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OZET

Aile Hekimlerinde ve Aile Saghg1 Cahsanlarinda psikiyatrik hastaliklara yonelik

damgalama diizeyinin degerlendirilmesi

GIRIS VE AMAC: Damgalama, bir kisinin ya da grubun, ruhsal hastalik,
etnik grup, ilag kotiiye kullanimi veya fiziksel yetersizlik gibi hususlardan dolay1
kusurlu ya da gozden diismiis olarak olumsuz degerlendirilmesidir. Damgalanmis
kisiler sosyal olarak izole olur, toplumsal kabulleri zorlasir, fiziksel iyilik halleri ile
yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenir. Bu ¢aligmada, birinci basamakta aile sagligi
elemanlarinin ve aile hekimlerinin psikiyatrik hastaligi bulunan bireylere yonelik
damgalama diizeylerini 6lgmeyi ve bu durumu etkileyen faktorleri arastirmayi
amagladik.

GEREC VE YONTEM: Tamimlayici tipte olan calisma, etik kurul izni
alindiktan sonra, Istanbul Avrupa Yakasindaki Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan aile
sagligi elemanlar1 ve aile hekimleri ile egitim arastirma hastanelerinde ¢alisan aile
hekimligi uzmanlar1 ve uzmanlik 6grencileri ile yiiriitiilmiistiir. Calismaya katilmay1
kabul edenlere 01/12/2022 ile 01/02/2023 tarihleri arasinda, sosyodemografik verileri,
Ruhsal Hastalik: Klinisyen Tutum Olgegi (RHKT), calisma kosullari ile ilgili Utrecht
Ise Baglhilik Olgegi-17 (UWES-17) Anketi ve Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi
(DASS-21) uygulandi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22 programi kullanilarak
yapildi.

BULGULAR: Caligmaya anketleri tam olarak dolduran 222 katilimc1 dahil
edildi. Calismaya katilanlarin yas ortalamas1 36,34+8,32 yil olarak hesaplandi.
Katilimcilarin 96°s1 erkek (%43.2), 126’°s1 (%56.8) kadindi. Katilimcilarin 108’inin
(%48,6) depresyon agisindan normal grupta oldugu, 135’inin (%60,8)’inin anksiyete
acisindan normal grupta oldugu ve 146’sinin (%65,8) stres agisindan normal grupta
oldugu belirlendi. Aile Sagligi Elemanlarinin Aile Hekimligi Uzmanlarina gore ise
istek duyma, ise adanma ve ise yogunlagsmalarinin istatistiksel olarak anlamli Slgiide
fazla oldugu saptandi (p<0,05). Meslekte gegirilen yillarin da ise istek duyma, adanma
ve yogunlagsma iizerine istatistiksel olarak anlamli 6lgiide fazla fark ettigi saptandi
(p<0,05). Cocugu olan kisilerin olmayanlara kiyasla UWES-17 6lgegine gore daha
yiiksek oranda ise istek duydugu, ise adandig1 ve ise yogunlastigi istatistiksel olarak
tespit edildi (p<0,05). DASS-21’e gore c¢ocuk varliginin ebeveynlerin stresini
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istatistiksel olarak arttirdigi saptandi (p<0.05). Katilimcilarin cinsiyeti, kiminle
yasadiklari, psikiyatrik hastalik hikayelerinin olmasi ya da olmamasi ve ruh
hastaliklar1 kliniginde calisip ¢aligmamalarinin istatistiksel olarak bir anlaminin
olmadig tespit edildi (p>0,05).

SONUC: Calismamizda ise adanma arttikca, depresyon ve anksiyete goriilme

ihtimali azalmaktadir.
ANAHTAR KELIMELER: damgalama, aile hekimligi, ruh saglg,

psikiyatri



ABSTRACT

Evaluation of the level of stigmatization of psychiatric disorders in family
physicians and Family Health Workers

INTRODUCTION AND AIM: Stigmatization is the negative evaluation of a
person or group as defective or discredited because of mental illness, ethnic group,
drug abuse or physical disability. Stigmatized individuals become socially isolated,
social acceptance becomes difficult, and their physical well-being and quality of life
are negatively affected. In this study, we aimed to measure the stigmatization levels
of family health workers and family physicians towards individuals with psychiatric
illness and to investigate the factors affecting this situation.

MATERIALS AND METHODS: The descriptive study was conducted with
family health workers and family physicians working in Family Health Centers on the
European Side of Istanbul and family medicine specialists and specialty students
working in training and research hospitals after obtaining ethics committee
permission. Those who agreed to participate in the study were asked to fill out a
questionnaire between 01/12/2022 and 01/02/2023, including sociodemographic data,
Mental IlIness: Clinician Attitude (MICA) Scale, Utrecht Work Engagement Scale-17
(UWES-17) Questionnaire about working conditions and Depression-Anxiety-Stress
Scale-21 (DASS-21) were administered. Statistical analysis of the data was performed
using SPSS 22 program.

RESULTS: The study included 222 participants who completed the
questionnaires completely. The mean age of the participants was 36.34+8.32 years.
Of the participants, 96 (43.2%) were male and 126 (56.8%) were female. It was
determined that 108 (48.6%) of the participants were in the normal group for
depression, 135 (60.8%) were in the normal group for anxiety, and 146 (65.8%) were
in the normal group for stress. It was found that Family Health Workers were
statistically significantly more willing to work, dedicated to work and concentrated on
work than Family Medicine Specialists (p<0.05). It was also found that the years spent
in the profession had a statistically significant difference on desire for work,
dedication and concentration (p<0.05). It was statistically determined that people who
had children had a higher level of desire for work, dedication to work and

concentration on work according to the UWES-17 scale compared to those who did



not have children (p<0.05). According to DASS-21, it was found that the presence of
children statistically increased the stress of parents (p<0.05). The gender of the
participants, with whom they lived, whether they had a history of psychiatric illness
or not, and whether they worked in a psychiatric clinic or not were found to be
statistically insignificant (p>0.05).

CONCLUSION: In our study, as work engagement increases, the likelihood
of depression and anxiety decreases.

KEY WORDS: Stigmatization, family medicine, mental health, psychiatry
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1. GIRIS VE AMAC

Genel pratisyenlik / aile hekimligi; kendi egitim igerigi, aragtirmasi, kanit temeli
ve klinik etkinligi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak saglik
hizmetlerine yonelik bir klinik uzmanlik alanidir. Aile hekimligi, temelinde 12 unsuru
barindirir. Bunlar; saglikta ilk erisim noktasi olmasi, saglik kaynaklarinin uygun
kullanilmasi, kisi merkezli bakimi hedef edinmesi, hastalar1 gii¢clendirmeyi tesvik
etmesi, hastanin ihtiyacina gore belirlenen bakimin uzun siireli olarak devamindan
sorumlu olmasi, hastaligin toplumdaki prevalansi ve insidansina gore -¢ilinkii birinci
basamakta hastalarin ciddi rahatsizliklar1 daha azdir- belirli bir karar verme siirecine
sahip olmasi, hastalarin akut ve kronik saglik problemlerini ayni anda yonetmesi, daha
erken bir agamada heniiz farklilasmamis olan problemi saptamasi ve hastaliga acil bir
sekilde miidahale edebilmesi, hem uygun hem de etkili miidahale ile saglik ve iyi olma
halini desteklemesi, toplum saghigina 6zel bir sorumlulugunun olmasi ve saglik
sorunlarini biopsikososyal, kiiltiirel ve varolugsal boyutlariyla ele almasidir (1).

Psikiyatrik hastaliklar; kisinin bilisinde, duygusal diizenlemesinde ya da
davraniglarinda klinik olarak 6nemli bir problem ile karakterize edilir. Genellikle
onemli islevsellik alanlarinda sikint1 ya da bozukluk ile iliskilidir. Pek ¢ok degisik
mental bozukluk tiirii vardir. Psikiyatrik hastaliklar; psikososyal engelleri olan, islev
bozuklugu ya da kendine zarar verme riski ile iliskili (diger) zihinsel durumlari
kapsayan daha genis bir terimdir (2). Psikiyatrik rahatsizliklar Avrupa Bolgesinde her
yil niifusun yaklasik %25’ini etkiler ve Avrupa’da en oOnemli halk saglig
problemlerindendir (3). Ulkemizde 1996 yilinda yapilmis Tiirkiye Ruh Sagligi Profili
Calismasina gore herhangi bir mental problem varligi %17.2 olarak saptanmustir (4).
Depresyon, kaygi ve sizofreni dahil olmak iizere ruh saglig1 sorunlari, bir¢ok iilkede
engelliligin ve erken emekliligin ana nedenidir ve ekonomiler i¢in politik eylem
gerektiren 6nemli bir yiiktiir (3).

Damgalama, damgalanan kisinin ahlaki durumu hakkinda olagandis1 veya kotii
bir seyi ortaya ¢ikarmak i¢in tasarlanmis herhangi bir bedensel isarete atifta bulunmak
olarak tammlanir (5). Damgalama, bir isaret veya nitelik nedeniyle sosyal
devaliiasyon veya itibarsizlagtirmadir (Goffman, 1963) (6). Kii¢iik diismek, kinamak,
kisiyi toplumdan dislamak, isaretlemek, degersizlestirmek anlamlarina gelen
damgalama kavraminin iizerinde, kronik hastaliklara sahip bireylerin hayat kalitesini
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ve psikososyal durumlarini negatif yonde etkileyen bir durum olmas1 sebebiyle, son
yillarda durulur hale gelmistir (7). Mental bozuklugu olanlarin damgalanmasi ve
dislanmasi ise mental bozukluk belirtilerinin anlasilmaz ve korkutucu goriilmesiyle
baslar. Damgalama, mental hastaliga sahip olanlarin yani sira arkadaslarini, ailelerini
ve i¢inde bulunduklar1 topluluklar1 da negatif yonde etkileyebilir. Mental rahatsizlig
olan insanlar damga nedeniyle genellikle izole, yalniz ve yanlis anlagilmig olarak
hayatlarin siirdiirmek zorunda kalabilirler (8).

Kronik hastaliklarla yasayan insanlar, beklenen damgalanma korkularini
tagirlar. Beklenen damgalama, gelecekte basgkalarindan oOnyargi, ayrimcilik ve
kliselestirme yasamay1 tahmin etmektir. Sosyal izolasyon, yakin iligkiler kuramama
durumu, is yerinde daha az yetkin goriilme ve kariyer firsatlarinin kayb1 damgalanma
korkularindan bazilaridir (6). Psikiyatrik hastaliklar da kronik hastaliklardir.

Psikiyatrik bozukluklarin teshis ve tedavisi birinci basamak igin gittikge dnem
kazanmaktadir. Saglik calisanlar1 da diger niifus gruplart gibi damgalayici bir tutuma
sahip olabilir. Psikiyatrik sorunlar hakkinda olumsuz algilara sahip olabilirler ve bu
da saglik hizmeti sunulmasini engelleyebilir (9). Saglik calisanlari, psikiyatrik
sorunlar1 olanlara uygun bakimi saglamak igin yeterli egitim, 6gretim ve destek
sistemlerinden yoksun olabilirler (10). Ayrica, bu kisilerin olumsuz tutumlar
sergilemesi, hastalarin miicadele duygularini azaltabilir ve tedavi sonuglarini olumsuz
yonde etkileyebilir (11). Bu durum toplum ruh sagligi hizmetlerini de olumsuz yonde
etkiler (12). Iginde yasanilan toplumun sosyokiiltiirel 6zellikleri elbette ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlar1 etkiler ama bunun yani sira insanlarin rahatsizlik
hakkindaki bilgileri, hastalarla sahsi temasin varligi, rahatsizligin ¢esidi, hastanin
sahsi hususiyetleri gibi faktorler de bu tutumlar tizerinde etkili olabilmektedir (13).

Bu ¢alismada, Istanbul’da aile hekimligi yapan aile uzman hekim, asistan
hekim ve pratisyen hekimlerin ve aile saghigi calisanlarmin psikiyatrik hastalara

yonelik tutumlar1 ve damgalama diizeyleri degerlendirilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. PSIKIYATRIK HASTALIK

Amerikan Psikiyatri Birligi psikiyatrik hastalig1, “kisinin biligsel, duygusal ya
da mental isleyisinin altindaki psikolojik, biyolojik ya da gelisimsel siireclerde olusan
bir fonksiyon bozuklugunu yansitan, davranisa etki eden bir sendrom” olarak tanimlar
(14). Psikiyatrik, biyolojik veya gelisimsel siireglerdeki fonksiyonlarda bir bozukluk
oldugunu gosteren; kisinin bilis, davranis ve duygusal diizenlemesinde klinik olarak
belirgin bir bozuklukla seyreden bir sendromdur (15) Kisinin psikiyatrik sagligi
bozuldugunda diislince, davramis ve duygularinda degisik derecelerde asirilik,
tutarsizlik, yetersizlik ve uygunsuzluk meydana gelir. Bu oOzellikler siirekli veya
yineleyici olursa, kisinin verimli ¢alismasini ve diger insanlarla miinasebetlerini
bozar. Bu tanimlamalar subjektiftir, topluma ve zamana bagli olarak degisebilir (16).
Psikiyatri, bu 6zelligiyle diger biitiin tip branslarindan ayrilir. Kizilderililerde dliilerin
seslerini duymak yas yasantisinin normal bir karsiligidir, oysa giiniimiizde bu durum
anormal bir komplikasyon, bir psikoz gibi goriiliir (17).

Psikiyatrik rahatsizliklar ilk caglarda doga iistii nedenlere baglanmis, samanlar
ve biyiiciiler ayinler ve mistik yontemlerle kisileri hastaliklarindan kurtarmaya
calismistir. Bu zamanlarda bu kisilere bir tedavi verilmeye ¢alisilmis, bu kisiler bir
dislanmaya maruz kalmamuslardir. Misir, Yunan, Ibrani gibi o zamanin 6nde gelen
medeniyetlerinin gelismesiyle birlikte evrenle ilgili farkli teoriler ortaya atilmaya
baslanir. Hastaliklarin sebep sonug iligkisi ile gelisebilecegine yonelik fikirler gelisir.
Hipokrat, psikiyatrik hastaliklar1 bedensel sebeplerle agiklamaya ¢alismis, daha sonra
0 donemde onde gelen diger filozoflar da ona katilmistir. Boylelikle psikiyatrik
hastaliklar ¢ekinilen, korku duyulan hastaliklar olmaktan ¢ikmaya baglar, hasta ve
hastaliklar benimsenir ve insani tavirlar olusmaya baslar. Ancak bu dénem ¢ok uzun
slirmez, orta ¢ag ile Bati1’da hastaliklarin mistik diistinceler ile olusmasina dair fikirler
tekrar ortaya ¢ikar. Dini kitaplardaki agiklamalarin bazilari, psikiyatrik olarak
sorunlar1 bulunan Kisilere yapilan damgalama ve birtakim iskencelere dayanak olarak
gosterilir. Avrupa’da bunlar olurken, Dogu’da olumlu tutumlar sergilenmeye baslar.
Selguklu ve Osmanli’nin erken donemlerinde sifahaneler kurulur, psikiyatrik olarak

sorunlu bireyler miizik ve su ile tedavi edilmeye calisilir. Daha sonralart Avrupa’da
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ilk olarak 17.yiizyilda, psikiyatrik rahatsizlig1 bulunanlarla ilgili kararlarin doktorlar
tarafindan verilmesi gerektigi kabul edilir. Diisiincelerin, degerlerin ve g¢agdas
psikiyatrinin ortaya ¢ikmasiyla olumlu gelismeler yasanmaya devam eder (18).
Psikiyatrik rahatsizligi bulunan kisilerin kaliplardan ¢ikarilip hosgorii ve anlayisla
topluma kazandirilmasi ve tedavi edilmesi gerektigi fikrini 18.yiizy1l sonlarina dogru
Dr. Philippe Pinel ortaya atar. Boylece psikiyatri, sadece bir tip alan1 olmaktan ileri
gecerek sosyokiiltiirel etkilesime yol agan bir akim haline gelir (19).

Psikiyatrik bozukluklar 2. Diinya Savasi ile arttiginda; ¢evre, toplumsal durum
ve hastalik gibi parametrelerin birbirlerini etkiledigi diisiiniilmeye baslanir. Hastalar
degerlendirirken bu etkilesime dikkat edilir ve bu sosyal etkenlerin ortaya konmasi
gerektigi fikri, daha sonra gelisen ¢alismalarin zeminini olusturur (20). Psikiyatrik
rahatsizliklar ve bunlara etkiyen toplumsal inanglar ile alakali caligmalar 1940
sonrasinda hizlanir (21).

