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OZET

(TUTARLI, Fatih Emre, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2018)

NUKLEER TIP TEKNISYEN/TEKNIiKERLERININ MESLEKI BIiLGi
SEVIYESI ILE DEPRESYON ARASINDAKI ILISKI

Ozet: Bu calisma 2018 yilinda Istanbul ilinde gorev yapan, Niikleer Tip Tekniker ve
Teknisyenlerine, goniilliliik esas almarak uygulanmigtir. Arastirma Orneklemine
arastirmaci tarafindan Niikleer Tip Calisanlar1 Mesleki Bilgi Anketi, Demografik Bilgi
Sorular1 ve Minnesota Is Doyum Olcegi, Beck Depresyon Olcegi, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi sunulmus ve katilimcilar tarafindan doldurulmustur. Elde
edilen veriler SPSS programi ile analiz edilmistir. Sonug olarak; bilgi eksikliginin
belirsizlikle olan iligkisi, belirsizligin stresle olan iliskisi ve son olarak da stresin
depresyonla olan iliskilerinin olmasindan yola cikilarak Beck Depresyon Olgegi puani
ile Mesleki Bilgi arasinda negatif iliski bulunmustur. Ulkemizde faaliyet gdsteren sivil
toplum kuruluslar1 ve mesleki orgiitler ¢alisanlarin mesleki bilgi seviyesinin artisina
yonelik faaliyetlerde bulunmaktadir. Dolayisiyla bu tiir galismalar medikal radyasyon

calisanlarinin yasam Kalitesini arttirabilecek faaliyetlerden biri olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki Bilgi Diizeyi, Depresyon, Is Doyumu, Niikleer
Tip Caliganlari, Radyasyon



ABSTRACT

(TUTARLI, Fatih Emre, Master Thesis, Istanbul, 2018)

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE DEPRESSION AND
PROFESSIONAL KNOWLEDGE LEVEL OF NUCLEAR MEDICINE
TECHNICIANS

Abstarct: This thesis investigation was applied to Nuclear Medicine technicians and
technicians who works in Istanbul province and volunteer to participate in 2018.
Demographic Information Questionnaire and Minnesota Job Satisfaction Scale, Beck
Depression Scale and Uncertainty Intolerance Questionnaire were presented by the
researcher and analyzed by the SPSS program. In the thesis study, the relationship
between the level of professional knowledge and depression was investigated as a result
of the lack of information, the uncertainty of stress, and the relationship between stress
to depression. As a result of this study, a negative correlation was found between the
Beck Depression Scale score and the Vocational Knowledge.The non-governmental
organizations and professional organizations operating in Turkey are running projects in
order to achieve that increasing the professional knowledge level of the employees.
Hence, this may be one of the aktivites that may increase the life quality of medical

radiation employees.

Key words: Professional Knowledge Level, Depression, Job Satisfaction, Nuclear

Medicine Employees, Radiation
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BOLUM I

GIRIS

Niikleer tip multidisipliner bir bilim dalidir. Bu alanda uygulama olarak
Ultrasonografi, Manyetik Rezonans Goriintileme ve Bilgisayarli Tomografi
kullanilmaktadir. Bu bilim dalinda agik radyasyon kaynaklar1 tipta tanit ve tedavi
maksadiyla kullanilmaktadir.1896 da Henry Becquerel'nin radyasyonu kesfetmesinden
sonra giiniimiize kadar gelen siirecte kullanim alani hizla genislemistir. Radyoaktif
maddelerin tiretimi, tibbi amagla kullanim1 sonucunda radyoaktif maddelerin biyolojik

zararlarinin bilinmesi, radyasyondan korunmasini giindeme getirmistir (Demir, 2014).

Radyasyon genel olarak yikict ve zarar verici olup; saglik alaninda oldukga
onemlidir. Hasta ve tedavisi agisindan aletlerin giivenli kullanilmasi, doz ayarlari,
calisma ortaminin ve calisanlarin korunmasi, koruyucu kiyafet kullanilmasi, ¢alisma
saatlerinin ayarlanmasi, ¢alisanlar igin izin gibi birgok diizenlemeler yapilmaktadir. Bu
meslekte olanlarin 6zellikle niikleer tip teknikerlerinin aldiklar1 egitim sayesinde
radyasyondan korunma ve mesleki bilgi egitimlerinin 6nemi bir¢ok c¢alismada
vurgulanmaktadir. Her teknikerin; tedavi aygiti ve bilgisayar kullanma, planlama
yapma, etkin dinleme, diisiinme, anlasilir dille konusma, ifade ve yazili anlatim, kriz
yonetimi, 6fke kontrolii ve becerilerini elde etmeleri 6nemlidir. Teknikerlerin egitimi

hem kisisel hem de kurumsal olarak siirekli ve gelisime agik olmalidir (Cetingdz, 2015).

Calisanin yaptig1 is ile sagligi arasinda siirekli bir faal iligki bulunmaktadir.
Calismak kisiye ruhsal yonden de iyi gelmekle beraber karsilasilan olumsuz faktorlerin
sonucunda fiziksel ve ruhsal etkiler de gosterebilmektedir. Radyasyona maruz kalma
riski olan meslekler grubunda radyoterapi calisanlari, niikleer tip ¢alisanlar1 ortaya
cikacak etkiler ile kars1 karsiya kalmaktalar. Bunun sonucu olarak galisanlar i¢in hemen
hemen var olan stres riski olusumundan dogan, depresyon ve anksiyete ile sonuglanan

durumlar ortaya ¢ikabilir (Saygin vd., 2011).



Calisanlarin meslegi ile ilgili gelismelere ve bilgilere hakim olmalari, korunma
hususundaki kurallara uymalari, bu konuyla ilgili bilgilerinin yeterli olup olmamasi
olduk¢a Onemlidir. Mesleki yetersizligin, bilgisizligin, belirsizligin  kiside
olusturabilecegi stres, stresin sonucunda depresyona yol agmasi ile ilgili arastirmalarin
Oonemi bir¢ok caligmada kanitlanmaktadir. Yapilan bu arastirmada c¢alisanlarin mesleki

bilgi diizeyleri ile depresif durum arasinda bir iligki olup olmadig1 dikkate alinmaktadir.

Depresyon hastalik ve sendrom olarak tanimlanan bir¢ok sekilde ifade edilen;
duygu durum, ¢okiis anlaminda kullanilir (Baltas ve Baltas, 2002).Baska bir ¢alismada
depresyon, hiiziinlii olma, kederli olma, huzursuz olma, uyku diizeninde sorun yasama,
yeme i¢gme konusunda diizensizlik ve asir1 kilo veya kiloda degisiklikler gibi belirtiler

olarak da ifade edilmektedir (Quinn, 2002).

Depresyon, yasamdan zevk almama, mutsuz ve kederli olma, hayata karamsar
bakma, liziintili, umutsuzluk iginde diisinme ve suglu hissetme duygular igerir.
Hareket ve fizyolojik islemlerde yavaslama yaninda degersizlik, caresizlik, diisiince,
konusma ve karar verme giicliigii gibi duygulari iceren 6zelliklerde bedensel, ruhsal ve

sosyal islevselligini olumsuz ydnde etkilemektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2001).

Yukaridaki belirtileri gosteren ¢alisan hem ruhsal hem fiziksel ag¢idan oldukga
fazla etkilenebilir ve ¢alisma performansinda, giinliik yasam aktivetelerin de azalma,

sosyal ortamdan uzaklagma goriilebilir.



BOLUM II

GENEL BIiLGILER

2.1. HASTANELERIN TANIMI

Diinya Saglik Orgiitii, hastaneyi sdyle tamimlar; saglik hizmetleri veren,
hastalarin uzun ya da kisa siireli tedavi gordikleri, yatakli kuruluslar olarak
tamimlanmaktadir. Hastaneler de, hasta tedavisi, hastalik teshisi, miisahedesi, hastalarin
rehabilitasyonu ile ilgilenilmektedir. Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmenligi'nde ise:
hastanin, yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin ayakta veya yatarak izleme, muayene, tani, rehabilite ve tedavi edildikleri

kuruluslardir (Kavuncubasi vd., 2012).

Diinya Saglik Orgiitii saghik personelini ise sdyle tanimlar; saghg iyilestirmek
asil gorevi olan, bu konuyla ilgilenen tim insanlardir (WHO, 2014).Saglik personeli;
doktorlar, hemsireler, ebeler, teknikerler, hasta bakicilar, temizlik ¢alisanlari, eczacilar
ve sosyal saglik calisanlart gibi saglik hizmeti saglayicilarini, ayrica hastane
yoneticileri, bolge saglik yoneticileri ve sosyal hizmet ¢alisanlar1 gibi saglik yonetimini
ve destek calisanlarini, zamanlarinin tiimiinii ya da bir kismim sagligi iyilestirmeye

adayanlar1 kapsar.

Hastaneler tedavi amagli olduklar1 kadar, bilimsel deneyler yapilan aragtirma
merkezi olarak, tibbi personel yetistirilen bir egitim yeri, topluma hizmet sunan,
devletin denetimine bagli olarak ¢alisan kamu kurulusudur. Hasta, hemsire, hekim,
teknik ve idari personel gibi g¢esitli meslek sahiplerini calistiran isletme olarak
nitelendirilir (Bulakbasi, 2015).



2.1.1. Hastanelerin Fonksiyonlari

Hastaneler biinyesinde bir¢ok is kolu bulunan mekanlardir. Kurumda elektrik
elektronik cihazlarin daima kullanilmasi, kimyasal maddelerin yogunlugu, radyoaktif
maddelerin kullanimi1 depolanmasi, enfeksiyon riski tasiyan biyolojik materyallerin
olusturdugu risk, hastanede ¢alisan1 olumsuz etkilenmesine yol agmaktadirlar. Mesleki
risklerin olusumu agisindan sagligin etkilenmektedir (Dokuzoguz, 2004; Abbasoglu,
2006).Tedavi hizmeti hastanelerin kurulma amaci olarak en temel islevidir. Hastaneler,
hasta ve kaza sonucu yaralanan, yatarak veya ayakta tedavi hizmetleri veren, tibbi,
gelismis teknolojiye sahip arastirma kurumlaridir. Hastaneler kisaca dort fonksiyona
sahiptir. Egitim, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri ve arastirma hizmetleri

(Kavuncubasi vd., 2012).

2.1.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler yerine getirdigi, verdikleri hizmet tiirtine gore siniflandirilmaktadir.
Ayrica siniflandirmada halkin genel kullanimma agik olup olmamasina gore de
smiflandirilirlar. Miilkiyet yapilar1 da 6nemlidir. Kisaca hastaneler farkli kriterlere gore

siniflandirilmaktadirlar (Bulakbasi, 2015).

2.1.3. Hastanelerin Boliimleri

Hastanelerde oldukga farkli bolimler bulunmaktadir:
Cerrahi Bolimiinde; Anesteziyoloji, genel, ¢ocuk, beyin, gogiis, kalp-damar,
plastik cerrahisi, goz hastaliklari, travmatoloji ve ortopedi, yanik iinitesi ve iiroloji

bolimlert,

Dahili boliimii; ¢ocuk hastaliklari, dahiliye, obezite ve diyabet poliklinigi,
nefroloji enfeksiyon hastaliklari, dermatoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, gogiis

hastaliklari, kardiyoloji, noroloji, agiz ve dis hastaliklari, psikiyatri,



Yogun bakim boliimii; reanimasyon yogun bakim, koroner yogun bakim, yogun
bakim
Tanmi {nitesi; niikleer tip, patoloji, radyoloji, biyokimya, hemotoloji,

mikrobiyoloji, diyaliz.

2.1.4. Hastanelerdeki Karsilasilan Mesleki Sorunlar

2.1.4.1. Fiziksel ve Ruhsal Yorgunluklar

Hastane calisanlar1 meslegi geregi fiziksel olarak birgok agir aktivitelerde
bulunmakta olup bu aktivitelerin basinda hasta tasima, hastay1 takip etme, tibbi takibini
yapma, en hassas sekilde tedavi uygulamak zorundadir. Yogunlukta vardiyali ¢alisma
sisteminin uygulandigi kurum olan hastaneler de uykusuz kalma basli basina bir
sorundur. Uyku dengesinin bozulmasi, hormonal dengede etkili olmakta, siirekli
yorgunluk hali olusturmakta, depresyon etken olmakta, bas agrisi, halsizlik,
tilkenmiglik, verimsizlik gibi yan etkileri tetiklemektedir (Oflas, 1997).

Hastanelerde c¢alisanlarin ruh saglhigina yonelik vurgulanmasi gereken 6nemli
konularin basinda fiziksel ve ruhsal yorgunluklar gelmektedir. Yorgunluk ve bitkinlik
hissi, bas agrisinda artis, sindirim sistemi rahatsizliklari, dengesiz kilo kayiplar1 veya
artislari, solunumda yasanan giigliikkler gozlenmektedir. Psikolojik olarak karsilasilan
durumlar ise kronik sinirlenme, gerginlik, ani 6fke hali, biligsel yeteneklerde giigliik
yasama, duygu durum bozukluklari, anksiyete, sabirsizlik, degersizlik, karar vermede
sorun yasama, umitsizlik gelmektedir. Bununla birlikte kaza ve yaralanmalarda artis
gozlenmektedir. Fiziksel ve psikolojik durumlar sonunda davraniglarda belirtiler ise
olaylar1 erteleme veya siirlincemede birakma, igse saatinde gelmeme, ge¢ gelme, isi
birakma ¢abalari, caligsma kalitesinde ve niteliginde bozulma, sosyal iliskilerde bozulma,
isle ilgilenme yerine baska davranislar sergileme vb., davraniglarla kuruma ve ¢alismaya

ilgi azalmasidir.

Tiikenmislik Sendromu kavrami, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme

duygusu olarak bilinmektedir (Dogan ve Nazlioglu, 2010; Friesen and Sarros,



1989).Tiikenmislik mesleki risk olup, kisinin basarili olmasi gereken yerde basarisiz
olmasi, giicte ve enerjide kayrp sonucunda, tiikenme durumudu (Freudenburger,
1974).Yas, cinsiyet, kisilik, calisma yiikii, sosyal destek gibi bireysel ve sosyal
Ozellikler, calisma ylkiiniin agirligi, yapilan ¢alisma sonunda bireyin alacagi odiiller,
bireyin calistigi yeri benimsemesi gibi Ozellikler tiikenmislikte azaltici bir etkiye
sahiptir (Ar1 ve Bal, 2008).

Shelly’ ¢ gore Tiikenmislik Sendromu, uzun siireli strese baglidir (Shelly and ark
1989; Feldon,1998).Calisma ortamindaki birgok nedenle ortaya ¢ikan Tiikenmislik
Sendromu uzun suren siirece bagli olarak psikosomatik bozukluklar ve depresyon basta
olmak tizere ¢esitli ruhsal sorunlara neden olmaktadir. Depresyon ve psikosomatik

olarak etkilenen kisiler isten ayrilmakta ve hatta erken emekli olmaktadir (Keel 1993) .

2.1.4.2. Stres

Giliniimiizde insanlar zamanlarinin ¢ogunu isyerlerinde harcamaktadirlar.
Calisma ortaminda, yapilan isin zorlugundan veya calisma sartlarindan olusan, stres
iceren faktorleri bulundurmakta ve sonugta ortaya c¢ikan olumsuzluklar, calisanin
yasamlarindan memnun olmayip, tiikenmislik duygular1 yasama, is doyumunda gelisen
azalma, performans diizeyinde tutum ve davranig farkliligi gostermelerine neden
olmaktadir (Manafi et al., 2012). Yogun olumsuz durumlar yaganan kurumlar baginda
cogunlukla saglik sektorii en basta gelmekte, saglik hizmetleri kurumunda ¢alisanlarin,
calisma sartlarinda psikolojik, fiziksel ve duygusal anlamda oldukga yogun stresle kars1
karsiya gelmektedir (Carlotto, 2012).

Saglik calisanlarinin hasta ile bas basa kalmasi1 ve hastalarla ¢alismis olmak bile,
personelin yeterince stres yagamasi nedenidir. Hastalarin 6liimle bas etmeye caligmalari,
bircok hastalik riski ile maruz kalmak, hastanin iyilesme siirecinde belirsizliklerle karsi
karsiya kalmak, bu gibi faktorlerle daima maruz olmak stres agisindan yiiksek risk

barindiran meslek grubu arasindadir (Ogresta et al., 2008).



Saglik sektorli olduk¢a yogun calisma temposundan dolayr hizmetlerin etkili,
verimli, erisilebilir ve zamaninda sunula bilmesi i¢in, c¢alisanin g¢alisma siiresince
oldukga yiiksek motivasyona sahip ve yaptigi isten memnun olmasi gerekmektedir
(Saglik Bakanligi, 2010).

