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OZET

Emel Ertugrul, Universite Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Calisan
Hemsire, Ebe, Saglik Memuru ve Acil Tip Teknisyenlerinin Tiikenmislik ve
Depresyon Diizeyinin Degerlendirilmesi. Zonguldak Karaelmas Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi,
Zonguldak, 2010

Tiikenmiglik ve depresyon saglik calisanlarda gozlenen yaygin ve Onemli saglik
sorunlaridir. Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu caligmanin amaci bir {iniversite
hastanesinde calisan hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinde
tilkenmislik ve depresyon sikliginin degerlendirilmesidir. Katilime1 sayis1 270 olan
calismada veriler anket formu ile toplanmis ve SPSS programu ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel analizlerde Bonferroni diizeltmeli Anova varyans analizi, Kruskal-Wallis
varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi ve korelasyon
analizi kullanilmis, analiz sonuglar1 %95 giiven araliginda degerlendirilmis ve
ortalama degerler ‘“aritmetik ortalamatstandart sapma olarak gosterilmistir.
Katilimcilarin tiikenmislik ve depresyon durumlar1 Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Beck Depresyon Envanteri ile degerlendirilmistir. Sik sik/her zaman depresyon
hissedenlerde, psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyan ancak almamis, is yasamindan
memnun olmayan, tstleri tarafindan takdir edilmedigini ve mesleginin kendisine
uygun olmadiginm diisiinenlerde dort puanlama da olumsuz yonde farkliydi. Duygusal
titkenme puan kadinlarda, lisans ve iizeri egitimlilerde uyku sorunu yasayanlarda, 6—
10 yil mesleki deneyimi olanlarda, calistigi boliim idare tarafindan belirlenmis
olanlarda, siirekli gece calisanlarda, calisma siiresi >50 saat/hafta olanlarda, sosyal
etkinliklere katilim1 yetersiz olanlarda, meslegini istemeyerek secmis, ayrilip bagka
iste caligmak isteyenlerde, duyarsizlasma puam1i meslegi birakip c¢alismak
istemeyenlerde ve dernek vb kuruluslara iiye olmayanlarda, depresyon puam lise
mezunlarinda, kira 6deyenlerde, sik sik uyku sorunu yasayanlarda sosyal etkinlik
katilimi yetersiz olanlarda, meslegini birakip c¢alismak istemeyenlerde, sigara
kullananlarda ve meslektaslar1 tarafindan desteklenmedigini diisiinenlerde daha
yiiksekti. Kisisel basar1 puan1 kadinlarda, sosyal etkinliklere yetersiz katilanlarda,
meslegini birakip caligsmak istemeyenlerde ve ise toplu tasit arac ile gidenlerde daha
diisiiktii. Depresyon ve tikkenmislik saglik ¢alisanlar1 arasinda varligim siirdiiren bir

saglik sorunudur, ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi ve calisanlara tiikenmislik ve



depresyon ile bas etmeye yonelik egitimler verilmesi bu saglik sorunlarindan

korunulmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Tiikenmislik Sendromu, Maslach Tiikenmislik Olcegi,
Depresyon, Beck Depresyon Envanteri, Is saglig1, Saglik calisanlari.

Bilim Kodu: 1029.1
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INGILiZCE OZET (ABSTRACT)

Emel Ertugrul Exhaustion and the Frequency of Depression on Nurses,
Midwifes, Medical Officers and Emergency Medical Technicians Who Work at
a University Hospital Karaelmas University, Insitute of Health Sciences,
Department of Public Health, Master of Science Thesis, Zonguldak, 2010.

Burnout and depression are common and important health problems of the health
workers. As a descriptive and cross-sectional study, the aim is to evaluate the
exhaustion and the frequency of depression on nurses, midwifes, sanitary servant and
emergency medical technicians who work at a university hospital. In the study the
data was collected with questionnaire form the 270 participants and assessed by
SPSS programme. Anova variance, Kruskal-Wallis variance analyses, student t,
Mann-Whitney U and Bonferroni tests, and corelation analysis are used in statistical
analysis, all analysis results considered with a 95% confidence interval and mean
values shown as “arithmetic mean+standard deviation”. The Burnout and depression
degree (condition) of the participants has been evaluated with Maslach Bunout
Scoring and Beck Depression Inventory. Four scoring were statiscally different in
who often/always feel depression, with need psycological assistance but not taken
any, unhappy in their work life, unappreciated by their chief and think their career
not suitable for them. Emotional Burnout was found higher in women, graduate and
postgraduate students, suffering from sleep disorder, who have been working for 6 to
10 years, who have had their positions assigned by administration, who always have
the night shift, who work over 50 hours per week, who attend to social activies
inadequately, who chosen profession reluctantly, who want to resign and work
somewhere else, desensitization was higher in who want to resign and want not to
work, non-members of any association, depression was higher in high school
graduates, tenants, suffering from sleep disorder, who attend to social activies
inadequately, who want to resign and want not to work, smokers and who think not
supported sufficiently. Perceptions of personal accomplishment was lower in women,
who attend to social activies inadequately, who want to resign and want not to work
and who use public transportation. Burnout and depression are health problems of the
health workers, improvement in the working conditions and trainig workers to cope

with burnout and depression would be helpful to protect against these problems
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1. GIRIS VE AMAC

Calisma ortami, yasamimi siirdiirme gereksinimi karsisinda giinlimiiz
insaninin zorunlu bicimde yer aldigi, ¢ok sayida etmenin karmagik bir iligkiler
biitiiniinde bireyin sagligin1 etkileme olasiligina sahip oldugu cevresel bir 6geyi
tanimlamaktadir (1). Dolayisiyla, calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
iyilik haline ulastirilmast da saglik bilimlerinin 6nemli ve Oncelikli ¢aligma alamidir.
Hemsirelik, Uluslararas1 Calisma  Orgiitii  tarafindan, calisma ortamindan
kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir
meslek olarak nitelenmektedir (2). Gerek gelismis gerekse de gelismekte olan pek
cok iilkede saglik calisanlariin saglik hizmetlerinin nitelikli sunumu icin gelistirilen
standartlardan uzak c¢alisma kosullar, saglik calisanlarina yonelik istihdam ve
icretlendirme politikalarinda yasanan olumsuzluklar, hasta memnuniyetine verilen
yogun Onemle birlikte, ¢alisgan memnuniyetinin gérece daha arka planda kalmasina
yol acan igletmelestirme politikalar1 ve toplum tarafindan saghk calisanlarindan
beklenilen 6zverili calisma, s6z konusu is yiikil ve stresi artirici etkiye sahiptir.

Bu anlamda, tiikkenmislik sendromu ve depresyon, saglik caligsanlari i¢in son
zamanlarda giderek daha fazla dikkat ceken ve iizerinde durulan yaygin ve onemli
bir saglik sorunudur. S6z konusu saglik sorunlarindan korunulmasi ve kontrolii,
soruna yonelik arastirmalardan elde edilecek bilgilerin dikkatli bir bi¢imde
yorumlanmasi ve saglik ¢alisanlarinin gerek mezuniyet dncesi gerekse de mezuniyet
sonrasi egitimlerinde sorunlar hakkinda farkindalik yaratilmasi ve sorunlarla basa
cikma yontemlerinin benimsetilmesiyle yakindan ilgilidir.

Universite hastanesinde hemsire, ebe, saghik memuru ve acil tip teknisyeni
olarak gorev yapan saglik calisanlarinda tiikenmislik sendromu ve depresyon
sikliginin ve bu sorunlara etki edebilecek etmenlerin degerlendirilmesini amaclayan
calisma, ayn1 zamanda saglik calisanlan icin yaygin ve onemli birer olgu olan sz
konusu saglik sorunlar1 ile miicadele edilebilmesine katki saglayabilmeyi

hedeflemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiikenmisligin Tamim

Ingilizcede “burnout” sozciigii ile ifade edilen ve dilimize, yaygin bicimde
kullanilan haliyle “tikenmislik” olarak g¢evrilen kavram, gerek bireysel boyutta,
gerekse de oOrgiitsel boyutta calisma yasamimi olumsuz etkileyen bir sorundur.
Kavram, ilk olarak 1970'lerde Amerika'da miisteri hizmetlerinde calisan insanlarin
yasadigr mesleki bunalimi ifade etmek amaciyla kullanmilmistir (3). Tiikenmislik
kavramin1 “mesleki bir tehlike” olarak vurgulayan ilk klinik tamimlamalardan biri
Freudenberger tarafindan "basarisiz olma, yipranma, enerji ve giic kaybi1 veya
karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tiikkenme durumu" seklinde
yapilmistir (3, 4).

Siire¢ icerisinde tiikenmislik kavramina yoOnelik ¢ok sayida tanimlama
gelistirilmistir. Ornegin, Ozyurt, tiikenmisligi, belirli bir zaman siirecinde gelisen ve
sonunda ac1 ¢eken kisinin fiziksel, ruhsal ve zihinsel olarak resmen kendini bitmis
hissettigi nokta olarak tanimlamaktadir (5). Demirtas ve Giines, titkenmisligi, 6znel
olarak yasanan, duygusal taleplerin yogun oldugu ortamlarda uzun siire caligmaktan
kaynaklanan, fiziksel yipranma, caresizlik, iimitsizlik duygusu, hayal kirikligi,
olumsuz bir benlik kavraminin gelismesi, ise, is yerine, calisanlara ve yasama karsi
olumsuz tutumlarin gelismesi gibi belirtilerin eslik ettigi bir durum olarak
tanimlamaktadir (6). Baysal’a (3, 7) gore ise tiikenmislik, bazen fiziksel
rahatsizliklarla karakterize olan, degismeden kalan, ise iliskin kroniklesmis stres
durumlarindan sonra gelisen ruhsal ve fiziksel enerji azalmasi durumu igin
kullanilan bir terimdir. Maslach ve Leiter, tikenmisligin bireyin sahip oldugu
degerlerde, itibarda ve maneviyatta bir asinmayi temsil ettigini, en yalin haliyle
titkenmisligin insan ruhunun ¢okiisii oldugunu vurgulamakta, yavas yavas ve siirekli
olarak gelisen, insani, kurtulusu zor bir girdabin i¢ine siiriikleyen bir hastalik olarak
ifade etmektedir. Maslach, tilkenmislik kavramini; tikkenmisligi yasayan bireyin
yasaminda gerceklesen degisimleri ifade eden duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basariya iliskin duygular1 kategorize eden iic ayr1 boyutta ele almaktadir.
Buna gore; birey kroniklesmis bir yorgunluk yasar, isinden sogur, kendi kabuguna
cekilir ve artan bir sekilde isinde yetersiz oldugunu hisseder. Maslach tarafindan

gelistirilen yaklagimda yiiksek diizeyde duygusal tilkenme ve duyarsizlagma ile



disik diizeyde kisisel basari/yetersizlik, yiiksek diizeyde tiikenmisligi
yansitmaktadir. Edelwich tiikkenmisligi, "baskalarma yardim saglayan mesleklerde
calisan bireylerde, ¢alisma kosullarinin bir sonucu olarak gériilen; idealizm, enerji ve
amacta siirekli olarak artan bir kayip" seklinde tanimlamistir (3).

Spanial ve Caputo ise tiikenmisligi, "Is ve Ozel yasamdaki stresle bas
edebilme konusundaki yetersizlik" olarak tanimlamaktadir. Diger bir tanimlamaya
gore tilkenmislik; anlamsizlik, giigsiizliikk, izolasyon/uzaklasma ve ilkesizlik
boyutlarini igeren bir kavramdir (8). Bir¢ok arastirmaci i¢in tikkenmislik, beklentiler,
tutumlar, giidiiler ve duygular iceren, bireysel diizeyde ortaya ¢ikan, i¢sel psikolojik
bir deneyimdir (9). Aslan ve arkadaslar1 (10, 11), bireyin yasami boyunca kendini
zorlayan bir¢cok zorluklarla kars1 karsiya kaldigini, bu zorlanmalarin zamanla kiside
fiziksel ve ruhsal olumsuzluklar ortaya c¢ikmasina ve kisinin dengesini bozup
savunmasiz kalmasma yol acabildigini, s6z konusu stresli halin uzun siirmesi
durumunda da kisilerin tiikenmiglikle karsi karsiya geldigini vurgulamakta ve
tilkkenmisligin stresin ilerlemis ve kroniklesmis hali oldugunu belirtmektedir.

Tiikenmiglik ~ kavramina  yoOnelik olarak  gelistirilen = tanmimlamalar
tilkenmisligin bireysel ve orgiitsel etmenlerin etkilesimi ile ortaya cikan bir siire¢
oldugu, gerek bireyi, gerekse de bireyin i¢inde bulundugu ¢alisma yasamina yonelik
orgiitlenmeyi ve isi olumsuz etkiledigi, titkenmislik ile calisma kosullar1 ve yapilan ig

arasinda onemli bir etkilesim bulundugu vurgulanmaktadir.

2.2. Maslach’in Tiikenmislik Tanimi ve I"J(; Boyutlu Tiikenmislik Modeli

2.2.1. Duygusal tiikkenme

Maslach'a gore "Calisanlarin fiziksel ve duygusal acidan kendilerini asiri
yorgun ve yipranmis hissetmeleri” (12) seklinde tanimlanabilen duygusal tiikenme;
calisanlarin kendilerini islerine verememeleri ve kendilerini hizmet sunduklari
bireylere kars1 eskisi kadar sorumlu hissetmemeleri gibi sonuglara yol acabilir (13).
Genellikle insanlarla yiiz yiize calismanin gerekli oldugu mesleklerde, "iste asirt
derecede psikolojik ve duygusal taleplere maruz kalmaktan dolay1 yasanan enerjinin
bitmesi durumu" (14) seklinde de ifade edilebilen duygusal tilkenme boyutu,
tilkenmisligin en temel boyutu ve tiikkenmislik sendromunun en net belirtisi olarak
kabul edilmektedir (3, 15). Bu anlamda duygusal tiikkenme, isin gerektirdigi

taleplerinin ve degisikliklerin yarattign strese verilen ilk tepkidir (3). Bireyler,



tilkenmislik sendromunu yasayan diger insanlar1 veya kendilerini tanimlarken, daha
cok "duygusal tiikenme" hissi yasadiklarini belirtmektedirler. Tiikenmisligin ii¢
boyutu arasinda en ¢ok rapor edilen ve en ¢ok analiz edilen boyut, duygusal titkenme

boyutudur (15, 16).

2.2.2. Duyarsizlasma

Maslach tarafindan gelistirilen modelin ikinci bileseni olan duyarsizlagsma
bileseni, tiikenmisligin kisiler arast boyutunu temsil etmektedir ve calisan kisinin
hizmet sundugu bireylere yonelik negatif, kat1 tutumlar1 ve ise kars1 tepkisizlesmeyi
belirtmektedir (15, 17). "Hizmet gétiiriilen kisilere karsi kati, soguk, ilgisiz ve hatta
insancil olmayan tarzda olumsuz bir tavir sergilenmesi" seklinde tanimlanan
duyarsizlasma, ise yonelik idealizmde 6nemli bir azalmaya isaret eder ve ozellikle
isyerinde hizmet verilen Kkisilere yOnelik tutumlarda olumsuz degisimler
goriilmektedir (18). Dozu farklilasabilen bu tepkiler, cesitli sekillerde ortaya
cikabilir. Kisi karsisindakine asagilayict ve kaba davranmislar sergileyebilir, onlarin
rica ve taleplerini goz ardi edebilir, aldirmazlik ve kati tutumlar gosterebilir, insanlar
kafasinda kategorize ederek onlara kliselesmis kaliplar dahilinde davranabilir. Biitiin
hayatinin "digerleri" tarafindan zapt edildigini diisiinen birey (17) artik, diger
insanlarin hayatindan ¢ikip kendisini yalniz birakmalarim goniilden istemektedir (3).
Duyarsizlasmanin kendini gosterdigi belirtilerden biri de insanlara birer nesne gibi
davranmak ve iliskide bulunulan kisilerden bahsedilirken, kisi isimleri yerine, nesne
isimlerinin kullanilmasidir (13, 14). Duyarsizlasma ile digerlerinden biligsel bir
uzaklagmaya yonelen bireyin, yasadigi bu duyarsizlasma ve uzaklagmanin aslinda
duygusal tiikenmislige yonelik bir tepki, bir anlamda da kendini koruma stratejisi
oldugu vurgulanmaktadir (3, 15).

Maslach'in ii¢ boyutlu titkenmislik modeli, geleneksel is stresi teorilerinden
farkli olmakla birlikte; duygusal tiikkenme boyutu kuvvetli bir is stresi degiskenini
andirmaktadir. Maslach ve Jackson'a (19) gore, bireyin diger bireyleri kendisinden
uzaklastiracak sekilde davranmasi, diger bireylere ilgi gostermemesi, reddetmesi,
diismanca davranmasi ve olumsuz reaksiyonlar vermesi gibi faktorlerle karakterize

olan duyarsizlasma boyutu, tiikkenmisligin en problemli boyutudur (4).