Glinimiizde psikiyatrik rahatsizliklarin etiyolojisi biyopsikososyal model
cergevesinde tartisilir ve pek ¢ok farkli faktoriin etkilesimiyle ortaya ¢iktigi kabul
edilir. Biyolojik faktorler disinda, yasanilan ¢evre ve tecriibelerin de psikiyatrik
rahatsizliklarin olusumu ve gelismesinde 6nemli etkiye sahip oldugu diistiniiliir (22).

Kiiltiirden kiiltiire kisilerin ilk dnce gare aradiklar1 yer ve sikayetlerini ortaya
koyma sekilleri farkli olabilmektedir. Ve kiiltiirden kiiltiire toplumun psikiyatrik
rahatsizliga yonelik tutumlari, yardimci1 yaklasma seviyeleri de degiskendir ve bu
durum psikiyatrik rahatsizligin gidisati izerinde de etki gosterir (23).

Psikiyatrik hastaliklar fiziksel hastaliklara kiyaslandiginda hayat kalitesini
daha olumsuz etkiler, daha ¢ok is giicii ile fonksiyon kaybina yol acar (24).

Rahatsizligin semptomlar1 ve buna bagli fonksiyon kaybinin yani sira
psikiyatrik hastaliklara yonelik yanlis algilamalardan dolayr toplumdaki 6nyargilar
sebebiyle, psikiyatrik rahatsizlig1 bulunan kisiler kaliteli bir yuva, giizel bir is, saglik
bakiminin iyi olmasi ve insan iligkileri agisindan zorluklarla karsilagsmakta ve hayat

kaliteleri azalmaktadir (25).
2.1.1.Depresyon Bozukluklar:

DSM 5°te depresyon bashg altinda sirasiyla yikict  duygudurumu
diizenleyememe bozuklugu, major depresyon bozuklugu, siiregiden depresyon
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bozuklugu (distimi), aybas1 6ncesi (premenstriiel) disfori bozuklugu, maddenin/ilacin
yol actigi depresyon bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagli depresyon
bozuklugu, tanimlanmis diger bir depresyon bozuklugu ve tanimlanmamig depresyon
bozuklugu bulunmaktadir. Yikici duygudurumu diizenleyememe bozuklugu haftada
li¢ veya daha fazla 6fke patlamalart ile kendini gosterir ve bu 6fke patlamalart arasinda
da neredeyse her giin 6fke ve kizginlik seklinde bir duygudurumu vardir. Major
depresyon bozuklugunda ise ayni iki haftalik donem boyunca bes veya daha fazla
duygudurum degisikligi olup bunlardan en az biri de ¢6kkiin duygudurum ya da
ilgisini yitirmek veya zevk alamamak olur. Major depresyondaki diger bulgular; Kilo
vermeye c¢alismazken ¢ok kilo vermek ya da almak (bir ay i¢inde agirligin %5°1 ya da
daha fazlasi), uykusuzluk ¢ekmek veya asir1 uyuklamak, ajitasyon ya da yavaslama,
bitkinlik ya da enerji diistikliigii, degersizlik veya asir1 sugluluk duygulari,
diistinmekte ya da odaklanmakta giigliik ¢ekme veya kararsizlik, tekrarlayan intihar
diistinceleri ya da girisimi olarak siralanir. Distimide, ¢ogunlukla kisinin soyledigi ya
da bagkalar1 tarafindan gozlemlenen, ¢Okkiin duygudurum olur. Cocuk veya
ergenlerde kolayca kizan bir duygudurum olabilir ve bu durum en az bir y1l siirer. Kisi
depresyonda iken su maddelerin en az ikisi olur: yemenin azalmasi veya asir1 yemek,
uykusuzluk veya asirt uyku, enerjide azalma, benlik saygisinin azalmasi, karar
vermekte gii¢lik veya odaklanamama, umutsuzluk. Premenstriiel duygudurum
bozuklugunda, adet dénemlerinin ¢ogunda adetten bir hafta 6ncesinde baglayan ve
aybasindan bir hafta sonra azalan veya yok olan en az 5 belirti vardir: Duygudurum
dalgalanmalari, kolayca kizma, ¢okkiin duygudurum, gerginlik, olagan etkinliklere
karsi ilgisizlik, odaklanmada giicliik, uyusukluk, belirgin bir yemege kars1 asir1 istek,
asirt uyuma ya da uykusuzluk, bunalma, gdgiislerde duyarlilik veya kilo alma.
Maddenin/ilacin yol a¢tig1 depresyon, madde eksikligi ya da intoksikasyonu sirasinda
gelisir. Ve belirtiler sadece ilaca bagli olmali, kiside daha 6ncesinde bir depresyon

olmamalidir (26)

2.1.2. iki uclu (Bipolar) ve iliskili Bozukluklar

Bipolar bozuklukta bir mani doneminin sonrasinda hipomani ya da major
depresyon bulunur. Mani déneminde, siirekli ve olagandisi bir duygudurumda, ¢abuk
kizan ve igsel gligte artisin en az bir haftalik bir artis olmasi ve bu donem boyunca su
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maddelerden en az tigiiniin varligi olmas1 gerekmektedir: benlik saygisinda artis veya
biiyiikliik fikirleri, uyku ihtiyacinda azalma (giinde sadece 3 saatlik bir uykunun
dinlendirdigini diisiiniir), konuskanlikta artig, diisiince ugusmasi ve diisiincelerinde
yaris oldugu fikri, dikkat daginikligi, amaca yonelik etkinlikte artma veya amagsiz ve
anlamsiz etkinlik, (asir1 para harcama, diislincesiz cinsel etkinlikler veya anlamiz is
yatirimlart gibi) kotii sonuglara sebep olabilecek etkinliklere fazlaca katilma. Manide
psikoz 6zellikleri vardir. Hipomani déneminin mani déneminden farki hastaneye yatis
gerektirmemesidir (26).

Major depresyon sosyal ve mesleki fonksiyonlarda bozulma ile seyreden bir
sendromdur. Duygusal bir tepkiden ¢ok daha siddetlidir. Eski Hint, Arami ve Misir
yazitlarinda depresif bozukluga benzer semptomlar goriilen vakalar tanimlanmistir
(27). MO vyaklasik 400’lerde Hipokrat, kara safranin ruhu etkileyerek melankoli
benzeri tablolara sebep oldugunu iddia etmistir (28). Hipokrat’a goére tiziintii
normalden fazla siirerse melankoli ortaya ¢ikar ve melankoli ile depresif bozukluk
viicuttaki sivilarla ilgilidir. Galen de bu diisiinceyi benimser. ibn-i Sina et-Kanun fi’t-
tib isimli eserinde de melankoli teriminden bahseder (27).

1896 yilinda depresyon, Kraepelin tarafindan ilk kez psikiyatrik bir bozukluk
olarak tanimlanir (29). Ayni rahatsizligin manik ve depresif semptomlart oldugunu
belirtir, bugiin depresyon dedigimiz klinik tabloyu ‘manik depresif hastalik’ ve
‘involiisyonel depresyon’ olarak ele alir (28). Depresyonun dogumsal yolla gelen ve
biyolojik zeminli bir durum oldugunu kabul eder. 1957°de ise Karl Leonhard
depresyonu unipolar ile bipolar olarak iki klinik antiteye ayirarak siniflar (30).

DSM-III’ten itibaren major depresif bozukluk ile bipolar bozukluk teshisleri
ikiye ayrilir (29). Major depresif bozukluk ile bipolar bozukluk DSM-I111-R ve DSM-
IV’de “duygudurum bozukluklari” kisminda degerlendirildi. DSM-5’te ise
‘duygudurum bozukluklar’® bolimii ¢ikartiip “iki uglu (bipolar) ve iligkili
bozukluklar” ile “depresyon bozukluklar1” farkli ana basliklar halinde siniflandirildi
(312).

Major depresif bozuklugun kroniklesme ihtimali yiiksektir. Diinyada 250
milyondan fazla insani etkileyen bir rahatsizliktir. Bilhassa orta ve agir siddetteki
depresyonda mesleki ve sosyal fonksiyonlar azalir, intihar girisimleri goriilebilir.

Tiirkiye ruh sagligi profili arastirmasinda bir yillik depresif donem prevalansi
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erkeklerde %2.3, kadinlarda %5.4, genel popiilasyonda %4 seklinde goriilmiistiir (32).
Major depresif bozukluk (MDB), 25-44 yas araliginda daha sik goriiliir (33).
Hastalarin mortalite riskini arttirdigt one siriilmiistir (34). Mesleki ve sosyal
fonksiyonlarda azalmanin remisyon donemlerinde de siirdiigii raporlanmistir (35).
2014’te yapilan bir yayinda, remisyon doneminde kognitif disfonksiyon neticesinde
sosyal fonksiyonda bozulma ile relaps sikliginin arttigi bildirilmistir (36). 2013’te
kiiresel hastalik yiikii arastirilmis ve diinyada en sik maluliyet nedenlerinde MDB
ikinci sirada yer almistir (37). ABD’de MDB 2005°te 173 milyar dolara, 2010°da 210
milyar dolara mal olmustur (38).

Bipolar bozukluk; yineleyen depresyon, mani, hipomani veya karma
periyotlarin goriildiigli ve bu periyotlar arasinda normal duygudurumunun (6timi)
goriilebildigi bir kronik rahatsizliktir. Antik Hint yazitlarinda manik doneme benzer
cosku, asirt nese ve uziintii halleri vardir (27). Hipokrat melankoliyi ‘karamsarlik,
uykusuzluk, istahsizlik, asabilik ve huzursuzluk’ olarak tanimlar. Melankoli ile
tagkinlik nobetlerinden bahsetmis ve bunlarin viicuttaki sivilarda dengesizlik
sebebiyle oldugunu yazmstir (39). Kapadokyali Arateus MS 1. ylizyilda bu hastalarin
tagkinlik belirtilerinin  bulundugu doneme ‘mani’ demis, mani ile melankoli
periyotlarinin arasinda ilgi bulunabilecegini, bunlarin tek bir rahatsizliktan
kaynaklandigimi diisiinmiistiir (39). MS 5. yiizyilda Romali Aurelianus, kendisini
meshur ya da ilah sanan kisileri aciklamis ve rahatsizligin periyodik oldugunu
bildirmistir (40). 1854’te Fransiz psikiyatrist Jules Falret ilk kez depresyon ile
maninin periyodik oldugu tek bir hastaligin varligindan bahsetmis ve buna “folie
circulaire” (dongiisel ¢ilginlik) demistir (41). 1895°te Kraepelin rahatsizligin psikoz-
manik-depresyon seklinde oldugunu belirtmistir. Ataklar ve remisyonlarla seyreden,
periyodik dogasimna vurgu yapmis ve hastalarin 6timik periyotta normal
fonksiyonlarin1 gorebildigine dikkat ¢ekmistir (39). 1957°de Karl Leonhard’in
unipolar ve bipolar terimlerini ilk kez kullanmasindan sonra (42), bu iki antiteyi
ayirmaya yonelik ¢aligmalar devam etmistir (43,44).

Bipolar spektrum bozukluklarinin hayat boyu yayginligi %5°1 asmaktadir (39).
Amerika, Avrupa ve Asya’daki 11 tilkede 61.392 kisi bir arastirmada incelenmis ve
bipolar bozuklugun yasam boyu yaygimligi %2.4 seklinde tespit edilmistir (45). Bu
oran igsizler ile engellilerde daha yiiksektir. Calisan kesim, ileri yas ve sosyokiiltiirel
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olarak yiiksek gruplarda ise daha diisiiktiir. Bipolar spektrum bozuklugunda etnik
koken, gelir diizeyinin yiiksek ya da diisiik olmas1 ve cinsiyet ise belirgin bir farka
sebep olmaz (46).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore biitiin yas gruplarinda fonksiyon
kaybina sebep olan rahatsizliklar arasinda bipolar bozukluk 12. sirada yer almaktadir
(47). Kadinlarda depresif periyotlar daha siktir ve genelde ilk atak depresyondur,
erkeklerde ise manik periyotlar daha siktir ve ilk atak da manidir (27). Bipolar
bozukluk genelde 20-30 yaslarda baslar. Ilk semptomlar %20-30 hastada 18 yas
altinda goriiliir, %10 hastada ise 50 yastan sonra goriiliir. Erken baglangigli (26 yas
alt1) hastalar tiim vakalarin {igte birini olusturulur ve koétii prognozludur (39).

Bipolar bozuklukta toplam depresif donem siiresi, manik dénem siiresinden
yaklasik ti¢ kat daha fazladir (48). Ekonomik maliyet, manik veya karma periyotlarda
daha yiiksek gibi goriinse de, siire¢ icerisinde depresif periyotlarin dolayli ekonomik
yiikii daha fazladir (49). Bir ¢calismada, bir y1l boyunca sadece bir manik atak ge¢irmis
ve sadece bir depresif atak gecirmis hastalar kiyaslanmig ve fonksiyon kaybi depresif
atak gecirenlerde daha yliksek goriilmiistiir. Ayni ¢aligmada bipolar bozukluk teshisi
konanlarin unipolar depresyondaki hastalara kiyasla fonksiyon kaybinin daha belirgin

oldugu gézlenmistir (50).
2.2. TUKENMISLIK

Giiciinii kaybetmis olma ve artik ¢abalayamama halidir (51). Ik kez
Freudenberger kendilerinden asiri derecede istek duyulmasindan dolayr saglik
personelinde basarisizlik, yipranma ve yorulma seklinde tamimlanmistir (52-54).
Farber’e gore tiikenmislik, gerilim sebeplerine dayanamama sonucunda gelisir (55).
Hizmet sektoriinde yaygin olarak ortaya cikabilen fiziksel, duygusal ve zihinsel
tilkkenme halidir. Saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik sendromu ile alakali meselelerde
is ortami, caligma kosullari, i3 doyumu ile gorev tanimlart miithimdir. Aile ici
sorunlardan, psikosomatik hastaliklara, madde bagimliliklarindan is kaybina,
uykusuzluk ve depresyon gibi psikiyatrik rahatsizliklara yol agabilen ciddi neticeleri
mevcuttur (56).

Tiikenmiglikte {i¢ alt boyut vardir. Duygusal tiikenme, kisiye isi sebebiyle fazla
yiiklenilmesi ve tiikenmislik duygulari demektir. En 6nemli baslangi¢ fazidir. Kisi;
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sinirlilik, depresif duygular, hayal kiriklig1, timitsizlik, ise uyum saglayamama, benlik
saygisinin azalmasi ve dikkat eksikligi ile birlikte kendisini isten uzaklasmis hisseder.
Duyarsizlasma, diger kisilere nesne gibi davranmayla belirginlesir. Kisi is hayatini
daima sert bir sekilde elestirir, uzun molalar verir, ise ge¢ gider, sik sik rapor alir ve
yeni bir meslek i¢in egitime baslar. Normal hayat ile ¢alisma hayati iki ayr1 diinyadir.
Kisisel basaridaki azalmada bireyin motivasyonu diisiik, kontrolsiiz ve ¢aresizdir.
Birey kendisine basarisiz oldugu hiikmiinii verir (57). Is yiikiiniin fazla olmasi
huzursuzlukta artisa; yeterlilik, memnuniyet ve yaraticilikta azalmaya yol acar (58).
Tiikenmisligi onlenmede, vakalarla basa ¢ikmada; kisisel ve kuruma ait pratiklerin
yant sira aileyle ve is arkadaglariyla etkilesimleri igeren metotlar bulunmalidir.

Is sagligma pozitif psikolojinin dahil olmasiyla birlikte ise baghlik, yani
canlilik, adanmiglik ve 6ziimseme ile karakterize edilen olumlu, tatminkar, isle ilgili
bir zihin durumu, caligsanlar arasinda saglik ve refahin ve is performansinin
gelistirilmesinde kilit bir faktdr olarak goriindiigii i¢in ¢ok dikkat c¢ekmistir.
Tiikenmisligin aksine ise baglilik, cagdas is saglig: biliminde yeni ortaya ¢ikan bir
kavramdir ve ise baghligin tesvik edilmesi, is performansinda geleneksel olarak
sadece hastaliklarin 6nlenmesine odaklanmaktan daha fazla iyilesmeye yol agabilir
(59).