Giliniimiizde yapilan galismalar, gozlendigi tizere c¢alisanlar ve memnuniyet
tizerinedir. Yapilan arastirmalarda vurgulanan konu, saglik sektoriinde yer alan
calisanin tutum ve davramiglarimi 6lgme ve degerlendirme ile ilgilidir. Teknolojik
gelisme ve tip alanindaki gelisimin, degisimlerin de etkisiyle gelisen, saglik alaninda,
calisan personelin islerine karsi davranis ve tutum Olgiimiine Yyonelik aragtirmalar
olduk¢a hizli gelismektedir (Taskaya, 2009). Ozellikle hastane personelinin calisma
kosullar1, is doyumlar1 sonuclarinin degerlendirilme ve tespiti, ge¢miste yapilan
calismalarla karsilastirilmasi, zaman igerisinde degisim nedenleri ve sonuglarinin tespiti,
isten memnun olma veya memnuniyetsizlik kaynaklarinin belirlenmesi gerekmektedir.
Stres faktorlerinden 6nemli bir faktérde sagligi bozuk kisiler ve onlarin yakinlari ile bir
arada olmak, hasta bakiminda gelisen aksamalar, calisma sartlarinin giigliigii, iicret
yetersizligi sonuglar1 ve beslenme yetersizligi sonucunda gelisen beslenme problemleri
psikolojik sonuglara neden olmaktadir. Caligma siiresi boyunca siirekli ayakta durma

nedeni ile gelisen saglik sorunlari (varis, bel fitig1 v.b.) olusturmaktadir (Oflas, 1997).

Hastane personelinin stres yasamasi sonucunda; rol catismasi, statii belirsizligi,
siipervizorlerin ve meslektaslarin olumsuz etkileri, olumsuz fiziki c¢evre, tibbi
teknolojinin olduk¢a hizli gelisimi, hasta ile uzun siireli temas, personelin uygun
olamayan dagilimi, isle ilgili karsilasilan durumlarin sonunda olusan olumsuz
diigiinceler bir sekilde stres ve gerginlige yol agmaktadir (Tokmak, 2001). Stres
sonucunda olusan caresizlik, anksiyete, depresyon, yorgunluk, kaslarda gelisen
gerginlik, yorgunluk, fiziksel yakinmalarin olugsmasi goriilmekte ve ¢alisma hayatinda

motivasyon azalmasi, i veriminin diismesi ve is birakma durumlar1 artmaktadir (Tel,

1998).



2.1.4.3. Mesleki Bilgi Yetersizligi

Gliney Afrika Limpopo bolgesinde yapilmis olan bir ¢alismada personelin
hastalarina olumlu davranisi ile hastaliga karsi nasil tedbir alinacagini, konuya dair bilgi
sahibi olma arasinda pozitif korelasyonun bulundugu tespit edildi (Delobelle et al,
2009).1994'te yaymlanan bagka bir c¢aligmada ise hemsirelerin AIDS bulagmasi
hakkindaki bilgi diizeyleri ile bu hastalara karsi tutumlar1 arastirilmis ve hastaligin
bulasma yollar ile ilgili yetersiz veya eksik bilgiye sahip olduklari, bununla beraber
bulasma korkusu yasadiklar1 bulunmustur (Kohi and Horrocks, 1994).Mesleki bilgi ile
kaginma arasinda negatif bir iligki bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada Giiney Etiyopya
'daki 6grenci katilimcilarla yiiriitiilmiis. Calismada bilgi diizeyi, korku ve kaginma gibi

olumsuz durumlar tesbit edildigi gézlenmistir (Paul, 2014).

Nijerya 'da yapilan baska bir g¢alismada saglik calisanlarinin HIV virisi
hastalarina hizmet vermekten ¢ekinmeleri, korkmalarini 6nlemek amaciyla mesleki bilgi

diizeylerinin arttirilmasi gerektigi vurgulanmistir (Adelekan et al, 1995).

2.2. RADYOLOJi

Radyoloji, iyonizen radyasyon igeren veya diger enerji kaynaklari ile ¢alisan
giincel, gelistirilebilecek goriintiileme yontemleri (konvansiyonel radyografi, floroskopi,
mamografi, anjiyografi, molekiiler gorintiileme, kemik dansitometri, bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ile hastaligin tanisina yonelik olarak

calismalarda bulunan bir uzmanlik alamdir (Ozbek, 2014)

2.2.1. Radyasyon

Radyasyon, kanser tanist almis hastalarda kanserli hiicreleri yok etmek igin
uygulanan fiziksel bir enerji formudur. Dogal ve yapay kaynakli olmak tizere giinliik
hayatimizda mevcut bulunur. Dogada radyoaktif maddeler dogal olarak bulunur (canlida
bulunan K-40, C-14 gibi). Madde iizerinde olusturdugu etkilere gore iyonlastirict ve

iyonlastirict olmayan radyasyon olarak iki gruba ayrilmaktadir. Iyonlastirict radyasyon



adi kozmik isiklar, X 1smnlart ve radyoaktif maddelerin yaymladigi radyasyonu
bulundurmaktadir. Iyonlastiric1 olamayanlar ise radyasyon, kizilétesi 11k, mordtesi 151k,

goriiniir bolge 151k, mikro ve radyo dalgalar icerir (Dede, 2009).

Radyasyona ait sikca kullanilan bazi terimler sunlardir:

Radyoaktif Bozunma: Radyoaktif ¢ekirdek iyonlastirict radyasyon yaymasidir.

Her radyoizotopun kendisine 6zel bozunma sekli vardir.

Radyasyon: Maddelerden dalga seklinde enerji olarak yayilmasi yani igima

olarak ifade edilir.

Yar1 Omiir: Radyoaktif atomun yarisinin bozunmasi i¢in gegen siiredir. Bu siire

bazi radyoizotoplarda saniye mertebesindedir.

Radyoaktivite: Bir cismin goriinmeyen 1sinlar ile enerji yaymasidir. Bu sekilde

enerji yayabilen maddelere radyoaktif madde, yayilan enerjiye radyoaktif 1gin denir.

Radyoizotop viicuda alindig1 takdirde, 1stmaya maruz kalan organ daha sonra
kendisi bir radyasyon kaynagi olarak davranacaktir. Niikleer tipta gama kameralarla
goriintiileme yapilirken, goriintiilenecek her organ i¢in ayr1 (Trioid bezinin islevinin
goriintiilenmesi igin Iyot (1311) gibi) bir radyofarmasotik belirli bir aktivitede hastaya
verilir. Teshis i¢in olduk¢a 6nemli goriintiileme metodu olan bu uygulamayla hasta
viicudu belirli bir siire i¢in radyoaktiflik kazanmis olur. Bu tiir uygulamalarda saglanan

fayda, maruz kalinan tehlikeden daha fazladir.

Etkiler radyasyona maruz kalindiktan hemen sonra meydana gelmez.
Radyasyona maruz kalindiktan(belirli bir kulugka siirecinden sonra) kanser olusumu
gozlenebilir; bu konuda yapilan ¢alismada bir ka¢ olay rapor edilmis olmakla beraber,
ImSv’lik radyasyon dozuna maruz kalan erkek veya kadinin kanserden olim riski

ICRP’nin verilerine gore 1/20000°dir (TAEK,1999).



Radyasyon, maruz kaldigi1 dokular1 etkilemekte ve maruz olunan doz miktari
onemli olmaktadir. Dokular {izerinde radyasyon etkileri goriiliir. Bu etkileri erken ve
ge¢ donemde gosterdikleri bilinmektedir. Bu etki ya hemen olmakta yada takip eden

saatlerde olabildigi gibi uzun zaman sonrada gozlenebilmektedir.

Niikleer tip personeli, saglik personeli islemler sirasinda bir sekilde radyasyona
maruz kalmaktadir. Mamafi radyasyona maruz kalan c¢alisanlarda viicutta
yaralanmalara, ellerinde yaralanma, cilt kanseri olma, sistem bozukluklari belirtileri gibi
saglik sorunlart belirtilerine rastlanmaktadir (Oyar, 1998). Erken belirtiler yaninda geg
gelisen belirtiler: kisirlik, kromozom etkilenmesi, kalitsal etkiler, depresyon etkisi,
16semi, tiroit, meme, akciger gibi organlarda artan kanser riski olarak ifade edilmektedir

(Uzun, 1997).

Calisma sirasinda maruz kaliman x 1sinlan 6zellikle bu bdliimlerde calisan
personel i¢in onemlidir. Radyum, toryum ve uranyum dogal radyoaktif maddeler olup,
suni radyoaktif madde olan radyoaktif izotoplar saglik calisanlart i¢in uzun zaman
maruz kalindiginda derinin renginde koyulasma, deride kuruma, deride kilcal damar
genislemesi gibi goriintiiler gozlenmektedir. Daha agir vakalarda yaralar ve kanserler
olusmaktadir. Korunmak amaci ile radyoaktif maddelerden korunmak ve tedbirler
almak olduk¢a Onemli olmaktadir. Bu radyoaktif maddelerden korunmak igin
radyasyonla temas: Onlemek amaci ile viicuda giren radyasyon miktarinin ol¢iimii
yapilmali, kursun bariyerler olmali, periyodik olarak kontroller ve kan muayeneleri
yapmak gerekmektedir (Akbulut, 1994).

2.2.2. Tedavi Ama¢h Kullanilan iyonize Radyasyon Tipleri

Iyonize Radyasyon:Bu radyasyon kaynag: ii¢ baslik altinda ifade edilmektedir;
Eksternal 1s1in cihazlari (teleterapi), Kapal kaynaklar (brakiterapi) ve kapali olmayan
kaynaklar (radyofarmasotik) tedavi olarak ifade edilmektedir (Bruner et al., 2005).

Elektromagnetik radyasyon: Gama isinlar1 ve X 1smlar1 benzer olmakla beraber

kokenine gore ayrilir. X 1sinlar1 (Fotonlar), Gama 1sinlari,
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2.2.3. Radyoterapi

19. yiizyildan itibaren radyoterapi kanser tedavisinde kullanilan ana segenektir.
Tarihsel siire¢ sonucunda radyoterapi hizla gelismistir (Ergen ve Koca, 2013).
Radyoterapinin temel amaci; tiimoriin hastalikli hiicre boliinmelerini ve gogalmalarini

durdurmak, hastanin sagligina kavusmasi hedeflenmektedir (Dogan, 2013).

2.2.4. Radyoterapi Alanimin Calisma EKibi ve Gorev Tanimlari

Radyasyon Onkoloji Uzmami; Bu konuda oldukga titiz egitim alan; kanser
tedavisini hedef alan radyasyon ve tiimorii inceleyen, bu konuda egitim siirecini

tamamlayan doktordur. Hastanin tedavisine karar veren, takip eden sorumludur ,

Tibbi Radyasyon Fizik Uzmam; Fizik miihendisi olup medikal radyasyon
fizigi alaninda yiiksek lisans teorik ve pratik egitimi almig uzman. Tedavi ve teshis
amaci ile radyasyon cihazin1 kontrol ederek doz olgiim ve hesaplamalarini yapar.
Cihazin diizenli araliklarla kalite kontroliinii ve kalibrasyonunu yapar. Bununla birlikte
biitiin hastalarin ve bu sekilde ¢alisanin radyasyondan korunmasi amaci ile tedbir

alinmasindan sorumludur.

Radyoterapi Teknikeri; Cihazlarin kullanilmasi, hastanin almasi gereken dogru
pozisyonlarda durmasimi saglamak, hasta ile kumanda odasinda irtibati kesmeden

yonlendirmesi, filminin dogru ve dikkatli ¢alismasini saglarlar.
Onkoloji Hemsiresi; Ozel egitim almis ve radyasyon ve etkileri ile ilgili egitim

almis tedavi aletlerini hazirlayan ve kullanilmasi i¢in 6zen gosteren kisidir (Ergen ve
Koca, 2013).

2.2.5. Radyoterapinin Amaclari

Radyoterapi genel olarak kemoterapi ya da immunoterapi, cerrahi tedavi gibi

tedavilerle birlikte verilmektedir (Bruner et al., 2005). Ayrica ii¢ farkli baslik altinda
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toplanir; Kiiratif (Kanser hiicresi tedavisi), Kontrol (kanser olusumunu ve yenilenmesini

onlemek), Palyasyon (Kanseri kontrol altinda tutmak)

2.2.6. Radyasyondan Korunma

1895' te X 1sinmin kesfinden sonra uygulama sonrast iyi sonuglar alindig1 halde
hastalarin yasamlarini yitirdigi gozlenmistir (Pusey vd.,1903). Bu konuda ¢6ziim
arayislar1 sonucunda 1928 yilinda kurulan Uluslararasi Radyoloji Korunma Komisyonu
(ICRP) ile radyasyona maruz kalinan dozlarin diizeyleri ve tolerans dozu konusunda
calismalar yapilmistir.1977'de ICRP, International System of Units (IS) gegis tavsiye

edilmistir.

Radyasyonun belirli ortaya ¢ikan hasarlarinin yani sira genetik bozulmaya yol
acarak canlilarin nesillerini olumsuz etkiledigi de bilinmektedir. Bu sebeple radyasyona
olabildigi kadar az maruz kalma, radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan doz oranini
azaltma adina kaplayici malzemeler kullanma gibi temel radyasyondan korunma
prensipleri uygulanmaya baglanmistir. Radyasyon tedavisi uygulanacak birey disinda
uygulamay1 yapan meslek profesyonellerinin de iyonize radyasyona maruz kalma
riskinin bulunmas1 sebebiyle tedaviyi alan ve uygulayan tarafin lehine sonuglar i¢in
uluslararas: kuruluglarca belirlenmis, 24.03.2000 tarihine yaymlanan 23999 sayili
Resmi Gazete' de yaymnlanan temel prensipler belirlenmistir. Bu prensiplerden bir kag1

asagida siralandigi gibidir (Resmi Gazete, 2000).

Gereklilik; 1smnin verecegi fayda ve zararin hesabi

Etkinlik; en diisiikk dozun uygulanmasi.

Kisisel doz smirlari

Radyasyondan korunma amaciyla maksimum miisaade edilebilir doz simnir1, X
1sin1 odasit diizenlenmesi, Koruyucu aygitlar (kursun onlik, eldiven, gozlik v.b.)

dozimetre kullanim1 gibi, sagligi korumada esastir.
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Radyasyondan korunma tiiziikk ve yonetmelikleri, hazirlama gorevi 09.07.1987
tarih ve 2690 sayili Tiirkiye Atom Enerjisi Kanunu ile Tiirk Atom Enerjisi Kurumunca
(TAEK) yapilmustir.

Radyasyonun maruz kalmanin olumsuz etkilerinden korunmak i¢in uzmanlarca
Onerilen radyasyondan korunma yontemleri 3 temel yoOntem olarak belirlenmistir.

Bunlar zaman, uzaklik ve zirhlama kurallaridir.

2.3. RADYOTERAPI TEKNIiKERI

Radyoterapi teknikerliginin unvani, yurt disinda  farkli goriislerde olup,
‘radyoterapist’, ‘radyasyon terapisti' gibi isimler 6nerilmistir. Avrupa’da 1995 yilinda,
Radiation Therapy Tecnicians kelimelerinin kisaltilmasi olan 'RTT' bas harflerinin
kullanilmas1 kararlastirilmistir. Ulkemizde bu konuda standart bir unvan belirlenmemesi
ile birlikte, genellikle 'tekniker' ve bazi kurumlarda ise kisaltma olarak 'RTT'nin

kullanilmasina sik¢a rastlanmaktadir (Ceting6z, 2015).

Radyoterapist, belirli bir siire igerisinde ve tek basina, cihaz ve ekipmanlari
kontrol eder, maske, kursundan yapilmis blok hastayr hazirlama islemleriyle, 1sin
tedavisi yapabilme bilgi ve becerisine sahip nitelikli saglik caliganidir (Yagibasan,
2012).

2.3.1. Radyoterapi Teknikerinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Radyoterapi teknikerleri, radyasyon onkolojisi uzmanlarinin belirledigi dozda

1sinlari, farkli yontem ve teknikerlerle hastaya uygularlar.

Isin tedavi siiresince son derece Onemli gorev ve sorumluluklar iistlenen
radyoterapi teknikerinin gorev ve yetkileri ilk kez 13 Ocak 1983'de yayinlanan 1927
numarali resmi gazetede, YTKI (Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme)Ydnetmeligi'nin
142.maddesi ile tamimlanmistir. Bu madde de yalnizca ‘radyoterapi teknikeri'

radyoterapi uzmaninin direktifi ve medikal radyasyon fizikg¢isinin (veya uzman
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doktorun) doz ve Olgiilerine gore iyonizen isinli tedaviyi uygulamakla sorumludur’
denmektedir. Sorumluluk ise; aygitlarin bakim, kontrol ve en uygun sekilde ¢alismasini
saglama, bozukluklar1 haber verme, protokol defterini tutma ve tibbi istatistiklerin
hazirlanmasi olarak belirlenmistir. Teknikerlere, o donemde baska sorumluluk
yiikklenmemis ve kendilerinden beklenen beceri ve bireysel nitelikler ayrintisiyla ele

almmamistir (Cetingdz, 2015).