2.2.3. Kisisel basari

Maslach’in tiikkenmislik modelinin {igiincii boyutu olan "kisisel basari/kisisel
yeterlilik" kisinin isindeki yeterlilik ve basar1 duygularini tanimlar. Bu anlamda,
diisiik kisisel basart hissi tiikenmisligin bir parcasini olusturmaktadir. Yetersizlik,
basarisizlik duygusu, diisik moral, is verimliliginde azalma, diisiik iretkenlik,
kisileraras1 anlasmazlik, sorunlarla basa cikmada yetersiz kalma, benlik saygisinda
azalma gibi belirtilerle karakterize edilen diisiik kisisel basari/kisisel yeterlilik
duygusu, kisinin kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde olmasini ifade eder

(13, 15, 17, 18).

2.3. Tiikenmislik Sendromunu Etkileyen Faktorler

Tiikenmenin ortaya c¢ikmasinda miikkemmeliyetcilik gibi bazi  kisilik
ozelliklerinin rol oynayabilecegi belirtilmekle birlikte, tiikenmisligin kisilik
ozellikleri ya da hizmet alanlarin 6zelliklerinden ¢ok caligma sisteminin yapisinin
ozelliklerine bagl oldugu vurgulanmaktadir (20, 21). Is yiikiiniin fazla olmasi,
calisma saatlerinin uzun olmasi, kronik, oliimciil hastalar ile ugrasmak, is yerinde
iliski ve gorev paylasimi sorunlarinin yasanmasi gibi isin kendisi ve is kosullarina
yonelik etkenlerin tilkkenmede rol oynayan baslica 6zellikleri olarak bildirilmektedir
(21).

Is ve is kosullarina yonelik vurguya karsm, Capel, tiikenmisligin bireyi
ilgilendiren bir olgu oldugunu, stres yaratan ve tiikenmisligi tetikleyen etkenlerin
etkisinin de Dbireyden bireye degistigini vurgulamaktadir. Bu anlamda
diisiiniildiigiinde, is ve is kosullarina yonelik olumsuz kosullarin, ayni isi ve is
kosullarin1 paylasan bireylerde yarattigi etkilesim farklilik gosterebilir. Maslach ve
arkadaslar1 (15), bazi demografik degiskenlerin, kisisel ozelliklerin ve ise yOnelik
tutumun tiikkenmisligi etkileyecegini belirtmistir. Tiikenmisligin olusumunda bireysel

ve orgilitsel ozellikler olarak vurgulanan degiskenlerin baglicalar1 sunlardir (21):

2.3.1. Bireysel faktorler

a- Yas: Yas, tikenmislik arastirmalarinda en tutarli sonuglar1 veren etken olarak

ifade edilmekte, tiikkenmisligin yash calisanlarda diisiik, gen¢ ¢alisanlarda yiiksek



oldugu, bunda geng calisanlarin tilkenmislik yasadiklarinda islerini degistirmis olma
olasiliginin etkili olabilecegi belirtilmektedir (10, 22).

b- Cinsiyet: Cinsiyet ve tilkenmislik arasindaki iliski tam anlamu ile agiklanabilmis
degildir. Kadinlarin yoneticilik ve iist kademe gorevlerde ¢ok fazla rol almamalarinin
bunda etken olabilecegi, is kollar1 agisindan erkeklere benzer yetki ve sorumluluklar
verildiginde, cinsiyetin tiikenme {iizerindeki belirleyici etkisinin ortadan
kalkabilecegi, titkkenmede asil belirlici unsurun igle ilgili etmenler olduguna dikkat
cekilmektedir (10, 23, 24).

c- Medeni durum: Arastirmalar daha c¢ok aile sahibi olmanin tiikenmisligi
engelledigini belirtmektedir. Aile sahibi olmak, bireye giic duygusu, kararlilik
asilayarak yasami ve mesleki basartyr olumlu yonde etkilemekte, bireylerin sadece
kendilerine degil cevrelerindeki kisilere de olumlu sonug¢lar yansitmasina yardimci
olmaktadir (10, 23). Aile ortaminin sagladigi huzur ve sevginin kisinin stresle basa
cikmasina yardime1 oldugu ve bireyin tiikenmislige yatkinhigini azalttigi (25), evli ve
cocuk sahibi olmanin bagl basina bir sosyal destek anlamina geldigi ve bu sosyal
destegin de tikkenmisligi azaltict ve tedavi edici bir yapiya sahip oldugu
belirtilmektedir (5, 23).

d) Egitim: Yiiksek egitim alanlarda daha az tiikenmislige rastlandig1 belirtilmekle
birlikte, artan egitimle paralel olarak cevreye olan duyarliligin arttigi, bunun da
tilkenmislik riskini arttirdiglr da belirtilmektedir. Egitim ve tiikenmislik arasindaki
iliskiye yonelik olarak, tiniversiteyi terk etmis veya tiniversite okumamis calisanlarin
tikenmislige daha az yakalandiklarini, iiniversite mezunlarinin ise yiiksek lisans
mezunlara gore daha ¢ok duyarsizlasma, daha az kisisel basar1 ve daha ¢cok duygusal
tilkenme yasadiklarini belirtmektedir (26, 27).

e) Kisilik ozellikleri: Dayaniklilik (giinliik aktivitelere katilim, olaylar iizerindeki
kontrol hissi, degisime aciklik) diizeyi diisiik olan kisiler daha fazla tilkenmislik
(6zellikle duygusal tiikkenmislik) yasarlar. Yasadiklarin1 olaylara, yetkili kisilere ya
da sansa atfetme egilimindeki dis kontrol odakli kisilerde yasadiklarini kendi yetenek
ve ¢abalarina atfetme egiliminde olan i¢ kontrol odaklilara gore tilkenmislik diizeyi
daha yiiksektir. Basa ¢cikma bicimleri acisindan ise pasif, savunmact kisiler daha
fazla; sorunlardan kagmayan, yiizlesen kisiler ise daha az tiikenmislik
yasamaktadirlar. Benlik saygis1 da tiikenmisligin her ii¢ boyutu ile iligkilidir. Biiyiik
besli kisilik faktorleri iizerinde yapilan arastirmalarda tiikenmislik nevrotiklikle

(kaygililigi, diismanhigi, depresyonu, kendilik bilincini ve incinebilirligi kapsar)



iligkilidir. Nevrotik kisilerin duygu durumu degiskendir ve psikolojik sorunlara
egilimlidirler. Tiikenmisligin duygusal tiikkenme boyutu A Tipi kisilik 6zellikleri
(rekabetci, zaman-baskili yasam tarzi, diismanca davraniglar, asir1 kontrol etme
istegi) ile iligkilidir. “Duygusal tip”teki insanlarin “diisiinen tipteki insanlara gore
daha fazla titkenmislik (6zellikle duyarsizlagma) yasadiklart bulunmustur (15).

f) Ise yonelik tutumlar: Idealistlik ve gercekci olmayan asir1 beklentilerin kisiyi
daha fazla calismaya yoneltecegi, kisinin yorulacagi; beklenti gelistirilen sonuglara

ulagamamanin da tiikkenmisglige yol acabilecegi ifade edilmektedir (15).

2.3.2. Orgiitsel faktorler

Orgiitsel faktorlerde, bireyin beklentileri ile is yerinin talepleri arasindaki
uyumsuzluga dikkat cekilmekte, sz konusu uyumsuzluk durumunun artmasinin
tiikkenmislik olasihiini da arttiracag ileri siiriilmektedir. Isin dogast ile kisinin dogast
arasinda uyumsuzlugun artan bitkinlik, olumsuzculuk (insanlarin iyi olduguna
inanmama) ve yetersizlik hisleri ile sonuclandigi vurgulanmakta ve bu
uyumsuzlugun ortaya ¢ikabilecegi alt1 alan tanimlanmaktadir (15, 28).

a) Asir is yiikii: En acik ve en yaygin tartisilan uyumsuzluk, asirt is yiikiiniin
yarattig1 uyumsuzluktur. Bu faktor; isin asir1 yogun olmasini, kisinin isine ¢ok fazla
zaman ayirmak durumunda kalmasini, ayn1 anda ¢ok fazla gorevin yiiklenilmesiyle
isin karmasiklasmasini kapsamaktadir. Temel etkilesim, is taleplerinin bireyin
sinirlarint agmasidir. Hizmet {iretimi alaninda yer alan mesleklerin ¢ogunda bu tiir
asirt yiikk ve ayn1 anda birden fazla goérev sorumlulugu iistlenme goriilebilmektedir.
Ortaya c¢ikan tiikenmislik isin kalitesinin azalmasina ve meslektaglar arasindaki
iligkilerin bozulmasina neden olabilmektedir.

b) Kontrol eksikligi: Bir diger uyumsuzluk birey, islerinde cok az kontrole sahip
oldugu zaman ortaya cikmaktadir. Insanlar dogasi gere§i secim yapma ve karar
verme firsatlarina sahip olmayi isterler. Baska bir deyisle, sorumlu tutulabilecekleri
sonuclarin iistesinden gelme siirecinde bazi bilgilere sahip olmak istemektedirler.
Birey kati1 kurallar ve siki denetim tarafindan zorlandigi zaman bir uyumsuzluk
meydana gelebilmektedir. Bu uyumsuzluk durumunda birey, kendini sorumlu
hissetmedigi i¢cin uyumsuzlugu diizeltmek, kosullara uyum saglamak ya da degisiklik

yapmak icin harekete gecme girisiminde bulunmamaktadir.



¢) Yetersiz odiil: Is-kisi uyumsuzlugunun iigiincii ¢esidi bireye yaptigi is karsisinda
sunulabilecek uygun odiillerin eksikligidir. Odiillerdeki bu eksiklik isin kalitesini ve
calisanin performansini, is doyumunu diisiirebilmektedir. Bu o&diillerden ©nde
gelenleri iicret ve farkli avantajlar gibi dis kaynakli olanlart igermektedir. Fakat icsel
odiillerin (6nemli bir seyler yaptigina ya da isi iyi yaptigina yonelik inang¢ gibi)
kaybolmasi da bu uyumsuzlukta kritik bir rol oynamaktadir.

d) Grubun bozulmasi: Bir diger is-kisi uyumsuzlugu, bireyin is yerinde diger
kigilerle olan olumlu etkilesimleri bozulmaya basladigi zaman ortaya ¢ikmaktadir.
Insanlar, sevdikleri ve saygi duyduklar1 insanlarla 6vgiiyii, rahatligi, mutlulugu ve
eglenceyi paylastiklar1 zaman topluluk icerisinde daha basarili olabilmekte ve en iyi
sekilde ¢aligabilmektedirler. Is yerindeki kisiler arasinda siirekli ve ¢oziimlenmeyen
catismalarin varlig1 sabitlesen olumsuz duygulan arttirabilmekte ve sosyal destek
olasiligin1 azaltmaktadir.

e) Adaletsizlik: Is yerinde adalet algilanmadigi zaman birey ve is arasinda ciddi bir
uyumsuzluk meydana gelmektedir. Adalet saygiyla baglantilidir ve Kisinin
ozsaygisim pekistirmektedir. Insanlar arasindaki karsilikli saygi, paylasilan topluluk
bilincinde merkezi bir rol almaktadir. Is yiikiinde ya da iicrette esitsizlik oldugu
zaman, uygun olmayan takdir ya da yiikselme firsati sunuldugu zaman adaletsizlik
durumu ortaya cikabilmektedir. Bireyin bu tiir durumlarla ilgili sikayeti ya da
calisanlar arasindaki tartismalar dikkate alinmazsa durum adaletsizlik olarak
degerlendirilebilecek ve sorunlar ¢ikabilecektir.

f) Degerlerin catismasi: Is-kisi uyumsuzlugunun altinci alami is talepleri ve bireysel
prensipler arasinda bir uyumsuzluk oldugu zaman ortaya cikmaktadir. Bazi
durumlarda, insanlar kendilerini yalan sdylemek, aldatici olmak ya da gercegi
gizlemek gibi etik olmayan ve kendi degerlerine uygun olmayan seyleri yapmaya
zorlanmis hissedebilmektedirler. Uyumsuzluga neden olan bagka bir durum ise,
sunulmasi gereken hizmet ile su anki uygulama arasinda farklilik oldugu zaman
ortaya c¢ikabilmekte, birey Orgiitiin catisan degerleri arasinda kendini sikigmig
hissedebilmektedir.

Yukarida vurgulanan uyumsuzluk durumlari, bireyin is yerinde kendisini
mutsuz, huzursuz hatta dislanmis hissetmesine neden olabilmektedir. Bu tiir olumsuz
duygular, bireyin ruhsal saghiginin ve is yerindeki iligkilerinin bozulmasina,
enerjisinin ve performansinin azalmasina yol acarken, diger yandan da yapilan isin

kalitesinde azalmaya yol agmaktadir.



2.4. Tiikkenmislik Sendromunun Belirtileri

Tiikenmiglik yavas ve sinsice baglayan, ortaya cikisi ne kadar ani de olsa,
siirekli gelisen, kronik bir olgudur. Bireyin bir giin i¢inde ani bir sekilde yasadig bir
olay, yasanilan tiikkenmisligin belirtisi haline gelebilir. Tiikkenme durumuna gelmeden
kisa bir siire once; genellikle ya bir is veya sinav baskisi, ya bir aile iiyesinin
hastalig1 ya da arka arkaya gelen stres yaratici olaylar gibi bazi cevresel kosullara
rastlanir. Bazen ¢ok seyrek de olsa tiikkenmislik herhangi bir olay olmadan birdenbire
ortaya c¢ikiverir. Tiikenmis kisiler genellikle; zayif yonlerini iyi gizleyebilen,
yetenekli insanlar olduklar i¢in ¢ogunlukla bu durumun ilk dénemlerinde iglerinde
olup bitenlerin farkinda bile degildirler (3).

Tiikenmiglik, sadece negatif duygularin varligiyla degil, pozitif duygularin
yokluguyla da ilgilidir. Kendisini igine angaje etmis bir insanin yaptig is; isine karsi
duydugu heyecanla, isini iyi yaptiginda aldigi doyumla, ¢alisma arkadaslariyla
arasindaki keyifli iligkilerle ve sahip oldugu degerlerin Oviing kaynagi olmasiyla
zenginlesecektir. Bu gibi olumlu duygular, c¢alisanin isine bagliligin1 ve
motivasyonunu artiracaktir. Nitekim yaptig1 is bireyi mutlu ediyorsa, o da isini daha
iyl yapma cabasina devam edecektir. Ayrica kendisini iyi hisseden birey; yaratici ve
yeni ¢oziimlere daha acik bir hale gelerek, isinde 6zel seyler yapmak icin ayrica bir
caba gostermekten de ¢ekinmeyecektir. Ancak, pozitif duygularin negatif duygularla
dengelenmesi ve giiciinii kaybetmesi durumunda duyarsizlasma kendini gosterir ve
bireyde her seyi giivensiz ve diigmanca bir bakis agisiyla yargilama baslar (11).

Potter (29), giiniimiiziin gittikce karmasiklasan i diinyasinda tiikenmisligin
kiigiik sinyaller vererek baslayabilecegini, bu uyar sinyallerinin engellenmislik hissi,
duygu patlamalari, rahatsiz edilmeme istegi, yabancilasma duygusu, diisiik
performans, ila¢ ve alkol kullaniminda artis seklinde olabilecegini belirtmektedir.
Tiikenmislik yasayan birey, mesleki doyumsuzluk ve yorgunluk duygular yasadigini
fark eder ve ise gitmeyi istememe, terslik ve tahammiilsiizlik, kendinden
siiphelenme hissi, benlik (kendilik) imajina uygun olmayan davraniglar sergiler.
Tiikenen bir birey garip, elestirici, kizgin, kati, Onerilere/elestirilere kapali ve in-
sanlar1 iten davramslar icine girebilir. Tiikkenme yasayan kisinin ac1 ¢ektigini fark
etmeyen diger bireyler ondan uzaklasmak isteyebilir. Ancak bilinmesi gereken, ¢cogu
zaman tiikenme yasayan kisilerin, belli bir amaca ulagmak icin cabalamis,

programlari dolu, her zaman kendisinden istenenden daha fazlasini yapmaya



cabalayan, kendi smirlarimi zorlayan, hayata biiyiik beklentilerle baslamis, yol
boyunca daha aziyla yetinmeyi reddetmis insanlardir ve tiikkenmenin nedenleri bu
insanlarin idealleriyle yakindan ilintilidir (3).