Ise baglilik kavrami, ¢alisanlarin yalnizca isle ilgili hastaliklar nedenleriyle
degil, ayn1 zamanda insanlarin bir isyerinde neden saglikli kaldiklariyla da ilgilenen

yeni bir is saglhigi yaklagimini temsil eder (60).
2.3. ISE BAGLI GERGINLIK

Psikiyatrik gerilim ile gerginlik cogunlukla birbiriyle karigtirtlir. Gerilim, sistem
tizerindeki talep ve digsal yiiktiir. Gerginlik ise gerilimin (stres) sistemde sebep oldugu
sinirlilik, huzursuzluk igeren zorlayict haldir (61). Ise bagl gerginlik, kisinin
etrafindaki psikiyatrik gerilime sebep olan faktdrlere verdigi psikolojik tepkiler

seklinde tanimlanir (62).
2.4. DAMGALAMA

Damga terimi, orta ¢cagda suglularin, toplum iginde fark edilmesi i¢in kizgin

demirle isaretlenmelerinden dolay1 ortaya c¢ikmistir. Giinlimiizde ise damga ile
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kastedilen genellikle kara lekedir. Bu manada, utanilmasi gereken bir durum ve kabul
edilemezligin belirtisi anlamma gelir. Damga ile isaretlenen kisi veya gruba
olumsuzluklar atfedilir (63). Damgalananlar, toplumdan farkli ve kabul edilmez
olarak isaretlenir. Damgalayanlar onlar1 uzaklastirir, soyutlar ve yok etmeye ¢abalar
(64).

Bu kisiler toplumun beklentilerini karsilayamadigini diisiiniir, bundan sugluluk
duyar ve bu durumu saklamaya calisir. Boyle diistiniiliirse damgalanan kisi; daha 6nce
¢evresiyle uyumlu iken artik degersiz, gormezden gelinen, arizali biri gibi goriiliir (65)

Damgalanmanin asagidakiler gibi dnemli halk saglig: etkilerine sahip oldugu
bulunmustur; stresi ve saglik sorunlarini siddetlendirmek, sosyoekonomik statiideki
farkliliklar1 ve ilgili saglik risklerini kuvvetlendirmek veya tedavi edilebilir saglik
sorunlar1 hakkinda tedaviyi sonlandirmak (66).

Damgalamada esas hedeflenen; kisiyi ¢evresinden soyutlamak, dislamaktir.
Damgalamadaki 3 miithim nokta; stereotipiler, 6n yargilar ve ayrimciliktir.
Damgalama etiketleme ile baslar. Kisi, bir durum veya davranis sonucunda etiketlenir.
Bu bir davranis kalib1 veya inanis da olabilir, hastalik da olabilir. Stereotipler (klise,
basmakalip davranis) etiketlenme ile birlesir ve o kisinin ¢evresinde ortak olan goriis
veya inanisi temsil eder. On yarg, stereotipleri pekistirir. On yargi ile stereotipler
birleserek korku veya oOfke olarak vuku bulan duygusal reaksiyonlar1 dogurur.
Ayrimeilik  yapilmasi, bu duygusal reaksiyonlarin davranigsal yansimasidir.
Damgalama davranisi, bu li¢ 68enin sonucunda meydana gelir. Sonrasinda
damgalanan kisiler ¢evrelerinden dislanir, izole edilmeye zorlanir. Bu damgalama ve
dislanma hadisesinin tiimiiyle ortadan kaldirilmasi ¢ok zordur. Oncelikle &n yargilart
belirleyip gidermeye yonelik bir ¢aba igerisine girmek gerekir. Biitiin bu
olumsuzluklarla miicadele zamana bakilinca hemen sonu¢ vermeyecektir ama
girisimde bulunulmasi gerekir (67).

Bir kisiye eger psikiyatrik bozukluk teshisi konduysa, o kisi artik
etiketlenmistir. Artik diger niteliklerine bakilmaksizin bu kisiler, s6z konusu
‘psikiyatrik rahatsizlik’ etiketi sebebiyle, toplumun 6nyargisina ve ayirimer tutumuna
maruz kalacaktir. Diger taraftan psikiyatrik bozukluk teshisi konmus bir kisi, toplum
kendisine bu negatif tavirlar1 géstermese bile, kendisini damgalanmis hissedecektir.
Sikilma ve zafiyet gelisir, menfi otomatik fikirlerde artis olur, sosyal baglardan
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uzaklagir ve benlik saygis1 azalir (68,69). Kisinin damgalanmasi i¢in bir etiket gerekir.
Iste bu etiket toplumda bilinen, yeri saglam, dogru zannedilen ama ¢ogunlukla yanlis
olarak kaliplasmis yargilara yani stereotiplere sahip olmalidir. Bu insanlarin tehlikeli
oldugu, i¢inde bulundugu durumun kendi suglar1 oldugu, bagimsiz yasamalarinin
miimkiin olmadigi, hayata ¢ocuksu olarak baktiklar1 gibi diisiinceler stereotiplerin
bazilaridir (70). Bu diisiinceler sebebiyle hastanin iginde yasadigi toplulukta kendisine
kars1 bazi 6nyargilar ortaya ¢ikar (68).

Onyargilar, stereotipileri destekler (68,69). Korku ile 6fkeyi barindiran birtakim
duygusal yanitlara sebep olurlar. Psikiyatrik rahatsizligi olan birinden ‘acaba tehlikeli
mi’ diye korkulur. Bunun disinda bu kimselere karsi ‘sosyal huzuru bozan, nasil
davranacagi kestirilemez, elinden bir is gelmez ve kendisine bakamaz’ diye
diistiniildiiginden, 6fke duyulur (68,69,71).

Cevrenin psikiyatrik rahatsizligi olan kimselerle ilgili tutumu, bu kimselerin
zararli ve ne yapacagi kestirilemez kisiler seklinde anlasilmasiyla ilgilidir. Tutum,
tecriibelerle gelisen, o kiginin hareketleri istiinde yonlendirici bir tesiri bulunan
hazirlik durumudur. Tutumun biligsel, duygusal ve davranigsal olarak {i¢ 6gesi vardir.
Bir kimsenin psikiyatrik rahatsizlig1 bulunan bir kisinin tehlikeli oldugunu diistinmesi
bilissel; bu kisiden iirkmesi duygusal; bu kisiyle alay etmesi, yalniz birakmasi,
insanliktan uzak davranmasi, konusmamasi ise davranigsal 6geyi olusturur (72).

Tutumun olumlu olmas: kisileri rahatlatir, tedaviye katilmalarin1 ve gevreye
uyumlarii kolaylastirir. Olumsuz olmasi ise bu kisilerin sosyalligini, tedavi siirecini
ve yasam kalitesini olumsuz etkiler. Bilhassa bu kisilerin tehlikeli oldugu hakkindaki
onyargilar hem hastanin hem de onlara bakan ailelerin etiketlenip toplumdan izole
olmasina sebep olur (73,74).

Farkindalik eksikligi ve damgalama, psikiyatrik hastalarin  yasamdan
beklentisini 6nemli oranda azaltir (3). Akil hastaligi damgasi, akil hastalig
hizmetlerine girise engel olmanmn yani sira, dogru tedavinin sonlanmasiyla
baglantilidir. Damgalanan mental bozuklugu olan birey ile ailesi, tedavi tercihini
yapmaktansa evde tecrit edilmeyi tercih eder hale gelirler (75). Oysa mental
bozuklugu olan birine yapilan her ayrim onun temel insani haklarini ihlal etmektedir
(76). Amerikalilarin %81’inin, “akil hastalarina bakmanin en iyi yolu onlar kilitli
kapilar ardinda tutmaktir” goriisiine karsi ¢ikarken, aslinda az bir kisminin (%31) bir
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ruh saghg ayakta tedavi merkezinin kendi mahallelerinde bulunmasini hos
karsilayacagini gosteren bir ¢alisma vardir (77).

Lepra, veba, tiiberkiiloz, sifiliz, obezite, kanser, epilepsi ve AIDS ile hastalanan
kisiler de damgalanirlar. Ancak psikiyatrik hastaliklara maruz kalan kisiler, fiziksel
hastaliklara maruz kalan kisilere gore daha fazla damgalanirlar. Bunun sebebi alkol
madde bagimliligi, bipolar bozukluk, sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklarin
tesirlerinin uzun olmasidir (78). Tarihte genellikle psikiyatrik rahatsizligi bulunan
kimseler toplum tarafindan manyak, sapik, kagik, deli, timarhanelik gibi utandirici,
asagilayici ve dislayici ifadelere maruz kalmiglardir (79).

Damgalanmis kisilerle temasi arttirmak ve egitim damgalamaya kars1 yaygin
olarak kullanilan iki yontemdir. Mesleki olarak daha deneyimli olmak, terapi egitimi
almak, daha az tiikenmislik yasamak ve psikolojik olarak daha esnek olmak gibi
faktorler damgalayici tutumlari azaltir (66).

Damgalanma ile miicadele edilirken tiikenmislik de dikkate alinmalidir.
Psikolojik esnekligin duygusal olarak tiikenmislik yoluyla dolayli olarak damgalanma

tizerinde 6nemli bir etkisinin oldugu bulunmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Arastirmamiz tanimlayici-kesitsel anket ¢alismasi olarak tasarlanmistir.
Calismamiz Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tasc¢ioglu Sehir Hastanesi
Etik Kurulu 10.02.2023 tarih ve E-48865165-302.14.01--214165 sayili etik kurul
onami1 (Bkz. EK-1) alindiktan sonra 2 ay siire ile Istanbul Avrupa Yakasi igerisindeki
Aile Saglig1 Merkezlerinde calisan aile sagligi elemanlar1 ve aile hekimleri ile egitim
aragtirma hastanelerinde c¢alisan aile hekimligi uzmanlar1 ve uzmanlik 6grencilerine
yiiz ylize anket seklinde uygulanmistir. Anketimiz sosyodemografik bilgileri igeren 14
soru (Bkz. EK-2), ruhsal hastalik klinisyen tutum 6lgeginde 16 soru (Bkz.EK-3),
Utrech ise Baglilik Olgegi (UWES) ile 17 soru (Bkz.EK-4) ve Depresyon-Anksiyete-
Stres Olgegi (DASS) ile 21 soru (Bkz.EK-5) olmak toplam 68 sorudan olusmaktadir.
Anketimiz Istanbul Avrupa Yakas: icerisindeki Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan
aile saglig1 elemanlar1 ve aile hekimleri ile egitim arastirma hastanelerinde ¢alisan aile
hekimligi uzmanlar1 ve uzmanlik 6grencilerden, dahil edilme kriterlerine uyan 222

hastaya uygulanmaistir.

3.2. ARASTIRMA EVRENI VE HASTA SECIiMi
3.2.1.Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmamizin dahil edilme kriterleri:

1-  Istanbul Avrupa Yakas: icerisindeki Aile Saghig Merkezlerinde ¢alisan
aile saglig1 elemanlar1 ve aile hekimleri ile e§itim arastirma hastanelerinde ¢alisan aile
hekimligi uzmanlar1 ve uzmanlik 6grencilerinden olmak

2- 18 yas iistii olmak

3-  Calismaya katilmay kabul etmek

3.2.2.Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirmamizin dahil edilmeme kriterleri:
1-  Calismaya katilmay1 kabul etmemek

2- 18 yas altinda olmak
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3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler Istanbul Avrupa Yakast igerisindeki Aile Sagligi Merkezlerinde galisan
aile saglig1 elemanlar1 ve aile hekimleri ile egitim aragtirma hastanelerinde ¢alisan aile
hekimligi uzmanlar1 ve uzmanlik 6grencilerinden ¢alismay1 kabul edenlere yiiz yiize
anket seklinde uygulanmistir. Ankette, katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri,
ruhsal hastalik klinisyen tutum 6l¢egi (RHKT), Utrech ise baglilik 6l¢egi (UWES) ve
Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASS) sorgulanmustir. 9-10 dakika siiren bu
anket sosyodemografik ozellikleri sorgulayan 14, ruhsal hastalik klinisyen tutum
Olgeginde (RHKT) 16, Utrech ise baglilik 6lgeginde (UWES) 17, ve Depresyon-

Anksiyete-Stres Olceginde 21 olmak iizere toplam 68 sorudan olusmaktadir.

3.3.1.Ruhsal Hastahk Klinisyen Tutumu Olg¢egi (RHKT)

2010°da Kassam ve ark. tarafindan gelistirilmis, tip 0grencilerinin mental
bozukluk tanis1 bulunan kisiler hakkindaki tutumlarini anlamak i¢in tasarlanmis, 16
maddeden olusan bir 6lcektir. Olgegin kullanim izni Prof. Dr. Graham Thornicroft’dan
e posta yolu ile alinmistir. Murat Aksu ve Semra Ay tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis,
Tiirkge versiyonun Tiirk tip fakiiltesi 6grencileri i¢in kullanilabilecek gegerli ve
giivenilir bir dlgek oldugu belirlenmistir. Olgek Likert tip (1-6) olup, 1=kesinlikle
katiliyorum, 2=katiliyorum, 3=biraz katiliyorum, 4=biraz  katilmiyorum,
S5=katilmiyorum, 6=asla katilmiyorum anlaminda yanitlar igerir. 1, 2, 4, 5,6, 7, 8, 13,
14, 15. maddeleri ters puanlanmistir. Alinabilecek asgari puan 16, azami puan 96°dur.
Maddelerin toplam puaninin ortalamasini alarak bir kisinin ortalama puanini buluruz.

Ortalama puan yiikseldikce, daha damgalayici bir tutumda olunduguna isaret eder.
3.3.2. Utrech Ise Baghlik Olcegi-17 (UWES-17)

Ise baglilik, kisiler isini yaparken bu ise yogunlasma, kendisini ding hissetme,
anlamma gelmektedir. Ise baglilik; daimi olarak siiren, belirli bir materyalden,
O0zneden veya olaydan bagimsiz olarak yasadigi pozitif duygusal ve kognitif bir
durumdur (Salanova ve ark. 2001). Ise bagllik, Utrecht Ise Baglilik Olgegi (UWES)
ile o6l¢iilir. UWES’in Tiirkgeye uyarlamasi hakkinda 6nce Wilmar Schaufeli’den

gereken izinler alinmig, daha sonra 6lgek Ali Eryilmaz ve Tayfun Dogan tarafindan

14



Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir. Ceviriler arastirmacilar tarafindan incelenerek
tartisilmus, Utrecht Ise Baglilik Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmistir. Bu Olgekte {i¢ boyut 6nemlidir: ise istek duyma, ise adanma ve ise
yogunlasma.

Ik boyut kisilerin ¢alisirken enerjilerinin yiiksek, ise hevesli ve psikiyatrik
olarak saglam olmalarmi igerir. Ikinci boyut isin bir maksat ve sonuca hizmet ediyor
olarak goriilmesiyle, sevk ve ilham verici olarak algilanmasi, isle gurur duyulmasiyla
ve Ozel goriilmesiyle iliskilidir. Uglincii boyut ise kisilerin ¢alisirken ise tam olarak
konsantre olmasi, zamanin nasil gegtigini anlamamasi, sadece yapilan isi diistinmesi
ve ¢ok mutlu olmasi manasina gelir (Hakanen Bakker ve Schaufeli 2006).

UTRECHT ise baghilik Olgcegi 17 sorudan olusur, 5 puan {iizerinden
degerlendirilir. Yiiksek puanlar yiiksek ise baglilig: ifade eder. Ise baglihgin yiiksek

olmasinin diisiik damgalama ile iligkili oldugu gézlenmistir.
3.3.3.Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 (DASS-21)

DASS, Lovibond tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Olgek 42 maddedir.
0 “bana hi¢ uygun degil”, 1 “bana biraz uygun”, 2 “bana genellikle uygun” ve 3 “bana
tamamen uygun” seklinde 4’li likert tipi derecelendirmesi vardir. DASS-42’de 14
depresyon, 14 anksiyete ve 14 stres {izerinden toplam 42 madde vardir (Tiimkaya vd.
2009). DASS-42, 2010 yilinda Bilgel ile Bayram tarafindan tiniversite 6grencileri
lizerinde calisilmak {izere Tiirkce’ye uyarlanmistir. Brown vd., (1997) daha kisa
sekillerinin de ayn1 gegerlilikte oldugunu ifade etmislerdir. 21 soruluk DASS 6l¢egi
Henry ve Crawford (2005) ve Mahmoud vd. (2010) galismalarindan alinmistir. Hakan
Saricam DASS-42’yi  2018’de DASS-21 olarak diizenlemistir. DASS-21’in
depresyon, stres ve anksiyeteyi 6l¢gmek icin 7’ser sorusu vardir. Olgek 4°lii Likert Tipi
olup; 0 “bana uygun degil”, 1 “bana biraz uygun”, 2 “bana genellikle uygun”, ve 3
“bana tamamen uygun” formunda kodlanir. 0°dan 3’e kadar puanlanir. Yiiksek puan

degerleri damgalamanin daha yiiksek oranda goriilebilecegini gosterebilir.
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3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS siiriim 25.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) kullanilarak gerceklestirilmistir. Tablolarda siirekli degiskenler Ort+SS olarak
sunulmustur. Kategorik degiskenler say1 (N) ve ylizde (%) halinde sunulmustur.

