercan, 2014).

2.2.4. Depresyonda Risk Faktorleri

Depresyonun ortaya ¢ikmasinda bir¢ok risk faktorii etken olmaktadir. Bireyin
genetik yapisi, cinsiyet, kisilik 6zellikleri, cocukluk dénemi yasantilari, etnik yap1 gibi
etkenler 6nemli bulunmaktadir. Kadin olmak, egitim seviyesi, ailesel yik ve
sorumluluklar, sosyal cevre ve kisiler arasi iliski azligi, bedensel rahatsizliklar
depresyon i¢in temel risk etkenleri olarak goriinmektedir. 18—44 yas araliginda olmak,
igsiz ve bekar olmak, diisiik sosyoekonomik durum da depresyon igin diger risk

etkenleridir (Ertugrul, 2010).

- Yas: Depresyonun ¢ocuk ve yaslilarda goriilme ihtimalinin daha az oldugu, ortalama
baslangi¢ yasinin 40 olup, 20 ile 50 arasinda degismektedir. Depresyon i¢in 65 yas
tizerinde %1.7; 75 yas lizerinde %3.2; 79 yas lizerinde %0.5; primer depresyon i¢in
%1.8; sekonder depresyon icin %1.9 gibi olduk¢a diisiik prevalans hizlar
bildirilmektedir. Sosyal yasamin farklilasmasina bagli olarak yaslardaki depresyonun
arttig1 gézlemlenmektedir. Son yapilan arastirmalarda depresyonun 20 yas altinda olan
bireylerde goriilme oraninda artis gézlemlenmistir. Depresyon kadinlarda 35-45 yaslar
arasinda, erkeklerde ise 55-70 yaslar arasinda en yiiksek artisini oranda goriilmektedir

(Savrun, 1999).

- Cinsiyet: Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili yapilan ¢alismalarda kadinlarda
depresyon goriilme oraninin erkeklere oranla yaklasik 2 kat fazla oldugu bilinmektedir.
Yapilan ¢alismalarin bazilarinda depresyon orant kadinlarda daha yiiksek oranlarda
bulunmustur. Ulkemizde yapilan arastirmalarda depresyon gériilme orani kadinlarda
daha yiiksek bulunmustur (Dogan, 2000).

- Medeni Durum: Arastirma sonuglarinda depresyonun goriilme oraninin medeni
duruma gore farklilastigi goriilmektedir. Arastirmalar depresyonda medeni durumun
onemli oldugunu gostermistir. Birgcok arastirmada bosanmis ve dul olan kisilerde

depresyon daha sik goriilmektedir. Baz1 goriislere gére bekarlarin evlilerden daha ¢ok
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depresyona girdigi One siiriilmiistir. Mutsuz evliliklerde ki bireylerde depresyon
goriilme riski artmaktadir. Bogsanmig olan erkeklerde depresyonun en yiiksek goriilme

orani bosanma sonrasindaki ilk 6 ay olarak bilinmektedir (Dogan, 2000).

Aile Oykiisii ve Genetik Ozellikler: Depresyonun genetik etkenler ile iliskisini

arastiran calismalar aile, evlatlik, ikiz ¢calismalaridir (Yakin, 2014).

Erken Donem Cocukluk Yasantilari: Birgok arastirmaci ¢ocuklara verilen sevginin
ve olumlu duygularin depresyonu Onledigi ve anne-babadan ayrilmanin riskli oldugu
goriilmistiir.  Spitz, bebekler ikinci alti ayinda anneden ayrildiginda agik depresif
belirtiler gozlemlemistir. Bireyi sekillendiren donemlerde yasanan ayrilik ve
kayiplarin, ya ¢ocugun depresif yap1 gelistirmesine ya da ancak ilkel savunma diizenegi

kullanarak depresyondan korunabilecegi olgusuna dikkat ¢ekmistir (Yakin, 2014).

Cocukluk Donemi Yasantilari: Cocukluk ¢agindaki depresyonlar, ¢ocugun kisilik ve
kisiler arasi gelisimini dogrudan etkileyeceginden tedavisinde ¢ok Onemli oldugu
distiniilmektedir. Bebeklerde depresyona ¢ok sik rastlanmamakla birlikte, bebek
depresyonu bebek ile bakicist arasindaki rahatsizligi yansitmaktadir. Bebek ile bakici
arasindaki  bag iyl kurulmamistir veya ayrilik, Olim gibi nedenlerle
bozulmustur. Baska bir durum ise; bebegin gereksinimlerine “bakici” tarafindan tam
cevap verilememesidir.”*Burada “bakic1” dan kastedilen sadece licret karsiligi olarak
bebekle ilgilenen kisi degil, bebegin bakimini iistlenmis olan anne, anneanne, abla vb.

gibi akrabalar1 olarak diisiiniilmelidir (Yakin, 2014).
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2.3. ANKSIYETENIN TANIMI

Anksiyete  bozuklugu istenmeyen semptomlariyla baska  duygudurum
bozukluklarindan ayrilan bir bozukluk olup, kaygi ya da bunalt1 olarak da
adlandirilmakta ve fizyolojik olarak ¢arpintilar, nefes almada zorluklar, hizli hizli nefes
alma, elde ve ayakta titremeler, asir1 terleme gibi belirtiler vermektedir. Psikolojik
acidan ise sikintilar, heyecanlar, aniden ¢ok kotii bir seyin olacagi hissi ve korkusu
goriilebilmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Anksiyete, korku hissine benzemekte olup, bunu ortaya ¢ikaran uyaran
korkudaki kadar net degildir ve glivenligi tehdit eden ya da etmesi imkan dahilinde olan
bir tehlike karsisinda yasanan bir tepki korku olarak bilinmektedir ve somut bir tehdide
kars1 organizmanin cevabi seklinde tanimlanabilir. Korku ile anksiyete arasindaki farki
kisi belirlerken, Freud tarafindan kullanilan "angst" s6zciigiiniin yanlis terclime sonucu
anksiyete olarak terciime edilmistir. Ciinkii bu kelime Almancada korku igin
kullanilmakta olup, Freud’un bu calismalarinin baslarinda bu farki bilmedigi one
stiriilmektedir ve korku bilinen dis objelerden, anksiyete ise biling dis1 nesne tasarimlari

ve baskilanmis istek ve fantezilerden olusmasi temel farktir (Tural, 2014).

2.3.1. Anksiyeteye Neden Olan Faktorler

Anksiyete semptomlar1 ve klinik tablo kisilere bagli olup, bazi hastalarda
carpmtilar ve terlemeler goriiliir. Kimilerinde ise bulantilar, kusmalar, bosluk
duygulart  goriilmektedir. Yine kimilerinde, gaz agrilari, hatta diyare gibi
gastrointestinal semptomlar goriiliir. Baz1 hastalardaysa sik idrar yapma, yiizeysel
solunumlar, gogiiste sikisma duygular1 gibi belirtiler goriilmekte olup bunlarin hepsi
visseral tepkilerdir ve kimi vakalarda kas gerginligi 6nde gelir. Bu tip hastalarda kas
katiligindan ya da spazmindan, bas agrist ve boyun tutuklugu goriiliir (Kocabasoglu,
2014).
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Genel olarak Kaygi (Anksiyete) Bozukluklari DSM-V’te tanimlanan sekli ile

siiflamasi agagida yazildig: sekildedir.

Siniflama:
1. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu
Se¢ici Konugmazlik (Mutizm)

Ozgiil Fobi

2
3
4. Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)
5. Panik Bozuklugu
6. Agorafobi
7. Yaygin Kaygi Bozuklugu

*Maddenin lacin Yol A¢tign Kayg1 Bozuklugu
8. Baska Bir Saglik Durumuna Baglh Kaygi Bozuklugu
9. Tanimlanmig Dger Bir Kaygi Bozuklugu

10. Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu.

2.3.2. Anksiyetenin Etyolojisi
2.3.2.1. Psikolojik varsayimlar

2.3.2.1.1. Psikoanalitik varsayim
Bu goriise gore anksiyete temelde bir i¢ ¢atigmanin  (intrapsisik)
iriiniidiir. Buradaki ¢atigma benlik ile alt benlik, ya da benlik ile iist benlik arasinda
olusabilir. Alt benlikten haz ilkesi dogrultusunda doyum arayan diirtiiler {ist benligin
gercekleri tarafindan engellenir. Benlik bunlar arasindaki c¢atismayi ¢ozerek diirtiiyii
bastirirsa (regresyon) sorun ¢oziiliir. Benlik catismay1 ¢ézemezse, bastiramazsa bunu
tehlike olarak algilar. Biitiin bu siire¢ biling disinda yasanir. Biling alaninda ise ortaya

anksiyete ¢ikar.

2.3.2.1.2. Davrams¢i varsayim
Davranigg1  goriise gore anksiyete Ogrenilmis bir siiregtir. Kosullu uyaranlar
kosulsuz tepkilere neden olur. Ayrica sosyal 6grenme ile ailenin tepkileri de model

olarak alinir.
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2.3.2.1.3. Bilissel (kognitif) varsayim

Bu varsayima gore anksiyetenin nedeni olaymn kendisi degil, bu olaymn kisi
tarafindan nasil yorumlandigi, nasil algilandigidir. Olaylarin ¢arpitilmis diisiince
Oriintlileriyle algilanmasi sonucunda anksiyete ortaya ¢ikar.
2.3.2.2. Biyolojik varsayimlar

Anksiyete bozukluklarinda otonom sinir sisteminde sempatik etkinligin arttigi,
buna bagli olarak fizyolojik belirtilerin ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Biyokimyasal
olarak yapilan calismalarda norotransmiterler iizerinde durulmakta, noradrenalin ve
seratonin diizeylerinin artti§i, GABA (Gama Amino Biitirik Asit) diizeyinin azaldig1
diistiniilmektedir.
2.3.3. Anksiyete Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

2.3.3.1. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu
Kisinin baglandig1 insanlardan ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygun

olmayan ve asir1 diizeyde bir kaygi ya da korku duymasi olarak tanimlanmistir (DSM

V).

2.3.3.2. Secici Konusmazhk (Mutizm)
Kisinin baska durumlarda konusuyor olmasina karsin, konusmanin beklendigi
0zgiil toplumsal durumlarda (6rn. okulda), siirekli bir bigimde, konusamiyor olma

olarak tanimlanmistir. (DSM V)

2.3.3.3. Ozgiil Fobi
Ozgiil bir nesne ya da durumla ilgili olarak belirgin bir korku ya da kaygi duyma
(6rn. Ucaga binme, yiikseklikler, hayvanlar, igne yapilmasi, kan gorme) olarak
tanimlanmistir (DSM V).
2.3.3.4. Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)
Kisinin, baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal

durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi olarak tanimlanmistir.

2.3.3.5. Panik Bozuklugu

Temel 6zelligi, aniden ortaya ¢ikan ve zaman zaman tekrarlayan, insani1 dehset

icinde birakan yogun sikint1 ya da korku ndbetleridir. Kisilerin ¢ogu zaman “kriz”
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adin1 verdigi bu nobetlere panik atak adi verilir. Panik Atagi, birdenbire basglar,
giderek siddetlenir ve 10 dakika i¢inde siddeti en yogun diizeye ¢ikar; ¢ogu zaman 10-

30 dakika (seyrek olarak da 1 saate kadar) devam ettikten sonra kendiliginden geger.

2.3.3.6. Agorafobi
Agorafobi bazi durumlar veya nesnelerden duyulan mantiksiz/asir1 korkudur.

(6rn. toplu tasima araglarin1 kullanma, agik yerlerde bulunma, kapali yerlerde bulunma).

2.3.3.7. Yaygin Kaygi Bozuklugu
Kiginin en az altt aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da
etkinliklerle (iste ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 kaygi ve
kuruntu (kaygili beklenti) duymasi olarak tanimlanmistir (DSM V).

2.3.4. Risk Faktorleri

Cinsiyet farklari: Alan calismalarinda elde edilen sonuglar hemen hemen tiim
anksiyete bozukluklarinin kadinlarda daha yaygin oldugunu gostermektedir. Pek c¢ok
calismalarda panik, YAB, agorafobi, ve basit fobi kadinlarda erkeklere gore iki kat daha
fazladir.