Tiikenmigligin belirtileri fiziksel, ruhsal ve davramigsal olmak iizere ii¢ ayri
bashik altinda incelenebilir. Bu belirtiler, aym1 zamanda tiikenmisligin sonuglar
olarak da diisiiniilebilir. Farkli calismalarda bu anlamda vurgulanan ¢esitli bulgular

su sekildedir (3) :

2.4.1. Fiziksel belirtiler

¢ Yorgunluk ve bitkinlik hissi,

¢ Gegmeyen soguk alginliklari/grip, bas agrilari, mide, bagirsak hastaliklari,
e Yiiksek kolesterol,

e Yiiksek tansiyon,

e Kas gerilmeleri,

e Kronik yorgunluk,

e Alerji,

¢ Uyku bozukluklari,

e Solunum giicliigii ve tasipne,

¢ Kilo kayb1 veya sismanlik,

e Uyusukluk,

e Deri sikayetleri (deride kabarma ve kizarikliklar),
e Diyabet,

e Ulser,

e Koroner kalp rahatsizlig1 riskinde artis,

e Genel agn ve sizilar.(3, 29, 30)

2.4.2. Ruhsal belirtiler

Tiikenmigligin ruhsal belirtileri diger belirtilerine oranla gorece daha az gozle
goriiliir olsa da, dikkat edildiginde hem birey hem de cevresi tarafindan kolaylikla
fark edilebilir (3, 29, 31, 32).

e Engellenmislik hissi,

¢ Duygusal bitkinlik, kronik bir sinirlilik hali,

10



Cabuk ofkelenme,

Zaman zaman biligsel becerilerde giicliikler yagama,
Hayal kirikligy,

Cokkiin duygu durum,
Anksiyete,

Huzursuzluk,

Sabirsizlik,

Benlik saygisinda diisme,
Degersizlik,

Elestiriye asir1 duyarlilik,
Karar vermede yetersizlik,
Apati,

Bosluk ve anlamsizlik hissi,
Umitsizlik,

Alinganlik,

Asilsiz siipheler ve paranoya,
Oz sayg1 ve dzgiivende azalma,
Basarisizlik hissi,

Sucluluk,

Icerlemislik, caresizlik.

2.4.3. Davramssal belirtiler

Tiikenmigligin diger belirtilerine kiyasla, bagkalar1 tarafindan

daha kolay

gozlemlenebilen davranigsal belirtiler aslinda tiikkenmisligin ciddi bir boyuta

ulastiginin da gostergesidir (3, 29, 30).

Cabuk ofkelenme,

Ani sinir patlamalari,
Gozyaslarini tutamama,
Asir alinganlik,

Yalniz kalma istegi,

Ise gitmek istememe,

Ise gec gelme/gelmeme,
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e lsyerinde isi yavaslatma ya da siiriincemede birakma,

¢ Orgiitleme giicliigii,

e llag (6zellikle trankilizan), alkol ve tiitiin vb. almaya egilim ya da bunlarin
kullaniminda artis,

* Az/cok yemek yeme,

e Evlilik catismalar1 ve bosanma,

e Aile catigmalari,

e Aile ve arkadaslardan (dis cevreden) uzaklagma ve ice kapanma,

¢ Kisilerarasi problemler,

e Sikinti, konsantrasyon giicliigii,

e Unutkanlik, hareketli olamayis,

e Bagkalarina fazla giivenmeme veya onlardan kacinma,

e Kuruma yonelik ilginin kaybi, bazi seyleri erteleme ya da siiriincemede
birakma,

e Calismaya yonelmede direnc,

¢ Hizmet sunulan kisilere tek tip davranma, onlar1 kiiciimseme ve onlarla alay
etme,

e Degisime direng ve katilik,

e (alisma arkadaslariyla is konusunda tartismaktan kacinma,

e Alayci ve suglayict olma gibi davranigsal belirtiler gozlenmektedir.

2.5. Tiikkenmenin Evreleri

Edelwich ve Brodsky tikkenmeyi dort evre ile tanimlamislardir. Bu
evrelendirmede, tiikkenmisligi anlamay1 kolaylastiran bir bakis agis1 saglanmaktadir.
Ancak, aslinda tiikenmiglik kisinin bir evreden digerine atladigi kesikli bir siire¢
degil, siirekli bir olgudur. Kisideki tablonun mutlaka bu evreleri izlemesi gerekmez,
evreler atlanabilir, bir evrede takilip kalinabilir, dalgalanmalar olabilir. Bu evreleri su
sekilde aktarmaktadir (21):

I- Cosku evresi: Bu evrede kiside cosku, sevk ve yiiksek bir enerji diizeyi vardir. Isi
ile ilgili gercekci olmayan beklentiler icindedir. Meslegi her seyin Oniindedir ve isini
yaparken siklikla hizmet sundugu insanlarla gereginden fazla &zdeslesmektedir.
Uzun ve yorucu bir calisma icindedir, gereksiz yiikler altina girer, kendisinden ¢ok

sey beklemekte, dinlenmeye zaman ayirmamakta, tiim durumlarda en ideal bicimde
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davranmaya ¢aligmakta, her zaman basarili olmay1 beklemektedir. Ancak bu calisma
tarzt ve hizmet verilen kisilerle asir1 6zdeslesme kisinin enerjisini hizli ve verimsiz
bir bicimde tiikketmesine yol agar. Zamanla daha zorlu durumlarla karsilastikca,
meslegindeki bilgi ve deneyim eksikliginin de eklenmesi ile yipranmaya, mesleki
doyumu azalmaya, hayal kiriklig1 giderek artmaya baslar.

II- Duraganlasma evresi: Bu evre de kisi artik meslegini uygularken karsilastig
giicliikler, hayal kirikliklari, is yeri sorunlari, diisiik iicret; fazla mesai gibi nedenlerle
cosku evresindeki enerjisini, calisma ve insanlara yardim etme arzusunu yitirmeye
baslamistir. Daha once diisiinmedigi ya da 6nem vermedigi diisiik iicret, fazla mesai,
bos zamanin olmamasi gibi sorunlar giderek dikkatini ¢ekmeye ve onu rahatsiz
etmeye baslar. Kisi o zamana kadar 6zel yasamini geri plana ittigi ve gelistirmedigi
icin yagamin bagka alanlarinda da doyum elde edemeyecek ve mutsuz olacaktir. Eger
yeterli gelir, dinlenecek zaman, doyurucu sosyal iligkiler gibi insanca gereksinimleri
karsilanmazsa, bir siire sonra kisinin meslek yasami ¢ikmaza girer.

III- Engellenme evresi: Baska insanlara yardim ve hizmet etmek i¢in ¢alismaya
baslamis olan Kisi, insanlara istedigi gibi yardim edemedigini goérmiistiir. Insanlari,
sistemi ve olumsuz calisma kosullarini degistirmenin ne kadar zor oldugunu anlar;
yogun bir engellenmislik duygusu yasar. Tasidigr yiike ragmen yetkisi yoktur ya da
cok sinirlidir, karar mekanizmalarinda yer alamamaktadir ve degerinin bilinmedigine
inanmaya baslar. Diisiik iicret, diisiik statii ve uzun calisma saatleri bir tiirlii
diizelmemektedir. Ustelik hizmet sundugu kisilerden aldig1 olumsuz tepkiler de onu
daha c¢ok yipratmakta ve bu isi yapip yapmamay1 sorgulamasina neden olmaktadir.
Bu evredeki kisi eger kendini ifade edebilir, sorunlarin ¢6ziimii i¢in adim atabilir ve
sorumluluk alabilirse tiikenmisligin son evresine ilerlemekten kurtulabilir. Ancak
eger kisi maladaptif bas etme yollarina bagvurur ya da kendini ifade etmek yerine
icine kapanir, kendini ifade etmez, sorunlardan ve sonunda hizmet vermekten de
kacinmaya baslarsa, bu tutum bir siire sonra kisiyi tiilkenmisligin son evresine
gotiirecektir.

IV- Umursamazlik evresi: Bu evrede artik kisi engellenmislik ve 6fke duygularini
yitirir, yaptig1 is ile olan duygusal bagimi kaybeder. Baslangicta meslegini
uygularken yasadigi asir1 6zdesimin yerini bikkinlik ve can sikintis1 almstir.
Meslegini ekonomik ve sosyal giivence icin siirdiirmekte, ondan zevk almamaktadir.
Kotii giden seyleri degistiremeyecegini diisiintir. Bu konuda timitsizdir, ayrica risk

almak da istememektedir. Ideallerini kaybetmistir ve meslektaslarinda ya da hizmet

13



sundugu kisilerde gordiigii duygulan alayci bir tavir ile karsilar. Boyle bir durumda
is yasamu kisi i¢in bir doyum ve kendini gerceklestirme alan1 olmaktan cok uzak,
kisiye ancak sikint1 ve mutsuzluk veren bir alan olacaktir. Bu evreye kadar gelen bir
bireyin tiikenmisliginin giderilmesi olduk¢a zordur. Eger is kosullarinda kapsamli
degisiklikler yapilmazsa ya da gerekli psikiyatrik yardim saglanmazsa bu tablo

meslek yasami boyunca siirebilir.

2.6. Tiikkenmislik Yoniinden Bir Risk Grubu Olarak Hemsireler

Saglik hizmeti iiretimi belirgin bigimde stresli bir is koludur ve tiikenmislige
yol acabildigi vurgulanan cok sayida etkeni igerir. Bu durum, saglik hizmetlerinin
tim basamaklart i¢in gecerlidir. Tiikkenmislik sendromu da saglik c¢alisanlarinin
saghigin tehdit ettigi bilinen 6nemli saglik sorunlarindan birini olusturur. Saglik
hizmeti iiretimine yonelik ¢ok sayida standart gelistirilmis ve Onerilmis olmakla
birlikte, saglik hizmeti iiretimine ayrilan kaynaklarin yetersizligi, ayrilan kaynaklarin
hatali kullamimi gibi cok sayida etken nedeniyle, saglik calisanlart ¢cogu zaman
yiiklenebileceklerinden fazla sorumluluk almak konumunda kalmakta, hatal
licretlendirme politikalarindan yakindan etkilenmektedir. Insan sagliginin korunmasi
ve iyilestirilmesi yoniinde tiistlenilen sorumlulugun yani sira, toplum tarafindan
saglik caligsanlarina atfedilen ve belirgin bicimde Ozveri iceren rol de saglik
calisanlarinda tiikkenmislik gelismesini artirict rol oynamaktadir. Bu anlamda
diisiiniildiigiinde, hekimlere oranla gorece daha diisiik iicretle calisan, oOrgiitsel
hiyerarsi icindeki yerleriyle ilgili celiskiler yasayabilen, ¢ogu zaman standartlarin
izerinde bireye hizmet sunmasi beklenen hemsireler titkenmislik yoniinden 6zel bir
risk grubu olusturmaktadir.

Hemgirelerde tiikenmislik gelisimine etki eden ¢ok sayida etmen
tanimlanmistir. Bu etmenler is ile ilgili ve bireysel etkenler olarak iki ana grupta
incelenebilir.

Hemgirelerde tiikenmislige yol acabilen is ile ilgili baglica etmenler sunlardir
(33, 34, 35, 36, 37) :

¢ Hemsirelerin kendi uygulamalarim1 yonetmek icin bagimsizlik ve otonomiye
sahip olmamasi.
¢ Hemysirelerin verdikleri hizmet tizerinde kontrol saglayamamasi, karar verme

yetkisi olmamasina ragmen kararin yarattigi sonuglara maruz kalmasi.
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Isteki gorev tanimlarinin belirsizligi, rol karmasasi.

Hemgirelerin geleneksel olarak bir kadin meslegi olmasi.

Hasta sayisinin fazlaligi, buna karsin personel sayisinin yetersiz olmasi

Is yiikiiniin fazla olmas.

Hemsireligin dogas1 geregi bakimindan kayip, anksiyete, kizginlik, dogum ve
O0lim gibi durumlar ele almasi, kronik ve ilerleyici hastaligi olan kisilere
bakim vermesi, terminal donemdeki hastayla kars1 karsiya olmasi.

Hastalarin sorunlar1 nedeniyle yasanan duygusal stres.

Hastalarla yaganan catigmalar.

Zorluk ¢ikaran hastalar.

Hastalarin bakim sorumlulugu.

Hemgirelerin, siirekli zor ve karmasik hasta sorunlari ile ilgilenmesi.
Hemgirelerin, c¢alistiklart  ortamda hastalarla  profesyonel iletigsime
gecememesi.

Calisma ortamindaki uyaranlar ve ¢calisma temposunun hizli olusu.

Eksik ve yetersiz malzeme, bozuk arag-gereclerle calisma.

Ekonomik zorluklar, diisiik iicret, vardiya degisikligi, calisma saatlerinin
uzun olusu, terfi imkanin sinirli olmasi.

Is gercekleriyle is beklentileri arasindaki farkliliktan dogan hayal kirikligs,
kisinin hedeflerinin gercek¢i olmamasi, hekimler, hastalar, hasta aileleri,
meslektaslar, denetleyenlerle iletisim ve iliski sorunlarinin yasanmast,
iletisim kopuklugu, catismalarin yaganmasi.

Ekip caligsmasinin yetersiz olmasi.

Calisanin potansiyelini ya da performansin1 degerlendirmeyen oOrgiitsel
yapinin olmasi, mesleki beklentilerin gerceklestirilememesi.

Odiil sistemindeki yetersizlikler, carpikliklar, haksizliklar.

Terfi ile ilgili sorunlarin ve belirsizliklerin olmasi.

Calismalart sonucu kisinin bekledigi onayi, saygiyi, olumlu geri bildirimi
alamamasi.

Destek sistemlerinin yetersizligi.

Mesleki egitim sirasinda 6grenilen bilgi ve becerilerin giinliik ¢alisma siireci
icinde yeterince yerine getirilememesi.

Isleri zamaninda yapmayan meslektaslar.
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Anmirlerin ilgisizligi.

Gerektigi zaman doktora ulagsamama.

Hemgsirelerin kendi bilgilerine giiven duymamalari.

Hemgirelerin yaptiklar islerin, yiiksek performans gostermeleri.

Hemgirelerin haftalik ¢alisma saatlerinin yiiksek olmasi.

Her bir hemsirenin is yiikiiniin fazla olmasindan dolay1 hastaya az vakit
ayirmaslt.

Hemgirelerin, siirekli zor ve karmasik hasta sorunlari ile ilgilenmesi.
Hemgirelerin, her an acil bir durumda karsilasacaklarmis gibisine islerinde
daima stresli ve gerilimli bir ortamda ¢alismak zorunda birakilmasi.
Hemgsirelerde ki egitim farkliligi olmasina ragmen ayni is sorumlulugunun
verilmesi ve buna bagli rol belirsizligi ile beraber orgiitsel destegi
yasamamalari.

Hemgirelerin, c¢alistiklart  ortamda hastalarla  profesyonel iletigsime
gecememesi.

Hemgsirelerin ¢alistiklar1 kurumun tipi.

Hemgirelerin calistiklar1 kurumdaki yonetim sekilleri. (Yonetimle ilgili
yeterli iletisime gecilmemesi, yOnetimde ki kararlara katilamamas,
yonetimden olumlu geri bildirimlerin olmamasi gibi, vb.)

Hemsirelerin, cogunlukla primer hemsirelik isleri yerine, kirtasiye ve
sekreterlik islerini yapmak zorunda olmalari.

Hemgirelerin, genellikle kendi mesleklerinden olmayan kisiler tarafindan
yonetilmesi, kurumlar i¢inde hemsireler arasinda yeterli hiyerarsik diizenin
kurulmamis olmasi.

Hemsirelerde tiikenmislige yol acabilen baglica bireysel etmenler sunlardir

(37, 38):

Hemgirelerin, ne isteklerini tam bilemedikleri bir donem olan orta 6gretim
egitiminden sonra meslege baglamalar1 ve orada yasanan yetersizlikler.
Hemsirelik egitiminin ¢ok cesitli diizeyde olmasi ve doyurucu olmamasi.
Hemgirelerin evlilik durumu (cocuk sayisinin fazlaligi, aile icindeki
iliskilerinin saglikli olmamasi, bireyin ayrilmis olmasi).

Hemsirelerin aile statiisii (ailedeki bireylerin sosyo-kiiltiirel diizeylerinin

diisiik olmasi, ekonomik giderin fazla olmasina ragmen gelirin az olmasi).
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¢ Bireyin stresore neden olacak sekilde isine bagliligi.

¢ Bireyde olusabilecek ruhsal ve fiziksel rahatsizliklar.

e (ikabilecek sorunlar karsisinda bas etme giiciiniin yetersiz olmasi.
¢ Bireyin 6zellikleri 6rnegin beklentilerinin fazla olmasi.

e Giiven ve 0zsaygi eksikligi.

2.7. Depresyon

Duygulanim bireyin uyaranlara, olaylara, anilara, diisiincelere duygusal tepki
ile katilabilme yetisi, duygu durum ise bireyin belirli bir siire belirli bir duygulanim
icinde bulunmasidir. Birey siirekli ayn1 duygu durumda kalmaz ve duygu durum belli
sinirlar i¢inde dalgalanmalar gosterir (39). Depresyon, derin iiziintiilii, bazen de hem
liziintiilii, hem bunaltili bir duygu durumla birlikte diisiince, konusma, devinim ve
fizyolojik islevlerde yavaslama durgunlasma ve bunlarin yam sira kiiciikliik,
giicsiizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile belirli bir sendromdur
(40).