Giliniimiizde, teknikerin gorev ve sorumluluklarinin tanimlanabilmesi amaciyla,
Saglik Bakanlig1 biinyesinde ¢alismalar devam etmekte olup, 22 Mayis 2014 Resmi
Gazetede yayimlanarak hizmete giren, Radyoterapi Teknikerlerinin gorev ve/veya
sorumluluklari:

a) Radyasyon onkologu uzmanin tanimladigi tedaviyi, tibbi fizik¢inin
belirledigi doz ve Slgiilere gore verir.

b) Radyasyon onkologu uzmani ve tibbi fizik¢i ile beraber simiilasyon
islemlerine dahil olur ve gerekli ekipmanlari kullanir.

c) Eksternal sagaltim cihazlarini kullanir.

d) Hasta dosyasinda kayith olan tedavi bilgileri ile cihazda bulunan tedavi
bilgilerini karsilagtirarak dogrulugunu kontrol eder.

e) Hastalarin tedavilerini gerceklestirir.

f) Giinliik tedavi bilgilerini radyoterapi hasta tedavi dosyasmna isler ve bu
dosyay1 tedavi siiresince muhafaza eder.

g) Alan kontrolii i¢in alan verifikasyon filmlerini ¢eker, ilgili doktoruna iletir ve
diizeltilmesini saglar.

i) Cihazda olusabilecek arizalart belirler, ariza bilgilerini ariza rapor defterine
kaydeder.

j) Radyasyon onkologu uzmani ve medikal fizikg¢i tarafindan onerilen maske ve
aparatlarin1 kullanmaya hazir hale getirir.

k) Tedavi odast, cihaz kontrol alaninin diizenini saglar.

I) Sorumlusu oldugu tibbi demirbaslarin periyodik kalibrasyon, bakim ve
onarimlarini yapar ve takip eder. Ariza halinde boliim sorumlularina veya biyomedikal
birimine durumu iletir.

m) Sorumlusu oldugu demirbaslar i¢in sarf malzemelerin temin edilmesini saglar.
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n) Yapilan islemlere iliskin kayitlarini tutar.

0) Gorev yaptigi alanda bolim sorumlusu tarafindan istenilen, hastaya ait
malzeme ve hizmet harcamalarinin-maliyetlerin faturaya yansimasi igin gerekli
caligmalar1 yapar.

p) Kurumsal gelisim akreditasyon ve kalite yonetimi hizmetine gerektiginde faal
sekilde katilir.

q) Isinlanma siiresince odada hasta disinda kimsenin bulunmamasini saglar.

2.3.2. Radyoterapi Teknikerinin Mesleki Bilgi Gereksinimi

Radyoterapi programinin amaci; radyoterapi uzmanlarina, radyasyon fizikgisine
ve radyasyon onkoloji uzmanlarima yardimci olabilecek ve radyasyon onkolojisi
merkezlerinde gorev alabilecek, makine ve cihazlarin kontroliinii saglayarak, kursun,
blok, hasta hazirlama kurallari, simiilasyon yapma yetisi ve 1sin tedavisi yapma 6zelligi,
nitelikli, insan saglhigina ve insani etik degerlere 6nem gosteren radyoterapi teknikerleri

yetistirmektir (Akyurt, 2016).

2.4, NUKLEER TIP VE NUKLEER TIPTA YAPILAN iSLER

Niikleer Tip, hastalifi teshis etme ve tedavi etme egitimi almis kisilerin
bulundugu uzmanlik dalidir. Tanisal testler sonucunda erken tani yapan, niikleer tip
islemleri sonucunda hastaligin nedenini, olusumunun yerini, seyrini gosterir. Niikleer
tip hastaliklarinin son derece Onemli teknikler sonucunda hastaliklarin tan1 ve
tedavisinde kullanilan radyoaktif maddeler ile ilgili egitimi almis calisanlar

bulunmalidir.

Niikleer tipta farkli uygulama vardir: Radyoniiklid tedaviler, Goriintiisiiz tani

uygulamalari,
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2.4.1. Niikleer Tip Tetkiklerinin Ozellikleri

Niikleer tip tetkikleri giivenilir, erken teshis, agrisiz, fizyolojik, metabolik ve
molekiiler diizeyde tespit edilen, viicudun istenilen goriintiilerinin elde edilebilmesine
bilgi saglayan bircok avantajlara sahip ayrica kiyaslama imkani veren sonuglardir.

Hastaligin tanisi, siireci ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde faydalanilir.

Sintigrafi niikleer tipta yapilan goriintiilemeye verilen isimdir.

Niikleer tipta tani1 ve tedavide kullanilan radyoaktif maddelerin dozu hastada
radyasyona bagli hasar olusumuna etkili oldugunu ispatlayan kanit bulunmamaktadir.
Hastanin almis oldugu radyasyon dozu oldukea diisiik olup tan1 amagl ¢ekilen rontgen

filminden azdir veya onun kadardir.

Radyofarmasotik, teshis ve tedavi amaci ile hedeflenen organdan alinan
goriintlilerdir. Veriler radyasyon dedektoriiniin 360 derece donmesi ile elde edilir. Bu

goriintliler hedef organin dilimlenmis goriintiileridir.

2.4.2. Niikleer Tipta Radyoaktif Maddelerin Kullamlmasi

Cogunlukla toplardamar (ven) yoluyla uygulanir. Bunun yaninda deri alti, deri

i¢i, solunum yolu, agiz yolu vb. uygulanma yollar1 da vardir.

2.4.3. Radyoaktif Maddelerin Viicutta Kalma Siireleri

Radyoaktif maddeler 1s1ma yaparak belli bir yar1 Omiirlerine gore azalarak
kaybolurlar yine viicuttan idrar ve bagirsaklar yoluyla da atilmaktadir. Hastaya
uygulanan radyoaktivitenin cinsine gore ne kadar siire nelere dikkat edecegi hastalara
anlatilmaktadir. Niikleer tipta en sik kullanilan teknesyumun yar1 6mrii 6 saattir. Damar

yolu ile verilen teknesyumun tamami pratik olarak 24 saatte viicuttan atilir.
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2.4.4. Niikleer Tipta Tedavi Edilen Hastaliklar

Tiroid kanseri, hipertiroidi, basta olmak iizere ndéroendokrin tiimorler, agrili
kemik metastazlari, infalamatuar eklem hastaliklari, karaciger metastazlarinin intra
ateriyel radyomikrokiire tedavisi ve lenfomalarda radyo imminoterapi gibi bir¢ok

hastalikta radyoniiklid tedaviler yapilabilmektedir.

2.4.5. Niikleer Tip Saghk Calisanlar

Niikleer tip uzmani; Niikleer tip boliimiinlin ¢alisma prensiplerine uygun
kullanilmas: gereken gere¢ ve ekipmanlart etkin olarak kullanma egitimi almis, is
sagligr ve giivenligi kurallarina uygun, ¢evre koruma diizenlemelerine uyan, meslegin
kalite gereklerine uygun calisan personel. Niikleer tip ¢alisanin sorumlu oldugu birkag

ozelliklerine deginecek olursak;

Radyofarmasotik ve radyoaktif maddelerin kullanilmasinda dikkat edilmesi
gereken kamera, tomografi ve goriintiileme cihazlarimi kullanarak raporlamak, tedavi
amactyla hastaya damar, deri, agiz solunum yoluyla veya yatar durumda kullanmak,
tedavi dozunu ayarlamak ve hasta takibi yapmak, kullanilan radyofarmosétiklerin
kalitesi ile ilgili kontrolleri yapmak, hasta ve ¢alisanlarin olumsuz etkilerinden korunma
yontemleri ile ilgili bilgilendirmek, konu ile ilgili egitim vermek. Atiklarin insan

sagligina ve ¢evreye zarar vermeyecek hale getirilmesini saglamak.

2.4.6. Niikleer Tip Ol¢iim Cihazlar

Doz Kalibratorii: Hastaya verilecek dozun Ol¢iimii, radyoaktif maddenin
yaydig1 gama 1s1n1n1 6lgme islemi doz kalibratoriinde ol¢iiliir.

Gama Kamera: Isinlar gama kamera cihazi ile Olgiilmelidir. Bu kamera,
kolimator, dedektor kristali, tiipler, elektron mekanizma ve analiz i¢in bilgisayardan
olusur.

Alan Olger: Niikleer tip béliimlerinde radyasyon varligini, kontaminasyonu

6l¢en cihazlardir. Radyasyon varligini mutlaka gdsterir.
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Personel Monitorizasyonu: Calisan personelin aldigi radyasyonun dozunun

Olgiilmesi islemidir.

2.4.7. Niikleer Tipta Yapilan islemler

Radyoaktif Maddenin Ahnmasi: Hastaya radyoaktif maddeler belirli
periyotlarla niikleer tip boliimiinde teknisyeni tarafindan verilir. Teknisyen giinliik

olarak hazirlar ve kalite kontroliinii yapar.

Doz Olgiimii: lag verilmeden 6nce doz kalibratoriinde olgiilir.

Doz Olciimii ve Dozun Uygulanmasi: Hastaya verilen radyofarmasétik
maddelerin hastaya verilmeden 6nce doz kalibratoriinde dl¢iim yapilir. Bu maddeler
enjeksiyon yada oral yolla verilir.

Hastanin Goriintillenmesi: Gama kameraile radyasyon takip edilir yapisal
bozukluklardan ziyade metabolik bozukluklar gosterir. Niikleer tip uzmani tarafindan

goriintli degerlendirilir (Demir, 2014).

2.5. SAGLIK CALISANLARI VE GUVENLIK

Yasamak amaci ile yapilan tiim {iretim islemleri ve ¢alisma, insan ihtiyaclarini
karsilamak isin son derece gerekli olan biiyiik bir gerekliliktir. Calisanin is ortaminin
saglikli ve giivenli olmasi insan hakkidir (Esmek vd.,2003). Calisanin sagligi ile ¢alisma
ortami karsilikli olarak etkilesim halindedir (Bugdayci vd., 2001).

Sagligi tanimlarken sadece hastalik yada sakatlik haline gore olmayip ayni

zamanda bedensel saglik, ruhsal yoniinden de tam iyilik halinde olmali ve sosyal

yonden de bu iyilik hali devam etmelidir. 1950 yilinda ILO (Uluslararasi Calisma
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Orgiiti) ve  WHO (Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yapilan tanimlamada; biitiin
mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en {ist
seviyede tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinin gerekliligi belirtilmektedir.
Bununla birlikte is kazalar1 gibi ¢alisma ortamindan kaynaklanan tehlikeler de sagligi
dogrudan etkilemektedir (Dindar vd., 2004).

Saglik hizmetleri alaninda c¢alisan radyoloji ve niikleer tip boliimleri is sagligi ve
giivenligi bakimindan olduk¢a tehlikeli risk tasimakta olup, bu alanda sagliklarini
olumsuz yonde etkimektedir (Janowitz et al.,2005). Niikleer tip ve radyoloji
boliimlerinde g¢alisanlar i¢in radyasyon etkisi olduk¢a onemlidir (Dokuzoguz, 2004).
Saglik personeli, insanlara dogrudan hizmet veren ve risklerle bire bir kars1 karsiya
kalan insanlar olup, karsilasilan ve yapilan dikkatsizlikler, diizeltilmesi miimkiin

olmayan sonuglara yol agabilir (Karadag, 2004).

2.5.1. Niikleer Tip Alaninda Cahsanlarin Calisma Sartlarimi Diizenleyen Mevzuat

Niikleer tip calisanlarin gilivenligi ve hastalarin giivenli uygulamalarini
olusturmak ig¢in belirli standartlarin saglanmasi kaginilmazdir. Bu nedenle radyoloji
tiniteleri ¢alisanlarinin radyasyon giivenligi konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip

olmasi gerekir.

Maddelerin yap1 tasi olan atomlar genelde kararli olmasina ragmen bazi
maddelerde kararsizdir. Kararsiz olan atomlar 1s1ma yaparak kararli duruma gecerler.
Kararli atom; proton ve elektron sayilar1 esit olan atomdur. Radyoaktif maddeler dogal
olabildiklerinin yaninda c¢esitli nedenlerle yapay olarak da elde edilebilmektedirler.
Degisik nedenlerden dolay1r maruz kalinabilecek radyasyonun, ortamda hangi seviyede
oldugu ve hangi seviyede ne ¢esit zararin olabilecegini bilmek insan saglig1 agisindan

son derece onemlidir (Akin, 1981; Lamarsh, 1983).
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2.6. DEPRESYON

2.6.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon insanligin en ¢ok goriilen hastaliklarindan biri olup yaklasik 2500
yilindan beri halkin saghg baglaminda Onemli bir saglik konusu olarak
degerlendirilmektedir. Diinya saglik 6rgiitii( WHO) depresyonu dordiincii sirada, 6nemli
bir acil saglik sorunu olarak hastaliklarin siralandigr listede yer vermistir (Sadock,

2007).

Antik c¢aglarda tespit edilen, Yunan ve Latin yapitlarinda agir depresyon,
tagkinlik nobeti gegiren kisiler, tanimlanmis. Yunancada “mani” terimi, “6fke ve gazap”
anlamma gelen kavram yerine kullanilmistir. M.O. 450°1i yillarinda ise “umutsuzluk,
keder, sinirlilik ve yememe” seklinde kullanilir; Hipokrat “melankoli” terimini
kullanirken, M.S. birinci ylizyilda Soranus ise “taskin durumla melankoliyi birbiri ile
iliskilendirmis ve bu konuda dikkat ¢ekmistir (Kaplan, 2000). Kapadokyali Aretus ise
melankoli ile mani arasinda bir baglanti kurmus ayni hastalarin farkli zamanlarda iki
durumu yasadiklarini gézlemlemis (Angst,2001). Daha sonraki dénemde, donemsel

hastalik kavrami, ilk kez W. Griesinger tarafindan giindeme getirilmistir (Isik, 2003).

1997 yilinda WHO’nun yaptig1 ¢caligmaya gore depresyon ile yapilan ¢aligmalar
olduk¢a hizli yayilldigim1 ve 2020'de depresyonun ikinci sirayr alacagini ifade
etmektedir. Gelismis tilkeler depresyonun ilk sirada oldugunu vurgularken, gelismekte

olan tilkelerde ise ti¢iincii siradadir (Murray and Lopez, 1997)

Depresyon  giiniimiizde,  psikiyatride  ruhsal  ¢okkiinlik  anlaminda
kullanilmaktadir. Karamsarlik, timitsizlik, kendine olan giivenin oldukga fazla azalmasi,
yetersizlik, degersizlik duygusu, ¢aresizlik, dnemsiz nedenlerden dolay1 su¢luluk duyma
ya da kendini suglama, sosyal yasamdan uzaklasma, fazla yeme veya istah kaybi,
normalden fazla uyku yada hicbir neden olmaksizin uykusuz kalma, yavaslik,
unutkanlk, dikkatsizlik, karar vermede gigliik, bas agris1 gibi fiziksel sikayetler,

mutsuzluk normalde hoslandig1 etkinliklere karsi ilgisiz olma ilgide kayip olmasi, 6lim
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ve intihar disiinceleri, ayrica bir olaya bagh olarak(yakinini kaybetme, sevdiginden
ayrilma, sinav stresi veya siav kaybetme, isten ¢ikma veya ¢ikarilma v.b. gibi) ortaya
¢ikan ruhsal bir ¢okkiinliiktiir (Senol, 2015).

Toplumda en yaygin goriilen ve yeni siniflamalarda duygu durum bozukluklar
arasinda yer alan psikiyatrik bir hastaliktir. Olumsuz cevre sartlart bireyi depresyona
iter; buna reaktif depresyon denilir. Bu olay beyindeki biyokimyasal degisiklikler
sonucu gelisir (Yelkenci, 2013).

Genel olarak bakilirsa duygulanim; “bireyin uyaricilara, yasanan olaylara,
diistincelere, anilara, duygusal etkiler ile tepki gosterme yetisi olup, bir reaksiyondur”.
Duygu durum ise “kisinin bir siire rahat, tiziintii, neseli, taskin ya da ¢okkiin, 6fkeli

duygulanim igerisine girmesidir”.

Depresyon, somatik veya baska ruhsal hastaligi olmaksizin olusan (birincil
¢okkiinliikler) ve somatik ya da baska ruhsal hastaligi ikincil olarak ortaya ¢ikan (ikincil
¢okkiinliik) diye iki gruba ayrilmaktadir. Depresyon, ruhsal hastaliklar arasinda goriilen
en yaygin goriilen bozukluklardandir (Oztiirk, 2004).