Yasa ozgii ifade modelleri: Anksiyete bozukluklari, 6zellikle de fobiler tim
yasam boyunca slirme egilimi tasirlar. Eriskinler iizerinde yapilan epidemiyolojik
calismalar kadinlardaki anksiyete bozukluklarinin erken ve orta eriskinlikte daha sik
olmak 1lizere yasamin tim donemlerinde gorildigini gostermektedir. Ayrica,
erkeklerdeki anksiyete bozukluklar1 da yasam boyunca daha sabitken, kadinlarda
dordiincii ve besinci on yillik donemlerde artis gdstermekte, daha sonra
azalmaktadir. Kadinlardaki yiiksek hizlar tiim yasam donemleri i¢in gegerlidir ve ileri

yaslarda anksiyetenin azalmasi ile diismez.

Sosyal simif: Toplum caligmalar1 birbiriyle uyumlu sekilde anksiyete
bozukluklarinin hizlarinin diisiikk sosyoekonomik yapi ve diisiik egitim diizeyi olan

toplum kesimlerinde daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Ailesel ve genetik etmenler: Tim biiyiik anksiyete bozuklugu alt tiplerinde
ailesel gecis 6zelligi bulunmaktadir. Bunun yani sira, gorece orta biiyiikliikte bulunan

kalitilabilirlik ¢evresel kosullarin da etkili olabilecegini gostermektedir.
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Huy ve Kkisilik: Anksiyete gelismesi icin hassasiyet yaratan en erken
gostergelerden biri davranigsal inhibisyondur. Yeni uyaranlar ve miicadele gerektiren
durumlar ile kars1 karsiya gelindiginde psikolojik tepkisellik veya davranigsal olarak
geri ¢ekilme anlamina gelir. Anksiyete duyarliligi anksiyete duyumlarmin zararl
fizyolojik, psikolojik veya sosyal sonuglarin (bayilma ya da kalp atagi tehdidi)
gostergesi olabilecegi inanci ile belirlidir.

Anksiyete bozukluklarinin anksiyete bulgulari ve bozuklularinin gelisimine
onciiliik ettigi ve depresyondan c¢ok anksiyetenin gelismesi i¢in 6zgiil bir yordayici
Ozellik oldugu gosterilmistir.

Es tanilar: Anksiyete bozukluklarinin gelismesi i¢in risk arttiran es tanilar yeme
bozukluklari, depresyon ve madde kullanimidir.

Tibbi bulgular ve bozukluklar: Cesitli arastirmalarda, anksiyete bozukluklar
ile alerjiler, yiiksek ates, immiinolojik bozukluklar ve enfeksiyonlar, epilepsi ve bag
dokusu hastaliklar1 arasinda birliktelik oldugu gdsterilmistir.

Yasam olaylar1 ve stres etmenleri: Herhangi birinin giivenlik kavramini tehdit
eden yasam deneyimleri siklikla en azindan geriye doniik olarak anksiyete
bozukluklarinin ~ baslamasina neden olarak ya da tetikleyicisi  olarak
algilanmaktadir. Yasam deneyimlerinin nedensel rolii ile iligkili  kanitlarin
degerlendirilmesinde anksiyete alt tipleri ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Stresli yasam
olaylar1 panik donemleri baslatan ailede depresyon oykiisii gibi diger risk etmenleri ile
etkilesir. Ozgiil cevresel etmenler agisindan, ebeveynligin anksiyete bozukluguna
hassasiyeti arttirmasindaki rolii konusunda anksiyetenin anne-cocuk iliskisindeki
kesintiye yanit kurami islenmekte, annenin asir1 koruyucu tavrinin anksiyete ile

ozellikle de ayrilma anksiyetesi ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir.
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3. YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, arastirmada kullanilan

Olcekler, aragtirmanin siireci ve yapilan istatistiksel islemler yer almaktadir.
3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Saglik personellerinin depresyon, anksiyete ve tiikkenmisliklerinin yas, cinsiyet,
medeni durum, gorev siiresi, egitim seviyesi, mesleki linvan, ¢ocuk sayis1 ve gelir
durumu gibi sosyo-demografik degiskenlerle bunlarin iliskisini tanimlayici kesitsel bir

arastirma tasarlanmstir.
3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Bu arastirmanin orneklemini Kocaeli Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesine mensup saglik personelleri arasindan goniillii olan 50 tipta uzmanlik
ogrencisi, 50 hemsire, 50 intérn, 50 idari personel olmak iizere sec¢ilen toplam 200
personelden olusturmaktadir. Katilimcilar, sozlii olarak bilgilendirilmeyi takiben
Olcekleri doldurmuslardir. Uygulama siiresi maksimum 30 dakika stirmiistlir. Arastirma

i¢in Uskiidar Universitesi girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulu onayr alinmustir.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada, arastirmaya katilan saglik personellerine Beck Depresyon
Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Kisisel Bilgi

Formu kullanilmstir.

3.4. KiSISEL BiLGi FORMU

Calismada sosyo-demografik bilgiyi toplamak amaciyla aragtirmaci tarafindan
hazirlanmis 45 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu uygulanmistir. Kisisel bilgi
formunda kisilerin yas, cinsiyet, gelir durumu ve aile bilgileriyle ilgili sorular
bulunmaktadir. Etik kurallar ve gercek¢i cevaplar alabilmek amaciyla arastirma

sirasinda bireylere kimlik bilgilerini i¢eren sorular yoneltilmemistir.
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3.5. BECK ANKSIYETE OLCEGI

Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla
1988" de Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, ergen ve yetiskinlere uygulanan,
21 maddeden olusmus 0-3 aras1 puanlanan likert tipi bir olgektir (Beck AT, Epstein N,
Brown G, 1988; Erézkan A. 2011). Her bir soru 0 (hi¢) ile 3 (ciddi derecede) arasinda
degerlendirilmektedir ve yiiksek puanlar anksiyete yakinmalarindaki artisa isaret
etmektedir. Boylece bu Olcekten alinabilecek toplam puan O ile 63 arasinda
degismektedir. Toplam puanin yiiksekligi bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini
gosterir. Olgegin Tiirkce’ ye gecerlik giivenirlik calismast 1998 de Ulusoy ve
arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilmistir (Ulusoy M, gahin N, Erkmen H.1998; Canbaz
S, Siinter AT, Aker S, 2007; Ulusoy M Beck Anksiyete Envanteri 1993).

3.6. BECK DEPRESYON ENVANTERI

Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck ve arkadaslar tarafindan 1961 yilinda
eriskinlerde depresyonu davramigsal bulgularini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Depresyonun siddetini 6lgmek, tedavi ile olan degisimleri izleyebilmek ve hastalig
tanimlayabilmek amaciyla tasarlanmistir. Depresyona iliskin davranislar ve semptomlar
bir dizi ciimle ile tanimlanmistir. Her bir climleye say1 olarak 0-3 arasinda numara
verilmistir. 21 maddeden olusmaktadir ve maddeler hafif formdan siddetli forma gore

siralanmigtir (Hisli, 1989).

Olgekten alinacak toplam puan 0-63 arasinda degismektedir ve alinan puanlara
gore hastalarin depresyon siddetini; minimal (0-9 puan), hafif (10-16 puan), orta (17-29
puan), siddetli (30-63 puan) seklinde siniflandirmaktadir (Hisli, 1989).

3.7. MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGi

Maslach Tiikenmislik Olgeginin (MTO) 22 maddeden olusan 3 alt dlgedi vardir:
Duygusal tiikenme (DT), kisisel basar1 (KB) ve duyarsizlasma (DU). MTO, Maslach ve
Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir. Tiirkge gegerlilik ve gilivenirlik
calismas1 Engin ve Cam tarafindan yapilmistir (Ergin, 1992). MTO bes dereceli (0:
Higbir zaman, 1:Cok nadir, 2:Bazen, 3:Cogu zaman, 4:Her zaman) likert tipi bir
Olgektir. Alt dlgek puanlari duygusal tiikenme ve duyarsizlasma igin yukaridaki gibi,
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kisisel basari i¢in ise tersine puanlanmaktadir. Puanlarin toplanmasi ile DT igin 0-36,
DU igin 0-20 ve KB i¢in 0-32 degisen puanlar elde edilir. Tiim alt boyutlardan al1nan
puan yiikseldikge tikkenmisligin yiikseldigi kabul edilmektedir.

Cronbach Alpha giivenirlik katsayilarin1  duygusal tiikenme igin 83,
duyarsizlagsma icin 65 ve kisisel basari hissi i¢in 72 olarak bulmustur (Orug, 2007).

3.8. VERILERIN ISTATIKSEL ANALIiZi

Elde edilen veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (frekans,
yiizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) kullanildi. Veriler ki-kare testi,
varyans analizi (ANOVA) post hoc:Tukey HSD uygulanarak degerlendirildi. Tiim
sonuglar i¢in anlamlilik diizeyleri p<0.05 kabul edilmistir. SPSS 20.0 ve Microsoft

Excel kullanilarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR.

Aragtirmaya toplam 200 katilimci almmistir. Katilimcilar hemsire, tipta
uzmanlik Ogrencisi, intérn ve idari personel olarak 4 grupta incelenmistir. Her bir

meslek grubunda 50 katilimci bulunmaktadir.

Tablo.1:Katihmcilarin Gruplara Gore; Yas, Cinsiyet, Medeni Durum, Kiminle

Birlikte Yasadig Bilgilerine Dair Tamimlayic1 Ozellikler Tablosu.

HEMSIRE (S:50) TIPTAUZ (S:50) INTORN (S:50) IDARI (S:50)

Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Yas 3098  (4.75) 2704 (259) 2320 (1.62) 3121  (7.26)
n (%) n (%) n (%) n (%)
15-24 3 (%6) 2 (%4) 43 (%86) 9 (%19)
25-34 35 (%70) 47 (%94) 7 (%14) 25 (%52)
Yas Grubu 35-44 12 624) 1 (%2) - - 11 (%23)
e - - - - - - 3 (%6)
uzerl
o Kadmn 45 (%90) 26 (%52) 25 (%50) 20 (%41)
Cinsiyet
Erkek 5 (%10) 24 48) 25 (%50) 29 (%59)
Evli 32 (%64) 15 (%30) 1 (%2) 32 (%64)
Medeni Durum  Bekar 13 (9026) 35 (%70) 49 (9098) 16 (%32)
Boganmis 5 (9%10) - - - - 2 (%4)
Yalniz 7 (%14) 23 (%46) 8 (%16) 5 (%11)
Aile/Akraba 42 (%84) 21 (%42) 12 (%24) 38 (%84)
Kiminle Birlikte
Yurt 1 (%2) - - 4 (%8) 1 (%2)
Ev Arkadast - - 6 (%12) 26 (%52) 1 (%2)

Sosyo-demografik veriler detayli olarak Tablo.1’ de verilmistir. Katilimcilarin
yas ortalamasi su sekildedir; hemsire 30.98+4.75, tipta uzmanlik 6grencisi, 27.04+2.59,
intoérn 23.2+1.62, idari personel 31.21£7.26. Yas dagilimlar1 4 gruba boliinerek kesikli
degiskene doniistiiriildi. 15-24 yas araligi birinci grup, 25-34 yas araligi ikinci grup, 35-
44 yas arahi@ Ugilincli grup, 45 yas ve iizeri katilimcilar dordiincii grup olarak
tanimlandi. Mesleklerin dagilimina gore yas gruplandirmasi incelendiginde; hemsire
15-24 araliginda 3 (%6), 25-34 araliginda 35 (%70), 35-44 araliginda 12 (%24)
katilimci ve 45 yas ve iizeri katilimct bulunmadi. Tipta uzman 15-24 araliginda 2 (%4),
25-34 araliginda 47 (%94), 35-44 araliginda 1 (%2) katilmci1 ve 45 yas ve iizeri

araliginda katilime1 bulunmadi.
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Intérn 15-24 araliginda 43 (%86), 25-34 araliginda 7 (%14), 35-44 araliginda
katilime1 ve 45 yas ve iizeri arahginda katilime1 bulunmadi. Idari 15-24 araliginda 9
(%18.75), 25-34 araliginda 25 (%52.08), 35-44 araliginda 11 (%22.92) ve 45 yas ve
tizeri araliginda 3 (%6.25) katilimci bulundu.

Cinsiyet dagilimi incelendiginde hemsire kadin 45 (%90) ve erkek 5 (%10)
tipta uzman kadin 26 (%52) ve erkek 24 (%48) intorn kadin 25 (%50) ve erkek 25
(%50) idari kadin 20 (%40.82) ve erkek 29 (%59.18) katilimci bulundu.

Medeni durum dagilimi incelendiginde hemsire evli 32 (%64), bekar 13 (%26),
bosanmis 5 (%10), tipta uzman evli 15 (%30), bekar 35 (%70), bosanmis katilimci
bulunmadi, intérn evli 1 (%?2), bekar 49 (%98), bosanmis katilimer bulunmadi, idari
evli 32 (%64), bekar 16 (%32), bosanmis 2 (%4) katilimci bulundu.