Depresyon, tiim insanlarin yasamlar1 boyunca degisik derecelerde
yasayabilecekleri bir tablodur. Yasam boyu tedavi gerektirecek diizeyde
depresyon gec¢irme olasiligi kadinlar icin %10-25, erkekler i¢in %5—12 arasinda
degismektedir. Eriskinlerde major  depresif  bozuklugun  toplum
orneklemelerindeki nokta prevalansi kadinlar i¢in %5-9, erkekler icin %2-3
arasindadir ve major depresif bozuklugu olan kisilerin birinci derecede

akrabalarinda genel topluma gore 1,5-3 kat daha fazla goriiliir (39).

2.8. Depresyonun Nedenleri

2.8.1.Biyolojik nedenler

Depresyonun biyolojik nedenlerinin basinda kalitim gelmektedir. Aile ve
kalitim aragtirmalar1 duygu durum bozuklugu olanlarin birinci dereceden
akrabalarinda hastalanma riskinin belirgin olarak yiiksek oldugunu gostermektedir
(40). Ailesinde depresyon geg¢irmis olan bir kisinin bulunmasi o kisinin de depresyon
gecirecegi anlamina gelmez. Ancak ailede depresyon Oykiisiiniin bulunmasi o kiside
depresyon ortaya ¢ikma olasilifini artirtyor gibi goriinmektedir (41). Depresyonda

ailenin etkisi giiclii bir bi¢imde vurgulanmakla birlikte, bu durumun genetik bir
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aktarim mi, ya da bir tiir 6grenme sonucu mu oldugu kesinlik kazanmamistir.
Depresif bir anne veya babayla yasamak veya ebeveynlerden birisi depresyonda
oldugu i¢in gerekli besini (maddi-manevi) alamamak depresyona zemin
hazirlayabilir, 6te yandan, biyolojik ebeveynleri depresif olan, evlat edinilmis
cocuklarda depresyon goriilme olasilig1 oldukca yiiksektir (42).

Ikizlerle yapilan arastirmalar genetik bagin etkisini destekler niteliktedir. Eger
es yumurta ikizlerinden birisi depresyonda ise %65 olasilikla digeri de depresyona
girer. Ayr1 yumurta ikizlerinde bu oran sadece %14’tiir. Es yumurta ikizleri farkli
ailelere evlatlik verildiginde birisi depresyonda iken digerinin de depresyona girme
olasiliginin yiiksek oldugu bulunmustur. Ayr1 yumurta ikizlerinde ise boyle bir

durum s6z konusu degildir (41).

2.8.2. Biyo-kimyasal nedenler

Depresyonun biyolojik nedenleriyle ilgili olarak iizerinde durulan konu
noroadrenalin ve serotonin eksikligidir, ancak sorun sadece norotransmitterlerin

azlhig1 degil, birbirleriyle olan dengeleriyle de ilgili goriinmektedir (41).

2.8.3. Psikososyal nedenler

Onemli ekonomik sorunlar, aile bunalimlari, is yasamindaki catismalar ve
doyumsuzluklar, emeklilik, is yitimi, sevgi nesnesinin yitimi, beden sagliginin
bozulmasi, benligi inciten onur kirici davranislarla karsilasmak ve daha bir¢ok
fiziksel ya da psikososyal olay depresyon gelisiminde 6nemli rol oynar (39). Ancak
olumsuz yasam olaylarinin tek baglarina degil, ancak kiside genetik, biyolojik ya da
psisik bir yatkinlik bulunmasi durumunda depresyon olusumuna neden oldugu
diisiiniilmektedir. Bircok insan olumsuz yasam olaylar yasadigi halde depresyon
epizoduna girmemektedir. Yasanan olaylarin kendisinden ¢ok, o olayin o kisi

tarafindan nasil algilandig1 da ruhsal agidan ¢ok daha 6nemlidir (43, 44).

2.8.4.Psikoanalitik ve psikodinamik nedenler

Depresyon ile yas arasinda bircok benzerlik vardir. Bir yakimi 6len kiside yas
tutma siirecinde cogu zaman depresyonda goriilen belirtilere (iiziintii, nesesini
yitirme, istahsizlik, durgunluk, isteksizlik, anlamsizlik duygusu, aglama, uykusuzluk,

yasamdan eskisi gibi zevk alamama) rastlanir. Fakat bu belirtiler ¢ogu zaman birkag
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hafta ya da ay ile sinirlidir. Depresyonda ise gercek bir yitim de olabilmekle birlikte,
cogu zaman imgesel bir yitim duygusu sevdigi bir kisiyi ya da nesneyi yitirdigi
duygusu vardir. Bu yitim duygusu nedeniyle ortaya ¢ikan ofke, iliskilerinde daha ¢ok
ambivalan duygular yasayan kiside kati iist benlik nedeniyle kisinin kendisine
yonelir. Kin, 6fke ve nefreti kendisine yonelten kiside degersizlik, sugluluk duygular
ve sonugta depresyon gelisir (40).

Ogrenilmis caresizlik: Hastada yasaminda karsilastigi giicliikleri ve sorunlari
asabilecegi, onlarla bas edebilecegi ve yasantilarin1 kendisinin kontrol edebilecegi
diisiinceleri gelismemistir (40, 45).

Bilissel goriis: Depresif kisilerde kendine, cevresine, genel olarak yasamina ve
gelecegine iliskin olumsuz degerlendirmeye yatkinlik vardir. Bu olumsuz ve
karamsar degerlendirme ozellikle kisi stresli durumlarla karsi1 karsiya kaldiginda

artmaktadir (40).

2.9. Depresyonun Belirtileri

Depresyon, duygusal alanda disfori, anhedoni, irritabilite, {iziintii, anksiyete,
biligsel alanda degersizlik, caresizlik, benlik saygisinda azalma, karamsarlik,
umutsuzluk, kendini kiigciikk goérme, sugluluk duygulari, konugsma ve diisiincede
yavaslama, varsanilar, obsesif diisiinceler, hipokondriyak ugraslar, 6lim ve intihar
diisiinceleri, bellek, dikkat ve konsantrasyon bozukluklari, vejetatif alanda enerji
azlhigl, yorgunluk, bitkinlik, giigsiizliik, istah degisiklikleri, kilo kayb1 (nadiren kilo
alimi1), uyku bozukluklari, ajitasyon, cinsel ilgi ve etkinlikte azalma, kabizlik,
harekette yavaglama, somatik yakinmalar, kadinlarda adet diizensizlikleri, sosyal
alanda ise; toplumdan uzaklasma, sosyal ve mesleki islevlere kars1 ilgi kaybi, intihar
girisimleri gibi belirtileri iceren bir sendromdur (46). Depresyon belirtileri biligsel,

duygusal, davranigsal ve fizyolojik belirtiler olarak dort ana baglikta incelenebilir.

2.9.1. Bilissel belirtiler

Sozel ifade giicii yavaslamistir ve sanki konusmak igin biiyiik bir caba
gerekiyor gibidir, dzellikle agir depresyonlu hastalar konusmay: tek tek sozciiklerle
siirdiiriir, hatta bazen hi¢ konusmazlar. Bazen sorulanlara tek bir sozciikle yanit
verme ve gecikmeli yanit verme egilimi gosterirler. Diisiince igerigi bakimindan sik

karsilasilanlar umutsuzluk, kisisel yetersizlik, kendini uygunsuz ya da asin sekilde

19



elestirme, kinama, kendini suclama, hastalik ya da hayali giinahlar1 igin
cezalandirilma duygular1 gibi temalardir. Depresyondaki kisinin kendisine yonelik
olumsuz algisi, yanlis giden her seyden kendini sorumlu tutmasi ile birlikte hicbir
seyi yapamayacakmis duygusu icinde olmasi ile belirlidir. Hastalarin yasadiklar1 ya
da gelecek zamana ait diisiinceleri de karamsardir, obsesyon bi¢iminde yineleyen
oliime ve intihara iliskin diisiinceler, fobiler, obsesif ugraslar yan belirtiler olarak
ortaya cikar. Basit konularda bile karar verme giicligii ceker ya da daha once
verdikleri kararlarla ilgili pismanlik, kendini kinama, sucluluk duygulan vb. yasarlar.
Unutkanlik depresif hastalarin ¢ok sik getirdikleri yakinmalardan birisidir.
Bozuklugun, dikkatini ve diisiincelerini toparlama ve belirli bir konu {iizerinde

yogunlastirma gii¢liigii ile iliskili oldugu diisiiniilebilir (41).

2.9.2. Duygusal belirtiler

Depresyonun belirtilerinin en yogun oldugu boyutlardan birisi duygusal
boyuttur. Duygusal agidan bu rahatsizligin anahtar belirtisi ¢okkiin duygu durumdur.
Bu durum cogu zaman ¢okkiinliik, keder, umutsuzluk, caresizlik, diis kiriklig1 ya da
hiiziin olarak tanimlanir. Bu duygu olagan mutsuzluk duygusundan nitelik olarak
oldukg¢a farklidir. Elem, keder, hiiziin ve hastanin agirlastigt duygusu asagi yukari
biitiin depresyonlarda goriilen ortak belirtilerdendir (41). Duygusal acidan ¢okkiin
olan birey bunaltici bir atalet duyar ve karar vermekten, bir faaliyeti baglatmaktan ya
da herhangi bir seye ilgi duymaktan acizdir. Yetersizlik ve degersizlik hisleri
izerinde diislinceye dalar, aglama ndbetlerine kapilir ve intihan diisiinebilir (47).
Hastalarin giin i¢cinde duygu durumlar da siirekli degisiklik gosterir. Sabah saatleri
genellikle depresif duygularin en yogun oldugu zamandir. Aksama dogru duygularda
kismen diizelme olur. Anksiyete, depresyonlu hastalarda sik goriilen bir belirtidir.
Anksiyete subjektif olarak siirekli bir endise, korku, gerginlik ya da gevseyememe
seklinde yasanir. Hastalarin engellenmeye dayanma giicii ¢ogu zaman azalmistir;
hastalar huzursuzdurlar ve “kolay parlarlar”, diger yandan anksiyete hastada

konsantrasyon giicliigii de yaratir (41).

2.9.3. Davramssal belirtiler

Depresyonla birlikte hareketlerde bir azalma, yavaslik ve isteksizlik olusur.

Yeni bir davranis1 baglatma ya da siirdiirme konusunda birey ilgisiz ve gii¢siizdiir.
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Agir depresyonlarda etkinlikte azalma Oyle ileri derecede olabilir ki hasta kamburu
cikmig bir bigimde oturuyor ve tas gibi bir yiiz ifadesiyle yere bakiyor olabilir. Algak
sesle ve tekdiize konusur. Her davramisi asir1 bir cabayi gerektiriyor olabilir.
Mimiklerde azalma, hastanin yiiriiyiisiinde yavaslama, basi 6ne egik, gozleri yerde ve
elleri kucaklarinda c¢evreye karsi tepkisiz otururlar. Hareketlerdeki yavaslama ve
isteksizligin tersi olarak bazen agir depresif hastalarda belirgin bir psikomotor
ajitasyon da goriilebilir. Ajite depresyonlarda anksiyete onde gelen ozelliktir ve
durmaksizin gezinme, sikintiyla ellerini ovusturma ve inleyip durma gibi belirtilerle
kendini gosteren bir huzursuzluk hali vardir. Hasta yerinde duramaz ve yaptigi islde

siireklilik yoktur. Huzursuz bir kipirdanma ve hareketlilik hakimdir (41).

2.9.4. Fizyolojik belirtiler

Uyku bozukluklar1 depresif hastalar i¢in evrensel bir belirtidir (% 90 hastada
insomnia) ve genellikle bildirilen ilk belirtiler arasindadir. Depresyonda hem
uykusuzluk (insomnia) hem de asir1 uyuma (hipersomni) seklinde uyku bozuklugu
goriilebilmekle birlikte, uykusuzluk daha fazla goriilmektedir. Uykuya dalamama,
uykuyu siirdirememe ya da sabahlart erken ve yorgun uyanma seklinde uyku
problemleri yasanir. Hastalar depresif icerikli rahatsizlik verici rityalar goriirler, bu
rityalar hastalarin aglayarak uyanmalarina neden olabilir. istah ¢ok azalir ve fark
edilebilir diizeyde kilo kaybina yol agar. Bazen istah kaybinin tersine asirt istah artist
olsa da genellikle istahsizlik hakimdir. Asir1 istah ile birey sanki icindeki bir boslugu
doldurmak istercesine siirekli yiyebilir. Depresyona bagli olarak istah1 kesilen
hastalar daha once zevk aldiklar yiyeceklerden artik zevk almaz olurlar. Ancak
zorlayarak, kendilerine tatsiz tuzsuz gibi gelen bu yiyecekleri yemeye gayret ederler.
Depresif hastalarin sik sik yakindiklar kabizlik ise az yemek yeme ve su igcmeye
bagl olabilecegi gibi etkinlik diizeyindeki azalmaya bagli olarak da ortaya ¢ikabilir.
Diger yandan antidepresif ilaglar da bu belirtileri siddetlendirebilir (41). Cinsel istek
kayb1 da depresyondaki hastalarda goriilen hemen hemen evrensel bir belirtidir.
Erkeklerde genellikle libidonun ve cinsel etkinligin azaldig1 ya da tiimiiyle ortadan
kalkmis oldugu oykiisti alinir. Erkek hastalarda ereksiyon problemi ortaya ¢ikabilir,
kadin hastalarda ise cinsel isteksizlik olsa bile cinsel islev yerine getirilebilir. Erkek

hastalarda cinsel etkinligin yerine getirilemiyor olusu hastamin kendine olan

21



Ozglivenini de etkiler. Ayrica bu hastalarda antidepresan ilaglara bagli olarak

sertlesme ve orgazm sorunlart sik goriiliir (40, 41).

2.10. Depresyonda Risk Faktorleri

Depresyonun etiyolojisini acgiklamaya yonelik calismalarda risk etkenleri
izerinde ayrintili olarak durulmaktadir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda tek bir risk
etkeni sorumlu tutulmamakta, genetik yapi, cevreyle olumsuz etkilesim ve bunun
zamanlamast Onemli bulunmaktadir. Ailesel yiikliiliik, depresif kisilik 6zellikleri,
kadin olmak, egitim diizeyi diisiikliigli, olumsuz yasam olaylari, yakin iliski azligi,
bedensel hastaliklar ve bunlarin tedavisi, yeti yitimine yol acgan psikiyatrik
bozukluklar depresyon icin temel risk etkenleri gibi goriinmektedir. 18-44 yaslar
arasinda olmak, issiz ve bekar olmak, diisikk sosyoekonomik durum da depresyon
icin diger risk etkenleridir (48).

a) Yas: Depresyon daha cok orta yas hastalifidir. Major depresyon orta yas ve 45
yas altinda daha sik goriiliir. Jorm’un ¢alismasina gore, daha 6nceden var olan
yaygin kaninin aksine, depresyon yashlarda daha fazla goriilmektedir. ilerleyen yasla
birlikte hastalarda izlenen depresif belirtilerin artmasina ragmen, major depresyon
siklig1 artmamaktadir (43).

b) Cinsiyet: Cinsiyet depresyon gelisiminde risk etkenlerinden bir digeridir. Kadin
olmanin depresyonda ©Onemli bir risk etkeni oldugu bir¢cok caligmada ortaya
cikmigtir. Depresyon hemen biitiin toplumlarda kadinlarda daha sik goriilmektedir.
Biyolojik yapisi, ruhsal ozellikleri, kisilik yapisi, sorunlarla basa c¢ikma bicimi,
toplumsal ve kiiltirel konumu, kadini depresyona yatkin kilmaktadir. Sinir ve
hormon dizgeleri arasinda yakin bir etkilesimin olmasi, kadina 6zgii hormonlarin
etkilerinin davranislarma yansimasina neden olmaktadir. Kadina anne olma
donanimini saglayan iireme dizgesi, kadina zaman zaman sorun yaratabilmektedir.
Adet gorme, gebelik, lohusalik, emzirme, menopoz, dogum kontrol hapr kullanimi
kadinda ruhsal hastali§i hazirlayici etkenler olabilmektedir (48). Ayrica kadinlarda
mono amino oksidaz seviyeleri yiiksektir ve tiroit hormon bozukluklar1 daha fazla
goriiliir. Postpartum donemde ortaya ¢ikan depresyonda ise, diisen Ostrojen ve artan
progesteron diizeyleri sorumlu tutulmaktadir. Premenstural donemde duygusal

insitabilitedeki artig da benzeri bir degisimle iligkili olabilir. Oral dogum kontrol
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haplarinin kullanilmasi sonucu, progesteron artisiyla birlikte depresif belirtilerinde
artmast, bu yaklasimi desteklemektedir (43).