Calismanin stirekli verileri normallik varsayimlart agisindan incelendiginde,
hem orneklem sayisinin 200’iin {izerinde olmasindan dolay1 (Tabachnick ve Fidell,
2001) hem de Skewness ve Kurtosis degerlerinin standart hatalarina boliimlerinden
elde edilen degerlerin + 3,29 esik deger aralifinda olmasindan dolay1 normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir (Mayers, 2013). Anket toplam puanlari arasindaki iligkiyi
belirlemek i¢in parametrik testlerden pearson korelasyon testi kullanilmistir. Anket
toplam puanlari ile katilimcilarin demografik ve gesitli degiskenleri arasinda anlaml
farklilik olup olmadigim1 belirlemek tizere 2 gruplu degiskenler icin parametrik
testlerden Independent Samples t testi ve 3 ve lizeri gruba sahip degiskenler i¢in One-
Way ANOVA testi uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmast durumunda,
anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-hoc

testilerinden sidak testi tercih edilmistir. P<0.05 istatistik¢e anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1’de katilimcilarin demografik ve gesitli degiskenlerine iliskin frekans
analizi verilmistir. Bu analiz sonucuna gore katilimcilarin minimum yas1 25,
maksimum yast 68, medyan yasi 34 iken ortalama yas ise 36,34 (SS=8,32)’dir.
Katilimeilarin %32,4’4 (n=72) 20-30 yas arasinda, %56,8’inin (n=126) kadin,
%65,8’inin  (n=146) evli, evlilerin %55,0’min (n=122) ¢ocugunun oldugu ve
%23,9’unun (n=23) 1 veya 2 ¢ocugu oldugu, %73,0’1nin (n=162) ¢ekirdek ailesi ile
yasadig1, %37,8’inin (n=84) aile hekimi oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin %32,4’tintin (n=72) 0-5 yil siireyle meslekte gorev yaptigi,
%47, 7’sinin (n=106) aile hekimliginde 0-5 y1l siireyle gorev yaptig1 belirlenmistir.

Katilimeilarin %64,9’unun (n=144) ruh saghig ve hastaliklar1 kliniginde
calistig1, %15,3 linlin (n=34) psikiyatrik hastalik hikayesi oldugu, %32,9’unun (n=73)
ailesinde psikiyatrik hastalik hikayesi oldugu, 9%56,8’inin (n=126) giinliik
polikliniginde hemen her giin psikiyatri hastasiyla karsilastigi, %40,1’inin (n=89)
giinliik polikliniginde daha seyrek psikiyatri hastast konsiilte ettigi ve %25,7’sinin
(n=57) acil psikiyatri sevki istedigi belirlenmistir.

24 aile saghgi eleman1 (%10,8), 84 aile hekimi (%37,8), 41 aile hekimligi
uzmanlik 6grencisi (%18,5), 69 s6zlesmeli aile hekimlik uzmanlig1 6grencisi (%31,1)

ve 4 aile hekimligi uzmani (%1,8) olmak iizere toplam 222 kisi ¢aligmaya katildi.

Tablo 1. Katilimcilara ait Demografik ve Cesitli Degiskenlerin Frekans Dagilimi (n=222)

Degiskenler n veya Medyan (Min-Maks) % veya Ort.£SS
Yas (yil) 34,0 (25,0-68,0) 36,34+8,32
Yas Grup

20-30 yas 72 324

31-40 yas 91 41,0

40 yas iistil 59 26,6
Cinsiyet

Kadin 126 56,8

Erkek 96 43,2
Medeni durum

Bekar/Dul/Bosanmis 76 34,2

Evli 146 65,8
Cocugunuz var m?

Yok 100 45,0

Var 122 55,0
Cocuk sayisi 2,0 (1,0-6,0) 1,78+0,92
Cocuk sayis1 grup (n=122)

1 gocuk 53 434

2 ¢ocuk 53 434

3 ¢ocuk ve lizeri 16 131

Kiminle yasiyorsunuz?
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Cekirdek aile

Diger
Meslek

Aile saglig1 elemani (ASE)

Aile hekimligi

Tam zamanl: aile hekimligi

uzmanlik 6grencisi (AHU)

Sézlesmeli aile hekimligi

uzmanlik dgrencisi

(SAHU)

Aile hekimligi uzmani
Meslekte kaginer yilimiz
Meslek yili grup

0-5 y1l

6-10 y1l

11-15y1l

16 y1l ve iisti
Aile hekimliginde (birinci
basamakta) gecirilen siireniz?
(yih)

Aile hekimliginde (birinci
basamakta) gecirilen siire
grup

0-5 y1l

6-10 y1l

11-15y1l

16 y1l ve iisti
Ruh saghg ve hastaliklari
kliniginde ¢calistimiz mi?

Hay1r

Evet
Ruh saghg ve hastahiklar
kliniginde cahstiysamz,
toplam calisma siireniz? (Ay)
Psikiyatrik hastalik hikayeniz
var mi?

Hayir

Evet
Ailede Psikiyatrik hastalik
hikayesi var m?

Hayir

Evet
Giinliik polikliniginizde
ortalama kac tane psikiyatri
hastasiyla karsilasiyorsunuz?

Daha seyrek

Ayda 1

15 giinde bir

Haftada 1-2 kez

Hemen her giin
Giinliik polikliniginizde
ortalama ne sikhikta psikiyatri
hastasi konsiilte ediyorsunuz?

Daha seyrek

Ayda 1

15 giinde bir

Haftada 1-2 kez

Hemen her giin
Hig acil psikiyatri sevki
istediniz mi?

Hayir

Evet

162
60

24
84
41

69

4
10,0 (1,0-44,0)

72
47
49
54
6,0 (0,0-30,0)

106
45
57
14

144
78
2,0 (0,0-100,0)

188
34

149
73

15

18
57
126

89
29
28
55
21

165
57

73,0
27,0

10,8
37,8
18,5

311

1,8
11,38+8,41

32,4
21,2
22,1
24,3
7,32+5,78

47,7
20,3
25,7
6,3

64,9
35,1
4,12+11,76

84,7
15,3

67,1
32,9

6,8
2,7
8,1
25,7
56,8

40,1
131
12,6
24,8
9,5

74,3
25,7

n=Say1, %=Yiizde, Medyan=Ortanca, Min=minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama,

SS=Standart sapma
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Tablo 2’de katilimcilarin 6lgek toplam ve alt boyut puanlarindan aldiklar

puanlarin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 2. Olgek Toplam ve Alt Boyutlarindan Alinan Toplam Puanlara Ait Betimsel Istatistikler

Degiskenler n Min. Maks. Ort. SS
RHKT toplam 222 18,00 71,00 52,75 8,29
UWES 17 toplam 222 17,00 84,00 53,72 1347
UWES 17-ise istek duyma 222 6,00 30,00 18,45 5,09
UWES 17-Ise adanma 222 5,00 25,00 17,36 4,49
UWES 17-ise yogunlasma 222 6,00 30,00 17,90 4,90
DASS 21-Depresyon 222 ,00 21,00 5,01 4,18
DASS 21-Anksiyete 222 ,00 18,00 3,59 3,66
DASS 21-Stres 222 ,00 20,00 6,25 4,16

n=Sayt, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma,

Tablo 3’te katilimcilarin DASS-21 6lgegi alt boyutlarindan alinan puanlarin
gruplamasina ait frekans dagilimi verilmistir. Bu analiz sonucuna gore katilimeilarin
%48,6’s1nin (n=108) depresyon agisindan normal grupta oldugu, %60,8’inin (n=135)
anksiyete acgisindan normal grupta oldugu ve %65,8’inin (n=146) stres agisindan

normal grupta oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Katilimcilara DASS-21 Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklart Puanlarin Gruplamasina Ait Frekans Dagilimi

(n=222)
Degiskenler n %
DASS-21 Depresyon Grup
Normal 108 48,6
Hafif 44 19,8
Orta 45 20,3
Ileri 15 6,8
Cok ileri 10 4,5
DASS-21 Anksiyete Grup
Normal 135 60,8
Hafif 31 14,0
Orta 24 10,8
Ileri 12 54
Cok ileri 20 9,0
DASS-21 Stres Grup
Normal 146 65,8
Hafif 28 12,6
Orta 31 14,0
Ileri 12 54
Cok ileri 5 2,3

n=Say1, %=Yiizde
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Tablo 4. Katilimcilarin Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlart ile Cesitli Degiskenler Arasindaki Iliskilere Ait

Korelasyon Sonuglart (n=222)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-Yas (y1l) r 1
p
2-Meslekte kaginer yiliniz?  r ,943** 1
p <0.001
S-Ailg hek.i'mliginde ro797%  807** 1
gecirilen siireniz? (y1il)
p <0.001 <0.001
4-RHKT toplam r -0131 -0,121 -0,058 1
p 0,051 0,072 0,387
5-UWESS Toplam r ,185*  150* ,211** 0,089 1
p 0,006 0,026 0,002 0,188
6-UWES 17 Ise istek duyma 1 ,164* 0,127 ,187** 0,034 ,936** 1
p 0,015 0,058 0,005 0,616 <0.001
7-UWES 17 Ise adanma ro,182**  |163*  217** |149* ,918** | 786** 1
p 0,006 0,015 0,001 0,027 <0.001 <0.001
8-UWES 17 Ise yogunlagma r ,170* 0,130 ,187** 0,072 ,935**  815**  789** 1
p 0,011 0,052 0,005 0,284 <0.001 <0.001 <0.001
9-DASS 21 Depresyon r -0109 -0,09 -0,103 -0,057 -355** -353** -388** -253** 1
p 0,104 0,179 0,127 0,394 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
10-DASS 21 Anksiyete r 0,011 -0,002 0,019 -0,028 -243** -269** -253** -156* ,736** 1
p 0871 0,975 0,777 0,683 <0.001 <0.001 <0.001 0,020 <0.001
11-DASS 21 Stres r -0068 -0,048 -0,06 -0,061 -302** -328** -311** -205** | 745** |794** 1
p 0315 0,476 0,374 0,369 <0.001 <0.001 <0.001 0,002 <0.001 <0.001

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidr (Pearson korelasyon testi),
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (Pearson korelasyon testi)

Tablo 4’te goriildiigii gibi Olgek toplam ve alt boyut puanlart ve cesitli
degiskenler arasindaki iligkiler pearson korelasyon analizi ile gosterilmistir. Bu analiz
sonucuna gore yas (y1l) ile UWES-17 toplam puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=0.185, p=0.006). Yas (y1l) ile UWES-17 alt
boyutlarindan “igse istek duyma” puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.164, p=0.015). Yas (yil) ile UWES-17 alt
boyutlarindan “ise adanma” puani arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmistir (r=0.182, p=0.006). Yas (yil) ile UWES-17 alt boyutlarindan
“ise yogunlasma” puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmugstir (r=0.170, p=0.011).

Meslek yili ile UWES-17 toplam puani arasinda pozitif yonli istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmustir (r=0.150, p=0.026). Meslek yili ile UWES-17 alt
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boyutlarindan “ise adanma” puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmistir (r=0.163, p=0.015).

“Aile hekimliginde gegirilen siire” ile UWES-17 toplam puani arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=0.211, p=0.002). “Aile
hekimliginde gegirilen siire” ile UWES-17 alt boyutlarindan “ise istek duyma” puani
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.187,
p=0.005). “Aile hekimliginde gegirilen siire” ile UWES-17 alt boyutlarindan “ise
adanma” puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir
(r=0.217, p=0.001). “Aile hekimliginde gegirilen siire” ile UWES-17 alt boyutlarindan
“ise yogunlasma” puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmustir (r=0.187, p=0.005).

RHKT toplam puani ile UWES-17 alt boyutlarindan “ise adanma” puani
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.149,
p=0.027).

UWES-17 toplam puani ile DASS-21 alt boyutlarindan “depresyon” puani
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0.355,
p<0.001). UWES-17 toplam puani ile DASS-21 alt boyutlarindan “anksiyete” puani
arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0.243,
p<0.001). UWES-17 toplam puani ile DASS-21 alt boyutlarindan “stres” puani
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir (r=-0.302,
p<0.001).

UWES-17 alt boyutlarindan “ise istek duyma” puani ile DASS-21 alt
boyutlarindan “depresyon” puani arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (r=-0.353, p<0.001). UWES-17 alt boyutlarindan “ise istek duyma”
puant ile DASS-21 alt boyutlarindan “anksiyete” puani arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0.269, p<0.001). UWES-17 alt
boyutlarindan “ise istek duyma” puani ile DASS-21 alt boyutlarindan “stres” puani
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (r=-0.328,
p<0.001).

UWES-17 alt boyutlarindan “ise adanma” puani ile DASS-21 alt boyutlarindan
“depresyon” puani arasinda negatif yoOnlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmustir (r=-0.388, p<0.001). UWES-17 alt boyutlarindan “ise adanma” puani ile
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DASS-21 alt boyutlarindan “anksiyete” puani arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0.253, p<0.001). UWES-17 alt boyutlarindan
“ise adanma” puani ile DASS-21 alt boyutlarindan “stres” puani arasinda negatif
yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0.311, p<0.001).
UWES-17 alt boyutlarindan “ise yogunlagma” puani ile DASS-21 alt
boyutlarindan “depresyon” puani arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmustir (r=-0.253, p<0.001). UWES-17 alt boyutlarindan “ise yogunlasma”
puani ile DASS-21 alt boyutlarindan “anksiyete” puani arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0.156, p=0.020). UWES-17 alt
boyutlarindan “ise yogunlasma” puani ile DASS-21 alt boyutlarindan “stres” puani
arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0.205,

p=0.002).
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Tablo 5. Katilimcilarin Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Yas Grup A¢isindan Karsilastirilmast

<. Post-
Degiskenler n Ort£SS F Hoc
1)20-30 yas 72 53,36+7,63
RHKT Toplam 2)31-40 yas 91  53,14£7,84 1,073 0.344 -
3)40 yas iistii 59  51,4149,63
1)20-30 yas 72 48,86+13,04 1<2
UWES 17 Toplam 2)31-40 yas 91 56,84+13,56 7,779 0.001 1<3

3)40 yas iistii 59  54,83+12,34

1)20-30 yas 72 16,83+4,90
UWES 17- Ise istek duyma  2)31-40 yas 91  19,54+£528 6,073 0.003 1<2
3)40 yas iistii 59  18,75+4,57

1)20-30 yas 72 15,8244,57

UWES 17- Ise adanma 2)31-40 yas 91  18,36+4,31 7,060 0.001 12:23
3)40 yas iistii 59  17,73+4,23
. 1)20-30 yas 72 16,21+4,75 1<
UWES 17- Ise yogunlasma  2)31-40 yas 91  18,9544,92 6,963 0.001 1<3
3)40 yas iistii 59  18,36+4,59
1)20-30 yas 72 5,86+4,25
DASS 21-Depresyon 2)31-40 yas 91 4,18+4,00 3,481 0.033 1>2
3)40 yas tistii 59 5,27+4,23
1)20-30 yas 72 3,58+3,36
DASS 21-Anksiyete 2)31-40 yas 91 3,1943,67 1,475 0.231 -
3)40 yas iistii 59 4,24+3.98
1)20-30 yas 72 6,86+4,02
DASS 21-Stres 2)31-40 yas 91 5,45+4,44 2,947 0.055 -

3)40 yas iistii 59 6,76+3,75

One Way ANOVA test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05
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Tablo 5°te 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlarinin yas gruplar agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglart verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore
UWES-17 toplam puani ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (F=7.779, p=0.001). Yas grubu 31-40 yas arasinda olan
katilimcilarin - diger gruplara kiyasla UWES-17 toplam puant daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore yas grubu 20-30 olanlar
ile 31-40 olanlar arasinda (p<0.001) ve 20-30 olanlar ile 40 yas {istii olanlar arasinda
(p=0.030) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

UWES-17 alt boyutlarindan “ise istek duyma” puani ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=6.073, p=0.003). Yas grubu
31-40 yas arasinda olan katilimcilarin diger gruplara kiyasla “ise istek duyma” puani
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore yas grubu 20-
30 olanlar ile 31-40 olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0.002).