2.6.2. Depresyon Tam Olgiitleri ve Stmflandirma

Giliniimiizde depresyon, temel olarak 0l¢iit alinan DSM ve ICD kriterlerinde
(Sorenson et al., 2005) tanimlanmaktadir. Depresyon bu baglamda basta Diinya Saglik
Orgiitii'niin depresyon tanimlamasina bakarak daha sonra da ICD kriterlerine bakarak
tanimlanir (Kog, 2008).

DSO depresyonu; kederlilik, aktivitelere karsi ilgili oraninda azalma ve diisiik
enerji sonucu komorbidite giden bazi semptomlarla tanimlanmaktadir. Yaygin bir
depresif hal sonunda konsantrasyon kapasitesinde diisme, mutlu olmada azalma,
halsizlik yaygin olarak goriilebilmektedir. Sugluluk ve degersizlik diisiinceleri, kendine
giiven ve diisiik kendilik saygisinin olmasi da goriilebilir. Depresif epizodun diizeyi orta

veya agir olarak tanimlanabilir”.
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Hafif diizey depresyonda, yukaridaki belirtilerin (ikisi veya ii¢ii) goriilebilir ve
kisi pek ¢ok aktiviteyi devam ettirebilir.

Orta diizey depresyonda, yukaridaki belirtilerin (dordii yada lizeri sayida)

goriilebilir ve kisi giinliik islevselligini devam ettirmekte zorluk ¢eker.

Agir diizey depresyonda ise yukaridaki belirtilerin (bir¢ogu goriiliir ve kendini
degersiz hissetme, kendine olmasi gereken saygida azalma, kendini suglayarak intihara
odakli diisiincelere sahip olma v.b. gibi olumsuzluklar icinde olma hatta intihar

girisimlerinde bulunma gozlenir (Diinya Saglik Orgiitii, 2001).

Depresyonun uygun sekillerde tedavi edilmesi amaci ile sonugta neden olacagi
kayiplar goz Oniine alinirsa yapilacak tedavinin 6nemi ve kayiplarin azalmasina imkan
taninmasi i¢in tarama testlerinin giinliilk uygulanmasi, birincil saglik hizmetinde ruhsal

bozuklar1 tanimak i¢in kullanilan en yaygin yontemdir (Henkel et al., 2003).

DSM-V-TR (2014)' de bireye depresyon tanisi koyabilmek i¢in verilen 6l¢iitleri
asagidaki sekilde belirlemistir;

A. Bireyin birbirini takip eden iki hafta boyunca asagida siralanan belirtilerden
(besi veya daha fazlasini) islevsellik diizeyinde yapamayacak halde olmasi; bu
belirtilerden en az biri ya (a) ¢okkiin duygu durum ya da (b) ilgisini yitirme, zevk
almamadir”.

(Not: Bireyin diger hastaliklar nedeniyle belirtilerin olmast halinde gegerli
olmamakta).

a. Cokkiin duygu durumu her giin nerdeyse giiniin biliyiik boliimiinde gozlenir,
bu durum kisi tarafindan bildirilir veya yakini tarafindan ifade edilir. (Ornegin kendini
boslukta hissetme, her an {iziintli i¢inde veya iiziintiilii olma, umutsuz bir hal i¢inde
olma ve aglamakli olma).

(Not: Cocuklarda ve ergenlerde olan o6fke, kizginlik ve duygu durum halleri
olmas1 dikkate alinmalidir. Bu durumda depresyon olarak degerlendirilme

yapilmamali).
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Etkinliklere kars1 ilgide oldukg¢a belirgin azalma ve zevk alamama, (gliniin
biiyiik bir boliimii neredeyse her giin devam ediyorsa). Bunlar kendisinin ifadesi veya
gbzlem sonucunda degerlendirile bilinir.

c. Birey bir ay i¢inde agirhiginin %5'inden daha fazla zayiflamissa, hemen her
giin yemek yememe istegi i¢cinde ise, zayiflama diyet yapmaksizin devam ediyorsa, tam
bunun tersi bir durumda asir1 yeme istegi ile hizla kilo almada artis gézlemleniyorsa.
Hemen hemen her giin yeme isteginde azalma veya artma varsa).

(Not: Biiyiime siirecindeki c¢ocuklarin olmasi gereken kiloyu saglayamama
dikkate alinmalidur).

¢. Hemen hemen her giin uyku diizeninde olusan uykusuzluk ¢ekme veya asiri
uyuma hali varsa,

d. Neredeyse hemen her giin, baskalari tarafindan net olarak gdzlemlenen
ajitasyon veya hareketlerinde yavaglama

e. Neredeyse hemen her giin, bitkin olma enerjide diisme, igsel giigte azalma, bir
sey yapma isteginde oldukga diisiikliik olmasi

f. Kendini degerli hissetmeyip degersiz olarak gérme, asiri sekilde sugluluk
duygusu (sanrisal olabilir),

g. Giincel olaylara odaklanamamakta, diisinmekte giclik c¢ekmek, yogun
sekilde karasizlik yasama (bu davraniglar 6znel anlatima gore veya baskalarinca
gozlenir).

g. Kendini 6liim diislincesinden kurtaramayip girisimlerde bulunma, kendini
6ldiirmek amaci ile eylem tasarlama, bunu sik sik dile getirme, etrafindakilere anlatma
veya kendi ile konugsma (yalnizca 6liim korkusu degil).

B. Bu belirtiler klinik agidan islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden
olur.

C. Madde bagimlhiligindan kaynaklanan sonuglar yada fizyoloji ile ilgili
etkilerine baglanmamali

(Not 4: Tam 6lgiitleri depresyon dénemini olusturur).

(Not 5: A tami Olgiitiinde belirtilen depresyon donemini andiran durumlar
olabilir. Birey onemli bir yitim yasamis olabilir. Belirtiler yitimle, hastalikla veya
yasadig1 travmayla benzerlik tasiyabilir. Bu yasananlar karsi tepki olarak diisiiniilebilir.

Bunlarin yani sira depresyon donemi ihtimali oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir.
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Kisiden alinan bilginin ve yitime baghh acilarin kiiltiirel o6lgiiler dahilinde
degerlendirilmesi de dikkate alinmalidir) (DSM-V-TR , 2014).

2.6.3. Depresyonun Belirtileri

Beck'e gore “depresyonda duygusal belirtilerin, kendinden hosnutsuzluk, kederli
duygu durum, doyumsuzluk, ilgide azalma, aglama nobetleri ve nesesizligi i¢erdigini
belirtmektedir ” (Beck, 1972).

Depresyonun birey tizerindeki etkilerine bakildiginda umutsuzlugun artmasi,
caresiz hissetme, sugluluk duygularinin artmasi, kisinin insanlar arasi iligkilerinde

sosyal beceri eksikligi yasamasi ve insanlarla olan iliskilerinde gerilmeler goériilmesidir

(Tegin, 1990).

Sahin ve Ruganci'ya gore "depresyon" yerine "duygusal rahatsizlik"
kullanilmaktadir. Depresyondaki bir kisinin karar vermede giicliik ¢ekmesi diinyay1 aci
veren bir yer olarak algilamasi, acinin bitmeyecegine dair umutsuzluga kapilmasi veya
durumunun degismeyecegine inanmasina bagli olarak, intihar1 ¢Oziim olarak

gorebilecegi ifade edilmektedir (Sahin ve Ruganci, 1992).

Biligsel yaklasima gore, depresif belirtilerin yogun olarak yasandigi bireylerde
olumsuz diisiincenin oldukga yiiksek oldugu gozlenmektedir. Birey “diinyanin ¢ok kotii
bir yer oldugunu” iddia eder, kendini degersiz biri olarak goriir ve ayrica yogun

sugluluk duygularina sahiptir (Giir, 1996).
Depresif belirtiler etki diizeyi ne olursa olsun dikkate alinmasi gereken bir
olgudur. Depresif belirtileri yapilan ¢alismalarla gosteren bireylere ulasilmasi, koruyucu

ve &nleyici ruh sagligi bakimindan 6nemlidir (Ozdel vd., 2002).

Depresyon halk arasinda yaygin goriiliir, belirtileri oldukga karmasiktir, yasla
birlikte farkliliklar gosterir (K6roglu, 2006).

24



Depresyona dikkat ¢eken ilk belirtiler kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir;
bununla birlikte birgok kiside diistinsel ve duygusal bozukluklar baskin iken
digerlerinde bedensel yakinma ve rahatsizliklar 6n planda olabilir. Depresyonun
belirtilerini bu baglamda bedensel, diisiinsel, ruhsal ve davranigsal olarak
smiflandirabiliriz (Beck and Clark, 1997; Giiler, 2006).

2.6.4. Depresyona Yonelik Etkenler

Depresyona yonelik bircok etken bulunmakta ve bunlar genel olarak ii¢ alana
ayrilarak agiklanmaktadir. Bu Etkenler sirasiyla biyolojik etkenler, genetik etkenler ve

psikososyal etkenleri kapsamaktadir.

2.6.4.1. Depresyonda Biyolojik Etkenler

Beyin ndrokimyasinda yapilan calismalarda Monoamin Oksidaz Inhibitérii
(MAO) ve Trisiklik Antidepresanlarin (TCA) bulunmasindan sonra biyolojik etkenlerin
onemi vurgulanmaktadir (Yemez ve Alptekin, 1998).

Depresyon hastalarinda noradrenalin ve serotonin (5-HT) gibi ndrotrasmiterlerin

deetkin olma diizeninde bozukluk oldugu ileri siiriilmektedir (Oztiirk, 2001).

2.6.4.2. Depresyonda Etkin Olan Genetik Etkenler

Depresyonun etkin oldugunu, genetik etkisinin olup olmadiginin tespiti i¢in
yapilan ¢alismalarin ¢ogunda, aile ve ikiz g¢alismalari 6n sirada yer almaktadir.
Depresyonda kalitimin rolii bipolar bozuklukta daha yogun gozlenmekte, iinipolar
depresyondan daha az oldugu diisiiniilmektedir. Major depresyon olan kisilerin yakin
akrabalarinda major depresyon goriilme riski normal kisilere gore iki li¢ kat daha

fazladir (Askin, 1999; Elgiin, 2001).
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2.6.4.3. Depresyonda Psikososyal Etkenler

Depresyon, Freud’a gore ilk ¢cocukluk donemlerinde, "Oedipus Karmasgasi" nin
¢ozimi Oncesinde narsistik yaralanmalar yasamis olmalar1 nedeni ile, daha sonraki

yasam devrelerinde ortaya ¢iktiklar1 iddia edilmektedir (Alper, 1997).

Depresyonda etkin olan faktorlerinden en Onemlilerinden birinin psikososyal
etkenler oldugu; ekonomik sorunlar, aile ve is yasamindaki catismalar, iflas, is kayb1,
emeklilik, yakinin kaybi, saglik bozulmasi, onur kirict1 durum gibi yagsam olaylarindan

kaynaklandig belirtilmektedir (Ergene ve Yildirim, 2004).

Psikodinamik kuram, depresyon olusmasinda bireyler arasi yakin iliskileri
merkez alan ve bireylerin bu iliskilerdeki rollerinin depresyona neden olabilecegi
belirtilmektedir (Nolen and Hoeksema, 2004).

2.6.5. Depresyon ile ilgili Kuramsal Aciklamalar
Depresyonla ilgili kuramsal aciklamalar sirasi ile psikoanalitik, davranig¢1 ve

biligsel yaklagimi kapsamaktadir.

2.6.5.1. Psikoanalitik Yaklasim

Psikoanalitik yaklasimda, depresyon belirtileri yas tutma siirecindeki
semptomlara benzemektedir. Freud yasi ve melankoliyi ele almig ve nesne kaybi
tizerinde durmustur. Depresif kisi bir yitim duygusu yasar aynen sevdigini kaybeden
kisinin terk edilmis duygusu gibi duygu i¢indedir. Bireyin yasadigi yitim duygusu
bilingdist olusan sevgi, kin ve nefreti uyarmasi sonucunda tistbenlik Kini nefreti bireyin

kendine ydnelmesine neden olur (Oztiirk, 2004).

2.6.5.2. Davrams¢1 Yaklasim

Davranigg1 yaklasim, bireyin davranis ve psikolojik problemlerinin kosullanma

ve Ogrenme ilkeleri ile agiklandigimi ve onemli oldugunu vurgulamaktadir (Plante,
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2005). Davranis¢1 yaklagima gore depresyonun olusumu, Seligman (1975) tarafindan ilk
olarak gelistirilmis ve "Ogrenilmis caresizlik" modeliyle agiklanmigtir (Korkmaz ve
Tuzcuoglu, 2001).

2.6.5.3. Bilissel Yaklasim

Beck depresyonu duygusal bozukluklari bilissel yapilar olan semalar ile
tanimlamakta ve bu semalarin kisinin algisini, bellegini ve yargilarini etkiledigini
vurgulamaktadir. Deneyimler semalar dogrultusunda birey tarafindan algilanmakta ve
bu semalarla uyumlu bir halde bozulmalar halinde gozlenmektedir (Beck et al.,
1979;Williams et al., 1997).

Depresif olan birey "Gelecege iliskin olumsuz alg1", "Diinyaya Iliskin Olumsuz
Alg1" seklindeki olumsuz algilar sonucunda ise olumlu olmayan diistincelere, yargilara,
tutumlara sebep olur. Birey daha sonraki siirecte yasadigi her olayr olumsuz yonleri ile
degerlendirir. Olusan bu diigiinceler ve yargilar olumsuz duygulanim problemleri
olusturur. Bu duygular depresyonun siddetini biiyilk oranda etkendir (Guidano and
Liotti, 1986; Williams et al., 1997).

2.7. 1S DOYUMU

Calisma hayatinda birey ise, yasamin anlami ve yasantisina doyum katan
alanlardan biri olarak bakmaktadir (Pmnar, 1998). Calisma ortaminin sagladigi is
doyumu sadece fiziksel ve zihinsel 6neme sahip degil ayrica ruhsal durumuda
etkilemektedir. Calisma ortamindaki yasanan olumsuzluklar bireyi olumsuz duygulara
yoneltmekte, ruhsal, bedensel ve sosyal bozukluga neden olabilmektedir. Sonucta
bireyde ise gelmeme, isi birakma, is degistirme sikliginda artma, is doyumsuzlugu ve

tilkkenmislik olusturacaktir (Karadag, 2002, Mollaoglu, 2005).
“Isinden memnun olmak” kavramu, literatiirde genellikle “ is doyumu” veya “is

tatmini” olarak adlandirilmaktadir. Kisaca calisan ile orgiit arasindaki iliskilerin

toplamidir. Tatmin veya diger adi ile doyum kavramu ise, is gorenin hedeflerine ulagsma
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derecesi anlama gelen duygusal durumudur. Baska bir deyisle is doyumu, ¢alisanlarin
ugrasmis oldugu isten mutlu olmasi ve hissettikleri giizel duygular olarak ifade edilir
(Vijetal., 2012).

Bu kavram ilk defa 1920 yilinda ortaya atilmis ve 1940’11 yillarda ise Gnemi

anlagilmis giiniimiizde tizerinde olduk¢a yogun calisilan Orgiitsel davranis alaninda

oldukga dikkat ¢eken konulardan biridir (Aziri, 2011).

Bu terim calisanlarin isleri ile ilgili duygularinin bir reaksiyonudur. Bilissel,
duygusal ve davranigsal olarak ii¢ grup altinda siniflandirilabilir. Kisaca g¢alisanlarin
morali ve duygular1 olarak tanimlanmakta, duygusal bir durum olarak ele almaktadir
(Tekell, 2008). Locke'e gore ise; bireyin isini veya isle ilgili deneyimlerini

degerlendirmesi ile ortaya ¢ikan pozitif duygulardir (Locke, 1976).

Calisanlarin ¢alisma ortaminda yapilan is Ozellikleri agisindan is ile kendi
isteginin birbirine uyumu durumunda yapilan isin zihinsel olarak degerlendirilmesidir

(Fisher, 2000).

Is doyumu psikolojik bir durumdur. Yapilan isi yonetimin tavri, alinan iicret,
terfi olma imkani, ayn1 ortamda ¢alisanlar ile olan iliskiler, calismanin yapildigi ortam

faktorlerinin karsilastirilmasi sonucunda olugsmaktadir (Eagly and Chaiken, 1993).