Erkeklerdeyse, depresyon kadinlardan daha az goriilmekle birlikte, intihar
orani daha yiiksek. Ozellikle gelismis iilkelerde erkeklerde intihar orami 70'i
yaslardan sora artis goOstermekte ve 85 yasindan sonra en yiiksek diizeyine
ulagsmaktadir. Depresyon erkeklerde genellikle alkol, uyusturucu kullammmi ya da
toplumsal olarak kabullenilmis fazla ¢alisma aligkanliklariyla maskelenebilir. Ayrica
depresyon erkeklerde umutsuzluk ya da karamsarlik hissinden cok, huzursuzluk,
sinirlilik ya da cesaret kirilmasi bigiminde kendisini hissettirebilir. Erkekler
depresyonda olduklarini hissetseler bile, yardim arama ¢abalar kadinlara oranla daha
diisiik olmaktadir (49).
¢) Irk ve etnik gruplar: Loosen ve arkadaslarinin (50) yaptiklar1 bir ¢alismada:
major depresyon dagiliminin 1rklara ve etnik gruplara gore farklilik gostermedigi ve
wrklar arasinda goriilen bazi farkliliklarinda, daha c¢ok sosyoekonomik durumun
etkisinden kaynaklandigini ileri stirmelerinin yani sira siyah irkta daha az oranda
major depresyon izlendigini ileri siirenlerde olmustur (43).
d) Medeni durum: Depresyon ayr1 yasayan ya da bosanmis esler arasinda daha
yilksek oranda izlenmektedir. Yalmiz yasayan annelerde, evli olanlara gore,
depresyon gelisme riski iki kat daha fazladir. Brown ve Moran’1in (51) ¢alismalarinda
es kaybinin depresyonun ilk epizoduyla iliskili onemli bir cevresel stres etkeni
oldugu goriilmiistiir. Bu risk cinsiyete gore degisim gostermektedir. Bekar kadinlar,
evlenmis kadinlara gore daha az depresyon riski yasarken, bunun tersine evli
erkekler bekar erkeklere gore daha az risk tasimaktadir (43).
e) Aile oykiisii ve genetik ozellikler: Kendler’in (52) yaptig1 calismada kisinin
birinci dereceden biyolojik akrabalarinda major depresyon Oykiisii varsa, kendisinde
de depresyon goriilme olasihiginin arttigimi ifade etmistir. Biyolojik akrabasinda
major depresyon olanlarda, hastalanma oran1 erkeklerde %11, kadinlarda %18
diizeyindedir.
f) Erken donem cocukluk yasantilari: Bazi yazarlar anne baba tarafindan saglanan
ve slireklilik gosteren sevginin depresyon olusumunu 6nledigini, buna karst anne
babadan ayrilmanin ya da gercek kayiplarn ileri yaslarda gelisimi acisindan risk
olusturdugunu ileri stirmiislerdir. Spitz yasamin ikinci 6 ayinda annesinden ayri kalan
bebeklerde acik depresif belirtiler tanimlanmis, kisiyi sekillendiren dénemlerde

yasanan ayrilik ve kayiplarin, ya ¢cocugun depresif yap1 gelistirmesine ya da ancak
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ilkel savunma diizenekleri kullanarak depresyondan korunabilecegine dikkati
cekmistir (43).
g) Cocukluk donemi yasantilari: Kayiplar, ozellikle 11 yas oncesi ebeveyn kaybi
ileriki donemlerde depresyon gelisimiyle iliskili bulunmustur. Anne babanin ilgisiz
tutumu, Ozellikle 17 yasindan once karsilagilan ihmal bir bagka risk etkenidir.
Cocukluk doneminde yasanan kotiiye kullanim durumlart da diger bir risk etkenidir.
Bifulco’nun ve Haris’in yaptiklan calismalarda aile iiyelerinden siddet gorme, aile
icinde ya da yakin cevre tarafindan cinsel tacize ugrama gibi olaylarin depresyonu
yaklagik iki kat arttirdig1 goriilmiistiir (43).
h) Hastalik oncesi kisilik ozellikleri: Hicbir kisilik 6zelligi ve tipi tek basina
depresyona yatkinlik yaratmamakta, kisilik yapisi ne olursa olsun biitiin insanlarda
riskli kosullarda depresyon gelisebilmektedir. Bununla birlikte oral-bagimli,
obsesifkompulsif ve histrionik kisilik tiplerinin antisosyal, paranoid ve diger kisilik
tiplerine gore daha biiyiik risk altinda oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
genel olarak depresyon gegirmeye yatkin olan kisilerin kisilik 6zellikleri su sekilde
siralanabilir (40, 45);

¢ Genellikle kimseyi incitmemeye gayret ederler,

e Herkesi hosnut etmeye ¢aba gosterirler,

e lyiliksever olmaya egilimlidirler,

e Agsirt duyarhidirlar,

e Titizdirler,

e Sorumluluk duygulan giicliidiir,

e Yakinlarina asir1 bagh ve bagimhdirlar,

¢ Kendisinden ve yakinlarindan yiiksek beklentileri vardir,

e Miikemmeli ararlar,

e Onurlara diiskiindiirler,

o Ofke duygularini disa vurmazlar,

e (Cabuk etkilenir ve cabuk iiziiliirler,

e Merakhdirlar,

e icedoniik kisilerdir (40, 53).
1) Sosyo-ekonomik durum ve sosyal destek: Bruce ve Takeuchi (54), yoksul
kisilerde depresyon oranimin iki kat daha fazla oldugunu, Rothschild ise kentlerde,

igsizlerde 3 kat, yoksullarda 2 kat daha fazla oldugunu belirtmislerdir (43).
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2.11. Depresyon Tiirleri

Bireyin fizyolojik, ruhsal ve sosyal durumunda degisikliklere yol acan
depresyon, ¢ok cesitli klinik rahatsizliklar1 tek bir baglik altinda toplayan genel bir
terimdir. Birgok rahatsizlikta oldugu gibi depresyonun da bircok tiirii vardir. Ozel bir
takim belirtilerin 6ne c¢ikmasina, belirtilerin sayisina, belirtilerin devam etme
siiresine ve bu belirtilerin kisilerin giinliik yasamini ve islevselliini ne derece
olumsuz etkiledigine gore 6zgiil tam1 kazanir. Depresyon major depresyon, distimi,
manik-depresif bozukluk, atipik depresyon, maskeli depresyon, reaktif depresyon,
yasdoniimii depresyonu, dogum sonrasi depresyonu, ¢cocuk ve ergen depresyonu gibi

degisik tiirlerde ele alinmaktadir (41).

2.11.1. Major depresyon

Major depresyon en sik goriilen depresyon tiiriidiir. Kadinlarin %10-251,
erkeklerin %5-12’si yasamimin bir doneminde major depresyona maruz kalir. Alt
sosyo-ekonomik gruplarda ve ailesinde depresyon gecirmis bireylerde goriilme
ihtimali daha yiiksektir. Major depresyon tanisi konulabilmesi i¢in hastanin daha
once diger bir psikiyatrik hastaliginin bulunmamasi ve depresyonu ortaya
cikarabilecek organik bir etkenin bulunmamas1 gerekir (43). Kéroglu’na goére major
depresyonu olan kisiler asagidaki belirti ve bulgulardan en az dordiinii de her giin
olmasa bile, diizenli olarak yasarlar (41).

e Belirgin kilo yitirilmesi ya da kilo alma,
¢ Uyku bozuklugu,
e Yavaslamis ya da huzursuz hareketler,
¢ Yorgunluk, bitkinlik ya da i¢sel giiciin azalmasi,
¢ Diisiik benlik saygist ya da uygun olmayan sug¢luluk duygulari,
o Degersizlik ya da sugluluk duygulari,
e Caresizlik ya da umutsuzluk duygular,
¢ Diisilnme bozukluklarn ya da diisiincelerini yogunlastiramama,
e Cinsel istekte azalma,
® Yineleyen 6liim, intihar diisiinceleri.
Major depresyon, yukaridaki belirtilerin bulunma c¢okluguna gore hafif, orta

ve agir major depresyon olarak degerlendirilebilir. Hafif depresyonda siirekli bir
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melankoli hiline ragmen birey giinliik etkinliklerini devam ettirebilir. Orta derecede
cogunlukla isler aksar ve yeni bir seyler yapma konusunda agsiri bir isteksizlik
goriiliir. Agir major depresyonda ise; birey hem giinliik islevlerini yerine getiremez
hem de g¢evresiyle iletisimi kopar. Eger agir major depresyon psikotik ozellikler
gosteriyorsa bireyin gercegi degerlendirme yetisi bozulur ve haliisinasyon ile beraber

degisik psikotik belirtiler gosterebilir (41).

2.11.2. Distimi

Distiminin siiresi en az iki yildir ve agir olmayan depresyon belirtileri igerir.
Arada bir iki giin siiren iyilik donemleri olabilir ancak ¢ogu zaman depresyon
belirtileri hakimdir. Uzun siireli devam eden hafif depresyondur ve siirekli bir i¢
sikintis1 ve melankolik ruh hali seklinde goriiniimle belirir. Siirekli olmasi nedeniyle
is performansinm ve yasam kalitesini bilylik Ol¢lide bozar. Distiminin belirti ve
bulgulart major depresyonunkine ¢ok benzer ancak daha az yogundur. Yani major
depresyonla farklilik duygulanim belirtilerinin sayis1 ve boyutundadir. Toplumda %6
civarinda goriiliir. Distimisi olan kisilerin major depresyonu olan kisilere gore cok
daha az belirtisi vardir ama bu belirtiler major depresyonun aksine ¢ok daha uzun

siirer (41, 55).

2.11.3. Bipolar bozukluk

Depresyonda olan bireylerde depresif ruh héli ve taskinlik (mani) hali
birbirini takip eder. Uclarda yasanan duygularla belirli olan bu hastalia bipolar
bozukluk, manik depresif bozukluk ya da manik depresyon adlart verilir. Manik
evrede depresyonun tersine, kisinin asir1 bir i¢sel giicii olur ve sanki durdurulamaz
(64). Gergek¢i olmayan oOzgiiven, yiiksek sesle ¢ok konugma, fikir ugusmalari,
diisiincesizce riske girme davranislari, cinsel istekte artma, alkol ya da bagka ilaclarin
kotilye kullanilmasi, uyku gereksiniminde azalma ve Ofke goriilen belirtiler

arasindadir (40, 41).

2.11.4. Atipik depresyon

Bu depresyon c¢esidindeki belirtiler, yukarida anlatilan depresyon

belirtilerinden farkli seyreder. Duygulanim siirekli ¢okkiin olmayabilir, bazen
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yasanan ortama uygun olarak duygulanimda dalgalanmalar, neselenme seklinde
goriilebilir. Hastada istah artist ve kilo alimi olabilir. Bedensel ugrasilarda artis
goriilebilir. Atipik depresyonlu hastalar ¢ogu kez diirtiisel davranmaya egilim
gosteren, yakinmalarin1 somatize etmeye ve histrionik davranis Ozellikleri
gostermeye yatkin ciddi kisilik bozukluklar1 olan hastalardir (43). Bu hastalarda tipik
cOkkiinliik belirtileri yerine fobik, obsesif, hipokondriak ugraslar, konversiyon
belirtileri; beklenmedik bir bicimde alkole, kumara, ilaclara diigkiinliik, aile ve is
yasamindan uzaklasma eylemleri, aciklanmasi gii¢ cinsel uyumsuzluk, asir1 yeme,
yememe ve daha bir¢ok baska degisken belirtilerin altinda bir ¢okkiinliigiin yatmakta
oldugu kabul edilir (40).

2.11.5. Maskeli depresyon

Maskeli depresyon terimi, duygulanim gosterimleri pek agik olmayan klasik
depresyon belirtilerinin ikinci planda kaldigi buna karsilik somatik yakinmalarin,
vejatatif bozukluklarin, karakter bozukluklarinin, seksiiel veya beslenme ile ilgili
davranis bozukluklarinin ya da alkolizm, toksikomani gibi sorunlarin 6n planda yer
aldig1 endojen tabiath depresyonlar “maskeli depresyon” ismi altinda toplanir. Bu tiir
hastalarda depresyon bilinci s6z konusu degildir. Savunma amacl gelistirilmis bir
giilimseme vardir. Hastalarda motor ve psikomotor inhibisyon, uyku bozuklugu, ilgi
odaklarinda azalma gibi bazi bulgular disinda diger klasik depresyon elementleri

hemen hemen goriilmez (43, 55).

2.11.6. Diger depresyon tipleri

Yukarida belirtilen depresyon tipleri disinda yasdoniimii depresyonu, reaktif
depresyon, dogum sonrasi depresyonu, cocukluk ve ergenlik depresyonu olarak
adlandirilan  depresyon tipleri bulunmaktadir. Yashlik doneminin getirdigi
psikososyal problemler, sikligi artan bedensel hastaliklar, kullamilan ilaglarin
fazlalhigi, yashlikla birlikte yasanan norokimyasal ve hormonal degisiklikler yaslilik
depresyonun olugmasinda rol oynayan etmenlerdir (40). Reaktif depresyon yasm
olaylarina bagh olarak ortaya cikar ve endojen tipli depresyona doniisebilir (41).
Dogum sonrasi1 depresyonu, beyin kimyasinda dogumu takiben olusabilen

degisikliklerin neden oldugu bir cesit biyolojik rahatsizliktir. Bu depresyonun
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olusumunda; ilk dogum olmasi, gebelik veya annelikle ilgili ¢eliskili duygularin
olmasi, daha 6nce depresyon gecirmis olma, gebeligi sirasinda zor yasam kosullarina
katlanma ve evlilik sorunlarinin olmasi etkili olmaktadir (41, 43). Cocukluk ve
ergenlik caginda farkli etkilesimlerle ortaya ¢ikabilen depresyon bireyin kisilik ve
sosyal gelisimini dogrudan etkileyeceginden tedavisinin c¢ok Onemli oldugu

vurgulanan depresyon tipleridir (41).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, ZKU Universite Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Calisan
Hemsire, Ebe, Saglik Memuru ve Acil Tip Teknisyenlerinin tiikenmislik ve
depresyon diizeyini belirlemek ve bu tiikkenmislik diizeyleri ile bazi1 degiskenler
arasindaki 1iliskileri incelemek amaciyla planlanmis kesitsel ve tanimlayici bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni soz konusu kurumda bu tarihte ¢alisan 255 Hemsire, 24 Ebe,
24 Saglik memuru ve 59 Acil tip teknisyeni olmak iizere toplam 362 kisiden
olusmaktadir. Ornekleme yapilmasi planlanmayan calismada evrenin tiimiine
ulagilmast amaglanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen, aragtirma sirasinda
egitim, saglik sorunu ya da yasal izin nedeniyle isyerinde bulunmayanlar disinda

kalan 270 (%74,6) kisiye ulasilmistir.

3.3. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

e Literatlir tarama...............cooiiiiiiiiiiiiiien, Ekim 2008-Agustos 2010
e Arastirmanin planlanmast..............c..cooeeiia Ekim 2008-Subat 2009
e Gerekli izinlerin alinmasi............c..cooeiiien.. Mart-Nisan 2009
e Arastirma Onerisinin sunumu ve Enstitii onayi...... Mayis 2009
e Arastirma verilerinin toplanmast..................... Haziran 2009
e Verilerinanalizi....................o, Agustos-Eyliil 2009
® Arastirma raporunun yazilmast..............coceeuenne. Ocak 2010- Agustos 2010
o Tezteslimi.......o.ooooeiiiiiiiiiiiii i Agustos 2010
3.4. Veri Kaynaklar

Arastirmaya baglamadan 6nce arastirmanin uygulanacagi merkezlerden onay
almmistir (Ek.5, Ek 6). Kurumda ¢alisan hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip
teknisyenlere calismanin amaci aciklanmig, soézli ve yazili onamlart alinmistir.

Calismaya katilmak istemeyenler ¢alisma dis1 tutulmustur. Anketlerin uygulanmas;
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aragtirmact tarafindan calisanlarin boliimleri ziyaret edilerek gerceklestirilmistir.
Katilimcilar, formlar1 kendileri doldurmuslardir.

Arastirmada hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tp teknisyenlerinin
tikenmislik diizeylerine yonelik algilamalarim1 Olgmek amaciyla FErgin (12)
tarafindan uyarlanan ve 22 sorudan olusan Maslach Tiikenmislik Olgegi; depresyon
diizeylerini 6l¢mek icinde 21 sorudan olusan Beck Depresyon Envanteri, bagimsiz
degiskenlerle ilgili bilgi edinmek amaciyla arastirmaci tarafindan, literatiir bilgisi
dogrultusunda hazirlanmis demografik oOzellikler, saglik durumu, aligkanliklar,
meslek ve calisma hayati ile ilgili ozelliklerden olusan ve toplam 40 sorunun

bulundugu kisisel anket formu kullanilmistir (Ek.2).