Kiminle birlikte yasiyorsunuz sorusunun daglimi incelendiginde hemsire yalniz
yasamas1t 7 (%14), aile/akraba 42 (%84), yurt 1 (%2) katilimci ve ev arkadaglariyla
yasayan katilimci bulunmadi. Tipta uzman yalniz yasamasi 23 (%46), aile/akraba 21
(%42) katilimci, yurtta yasayan katilimc1 bulunmadi ve ev arkadaslar 6 (%12) katilimet
bulundu. intérn yalniz yasamasi 8 (%16), aile/akraba 12 (%24), yurt 4 (%8), ev
arkadaslar1 26 (%52) katilime1 bulundu. Idari yalniz yasamasi 5 (%11.11), aile/akraba
38 (%84.44), yurt 1 (%2.22), ev arkadaslar1 1 (%2.22) katilime1 bulundu.

Tablo.2:Katihmcilarin Gruplara Gore; Yas, Cinsiyet, Medeni Durum, Kiminle

Birlikte Yasadig Bilgilerine Dair Istatistiksel Analiz Tablosu.

istatistiksel Analiz F p*

Yas 34.185 <.001***
Istatistiksel Analiz Chi-Square p**

Yag Grubu 137.92 <.001%**
Cinsiyet 29.06 <.001***
Medeni durum 73.67 <.001***
Kiminle birlikte 98.243 <.001***

* ANOVA **:Kij-Kare Test ***:Istatistiksel olarak anlaml1.

Farklt meslek grubu olan saglik personellerinin yas, cinsiyet, medeni durum,

kiminle birlikte yasadig: bilgisine gore farki ki-kare testi ve varyans analizi sonuglari
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elde edilmistir. Tablo.2 incelendiginde katilimcilarin meslek gruplarina gore yas,
cinsiyet, medeni durum, kiminle birlikte yasadig1 bilgisi farki istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.05).

Tablo.3: Yas Siirekli Degiskenine Dair Katihmci Gruplarmm ikiserli

Karsilastirllmasi (fleri Istatistiksel Analiz).

YAS Mean Difference p*
Tipta uzman 3.940 <.001**
Hemsire Intérn 7.780 <.001**
idari -.228 .995
Hemsire -3.940 <.001**
Tipta uzman ntém 3.840 <.001**
Idari -4.168 <.001**
Hemsire -7.780 <.001**
Intérn Tipta uzman -3.840 <.001**
Idari -8.008 <.001**
Hemsire .228 .995
Idari Tipta uzman 4.168 <.001**
Int6rm 8.008 <.001**

*: Tukey HSD **:Istatistiksel olarak anlaml.

Farkli meslek grubu olan saglik personellerinin yas farki ileri istatistiksel
yontem olan Post Hoc: Tukey HSD kullanilarak arastirildi. Tablo.3’ de bu sonuglar
bulunmaktadir. Tablo.3 incelendiginde hemsire ile idari grubundaki katilimcilarin yas
dagilimlar1 farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05), diger meslek
gruplarinin birbirinden yas farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Meslek gruplarinin ikiserli olarak farki ki-kare testi ile karsilastirildi. Cinsiyet
acisindan hemsire ve tipta uzman, hemsire ve intérn, hemsire ve idari gruplariin farki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Diger meslek gruplari arasinda cinsiyet
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Medeni durum agisindan hemsire ve idari grubunun farki istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Diger meslek gruplar1 arasinda medeni durum farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Katilimcinin birlikte yasama durumu agisindan hemsire ve idari grubunun farki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Diger meslek gruplar arasinda birlikte

yasama durumu farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo.4: Katihmcilarin Gruplara Gore; Psikiyatrik Hastalik Ve Psikiyatrik Tedavi

Bilgilerine Dair Tanmimlayici Ozellikler Tablosu.

HEMSIRE TIPTAUZ INTORN IDARI
n (%) n (%) n (%) n (%)
Hayir 0 0 0 0
Psikiyatrik Hastalik 45  (%90) 43 %86) 41 (%82) 45 (%90)
Evet 5  (%10) 7 (%14) 9 (%18) 5 (%10)
Hayir 0 0 0 0
psikiyatrik Tedavi 46 (%92) 48 (%96) 47 (%94) 48 (%96)
Evet 4 (%8) 2 (%4) 3 (%6) 2 (%4)

Katilimcilarin meslek gruplara gore psikiyatrik hastalik dagilimi1 Tablo.4’ de
incelenmistir. Tablo.4’ e gore hemsire psikiyatrik hastalik olmayan (hayir) 45 (%90),
psikiyatrik hastalik olan (evet) 5 (%10) katilimecr bulundu. Tipta uzman psikiyatrik
hastalik olmayan (hayir) 43 (%86), psikiyatrik hastalik olan (evet) 7 (%14) katilimct
bulundu. Intérn psikiyatrik hastalik olmayan (hayir) 41 (%82), psikiyatrik hastalik olan
(evet) 9 (%18) katilimc1 bulundu. Idari psikiyatrik hastalik olmayan (hayir) 45 (%90),
psikiyatrik hastalik olan (evet) 5 (%10) katilimc1 bulundu.

Tablo.4’ ¢ gore psikiyatrik tedavi dagilimi incelendiginde hemsire hayir 46
(%92), evet 4 (%8) tipta uzman hayir 48 (%96), evet 2 (%4), intérn hayir 47 (%94),
evet 3 (%6) idari hayir 48 (%96), evet 2 (%4) katilime1 bulundu.

Tablo.5: Katihmcillarin Gruplara Gore; Psikiyatrik Hastahk Ve Psikiyatrik
Tedavi Bilgilerine Dair Istatistiksel Analiz Tablosu.

Istatistiksel Analiz Chi-Square p*
Psikiyatrik Hastalik 1.945 584
Psikiyatrik Tedavi 1.058 787

*:Ki-Kare Test

Tablo.5 incelendiginde meslek gruplarma gore psikiyatrik hastalik  ve
psikiyatrik tedavi bilgisi fark:i istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
Istatistiksel anlamlilik bulunmadig: i¢in katilimer gruplarmin ikiserli karsilastiriimasi

(ileri istatistiksel analiz) yapilmadi.
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Tablo.6: Katihmcilarin Gruplara Gore; Gelir ve Maddi Giicliik Bilgilerine Dair

Tamimlayic1 Ozellikler Tablosu.

HEMSIRE TIPTA UZ INTORN IDARI

ort. s ort. S5 ort.  SS ort. s
Gelir 263723  (488.95) 4.614.63 (1.121.06) 936"0 (542.56) 2'038'3 (925.91)
n % n % n % n %
2000’ den Az 0 (%0.0) 2 %43) 26  (%605) 42 (%93.3)
Gelir  2001-3000 3 ®%73) 34 (%723) 10 (%233) 2 (%44)
Gr. 3001-4000 12 ®%293) 10 (%213) 5  (%1l6) 1 (%2.2)
4001°den Fazla 26 %634) 1 @%2.1) 2 (kA7) 0 (%00)
Hayir 22 (%46) 32 (%65) 29 (%58) 9 (%l9)
g"lfgli'k Kistieh 18 (%38) 11 %22) 18 (%36) 23 (%48)
Evet 8 (%17) 6 @%12) 3 (%) 16 (%33)

Katilimcilarin meslek gruplarina gore gelir ve maddi giicliik dagilimi Tablo.6’
da incelenmistir.

Gelir daghmi incelendiginde hemsire 2637.23+488.95, tipta uzman
4614.63+£1121.06, intdrn 934+542.56, idari 2008.33+925.91 olarak bulundu. Gelir
dagilimlar1 4 gruba boéliinerek kesikli degiskene doniistiiriildii. 2000°den az aralig:
birinci grup, 2001-3000 aralig1 ikinci grup, 3001-4000 aralig1 tigiincii grup, 4000° den
fazla dordiincii grup olarak tanimlandi. Gelir dagilimi gruplart incelendiginde hemsire
1000' den az 1 (%2), 1001-2000 araliginda katilimci bulunmadi, 2001-3000 araliginda
45 (%90)3001-4000 araliginda 5 (%10), tipta uzman 1000' den az araliginda katilimci
bulunmadi, 1001-2000 araliginda 6 (%12), 2001-3000 araliginda 43 (%86), 3001-4000
araliginda 7 (%14), intéorn 1000' den az araliginda 4 (%8), 1001-2000 araliginda 26
(%52), 2001-3000 araliginda 41 (%82), 3001-4000 araliginda 9 (%18), idari 1000" den
az 1 (%2.22), 1001-2000 araliginda 1 (%2.22), 2001-3000 araliginda 45 (%90), 3001-
4000 araliginda 5 (%10) katilimct bulundu.

Gelir dagilimi incelendiginde hemsire 2000' den az araliginda 0 (%0), 2000-
3000 araliginda 3 (%7.32), 3001-4000 arahiginda 12 (%29.27), 40001' den fazla
araliginda 26 (%63.41) katilimci bulundu. Tipta uzman 2000' den az araliginda 2
(%4.26), 2000-3000 araliginda 34 (%72.34), 3001-4000 araliginda 10 (%21.28), 40001’
den fazla araliginda 1 (%2.13) katilimcr bulundu. Intérn 2000' den az araliginda 26

31



(%60.47), 2000-3000 araliginda 10 (%23.26), 3001-4000 araliginda 5 (%11.63), 40001’
den fazla araliginda 2 (%4.65) katilime1 bulundu. Idari 2000' den az araliginda 42
(%93.33), 2000-3000 araliginda 2 (%4.44), 3001-4000 araliginda 1 (%2.22), 40001' den

fazla araliginda 0 (%0) katilime1 bulundu.

Maddi giicliik daglimi incelendiginde hemsire hayir 22 (%45.83), kismen 18
(%37.5), evet 8 (%16.67), tipta uzman hayir 32 (%65.31), kismen 11 (%22.45), evet 6
(%12.24), intéorn hayir 29 (%58), kismen 18 (%36), evet 3 (%6), idari hayir 9

(%18.75), kismen 23 (%47.92), evet 16 (%33.33) katilimc1 bulundu.

Tablo.7: Katihmcilarin Gruplara Gore; Gelir ve Maddi Giicliik Bilgilerine Dair

Istatistiksel Analiz Tablosu.

istatistiksel Analiz F p*
Gelir 158.621 <.001***
Istatistiksel Analiz Chi-Square p**
Gelir Grubu 200.11 <.001***
Maddi Giigliik 290.06 <.001***

* ANOVA **:Ki-Kare Test ***:Istatistiksel olarak anlamli.

Tablo.7 incelendiginde meslek gruplarina gore gelir ve maddi giigliikkleri farki

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Tablo.8: Gelir Siirekli Degiskenine Dair Katiimer Gruplarimn  ikiserli

Karsilastirilmasi (fleri Istatistiksel Analiz).

Gelir Mean Difference p*
Tipta uzman -1977.400 <.001**
Hemsire Intrn 1703.234 <.001**
idari 628.908 < 0.002**
Hemsire 1977.400 <.001**
A ntom 3680.634 <.001**
Idari 2606.309 <.001**
Hemsire -1703.234 <.001**
Intérn Tipta uzman -3680.634 <.001**
Idari -1074.326 <.001**
Hemgire -628.908 < 0.002**
Idari Tipta uzman -2606.309 <.001**
Intérn 1074.326 <.001**

*: ANOVA *: Tukey HSD **:[statistiksel olarak anlamli.
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Farkli meslek grubu olan saglik personellerinin gelir fark: ileri istatistiksel
yontem olan Post Hoc: Tukey HSD kullanilarak arastirildi. Tablo.8” de bu sonuglar
bulunmaktadir. Tablo.8 incelendiginde biitiin meslek gruplarmin birbirinden gelir farki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Gelir gruplar1 ve maddi giicliik agisindan Istatistiksel anlamlilik bulundugu icin
katilimc1 gruplarmin ikiserli karsilastirilmasi (ileri istatistiksel analiz) yapildi. Meslek
gruplarinin ikiserli olarak farki ki-kare testi ile karsilastirildi. Maddi giicliik agisindan
hemsire ve tipta uzman, hemsire ve intérn, tipta uzman ve intérn gruplarinin farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Diger meslek gruplari arasinda farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Gelir gruplar acisindan meslek gruplarinin biitlin ikiserli karsilagsmalar1 arasinda

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Tablo.9: Katihmcilarin Gruplara Gore; Nobet ve Mesleki Bilgilerine Dair

Tamimlayic1 Ozellikler Tablosu.