UWES-17 alt boyutlarindan “ise adanma” puani ile yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=7.060, p=0.001). Yas grubu
31-40 yas arasinda olan katilimcilarin diger gruplara kiyasla “ise adanma” puani daha
yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore yas grubu 20-30
olanlar ile 31-40 olanlar arasinda (p=0.001) ve 40 yas lstii olanlar arasinda (p=0.041)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

UWES-17 alt boyutlarindan “ise yogunlasma” puani ile yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=6.963, p=0.001). Yas grubu
31-40 yas arasinda olan katilimcilarin diger gruplara kiyasla “ise yogunlagsma” puani
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore yas grubu 20-
30 olanlar ile 31-40 olanlar arasinda (p=0.033) ve 40 yag istii olanlar arasinda
(p=0.041) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

DASS-21 alt boyutlarindan “depresyon” puani ile yas gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=3.481, p=0.033). Yas grubu
20-30 yas arasinda olan katilimcilarin diger gruplara kiyasla “depresyon” puani daha
yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore yas grubu 20-30
olanlar ile 31-40 olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir

(p=0.031).
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Tablo 6’da oOl¢ek toplam ve alt boyut puanlarinin cinsiyet agisindan
karsilastirilmasina iligskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore dlgek
toplam ve alt boyut puanlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 6. Katilimcilarin Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Cinsivet A¢isindan Karsilastirilmast

Degiskenler n Ort£SS t p
RHKT Toplam Iéf‘f:kl 19266 gizﬁgiz 0215  0.830
UWES 17 toplam Iéflfel . 19266 ijﬁg‘s‘j 0,584  0.560
UWES 17- ise istck duyma Iéf‘lf:kl 19266 }Sggig?g 0591  0.555
UWES 17- ise adanma Iéffgrk‘ 19266 };‘z‘ijgg 0405  0.686
UWES 17- ise yogunlasma Iéflf;k‘ 19266 1187’?68;:‘4’991 0.620  0.536
DASS 21-Depresyon Iéﬁfé E 19266 i:éjﬂ:;‘ 0.526 0.599
DASS 21-Anksiyete Iéflféﬁ 19266 gggﬁ% 1335 0183
DASS 21-Stres pad o gg;ﬂ}g 1029 0.305

Independent Samples test, p<0.05
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Tablo 7°de 6lgek toplam ve alt boyut puanlarinin medeni durum agisindan
karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglart verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore
UWES-17 6l¢egi toplam puani ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmustir (t=-2.232, p=0.027). Medeni durumu evli olanlarin
bekar/dul/bosanmis olanlara kiyasla UWES-17 6lcegi toplam puani daha yiiksek
bulunmustur.

UWES-17 6lgegi alt boyutlarindan “ise istek duyma” puani ile medeni durum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-2.335, p=0.020).
Medeni durumu evli olanlarin bekar/dul/bosanmis olanlara kiyasla “ise istek duyma”

puani daha ytiksek bulunmustur.

Tablo 7. Katilimcilarin Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Medeni Durum A¢isindan Karsilastirilmast

Degiskenler n Ort£SS t p
Bekar/Dul/B 76 52,82+8,46
RHKT Toplam il Al 1 s s 0082 0935
S | Bekar/Dul/Bosanmisg 76 50,94+13,67 2 932 0.02
UWES 17 toplaty Evli 146 55,16:13,18 2 027
UWES 17- ise istek duyma E\e/ﬁarfD“VB"sanm‘s 17466 }gggigg 233 0.020
: Bekar/Dul/Bosanmis 76 16,57+4,70 )
UWES 17- Ise adanma Evii 146 17.79+4.34 1.934 0.054
UWES 17- ise yogunlagma Ejﬁarm“” Bosanmis 17466 };gzﬂzi 1929 0.055
Bekar/Dul/Bosanmis 76 5,53+4,34
DASS 21-Depresyon Evii 146 4754410 1.318 0.189
. Bekar/Dul/Bosanmis 76 4,21+£3,90
DASS 21-Anksiyete Evii 146 3.2743.51 1.814 0.071
) Bekar/Dul/Bosanmis 76 6,71+4,36
DASS 21-Stres Evii 146 6.0244.06 1.172 0.243

Independent Samples test, p<0.05
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Tablo 8’de ol¢ek toplam ve alt boyut puanlarinin ¢ocuk varligi agisindan
karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglart verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore
UWES-17 6lgegi toplam puani ile ¢ocuk varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir (t=-3.414, p=0.001). Cocugu olanlarin olmayanlara kiyasla
UWES-17 6lgegi toplam puani daha yiiksek bulunmustur.

UWES-17 6lgegi alt boyutlarindan “ise istek duyma” puani ile ¢ocuk varligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-3.362, p=0.001).
Cocugu olanlarin olmayanlara kiyasla “ise istek duyma” puani daha yiiksek
bulunmustur.

UWES-17 0lgegi alt boyutlarindan “ise adanma” puani ile ¢ocuk varligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-2.865, p=0.005).
Cocugu olanlarin olmayanlara kiyasla “ise adanma” puani daha yiiksek bulunmustur.

UWES-17 6lgegi alt boyutlarindan “ise yogunlagsma” puani ile ¢ocuk varligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-3.233, p=0.001).
Cocugu olanlarin olmayanlara kiyasla “ise yogunlasma” puani daha yiiksek
bulunmustur.

DASS-21 olgegi alt boyutlarindan “stres” puani ile ¢ocuk varlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=2.232, p=0.027). Cocugu

olmayanlarin olanlara kiyasla “stres” puani daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 8. Katilimcilarin Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Cocuk Varligi A¢isindan Karsilagtirimast

Degiskenler n Ort+SS t p
Yok 100 53,37+7,69
RHKT Toplam Var 122 52.25+8.76 1.005 0.316
Yok 100 50,39+12,51
UWES 17 Toplam var 122 56.45413.66 -3,414 0.001
- Yok 100 17,21+4,62
UWES 17- Tse istek duyma var 122 19.4745.25 -3.362 0.001
: Yok 100 16,43+4,41
UWES 17- Ise adanma Var 122 18.14-44.43 -2.865 0.005
. . Yok 100 16,75+4,58
UWES 17- Ise yogunlagsma Var 122 18.84.64.98 -3.233 0.001
DASS 21-Depresyon CZ:( 1(2)(2) i’ggﬁ%z 1.900 0.059
DASS 21-Anksiyete \\;glr( 1(2)(2) g?giggg 1.050 0.295
Yok 100 6,94+435
DASS 21-Stres Var 122 5.7043.94 2.232 0.027

Independent Samples test, p<0.05
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Tablo 9’da 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlarinin ¢ocuk sayisi1 grup agisindan
karsilastirilmasina iligskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore dlgek
toplam ve alt boyut puanlar1 ile gocuk sayis1 grup arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 9. Katilimcilarin Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Cocuk Sayist Grup A¢isindan Karsilastiriimasi

< Post-
Degiskenler n Ort+SS F p Hoc

1)1 ¢ocuk 53 52,55+6,67

RHKT Toplam 2)2 gocuk 53 52,9249.,42 1296  0.277 -
3)3 ¢ocuk ve iizeri 16 49,00£11,99
1)1 ¢ocuk 53 54,81+13,17

UWES 17 Toplam 2)2 gocuk 53 58,49+12,38 1,047 0.354 -
3)3 ¢ocuk ve tizeri 16 55,12+13,66
1)1 gocuk 53 18,98+5,01

UWES 17- Ise istek duyma 2)2 ¢ocuk 53 20,08+5,05 0.627 0.536 -
3)3 ¢ocuk ve iizeri 16 19,06+6,68
1)1 ¢ocuk 53 17,49+4,38

UWES 17- Ise adanma 2)2 gocuk 53 18,91+£3,94 1433 0.243 -
3)3 ¢ocuk ve iizeri 16 17,75+5,85
1)1 ¢ocuk 53 18,34+4,71

UWES 17- Ise yogunlasma 2)2 gocuk 53 19,51+4,60 0.834 0.437 -
3)3 ¢ocuk ve iizeri 16 18,3146,86
1)1 ¢ocuk 53 4,7543,81

DASS 21-Depresyon 2)2 gocuk 53 4,554+4,40 0.372  0.690 -
3)3 ¢ocuk ve iizeri 16 3,75+3,86
1)1 gocuk 53 2,98+2,95

DASS 21-Anksiyete 2)2 ¢ocuk 53 3,81+4,35 0.704  0.497 -
3)3 ¢ocuk ve iizeri 16 3,13+£3,61
1)1 ¢ocuk 53 5,49+3,71

DASS 21-Stres 2)2 ¢ocuk 53 5,75+4,31 0.200 0.819 -
3)3 ¢ocuk ve iizeri 16 6,19+3,58

One Way ANOVA test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05
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Tablo 10°da dlgek toplam ve alt boyut puanlarinin “kiminle yasiyorsunuz?”
sorusu agisindan karsilagtirllmasina iligkin analiz sonuclar1 verilmistir. Bu analiz
sonuglarina gore olgek toplam ve alt boyut puanlari ile “kiminle yasiyorsunuz?”

sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 10. Katilimcilarin Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin “Kiminle Yasiyorsunuz?” Sorusu A¢isindan

Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort+SS t p
RHKT Toplam gf;ﬁdek aile 16602 ggggig é; 0198  0.844
UWES 17 Toplam Cekirdekaile 162 33.86+13.06 0 o60 0,708
Diger 60 53,33+14,69
UWES 17- Ise istek duyma gfggdek aile 16602 }Sjgigg; 0058 0953
UWES 17- ise adanma g‘f;rrdek aile 16602 1177’5‘23;1’7441 0341  0.733
UWES 17- ise yogunlagma g‘l?;rrdek L 16602 1177”69512‘275 0463  0.644
DASS 21-Depresyon g‘f;rrdek aile 16602 jggﬂﬂ 1112 0.267
DASS 21-Anksiyete g‘l?;rrdek i 16602 ;ggizg 1266 0.207
DASS 21-Stres gfg;dek ule g g:‘;‘s‘ﬂzg 1083 0281

Independent Samples test, p<0.05
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Tablo 11°de o6l¢ek toplam ve alt boyut puanlarmmin meslek agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglart verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore
UWES-17 olgegi toplam puami ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (F=3.340, p=0.011). Meslegi aile sagilig1 elemani olanlarin diger
gruplara kiyasla UWES-17 6lgegi toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
sidak post-hoc analizi sonucuna gére meslegi aile sagiligi elemani olanlar ile aile
hekimi uzmanlik 6grencileri (AHU) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0.007).

UWES-17 6l¢egi alt boyutlarindan “ise istek duyma” puani ile meslek arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=3.045, p=0.018). Meslegi aile
sagilig1 elemani olanlarin diger gruplara kiyasla “ige istek duyma” puani daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gére meslegi aile sagiligi
elemant olanlar ile AHU arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir
(p=0.008).

UWES-17 6lgegi alt boyutlarindan “ise adanma” puani ile meslek arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=2.616, p=0.036). Meslegi aile
sagilig1 eleman1 olanlarin diger gruplara kiyasla “ise adanma” puani daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gére meslegi aile sagiligi
elemani olanlar ile AHU arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir
(p=0.031).

UWES-17 6l¢egi alt boyutlarindan “ise yogunlagma” puani ile meslek arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmigtir (F=3.040, p=0.018). Meslegi aile
sagilig1 elemani olanlarin diger gruplara kiyasla “ise yogunlagsma” puani daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gére meslegi aile sagiligi
elemani olanlar ile AHU arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir

(p=0.017).
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Tablo 11. Katilimcilarin Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarmnin Meslek Grubu A¢isindan Karsilastirilmast

. Post-
Degiskenler n Ort+SS F p Hoc
1)Aile saglig1 elemant 24 53,0449,42
2)Aile hekimligi 84 52,60+8,27
RHKT Toplam 3)AHU 41 54,78+5,5 0922 0452 -
4)SAHU 69 51,71£9,2
5)Aile hekimligi uzmani 4 51,5049,15
DAile saglig1 elemant 24 60,41+11,89
2)Aile hekimligi 84 54,77+11,90
UWES 17 Toplam 3)AHU 41  48,73£13,19 3340 0.011 1>3
4)SAHU 69 53,40+15,17
5)Aile hekimligi uzmani 4 48,00+7,48
1)Aile saglig1 elemant 24 21,00+4,62
2)Aile hekimligi 84 18,69+4,60
UWES 17- Ise istek duyma  3)AHU 41 16,63+5,15 3.045 0.018 1>3
4)SAHU 69 18,43+5,53
5)Aile hekimligi uzmani 4 17,0043,37
D)Aile saglig1 elemant 24 19,38+3,57
2)Aile hekimligi 84 17,77+4,07
UWES 17- Ise adanma 3)AHU 41 15,98+4,56 2.616  0.036 1>3
4)SAHU 69 17,10+5,04
5)Aile hekimligi uzmani 4 15,7543,30
1)Aile saglig1 elemani 24 20,04+4,80
2)Aile hekimligi 84 18,3144,46
UWES 17- ise yogunlasma ~ 3)AHU 41 16,12+4,89  3.040  0.018 1>3
4)SAHU 69 17,8745,26
5)Aile hekimligi uzmani 4 15,2542,22
1)Aile saglig1 elemani 24 5,00+4,35
2)Aile hekimligi 84 4,95+4,05
DASS 21-Depresyon 3)AHU 41 5,20+4,14 0.115 0.977 -
4)SAHU 69 5,06+4,43
5)Aile hekimligi uzmani 4 3,75+4,11
D)Aile saglig1 elemant 24 3,54+3,64
2)Aile hekimligi 84 3,8243,54
DASS 21-Anksiyete 3)AHU 41 3,12+2,93 0.279  0.892 -
4)SAHU 69 3,65+4,24
5)Aile hekimligi uzmani 4 3,00+4,08
D)Aile saglig1 elemant 24 6,13+4,82
2)Aile hekimligi 84 6,44+3,84
DASS 21-Stres 3)AHU 41 5,9543,90 0.115 0.977 -
4)SAHU 69 6,23+4,43
5)Aile hekimligi uzmani 4 6,75+6,45
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Tablo 12’de o6l¢ek toplam ve alt boyut puanlarmmin meslek agisindan
karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglart verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore
UWES-17 olgegi toplam puami ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (t=2.611, p=0.010). Hemsirelerin diger aile hekimlerine kiyasla
UWES-17 6lgegi toplam puani daha yiiksek bulunmustur.

UWES-17 6l¢egi alt boyutlarindan “ise istek duyma” puani ile meslek arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=2.632, p=0.009). Hemsirelerin
diger aile hekimlerine kiyasla “ise istek duyma” puani daha yiiksek bulunmustur.

UWES-17 6lgegi alt boyutlarindan “ise adanma” puani ile meslek arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=2.338, p=0.020). Hemsirelerin
diger aile hekimlerine kiyasla “ise adanma” puani daha yiiksek bulunmustur.

UWES-17 6l¢egi alt boyutlarindan “ise yogunlagsma” puani ile meslek arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=2.286, p=0.023). Hemsirelerin

diger aile hekimlerine kiyasla “ise yogunlagsma” puani daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 12. Katilimeilarin Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Meslek A¢isindan Karsilastiriimast

Degiskenler n Ort+SS t p
Hemgire 24 53,04+9,42
RHKT Toplam Diger aile hekimleri 198 52724817 0181 0.857
Hemgire 24 60,41£11,89
UWES 17
Toplam Diger aile hekimleri 198 52,90+13,45 2,611 0.010
. Hemsgire 24 21,00+4,62
pWES 1T 2632 0.009
Ise istek duyma Diger aile hekimleri 198  18,1445,07
. Hemsgire 24 19,38+3,57
~UW§S 17 2,338 0.020
Ise adanma Diger aile hekimleri 198 17,13+4,54
. Hemsgire 24 20,04+4,80
JWES 17 2286 0023
§¢ yogunlasma Diger aile hekimleri 198 17,64+4,86
Hemgire 24 5,00+4,35
DASS 21-Depresyon -0,017 0.987
Diger aile hekimleri 198 5,02+4,18
) Hemgire 24 3,54+3,64
DASS 21-Anksiyete -0,075 0.941
Diger aile hekimleri 198 3,60+3,68
Hemgire 24 6,13+4,82
DASS 21-Stres -0,164 0.870
Diger aile hekimleri 198 6,27+4,09

Independent Samples test, p<0.05
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Tablo 13’de 6lgek toplam ve alt boyut puanlarinin meslek yili grup agisindan
karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglart verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore
UWES-17 6l¢egi toplam puani ile meslek yil1 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir (F=5.015, p=0.002). Meslek yil1 11-15 yil arasinda olanlarin
diger katilimcilara kiyasla UWES-17 6lgegi toplam puani daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore meslek yili 0-5 yil olanlar ile 6-10 yil
arasinda (p=0.032) ve 0-5 yil ile 11-15 yil olanlar arasinda (p=0.004) istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

UWES-17 6l¢egi alt boyutlarindan “ise istek duyma” puani ile meslek yili grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=3.777, p=0.011).
Meslek yil1 11-15 yil arasinda olanlarin diger katilimcilara kiyasla “ise istek duyma”
puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore meslek
yil1 0-5 yil olanlar ile 11-15 y1l olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0.022).