3.5.Arastirma Degiskenleri

3.5.1. Bagimsiz degiskenler
A-Sosyo-demografik ozelliklere iliskin degiskenler
¢ Cinsiyet
® Yas
e Egitim durumu
e Medeni durum
® Cocuk sayist
¢ Gelir durumu
e Aylik gelir durumu
® Yasal olarak bakmakla yiikiimlii oldugu kisi
e Konut durumu
¢ Yasanilan evde kimlerle kaldigi
B-Saghlik ve hastalik ile ilgili degiskenler
e Tam konmus hastalik durumu
e ila¢ kullanma durumu
¢ Genel saglik durumu
e Depresyonda hissetme durumu
e Psikiyatrik yardim alma durumu

¢ Uyku problemi durumu
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C-Alskanliklar ile ilgili degiskenler

Sigara kullanim durumu

Alkollii icecek kullanim durumu

D- Calisma ve meslek hayati ile ilgili degiskenler

Calistiklart Bolim

Meslekte ¢alisma siiresi

Gorevi

Calisma Sekli

Haftalik ortalama calisma siiresi

Yatan hastaya bakma durumu

Calistig1 bolimii segmedeki tercih durumu
Meslegi secmedeki tercih durumu

Is yasamindan memnuniyet durumu
Ustleri tarafindan takdir edilme durumu
Meslektaglar tarafindan destek gérme durumu
Meslegi segcmedeki isteklilik

Meslegi kendine uygun bulma durumu
Mesleki gelecek ile ilgili diistinceler

Is yerine ulagim durumu

Tatil yapma durumu

Sosyal etkinliklere katilma durumu
Meslek orgiitiine tiye olma durumu
Sendikaya iiye olma durumu

Dernek ve benzeri bir kurulus iiyeligi
Calisanlarin is yasaminda karsilastiklar1 gii¢liikler

Calisanlarin is stersini azaltmak i¢in 6nerileri

3.5.2. Bagimh degiskenler

Maslach Tiikenmislik Olgegi puani

Beck Depresyon Envanteri puani
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3.6. Degiskenlere Ait Tanim ve Olgiitler

3.6.1. Bagimsiz degiskenlere ait tanim ve olciitler

Bagimsiz degiskenlere ait olan bu bdliimde; sosyo-demografik durum, saglik-
hastalik durumu, aligkanliklar, ¢alisma ve meslek hayati ile ilgili Olciitler yer
almaktadir. S6z konusu degiskenlerin bagimli degiskenlerle iligkisi incelenmis ve
tanimlayici olarak sunulmustur.
a) Sosyo-demografik degiskenlere ait tamim ve olciitler
Cinsiyet

Kadin, erkek seklinde gruplandirildi.
Yas

Kisinin yas bilgisi i¢in dogum tarihi olciit alindi. Yas hesaplandi. Analizinde
20-24, 25-29, 30 yas ve lstii olarak gruplandirildi.

Ogrenim durumu

Kisinin 6grenim durumu en son bitirdigi okul gb&z Oniine alinarak
degerlendirildi. Saglik meslek lisesi, on lisans, lisans, lisansiistii/doktora seklinde
soruldu. Analizinde Saglik meslek lisesi, On lisans, lisans, lisansiistii seklinde ii¢ grup
olarak incelendi.

Medeni durum

Kisinin medeni durumu “bekar, evli, dul/bosanmis” seklinde soruldu.
Analizinde “evli degil ve evli” seklinde degerlendirildi.

Cocuk sayisi

Kisinin cocugu olup olmadigi “yok, var” seklinde incelendi. Cocugu varsa
ka¢ cocugu oldugu acik uclu olarak soruldu. Analizinde ¢ocuk “yok, var 1-3”
seklinde degerlendirildi.

Aylk durumu

Katilimcinin aylik gelir durumunu yeterli, kismen yeterli ve yetersiz seklinde

tanimlanan segeneklerden hangisi ile uyumlu buldugu soruldu.
Yasal olarak bakmakla yiikiimlii olunan Kkisilerin varhgi
Yasal olarak bakmakla yiikiimlii olunan kisilerin var olup olmadigi soruldu.

“Yok, var” seklinde gruplandirildi. Varsa kim oldugu agik uclu olarak soruldu.
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Konut durumu

“Lojman, kendi evim, kira, kendi evim degil ama kira édemiyorum” seklinde
soruldu. Analizlerde “kendi evi”, “kendi evi degil ama kira 6demiyor” ve “kira
odiiyor” seklinde ii¢ grup olarak degerlendirildi.

Yasadig1 evde kimlerle kaldig:

Yasadig1 evde kimlerle kaldig1 soruldu “yalniz, esimle/esim ve cocugumla, ev
arkadasimla, kendim ve ¢cocugumla, anne, baba, kardes, anne, baba, es ve cocugumla,
diger” seklinde gruplandirildi. Diger sikki agik uglu olarak soruldu.

b) Saglik ve hastaliga ait tamim ve olciitler
Kronik hastalik durumu

Doktor tarafindan tam1 konulmus herhangi bir kronik hastaliginin olup
olmadigi soruldu ve “yok, var” seklinde gruplandirildi. Tani1 konulmus kronik
hastalig1 varsa, hangi hastalik oldugu acik uclu soruldu.

[la¢ kullanim durumu

3

Diizenli olarak kullandigimi bir ilag olup olmadigr soruldu ve “yok, var”
seklinde gruplandirildi. Kullandig: ilag varsa hangi ilaci kullandigr acik uglu olarak
soruldu.
Genel saghik durumu
Genel Saglik Durumunu nasil tammladigi soruldu ve “¢ok kotii, kotii, orta, iyi,

cok iyi” seklinde gruplandirildi.
Depresyon hissetme durumu

Kendisini depresyonda hissedip hissetmedigi soruldu ve “hi¢ olmadi, bazen
oldu, sik sik oldu, her zaman oldu” seklinde gruplandi. Analizinde “Hi¢ olmadi,
bazen oldu, sik sik/her zaman oldu” seklinde degerlendirildi.
Psikiyatrik yardima ihtiya¢ durumu

Daha once psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyup duymadigi ve yardim alip
almadigi soruldu, “evet/aldim, evet/almadim, hayir” seklinde gruplandirildi.
Uyku problemi

Uykuya dalmakta giicliik, uyuyamama, az uyuma ya da ¢ok uyuma gibi uyku
sorununun olup olmadig1 degerlendirildi ve “hi¢ olmadi, bazen oldu, sik sik oldu, her

zaman oldu” seklinde gruplandirildi.
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¢) Aliskanliklara iliskin tanmim ve 6lciitler
Sigara kullaninm

Sigara igme durumu soruldu ve “halen ig¢iyorum, biraktim, hi¢ i¢medim”
seklinde gruplandirildi. Giinde i¢ilen sigara adedi ve sigaraya baglama yas1 acik uglu
olarak soruldu.
Alkollii icecek tiikketme durumu

Alkollii bir icecek tiiketme durumu soruldu ve “hi¢ igmedim, ara sira, siirekli,
eskiden ictim, biraktim” seklinde gruplandirildi.
d) Calisma hayatina ait tamim ve olciitler
Calistiklar1 Boliim

Calistig1 boliim soruldu ve “cerrahi boliimler, dahili boliimler” seklinde
gruplandirildi.
Meslekte calisma siiresi

Bu meslekte toplam calisma yil1 soruldu ve “1 yil ve alti, 2-5 yil, 6-10 y1l, 10
yil ve iistii” seklinde gruplandirildi.
Gorevi

Kisinin gorevi “dahili boliimler, servis hemsiresi, poliklinik/6zel uygulama,
egitim/enfeksiyon hemsiresi, ameliyat hemsiresi, yogun bakim hemsiresi, sorumlu
hemsire, baghemsire, diger” seklinde seceneklerle soruldu. Diger sorusu acik uglu
birakildi. Analizinde “dahili boliimler, servis hemsiresi, poliklinik/6zel uygulama,
ameliyat hemgiresi, yogun bakim hemsiresi, sorumlu hemsire, diger” seklinde
degerlendirildi.
Calistig1 boliimii segcmedeki tercih

Calistign boliimii secmedeki tercih durumu soruldu ve “kendi istegim,
idarenin karar1” seklinde gruplandirildi.
Cahsma Sekli

Calisma sekli “giindiiz, vardiya, siirekli gece” seklinde gruplandirildi.
Haftalik ortalama calisma siiresi

Haftalik ortalama calisma siiresi saat olarak agik uglu olarak soruldu.
Analizinde “40 saat, 41-50, 50 saatin {istii” olarak gruplandirildi.
Yatan hastaya bakma durumu

Yatan hastaya bakma durumu soruldu ve ‘“hasta bakmiyor, hasta bakiyor”

seklinde gruplandirildi.
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Is yasamindan memnun olma durumu

15 yasamindan memnun olma durumu soruldu ve “memnun, kismen memnun,
memnun degil” seklinde gruplandirildi.
Ustler tarafindan takdir edilme durumu

Ustleriniz tarafindan takdir edilip edilmedigi soruldu ve cevaplar “evet,
kismen, hayir” seklinde gruplandirildi.
Meslektaslari tarafindan takdir edilme durumu

Meslektaglarinizdan destek goriip gormedigi soruldu ve “her zaman destek
verirler, bazen verir/bazen vermezler, hi¢c vermezler” seklinde gruplandirildi.
Dernek ve benzeri bir kurulus iiyeligi durumu

Dernek ve benzeri bir kurulus iiyeligi olup olmadigi soruldu ve “var, yok”
seklinde gruplandirildi.
Meslek orgiitiine iiyelik durumu

Meslek orgiitiine iiye olup olmadigi soruldu ve “evet, hayir” seklinde
gruplandirildi.
Sendikaya iiyelik durumu

Sendikaya iiye olup olmadig1 soruldu ve “evet, hayir” seklinde gruplandirildi
Tatil durumu

Son bir yil igerisinde tatil yapabilme durumu soruldu ve “evet, hayir”
seklinde gruplandirildi
Sosyal etkinliklere katilma durumu

Sosyal etkinliklere katilma durumu soruldu ve ‘“yetersiz, kismen yeterli,
yeterli” seklinde gruplandirildi.
Is yerine ulasim sekli durumu

Is yerine ulasim sekli soruldu ve “yiiriiyerek, toplu tasima araciyla, kendi
arabamla, servis araciyla, diger” seklinde incelendi. Analizinde “toplu tagima
araciyla, servis araciyla, 6zel ara¢” seklinde ti¢ grup olarak degerlendirildi.
Is yasaminda karsilasilan giicliikler

Ise bagh stres yasanmasina neden olan durumlardan hangi giicliikleri
yasamakta oldugu soruldu. Birden fazla yanit verebilecegi ifade edildi. Diger
seklinde acik uclu bir secenek birakildi.  Seceneklerin tamami su sekildedir;
ortamdaki iletisim sorunu, ortamdaki fiziksel kosullarin uygunsuzlugu, sosyal olanak
yetersizligi, c¢alisma sistemindeki uygunsuzluklar, ekonomik yetersizlikler,

meslektasglar arasinda  yasanan catismalar, doktor-hemsire iletisimindeki
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olumsuzluklar, odiillendirmenin olmayisi, takdir edilmeme, calisirken isimin
boliinmesi, uzun calisma saatleri/gece mesaisi, uygun cihaz ve donanima sahip
olmama, kullanilan cihazlarin sorumlulugunun hemsireye yiiklenmesi, kotii yonetim,
mesleki sinirlarin tam olarak cizilmemis olmasi, zaman baskisi, hasta ve hasta
yakinlarinin istekleri ile basa c¢ikmak, meslekte yeterli doyuma ulagamama, is
yiikiiniin fazla olmasi, ekip caligmasinin olmamasi, ndbet izninin olmamasi, durumu
agir olan hasta, acil durumlara miidahale, hata yapma korkusu, personel/malzeme
yetersizligi, amir baskisi, diger.
Is stresini azaltmak icin 6neriler

Is stresini azaltmak icin onerilerinin neler oldugu soruldu. Birden fazla yanit
verebilecegi ifade edildi. Diger seklinde oneride bulunabilecegi acik ucglu bir secenek
birakildi. Seceneklerin tamamu su sekildedir; ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, ekip
calismasi, eleman sayisinin artirilmasi, nobet sayisimin azaltilmasi, is giivenliginin
saglanmasi, yeterli malzeme ve personel saglanmasi, meslek olarak saygi gorme,
takdir edilme, odiillendirilme, gorev sinirlarinin kesin belirlenmesi, amirlerin objektif
davranmasi ve baskilayici-kat1 olmayan tutumlara sahip olmasi, diger.
e) Mesleki ozelliklere ait tanim ve olciitler
Meslegi secmedeki isteklilik durumu

Meslegi secmedeki isteklilik durumu soruldu ve “isteyerek, istemeyerek”
seklinde gruplandirildi.
Meslegini kendine uygun bulma

Meslegini kendine uygun bulup bulmadigi soruldu ve “uygun, kismen uygun,
uygun degil” seklinde gruplandirildi.
Mesleki gelecekle ilgili diisiinceler

Mesleki gelecekle ilgili diisiinceleri soruldu ve “meslegi siirdiirmek, ayrilip

baska is yapmak, ayrilip ¢alismamak” seklinde gruplandirildi.

3.6.2. Bagimh degiskenlere ait tamim ve olciitler

a) Maslach tiikkenmislik 6lcegi

Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen Maslach Tiikenmislik Envanteri,
22 maddeden olusan 7°li likert tipi bir 6lgektir. Ozgiin formunda “hicbir zaman, y1lda
birkag¢ kere, ayda bir, ayda birka¢ kere, haftada bir, haftada birka¢ kere, her giin”
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seklindeki cevap seceneklerinden olugmaktadir. Duygusal Tiikenme, Duyarsizlagsma
ve Kisisel Basar1 olmak iizere 3 alt boyutu kapsamaktadir.

1. Duygusal Tiikenme: 9 maddeden olugmakta ve 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16. ve
20. maddeleri kapsamaktadir.

2. Duyarsizlasma: 5 maddeden olugmakta ve 5, 10, 11, 15. ve 22. maddeleri
kapsamaktadir.

3. Azalan Kisisel Basari: 8 maddeden olusmakta ve 4, 7,9, 12, 17, 18, 19. ve
21. maddeleri kapsamaktadir.

Ergin uyarlama calismasinda, doktor, hemsire, 6gretmen, avukat, polis ve
memurlardan olugan 235 kisilik bir denek grubuna 6n uygulama yaparak olgekte bazi
degisiklikler yapmustir. Olcekte yedi dereceli olan cevap secenekleri “hicbir zaman,
¢ok nadir, bazen, cogu zaman ve her zaman olmak {iizere besli derecelendirmeye
doniistiiriilmiistiir (28). Calismamizda 5°1i likert tipi kullanilmistir.

b) Maslach tiikenmislik o6lceginin gecerligi

Ergin (56) olgegin yap1 gegerligini incelemek amaci ile faktor analizi yapmis
ve Olgegin ii¢ boyutlu oldugunu ortaya koymustur. Cam (57) gegerlik calismasinda
birlikte gecerlik teknigini kullanarak hemsirelerin kendilerini degerlendirmelerini ve
arkadaslarinin onlar1 degerlendirmelerini incelemistir. Gegerlik kat sayilart Duygusal
Titkenme i¢in 0.46; Duyarsizlagma icin 0.79; Kisisel Basar igin ise 0.85 olarak
bulunmustur. Calismamizda katilimcilarinin kendini degerlendirmesi istenmistir.
¢) Maslach tiikenmislik 6lceginin giivenirligi

Ergin (56), oOlgegin giivenirligini incelemek amaci ile iki yontemden
yararlanmustir. 11k olarak, 6lcegin her ii¢ alt boyutu igin i¢ tutarliligin1 hesaplanmustir.
297 hemsire ve 255 doktor olmak iizere toplam 552 kisiden olugan denek grubundan
elde edilen verilerin titkenmisligin ii¢ boyutuna iligkin Cronbach Alpha katsayilar1 su
sekildedir: Duygusal Tiikenme 0.83; Duyarsizlasma 0.65; Kisisel Basar1 0.72. Ilk
uygulamadan 2—4 hafta sonra 99 denege ulasilarak Olgcegin giivenirligi bir de test
tekrar test yontemi ile hesaplanmistir. Olgegin ii¢ alt boyutuna iliskin test tekrar test
giivenirlik katsayilar1 su sekildedir: Duygusal Tiikenme 0.83; Duyarsizlasma 0.72;
Kisisel Basar1 0.67.

d) Maslach tiikenmislik 6lceginin puanlanmasi
Olgegi olusturan ii¢ alt boyutun her bir maddesi 0—4 arasindaki sayilarla

puanlanmaktadir. Her alt 6l¢egin toplam puanlari madde puanlarinin toplanmas ile
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elde edilmektedir. Alt dlceklerden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar su
sekildedir:

Duygusal Tiikenme: 0-36;

Duyarsizlagma: 0-20;

Kisisel Basar1: 0-32.