Hemsire Tipta uzman Intém Idari

Ort. S Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Caligma Ortami Memnuniyet 200 (1.25) 248 (0.89) 272 (0.97) 229 (141
$ir“kte Cahstgmz Hekimlerin Size 5 29 (191 309  (0.85) 306 (0.84) 286 (L12)
utumu
Son 3 Ay Giinliik Calima Siiresi 1527 (13.03) 23.02 (54.28) 7.88 (0.86) 1359 (12.77)
Son 3 Ay Toplam Nébet 2527 (2252) 1973 (11.72) 8.18 (6.41) 3626 (42.80)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Son 3 Ay Ortamda Hayir 30 (%33) 23 (%25) 18 (%20) 21 (%23)
Giines Gormesi Evet 19  (%18) 26  (%25) 32 (W31) 27  (%26)
Uygun 15 (%22) 21 (%31) 25 (%37) 6 (%9)
L'jflg'umn':r'j [Hemsirelik E‘yséﬁf]“ 25 (W3l 26 (%33) 21 (%26) 8  (%10)
Uygun Degil 9 (%50) 2 (%11) 2 (%11) 5 (%28)
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Hastalariniz Tarafindan Takdir 200 (1.22) 229 (0.79) 256 (0.86) 2.03 (1.38)
Calisma Arkadaglar1 Destegi 236 (1.26) 290 (0.90) 292 (0.72) 256 (1.25)
Su ana dek aldiginiz egitim ile
mesleki ¢aligma agisindan 6z 282 (1.16) 245 (0.87) 256 (0.93) 274 (114

giiveninizde ne derecedeki artig

Katilimcilarin meslek gruplarina gore g¢alisma ortami memnuniyet, birlikte
calistiginiz hekimlerin size tutumu, son 3 ay giinlilk caligma siiresi, son 3 ay toplam

nobet, son 3 ay ortamda giines gérmesi, hekimlik hemsirelik uygunlugu, hastalariniz
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tarafindan takdir, calisma arkadaslar1 destegi ve Gzgiiveniniz arttt m1 bilgilerine dair
dagilim Tablo.9’ da incelenmistir.

“Son 3 ay ic¢inde calisgma ortaminizdan ne kadar memnunsunuz?” dagilimi
incelendiginde hemsire 2+1.25, tipta uzman 2.48+0.89, intorn 2.72+0.97, idari
2.29+1.41 oldugu bulundu.

“Birlikte c¢alistiginiz hekimlerin size tutumu” sorusuna verilen cevaplarin
dagilimi incelendiginde hemsire 2.79+1.01, tipta uzman 3.09+0.85, intérn 3.06+0.84,
idari 2.86+1.12 oldugu bulundu.

“Son 3 ay iginde giinliilk calisma siireniz ortalama kag¢ saattir?” verilen
cevaplarin dagilimi incelendiginde hemsire 15.27+£13.03 tipta uzman 23.02+54.28
intorn 7.88+0.86 idari 13.59+12.77 oldugu bulundu.

“Son 3 ay i¢inde toplam tuttugunuz nobet sayisi nedir?” sorusuna verilen
cevaplarin dagilimi incelendiginde hemsire 25.274+22.52, tipta uzman 19.73£11.72,
intorn 8.18+6.41, idari 36.26+42.8 oldugu bulundu.

“Son 3 ay iginde galistiginiz ortam glines goriiyor mu?” sorusuna verilen
cevaplarin dagilimi incelendiginde hemsire hayir 30 (%32.61), evet 19 (%18.27), tipta
uzman hayir 23 (%25), evet 26 (%25), intorn hayir 18 (%19.57), evet 32 (%30.77),
idari hayir 21 (%22.83), evet 27 (%25.96) oldugu bulundu.

“Hekimlik/hemsirelik size ne derece uygun bir meslektir?” sorusuna verilen
cevaplarin dagilimi incelendiginde hemsire uygun araliginda 15 (%22.39), kismen
uygun araliginda 25 (%31.25), uygun degil araliginda 9 (%50), tipta uzman uygun
araliginda 21 (%31.34), kismen uygun araliginda 26 (%32.5), uygun degil araliginda 2
(%11.11), intoérn uygun araliginda 25 (%37.31), kismen uygun araliginda 21 (%26.25),
uygun degil araliginda 2 (%]11.11), idari uygun araliginda 6 (%8.96), kismen uygun
araliginda 8 (%10), uygun degil aralifinda 5 (%27.78) oldugu bulundu.

“Hastalariniz tarafindan ne derecede takdir edildiginizi diisliniiyorsunuz?”
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde hemsire 2+1.22, tipta uzman
2.29+0.79, intérn 2.56+0.86, idari 2.03+1.38 oldugu bulundu.

“Calistiginiz  ortamdaki insanlardan ne derecede destek gordiigiiniize
inaniyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde hemsire

2.36£1.26, tipta uzman 2.9+0.9, intdrn 2.92+0.72, idari 2.56+1.25 oldugu bulundu.
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“Su ana dek aldiginiz egitim ile mesleki calisma agisindan 6z giliveninizde ne
derecede artma oldu mu” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde hemsire

2.82+1.16, tipta uzman 2.45+0.87, intérn 2.56+0.93, idari 2.74+1.14 oldugu bulundu.

Tablo.10: Katimcilarin Gruplara Gore; Mesleki Durum ve Tutumlarina Dair

istatistiksel Analiz Tablosu.

Istatistiksel Analiz F p*
Calisma Ortami1 Memnuniyet 3.409 <.0.019***
Birlikte Calistiginiz Hekimlerin Size Tutumu 1.107 0.347
Son 3 Ay Giinliik Calima Siiresi 2.214 0.088
Son 3 Ay Toplam Ndobet 9.663 <.001***
Istatistiksel Analiz Chi-Square p**
Son 3 Ay Ortamda Giines 6.613 0.085
Hekimlik Hemsirelik Uygun Mu* 14.59 <.0.024***
Istatistiksel Analiz F p*
Hastalariniz Tarafindan Takdir 2.803 <.0.041***
Calisma Arkadaslar1 Destegi 3.310 <.0.021***

Su ana dek aldiginiz egitim ile mesleki ¢alisma

acisindan 6z gliveninizdeki Artig 1.328 0.267

* ANOVA **:Ki-Kare Test ***:Istatistiksel olarak anlaml1.

Tablo.10 incelendiginde katilimcilarin meslek gruplarmma gore ¢alisma ortami
memnuniyet, birlikte calistiginiz hekimlerin size tutumu, son 3 ay ginlik calisma
stiresi, son 3 ay toplam ndbet, son 3 ay ortamda giines, hekimlik hemsirelik uygun mu,
hastalariniz tarafindan takdir, caligma arkadaslari destegi ve Ozgiiveniniz artti mi
bilgilerine dair ki-kare testi ve varyans analizi sonuglari elde edilmistir.

Meslek gruplar1 arasinda saglik personellerinin ¢aligma ortami memnuniyet, 3 ay
toplam nobet, hekimlik hemsirelik uygun mu, hastalariniz tarafindan takdir, ¢aligma

arkadaglar1 destegi farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Birlikte
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calistiginiz hekimlerin size tutumu, son 3 ay giinliik ¢alisma siiresi ve dzgiiveniniz artti

m1 bilgisine gore farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo.11: Mesleki Durum ve Tutumlari Siirekli Degiskenlerine Dair Katilimci

Gruplarmn Ikiserli Karsilastirilmasi (fleri Istatistiksel Analiz).

Calism Birlikte Son 3 Ay

p* Ortam1 Calistigimiz Giinliik Son3 Ay Hastalarin Caligma Ozgiiven
. - > Toplam .. Arkadaslan
Memnuni  Hekimlerin Size ~ Calisma Nébet Takdiri Destesi Artist
yet Tutumu Stiresi &
Tipta 186 441 577 621 540 .057 277
uzman
Hemsire  fngom <.012%* 508 611 <002%*%  <045%* < (042%* 585
idari 621 988 993 233 999 803 985
Hemsire 186 441 577 621 540 .057 277
Tipta intorm 730 999 055 <.045%* 569 <.001** 950
uzman
idari 859 672 428 <.020%* 723 396 516
Hemsire <.012%* 508 611 <002%*% <. 045%* <.042%* 585
intorn e 730 999 .055 <.045%* 569 <.001** 950
uzman
idari 261 742 792 <.001** 131 335 824
Hemsire 621 988 993 233 999 803 985
idari T 859 672 428 <.020%* 723 396 516
uzman
intorn 261 742 792 <.001** 131 335 824

*: Tukey HSD **:Istatistiksel olarak anlaml.

Farkli meslek grubu olan saglik personellerinin ¢aligma ortami: memnuniyeti,
birlikte ¢alistiginiz hekimlerin size tutumu, son 3 ay giinliikk ¢alima siiresi, son 3 ay
toplam nobet, hastalariniz tarafindan takdir, ¢alisma arkadaslar1 destegi, su ana dek
aldiginiz egitim ile mesleki ¢alisma acisindan 6z giliveninizde ne derecede artma oldu?
Sorularina verilen cevaplarin farki ileri istatistiksel yontem olan Post Hoc: Tukey HSD
kullanilarak arastirildi. Tablo.11” de bu sonuglar bulunmaktadir.

Tablo.11 incelendiginde hemsire ile idari grubundaki katilimcilarin ¢alisma
ortam1 memnuniyet dagilimlar farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), diger
meslek gruplarinin birbirinden farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

“Hekimlik hemsirelik uygun mu” acisindan Istatistiksel anlamlilik bulundugu
icin katilimc1 gruplarmin ikiserli karsilastirilmasi (ileri istatistiksel analiz) yapildi.
Meslek gruplarinin ikiserli olarak farki ki-kare testi ile karsilastirildi. Intérn grubunun

uygun cevabi vermesi diger gruplardan istatistiksel olarak farkli bulundu (p<0.05).
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Son 3 ay toplam nobet acisindan hemsire ve intdrn, tipta uzman ve intorn, tipta
uzman ve idari, intoérn ve idari farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), diger
meslek gruplarinin birbirinden farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Hastalar tarafindan takdir hemsire ile intdérn grubundaki katilimcilarin farki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), diger meslek gruplarinin birbirinden farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Calisma arkadaglar1 destegi hemsire ile intérn grubundaki katilimcilarin farki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), diger meslek gruplarinin birbirinden farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Birlikte ¢alistiginiz hekimlerin size tutumu, Son 3 ay giinliik ¢alisma siiresi ve
Ozgliveniniz arttt m1 agisindan meslek gruplarinin birbirinden fark: istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05).

Meslek gruplan ikiserli olarak farki ki-kare testi ile karsilastirildi. Son 3 ay
ortamda giines agisindan hemsire ve intdrn gruplariin farki istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.05). Diger meslek gruplar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05). “Hekimlik hemsirelik uygun mu” agisindan hemsire ve intdrn,
tipta uzman ve idari, intérn ve idari gruplarinin farki istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Diger meslek gruplar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0.05).

/O  Anksiyete h
puanlary
Hemsire; 19,32
O Anksiyete
puanlari; idari;
10,76
O  Anksiyete
puaniarr; intorm; —
O  Anksiyete 8,08
puantart, Tipta —
uzman; 6,14
- J

Sekil.1: Katimcilarin Gruplara Gore; Anksiyete Total Dagilm Grafigi.
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Arastirmaya katilan saglik personellerinin anksiyete total ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 Tablo.12'de Gzetlenmistir. Buna goére; hemsire meslek grubunun

ortalamasi 15.32 ve standart sapmasit 12.36' dir. Tipta uzman meslek grubunun

ortalamas1 6.14 ve standart sapmas1 6.51' dir. Intérn meslek grubunun ortalamasi 8.08

ve standart sapmasi 8.55' dir. Idari meslek grubunun ortalamasi 10.76 ve standart

sapmasi 11.17" dir. Dagilimin grafiksel gosterimi Sekil.1” dedir.

= Depresyon;

HEmsIre;

1,84

O Depresyon;
Asistan; 9,78

O Depresyon;
Idari; 10,5

0 Depresyon;
Intérn; 7,96

A\

J

Sekil.2: Katihmecilarin Gruplara Gore; Depresyon Total Dagilim Grafigi.