UWES-17 6lgegi alt boyutlarindan “ise adanma” puani ile meslek yili grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (F=5.381, p=0.001).
Meslek yil1 11-15 yil arasinda olanlarin diger katilimcilara kiyasla “ise adanma” puant
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore meslek yili
0-5 yil olanlar ile 6-10 y1l olanlar arasinda (p=0.028), 0-5 yil olanlar ile 11-15 yil
olanlar arasinda (p=0.003) ve 0-5 yil olanlar ile 16 yil ve istii olanlar arasinda
(p=0.036) istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmustir.

UWES-17 6l¢egi alt boyutlarindan “ise yogunlagsma” puani ile meslek yili grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (F=3.998, p=0.008).
Meslek yili 11-15 yil arasinda olanlarin diger katilimcilara kiyasla “ise yogunlagma”
puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gére meslek
y1l1 0-5 y1l olanlar ile 11-15 y1l olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir (p=0.010).
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Tablo 13. Katilimcilarin Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Meslek Yili Grup A¢isindan Karsilastirilmast

< Post-
Degiskenler n Ort+SS F Hoc
1)0-5 y1l 72 53,78+6,86
2)6-10 yil 47 52,94+7,53
RHKT Toplam 3)11-15 yil 49 52.4149.68 0.787  0.502 -
4)16 y1l ve iistii 54 51,54+9,30
1)0-5 yil 72 48,94+13,46
UWES 17 2)6-10 y1l 47 55,85+12,38 1<2
Toplam 3)11-15 yil 49 s738c1492 001 0002 g
4)16 yil ve {istii 54 54,90+11,42
1)0-5 yil 72 16,88+5,14
UWES 17- 2)6-10 yil 47 19,32+4,75
ige istek duyma 3)11-15 yil 49 19594534 /77 0011 1<3
416 yil ve listii 54 18,76+4,69
1)0-5 y1l 72 15,71+4,53 1<
UWES 17- 2)6-10 y1l 47 18,04+4,28
fge adanma 3)11-15 yil 49 18594482 oot 0.001 12
4)16 y1l ve iistii 54 17,89+3,75
1)0-5 yil 72 16,36+5,00
UWES 17- 2)6-10 y1l 47 18,49+4,36
Ise yogunlagma 3)11-15 yil 49 19,20+5,61 3.998  0.008 1>3
4)16 yil ve istii 54 18,26+4,06
1)0-5 yil 72 5,58+4,26
2)6-10 y1l 47 4,66+4,03 )
DASS 21-Depresyon 3)11-15 yil 49 4.88+4.48 0.681 0.565
4)16 yil ve istii 54 4,69+4,00
1)0-5 yil 72 3,6+3,62
. 2)6-10 y1l 47 3,4543,48 )
DASS 21-Anksiyete 3)11-15 yil 49 3.8644.17 0.125 0.945
4)16 yil ve listii 54 3,48+3,50
1)0-5 y1l 72 6,5+4,09
2)6-10 yil 47 5,98+4.23 )
DASS 21-Stres 3)11-15 yil 49 6.3145.02 0.169  0.917
4)16 yil ve listii 54 6,13+3,39

One Way ANOVA test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05
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Tablo 14’de 6lcek toplam ve alt boyut puanlarinin aile hekimliginde gecirilen
stire grup acisindan karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz
sonuglarma gore UWES-17 6lgegi toplam puani ile aile hekimliginde gecirilen siire
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=3.891, p=0.010).
Aile hekimliginde gegirilen siire 11-15 yil olanlarin diger gruplara kiyasla UWES-17
Olgegi toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi
sonucuna gore aile hekimliginde gecirilen siire 0-5 yil olanlar ile 11-15 yil olanlar
arasinda (p=0.040) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

UWES-17 o6lgegi alt boyutlarindan “ise istek duyma” puani ile aile
hekimliginde gecirilen siire grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (F=3.335, p=0.020). Aile hekimliginde gecirilen siire 6-10 y1l olanlarin
diger gruplara kiyasla “ise istek duyma” puani daha yiiksek bulunmustur.

UWES-17 6lgegi alt boyutlarindan “ise adanma” puani ile aile hekimliginde
gecirilen siire grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir
(F=4.607, p=0.004). Aile hekimliginde gegcirilen siire 16 yil ve istii olanlarin diger
gruplara kiyasla “ise adanma” puani1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-
hoc analizi sonucuna gore aile hekimliginde gegirilen siire 0-5 y1l olanlar ile 11-15 yil
olanlar arasinda (p=0.011) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

UWES-17 olgegi alt boyutlarindan “ise yogunlagsma” puani ile aile
hekimliginde gecirilen siire grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (F=2.866, p=0.038). Aile hekimliginde gecirilen siire 16 yil ve isti

olanlarmn diger gruplara kiyasla “ise yogunlagsma” puani daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 14. Katilimcilarin Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Aile Hekimliginde Gegirilen Siire Grup

Ac¢isindan Kargilastirilmasi

< Post-
Degiskenler n Ort£SS F p Hoc
1)0-5 y1l 106 52,72+7,32
2)6-10 y1l 45 53,64+8,41
RHKT Toplam 3)11-15 yil 57 52.2549.68 0.262 0.853 -
4)16 y1l ve stii 14 52,21+49,42
1)0-5 y1l 106 50,66+12,64
UWES 17 2)6-10 yil 45 55,53+14,55
Toplam 3)11-15 yil 57 s659¢1208 Soor 0010 13
4)16 y1l ve tstii 14 53,72+13,47
1)0-5 y1l 106 17,44+4,84
UWES 17- 2)6-10 y1l 45 19,36+5,49 i
Ise istek duyma 3)11-15 yul 57 18,98+5,05 3.3 0.020
H16 yil ve lstii 14 21,00+4,57
1)0-5 yil 106 16,25+4,36
UWES 17- 2)6-10 y1l 45 18,07+4,65
e adanmiy 3)11-15 yil 57 18.5304.43 4007 0004 1<3
416 yil ve lstii 14 18,93+3,38
1)0-5 yil 106 16,98+4,70
UWES 17- 2)6-10 y1l 45 18,11£5,12 i
Ise yogunlasma 3)11-15 yil 57 19,09+4,95 2.866  0.038
416 yil ve lstii 14 19,3644,48
1)0-5 yil 106 5,63+4,22
2)6-10 y1l 45 3,93+4,06 )
DASS 21-Depresyon 3)11-15 yil 57 4.6043.98 2.047 0.108
4)16 y1l ve iistii 14 5,50+4,75
1)0-5 yil 106 3,58+3,32
. 2)6-10 y1l 45 3,02+3,80 )
DASS 21-Anksiyete H11-15 yil 57 4.0243.93 0.628 0.598
416 yil ve lstii 14 3,7944,71
1)0-5 yil 106 6,61+4,06
2)6-10 y1l 45 5,22+4,46 i
DASS 21-Stres 3)11-15 yil 57 6.6144.02 1518 0.211
416 yil ve lstii 14 5,4344,38

One Way ANOVA test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05
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Tablo 15’de 6lgek toplam ve alt boyut puanlariin “ruh sagligi ve hastaliklar
kliniginde ¢alistiniz m1?”” Sorusu ag¢isindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar
verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore 6lgek toplam ve alt boyut puanlari ile “ruh
saglig1 ve hastaliklar kliniginde c¢alistiniz m1?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 15. Katilimcilarin Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin “Ruh saghigi ve hastaliklart kliniginde
calistiniz mi?” Sorusu A¢isindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort+£SS t p
RHKT Toplam payr oy g;g?ggg 0299  0.765
UWES 17 Toplam I;f/‘gt“ 17484 gggéiﬂé 0138 0891
UWES 17- sc istek duyma Igjgt“ 17484 1188”36353’286 0492 0623
UWES 17- ise adanma I;\‘j‘gt” 17484 };z‘z‘éﬁzig 0.181 0.856
UWES 17- ise yogunlasma Igjgt“ 17484 }iggijgi 0.724 0.470
DASS 21-Depresyon I;\‘j‘g’t” 17484 g‘zgiigg 1241 0216
DASS 21-Anksiyete Igjgt“ 17484 gg‘l‘g% 0.244 0.808
DASS 21-Stres ey ey g:gzﬁéé 0808 0420

Independent Samples test, p<0.05
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Tablo 16’da o6lgek toplam ve alt boyut puanlarinin “psikiyatrik hastalik
hikdyeniz var m1?” Sorusu ac¢isindan karsilastirilmasma iliskin analiz sonuglari
verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore 6lgek toplam ve alt boyut puanlarn ile
“psikiyatrik hastalik hikayeniz var m1?”’ sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 16. Katilimcilarin Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin “Psikiyatrik hastalik hikdyeniz var mi?”” Sorusu
Acisindan Karsilastirilmast

Degiskenler n Ort+SS t p
RHKT Toplam o 13%18 553%670576’8482 0189  0.850
UWES 17 Toplam pnr 13%18 ggggig‘;g 0,062 0.951
e el 3 isoregs 0304 0761
ise adarima Erat 3 iTeseace 0432 0666
O TR
DASS 21-Depresyon g o g:géﬁz% 0020 0.984
DASS 21-Anksiyete gseyt“ 13%18 i;‘?ﬁgé -1.056  0.292
DASS 21-Stres payr o gﬁﬁ;‘ﬁg 0077  0.939

Independent Samples test, p<0.05
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Tablo 17°de 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlarinin “ailede psikiyatrik hastalik
hikdyesi var m1?” Sorusu acisindan karsilastirilmasia iligkin analiz sonuglari
verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore 6lgek toplam ve alt boyut puanlari ile “ailede
psikiyatrik hastalik hikayesi var m1?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 17. Katilimcilarin Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin “Ailede psikiyatrik hastalik hikdyesi var mi?”
Sorusu A¢isindan Karsilastirilmast.

Degiskenler n Ort+SS t p
Hayir 149 52,13+8,53
RHKT Toplam Evet 73 54.0347.68 -1.610 0.109
Hayir 149 53,11£13,81
UWES 17 Toplam Evet 73 54.95+12.75 0,958 0.339
UWES 17- ise istek duyma Elsgt“ 17439 }gzgi (1)2 0479 0632
. Hayir 149 17,17+4,57 i
UWES 17- Ise adanma Evet 73 17.78+4.34 0.955 0.341
UWES 17- ise yogunlasma Elsgt“ 17439 };Z;ﬂgg 1261 0.209
Hayir 149 5,10+4,28
DASS 21-Depresyon Evet 73 4.84-4.01 0.442  0.659
. Hayir 149 3,73+3,59
DASS 21-Anksiyete Evet 73 3.3043.84 0.794  0.428
Hayir 149 6,37+4,21
DASS 21-Stres Evet 73 6.03+4.10 0.578 0.564

Independent Samples test, p<0.05
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Tablo 18’de 6lgek toplam ve alt boyut puanlarinin “giinliik polikliniginizde
ortalama kag¢ tane psikiyatri hastasiyla karsilasiyorsunuz?” Sorusu ag¢isindan
karsilastirilmasina iligskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore 6lgek
toplam ve alt boyut puanlar ile “giinliik polikliniginizde ortalama kag tane psikiyatri
hastasiyla karsilastyorsunuz?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 18. Katilimcilarin Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin “Giinliik polikliniginizde ortalama kag tane
psikiyatri hastasiyla karsilasiyorsunuz?” Sorusu A¢isindan Karsilastirilmasi

<. Post-
Degiskenler n Ort+£SS F Hoc

1)Daha seyrek 15 53,47+7,90
2)Ayda bir 6 50,00+8,37

RHKT Toplam 3)15 giinde bir 18 53,61£5,18 0258 0.904 -
4)Haftada 1-2 kez 57 52,95+9,09
5)Hemen her giin 126 52,59+8,40
1)Daha seyrek 15 54,73£13,99
2)Ayda bir 6 57,504£23,51

%‘)’g’lirsn 17 3)15 giinde bir 18 5550£1036 0378 0824 -
4)Haftada 1-2 kez 57 52,28+12.30
5)Hemen her giin 126 53,81+13,86
1)Daha seyrek 15 18,47+4,41
2)Ayda bir 6 20,50+8,26

il;l/\{sl%tgkl;l;yma 3)15 giinde bir 18 19,50£420 0.482 0.749
4)Haftada 1-2 kez 57 18,28+4,54
5)Hemen her giin 126 18,2845,38
1)Daha seyrek 15 18,27+4,08
2)Ayda bir 6 17,67+7,66

Exifnga 3)15 giinde bir 18 18,112320 0562 0.691
4)Haftada 1-2 kez 57 16,74+4,27
5)Hemen her giin 126 17,43+4,64
1)Daha seyrek 15 18,00+6,34
2)Ayda bir 6 19,33+7,81

;J\eNI(Eﬁu:;?l; ma 3)15 giinde bir 18 17,89+4,25 0.424 0.791

3¢ yogunias 4)Haftada 1-2 kez 57 17,26+4,65
5)Hemen her giin 126 18,11+4,80
1)Daha seyrek 15 4,80+4,25
2)Ayda bir 6 4,83+4,79

DASS 21-Depresyon  3)15 giinde bir 18 3,61+3,81 0.582 0.676 -
4)Haftada 1-2 kez 57 5,14+4,04
5)Hemen her giin 126 5,1944,30
1)Daha seyrek 15 3,5343,56
2)Ayda bir 6 5,33+5,13

DASS 21-Anksiyete  3)15 giinde bir 18 2,3343,12 0925 0450 -
4)Haftada 1-2 kez 57 3,51+£3,34
5)Hemen her giin 126 3,7443,82
1)Daha seyrek 15 6,53+£5,19
2)Ayda bir 6 6,00+4,86

DASS 21-Stres 3)15 giinde bir 18 5,61+3,52 0.191 0.943 -
4)Haftada 1-2 kez 57 6,09+3,49
5)Hemen her giin 126 6,40+4,41

One Way ANOVA test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05
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Tablo 19’da 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlarinin “giinliikk polikliniginizde
ortalama ne siklikta psikiyatri hastasi konsiilte ediyorsunuz?” sorusu agisindan
karsilastirilmasina iligskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore 6lgek
toplam ve alt boyut puanlari ile “giinliik polikliniginizde ortalama ne siklikta psikiyatri
hastas1 konsiilte ediyorsunuz?” sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 19. Katilimcilarin Olcek Toplam ve Alt Boyut Puanlarimn “Giinliik polikliniginizde ortalama ne siklikta
psikiyatri hastast konsiilde ediyorsunuz?” Sorusu A¢isindan Karsilastirilmasi

5i Post-
Degiskenler n Ort£SS F Hoc
1)Daha seyrek 89 52,72+9,08
2)Ayda bir 29 52,62+5,88
RHKT Toplam 3)15 giinde bir 28 52,25+7,98 1.316  0.265
4)Haftada 1-2 kez 55 54,35+7,83
5)Hemen her giin 21 49,57+8,90
1)Daha seyrek 89 52,83+12,87
2)Ayda bir 29 53,48+11,14
%‘)’ZE; 17 3)15 giinde bir 28 540741582 0457 0.767
4)Haftada 1-2 kez 55 53,76+13,84
5)Hemen her giin 21 57,23+15,17
1)Daha seyrek 89 18,12+4,68
2)Ayda bir 29 18,83+4,31
ég\gifkl;;yma 3)15 giinde bir 28 19112620  0.660 0.621
4)Haftada 1-2 kez 55 17,98+5,30
5)Hemen her giin 21 19,67+5,75
1)Daha seyrek 89 17,21+4,14
2)Ayda bir 29 16,86+4,90
I‘;\e’ﬁ:ﬁﬂa 3)15 giinde bir 28 17214512 0420 0.794
4)Haftada 1-2 kez 55 17,58+4,54
5)Hemen her giin 21 18,38+4,61
1)Daha seyrek 89 17,49+5,08
2)Ayda bir 29 17,79+3,76
iU ::N?uerIz; ma 3)15 giinde bir 28 17,75+5,23 0.573 0.683
3¢ yogunias MHaftada 1-2kez 55 18,20+4,89
5)Hemen her giin 21 19,19+531
1)Daha seyrek 89 4,80+3,93
2)Ayda bir 29 5,45+4.63
DASS 21-Depresyon 3)15 giinde bir 28 5,89+4.86 1.128 0.344
4)Haftada 1-2 kez 55 4,31+3,94
5)Hemen her giin 21 6,00+4,28
1)Daha seyrek 89 3,49+3,31
2)Ayda bir 29 4,34+3,77
DASS 21-Anksiyete 3)15 giinde bir 28 3,7944,65 0.440 0.779
4)Haftada 1-2 kez 55 3,27+3,47
5)Hemen her giin 21 3,57+4,19
1)Daha seyrek 89 5,874+3,80
2)Ayda bir 29 7,14+4,57
DASS 21-Stres 3)15 giinde bir 28 5,96+4,57 0.682 0.605
4)Haftada 1-2 kez 55 6,33+4,30
5)Hemen her giin 21 6,90+4,31