Is doyumunu tanimlamada ve aciklamada birgok yaklasim ne kadar farkli olursa
olsun, is doyumunun insan yasami iizerinde olduk¢a dnemli rolii oldugu bilinmektedir.
Bireyin kisisel ve sosyal yargilarinda oldukca olumlu etkisi bulundugu tam tersi
durumun ise yani memnuniyetsiz olunmasi, bireyin ruhsal ve fiziksel yonlerinde etki
yapmaktadir (Hussin,2011).Calisma ortamindaki memnuniyetsiz ¢aligmalar sonucunda
fiziksel veya ruhsal bozukluklar, tansiyon, uyku diizeninde bozukluklar, yorgunluk,
depresyon, kaslarda sertlik, biikiilmeyen eklemler, eklem agrilar1 gibi belirtiler
olmaktadir (Knigth and Kennedy, 2005).
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BOLUM I1I

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Niikleer tip calisanlarinin mesleki bilgi diizeyi ile ¢alisma kosullarinin
depresyona etkisini degerlendirmek amaglanmis ve 2018 yilinda yiiriitilmiis olan bir

caligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Istanbul ilinde faaliyet gosteren Cerrah Pasa Niikleer Tip calisanlari iizerinde

arastirmanin evreni olusturulmus olup toplamda 45 kisi 6rneklem alinmistir.

3.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H.1. Mesleki bilgi seviyesi yliksek olan niikleer tip g¢alisanlarinin depresyon

diizeylerine bakmak amaglandi.

H.2. Calisma kosullarinin niikleer tip ¢alisanlarina mesleki agidan etkilerinin

tespiti ve depresyon diizeyi arasindaki baglanti irdelendi.

H.3. Yapilan c¢aligmada niikleer tip calisanlarinin radyasyonla ilgili bilgi

diizeyleri ve depresyondan korunma énemi vurgulandi.
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI

3.4.1. Veri Toplama Araclar

Yapilan bu arastirma dort boliimden olugmaktadir. Arastirma ile ilgili veriler tez
danismani ve arastirmaci tarafindan hazirlanan niikleer tip ¢alisanlarinin mesleki bilgi
diizeyini belirlemeyi amaclayan "Niikleer Tip Calisanlar1 Anket Formu", "Minnesota s
Doyum Olgegi", "Beck Depresyon Envanteri", "Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi"
kullanilarak toplandi.

3.4.1.1. Niikleer Tip Calhisanlarinin Mesleki Anket Formu

Hazirlanan form 30 maddeden olusmakta olup egitim, calistigi kurum, caligtig
birimdeki maruz kaldigi aletlerle ilgili bilgi, radyasyonla ilgili bilgi, radyasyondan

korunma ile ilgili bilgi gibi 6zellikleri kapsamaktadir.

3.4.1.2. Minnesota Is Doyum Olcegi

Dawis ve ark. 1965 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada is doyum diizeyini belirlediler.
Bu olgek igsel ve dissal is doyum faktoriinii iceren 1'den 5'e degisen 5'li likert tipi
puanlamaya sahip 20 maddeden olusmaktadir. Olgekte bulunan i¢sel doyum faaliyet,
degiskenlik, bagimlilik, sosyal statii, sosyal hizmet, giivenlik, moral, yetki, yetenek
kullanma, yaraticilik, sorumluluk ve basar1 hissi gibi isin igsel niteligine iliskin doyumla
ilgili 6gelerden olugmaktadir. Digsal doyum yonetici-denetim, yonetici-karar verme,
kurum politikasi, ¢alisma sartlari, ekip uyumu, ticret politikasi, terfi edilme faktorlerini

kapsayan isin ¢evresine ait 0gelerden olusmaktadir.
Icsel doyum alt boyutunda 12 olup (1,2,3,4,7,8,9,10,11,15,16, ve 20 no' lu

ifadeler), dissal doyum alt boyutunda 8 ifade (5,6,12,13,14,17,18, ve 19 no' lu ifadeler)

bulunmaktadir.
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I¢sel doyum puani, bu boyuttaki maddelerin puanlarinin toplami 12'ye boliiniir
ve deger elde edilir; digsal doyum puani elde edilmesi ise bu boyutun maddelerinden
elde edilen puanlar toplaminin 8'e béliinmesiyle bulunur. Bu 6l¢egin nétr doyum puani
3'tiir. Olgekten alinan puan 3'ten kiigiik ise is doyumuna diisiik denir, 3'ten biiyiik ise is

doyumuna yiiksek denir.

Puanlama: 1: Hi¢ memnun degilim, 2: Memnun degilim, 3: Kararsizim, 4:
Memnunum ve 5: Cok memnunum seklinde yapilmaktadir. I¢sel, dissal ve genel doyum
icin 1-5 arasinda degisen puanlar elde edilmektedir. Elde edilen puanlar;

Diisiik diizeyde is doyumu (1,00-2,33 puan)

Orta diizeyde is doyumu (2,33-3,66 puan)

Yiiksek diizeyde is doyumu (3,66-5,00 puan)

Maddelerden elde edilen puanlar toplami 20'ye béliiniir, genel doyum puani elde
edilir. En diisiik puan 20, en yiiksek puan 100'diir (Kavlu ve Pinar, 2009).

3.4.1.3. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olceginden alman puanlara gore depresyon diizeyleri (Beck
and ark. 1996), depresyonun degerlendirilmesi amaci ile asagidaki gibi puanlandirma

verilmekte.

Depresyonun olmadigt puan (00-13), Depresyonun diisiik oldugu puan (14-19),
Depresyonu orta derecede puani (20-28) puan orta, yiiksek derece depresyon puani ise
(29-63)sin1flandirilmaktadir. Beck depresyon 6l¢eginden alinabilecek en yiiksek puan
63 olarak belirlenmektedir (Jesse and Graham, 2005).

Depresyonun sonucunda biligsel, duygusal, bedensel ve motivasyondaki
etkilerini 6lgmek ve degerlendirmek hedeflenmektedir. Amag tan1 koymak degil, etken
olan riskleri belirlemek, depresif belirtilerin diizeyi hakkinda bilgi edinmek, depresyon
siddet degisimini anlamak ve dlgmektir. Kendini degerlendiren ciimle toplamda 21 olup
44 likert tipi 6l¢tim saglamaktadir. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve

toplam puan 0 ile 63 arasinda degisir. Olgegin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinin
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Tiirkge versiyonunda kesme puani 17 olarak gosterilmektedir (Savasir ve Sahin,1997;
Aydemir ve Koéroglu, 2007).

Ulkemizde 6lgegin gecerlilik ve giivenirlik calismasi Tegin ve Hisli tarafindan
ifade edildi. Elde edilen puanin yiiksekligi depresyon siddeti ve diizeyinin yiiksek
oldugunun gostergesidir (Tegin, 1980; Hisli, 1988).

3.4.1.4. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi

Budner 1962 yilinda belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egini Fransizca olarak
gelistirmis, daha sonra da Ingilizceye gevirmistir. Gegerlik ve giivenirlik calismasinin
Tiirkgesi ise Sevda Sar1 ve Ihsan Dag makalesinde ifade edilmektedir. Fransizca
versiyonu giivenirligi 0,78 Ingilizce versiyonu giivenirligi 0,74' tiir. Tiirkce giivenirlik
kat sayist 0,67 olup Tiirkge ‘ye uyarlama ¢alismasinda 1 soru ¢ikarilmistir. 26 sorudan
olusan Olcek "Beni hi¢ tanimlamiyor” ile "Tam olarak tanimliyor" arasi derecelendirilen
ayni sirayla 1-5 arasi verilerek katilimci tarafindan doldurulmaktadir. Puanin ¢ok olmasi

belirsizlige tahammiiliin azligimi1 gostermektedir (Budner, 1962; Sar1 ve Dag , 2009).

3.4.1.5. Arastirmamin Uygulanmasi

Niikleer T1p Calisanlar1 Anket Formu, Minnesota Is Doyum Olgegi,

Beck Depresyon Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi, arastirmact
tarafindan arastirmanin amaci ve igerigi, bilgilerin gizli kalacagi ve goniilliilik ilkesi
dikkate alnarak uygulandi. Olgeklerin doldurulmasi ile ilgili gerekli bilgilendirme

yapildi.

3.4.1.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma

kullanilmustir. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastiriimasinda
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t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli  verilerin
karsilagtirllmasinda Tek yonli (Oneway) Anova testi kullanilmistir. Anova testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe
testi kullanilmistir. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon ve

regresyon analizi uygulanmustir.

Bu arastirmada is tatmini 6l¢eginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,938 olarak
yiiksek bulunmustur. Beck depresyon 6lgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,918
olarak yiiksek bulunmustur. Belirsizlige tahammiilsiizlik o6l¢eginin gilivenirligi

Cronbach’s Alpha=0,940 olarak yiiksek bulunmustur.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu bdliimde, arastirma probleminin ¢dziimii i¢in, arastirmaya katilan c¢aliganlar
Olcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilim

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Kadin 21 48,8
Cinsiyet Erkek 22 51,2
Toplam 43 100,0
35 Yas ve Alta 28 65,1
Yas 36 ve Uzeri 15 34,9
Toplam 43 100,0
Lise 3 7,0
Universite 37 86,0
Egitim Diizeyi
Lisanstisti 3 7,0
Toplam 43 100,0
Evli 19 44,2
Medeni Durum Bekar 24 55,8
Toplam 43 100,0
Evet 23 53,5
Cocuk Sahipligi Hay1r 20 46,5
Toplam 43 100,0
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Calisanlar cinsiyet degiskenine gore 21'i (%48,8) kadmn, 22'si (%51,2) erkek

olarak dagilmaktadir.

Calisanlar yas degiskenine gore 28'1 (%65,1) 35 yas ve alti, 15'1 (%34,9) 36 ve

tizeri olarak dagilmaktadir.

Calisanlar egitim diizeyi degiskenine gore 3'i (%7,0) lise, 37'si (%86,0)

tiniversite, 3'0 (%7,0) lisansiistii olarak dagilmaktadir.

Calisanlar medeni durum degiskenine gore 19'u (%44,2) evli, 24'G (%55,8)
bekar olarak dagilmaktadir.

Calisanlar ¢ocuk sahipligi degiskenine gore 23'i (%53,5) evet, 20'si (%46,5) hayir
olarak dagilmaktadir.
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Tablo 2. Mesleki Ozelliklerin Dagilim

Tablolar Gruplar Frekans(n) Y(i;/zo()ie
ks 2| T
Gorev Diger 11 256
Toplam 43 100,0
5 Y1l ve Alta 21 48,8
Mesleki Kidem 5 Y1l Uzeri 22 51,2
Toplam 43 100,0
Evet 28 65,1
I;Elriis; Olgiim le Ilgili Kendini Yeterli Gorme Hayir 15 349
Toplam 43 100,0
Evet 29 67,4
Niikleer Giivenlik Konusunda Seminer Alma Durumu |Hayir 14 32,6
Toplam 43 100,0
Evet 20 46,5
. ) Hayir 14 32,6
Isyerinde Rutin Radyasyon Olg¢limii Yapilma Durumu
Bilmiyorum 9 20,9
Toplam 43 100,0
Evet 29 67,4
Meslegi Tehlikeli Bulma Durumu Hayir 14 32,6
Toplam 43 100,0
Evet 36 83,7
Meslegin Saglik Uzerinde Etkili Oldugunu Diisiinme ~ [Hayir 7 16,3
Toplam 43 100,0
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Calisanlar gorev degiskenine gore 32'si (%74,4) niikkleer tip teknisyeni, 11'i
(%25,6) diger olarak dagilmaktadir.

Calisanlar mesleki kidem degiskenine gore 21'1 (%48,8) 5 yil ve alti, 22'si
(%51,2) 5 yil iizeri olarak dagilmaktadir.

Calisanlar niikleer o6l¢iim ile ilgili kendini yeterli gérme durumu degiskenine

gore 28'1 (%65,1) evet, 15'1 (%34,9) hayir olarak dagilmaktadir.

Calisanlar niikleer giivenlik konusunda seminer alma durumu degiskenine gore

29'a (%67.,4) evet, 14"l (%32,6) hayir olarak dagilmaktadir.

Calisanlar igyerinde rutin radyasyon Ol¢iimii yapilma durumu degiskenine gore

20'si (%46.,5) evet, 14'i (%32,6) hayir, 9'u (%20,9) bilmiyorum olarak dagilmaktadir.

Calisanlar meslegi tehlikeli bulma durumu degiskenine gore 29'u (%67,4) evet,

14" (%32,6) hayir olarak dagilmaktadir.

Calisanlar meslegin saglik {izerinde etkili oldugunu diistinme degiskenine gore

36's1 (%83,7) evet, 7'si (%16,3) hayir olarak dagilmaktadir.
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Tablo 3. Mesleki Bilgi, is Tatmini, Depresyon, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Max. Olcek
Ranji

Mesleki Bilgi 43 9,651 2,927 2,000 15,000 0-21
I¢sel Tatmin 43 3,622 0,796 2,000 5,000 1-5
Digsal Tatmin 43 3,256 0,914 1,380 5,000 1-5
Genel Tatmin 43 3,476 0,801 2,050 5,000 1-5
Depresyon 43 9,093 9,428 0,000 36,000 0-63
Belirsizligin Stres Verici ve Uziicii 43 | 28395 8,929 9,000 44,000 9-45
Olmasi
Belvlrsmhk.lle Ilgl.h Olumsuz Benlik 43 | 21233 7384 8,000 37,000 8-40
Degerlendirmeleri
Gelecegi Bilmemenin Rahatsizligi 43 11,674 4,196 4,000 20,000 4-20
Belirsizligin Eyleme Gegmey! 43 | 13581 | 4,095 | 5000 | 20,000 5-25
Engellemesi
Belirsizlige Tahammiilsiizlik Genel 43 | 74,884 21,897 26,000 113,000 26-130

Calisanlarin “mesleki bilgi” puan ortalamasi (9,651£2,927); “igsel tatmin” puan

ortalamas1 (3,622+0,796); “digsal tatmin” puan ortalamasi (3,256+0,914); “genel

tatmin” puan ortalamasi (3,476+0,801); “depresyon” puan ortalamasi (9,093+9,428);

“belirsizligin stres verici ve liziicli olmas1” puan ortalamasi (28,395+8,929); “belirsizlik

ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri” puan ortalamasi (21,233+7,384); “gelecegi

bilmemenin rahatsizlig1” puan ortalamast (11,674+4,196);

“belirsizligin eyleme

gecmeyi engellemesi” puan ortalamasi (13,581+4,095); “belirsizlige tahammiilsiizliik

genel” puan ortalamasi (74,8844+21,897); olarak saptanmustir.
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Tablo 4. Mesleki Bilgi, is Tatmini, Depresyon, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

o - o =
g . =y = £ =
> = 2 £ c éé 2ES| _ca| 2 z gﬁ'
o g = = S FER- .58,5 BES| WTE B2
z s = = 8 Seg| 2y | 2EZ| SES|Z2ES
2 | 5 3 T 5 | Sz5|525| 385|288 |£58
g 2 2 = o 22C| 2ET |05 502 |2 &
> = A 3 Q =3 £E353%| @&| Z w|RE
é > s O 2 5 ﬁ
g°a 2
o r | 1,000
Mesleki Bilgi o | 0,000
. ) r | 0556** | 1,000
I¢sel Tatmin 0 0,000 0,000
. r | 0,480** | 0,800** | 1,000
Digsal Tatmin 0| 0001 | 0,000 | 0,00
Genel Tatmin r | 0551%* | 0,962** | 0,934** | 1,000
p| 0000 | 0,000 0,000 0,000
Denresvon r | -0,153 | -0,305* | -0,263 | -0,302* | 1,000
presy p| 0327 | 0047 | 0,089 0,049 | 0,000
N e r| -0077 | 0212 | -0,309% | -0,268 | 0,418** | 1,000
Belirsizligin Stres Verici ve Uziicii Olmasi 0 0.625 0171 0,044 0,083 0,005 0,000
Belirsizlik ile ilgili Olumsuz Benlik r -0,120 -0,150 -0,124 -0,146 0,357* | 0,653** 1,000
Degerlendirmeleri p 0,445 0,336 0,430 0,350 0,019 0,000 0,000
Gelecesi Bilmemenin Rahatsudién r| -0161 | 0267 | -0262 | -0279 | 0,514** | 0,738** | 0,808** | 1,000
g g p| 0303 | 0083 0,089 0,070 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Belirsiglivin Evieme Geemevi Eneellemesi |1 0:082 | -0.209 | 0235 | -0232 | 0369* | 0,699** | 0,746** [ 0,676** | 1,000
g By gmeyr Eng p| 0837 | 0178 0,130 0,135 0,015 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Belirsiglive Tahammiilsiigliik Genel r| -0,108 | 0228 | 0262 | -0,255 | 0,458** | 0,000** | 0,898** | 0,891** | 0,853** | 1,000
£ p| 0489 | 0142 0,090 0,099 0,002 | 0,000 | 0000 | 0000 | 0000 | 0,000

*<0,05; **<0,01
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Icsel tatmin ve mesleki bilgi arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0,556; p=0,000<0,05). Dissal tatmin ve mesleki bilgi arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0,48; p=0,001<0,05). Digsal tatmin ve
icsel tatmin arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,8;

p=0,000<0,05).