Arastirmaya katilan saglik personellerinin depresyon total ortalamalari ve

standart sapmalart Tablo.12'de 6zetlenmistir. Buna gore; hemsire meslek grubunun

ortalamas1 11.84 ve standart sapmas1 7.63" dir. Tipta uzman meslek grubunun ortalamasi

9.78 ve standart sapmas1 7.71' dir. Intérn meslek grubunun ortalamasi 7.96 ve standart

sapmasi 6.86' dir. Idari meslek grubunun ortalamasi 10.76 ve standart sapmasi 11.17'

dir. Dagilimin grafiksel gosterimi Sekil.2” dedir.
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4 N\
—0 Tl...l'r\clllll;gwr\,
Hemsire; 70,1

O_Tukenmislik;
Asistan; 66,46

O Tukenmislik;
idari; 63,6

O Tikenmislik;
intérn; 60,56

- J
Sekil.3: Katihmeilarin Gruplara Gore; Tiikenmislik Total Dagilm Grafigi.

Arastirmaya katilan saglik personellerinin Tiikenmislik total ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 Tablo.12'de ozetlenmistir. Buna gore; hemsire meslek grubunun
ortalamasi 70.1 ve standart sapmasi 13.71' dir. Tipta uzman meslek grubunun ortalamasi
66.46 ve standart sapmasi 10.8' dir. Intérn meslek grubunun ortalamasi 60.56 ve
standart sapmas1 10.18' dir. Idari meslek grubunun ortalamasi 63.6 ve standart sapmasi

13.33" dir. Dagilimin grafiksel gosterimi Sekil.3” dedir.

4 N\
O Duygusal;
Hemsire; 25,76 m  puygusal;
Asistan—23:62 O—Puygusat—
o Duygusal; Idari; 21,62
Intérn; 19.06

- J

Sekil.4: Katihmcilarin Gruplara Gore; Duygusal Dagilim Grafigi.
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Arastirmaya katilan saglik personellerinin Duygusal puan ortalamalari ve
standart sapmalar1 Tablo.12'de Gzetlenmistir. Buna goére; hemsire meslek grubunun
ortalamasi 25.76 ve standart sapmasi1 7.37' dir. Tipta uzman meslek grubunun ortalamasi
23.62 ve standart sapmasi 7.38' dir. Intdorn meslek grubunun ortalamasi 19.06 ve
standart sapmas1 6.01' dir. idari meslek grubunun ortalamasi 21.62 ve standart sapmasi

7.86" dir. Dagilimin grafiksel gosterimi Sekil.4” dedir.

= Duyarsizlasma; O Duyarsizlasma; A

Hémsire; 15,84 Sistan; 15,8 O Duyarsizlagma;

O Duyarsizlasma; Idari; 14
Intorn; 12,9

N J
Sekil.5: Katimeilarin Gruplara Gore; Duyarsizlasma Dagilim Grafigi.

Arastirmaya katilan saglik personellerinin duyarsizlasma puan ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 Tablo.12'de 6zetlenmistir. Buna gore; hemsire meslek grubunun
ortalamas1 15.84 ve standart sapmasi 4.55' dir. Tipta uzman meslek grubunun ortalamasi
15.8 ve standart sapmasi 4.09' dir. Intérn meslek grubunun ortalamasi 12.9 ve standart
sapmasi 4.09' dir. idari meslek grubunun ortalamasi 14 ve standart sapmasi 4.76' dir.

Dagilimin grafiksel gosterimi Sekil.5” dadir.
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O Kigisel Basari; K;f,'tsg,?ln?g;aen’

Hemgire; 28,5

O Kisisel Basari;
idari; 27,96

O Kisisel Basari;
Asistan; 27,04

- J
Sekil.6: Katihmeilarin Gruplara Gore; Kisisel Basar1 Dagilim Grafigi.

Arastirmaya katilan saglik personellerinin kisisel basar1 ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 Tablo.12'de 6zetlenmistir. Buna gore; hemsire meslek grubunun ortalamasi
28.5 ve standart sapmast 5.6' dir. Tipta uzman meslek grubunun ortalamasi 27.04 ve
standart sapmas1 6.03' dir. intérn meslek grubunun ortalamasi 28.6 ve standart sapmas1
5.57" dir. Idari meslek grubunun ortalamasi 27.96 ve standart sapmast 6.55" dir. idari
meslek grubunun ortalamasi1 27.96 ve standart sapmast 6.55' dir. Dagilimin grafiksel
gosterimi Sekil.6” dedir.

Tablo.12: Katimcilarin Gruplara Gore; Anksiyete, Depresyon, Tiikenmislik,
Duygusal, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 Skor Ortalamalari, Standart Sapmalar:

ve Varyans Analizi Sonug¢lari

Hemsire Tipta uzman ntérn Idari Istatistiksel Analiz
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS F p
Anksiyete 1532 (12.36) 614 (651) 808 (855 1076 (11.17) 8049 <001
Depresyon 1184 (763) 978 (7.71) 796  (686) 105  (9.04) 2123  0.099

Tiikenmislik 701 (1371) 6646 (108) 6056 (10.18) 636  (13.33) 7.898 <.001

Duygusal 2576  (7.37) 2362 (7.38) 1906 (6.01) 2162 (7.86) 5407  0.001

Duyarsizlasma  15.84  (4.55) 15.8 (4.09) 12.9 (4.09) 14 (4.76) 0.72 0.541

Kisisel Basari 285  (5.6) 27.04 (6.03) 286  (557) 27.96 (6.55) 5.653  0.001
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Arastirmaya katilan saglik personellerinin meslek durumlarina gore anksiyete,
depresyon, tiikenmislik, duygusal, duyarsizlagsma, kisisel basar1 ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 Tablo.12'da 6zetlenmistir.

Anksiyete, tiilkenmislik, duygusal, kisisel basar1 puanlarinin tek yonlii varyans
analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0.05), depresyon duyarsizlasma grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo.13: Anksiyete, Depresyon, Tiikenmislik, Duygusal, Duyarsizlasma, Kisisel
Basar1 Siirekli Degiskenine Dair Katihme1 Gruplarimin Ikiserli Karsilastiriimasi

(fleri Istatistiksel Analiz).

p* Anksiyete  Depresyon Tiikenmislik ~ Duygusal  Duyarsizlagma Kisisel Basari
b <.001%* 556 446 <.001** 611 0.44
uzman

Hemsire  jntom <.002%* .068 <.001** <.005%* <.001** <.0.001**
idari 101 828 023%* 156 969 <.0.04%*
Hemsire <.001%* 556 446 <.001 611 0.44

Tlpta 2. *k Sk

upran  Intom 762 653 <.009 <.006 557 0.07
idari .095 968 506 172 867 0.64
Hemsire <.002%* .068 <.001** <.005** <.001** <.0.001**

. Tipta

inom P2 762 653 <.009%* <.006** 557 0.07
idari 531 371 286 592 950 0.59
Hemsire 101 828 <.023%* 156 .969 <.0.04%*

idari 1Pt .095 968 506 172 867 0.64
uzman
intomn 531 371 286 592 950 0.59

*: Tukey HSD **:[statistiksel olarak anlamli.

Farkli meslek gruplarina gore anksiyete, depresyon, tiikenmislik, duygusal,
duyarsizlasma, kisisel basar1 stirekli degiskenlerinin fark ileri istatistiksel yontem olan
Post Hoc: Tukey HSD kullanilarak arastirildi. Tablo.13” de bu sonuglar bulunmaktadir.

Tablo.13 incelendiginde; anksiyete agisindan, hemsire ve tipta uzman, hemsire
ve intdrn dagilimlar1 fark: istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), diger meslek
gruplarinin birbirinden farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tiikenmislik agisindan, hemsire ve intdrn, hemsire ve idari, tipta uzman ve
intorn dagilimlart fark: istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), diger meslek

gruplarinin birbirinden farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Duygusallik agisindan, hemsire ve tipta uzman, hemsire ve intdrn, tipta uzman
ve intorn dagilimlan fark: istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), diger meslek
gruplarinin birbirinden farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Duyarsizlasma agisindan hemsire ve intorn farki istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05), diger meslek gruplarinin birbirinden farki istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p>0.05).

Kisisel basar1 agisindan, hemsire ve intorn, hemsire ve idari dagilimlar1 farka
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), diger meslek gruplarinin birbirinden farki

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Yas Cinsiyet Gelir
r* ,102 -,304** ,017
Anksiyete p ,154 ,000 ,827
198 199 176
r* ,062 -,206** ,093
Depresyon p ,388 ,004 ,221
198 199 176

r* ,142% -,079 ,221%*
Tikenmislik p ,047 ,265 ,003
N 198 199 176

r* 161 - 142+ 229%
Duygusal p ,024 ,045 ,002
198 199 176

r* ,052 ,023 ,256**
Duyarsizlasma p ,463 , 745 ,001
N 198 199 176

r* ,027 ,004 -,088
Kisiselbasari p , 707 ,958 ,243
N 198 199 176

* Spearman's rho
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5. TARTISMA
Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma saati fazlaligi, is yiikii, ¢ok sayida hasta ve sorunla
karsilagsmak, , is ortamindaki yasadiklari rol ¢atismasi gibi etkenler psikolojik ve fiziksel
stresin etkisi altinda kalmalarina sebep olmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin yasamlaridaki
diisiinme, algilama ve 6grenme yetileri zamanla bozulabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
yardima ihtiyaci oldugunda bunu talep etmemesi, problemlerini kendi basina
cOzebilecekleri diisiincesine sahip olmalar1 nedeniyle psikolojik sorunlar gelistiginde

saglik birimlerinden hizmet alma istegi gliclesmektedir.

Arastirmamizda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesine mensup personeller arasindan segilen 50 tipta uzman, 50 intérn, 50 idari
personel, 50 hemsire olmak iizere toplam 200 personel katilmistir. Saglik 4 grup saglik
personeline anksiyete, depresyon ve tikkenmislik diizeyi belirlemek ve veri toplamak
amaciyla “Beck Anksiyete Ol¢egi” “Beck Depresyon Olgegi” ve “Maslach Tiikenmislik

Olgegi” uygulanmis ve "Sosyo-demografik Bilgi Formu" kullanilmustir.

Demir (2010) yaptigi bir galismaya gore kadin ve erkeklerin depresyon ve
tilkenmislik diizeyi arasinda anlami bir fark bulamamistir. Yakm'in (2014) “ Istanbul
Dr. Litfi Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesinde Calisan Saglik Personellerinin
(Hemsire, Ebe, Saglik Memuru ve Acil Tip Teknisyeni) Depresyon ve Tiikenmislik
Diizeylerinin Degerlendirilmesi” isimli ¢alismasinda erkek calisanlar ile kadin ¢alisanlar
arasinda tiilkenmislik ve depresyona yatkinlik diizeyleri arasinda bir fark ¢ikmamaistir.
Ardi¢ ve Polat¢1 (2008) arastirmalarinin sonucunda da cinsiyetin tilkenmislik tizerinde
etkili olmadigin1 bulmuglardir. Yakin (2014) tezinde Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde calisan saglik personellerinin tiikenmislik ve depresyon puan
ortalamalari “cinsiyet” degiskenine gore anlaml diizeyde farklilagmamaktadir (p>0.05).
Bu durum “cinsiyet” degiskeninin farklilagmaya neden olmadigi seklinde
yorumlanmaktadir. Bizim ¢alismamizda da tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulamamustir.

Fakat bizim ¢alismamamizda cinsiyetler arasinda depresyon agisindan farklilik
bulunmustur. Cinsiyet degiskenine gore kadinlarda depresyon goriilme diizeyi

erkeklerden daha fazla olmasi farkliliga neden olmaktadir.
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Yakin (2014) tezinde; Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan saglik personellerinin depresyon puan ortalamalar1 “egitim” degiskenine gore
anlamli diizeyde farklilasmamaktadir (p>0.05), seklinde bir sonu¢ bulunmustur. Benzer
sekilde Yilmaz (2014) tezinde de meslekler ve BDO (F=1.01, p=.38), CBASDO
(F=1.36, p=.25) ve MDO (F=.54, p=.65) arasinda istatistiksel acidan anlaml1 bir fark
elde edilememistir. Bulut (2015) tezinde de “Yapilan test sonucu, 5 grubun BDO
skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05)”. Bizim ¢alismamiz saglik
calisanlarinin meslek gruplari lizerinedir. Farkli meslek gruplar farkli egitim diizeyleri
gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda da depresyon farkli meslek gruplarinda yani farkl
egitim gruplarinda anlamli diizeyde farklilagmamaktadir (p>0.05). Bizim ¢alismamizda
da diger calismalarla paralellik géstermektedir.