Duygusal tilkenme ve duyarsizlagma alt boyutlar1 olumsuz, kisisel basart alt
boyutu ise olumlu ifadeler icermektedir. Bu nedenle duygusal tiikkenme ve
duyarsizlagsma alt dlgeklerinden yiiksek puanlar almak titkenmisligi ifade ederken;
kigisel basar alt 6lceginden ise diisiik puan almak tiikenmisligi ifade etmektedir (28).
e) Beck depresyon envanteri

Beck Depresyon Envanteri (Ek-3) depresyonda ortaya ¢ikan belirtileri
Olcmeye yarayan 21 maddelik bir kendini degerlendirme tiirii 6l¢ektir. Bu belirtiler:
Depresif ruh durumu, karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum alamama, sugluluk
duygulari, aglama nobetleri, tedirginlik, sosyal ¢ekilme, kararsizlik, beden imajinin
carpitilmasi, ¢alisma inhibisyonu, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah azalmasi, kilo
kaybi, somatik mesguliyetler ve libido kaybidir (58). Envanterin her bir maddesi
kiginin o andaki psikolojik durumunu anlamak icin belirlenmis dorder ciimleden
olusur. Katilime1 her soru icin bu seceneklerden birini isaretler. Testin sonucu, bu
ciimlelerin sifirdan iice kadar puanlanarak toplanmasi ile bulunur. Testte en diisiik
puani 0, en yiiksek puansa 63 tiir. Depresyon Envanterinin 1978 formunun Tiirkceye
uyarlanmas1 Hisli (58, 59) tarafindan yapilmistir. Bu calismalarin sonucunda,
envanterin test-tekrar test giivenirliginin 0.65 ile 0.73 arasinda oldugu (58), iki yarim
test giivenirlik katsayisinin 0.74 (59) oldugu bulunmustur. BDE’nin gecerlik

bulgularinin belirlenmesi amaciyla ol¢iit bagintili gegerlikten yararlanilmisgtir.

3.7. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Arastirmada kullanilan veriler katihimeilara yiiz ylize goriisme teknigi ile
uygulanan ve literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen,
katilimcilarin tamimlayici 6zelliklerini saptamaya yonelik sorularin yani sira Maslach
Tiikenmislik Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri’ni iceren bir anket formu
araciligiyla toplanmistir. Toplanan veriler SPSS for Windows 11.0 paket programina
girilerek degerlendirilmis, ortalama degerler “aritmetik ortalamazstandart sapma”

seklinde gosterilmis, istatistiksel analizlerde Bonferroni diizeltmeli Anova varyans
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analizi Kruskal-Wallis varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U
testi kullanilmis ve analiz sonuglar1 %95 giiven aralifinda degerlendirilerek p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik olarak kabul edilmistir. Tiikenmiglik alt
alanlart ve beck depresyon puami degiskenleri arasinda iliski varligi korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Pearson korelasyon kaysayisinin 0-0.250 arasinda
olmasi iliski yok ya da zayif iliski, 0.251-0.500 arasinda olmasi orta diizeyde iliski,
0.501-0.750 arasinda olmas1 giiclii iligki, 0.751-1 arasinda olmasi ise ¢ok giiclii iligki

olarak yorumlanmistir.

3.8. Etik Konular

Arastirmanin yapilabilmesi icin 31.03.2009 tarihli,
B.30.2.ZKU.0.H1.00.00/001-462-3584 sayili gerekli kurum izni ve 16.04.2009

tarihli 2009/05 toplant1 numarali etik kurul izinleri Ek 5 ve Ek 6 da sunulmustur.

3.9. Arastirmanin Kisithliklar:

Arastirma kurumda calisan hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip
teknisyenlerinin  %74.6’stnin - katilimi  ile  gergeklestirilmistir. Veri toplama
asamasinda caligma kosullar1 dikkate alinarak servislere dagilim {izerinden
katilimcilara ulagilmaya calisilmig, ulasilamayanlar icin tekrarlayan ziyaretler
yapilmugtir. Servisler {izerinden ulagim planlanmis olmakla birlikte tiim calisanlara
aym anda ulasilamamasi, benzer arastirmalarin planlama asamasinda, ozellikle
zaman planlarinin yapilmasinda 6zen gosterilmesi gereken onemli bir 6zellik olarak

dikkat cekmistir.
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4. BULGULAR

Hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’ de gosterilmistir.

Katilimcilarin %85.2°s1 kadin, %14.8°1 erkektir; %21.1°1 20-24, %43.7’s1 25—
29, %32.6’s1 30-34, %2.6’s1 ise 35-39 yas grubu aralifindadir; %30.7’si saglik
meslek lisesi mezunu, %56.7’si 6n lisans mezunu, %11.5°1 lisans mezunu ve %1.1°1
lisansiistii/doktora mezunudur; %57’si bekar, %41.9’u evli, %1.1°1 dul/bosanmustir;
%'73.7’sinin ¢cocugu yoktur, %26.3 niin cocugu vardir; %14.1°1 aylik gelirini yeterli,
%61.5’1 kismen yeterli, %24.4’ii de tamamen yeterli bulmaktadir; %76.7’sinin yasal
olarak bakmakla yiikiimlii oldugu kisi yoktur, %0.4’i lojmanda, %34.4’ii kendi
evinde, %55.9’u kirada oturmaktadir, %9.3’iiniin oturdugu ev, kendi evi degil, ama
kirada odememektedir; %14.8’i yalniz yasamakta, %37.4’ii esi/esi ve cocuguyla
yasamakta, %8.5’1 ev arkadasiyla, %0.4’1i kendi ve ¢cocuguyla, %31.1°1 anne, baba,

kardes ile %1.9’u anne, baba, es ve cocuguyla yasamaktadir.
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Tablo 1. Hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinin sosyodemografik

ozellikleri.
Demografik ozellikler Say1 %0
(n)
Kadin 230 85.2
Cinsiyet Erkek 40 148
20-24 57 21.1
25-29 118  43.7
Yas 30-34 88 326
35-39 7 2.6
Saglik meslek lisesi 83 30.7
On lisans 153 56.7
Egitim diizeyi Lisans 31 11.5
Lisansiistii/doktora 3 1.1
. Evli 113 419
Medeni durum Dul/bosanmis 3 1.1
Cocuk durumu Yok 199 73.7
Var (1-3) 71 26.3
Yetmiyor 38 14.1
Aylik geliri Kismen yetiyor 166  61.5
Tamamen yetiyor 66 24 .4
Yasal olarak bakmakla Yok 207  76.7
yiikiimlii olunan Kisilerin Var 63 233
varhg
Lojman 1 0.4
Kendi evi 93 344
Konut durumu Kira 151 559
Kendi evim degil ama kira
o6demiyor 25 9.3
Ev arkadasimla 23 8.5
< . Kendim ve ¢ocugumla 1 0.4
E;f;‘glig‘ evde kimlerle Anne, baba, kardes ile 84  31.1
Anne, baba, es ve ¢ocugumla 5 1.9
Diger 16 5.9
TOPLAM 270 100
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Hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinin saglik durumlar ile
ilgili ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Katilimcilarin %90’ da tan1 konulmus bir kronik hastalik yoktur; %91.5’1
diizenli ila¢ kullanmamaktadir, %8.5°1 ila¢ kullanmaktadir; %0.7’si genel saglik
durumunu kotii, %15.6’s1 orta, %70’1 iyi, %13.7°de ¢ok iyi tamimlamistir. Kendinizi
depresyonda hissettiginiz oldu mu? > sorusuna calisanlarin %14.4’i hi¢ olmadi,
%71.1°1 bazen oldu, %13.3’1i sik sik oldu, %1.1°1 her zaman oldu yanitim1 vermistir.
Daha once psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyma ve yardim alma durumunu %16.3’i
evet/aldim, %19.3’ii evet/almadim, %64.4’ti hayir seklinde tanimlamistir.
Katilimcilarin %16.7’si hi¢ uyku problemi yasamamis, %64.4° ii bazen, %14.8’1 sik

sik, %4.4’1i de her zaman uyku problemi yagamistir.
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Tablo 2. Hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinin saglik durumlari

ile ilgili dzellikleri.

Saglik durumlar ile ilgili dzellikler Sayr(m) %
Kronik hastalik durumu Yok 243 90.0
Var 27 10.0
flac kullanim durumu Yok 247 91.5
Var 23 8.5
Koti 2 0.7
Genel saghk durumu Qna 2 16
Iyi 189 70.0
Cok iyi 37 13.7
Depresyon hissetme durumu Hi¢ olmadi 39 14.4
Bazen oldu 192 71.2
Sik sik oldu 36 13.3
Her zaman oldu 3 1.1
Psikiyatrik yardima Evet/aldim 44 16.3
g::g;“;juyma ve yardim alma Evet/almadim 52 19.3
Hayir 174 64.4
Uyku problemi Hic olmadi 45 16.7
Bazen oldu 173 64.1
Sik sik oldu 40 14.8
Her zaman oldu 12 4.4
TOPLAM 270 100
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Hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinin sigara ve alkol
kullanim durumlar ile ilgili 6zellikleri Tablo 3’de gosterilmistir.

Katilimcilarin %31.5°1 halen sigara icmekte, %14.4’li sigaray1 birakmus,
%54.1°1 ise hi¢ sigara icmemektedir. Katilimcilarin %61.5°1 alkollii igecek hig
icmemekte, %33.3’ii ara sira icmekte, %1.5’1 siirekli icmekte, %3.7’si ise eskiden

icip birakmistir.

Tablo 3. Hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinin sigara ve alkol

kullanim durumlar ile ilgili 6zellikleri.

Sigara ve alkol kullanimm Say1 (n) %
Halen iciyorum 85 31.5
Sigara kullanim Biraktim 39 14.4
Hi¢ icmedim 146 54.1
Hic 166 61.5
Ara sira 90 333
Alkollii icecek tiikketme durumu  Siirekli 4 1.5
Eskiden ictim, biraktim 10 3.7
TOPLAM 270 100
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Hemsire, ebe, saghik memuru ve acil tip teknisyenlerinin ¢alisma durumuna
iliskin 6zellikleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Katilimcilarin  %47.8’1 cerrahi boliimlerde. %52.2°si dahili bolimlerde
calismaktadir; %25.6°s1 1 yil ve alt1, %40.4°1 2-5 yil, %27.4°1 6-10 yil, %6.7 ‘si 10
yildan fazla siiredir bu meslekte calismaktadir. Katilimcilarin %3.7’si  déhili
boliimlerde, %41.5’1 servis hemsiresi, %6.3’ii poliklinik/6zel uygulama hemsiresi,
%'7.8’1 ameliyat hemsgiresi, %22.2’si yogun bakim hemsiresi, %10’u sorumlu hemsire
olarak gorev yapmaktadir; %31.5’1 giindiiz, %59.6’s1 vardiyali, %8.9’u siirekli gece
calismaktadir; %11.5 nin haftalik calisma saati 40 saat ve altindadir, %47.4 {iniin
41-50 saat arasinda, %41.1’i de 50 saat iistiindedir; %?26.7°si yatan hastaya
bakmamakta, %73.3’ii yatan hasta bakmaktadir; %35.2°si c¢alistigi boliimii kendi
istegi ile secerken, %64.8’1 idarenin karan ile ¢alistifn boliimde bulunmaktadir; %
39.3’ii is yasamindan memnun, %50.7’si kismen memnun, %10’u memnun degildir;
9%27’si istleri tarafindan takdir edildigini, %46.7°si kismen takdir edildigini,
%26.3’1 de takdir edilmedigini ifade etmektedir; %38.1°1 meslektaslarindan her
zaman destek gormekte, %55.6’s1 bazen destek gormekte, bazen gdérmemektedir,
%6.3’1i ise hi¢ destek gormemektedir. Calisanlarin %38.5’1 son bir y1l igerisinde tatil
yapmis, % 61.5°1 tatil yapmamistir; %51.1°1 sosyal etkinliklere katilmada yetersiz,
%40.4°1 kismen yeterli, %8.5’1 ise sosyal etkinliklere katilmada yeterlidir; %22.2’si
meslek Orgiitiine tiyedir, %77.8’1 iiye degildir; %64.8’i sendikaya iiyedir, %35.2’si
sendikaya iiye degildir; %6.7’si dernek ve benzeri bir kurulusa iiyedir, %93.3’1 iiye
degildir; %1.1°1 is yerine ulagim yiiriiyerek, %75.9’u toplu tagima araciyla, %15.2’si

kendi arabasiyla, %6.7’si ise servis araciyla saglamaktadir.
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Tablo 4. Hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinin ¢aligma durumuna

iliskin 6zellikleri.
Calisma durumuna iliskin 6zellikler Say1 %
(n)
Calistiklar: boliim Cerrahi boliimler 129 47.8
Dahili boliimler 141 52.2
Meslekte calisma siiresi 1 y1l ve alts 69 25.6
2-5 yil 109 40.3
6-10 y1l 74 27.4
10 y1l distii 18 6.7
Gorevi Dahili bolimler 10 3.7
Servis hemsiresi 112 41.5
Poliklinik/6zel uygulama hemsiresi 17 6.3
Ameliyat hemsiresi 21 7.8
Yogun bakim hemsiresi 60 222
Sorumlu hemsire 27 10.0
Diger 23 8.5
Calisma sekli Giindiiz 85 31.5
Vardiya 161 59.6
Stirekli gece 24 8.9
Haftalk ortalama calisma 40 saat ve alt1 31 11.5
siiresi 41-50 128 47.4
50 saat iistil 111 41.1
Yatan hastaya bakma durumu  Hasta bakmiyor 72 26.7
Hasta bakiyor 198 73.3
Calistig1 boliimii secmedeki Kendi istegim 95 35.2
tercih Idarenin karar1 175 64.8
is yasamindan memnun olma Memnun 106 39.3
durumu Kismen memnun 137 50.7
Memnun degil 27 10
Ustler tarafindan takdir Evet 73 27
edilme durumu Kismen 126 46.7
Hayir 71 26.3
Maeslektaslar: tarafindan Her zaman destek verirler 103 38.1
destek gorme durumu Bazen verir/bazen vermezler 150 55.6
Hi¢ vermezler 17 6.3
Son bir yil icerisinde tatil Evet 104 38.5
yapabilme durumu Hayir 166 61.5
Sosyal etkinliklere Yetersiz 138 51.1
katilma durumu Kismen yeterli 109 40.4
Yeterli 23 8.5
Meslek orgiitiine iiye olma Evet 60 222
durumu Hayir 210 77.8
Sendikaya iiyeligi Evet 175 64.8
Hayir 95 35.2
Dernek ve benzeri bir kurulus  Var 18 6.7
iyeligi Yok 252 93.3
Yiiriiyerek 3 1.1
Toplu tasima aractyla 205 75.9
is yerine ulasim sekli Kendi arabamla 41 15.2
Servis aractyla 18 6.7
Diger 3 1.1
TOPLAM 270 100
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Hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinin meslek hayati
ozellikleri Tablo 5’de gosterilmistir.

Katilimcilarin =~ %70’i meslegi isteyerek secmis, %30’u da istemeyerek
secmistir; %54.8’1 meslegi kendine uygun bulmakta, %40.4’ii kismen uygun
bulmakta, %4.8’1 ise meslegi kendine uygun bulmamaktadir; %85.6’sinin mesleki
gelecek ile ilgili diisiincesi meslegi siirdiirme yoniindedir, %11.1°1 ayrilip baska is

yapmay1 diisiinmekte, %3.3’1i ise ayrilip caligmamay1 diisiinmektedir.

Tablo 5. Hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinin meslek hayati

ozellikleri.
Meslekle ilgili zellikler Sayr(n) %
Meslegi secmedeki Isteyerek 189 70.0
isteklilik durumu Istemeyerek 81 30.0
Meslegini kendine uygun  Uygun 148 54.8
bulma durumu Kismen uygun 109 40.4
Uygun degil 13 4.8
Maesleki gelecekle ilgili Meslegi siirdiirmek 231 85.6
diisiinceler Ayrilip baska is yapmak 30 11.1
Ayrilip calismamak 9 33
TOPLAM 270 100
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Hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinin is ortaminda
karsilastiklan giigliikler Tablo 6’da gosterilmistir.

Katilimcilarin, i yerinde karsilasilan giicliikleri %43’ii ortamdaki iletisim
sorunu, %29.6’s1 ortamdaki fiziksel kosullarin uygunsuzlugu, %26.7’si sosyal olanak
yetersizligi, %44.8’1 calisma sistemindeki uygunsuzluklar, %?22.6’s1 ekonomik
yetersizlikler, %37’si meslektaglar arasinda yasanan catismalar, %44.4’ti doktor-
hemsire iletisimindeki olumsuzluklar, %38.9’u odiillendirmenin olmayisi, takdir
edilmeme, %23.7’si calisirken isinin boliinmesi, %45.6’s1 uzun ¢alisma saatleri/gece
mesaisi, %21.1’i uygun cihaz ve donanima sahip olmama, %31.5’i kullanilan
cihazlarin sorumlulugunun hemsireye yiiklenmesi, %26.3’ii kotii yonetim, %39.6’s1
mesleki sinirlarin tam olarak cizilmemis olmasi, %16.3’i zaman baskisi, %30.4’{
hasta ve hasta yakinlarinin istekleri ile basa c¢ikmak, %18.5’1 meslekte yeterli
doyuma ulasamama, %50.7’si is yiikiiniin fazla olmasi, %17.8’i ekip c¢aligmasinin
olmamasi, %10.7’si nobet izninin olmamasi, %15.9’u durumu agir olan hasta ile
ugragmak, % 7’si acil durumlara miidahalede bulunma, %18.1’1 hata yapma korkusu,

9%41.9’u personel/malzeme yetersizligi. %15.6’s1 amir baskisi seklinde ifade etmistir.
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Tablo 6. Hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinin is ortaminda

karsilastiklan giigliikler.