Genel tatmin ve mesleki bilgi arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0,551; p=0,000<0,05). Genel tatmin ve igsel tatmin arasinda ¢ok
yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,962; p=0,000<0,05). Genel
tatmin ve dissal tatmin arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde anlamli iligski bulunmaktadir
(r=0,934; p=0,000<0,05). Depresyon ve igsel tatmin arasinda zayif, negatif yonde
anlamlt iliski bulunmaktadir (r=-0,305; p=0,047<0,05). Depresyon ve genel tatmin
arasinda zay1f, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0,302; p=0,049<0,05).

Belirsizligin stres verici ve liziicli olmasi1 ve digsal tatmin arasinda zayif, negatif
yonde anlamli iligski bulunmaktadir (r=-0,309; p=0,044<0,05). Belirsizligin stres verici
ve liziicli olmas1 ve depresyon arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0,418; p=0,005<0,05). Belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri ve
depresyon arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,357;
p=0,019<0,05). Belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri ve belirsizligin
stres verici ve lizlicli olmasi arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir

(r=0,653; p=0,000<0,05).

Gelecegi bilmemenin rahatsizigi ve depresyon arasinda orta, pozitif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,514; p=0,000<0,05). Gelecegi bilmemenin rahatsizligi
ve belirsizligin stres verici ve iiziicii olmasi arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamlr iligki
bulunmaktadir (r=0,738; p=0,000<0,05). Gelecegi bilmemenin rahatsizlig1 ve belirsizlik
ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski

bulunmaktadir (r=0,808; p=0,000<0,05).

Belirsizligin eyleme ge¢meyi engellemesi ve depresyon arasinda zayif, pozitif
yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0,369; p=0,015<0,05). Belirsizligin eyleme
gecmeyi engellemesi ve belirsizligin stres verici ve iizlicii olmasi arasinda, pozitif yonde
anlaml iliski bulunmaktadir (r=0,699; p=0,000<0,05). Belirsizligin eyleme ge¢meyi

engellemesi ve belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri arasinda yiiksek,

40



pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,746; p=0,000<0,05). Belirsizligin
eyleme gegmeyi engellemesi ve gelecegi bilmemenin rahatsizligi arasinda orta, pozitif

yonde anlamli iligski bulunmaktadir (r=0,676; p=0,000<0,05).

Belirsizlige tahammiilsiizliik genel ve depresyon arasinda zayif, pozitif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,458; p=0,002<0,05). Belirsizlige tahammiilsiizliik
genel ve belirsizligin stres verici ve iizlicii olmasi arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir (r=0,9; p=0,000<0,05). Belirsizlige tahammiilsiizliik genel
ve belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri arasinda, pozitif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir (r=0,898; p=0,000<0,05). Belirsizlige tahammiilsiizlik genel ve
gelecegi bilmemenin rahatsizligl arasinda, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0,891; p=0,000<0,05). Belirsizlige tahammiilsiizlik genel ve belirsizligin eyleme
gecmeyi engellemesi arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0,853; p=0,000<0,05). Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

Korelasyon analizi bulgularina gére mesleki bilginin is tatmini ile iligkili oldugu;
depresyon, belirsizlige tahammiilsiizliik ile iliskili olmadig1 saptanmistir. Bu sonuglara
gore mesleki bilginin depresyon ve belirsizlige tahammiilsiizliik {izerine etkisine iliskin
regresyon modeli test edilmemistir. Mesleki bilginin is tatmini {izerine etkileri asagida

verilmektedir.
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Tablo 5. Mesleki Bilginin i¢sel Tatmin Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken [Bagimsiz Degisken | £ t p F  |Model (p)| R?
Sabit 2,162 16,079 (0,000

I¢sel Tatmin 18,353| 0,000 (0,292
Mesleki Bilgi 0,151 14,284 10,000

Mesleki bilgi ile i¢sel tatmin arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere

yapilan regresyon analizi

istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (F=18,353;
p=0,000<0,05). I¢sel tatmin diizeyinin belirleyicisi olarak mesleki bilgi degiskenleri ile

iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) giiclii oldugu gériilmiistiir (R?>=0,292). Calisanlarin

mesleki bilgi diizeyi igsel tatmini arttirmaktadir (3=0,151).

Mesleki Bilgi

B=0

151

R*=0,292

>

icsel Tatmin

Sekil 1. Mesleki Bilginin I¢sel Tatmin Uzerine Etkisi

Tablo 6. Mesleki Bilginin Disgsal Tatmin Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken |Bagimsiz Degisken | t p F |Model (p)| R?
Sabit 1,808 |4,193 [0,000

Dissal Tatmin 12,277| 0,001 0,212
Mesleki Bilgi 0,150 {3,504 0,001

Mesleki bilgi ile digsal tatmin arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere

yapilan regresyon

analizi

istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (F=12,277;

p=0,001<0,05). Digsal tatmin diizeyinin belirleyicisi olarak mesleki bilgi degiskenleri

ile iliskisinin (agiklayicilik giicliniin) giicli oldugu gériilmiistiir (R?=0,212).

Calisanlarin mesleki bilgi diizeyi dissal tatmini arttirmaktadir (3=0,150).
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Mesleki Bilgi

B= 0,150

Tablo 7. Mesleki Bilginin Genel Tatmin Uzerine EtKisi

R*=0.212
Sekil 2. Mesleki Bilginin Digsal Tatmin Uzerine Etkisi

Dissal Tatmin

Bagimh Degisken [Bagimsiz Degisken | £ t p F  |Model (p)| R?
Sabit 2,021 {5,622 0,000

Genel Tatmin 17,857 0,000 0,286
Mesleki Bilgi 0,151 14,226 0,000

Mesleki bilgi ile genel tatmin arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere

bulunmustur (F=17,857;

yapilan regresyon

analizi istatistiksel olarak anlaml

p=0,000<0,05). Genel tatmin diizeyinin belirleyicisi olarak mesleki bilgi degiskenleri ile

iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) giiglii oldugu gériilmiistiir (R?=0,286). Calisanlarin

mesleki bilgi diizeyi genel tatmini arttirmaktadir (8=0,151).

Mesleki Bilgi

p= 0,151

>

Genel Tatmin

R*= 0,286

Sekil 3. Mesleki Bilginin Genel Tatmin Uzerine Etkisi
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Tablo 8. is Tatmininin Demografik Bilgilere Gore Karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler n icsel Tatmin Dissal Tatmin Genel Tatmin
Cinsiyet Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Kadin 21 3,702+0,705 3,339+0,931 3,557+0,758
Erkek 22 3,546+0,884 3,176+0,913 3,398+0,850
t= 0,642 0,580 0,648

p= 0,525 0,565 0,521
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS
35 Yas ve Alt1 28 3,455+0,817 3,214+0,988 3,359+0,850
36 ve Uzeri 15 3,93340,675 3,333+0,786 3,693+0,674
t= -1,937 -0,403 -1,316
p= 0,060 0,689 0,195
Egitim Diizeyi Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Lise 3 3,417+1,244 3,625+1,269 3,500+£1,212
Universite 37 3,615+0,769 3,247+0,915 3,468+0,795
Lisansiistii 3 3,917+0,961 3,000+0,750 3,550+0,786
F= 0,297 0,353 0,015

p= 0,745 0,705 0,985
Medeni Durum Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evli 19 3,868+0,881 3,428+0,868 3,692+0,830
Bekar 24 3,427+0,678 3,120+0,945 3,304+0,750
t= 1,857 1,099 1,607

p= 0,070 0,278 0,116
Cocuk Sahipligi Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 23 3,670+0,861 3,353+0,840 3,544+0,808
Hayir 20 3,567+0,733 3,144+1,004 3,398+0,807
t= 0,422 0,745 0,591

p= 0,676 0,460 0,557

Calisanlarin  igsel tatmin, digsal tatmin, genel tatmin puanlar

degiskenine gére anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Calisanlarin igsel tatmin, digsal tatmin, genel tatmin puanlar1 yas degiskenine

gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin igsel tatmin, digsal tatmin, genel tatmin puanlar egitim diizeyi

degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin igsel tatmin, digsal tatmin, genel tatmin puanlart medeni durum

degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin igsel tatmin, digsal tatmin, genel tatmin puanlari ¢ocuk sahipligi

degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 9. Is Tatmininin Mesleki Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Demografik Ozellikler N  icsel Tatmin  Digsal Tatmin  Genel Tatmin
Gorev Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Niikleer Tip Teknisyeni 32 3,596+0,845 3,313+0,955 3,483+0,856
Diger 11 3,697+0,663 3,091+0,804 3,455+0,652
t= -0,358 0,689 0,100

p= 0,722 0,495 0,921
Mesleki Kidem Ort£SS Ort£SS Ort+SS

5 Yil ve Alt1 21 3,583+0,788 3,369+0,979 3,498+0,836
5 Y1l Uzeri 22 3,659+0,821 3,148+0,857 3,455+0,785
t= -0,309 0,790 0,174

p= 0,759 0,434 0,863
Niikleer Olgiim ile Ilgili Kendini Yeterli Gorme Durumu Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Evet 28 3,759+0,907 3,317+1,033 3,582+0,923
Hay1r 15 3,367+0,454 3,142+0,656 3,277+0,464
t= 1,566 0,594 1,198

p= 0,066 0,502 0,157
Niikleer Giivenlik Konusunda Seminer Alma Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 29 3,813+0,779 3,358+0,980 3,631+0,833
Hay1r 14 3,226+0,700 3,045+0,751 3,154+0,643
t= 2,390 1,053 1,887

p= 0,022 0,298 0,066
isyerinde Rutin Radyasyon Ol¢iimii Yapilma Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 20 3,758+0,380 3,300+0,944 3,575+0,859
Hayir 14 3,33340,642 2,982+0,929 3,193+0,704
Bilmiyorum 9 3,769+0,775 3,583+0,786 3,694+0,769
F= 1,392 1,242 1,387

p= 0,260 0,300 0,262
Meslegi Tehlikeli Bulma Durumu Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Evet 29 3,560+0,815 3,216+0,933 3,422+0,831
Hay1r 14 3,750+0,769 3,339+0,903 3,586+0,752
t= -0,728 -0,412 -0,622
p= 0,471 0,683 0,537
Meslegin Saghk Uzerinde Etkili Oldugunu Diisiinme Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 36 3,560+0,789 3,222+40,951 3,425+0,814
Hayir 7 3,94140,815 3,429+0,732 3,736+0,727
t= -1,161 -0,542 -0,938
p= 0,252 0,591 0,354

Calisanlarin igsel tatmin, digsal tatmin, genel tatmin puanlar1 goérev degiskenine

gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Calisanlarin igsel tatmin, digsal tatmin, genel tatmin puanlart mesleki kidem

degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin igsel tatmin, digsal tatmin, genel tatmin puanlar niikleer 6l¢iim ile
ilgili kendini yeterli gorme durumu degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0,05).

Niikleer giivenlik konusunda seminer alanlarin igsel tatmin puanlar1 (x=3,813),
niikleer giivenlik konusunda seminer almayan igsel tatmin puanlarindan (x=3,226)

yiiksek bulunmustur (t=2,390; p=0,022<0,05).

Calisanlarin digsal tatmin, genel tatmin puanlar1 niikleer glivenlik konusunda

seminer alma durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin igsel tatmin, digsal tatmin, genel tatmin puanlart isyerinde rutin
radyasyon Ol¢climii  yapilma durumu degiskenine gore anlamhi  farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin igsel tatmin, digsal tatmin, genel tatmin puanlar1 meslegi tehlikeli
bulma durumu degiskenine gore anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Calisanlarin igsel tatmin, digsal tatmin, genel tatmin puanlar1 meslegin saglik {izerinde

etkili oldugunu diisiinme degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 10. Depresyonun Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler n Depresyon
Cinsiyet Ort+SS
Kadn 21 11,333+10,283
Erkek 22 6,955+8,203
t= 1,547

p= 0,129
Yas Ort+SS

35 Yas ve Alti 28 8,286+10,198
36 ve Uzeri 15 10,600+7,899
t= -0,763

p= 0,450
Egitim Diizeyi Ort+SS
Lise 3 19,000+15,588
Universite 37 8,514+8,777
Lisansiistii 3 6,333+8,505
F= 1,937

p= 0,157
Medeni Durum Ort+SS
Evli 19 6,842+7,883
Bekar 24 10,875+10,305
t= -1,409

p= 0,166
Cocuk Sahipligi Ort+SS
Evet 23 9,870+11,051
Hayir 20 8,200+7,317
t= 0,575

p= 0,569

Calisanlarin depresyon puanlari cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Calisanlarin  depresyon puanlart yas degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin depresyon puanlari egitim diizeyi degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin  depresyon puanlart medeni durum degiskenine gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin  depresyon puanlart c¢ocuk sahipligi degiskenine gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 11. Depresyonun Mesleki Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler n Depresyon
Gorev Ort£SS
Niikleer Tip Teknisyeni 32 8,500+9,828
Diger 11 10,818+8,340
t= -0,699

p= 0,488
Mesleki Kidem Ort£SS

5 Yil ve Alta 21 11,095+11,580
5 Y1l Uzeri 22 7,182+6,500
t= 1,375

p= 0,184
Niikleer Olgiim Ile ilgili Kendini Yeterli Gorme Durumu Ort+SS
Evet 28 5,571£7,079
Hayir 15 15,667+9,947
t= -3,861

p= 0,000
Niikleer Giivenlik Konusunda Seminer Alma Durumu Ort£SS
Evet 29 6,37946,338
Hayir 14 14,714+12,256
t= -2,956

p= 0,029
Isyerinde Rutin Radyasyon Ol¢iimii Yapilma Durumu Ort+SS
Evet 20 7,550+8,159
Hayir 14 12,500+11,210
Bilmiyorum 9 7,222+8.614
F= 1,384

p= 0,262
Meslegi Tehlikeli Bulma Durumu Ort+SS
Evet 29 8,586+9,646
Hayir 14 10,14349,223
t= -0,503

p= 0,618
Meslegin Saglik Uzerinde Etkili Oldugunu Diisiinme Ort£SS
Evet 36 9,13949,520
Hayir 7 8,857+9,668
t= 0,071

p= 0,943

Calisanlarin depresyon puanlart gorev degiskenine gore anlamhi farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Calisanlarin  depresyon puanlart mesleki kidem degiskenine gore anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Niikleer 6l¢iim ile ilgili kendini yeterli gorenlerin depresyon puanlar1 (x=5,571),
niikleer Ol¢im ile ilgili kendini yeterli gdrmeyenlerin depresyon puanlarindan

(x=15,667) diisiik bulunmustur (t=-3,861; p=0<0,05).

Niikleer giivenlik konusunda seminer alanlarin depresyon puanlar1 (x=6,379),
niikleer giivenlik konusunda seminer almayanlarin depresyon puanlarmdan (x=14,714)

diisiik bulunmustur (t=-2,956; p=0,029<0,05).