Yakin (2014) tezinde, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan saglik personellerinin Depresyon puanlarinda yas degiskenine gore bir farklilik
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada en diisiik yas olan grup intdrn grubudur. Bu grup
depresyon agisindan diger gruplardan farkli bulunmadi, Gokler’ in tezi ile paralellik
gostermektedir.

Genglerin duyarsizlasmaya daha ¢ok yakalandigini, tilkenmisligin evli ve ¢ocuk
sahibi olanlarda ¢ok goriilmediginden, idari gorevde ¢alisanlarin duyarsizlasma
puanlarinin  yliksek  oldugundan, ders saatindeki artisin  olumsuzlugundan,
akademisyenligi  goniilli  olarak  se¢meyenlerin  duyarsizlagma  puanlarinin
yiiksekliginden bahsetmislerdir (Yakin, 2014). Bu calismada da geng¢ olan intorn
grubunun yas olarak daha yiiksek olan hemsire grubundan duyarsizlagsma olarak farkli
bulunmustur. Yakin tezini desteklemektedir. Fakat idari grup duyarsizlasma puani
Yakin’in tezinde belirtildigi gibi diger gruplardan yiiksek degildir, yani benzer degildir.

Bu calismaya katilan hemsire, tipta uzman, intdrn, idari personelin depresyon,
anksiyete ve tiikenmislik diizeyleri farklilik gostermektedir. Arastirmaya katilan saglik
personellerinin depresyon total ortalamalari ve standart sapmalari hesaplandiginda
(Tablo.12) depresyon puani en yiiksek hemsire, en diisiik intorn grubunda, anksiyete
total ortalamalar1 ve standart saplamalari hesaplandiginda (Tablo.12) anksiyete en
yiiksek hemsire grubunda, en diisiik tipta uzman grubunda, tikenmislik total
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandiginda (Tablo.12) tiikenmislik diizeyi en

yiiksek hemsire, en diisiik intdrn grubu oldugu bulunmustur.
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“Malatya Ilindeki Aile Saghg ve Toplum Sagligi Merkezlerinde Gorev Yapan
Saghik Calisanlarinin s Doyumu, Tiikenmislik ve Anksiyete Diizeyleri” adl
arastirmaya katilanlarin meslek gruplar1 agisindan tilkenmislik puanlari arasinda bir fark
bulunmamistir (Cagan, 2014). Yaptigimiz ¢alismada saglik personellerinin (hemsire,
tipta uzman, intdrn, idari personel) tikkenmislik oranlar1 birbirinden farklilik gostermesi
Cagan’in yapmis oldugu caligsmayla uyumluluk géstermemektedir.

“Saglik Calisanlarinda Depresyon ve Tiikenmislik Diizeylerinin Bazi Demografik
Degiskenler Acisindan Incelenmesi (Igdir Ili Devlet Hastanesi Ornegi)” adli
calismasinda meslek gruplart ile depresyon oranlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (Bulut, 2015). Yaptigimiz calismada 4 meslek grubunun depresyon
oranlarinda anlamli  bir fark bulunmasi aragtirmalar arasinda uyumluluk
gostermemektedir.

“Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Calisan Saglik
Personellerinin Depresyon Ve Tiikenmislik Diizeyinin Degerlendirilmesi” puan
ortalamalarindan Maslach Olcegi Kisisel Basar1 boyutu puanlart “calisma yeri”
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir (Yakin, 2014). “Ameliyathane
Hemsiresi” olarak calisanlarda anlamli bir sekilde yiiksektir. Yaptigimiz ¢alismada 4
grup arasindaki depresyon puanlarinda bu degiskene gore bir farklilik bulunmamaktadir.
En yliksek oran hemsire grubunda bulunmaktadir.

“Denizli Devlet Hastanesinde Calismakta Olan Hekim Dis1 Saglik Personelinde
Tiikenmislik Sendromu ve iliskili Degiskenler” isimli calismasinda duygusal tiikenme
boyutunda saglik memurlarinin hemsire ve ebelere ve diger hekim dis1 saghk
personeline gore daha az tiikenme yasadiklari, kisisel basar1 hislerinin ise daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Armutcuk, 2010). Yaptigimiz calismada idari personelin
duygusal tilkkenme boyutunda hemsirelere gore daha az tilkenme oranina sahip olmalari
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Kisisel basar1 hislerinin ise diger saglk
personellerine gore daha az olmasi bulgularimizda farklilik géstermektedir.

1992 yilinda saglik personeli iizerinde yaptigi c¢alismasinda meslek gruplar
arasinda tilkenmislik puanlar1 agisindan ¢ok biiyiik farkliliklar olmamakla birlikte
hemsirelerin saglik teknisyenleri, ebeler, hekimler ve eczacilara gore daha fazla

duygusal tilkenme ve duyarsizlasma yasadiklarin1 bulmustur (Ergin, 1992). Calismamiz
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sonucu duygusal tiikenme ve duyarsizlasma oranlarinin hemsirelerde diger saglik
personelinden daha fazla olmasi ¢caligsmalar arasinda benzerlik gostermektedir.

Erol ve arkadaslarmin “Is Doyumu ve Depresyonla iliskisi” adli ¢alismasinda
egitim ve aragtirma hastanesinde gorev yapan 117 arastirma gorevlisi incelenmis ve DT,
D, KB, BDO puan ortalamalar1 sirastyla 20, 8, 19, 9 bulunmus. Aslan ve arkadaslarmin
yaptig1 ‘Tiirkiye’de Tabip Odalarina Kayithh Olan Bir Grup Hekimde Tiikenmislik
Sendromu ve Etkileyen Faktorleri inceleyen ve evrenini uzman doktor, pratisyen
doktorlarin olusturdugu calismada DT, D, KB puan ortalamalar1 sirasiyla 16, 5, 22
olarak bulunmus. Ozyurt ve arkadaslarinin yaptigi ve Tiirkiye’de ¢alisan hekimlerin
tilkenmislik diizeylerini inceledigi ¢alismanin sonucunda uzman doktor ve arastirma
gorevlisi doktorlarin DT, D, KB puan ortalamalar: sirasiyla 12, 4, 23 ve 17, 7, 20 olarak
bulunmus. Hekimlik yogun, stresli ve yiiksek riskli bir meslek olarak bilinmektedir.
Daha o6nce hekimlerle yapilan ¢alismalarin sonucunda tiikenmiglik diizeylerinin diger
meslek gruplarma kiyasla hekimlerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapmis
oldugumuz ¢aligmada tiikkenmislik diizeyi hemsirelerin diger saglik personelinden (tipta
uzman, hemsire, intdrn, idari personel) daha yiiksek olmas1 yapilan ¢aligmalarla farklilik
gostermektedir.

Calismalar tip 68rencilerinin, mezuniyet sonrasi ¢alismakta olan doktorlar ile bazi
konularda farklilik gosterdiklerini ortaya koymaktadir. Ramirez AJ ve arkadaslari
yaptig1 arastirmada igyerinde stres doktorlarda, yiiksek duygusal tiikenmislige ve
duyarsizlasmaya neden olurken, 6grencilerde stres ve tiikenmislik yogun olarak iliskili
bulunmamisti. Guthrie ve ark. yaptiklari arastirmada ogrencilerin hasta ile iligkileri
sirasinda sikint1 yasiyorlar ise de bunu ilging ve faydali buluyor olmalarindan otiirti
daha az tikenmislik yasamalarindan kaynaklaniyor olabilecegini savunmustur.
Yaptigimiz calismada tiikenmislik diizeylerinin intornlerin tipta uzmanlardan daha
diisiik olmas1 bulgularimizin benzerlik gostermesine neden olmustur.

“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Sosyal Anksiyete Bozuklugu
ve Belirtileri Ile Tiikenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi” adli calismasinda
intdrnlerin klinik egitim gérmekte olan diger siiflardan farki hem daha fazla hastayla
temas halinde olmasi hem de diger 6grencilere kiyasla daha fazla sorumlulugunun
bulunmasidir (Memis, 2011). Intdrnlerde yasanan tiikenmislik seviyesindeki belirgin

artigl, intornliik ne tam olarak 6grencilik ne de tam olarak hekimligin basladig1 arada
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kalmis bir donem olarak degerlendirilmistir. Yaptigimiz c¢aligmada intornlerin
tilkenmislik diizeyinin diger saglik personelinden diisiik olmasi calismayla farklilik
gostermektedir.

“Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesi’nde Calisan Saglik Personelinin
Tiikenmislik ve Is Doyumu Diizeylerini Etkileyen Faktdrlerin Incelenmesi” adli
calismasinda  hemsirelerin, tilkenmisligin ~ boyutlarindan  duygusal tiikenme,
duyarsizlasma boyutlarina iliskin ortalamalar1 tipta uzman hekim ve diger saglik
personeline gore ylksektir (Mertoglu, 2013). Hemsirelerin tiikenmislik boyutlar
diizeylerinin tipta uzman hekim ve diger saglik personelinden daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Yapilan calismamizla bulgular benzerlik gostermektedir.

“Ankara  Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’'nde Tipta Uzmanlik
Ogrencilerinin Tiikenmislik Diizeyi ve Iliskili Etmenler” adl1 arastirma kapsamina giren
tipta uzmanlik Ogrencilerinde ii¢ alt 6l¢ek puan arasinda en diisiik puan ortalamasi
duyarsizlasma alt Olgeginde iken, en yiliksek puan ortalamasi duygusal tiikenme alt
Olceginde izlenmektedir (Yilmaz, 2009). Yaptigimiz calismada intérn grubunun en
diisiik oran1 duygusal tiikenme, en yiiksek orami kisisel basar1 duygusunda olmasi
nedeniyle yapilan arastirma ile farklilik gostermektedir.

Ingiltere' de yapilan bir arastirmada saglik calisanlarmin is yerinde yasadiklari
olumsuz olaylarin ve ¢alisma sartlarinin yaninda is disindaki olumsuzluklarin ve kisilik
ozelliklerinin de kisiyi depresif hale getirebilecegi bulunmugstur. Saglik calisanlarinin
depresyona girmelerine neden olabilecek faktorler arasinda is stresi, rol belirsizligi, cok
fazla caligma, odiillendirilmeme ve yonetimle sorunlarda yer almaktadir (Weinberg ve
Creed, 2010; Binbay ve Kaya, 2007).

"Sosyo-demografik Bilgi Formu' nda “Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis
aldimiz m1?” ve “Halen bir psikiyatrik tedavi goriiyor musunuz?” sorularmin yaniti
katilimer gruplar1 arasinda anlami bir fark bulamamistir. Saglik ¢alisanlar1 psikiyatrik

tan1 ve tedavi acisindan farklilik géstermemektedir.
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6. SONUC

Calisma toplam 200 katilimciya uygulanmistir. Katilimeilar 4 meslek grubunda;
hemsire, tipta uzman, intérn ve idari olarak incelenmistir. Her bir meslek grubunda 50
katilimc1 bulunmaktadir.

Katilimer bireylerin sosyodemografik bilgileri su sekildedir. Yas faktorii:
Katilimcilarin yas dagilimi incelendiginde aragtirmaya 15-45 ve iizeri yas araliginda 200
kisiden olusan 4 meslek grubu, her meslek grubundan da 50 katilimci katilmistir ve
gruplarin yas ortalamalar1 hemsire 30.98, tipta uzman 27.04, intérn 23.2, idari personel
31.27 olarak bulunmustur. Cinsiyet faktorii: Calismaya 116 kadin ve 83 erkek
katilmistir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde hemsire 45 kadin, 5 erkek tipta uzman 26
kadin, 24 erkek, intérn 25 kadin, 25 erkek, idari personel 20 kadin 29 erkek katilimci
bulunmustur. Medeni durum: Arastirmaya katilan 200 kisiden 80 kisi evli, 113 kisi
bekar, 7 kisi bosanmuistir. 4 grubun medeni durum dagilimi incelendiginde hemsire evli
32, bekar 13, bosanmis 5, tipta uzman evli 15, bekar 35, bosanmis kisi bulunamadi.
Intorn evli 1, bekar 49, bosanmus kisi bulunamadi. Idari personelde evli 32, bekar 16,
bosanmig 2 kisi katilimci bulundu. Kiminle birlikte yasiyorsunuz: Kiminle birlikte
yastyorsunuz sorusunun dagilimi incelendiginde 200 katilimcidan toplam 43 yalniz, 113
aile/akraba, 6 yurt, 33 ev arkadasi ile yasadigi tespit edildi. Hemsire yalniz yasayan 7,
aile/akraba 42, yurt 1, ev arkadaslariyla yasayan katilimci bulunamadi. Tipta uzman
yalmz yagayan 23, aile/akraba 21, yurtta ve ev arkadaslari katilimc1 bulunamadi. intérn
yalniz yasayan 8, aile/akraba 12, yurt 4, ev arkadaslariyla 26 katilimci bulundu. Idari
personel yalniz yasayan 5, aile/akraba 38, yurt 1, ev arkadaslariyla 1 katilimc1 bulundu.