One Way ANOVA test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05
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Tablo 20’de 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlarinin “hig acil psikiyatri sevki
istediniz mi?” sorusu ag¢isindan karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verilmistir.
Bu analiz sonuglarina gore DASS-21 6l¢egi alt boyutlarindan “depresyon” puani ile
“hic acil psikiyatri sevki istediniz mi?”’ Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (t=-2.647, p=0.009). Acil psikiyatri sevki isteyen katilimcilarin

istememis olanlara kiyasla “depresyon” puani daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 20. Katilimcilarin Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarimn “Hi¢ acil psikiyatri sevki istediniz mi?”
Sorusu A¢isindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort+SS t p
H 165 52,55+8.,41
RHKT Toplam vt =7 333i70g 0613 0541
UWES 17 Topl Hayir ° aSg0e13.18 0325  0.882
L Evet 57 53,49+14,45 ! '
L. Hayir 165 18,56+5,03
UWES 17- Ise istek duyma Evet 57 18.1245.31 0.563 0.574
: Hayir 165 17,48+4,38
UWES 17- Ise adanma Evet 57 17.0544.83 0.616 0.538
. - Hayir 165 17,76+4,89
UWES 17- Ise yogunlasma Evet 57 18.3244.98 -0.740 0.460
Hayir 165 4,58+4,02
DASS 21-Depresyon Evet 57 6,264 45 -2.647 0.009
. Hayir 165 3,35+3,62 .
DASS 21-Anksiyete Evet 57 4.3043.75 1.659 0.093
Hayir 165 6,05+4,08
DASS 21-Stres Evet 57 6.84+4.39 -1.232  0.219

Independent Samples test, p<0.05
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5. TARTISMA

Bu calismaya, Istanbul Avrupa Yakasinda calismakta olan ve calismaya
katilmay1 kabul etmis 222 aile hekimi ve aile saglig1 elemani1 dahil edilmistir. Ruhsal
hastaliklarda klinisyen tutumu ve is doyumu incelenmis olup; RHKT 6l¢ek puani
ortalama 52.75, UWES-17 6l¢ek puani ortalama 53.72, UWES-17 ise istek duyma
Olcek puani ortalama 18.45, UWES-17 ise adanma Olgek puani ortalama 17.36,
UWES-17 ise yogunlasma 6l¢ek puani ortalama 17.90, DASS 21 depresyon olgek
puani ortalama 5.01, DASS-21 anksiyete 6l¢ek puani ortalama 3.59, DASS 21 stres
0lcek puani ortalama 6.25 olarak bulunmustur.

Yasa gore RHKT degerlendirildiginde 20-30 yas arasinda ortalama puan
53.36+7.63, 31-40 yas arasinda 53.14+7.84 ve 40 yas istiinde ise 51.41+9.63
bulunmus olup RHKT puaninin yasla iliskisi istatistiksel olarak anlamli degildir.
Ancak literatiirde 11 makalenin incelendigi bir derlemede; daha yashh ve daha
deneyimli doktorlarin, geng ve daha az deneyimli doktorlara gore, ruhsal hastaligi olan
kisilere kars1 daha fazla damgalayici oldugu bulunmustur. Akil hastaligina karsi1 daha
damgalayict tutumda olan saglik hizmeti saglayicilarinin, hastanin tedaviye uyumu
konusunda da muhtemelen daha kotiimser olduklari bulunmustur (80). Calismamizda
RHKT olgegi ortalama puani 52.75 olarak bulunmus olup; cinsiyet, yas, mesleki
tecrilbe agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu.
Literatiirde Latin Amerika’da birinci basamak saglik ¢alisanlarina yapilmis olan bir
calismada RHKT ortalama puani 37.8 bulunmustur. Latin Amerika’daki bu ¢alismaya
Bolivya, Brezilya, Kiiba ve Sili'den 387 kisi katilmistir. Bu calismada bizim
calismamiza benzer sekilde Cinsiyetin, yasin ve mesleki tecriibenin damgalama ile
iliskisiz oldugu tespit edilmistir. Bu c¢alismada daha yiiksek damgalama diizeyine
sahip olan birinci basamak hekimlerinin, depresyon ve somatoform bozuklugu olan
hastalar1 bir psikiyatriste sevk etmeye daha meyilli oldugu degerlendirilmistir. Ayrica
ruhsal bozukluklarla basa ¢ikma ve tani koyma hakkinda kendini yetkin goren
hekimlerin (%63.7) depresif hastalar1 tedavi etmeye daha yatkin oldugu da tespit
edilmistir. RHKT skorunda, birinci basamakta ruh sagligi bozukluklarini tedavi
edebilecegini diistinen birinci basamak hekimleri ile kendini bu bozukluklar1 tedavi
etmek konusunda hazirliksiz hisseden birinci basamak hekimleri arasinda anlamli bir

fark saptanmistir. Kendini hazirliksiz hisseden hekimlerin, kendini hazirlikli hisseden
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hekimlere gore daha yiiksek damgalama diizeylerinde oldugu tespit edilmistir (81).
Literatiirde saglik ¢calisanlarinda psikiyatrik hastaliklara gore damgalanma durumunun
bazi ¢alismalarda yasla birlikte azaliyorken, bazi ¢alismalarda yas ve cinsiyet ile
iliskisiz bulundugu goriilmiistiir. Bu konuda daha fazla ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Bizim c¢aligmamizda, psikiyatri kliniginde c¢alismis olma durumunun
damgalama iizerinde etkisi olmadig tespit edilmistir. Tunus’taki iiniversitelerin tip
fakiiltelerinden 1028 tip Ogrencisi ve genc¢ doktor arasinda yapilan kesitsel bir
calismada da bizim arastirmamizdaki sonuca benzer olarak; 4.sinif 6grencilerinin
RHKT puanlarmin en diisiik oldugu, fakat ilk yillarda psikiyatri staji gdrmenin akil
hastalig1 olan insanlara yonelik damgalama seviyesini anlamli 6l¢lide degistirmedigi
tespit edilmistir. Ancak bu arastirmada psikiyatristlerin damgalama tutumlar1 diger
gruplardan anlamh 6l¢iide diisiik, cerrahi branglarin damgalayict tutumlar ise diger
gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin %70’inin akil hastaligi bulunan
kisilerin, diger hastaliklar1 bulunan kisilerden daha tehlikeli olduguna inandigi
saptanmustir (82). Bizim ¢alismamizda psikiyatri kliniginde ¢alisiyor olma durumunun
etkisiz ¢ikma nedeni, psikiyatri bolimiinde az siireli ¢alisiliyor olmasindan
kaynaklanmig olabilir.

Bizim ¢alismamizda, kendisinde veya yakinlarinda psikiyatrik rahatsizlik olma
durumunun damgalama lizerine etkisi olmadig: tespit edilmistir. Kanada’da 538 kisi
tizerinde yapilan bir aragtirmada ise kendisinde veya yakinlarinda akil hastaligi olan
kisilerde, damgalamanin daha diisiik olarak goriildiigli saptanmustir. Psikiyatristlerde
ve ruhsal hastaliklarla ilgili daha fazla deneyim ile maruziyete sahip kisilerde de
damgalama daha diisiik olarak tespit edilmistir (83). Calismamizda katilimcilarin
bliylik cogunlugunda psikiyatrik hastalik hikayesi ve yakininda psikiyatrik hastalik
hikayesi yoktu. Sonucumuz, bu nedenle iliskisiz bulunmus olabilir.

Bizim ¢alismamizda RHKT agisindan bakildiginda hemsireler ile doktorlar
arasinda damgalama acgisindan anlamli fark yoktu. Katar’da, 406 hemsire ve 92 doktor
olarak toplam 498 kisi RHKT iizerinden calisilmistir. Hemsirelerde damgalama
doktorlara gore daha fazla bulunmustur. Cinsiyet a¢isindan damgalamada hemsireler
arasinda bir fark saptanmazken, kadin hekimlerin erkek hekimlere gére damgalama
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha az oldugu saptanmistir.

Hekimlerin, mezuniyetleri iizerinden 1 yil gegmesinin de damgalamayi istatistiksel
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olarak anlamli 6lgiide azalttig1 tespit edilmistir. Hekimlerden, diplomalarini 7 y1l veya
daha uzun bir siire 6nce alanlarda damgalama en diisiikk olarak saptanmistir. Ayni
sekilde hemgirelerde de damgalama seviyesi normalde yiiksek olup, yiiksek lisans
derecesine sahip olanlarda, olmayanlara gore damgalama seviyesi azalmaktadir.
Dolayisiyla, hekimlerin ya da hemsirelerin ¢alisma siirelerinin, akil hastaliginin
nedenlerinin daha i1yi anlasilmasina ve akil hastalig1r olan kisilere daha hosgoriilii
yaklasilmasina katki sagladig: diisiiniilebilir (84). Bizim ¢alismamizda ise doktor ya
da hemsire olmak ve meslekte gecirilen yil siiresi RHKT agisindan anlamli bir
istatistiksel degisiklige sebep olmamusti.

420 Fasli tip 6grencisi arasinda Yiiriitiilen bir arastirmada RHKT 6l¢egi toplam
puani 57.24°tiir. Psikiyatri stajini tamamlayan 6grencilerin tutumlar: daha olumludur.
Kiz ogrenciler ve evli Ogrenciler anlamli derecede daha hoggoriili tutumlar
sergilemistir. Bu ag¢idan bu ¢alismada kadinlarda damgalama daha az goriilmiistiir
(84). Bizim ¢alismamizda da RHKT puami 52.75°ti. Cinsiyet agisindan ruhsal
hastaliklar klinisyen tutum oOl¢eginde istatistiksel bir fark yoktu ve psikiyatride
caligmis olmak da RHKT puanini etkilemiyordu.

Bizim g¢aligmamizda UWES-17 toplam puani hemsirelerde 60.41 ve diger
meslek gruplarinda 52.90°dir. Ispanya’da 1704 hemsire arasinda yiiriitiilen bir
calismada birinci basamak hemsireleri, acil serviste ¢alisan hemsirelere gore UWES
testinin 3 boyutunda daha yiliksek puanlar almistir. UWES-9 ise istek duyma puani
birinci basamak hemsirelerinde 4.44, acil hemsirelerinde 4.00; UWES-9 ise adanma
puani birinci basamak hemsirelerinde 4.70, acil hemsirelerinde 4.39; UWES-9 ise
yogunlagma puani birinci basamak hemsirelerinde 4.63, acil hemsirelerinde 4.07 dir.
UWES-9 toplam puani ise birinci basamak hemsirelerinde 4.59, acil hemsgirelerinde
4.15’tir. Kendilerini islerine adanmis hisseden hemsireler, zorluklari giinliik islerinde
karsilasabilecekleri kisisel zorluklar olarak goriip isleriyle aralarinda daha giiclii bir
duygusal bag olusturmuslardir. Ankete katilanlarin %86.3’1i kadin ve yas ortalamasi
da 41.69’dur. Bu olgu, kadinlarin bakim veren kisi roliinii iistlenerek bu meslekte daha
uzun bir gecmise sahip olmasiyla agiklanabilir. Birinci basamak hemsirelerinin ige
baglilik seviyeleri acil servis hemsirelerine gore daha yiiksek, psikososyal risk algilari
ise acil servis hemsirelerinden daha diisiiktiir. Acil serviste calisan hemsirelerde

psikolojik risk ve psikolojik stres daha yiiksektir. Bu arastirma acilde maruz kalinan
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asirt ig ylkiiniin, yorgunluk semptomlarii ve tekrarlayan devamsizlik oranlarinm
arttirdigr da kanitlamigtir (85). Bizim ¢aligmamiz birinci basamak hemsirelerini ele
almis olup, literatiire benzer sekilde ise bagliliklar1 yiiksek bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda UWES-17 toplam puan1 53.72, UWES-17 ise istek duyma
puani 18.45, ise adanma puani 17.36 ve ise yogunlasma puan1 17.90 olarak bulundu.
Polonya, Sirbistan ve Bulgaristan’da 417 hekimin katildigi bir arastirmada aile
yasaminin ve diger faktorlerin ise baglilik diizeyleri ve depresyon riski tizerine etkisi
arastirilmistir. Yas ortalamasi 43 ve %51°i kadindir. Ise baglilik ile cinsiyet veya yas
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunamamustir. Bizim ¢alismamizda da cinsiyet
ile ise baghlik arasinda bir iliski bulunmadi. ise bagllik ile yas arasinda ise UWES-
17 toplam puaninda, ise istek duyma puaninda, ise adanma puaninda ve ise
yogunlagsma puaninda istatistiksel bir iligki saptanmistir. Hekimlerin aile yasamlarinin
ise baglilik ya da tiikenmislik riski iizerine ¢ok az etkisi oldugu ya da hig¢ etkisi
olmadigr goriilmiistiir. Bu aragtirmada, saglik hizmetlerine en az harcama yapan
tilkelerin ayn1 zamanda en disiik ise baglilik seviyesine sahip oldugu da tespit
edilmistir. Ise baglhilikta en yiiksek puanlar saglik harcamalarinin en yiiksek oldugu
Sirbistan’da, en diigiik puanlar ise saglik harcamalarinin en diigiik oldugu Polonya’da
elde edilmistir (86).

Riyad’da bir Suudi Hastanesinde ¢alisan 460 hemsire {izerinde, kisisel ve isle
ilgili faktorlerin ise baglilik (dinglik, adanmislik ve Oziimseme) iizerine etkileri
arastirilmistir. Yasi daha ileri olan, mesleki tecriibesi fazla olan hemsirelerde ise
baglhiligin daha yiliksek diizeyde oldugu bulunmustur. Katilimeilarin ¢ogu kadindir
(%97.4). Yaslar1 20 ila 40 arasindadir (%89.8). Katilimcilarda yiiksek diizeyde ise
baghlik goriilmektedir. Hemsirelerin UWES-17 toplam puanmi 5.47°dir. Ise baglilik
diizeyi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Bizim
calisgmamizda da cinsiyet ile ise baglilik arasinda hem toplam puanda hem de {ig alt
boyuttaki puanlarda istatistiksel bir iligki yoktur. Yas ve mesleki tecriibe ile ise
baglilik arasinda UWES-17’nin {i¢ boyutunda da anlamli bir istatistiksel iligki vardir.
Bizim ¢alismamizda da ayni sekilde anlamli istatistiksel iliski saptandi. Hemsirelerin
meslekte gegirilen yillar ile birlikte ¢esitli egitim programlarina katilmasi ise
bagliliklarma katkida bulunabilir. Ayrica mesleki olgunluk kazanir, gorevlerinin

farkina varir ve klinik ortama da daha fazla baglanabilirler (87). Bizim ¢alismamizda
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yas ile ise baglilik durumuna bakildiginda, en yiiksek ise baghlik 11-15 yil arasi
calismakta olan grupta goriildii.

Singapur’daki tek iiglincii basamak psikiyatri hastanesi olan Ruh Saghigi
Enstitiisii’'nde 58 psikiyatrist, 201 hemsire ve 203 de yardimci saglik personeli olmak
lizere 462 kisi lizerinde ¢cagrisimsal damgalamanin arastirildigi bir ¢alisma yapilmaistir.
Disaridan orada calisan personel hakkinda boyle bir damgalamaya maruz kalan
doktor, hemsire ve yardimei saglik personellerinde is tatmini azalir. Bu damgalama,
halkin ‘ruh sagligi meslegi bilimsel bir temelden yoksundur’ ya da ‘ruh saglig
ortaminda ¢alismak 6zel beceriler gerektirmez’ seklinde kabulleri sebebiyle ortaya
¢ikmaktadir. Yani damgalanmasi yiiksek olan kisilerde is tatmini diismektedir (88).
Bizim ¢aligmamizda ise ise adanma arttikca damgalanma diiger.