Calisanlarin depresyon puanlar1 isyerinde rutin radyasyon oOl¢iimii yapilma

durumu degiskenine gére anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin depresyon puanlart meslegi tehlikeli bulma durumu degiskenine

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin  depresyon puanlari meslegin saglik iizerinde etkili oldugunu

diisinme degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 12. Belirsizlize Tahammiilsiizliigin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Belirsizligin

Demografik Belirsizl?g_in Belirsizlik ile il_gili Gelecegi Eyleme Belirsizlige .
Ozellikler n S"trfs }/erlu ve O[umsuz.Benllk ) Bllmemenlvn Gegmeyi Tahammiilsiizliik
Uziicii Olmasi Degerlendirmeleri Rahatsizhg Engellemesi Genel
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kadimn 21 30,048+7,902 21,714+7,008 12,048+3,735 13,905+3,986 77,714£19,350
Erkek 22 26,318+9,728 20,773+7,861 11,318+4,654 13,273+4,267 72,182424,222
t= 1,191 0,414 0,565 0,501 0,825
p= 0,240 0,681 0,575 0,619 0,414
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
,3;51 J” Ve 28 27,714%9,447 20,714+7,836 11,286+4,198  13,429+4358  73,143£22,908
36 ve Uzeri 15  29,667+8,024 22,200+6,603 12,400+4,239 13,867+3,681 78,133+20,223
t= -0,679 -0,624 -0,827 -0,331 -0,708
p= 0,501 0,536 0,413 0,743 0,483
g%lzt:;: Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Lise 3 34,000+7,000 22,000+11,533 14,667+2,887 13,333+1,155 84,000+11,136
Universite 37 28,000+8,459 21,35146,929 11,568+3,855  13,730+4,134  74,649+21,078
Lisansiistii 3 27,667+£16,921 19,000+11,790 10,000+8,718 12,000+6,245 68,667+42,004
F= 0,626 0,152 1,014 0,244 0,372
p= 0,540 0,860 0,372 0,784 0,692
'\D"lffj;i Ort:SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Evli 19 25,94749,835 18,053+6,178 10,579+4,439 12,421+3,533 67,000+21,034
Bekar 24 30,333+7,811 23,750+7,397 12,542+3,867 14,500+4,344 81,125+20,912
t= -1,631 -2,693 -1,548 -1,689 -2,194
p= 0,111 0,010 0,129 0,099 0,034
g:l:il;)l;igi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 23 27,913+10,604 20,652+7,643 11,826+4,569 13,696+4,425 74,087+24,856
Hayir 20 28,950+6,739 21,900+7,210 11,500+3,832 13,450+3,790 75,800+18,518
t= -0,376 -0,548 0,251 0,194 -0,253
p= 0,701 0,587 0,803 0,847 0,802
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Calisanlarin belirsizligin stres verici ve lziicli olmasi, belirsizlik ile ilgili
olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligi, belirsizligin
eyleme gecmeyi engellemesi, belirsizlige Tahammiilsiizlik genel puanlari cinsiyet
degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin belirsizligin stres verici ve iiziicii olmasi, belirsizlik ile ilgili
olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligl, belirsizligin
eyleme gecmeyi engellemesi, belirsizlige Tahammiilsiizlik genel puanlart yas
degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin  belirsizligin stres verici ve iiziicii olmasi, belirsizlik ile ilgili
olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligi, belirsizligin
eyleme gegmeyi engellemesi, belirsizlige Tahammiilsiizliik genel puanlar1 egitim diizeyi

degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Evlilerin belirsizlik ile 1ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri puanlari
(x=18,053), bekarlarin belirsizlik ile 1ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri
puanlarindan (x=23,750) disik bulunmustur (t=-2,693; p=0,01<0,05). Evlilerin
belirsizlige Tahammiilsiizlik genel puanlart (x=67,000), bekarlarin Dbelirsizlige
Tahammiilsiizlik genel puanlarindan (x=81,125) diisiik bulunmustur (t=-2,194;
p=0,034<0,05). Calisanlarin belirsizligin stres verici ve Tlziicii olmasi, gelecegi
bilmemenin rahatsizligi, belirsizligin eyleme gecmeyi engellemesi puanlari medeni

durum degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin belirsizligin stres verici ve Uziicli olmasi, belirsizlik ile 1ilgili
olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligi, belirsizligin
eyleme geg¢meyi engellemesi, belirsizlige Tahammiilsiizliik genel puanlart g¢ocuk
sahipligi degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 13. Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Mesleki Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

T Belirsizlik ile Belirsizligin
Belirsizligin ..
Stres Verici Gelecegi
Ilgili Olumsuz Eyleme Belirsizlige
Demografik Ozellikler n e Bilmemenin Tahammiilsiizliik
v Benlik Gegmeyi Genel
. Rahatsizhig
Uziicii Olmasi Degerlendirmeleri Engellemesi
Gorev Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS

NiikleerTipTeknisyeni 32 28,21948,983 21,219+£7,334  11,844+3,960 13,688+3,889  74,969+21,246

Diger 11 28,909+9,181 21,273+7,888  11,182+4,996 13,273+4,839  74,636+24,788
t= -0,219 -0,021 0,447 0,287 0,043

p= 0,828 0,984 0,657 0,776 0,966
Mesleki Kidem Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
5Yilve Alta 21 28,857+9,436 22,571£8,646  11,762+4,867 13,952+4,811  77,143+25,388
5 Y1l Uzeri 22 27,955+8,616 19,955+5,859  11,591+3,554 13,227+3,351  72,727+18,307
t= 0,328 1,167 0,132 0,576 0,656

p= 0,745 0,250 0,896 0,568 0,515
Niikleer Olgiim ile Tlgili

Kendini Yeterli Gorme Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Durumu

Evet 28 27,429+9,901 20,464+7,618  11,286+4,233 13,179+4,243  72,357+23,545
Hayir 15 30,200+6,689 22,667£6,945  12,400+4,171 14,333+3,830  79,600+18,240
t= -0,969 -0,931 -0,827 -0,879 -1,035

p= 0,338 0,357 0,413 0,385 0,307
Niikleer Giivenlik Konusunda

Seminer Alma Durumu Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Evet 29  28,759+9,129 21,690+7,546 11,93144,123  13,345+4,253 75,724+22,769
Hayir 14 27,643+8,785 20,286+7,216 11,143£4,452  14,071+3,852 73,14320,680
t= 0,380 0,580 0,573 -0,541 0,358

p= 0,706 0,565 0,570 0,592 0,722

Tablo 13’iin devam
diger sayfada
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Belirsizligin Belirsizlik le Gelecegi  Belirsizligin Belirsizlige

Stres Verici . Tahammiilsiizliik
Iigili Olumsuz  Bilmemenin  Eyleme Genel
ve
Demografik Ozellikler n Benlik Rahatsizhgr  Gegmeyi
Uziicii Olmasi
Degerlendirmeleri Engellemesi

is Yerinde Rutin
Radyasyon Ol¢iimii Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yapilma Durumu

Evet 20 28,150+10,022  20,700£7,313  11,100£4,291 13,550+4,123  73,500+23,736
Hayir 14 30857+7231  23,14346815 1335744144 14,643£3954  82,000+18,439
Bilmiyorum 9 2511128492 1944448546  10,333+3,606 12,000+4,183  66,889+21,479
F= 1,157 0,776 1,844 1,150 1,406
p= 0,325 0,467 0,171 0,327 0,257
E“::Lef]z TENgRR BuInt Ort+SS Ort+Ss Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 29 28035:9.010  21,690£7,305  11,828+3,919 13,655£3,976  75,207+21,780
Hayrr 14 2914329046  20286+7,730  11357+4,861 1342044484  74,214£22,949
t= 0378 0,580 0,341 0,168 0,138
p= 0,708 0,565 0,735 0,867 0,891
gﬁ:ﬁ%’;diaggu':;%zjsﬂdlje Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 36 28,130+8,649  21250£7213  11,750£4,010 13,694£3,890  74,833+20,989
Hayir 7 29714£10,920  21,143+8,840 112865407 13,000£5354  75,143+28,044
t= 0,423 0,035 0,265 0,406 0,034
p= 0,675 0,972 0,792 0,687 0,973

Calisanlarin  belirsizligin stres verici ve iiziicii olmasi, belirsizlik ile ilgili
olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligi, belirsizligin
eyleme ge¢meyi engellemesi, belirsizlige Tahammiilsiizliik genel puanlari gorev

degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin belirsizligin stres verici ve {liziicii olmasi, belirsizlik ile ilgili

olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligl, belirsizligin
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eyleme gecmeyi engellemesi, belirsizlige Tahammiilsiizlik genel puanlart mesleki

kidem degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin belirsizligin stres verici ve lziicii olmasi, belirsizlik ile ilgili
olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligl, belirsizligin
eyleme geg¢meyi engellemesi, belirsizlige Tahammiilsiizliik genel puanlart niikleer
Ol¢iim ile ilgili kendini yeterli gorme durumu degiskenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin  belirsizligin stres verici ve iiziicii olmasi, belirsizlik ile ilgili
olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligi, belirsizligin
eyleme gegmeyi engellemesi, belirsizlige Tahammiilsiizliik genel puanlar1 niikleer
giivenlik konusunda seminer alma durumu degiskenine gore anlamlhi farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin belirsizligin stres verici ve lziicii olmasi, belirsizlik ile ilgili
olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligl, belirsizligin
eyleme gegmeyi engellemesi, belirsizlige Tahammiilsiizliik genel puanlari isyerinde
rutin radyasyon Ol¢iimii yapilma durumu degiskenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin belirsizligin stres verici ve iiziicii olmasi, belirsizlik ile ilgili
olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligl, belirsizligin
eyleme gecmeyi engellemesi, belirsizlige Tahammiilsiizlik genel puanlart meslegi

tehlikeli bulma durumu degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin belirsizligin stres verici ve Uziicli olmasi, belirsizlik ile ilgili
olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligl, belirsizligin
eyleme gegmeyi engellemesi, belirsizlige Tahammiilsiizlik genel puanlart meslegin
saglik tizerinde etkili oldugunu disiinme degiskenine goére anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0,05).
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BOLUM V

SONUC VE TARTISMA

Bu tez calismasinda, medikal radyasyon kaynaklarmin kullanildigi, tanisal ve
tedavi iglemlerinde iilkemizde ve diinya’da tibbi agidan dnemli bir uygulama alanina
sahip olan Niikleer Tip birimlerinde calisan personelin, mesleki bilgi seviyesi ile

depresyon arasindaki ve is doyumu arasindaki iligki incelenmistir.

Bu tez calismasindan elde edilen bulgularin geneline bakildiginda; igsel tatmin
ve mesleki bilgi arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0,556;

p=0,000<0,05).

Digsal Tatmin ve mesleki bilgi arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0,48; p=0,001<0,05). Dissal tatmin ve i¢sel tatmin arasinda yiiksek,
pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0,8; p=0,000<0,05).

Genel tatmin ve mesleki bilgi arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0,551; p=0,000<0,05). Genel tatmin ve igsel tatmin arasinda ¢ok
yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0,962; p=0,000<0,05). Genel
Tatmin ve digsal tatmin arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0,934; p=0,000<0,05).

Depresyon ve icsel tatmin arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=-0,305; p=0,047<0,05). Depresyon ve genel tatmin arasinda zayif,
negatif yonde anlamli iligski bulunmaktadir (r=-0,302; p=0,049<0,05).

Belirsizligin stres verici ve liziicli olmasi1 ve digsal tatmin arasinda zay1f, negatif
yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0,309; p=0,044<0,05). Belirsizligin stres verici
ve liziicii olmasi ve depresyon arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir

(r=0,418; p=0,005<0,05).

Belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri ve depresyon arasinda

zay1f, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,357; p=0,019<0,05). Belirsizlik
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ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri ve belirsizligin stres verici ve liziicli olmasi

arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,653; p=0,000<0,05).

Gelecegi bilmemenin rahatsizligi ve depresyon arasinda orta, pozitif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,514; p=0,000<0,05). Gelecegi bilmemenin rahatsizligi
ve belirsizligin stres verici ve liziicii olmasi arasinda yiiksek, pozitif yonde anlaml iligki
bulunmaktadir (r=0,738; p=0,000<0,05). Gelecegi bilmemenin rahatsizlig1 ve belirsizlik
ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski

bulunmaktadir (r=0,808; p=0,000<0,05).

Belirsizligin eyleme gegmeyi engellemesi ve depresyon arasinda zayif, pozitif
yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0,369; p=0,015<0,05). Belirsizligin eyleme
gecmeyi engellemesi ve belirsizligin stres verici ve liziicli olmasi arasinda, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir (r=0,699; p=0,000<0,05). Belirsizligin eyleme geg¢meyi
engellemesi ve belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri arasinda yiiksek,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,746; p=0,000<0,05). Belirsizligin
eyleme gegmeyi engellemesi ve gelecegi bilmemenin rahatsizligi arasinda orta, pozitif

yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,676; p=0,000<0,05).

Belirsizlige tahammiilsiizliik genel ve depresyon arasinda zayif, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir (r=0,458; p=0,002<0,05). Belirsizlige tahammiilsiizliik
genel ve belirsizligin stres verici ve iizlicli olmasi arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir (r=0,9; p=0,000<0,05). Belirsizlige tahammiilsiizliik genel
ve belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri arasinda, pozitif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir (r=0,898; p=0,000<0,05). Belirsizlige tahammiilsiizliik genel ve
gelecegi bilmemenin rahatsizligr arasinda, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0,891; p=0,000<0,05). Belirsizlige tahammiilsiizliik genel ve belirsizligin eyleme
gecmeyl engellemesi arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0,853; p=0,000<0,05). Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

Bu tez ¢alismasindan elde edilen korelasyon analizi bulgularina gore; mesleki
bilginin is tatmini ile iligkili oldugu; depresyon, belirsizlige tahammiilsiizliik ile iliskili

olmadig1 saptanmuistir.
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Bu sonuglara gore mesleki bilginin depresyon ve belirsizlige tahammiilsiizlik
izerine etkisine iliskin regresyon modeli test edilmemistir. Mesleki bilginin is tatmini

tizerine etkileri agagida verilmektedir.

Calisanlarin  belirsizligin stres verici ve lizlicii olmasi, belirsizlik ile ilgili
olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligi, belirsizligin
eyleme gecmeyi engellemesi, belirsizlige tahammiilsiizlik genel puanlari cinsiyet

degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin  belirsizligin stres verici ve iizlicii olmasi, belirsizlik ile ilgili
olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligl, belirsizligin
eyleme gegmeyi engellemesi, belirsizlige tahammiilsiizlik genel puanlart yas

degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin belirsizligin stres verici ve iizlicii olmasi, belirsizlik ile ilgili
olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligl, belirsizligin
eyleme gecmeyi engellemesi, belirsizlige tahammiilsiizliik genel puanlar egitim diizeyi

degiskenine gére anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Bu tez calismasindan elde edilen bulgulara gore; evlilerin belirsizlik ile ilgili
olumsuz benlik degerlendirmeleri puanlar1 (x=18,053), bekarlarin belirsizlik ile ilgili
olumsuz benlik degerlendirmeleri puanlarindan (x=23,750) diisiik bulunmustur(t=-2,693,;
p=0,01<0,05).

Evlilerin belirsizlige tahammiilsiizlik genel puanlart (X=67,000), belirsizlige
Tahammiilsiizlik genel puanlarindan (x=81,125) diisiik bulunmustur (t=-2,194;
p=0,034<0,05). Calisanlarin belirsizligin stres verici ve fziicii olmasi, gelecegi
bilmemenin rahatsizligi, belirsizligin eyleme geg¢meyi engellemesi puanlari medeni
durum degiskenine goére anlamli farklilik goéstermemektedir (p>0,05). Calisanlarin
belirsizligin stres verici ve {lizlici olmasi, belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik
degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligi, belirsizligin eyleme gegmeyi
engellemesi, belirsizlige tahammiilsiizliik genel puanlart cocuk sahipligi degiskenine

gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Calisanlarin belirsizligin stres verici ve tiziicli olmasi, belirsizlik ile ilgili olumsuz
benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligi, belirsizligin eyleme gegmeyi
engellemesi, belirsizlige tahammiilsiizliik genel puanlar1 gorev degiskenine gore anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin belirsizligin stres verici ve tiziicli olmasi, belirsizlik ile ilgili olumsuz
benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligi, belirsizligin eyleme gegmeyi
engellemesi, belirsizlige tahammiilsiizliik genel puanlart mesleki kidem degiskenine gore

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin belirsizligin stres verici ve tiziicli olmasi, belirsizlik ile ilgili olumsuz
benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligi, belirsizligin eyleme gegmeyi
engellemesi, belirsizlige tahammiilsiizliik genel puanlar1 niikleer dl¢tim ile ilgili kendini

yeterli gorme durumu degiskenine gére anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin belirsizligin stres verici ve tiziicii olmasi, belirsizlik ile ilgili olumsuz
benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligi, belirsizligin eyleme gegmeyi
engellemesi, belirsizlige tahammiilsiizliik genel puanlar1 niikleer giivenlik konusunda

seminer alma durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin belirsizligin stres verici ve tiziicli olmast, belirsizlik ile ilgili olumsuz
benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligi, belirsizligin eyleme gegmeyi
engellemesi, belirsizlige tahammiilsiizlik genel puanlari isyerinde rutin radyasyon

6l¢limii yapilma durumu degiskenine gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin belirsizligin stres verici ve tiziicli olmast, belirsizlik ile ilgili olumsuz
benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligi, belirsizligin eyleme ge¢meyi
engellemesi, belirsizlige tahammiilsiizliik genel puanlar1 meslegi tehlikeli bulma durumu

degiskenine gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisanlarin belirsizligin stres verici ve iiziicli olmast, belirsizlik ile ilgili olumsuz
benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemenin rahatsizligi, belirsizligin eyleme gecmeyi
engellemesi, belirsizlige tahammiilsiizliik genel puanlari meslegin saglik iizerinde etkili

oldugunu diisiinme degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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BOLUM VI

ONERILER

Medikal amaglar dogrultusunda radyasyonun kullanimi uzun bir siireg igerisinde
farkli boyutlar kazanmistir. Giinlimiizde bir¢ok hastanin tanisal ve tedavi islemlerinde
iyonize edici Ozellikteki radyasyon kullanimi 6nemli bir gereklilik haline gelmistir.
Medikal radyasyon yayan cihazlarda da onemli teknolojik degisimler ve gelisimler

yillar igerisinde gerceklesmistir.