Farkli meslek grubu olan saglik personellerinin yas, cinsiyet, medeni durum,
kiminle birlikte yasadig1 bilgisine gore farki ki-kare testi ve varyans analizi yapilmistir.
Katilimcilarin meslek gruplarina gore yas, cinsiyet, medeni durum, kiminle birlikte
yasadig1 bilgisi farki istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0.05). Hemsire ile idari
grubundaki katilimcilarin yas dagilimlar fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05), diger meslek gruplarinin birbirinden yas fark:i istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Cinsiyet agisindan hemsire ve tipta uzman, hemsire ve intdrn,
hemsire ve idari gruplarinin farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Diger
meslek gruplari arasinda cinsiyet farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Medeni durum agisindan hemsire ve idari grubunun farki istatistiksel olarak anlamli
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bulundu (p<0.05). Diger meslek gruplar1 arasinda medeni durum fark: istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Katilimcinin birlikte yasama durumu agisindan hemsire ve idari grubunun farki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Diger meslek gruplar1 arasinda birlikte
yasama durumu farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Katilimeilarin meslek gruplarina gore psikiyatrik hastalik dagilimi incelenmistir.
Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi aldiniz mi1? Sorusuna 200 katilimcidan 174 hayir,
26 evet olarak yanmtlamistir. Hemsire psikiyatrik hastalik olmayan (hayir) 45,
psikiyatrik hastalik olan (evet) 5 katilimci bulundu. Tipta uzman psikiyatrik hastalik
olmayan (hayir) 43, psikiyatrik hastalik olan (evet) 7 katilimci bulundu. Intérn
psikiyatrik hastalik olmayan (hayir) 41, psikiyatrik hastalik olan (evet) 9 katilimci
bulundu. idari personel psikiyatrik hastalik olmayan (hayir) 45, psikiyatrik hastalik
olan (evet) 5 katilmci bulundu. Halen bir psikiyatrik tedavi goriiyor musunuz?
Sorusuna 200 katilimecidan 189 hayir, 11 evet olarak yanitlanmistir. Psikiyatrik tedavi
dagilimi incelendiginde hemsire hayir 46, evet 4 tipta uzman hayir 48, evet 2 , intérn
hayir 47 , evet 3 idari hayir 48 , evet 2 katilimc1 bulundu.

Meslek gruplarima gore psikiyatrik hastalik ve psikiyatrik tedavi bilgisi farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Katilimcilarin gruplara gore gelir ve maddi giicliik dagilimi incelenmistir. Gelir
dagilimlar1 4 gruba boliinerek kesikli degiskene doniistlirlilmiistlir. Birinci grup
2000°den az, ikinci grup 2001-3000 araligy, tigiincii grup 3001-4000 araligi, dordiincii
grup 4000’ den fazla olarak tanimlanmistir. Gelir dagilimi incelendiginde hemsire 2000’
den az araliginda 0 (%0), 2000-3000 araliginda 3 (%7.32), 3001-4000 araliginda 12
(%29.27), 40001' den fazla araliginda 26 (%63.41) katilime1 bulundu. Tipta uzman
2000' den az araliginda 2 (%4.26), 2000-3000 araliginda 34 (%72.34), 3001-4000
aralifinda 10(%21.28), 4001' den fazla aralifinda 1 (%2.13) katilimc1 bulundu. intérn
2000' den az araliginda 26 (%60.47), 2000-3000 araliginda 10 (%23.26), 3001-4000
araliginda 5 (%11.63), 40001' den fazla arahiginda 2 (%4.65) katilimer bulundu. Idari
2000" den az araliginda 42 (%93.33), 2000-3000 araliginda 2 (%#4.44), 3001-4000
araliginda 1 (%2.22), 40001' den fazla araliginda 0 (%0) katilimc1 bulundu. Katilimc 4
grubun birbirinden gelir farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.05)
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Gelir gruplart ve maddi giigliik agisindan istatistiksel anlamlilik bulundugu igin
katilimc1 gruplarinin ikiserli karsilastirilmasi (ileri istatistiksel analiz) yapildi. Maddi
giicliik acgisindan hemsire ve tipta uzman, hemsire ve intérn, tipta uzman ve intérn
gruplarinin farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Diger meslek gruplari
arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Sonug olarak farklilik
idari personelin maddi giiclik ¢ekmesi, diger gruplarin maddi gii¢liigii “kismen” ve
“evet” ¢ekmedigi icin fark olmaktadir.

Gelir gruplar agisindan meslek gruplarinin biitiin ikiserli karsilagsmalar1 arasinda
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Katilimeilarin meslek gruplarina gore caligma ortami: memnuniyet, birlikte
calistiginiz hekimlerin size tutumu, son 3 giinliik ¢alisma siiresi, son 3 ay toplam ndbet,
son 3 ay ortamda giines, hekimlik hemsirelik/mesleginiz uygun mu, hastalariniz
tarafindan takdir, calisma arkadagslar1 destegi ve Ozgiiveniniz arttt mu1 bilgilerine dair
dagilim incelenmistir.

Meslek gruplari arasinda saglik personellerinin ¢aligma ortami memnuniyet, 3 ay
toplam nobet, hekimlik hemsirelik uygun mu, hastalariniz tarafindan takdir, ¢aligma
arkadaglar1 destegi farki istatiksel olarak anlamli bulundu. (p<0.05). Hemsire ile idari
personel grubundaki katilimcilarin memnuniyet dagilimlart fark: istatistiksel olarak
anlamli bulundu.(p<0.05), diger meslek gruplarinin birbirinden farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.(p>0.05) Hemsire memnuniyeti orani en diisiik, intdrn memnuniyeti
orani en yiiksek olmasi istatistiksel anlamlilig1 olugturmaktadir.

Birlikte ¢alistiginiz hekimlerin size tutumu, son 3 ay giinliik ¢calisma siiresi, son
3 ay ortamda giines ve 6zgliveniniz arttt mi1 bilgisine gore farki istatiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05). Meslek gruplar ikiserli olarak farki ki-kare testi ile karsilagtirilda.
Son 3 ay ortamda giines acisindan hemsire ve intdrn gruplarmin farki istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Diger meslek gruplar1 arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05). “Hekimlik hemsirelik uygun mu” agisindan hemsire ve
intdrn, tipta uzman ve idari, intérn ve idari gruplarimin farki istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Intdrniin istatistiksel olarak hemsire ve tipta uzmandan daha yiiksek
olmasi farkliligi ortaya c¢ikarmistir. Diger meslek gruplar1 arasinda fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Hastalar tarafindan takdir hemsire ile intérn grubundaki katilimcilarin farki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), diger meslek gruplarinin birbirinden farki
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmadi (p>0.05). Intérn grubunun istatistiksel olarak daha
fazla takdir gordiiglinii diisiinmesi sonucunda diger gruplardaki katilimcilarla anlamli
bir fark ortaya ¢iktig1 bulunmustur.

Calisma arkadaslar1 destegi hemsire ile intdrn grubundaki katilimeilarin farki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), diger meslek gruplarinin birbirinden farki
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmadi (p>0.05). Intdrn grubunun istatistiksel olarak daha
fazla caligma arkadaglariin destegini aldigim1 diistinmesi hemsire ve tipta uzman
grubundaki katilimcilarla arasinda anlamli bir fark ortaya ¢iktig1 bulunmustur.

Birlikte ¢alistiginiz hekimlerin size tutumu, Son 3 ay giinliik ¢alisma siiresi ve
Ozgliveniniz arttt m1 agisindan meslek gruplarinin birbirinden fark: istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05).

Anksiyete agisindan, hemsire ve tipta uzman, hemsire ve intérn dagilimlar fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), diger meslek gruplarinin birbirinden farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Sonug olarak arastirmaya katilan saglik
personellerinin anksiyete total ortalamalari ve standart saplamalari hesaplandiginda
(Tablo.12) anksiyete en yiiksek hemsire grubunda, en diisiik tipta uzman grubunda
oldugu bulunmustur.

Aragtirmaya katilan saglik personellerinin depresyon total ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 hesaplandiginda (Tablo.12) depresyon puani en yiiksek hemsire, en
diisiik intérn grubunda oldugu bulunmustur. Depresyon puanlarinin tek yonli varyans
analizi sonucunda grup ortalamalar1i arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamastir.(p>0.05).

Tiikenmislik acisindan, hemsire ve intdorn, hemsire ve idari, tipta uzman ve
intérn dagilimlarn fark: istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), diger meslek
gruplarinin birbirinden farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Sonug
olarak arastirmaya katilan saglik personellerinin tiikenmislik total ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 hesaplandiginda (Tablo.12) tiikenmislik diizeyi en yiiksek hemsire,

en diisiik int6rn grubu oldugu bulunmustur.
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Duygusal tiikenme alt dl¢cegi: Arastirmaya katilan saglik personellerinin duygusal
tiikkenme alt 6l¢egi puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandiginda (Tablo.12)
en yliksek hemsire grubu, en diisiik intérn grubu oldugu bulunmustur.

Duyarsizlasma: Arastirmaya katilan saglik personellerinin duyarsizlasma puan
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandiginda (Tablo. 12) duyarsizlasma agisindan
en yiiksek hemsire grubu, en diisiik intérn grubu oldugu bulunmustur.

Kisisel basar1 duygusunda azalma: Kisisel basar1 acisindan, hemsire ve intorn, tipta
uzman ve intérn dagilimlar1 farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), diger
meslek gruplarinin birbirinden fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
Sonug olarak aragtirmaya katilan saglik personellerinin kigisel basar1 ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 hesaplandiginda (Tablo. 12) kisisel basar1 duygusunda azalma en

yiiksek puanin intérn grubu, en diisiik puanin tipta uzman grubu oldugu bulunmustur.
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7. ONERILER VE KISITLILIKLAR

Saglik ¢aliganlarinin lisans egitim programlarina, kisisel gelisim, ikna psikolojisi
ve miizakere teknikleri, ise bagli gerginliklerle bas edebilme ve sorun ¢ozme yontemleri
konusunda dersler eklenmelidir.

Saglik personelinin hizmet i¢i egitimlerle siirekli yenilenmelidir. Saglik
calisanlarina etkili ekip c¢alismasi, problem ¢6zme ve karar verme, stres ve Ofke
yonetimi, zor insanlarla iletisim konular1 hakkinda konunun uzmanlar1 tarafindan
egitimler sunulmalidir.

Saglik birimlerine yeterli sayida personel alinimi saglanmalidir.

Meslege yeni baslayan saglik personellerinin meslege uyum saglamasi igin
oryantasyon c¢aligsmalari1 yapilmalidir.

Tipta uzmanlik 6grencilerinin (intérn) gelir diizeyi glinlimiiz sartlarina gore
yeniden gozden gegirilerek, yiikseltilmelidir.

Saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlari glines goérmesi, nem, aydinlanma, koku,
ses gibi cevresel etkenler dikkate alinarak, diizenlenmelidir,

Calisanlarin ist yoneticileri tarafindan isle ilgili motivasyon saglanmali,
basarilarinda desteklenmeli, ¢aligsmalar1 hakkinda geri bildirim yapilmalidir,

Calisanlarin ruh saglhigin1 korumak ve siirdiirmek icin depresyon, anksiyete ve
tikenmislik diizeyleri belirli araliklarla tespit edilerek sorunlar saptanmali ve gerekli
midahaleler uzmanlar tarafindan yapilarak, calisanlara psikolojik danigsmanlik
hizmetleri verilmelidir.

Saglik personellerinin ¢alistig1 birimler ¢alisanlarin istek ve becerilerine uygun
olacak sekilde yerlestirilmeli, c¢alistigt birimlerden memnun olmayan kisilerin
memnuniyetsizliginin nedenleri arastirllmali, problemler ¢oziilemedigi taktirde
birimlerde yer degisikligi gerceklestirilmelidir.

Saglik personellerinin ¢alisma kosullart diizeltilmeli, ¢alisma saatleri ve is yiikii
azaltilmalidir.