Cagrisimsal damgalama kisilerin kendi 6zellikleri nedeniyle degil, toplumda
damgalanmis bir kategoriye ait kisilerle iligkilendirmeleri nedeniyle yasadiklar
damgalama olarak tanimlanir. Psikiyatristlerde ¢agrisimsal damgalama, akil
hastalartyla olan ilgilerinden kaynaklanir. Belgika’da 543 psikiyatrist ve 707 hasta
arasinda, cagrisimsal damgalamanin kendini damgalama ile hasta memnuniyeti
arasindaki ilgisi ve i memnuniyeti ile tilkenmisligin {i¢ boyutu arasindaki iligki
arastirilmistir. Psikiyatristlerde ¢agrisimsal damgalamanin daha fazla duyarsizlagma,
duygusal tiikenme ve daha az is tatmini ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Cok az sayida
psikiyatrist mevcut pozisyonunda caligmaktan utandigini veya diger insanlara bunu
sOylemekten cekindigini belirtmis, ancak daha fazla sayida psikiyatrist ise isleriyle
ilgili olumsuz tepkiler aldiklarin1 ve insanlarin alaylarina maruz kaldiklarini kabul
etmislerdir. Cagrisimsal damgalamada cinsiyet ve yas bakimindan bir farklilik
goriilmemistir (89). Bizim ¢alismamizda da saglik calisanlar ile psikiyatrik hastalar
arasindaki damgalamada, cinsiyet agisindan herhangi bir farklilik gozlenmemisti.

Tiikenmislik, Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi-11°de (ICD-11) tibbi bir
durum olarak degil, mesleki bir olgu olarak siiflandirilir. Workplace Web tabanl
karma psikoegitim ruh sagligi miidahale programinin etkinliginin incelendigi bir
calismada, 456 katilimcidan 229’u (%50.2) miidahale grubuna alinmistir.
Miidahalenin igyeri tiikenmisligi, stres, yasam kalitesi ve calisanlarin ruh sagligi
okuryazarlig1 {izerine etkisi incelenmistir. Isle ilgili tiikenmislik Maslach Tiikenmislik

Envanteri ile degerlendirilmis, isle ilgili stres ise Depresyon Anksiyete Stres dl¢eginin
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stres alt 6l¢egi kullanilarak Ol¢lilmiistiir. Ruh Saghigi Okuryazarligi ise Avustralya
Ulusal Ruh Saghigt Okuryazarligt ve Damgalama Anketi kullanilarak
degerlendirilmistir. Miidahale edilen grupta stres 6lgeginde istatistiksel olarak anlamli
bir azalma ve Maslach Tiikenmislik Envanterinin mesleki basar1 puaninda istatistiksel
olarak anlamli bir artig goriilmiistiir. Tikenmislik i¢in Maslach Tiikenmislik
Envanterinin ii¢ alanindan ikisinde, yani duygusal tiikkenme ile duyarsizlasmada
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Is yerinde
calisanlarin ruhsal esenligini ve ruh sagligi okuryazarligini arttirmak i¢in, amaca
yonelik olarak tasarlanmis web tabanli karma psikoegitim miidahale programinin,
igyeri tikkenmisligini ve stresini azaltmada ve is yerinde ruh saghigi okuryazarligini
tesvik etmede etkili oldugu gosterilmektedir (90). Bizim ¢alismamizda da DASS-21
alt boyutlarindan ‘stres’ puani ile UWES-17 toplam puani arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski saptanmistir. Bizim ¢alismamizda cinsiyet agisindan istatistiksel bir
fark goriillmemistir. Meslekte gegirilen y1l bakimimdan ise UWES-17 toplam puani ile
meslekte gecirilen yil arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmaistir.
Meslek yil1 11-15 sene arasinda olanlarin diger katilimcilara kiyasla UWES-17 6l¢egi
toplam puani daha yiiksek bulunmustur.

DASS-21 alt boyutlarindan “depresyon” puani ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.033). Yas grubu 20-30 yas
arasinda olan katilimcilarin diger gruplara kiyasla “depresyon” puani daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore yas grubu 20-30 olanlar
ile 31-40 olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir
(p=0.031). Yapilan bir caligmada da Avustralya'nin Sidney kentindeki Royal North
Shore Hastanesi'nin Agr1 Yonetimi ve Arastirma Merkezi'nde 7 yillik bir siire boyunca
(2001-2007) degerlendirilen ve siirekli agrisit olan 2045 hastadan 60 yas ve alt1 olan
1245 kisilik bir grupta ve 60 yas ve iizerinde olan 800 kisilik bir grupta DASS-21
Olcegi degerlendirilmistir. 61-70 yas aras1 366, 71-80 yas aras1 308, 81 yas ve iizeri
126 hasta vardir. Bu ¢alismada agri siiresi 39 ay ile en geng¢ yas grubunda en diisiik,
69 ay ile 61-70 yas arasinda yiiksektir. 60 yas ve tizeri hastalarin yaklagik %60
depresyon (%58,5), anksiyete (%57,8) ve stres (%63,2) agisindan "normal" olarak
kategorize edilirken, hastalarin yaklasik beste biri depresyon (%20,3), anksiyete

(%22,2) ve stres (%23,0) agisindan "orta" olarak kategorize edilmistir. Yaslar1 60 ve
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alt1 olan hastalara kiyasla, 60 yas iizeri hastalarda depresyon ve stres puanlar1 anlaml
derecede daha diisiik bulunmustur, ayrica bu yas grubunda anksiyete puanlar1 da
anlamli derecede daha diisiiktiir. Arastirmada tespit edildigi {lizere belirli bir iste
calisma oraninin yasla birlikte azalmasi, depresyon ve anksiyetenin azalmasina neden
olabilir. Yaglilarin artik aciy1 kabullenir hale gelmesi ve olumlu duygusal materyallere
olumsuz olanlardan daha fazla ilgi gostermesi depresyon ve anksiyetenin azalmasinin
diger sebepleri olabilir (91).

Bizim ¢aligmamizda aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlari arasinda DASS-
21 odlgegi agisindan anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Hirvatistan’da birincil
basamakta calisan doktorlarin %19.5°1 ve aile saglig1 elemanlarinin da %3.7’sini
temsil eden toplam 534 kisi arasinda; COVID-19 salgimmi sirasinda depresyon,
anksiyete, stres ve travma sonrasi stres bozuklugu prevalansi ve bunlarin demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma yeri), mesleki farkliliklar (doktor veya
hemsire, is deneyimi yil1), tibbi ge¢mis (komorbidite verileri) ve katilimeilar
arasindaki spesifik stres faktorleri (okul ¢ocugu sahibi olmak, ¢alisma yerinde yiiksek
COVID-19 insidansi) ile iliskisi arastirilmistir. %30.7’sinde depresyon, %33.1’inde
anksiyete, %30.9’unda stres ve %33 linde travma sonrasi stres bozuklugu vardir. Okul
cocugu sahibi olmak DASS-21’deki stres alt 6l¢eginde bir fark yaratmistir (p=0.043).
[leri yas sadece anksiyete iizerinde bir risk faktoriidiir. Kadinlarda anksiyete ve travma
sonras1 stres bozuklugu daha fazladir. En az bir kronik hastaligi olan saglik
calisanlarinda depresyon, anksiyete, stres ve travma sonrasi stres bozuklugu daha sik
goriilmektedir. Bu ¢aligmada da bizim ¢alismamizda oldugu gibi aile hekimi olmanin
ya da aile sagligi elemani olmanin DASS-21 {izerinde bir etki olusturmadigi ve
herhangi bir psikolojik ylik ayrimina sebep olmadigr bulunmustur. Aile sagligi
birimlerinde her bir aile hekimine bir aile sagligi eleman: seklinde bir ekip isi oldugu
icin bu sasirtic1 degildir (92).

Tilikenmislik; depresyon, stres ve anksiyete ile pozitif iligkilidir. Tiikenmislik
onceleri stres ile es anlamli kullanilirken daha sonra stresin bir sonucu olarak ortaya
ciktig1 anlagilmistir. Birinci basamak saglik calisanlarinda depresyon, anksiyete, stres
ve tilkenmislik arasindaki iliskiyi degerlendirmek {iizere Tiirkiye’nin I¢ Anadolu
Bolgesi’nde yer alan Sivas’ta, 168 aile hekimi ve 170 aile saglig1 elemani olmak iizere

338 saglik calisaninin dahil edildigi bir aragtirma yapilmistir. Depresyon, anksiyete ve
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stres diizeyleri sirasiyla %10.9, %14.8 ve %S5 olarak bulunmustur. Hekimlerin
depresyon alt 6lgek ortalamasi ebelerden daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bunun
sebebi hekimlerin diger saglik calisanlarina gore birincil derecede sorumlu olmasi ve
bunun hekime ylikleyebilecegi agir sorumluluk olabilir. Kisisel basar1 ve stres alt
Olceginin ortalamasi 5 yil ve daha az ¢alisanlarda 6-10 yil ¢alisanlara gore daha diisiik
gorilmistir (p<0.05). Duygusal tilkenme (p=0.001) ve kisisel basarinin (p=0.014)
anksiyete ile iligkili; duygusal tiikenmenin ise (p=0.001) stres ile iliskili faktorler
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada depresyon, anksiyete, stres ve tilkkenmislik puan
ortalamalar1 ile yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (93). Bizim
calismamizda da DASS-21 agisindan ¢alisma yilinin herhangi bir etkisi bulunmamisti

(p>0.05).
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6. SONUC VE ONERI

Damgalama, ciddi bir halk sagligi problemidir ve psikiyatrik hastaliklara kars1
damgalama goriilebilmektedir. Toplumun yapisina paralel olarak, aile saghgi
merkezlerinde de psikiyatrik hastalifi  olan insanlara karsi damgalama
yapilabilmektedir. Ruhsal hastaliklar nedeniyle damgalanan insanlar maalesef yalniz,
yanlis anlasilmis bir halde kalirlar. Ustelik aileleri ve dahil olduklar1 topluluklar da
bundan olumsuz etkilenirler. Bu yiizden ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ile
miicadele etmek 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda birinci basamak hekimleri ve aile saglig1 ¢calisanlarina RHKT,
UWES ve DASS-21 6l¢ekleri uygulanmistir.

Ruhsal hastaliklar klinisyen tutum olgegi (RHKT), bizim c¢alisgmamizda
doktorlar ve hemsireler arasinda damgalama agisindan anlamli bir fark goriilmedigini
ortaya koymustur. Bizim ¢alismamizda RHKT puaninin cinsiyet, yas, cocuk varligi,
(aile hekimi uzmani olmak, aile hekimligi asistan: ya da aile sagligi eleman1 olmak
gibi) mesleki degiskenlikler veya mesleki tecriibe agisindan da istatistiksel olarak
anlamli bir iliskisi bulunmamustir. Psikiyatri kliniginde ¢alismis olmak, kendisinde
veya ailesinde psikiyatrik hastalik hikayesi bulunmasi da bizim ¢alismamizda RHKT
puanini etkilememistir.

Utrech ise baglilik olgegi-17 (UWES-17) toplam puani, yas ile pozitif
iligkilidir. Yas ile UWES-17 alt boyutlarindan “ise istek duyma”, “ise adanma” ve “ise
yogunlagsma” alt boyutlar1 arasinda da pozitif yonlii istatistiksel iligki saptanmstir.
UWES-17 toplam puani ile meslek yil1 arasinda da pozitif yonlii bir iligki goriilmiistiir.
Ayrica meslek yili ile UWES 17 alt boyutlarindan “ise adanma” puani arasinda da
pozitif yonlii bir iliski saptanmistir. UWES-17 toplam puani ile “aile hekimliginde
gecirilen siire” arasinda da pozitif yonli istatistiksel bir iligki saptanmustir. “Aile
hekimliginde gegirilen siire” ile UWES-17"nin alt boyutlarindan “ise istek duyma”,
“ise adanma” ve “ise yogunlagsma” arasinda pozitif yonlii istatistiksel iliski
saptanmistir.

UWES-17 toplam puani ile DASS-21 alt boyutlarindan “depresyon”,
“anksiyete” ve “stres” puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir

iliski vardir.
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[3

UWES-17 alt boyutlarindan “ise adanma”, “ise istek duyma” ve “ise
yogunlagma” puanlar1 ile DASS-21 alt boyutlarindan “depresyon”, “anksiyete” ve
“stres” puanlar1 arasinda ise negatif yonlii istatistiksel iliski vardir. UWES-17 alt
boyutlarindan “ise adanma” ile RHKT toplam puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir.

UWES-17 toplam puani, UWES-17 alt boyutlarindan “ise istek duyma”, “ise
adanma” ve “ise yogunlasma” puanlar1 ile 31-40 yas grubu arasinda pozitif yonlii
istatistiksel iligki vardir.

UWES-17 olgegi toplam puant ve UWES-17 alt boyutlarindan “ige istek
duyma” puani, medeni durumu evli olanlarda daha yiiksek bulunmustur.

UWES-17 6lcegi toplam puani, UWES-17 6lgegi alt boyutlarindan “ise istek
duyma”, “ise adanma” ve “ise yogunlasma” puanlar ile ¢ocuk varligi arasinda da
pozitif istatistiksel iliski vardir.

UWES-17 6l¢egi toplam puani, UWES-17 alt boyutlarindan “ise istek duyma”,
“ise adanma” ve “ise yogunlasma” puanlari; aile sagiligi elemanlarinda aile
hekimlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

UWES-17 6l¢egi toplam puant, meslek yili 11-15 yil arasinda olanlarda daha
yiiksek bulunmustur. UWES-17 alt boyutlarindan “ise istek duyma” puani, meslek yili
6-10 yil olanlarda daha yiiksek bulunmustur. UWES-17 alt boyutlarindan “ige
adanma” ve “ise yogunlagma” puanlari, meslek yil1 16 yil ve iistli olanlarda daha
yiiksek bulunmustur.

UWES-17 puanlarinin cinsiyet ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi
goriilmemistir. Ayrica psikiyatri kliniginde ¢calismis olmak, kendisinde veya ailesinde
psikiyatrik hastalik hikayesi bulunmasi da UWES-17 puanlarini etkilememistir.

DASS-21 alt boyutlarindan “depresyon” puani, Yyas gruplart 20-30 olan
katilimcilarda daha yiiksek bulunmugtur. DASS-21 alt boyutlarindan “stres” puant
¢ocugu olmayanlarda daha yiliksek bulunmustur. DASS-21 puanlarinin cinsiyet,
medeni durum, (aile hekimi uzmanu, aile hekimligi asistan1 ya da aile sagligi elemani
olmak gibi) mesleki degiskenlikler veya mesleki tecriibe agisindan da istatistiksel
olarak anlamli bir iligkisi bulunmamistir. Psikiyatri kliniginde ¢alismis olmak,
kendisinde veya ailesinde psikiyatrik hastalik hikayesi bulunmasi da bizim

calismamizda DASS-21 puanini etkilememistir.
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Aile Hekimlerinin de aile sagligi elemanlarinin da depresyon, anksiyete ve
stresten korunmasi gerekmektedir. Ise adanmuslik arttikga depresyon ve anksiyete
goriilme ihtimali azalmaktadir, bunu saglayabilmek i¢in gerekli imkanlarin sunulmasi
ve psikolojik destek verilmesi ise dair motivasyonu arttirabilir. Psikiyatrik
bozukluklarla miicadele ederken, hastalarda damgalama durumuna dikkat edilmeli,
hasta ve hasta yakinlar1 bu konuya karsi uyarilmali ve desteklenmeli, saglik
calisanlarinin da bu hususta farkindaligi arttirilmalidir. Damgalama ve olumsuz
sonuclarinin yonetilmesi ve Onlenmesinde g¢evresel bir destek olusturmak c¢ok
onemlidir. Aileler hastalarin en biiyiik destekleridir. Ailelerin, aile hekimlerinin ve aile
saglig1 elemanlarmin damgalamaya dair egitimleri faydali olacaktir. Psikiyatrik
rahatsizliklara dair toplumun hatali inanislarimin diizeltilmesine yonelik metotlar

gelistirilmesi bu konuda atilacak en 6nemli adimlardan biridir.
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