Radyasyon, her ne kadar tibbi amaglar dogrultusunda kullanilsa da, canli doku
ile etkilesen ve DNA mutasyonuna kadar gidebilecek farkli sonuglar dogurabilen bir
yapiya sahiptir. Burada en 6nemli nokta, radyasyonun “gerekliligi” ve hangi amaclar
dogrultusunda ne kadar uygulanmasi gerektiginin mutlak suretle bilinmesidir. Tanisal
ve tedavi islemlerinde kullanilan doz miktarlarinin da en anlasilir ve hastaya en az
biyolojik etkiyi gosterecek miktarlarda tutulmasi da, son yillarda Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve Uluslararas1 Atom Enerjisi Kurumu (IAEA) gibi kurumlarin da onemle

tizerinde durdugu ve siirekli giincel tuttugu konulardan bir tanesidir.

Durumun bu sekilde olmasi, bu alanlarda ¢alisacak olan saglik
profesyonellerinin egitimlerinin ve meslekteki bilgi seviyelerinin iist diizeyde olmasi
gerektigi gercegini beraberinde getirmektedir. Radyasyonun hasta {lizerindeki olumsuz
etkilerini en aza indirecek en temel parametrelerden bir tanesinin, medikal radyasyon
calisanlarinin meslekteki bilgi seviyesi olmasi bu siirecin dogal bir sonucu olarak

distiniilebilir.

Calisanin mesleki bilgi seviyesi ve hastalar arasindaki iliski bu sekilde iken,
mesleki risk tastyan medikal radyasyon calisanlar1 acisindan mesleki bilginin ne derece
onemli oldugu ve depresyon-is doyumu ile ne derece iliskili oldugu da bilinmesi
gereken ve medikal radyasyon ¢aligsanlarinin yasam kalitesini artirma adina alinacak

Onlemlerin belirlenmesinde son derece etkili olabilecek bir bagka konudur.

“Niikleer Tip Teknisyen/Teknikerlerinin Mesleki Bilgi Seviyesi ile Depresyon

Arasindaki liski” isimli bu tez ¢alismasinda, medikal radyasyon kullanimimin en sik
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yapildig1 uygulama alanlarindan olan Niikleer T1p birimlerindeki ¢aligsanlar tizerine bir
arastirma yapilmistir. Bulgular ve Sonuglar kismindan da goriildiigii tizere, mesleki bilgi
seviyesinin calisanlarin yasam kalitesi iizerinde son derece onemli bir etkisi vardir.
Durumun boéyle olmasi, mesleki bilgi seviyesini yukarilara tasiyacak kurum i¢i ve
kurum dis1 egitim-6gretim faaliyetlerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu noktada,
iilkemizde faaliyet gosteren sivil toplum kuruluslari ve mesleki orgiitlenmelerin,
calisanlarin bu ihtiyaglarina en giincel haliyle karsilik vermesi gerekmektedir. Bunun
yaninda, medikal radyasyon calisanlarinin, uluslararasi platformlarda siirdiiriilen ve

meslegi ile yakindan iligkili olabilecek konular iizerinde durmasi gerekmektedir.

Stiphesiz ki; radyasyonun medikal amaglar dogrultusunda kullanimi, son derece
giincel ve her gecen giin kendini yenileyen bir mekanizmadir. Giincel konularin, egitim-
Ogretim ve mesleki egitim gibi faaliyetlere yansimasi da, mesleki orgiitlenmelerin

tizerinde durmasi gereken bir diger 6nemli husustur.
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EKLER
EK I. Niikleer Tip Cahsanlar1 Anket Formu

Test

1)Simdi hangi gérevde ¢aliglyorsunuz ?

A)Ntikleer tip asistani
B)Niikleer tip uzmani
C)Nuikleer tip teknisyeni-teknikeri
D)Diger (litfen belirtiniz) .....

2)Nilkleer tip konusundaki gorevinize (egitiminize) kag yil énce basladiniz ?
A1 yildan az B)2-5 yil C)6-10 yil D)11-15 yil E)15 yildan fazla

3)Hangi kurumda galigiyorsunuz ? (Litfen en uzun siire glinlik ¢aligma siirenizi harcadiginiz yeri
belirtiniz)

AUniversite ve Egitim hastahanesi

B)Muaynehane

C)Goruntiileme merkezi

D)Ozel hastane

E)Devlet hastanesi

Diger (IGtfen belirtiniz)......ceeeee.e..

#Niikleer 6lglim ve doz birimleri ile ilgili kendinizi ne kadar yeterli ve egitilmis hissediyorsunuz ?
A)Yeterliyim  B)Yeterli degilim

5)En son galistiginiz kurumda “niikleer glivenligi ve/veya calisanin-hastanin radyasyondan
korunmasi ile ilgili seminer aldiniz mi ?

A)Evet B)Hayir

6)Calistiginiz kurumda sintigrafi cekimlerinde hasta ve/veya ortama salinan radyasyon dozunu.
belirlemek igin rutin Slgtim yapthyor mu ?

A)Evet B)Hayir C)Bilmiyorum

7)Turkiyede niikleer ile ilgili galisma esaslarnni belirleyen esas kurum hangisidir ?
A)Saghk Bakanhgi

B)Caligma Bakanhgi

C)Turkiye Atom Enerjisi Kurumu

D)Turk Radyoloji Dernegi

8)Hangisi radyasyondan korunma esaslanndan degildir ?

A)Kaynak ile uzakhigi artirmak
B)Bol protein ve C vitamini ile beslenmek

69



C)Ekspojur stresini azaltmak
D)Koruyucu 6rtli kullanma

9)Hangisi radyasyondan korunmanin ana basliklanndan biri degildir ?

A)Gerekgelendirme B)Optimizasyon C)Olgme - Degerlendirme D)Referans doz diizeyleri
belirleme

10)Gelismis iilkelerde,toplumun maruz kaldii iyonizasyon radyasyonun en blyik bélim hangi
kaynaktan gelmektedir ?

A)Dogal B)Tibbi iginlanma kaynakian C)Televizyon ve cep telefonu D)Atmosfer digi kaynakii
1sinlar

11)Toplumun tibbi i1sinlanma kaynaklarindan maruz kaldigi radyasyonun en bly(k balimini
hangi modalite olusturur ?

A)Gama kamera B)PET/BT C)PET/MR D)Radyoniiklit tedavi

12)Sintigrafik inceleme sirasinda,hastanin daha az radyasyon aimasi igin hangi uygulamadan
kaginmaldir ?

A)Enjeksiyon tekrar
B)Enjeksiyon gekli

C)Uzun gortinttileme stiresi
D)Kurgun onlik kultanimi

13)Pediatrik hastanin sintigrafik incelemesinde hangi uygulama hastanin aldidi dozu artinr ?

A)Kiloya gore aktivite miktan

B)Yasa gore aktivite miktan

C)Cekim slresine gore aktivite miktar
D)Gekimde pozisyon hatast

14)Sintigrafik incelemede teknikerin doz maruziyetini azattmak igin hangist yapiimaz ?

A)Gekim stiresince hastanin yaninda durmak

B)Enjeksiyonu otomatik enjektérie yapmak

C)Enjeksiyon sirasinda kursun &nliik giyinmek

D)Goriintli islemlemede ve enjeskiyon sonrasi beklemede hastanin kursun izolasyoniu bolmede
beklemesi

15)Sintigrafik incelemede hastanin en az doz almasi igin hangisi yapilir ?
A)Enjeksiyonda kur$ﬁn giyinmesi
- B)Cekimde yanlis pozisyonlama

C)Radyofarmasotigin aktivite miktannin yliksek olmasi
D)Cekim sonrasi hastanin evine gitmesi
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16)PET/CT incelemesinde hasta dozunun azaltimasi igin hangisi yapiimaz ?
A)Sadece bet cekilir
B)Sadece BT cekilir

C)Radyafarmasotik dlgiilerek uygulamir
D)Yatak pozisyonu sayisini azaltmak

17)Bi.r PETIBT.incelemesi yaklastk olarak kag kemik sintigrafisi eg deger hasta dozu olugturur ?
A4 BB C)12 D)6,

18)Agagidakilerden hangisi hastaya en az radyafarmasotik kullanilarak yapilan bir tetkiktir ?
APET/BT

B)Statik bobrek sintigrafisi

C)Kemik sintigrafisi

D)Kalp sintigrafisi

19)Tiroid kanseri olan bir hastaya tedavi amagh hangi radyafarmasotik uygulanir ?

ATCIIM
B)F18FDG
C)Ga68PSMA
D)I-131

20)Ndroendokrin tiimdr tedavisinde hangisi kullanilir ?
A)-131
B)I-123
C)TCasM
D)Lu-177DOTATE
‘21)Cekim sirasinda ¢ok fazla radyasyona maruz kaldiginizi distnilyor musunuz ?
AEvet BjHayr
22)Hangi gekimde en fazla radyasyona maruz kaldiginiz: diistindyorsunuz ?
A)Tiroid
. B)Bobrek
C)Kalp
D)DEXA

-23)Atom Enerjisi kurumundan gelen dozimetre sonuglanna giiveniyor musunuz ?

A)Evet B)Hayir
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24)Hastahanenizde bulunan kurgun énliiklerin koruma yiizdesinin ve sayisinin yeterli oldugunu
dislintiyor musunuz ?

A)Evet B)Hayir
25)Hastahanenizde tiroid,gonad koruyucu ve kursun gbzlik vb. aparatlar var mi ?

A)Evet B)Hayir

26)Kurumunuzdaki Hadyaéyon Glivenligi Komitesindeki kigileri .tamyor musunuz ?
- A)Evet B}Haylr'

27)Bélimiiniizde hamile radya_sybn goreviisi caligtinlyor mu ? .

A)Evet B)Hayir

2B)¢ocu§ur.|uz vér mi? Cinsiyetl'eri nelerdir 7

AEvet var,.............tane,cinsiyetlei..............
B)Hayir yok

29)Mesleginizi tehlikeli buluyor musunuz ?
A)Evet B)Hayir
30)Mesleginizin saghginiz tizerine olumsuz etki olugturacagini digtindyor musunuz ?

A)Evet  BjHayrr
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EK II. Minnesota Is Doyum Ol¢egi

Sayin katilimei, agagidaki anket fakidltemdeki tez ¢alismamda arastirma bulgusu olarak kulliani-
mak Uzere yapiimaktadir.

Gosterdiginiz ilgiden dolayr tesekkir ederim.

Katihmimz, goniilii oldugunuz ve bu verilerin kullaniimasina izin verdiginiz anlamina gelecekdir.

1- Cinsiyetiniz: Kadin Erkek

2= Yaginiz: . i8-15 - 26-35 ___36-50 —51-65 ___66 ve iizeri

3- Egitim durumunuz: B
itkokut Ortaokul ___lise __Universite ___lLisanssti

4- Medeni durumunuz:
Evii Bekar Dul Bosanmig

5~ Mevcut isinizde kag yildir galisiyorsunuz?
0-1 2-4 510 11 ve Gzeri

Agagida verilen maddeler iginizi farkh yonleriyle ele almaktadir.

Kendinize “Isimin bu yéniinden ne kadar memnunum?” sorusunu sorunuz ve cevabinizi 1= Hig
memnun degilim, 2= Biraz memnunum, 3= Orta diizeyde memnunum, 4= Memnunum, 5= Cok
memnunum bigiminde belirtiniz.
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16

EK I11. Beck Depresyon Olcegi

BECK DEPRESYON ENVANTERI

(0) Uzgiin ve silanttls degilim.

(1) Kendimi {iziintiilti ve stkintilt hissediyorum.

(2) Hep tiziintili ve stkmtibryim. Bundan kurtulamryorum.
(3) O kadar dizglin ve sikintiliyrm ki, artik dayanamiyoram.

(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 gdrmiiyorum.

(1) Bagkalarmndan daha bagarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmige baktigumda basarisizhiklarla dolu oldugunu gérityorurm,
(3) Kendimi timiiyle bagarisiz bir insan olarak gorityorum.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamxyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi su¢hu kissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

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

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kdétfi oldufumu sanmryorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldufunu diistinmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay: kendimden utanmyorum.

(3) Her seyi yanlig yapiyormugam gibi geliyor ve hep kendimde kabahat butuyorum.

(0) Kendimi dldiirmek gibi ditstinciilerim yok. :

(1) Kimi zaman kendimi 8ldiirmeyi diisiindiifiim oluyor ara yapmtyorum.
(2) Kendimi &ldiirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi dld{ririim.

(0) Igimden aglamak geldif pek olmuyor.

(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman aglryorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyoram.

(0) Her zaman oldugumdan daha cami sdkdm ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikihiyor ve kiziyorum.
(2) Her sey camunm stkiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canuni sikan geylere bile artik kizamiyorum.

REVIZYON KAPSAMI:

11

12

(0) Bagkalartyla goriigme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorim.

(2) Birileriyle gbriiglip konugmak hi¢ igimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hig kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorunt.
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17

18

19

20

21

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giiglitk ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gorlindiiglim{i sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii gbriintyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmus ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gdziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uynyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyantyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlart ¢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) Istalum gok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zay:flamadim.

(1) Zayiflamaya ¢ahismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigum halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya cahsmadifum halde en az 6 Kg verdim.

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agnilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Sagligimm bozulmasindan gok kaygilaniyorum ve kafanu baska seylere vermekte zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir sey distinemiyorum.

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

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapiimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandmilabilecegimi ditgtinityorum.
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum. :

(3) Sanki cezam bulmusum gibi geliyor.
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lige Tahammiilsiizliik Olgegi

1rS1Z

EK V. Bel

TESTA4

BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK OLCEGI

[N

|- ——

| IUSVUUCE R SR

g@wam hayatm belirsizliklerine insanlarin nasil tepki gosterdiklerini tanumlayan bir dizi ifade yer almaktadir. Bu
ifadelerin sizi ne derece dogru yansitigim, yamndaki rakamlardan size uygun olan: daire igine alarak belirtiniz

Beni Hi¢ Tanmimlamzyor Kismen Tanimlryor

1- Belirsizlik, saglam bir fikre sahip olmam: engelliyor.

2- Emin olamama, kisinin diizensiz oldufu anlamma gelir.

3- Belirsizlik yagam katlaniimaz hale getiriyor.

4- Yagsamda bir giivencenizin olmamasi adaletsiz bir durumdur.

5- Yarm ne olacagim bilemezsem zihnim rahat olmaz.

6- Belirsizlik beni rahatsiz, endiseli ya da stresli yapryor.

7- Onceden kestirilemeyen olaylar beni alt iist ediyor.

8- Ihtiyag duydugum bilginin timiine sahip olamamak beni engelliyor.

U

A

.......

| S
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26- Gelecegimle ilgili kararsiz olmaya katlanamiyorum. | S

9- wo:aﬁrw istedigim sekilde bir yagam strmemi engelliyor. - Tooo2.0.3. 0450
- 10- Cok iyi planianmigken bile beklenmeyen ufacik bir durum her seyi bozabilir. 1.....2....... 3. 4.5
11- Harekete gegme zamam geldiginde belirsizlik elimi kolumu bagliyor. Toon2...3...4..5..
12- Belirsizlik icinde olmam, benim en iyi olmadigimi gosterir. Lon2..30..4...5
13- Emin olamadigmm zaman, %%ma%e.ma konusunda ;a&oﬁéé@éé. 234l S
14- Emin olamadifim zaman ¢ok iyi i§ ¢ikartamiyorum. Lo, 2030405
15- Benim aksime, diger insanlar ne yapacaklarmdan emin manmﬁc%oima _ L2345
16- Belirsizlilk beni kirilgan, mutsuz ya da hiziinld kiltyor. I . 2300405,
17- Gelecegin benim igin neler getirecegini her zaman bilmek isterim. | RO A 3 4..5
18- Beklenmedik olaylara katlanamsyorum. Ton203004.05.
19- En ufak bir stiphe bile harekete gegmemi engelliyor. . Lven20.300400.5.
20- Her seyi 6nceden organize edebilmeliyim. 1. 23 4.5
21- Emin olamamam, giivensiz oldugum anlamina gelir. | O 2345
22- Bagkalarmin kendi geleceklerinden eminmis gibi goriinmeleri adaletsizliktir. 1........ 2...3...4
23- Belirsizlik derin uyumeam engelliyor. L. 230405
24- Biitin belirsiz durumlardan uzaklagmalrymn. | OO 2345
25- Hayattaki belirsizlikler beni strese sokuyor. _ I....... 2345
223045
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