Arastirmanin kisithiliklar arasinda katilmin goniilliiliik esasina dayali olmasi
sebebiyle ¢aligmaya katilmayan kisilerin depresyon, anksiyete ve tiikenmislik
oranlarinin yiiksek olma olasiliklar1 fazla olabilmesidir. Arastirma Kocaeli Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan saglik personelini kapsamaktadir.

Calismamizin sinirliliklarindan biri farkli bolgelerden 6rneklem igermemesidir.
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Bu arastirma Kocaeli Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde ¢alisan 50
tipta uzman, 50 hemsire, 50 intdrn, 50 idari personel olmak {izere toplam 200 kisiyi
kapsamaktadir. Daha sonra yapilacak olan c¢alismalarda kisi sayisi arttirilarak daha

farkli sonuclar elde edilebilir.
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EKLER

EK1l. KOCAELI I"JNIVERSi'l:ESi TIP FAKULTESI EGITIiM VE
ARASTIRMA HASTANESINDE SAGLIK PERSONELINDE ANKSIiYETE
DEPRESYON VE TUKENMISLIiK DUZEYI

FATMA RiDA ELGIN
DANISMAN: DOC. DR. ASLIHAN OZLEM POLAT ISIK
DOC. DR. CUMHUR TAS

UYGULAMALI PSIKOLOJi YUKSEK LISANS TEZi ANKET CALISMASI

Sayin katilime;

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi Saglik Personelinin
Anksiyete, Depresyon ve Tiikenmislik Diizeyini saptamak amaciyla hazirladigimiz bu
calismaya katilmanizi rica ediyoruz. Caligmaya katilmak zorunlu olmayip katilip
katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilagmayacaksiniz. Vermis
oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, higbir

sekilde kimlik bilgilerinizle iligkilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.
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EK 1: Anket Formu

1. Cinsiyetiniz : 1) Kadin 2) Erkek

2.Yasmiz: .......ooeeeennnn.

3. Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis/dul

4. Cocugunuz var mi1? 1) Hayir 2) Evet (Sayist: ................. )

5. Kaginci siniftasiniz? 1) 5. siif 2) 6. simif

6. Y1l kaybiniz var mi1? 1) Hayir 2) Evet (Belirtiniz: ............ yil)

5. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1) Yalniz 2) Aile/akrabalarimla 3) Yurtta 4) Ev arkadaglariyla

6. Kendinize ait odaniz var m1?

1) Yok 2) Var

7. Aylik harcamalarinizi ve sosyal yasantinizi karsilamada giigliik ¢ekiyor
musunuz?

1) Hayir 2) Kismen 3) Evet

8. Gelir kaynaklariniz nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
1) Aile harg¢ligi 2) Dul/yetim maasi

3) Ogrenim bursu 4) Maas (¢alistyorum)

9. Aylik geliriniz ne kadardir? ... TL.
10. Sosyal giivenceniz var m1? 1) Yok 2) Var: ...,
11. Kronik hastaliginiz var mi? 1) Yok 2) Var: ..o,
12. Bedensel engeliniz var m1? 1) Yok 2) Var: .........cooooviiiiiiiiiin.
13. Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi aldiniz m?

1) Hayir 2) Evet (Belirtiniz:........ccooiiiiiiii e )
14. Halen bir psikiyatrik tedavi gériiyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet (Belirtiniz:.........cooiiiiii e )

15-17. sorular icin “0: En az”, “4: En ¢ok” olacak sekilde kendinize uygun

puani isaretleyiniz.
15. Stajyerlik/int6rnliikten ne kadar memnunsunuz?

0

A o NN

16. Son 3 ay i¢inde ¢alisma ortaminizdan ne kadar memnunsunuz?

A w N O
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17. Birlikte ¢alistiginiz hekimlerin size kars1 tutumlarin1 genellikle nasil
buluyorsunuz?

A wWw NN O

18. Son 3 ay i¢inde giinliik calisma siireniz ortalama kag saattir?
Nobetler harig: ........... coeoivinniin. saat/glin
19. Son 3 ay i¢inde toplam tuttugunuz ndbet sayist nedir? .................... giin

20. Son 3 ay i¢inde ¢alistiginiz ortam giines goriiyor mu?

1) Hayir 2) Evet

21. Tip/hemsirelik fakiiltesini segcme kararinizi nasil verdiniz?
1) Kendi istegim ile 2) Aile yonlendirmesi ile

3) Tesadiifen 4) Diger: ......covvviiiiiiii i

22. Tip/hemsirelik fakiiltesine girerken mesleginizle ilgili ileride
karsilasacaginiz zorluklarla dair yeterli 6n bilgi edinmis oldugunuza inaniyor
musunuz?

1) Hayir 2) Evet

23. Tip/hemsirelik fakiiltesine girerken, bitirdikten sonra nasil bir ¢alisma
ortaminda bulunacaginiza dair diisiinceniz nasildi?

1) Olumsuzdu 2) Olumluydu 3) Fikrim/beklentim yoktu

24. Son 3 ay i¢inde tip fakiiltesini birakmay1 diisiindiiniiz mii?

1) Hayir 2) Evet

25. Hekimlik/hemsirelik size ne derece uygun bir meslektir?

1) Uygun 2) Kismen uygun 3) Uygun degil

26. Mesleginizin toplumda hak ettigi yeri bulduguna inaniyor musunuz?
1) Hayir 2)Evet

27-35. sorulardaki skalada “0: En az”, “4: En ¢ok” olacak sekilde kendinize

uygun puam isaretleyiniz.
27. Hastalariniz tarafindan ne derecede takdir edildiginizi diisiiniiyorsunuz?

A W NN PE-E O
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28. Calistiginiz ortamdaki insanlardan ne derecede destek gordiigiiniize
inantyorsunuz?

A wWw NN O

29. Ailenizden ne derecede destek aldiginizi diisiinliyorsunuz?

H W NN O

30. Hekim arkadaglariniz ve aileniz haricinde yakin ¢evrenizdeki insanlardan ne
derecede destek goriip sorunlarinizi paylasiyorsunuz?

w N - O

4
31. Su ana dek aldigimiz egitim ile mesleki ¢alisma agisindan 6z giiveninizde ne
derecede artma oldu?

H w NN - O

32. Is disinda ilgilendiginiz ugraslariniz var mi?

1) Spor yapmak 2) Miizik yapmak 3) Fotograf cekmek 4) Resim yapmak

5) Dans etmek 6) Sinema/tiyatro izlemek 7) Diger: .............ccooeiiniinnnn...
33. Giinliik hayatinizda kendinize, diger ilgi ve ugraslariniza yeterince zaman
ayirabildiginize inantyor musunuz?

A o N E- O

34. Halen duygusal bir beraberlik yasiyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet 3) Yeni ayrildim (.................. once)
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35. Partnerinizden ne derecede destek aldiginizi diistiniiyorsunuz?

A wWw NN O

36. Aileniz hangi sehirde yasiyor? .........coooiiiiiiiiii i
37. Ailenizi ne siklikla ziyaret edebiliyorsunuz?
1) Her hafta sonu 1) 2 haftada bir 3) Ayda bir 4) 2 ayda bir 5) 3 ayda bir 6) 6

38. Imkanimiz olsa ailenizi ne siklikla ziyaret ederdiniz?
1) Her hafta sonu 1) 2 haftada bir 3) Ayda bir 4) 2 ayda bir 5) 3 ayda bir 6) 6

39-45. sorulardaki ifadeleri dikkatle okuduktan sonra, bugiin dahil olmak iizere
son iki haftadaki duygu durumunuzu en iyi agiklayan ifadeyi isaretleyiniz. Eger
bir grupta birden fazla ifade sizin durumunuza uyuyorsa en yiiksek puani alan
ifadeyi se¢iniz.

39. Uziintii

0) Uzgiin degilim.

1) Zaman zaman lizgiiniim.

2) Her zaman iizgtiniim.

3) Dayanamayacak kadar lizgiin ve mutsuzum.

40. Kottimserlik

0) Gelecekten umutsuz degilim.

1) Gelecegim hakkinda eskisinden daha umutsuzum.

2) Gelecekten ¢ok umutsuzum.

3) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

41. Ge¢misteki basarisizliklar

0) Kendimi basarisiz gormiiyorum.

1) Yapabilecegim kadar basarili olamadim.

2) Geriye baktigimda pek ¢ok basarisizlik gériiyorum.

3) Kendimi bir insan olarak tamamen basarisiz goriiyorum.

42. Kendini begenmeme

0) Kendi hakkimda her zamanki gibi hissediyorum.
1) Kendime olan giivenim azaldi.

2) Kendimle ilgili hayal kiriklig1 yagiyorum.

3) Kendimden nefret ediyorum.
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43. Kendini su¢lama

0) Kendimi her zamankinden fazla elestirmiyor ve su¢lamiyorum.
1) Kendimi her zamankinden fazla sugluyorum.

2) Kendimi biitiin hatalarim i¢in sucluyorum.

3) Her koétii olayda kendimi su¢luyorum.

44. Alg1 kaybi

0) Diger insanlara ve olaylara olan ilgimi kaybetmedim.

1) Diger seyler ve insanlar eskisine gore daha az ilgimi ¢ekiyor.
2) Diger seyler ve insanlara olan ilgimin ¢ogunu kaybettim.

3) Herhangi bir seye ilgi duymakta ¢ok zorlaniyorum.

45. Intihar diisiincesi veya istegi

0) Kendimi 6ldiirme gibi diisiincelerim yok.

1) Kendimi 6ldiirme diisiincem var ama bunu yapmam.
2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirtim.

Toplampuan: ...............cooeeenne. .

(Arastirict tarafindan doldurulacaktir.)

39-45. sorulardan herhangi birine 3 yanitin1 veriyorsaniz, bir uzmana
basvurmanizi Onerir
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EK.2 Beck Depresyon Olgegi

Hastanin Soyadi, Adi:

Bu
mad

orm son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir, Her
enin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok Qiyan, yani sizin durumunuzu en 1y1 anlatani
isaretlemeniz gerekmektedir.

10

11

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundankurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkmda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise bakti@imda basarisizliklarla dolu oldugunu
gOriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir $ey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diistinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor
ama yapmiyorum.

(2) Kendimi dldiirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimidldiiriiriim.

(4)

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Coguzamanagliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0),Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor vekiziyorum.

(2) Hersey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.

(3) Canimu sikan Seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmakistemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hig igimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde higkimseyi istemiyorum.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giiliik gekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériindii§iimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotii goriiniiyorum.

(2) Aynaya bakti§imda kendimi yaslanmis ve
cirkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yapti@im isler simdi géziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak
yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyantyorum
vekolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar ¢ok erken uyaniyorum
ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun
ve bitkin hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
2) i§tah1m ¢ok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlardazayiflamadim.

(1) Zayiflamaya galismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya galismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya galismadigim halde en az 6 Kg verdim.
(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim
oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan gok kaygilantyorum ve
kafami baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska
higbir .
sey diisiinemiyorum.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim gok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmas gereken Seyler yapi§imi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolag/l
cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.

(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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Hastanin Soyadi, Adi:

(

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic

Hafif diizeyde
Beni pek
etkilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama kat
lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta ¢ok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi  bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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EK4. MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI (Maslach burnout inventory

manual)

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklart
bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir cimleyi dikkatle
okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan segenege

isaret koyarak belirtiniz.

Higbirzaman

Yilda birkackez

Ayda birkackez

Haftada birkackez

Hergiin

1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum.”

2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.”

3. “Sabah kalkip yeni bir iggiinii ile karsilasmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”

4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini
anlayabilirim.”

5.“Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
davrandigimi hissediyorum.”

6.“Biitiin giin insanlarla ¢caligmak benim i¢in gergekten bir
gerginliktir.”

7.“Hastalarimin sorunlarmi etkili bir sekilde hallederim.”

8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

9.“Isimle diger insanlarin yasamlarimi olumlu yénde etkiledigimi
hissediyorum.”

10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 katilagtigimi
hissediyorum.”

s

11.“Bu i beni duygusal olarak katilastirdigi i¢in sikinti duyuyorum.’

12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

13.”[simin beni hayal kirikligina ugrattigin diisiiniiyorum.”

14.“Isimde giiciimiin {istiinde calistigin hissediyorum.”

15.Baz1 hastalarin bagina gelenler ger¢ekten umurumda degil.”

16.“Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese neden

oluyor.”

17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.”

18.“Hastalarimla yakin iligki icinde galigtiktan sonra kendimi

ferahlamis hissediyorum.”
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19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler bagardim.”

20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.”

21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla hallederim.”

22 .“Hastalarin bazi problemleri igin beni sugladiklarini
hissediyorum.”
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