Karsilasilan giicliikler Say1 (n) Yo

Ortamdaki iletisim sorunu 116 43.0
Ortamdaki fiziksel kosullarin uygunsuzlugu 80 29.6
Sosyal olanak yetersizligi 72 26.7
Calisma sistemindeki uygunsuzluklar 121 44.8
Ekonomik yetersizlikler 61 22.6
Meslektaslar arasinda yasanan g¢atismalar 100 37.0
Doktor-hemsire iletisimindeki olumsuzluklar 120 44.4
Odiillendirmenin olmayisi, takdir edilmeme 105 38.9
Calisirken isinin boliinmesi 64 23.7
Uzun calisma saatleri/gece mesaisi 123 45.6
Uygun cihaz ve donanima sahip olmama 57 21.1
Kullanilan cihazlarin sorumlulugunun hemsireye yiiklenmesi 85 31.5
Kotii yonetim 71 26.3
Mesleki sinirlarin tam olarak ¢izilmemis olmasi 107 39.6
Zaman baskisi 44 16.3
Hasta ve hasta yakinlarinin istekleri ile basa ¢ikmak 82 30.4
Meslekte yeterli doyuma ulagamama 50 18.5
[s yiikiiniin fazla olmas1 137 50.7
Ekip calismasinin olmamasi 48 17.8
Nobet izninin olmamasi 29 10.7
Durumu agir olan hasta ile ugrasmak 43 15.9
Acil durumlara miidahale 19 7.0

Hata yapma korkusu 49 18.1
Personel/malzeme yetersizligi 113 41.9
Amir baskisi 42 15.6
Diger 4 1.5
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Hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinin is stresini azaltmak
icin yapmis oldugu Oneriler Tablo 7°de gosterilmistir.

Katilimcilarin, is stresini azaltmak icin %64.8’i c¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesini, %34.8’1 ekip calismasini, %68.1°’i eleman sayisinin artirilmasini,
%46.3’1i nobet sayisinin azaltilmasini, %35.2°si is giivenliginin saglanmasini,
%54.4’1 yeterli malzeme ve personel saglanmasini, %62.6’s1 meslek olarak saygi
gormeyi, %55.2’si takdir edilmeyi ve odiillendirilmeyi, %49.3’t gorev smirlarinin
kesin belirlenmesini, %41.1° i amirlerin objektif davranmasini ve baskilayici-kati

olmayan tutumlara sahip olmasini 6nermistir.

Tablo 7. Hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinin is stresini

azaltmak icin yapmis oldugu Oneriler.

Oneriler Sayi(m) %
Calisma kosullarinin iyilestirilmesi 175 64.8
Ekip caligmasi 94 34.8
Eleman sayisinin artirilmasi 184 68.1
Nobet sayisinin azaltilmasi 125 46.3
[s glivenliginin saglanmasi 95 35.2
Yeterli malzeme ve personel saglanmasi 147 54.4
Meslek olarak saygi gérme 169 62.6
Takdir edilme, ddiillendirilme 149 55.2
Gorev smurlarinin kesin belirlenmesi 133 49.3
Amirlerin objektif davranmasi ve baskilayici-kat1 olmayan 111 41.1

tutumlara sahip olmasi

Diger 10 3.7
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Arastirmaya katilan 270 katilimcinin yapilan degerlendirmeler sonucunda
elde edilen ortalama duygusal tiikenme puani 14.6+6.1 (en az 2, en ¢ok 35), ortalama
duyarsizlasma puant 4.3+£3.0 (en az 0, en ¢ok 15), ortalama kisisel basar1 puan
20.84+4.4 (en az 7, en ¢ok 31), ortalama beck depresyon puam 8.7+7.0 (en az 0, en
cok 42) olarak saptanmustir. Beck depresyon puam katilimcilarin 212’sinde (%78.5)
0-13 puan (depresyon yok), 53’iinde (%19.6) 14-24 puan (hafif-orta depresyon),
arasinda iken, 5’inde (%1.9) 25 ve iizeri puandaydi (ciddi depresyon).

Arastirmaya katilanlarin  sosyodemografik 6zelliklerine gore duygusal
tikenme (DT), duyarsizlagsma (D), kisisel basar1 (KB) ve depresyon (BDP) diizeyi
Tablo 8’de gosterilmistir. Yas gruplarina, medeni duruma, ¢ocuk sayisina, aylik gelir
durumlarina gore duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 6lcek puanlart ve
beck depresyon Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Cinsiyet yoniinden yapilan degerlendirmede, kadinlarin duygusal
titkenme olgek puanlart erkeklerinkinden yiiksek iken (p=0.001), kisisel basar1 6l¢ek
puanlar1 daha diisiiktiir (p=0.009). Egitim diizeyleri yoniinden degerlendirmede
gruplar arasinda duygusal tiikkenme (p=0.048) ve beck depresyon o6lcek puanlari
(p=0.012) yoniinden anlamh fark saptanmistir. Alt gruplar degerlendirmesinde, beck
depresyon puant lise mezunlarinda 6n lisans mezunlarindan anlamli bigimde
dusiiktiir (p=0.010). Buna karsilik, duygusal tiikkenme puanlar yoniinden yapilan alt
grup degerlendirmesinde, alt gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Katilimcilar konut durumlarn yoniinden degerlendirildiginde sadece beck
depresyon puanlarinda farklilik gozlendi. Alt grup degerlendirmesi yapildiginda
sadece kendi evi olmamasina karsin kira ddemeyenler ile kirada oturanlar arasinda

farklilik saptanmistir (p=0.008).
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Tablo 8. Hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinin sosyodemografik

ozelliklerine gore tiikenmislik ve depresyon diizeyi.

Degisken Duygusal  Duyarsizlasma Kisisel Beck
Tiikenme Basan Depresyon
Puam
(DT) D) (KB) (BDP)
Cinsiyet p=0.001 p=0.145 p=0.009 p=0.728
Kadin (n=230) 15.1£6.0 45+3.1 20.5+44 8.8+7.1
Erkek (n=40) 11.7+£6.1 3.7+£29 22.5+4.1 84+6.2
Yas p=0.615 p=0.932 p=0.422 p=0.734
20-24 (n=57) 142 +£6.6 43+32 21.4+£42 82+6.7
25-29 (n=118) 143 +5.8 43+3.1 20.5+4.7 9.1+£75
30 yas ve iistii 15.1+£6.1 44+3 209 +4.2 8.7+6.5
(n=95)
Egitim diizeyi p=0.048 p=0.594 p=0.228 p=0.012
Saglik meslek lisesi  13.3+6.5 41+£33 21.3+4.92 10.5+£6.9
(n=83)
On lisans (n=153) 148+5.9 44+£3.0 20.4+4.2 7.7+£7.1
Lisans /lisansiistii/ 16.2+£5.6 46+2.5 21.4+39 9.1+£538

doktora (n=34)

Medeni durum p=0.791 p=0.111 p=0.373 p=0.447
Evli degil (n=157) 14.6 £6.1 4.6 +3.0 20.6 +4.5 8.6+6.7
Evli (n=113) 144 +£6.1 4.0+3.1 21.1+£43 89+74
Cocuk sayisi p=0.488 p=0.071 p=0.658 p=0.981
Yok (n=199) 14.7+£6.0 45+3.0 20.7+4.3 8.7+£7.0
Var (n=71) 141+64 3.8+3.1 21.0+4.6 8.7+£7.0
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Tablo 8 devam. Hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinin

sosyodemografik 6zelliklerine gore tilkkenmislik ve depresyon diizeyi.

Degisken Duygusal  Duyarsizlasma Kisisel Beck
Tiikenme Basan Depresyon
Puam
(DT) D) (KB) (BDP)
Aylik geliri p=0.859 p=0.443 p=0.354 p=0.435
Yetmiyor (n=38) 14.1£6.5 47+33 20.0+5.0 10.1 £6.9
Kismen yetiyor 14.7 £5.91 44+32 21.1+£4.1 85+ 6.6
(n=166)
Tamamen yetiyor 144+ 6.5 3.96+2.4 20.6 +4.7 8.6+7.9
(n=66)
Konut durumu p=0.583 p=0.330 p=0.430 p=0.026
Kendi evim (n=93) 145+£5.5 4.1+£3.1 20.3+4.8 7.5+6.8
Kira (n=151) 144 +£6.7 44+32 21.0+4.3 9.6+7.1
Kendi evim degil 15.4+£4.8 48+19 21.4+£35 7.8+6.2
ama kira

O0demiyorum (n=25)
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Arastirmaya Kkatilanlarin  saglik durumlarina gore duygusal tikenme (DT),
duyarsizlasma (D), kisisel basar1 (KB) ve depresyon (BDP) diizeyi Tablo 9°da
gosterilmistir. Katilimeilarin kronik hastalik durumuna gore duygusal tiikenme,
duyarsizlasma, kisisel basar1 Olcek puanlart ve beck depresyon Ol¢ek puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihlk bulunmamaktadir. Katilimcilar
depresyon hissetme durumlarina gére degerlendirildiginde her dort puan grubunda da
alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Duygusal
tikenme puanlar yoniinden hi¢ depresyon hissetmeyen grup ile bazen oldugunu
ifade edenler (p=0.006) ve sik sik/her zaman oldugunu ifade edenler (p=0.001)
arasinda farklilik bulundugu gibi, bazen oldugunu ifade edenler ile sik sik/her zaman
oldugunu ifade edenler arsinda da (p=0.001) farklilik bulunmaktadir. Duyarsizlasma
puani alt gruplar yoniinden incelendiginde sadece hi¢ olmadigini ifade edenlerle sik
sik/her zaman oldugunu ifade edenler arasinda farklilik saptanmistir (p=0.002).
Kisisel basar1 puanlar alt gruplara gore degerlendirildiginde sik sik/her zaman
oldugunu ifade eden grup ile hi¢ olmadigin1 (p=0.001) ve bazen oldugunu (p=0.008)
ifade eden gruplar arasinda farklilik bulunmaktadir. Beck depresyon puani alt gruplar
arasinda degerlendirildiginde sik sik/her zaman oldugunu ifade eden grup ile hic
olmadigint (p=0.001) ve bazen oldugunu (p=0.001) ifade eden gruplar arasinda
farklilik bulunmaktadir.

Katilimcilar,  psikiyatrik ~ yardima  ihtiyag¢ ~ duymalarn  yoniinden
degerlendirildiginde her puan icin de anlaml farklilik oldugu saptanmistir. Puanlar
alt gruplara gore degerlendirildiginde, duygusal tiikkenme (p=0.001), duyarsizlagsma
(p=0.001) ve kisisel basar1 puanlarinin (p=0.011) psikiyatrik yardima ihtiya¢ duymus
ancak almamis grupla psikiyatrik yardima ihtiya¢ duymamis grup arasinda farklilik
gosterdigi, beck depresyon puaninin ise psikiyatrik yardima ihtiyag duymus ancak
almamis grupla psikiyatrik yardima ihtiyag duymamis grup arasinda (p=0.001) ve
psikiyatrik yardima ihtiyag duymus ve yardim almis grup ile psikiyatrik yardima
ihtiya¢ duymamis grup arasinda (p=0.001) farklilik gosterdigi saptanmastir.

Katilimcilar uyku problemi yasamalarina gore degerlendirildiginde duygusal
tilkenme, kisisel basar1 ve beck depresyon puanlarinda farklilik saptandi. Farklilik
izlenen puanlar alt gruplar yoniinden degerlendirildiginde duygusal titkenme ve beck
depresyon puanlar1 yoniinden benzer bigimde sik sik/her zaman uyku sorunu yasayan
grup ile hi¢ yasamadigimi (sirasiyla p=0.001 ve p=0.001) ve bazen yasadigini
(srastyla p=0.001 ve p=0.001) ifade eden gruplar arasinda farklilik bulundugu,
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kisisel bagar1 puan1 yoniinden ise sik sik/her zaman uyku sorunu yasayan grup ile hig

yasamadigini ifade eden gruplar arasinda (p=0.023) farklilik bulundugu gézlendi.

Tablo 9. Hemsire, ebe, saglik memuru, acil tip teknisyenlerinin saglik durumlarina

gore tilkkenmislik ve depresyon diizeyi.

Degisken Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Beck
Tiikenme Basan Depresyon
Puam
(DT) D) (KB) (BDP)
Kronik hastalik p=0.951 p=0.527 p=0.113 p=0.176
durumu
Yok (n=243) 14.6 £6.0 4.3 +3.0 20.7+ 4.4 8.5+£6.92
Var (n=27) 145+7.1 4.7+3.5 219+45 10472
Depresyonda
hissetme p=0.001 p=0.003 p=0.001 p=0.001
Durumu
Hi¢ olmadi (n=39) 11.1£5.9 32+£29 22.6+4.5 5.8+£53
Bazen oldu (n=192) 142+5.5 43+£29 209 +4.1 8.1x6.1
Sik sik/her zaman 19.5+6.5 5.6+3.6 18.6+£5.0 14.7+ 8.9
(n=42)
Psikiyatrik yardima
ihtiyac duyma ve p=0.001 p=0.001 p=0.011 p=0.001
yardim alma durumu
Evet/aldim (n=44) 153+£5.9 45+29 204+48 11.3+7.8
Evet/almadim 18.2+6.3 5.8+£3.6 19.3+4.1 12.2 + 8.0
(n=52)
Hayir (n=174) 13.3+£5.6 39+£28 21.4+43 7.1£58
Uyku problemi p=0.001 p=0.333 p=0.027 p=0.001
Hic olmadi (n=45) 124 +£5.4 3.6£29 22.2+4.7 57+£55
Bazen oldu (n=173) 14.0+£5.9 44+30 20.8 +4.1 82+6.5
Sik sik oldu/her zaman  18.3 £ 5.8 48+33 19.8 £4.9 13.0+7.8
oldu (n=52)
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Arastirmaya katilanlarin sigara ve alkol kullanim durumlarina gore duygusal
tikkenme (DT), duyarsizlasma (D), kisisel basar1 (KB) ve depresyon (BDP) diizeyi
Tablo 10°da gosterilmistir. Katilimcilarin her dort alandaki puanlarinin alkol
kullanim 6zelliklerine gore farklilik gostermedigi, buna karsilik beck depresyon
Olcegi puanlarimin sigara kullanimi yoniinden farklilik gosterdigi saptandi. Beck
depresyon puanlar icin alt grup incelemesi yapildiginda, sigara ictigini ifade eden

grup ile hi¢ igmedigini ifade eden grup arasinda farklilik oldugu gozlendi (p=0.003).

Tablo 10. Hemsire, ebe, saglhik memuru, acil tip teknisyenlerinin sigara-alkol

kullanim durumlarina gore tiikenmislik ve depresyon diizeyi.

Degisken Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Beck
Tiikenme Basari Depresyon
Puam

(DT) (D) (KB) (BDP)

Sigara kullanim p=0.665 p=0.729 p=0.875 p=0.004

Halen iciyorum 15.0+£7.0 46+34 209 +4.5 10.7 £ 8.1

(n=85)

Biraktim 40+£52 42+32 21.1+42 8.8+6.6

(n=39)

Hic igmedim 144+£5.8 43+28 20.7+4.4 7.6 +6.1

(n=146)

Alkollii icecek

tilkketme durumu p=0.347 p=0.208 p=0.223 p=0.062

Hi¢ icmiyorum 14.5+£6.0 42428 20.6 £4.3 8.5+£6.7

(n=166)

Ara sira 146+6.2 4.6+34 21.4+£4.6 8.6 +6.6

iciyorum(n=90)

Siirekli iciyorum 21.0+£94 7.5+3.0 18.7+4.6 232+32

(n=4)

Eskiden ictim, 12.6 £5.7 39+3.0 19.6 £4.6 8.0x7.1

biraktim (n=10)
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Arastirmaya katilanlarin calisma hayati 6zelliklerine gore duygusal titkenme
(DT), duyarsizlasma (D), kisisel basar1 (KB) ve depresyon (BDP) diizeyi Tablo
11’de gosterilmistir. Calistiklar1 boliim, gorevi, yatan hastaya bakma durumu, meslek
orgiitiine iiye olma durumu, sendikaya liye olma durumu, son bir y1l icerisinde tatil
yapabilme durumlarina gore duygusal tilkenme, duyarsizlagma, kisisel basar 6lgek
puanlar1 ve beck depresyon Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir.

Katilimcilarin meslekte calisma siiresi durumlarina goére duygusal tiikkenme
puanlar1 arasinda anlamhi farklilik bulunmaktadir. Alt grup degerlendirmesinde
sadece 1 yil ve alt1 calisma deneyimi olanlarla, 6-10 yil ¢alisma deneyimi olanlar
arasinda farklilik saptandi (p=0.017).

Calistign bolimii kendi istegiyle secenler ve idari karar sonucu secenler
arasinda dort alandan sadece duygusal tilkenme puani yoniinde anlamli farklilik
saptandi. Benzer bicimde katilimcilar calisma sekilleri ve haftalik calisma siiresi
yoniinden degerlendirildiginde de sadece duygusal tiikkenme puanlarinda farklilik
saptandi. Siirekli gece calisanlarin duygusal tiikenme puam giindiiz (p=0.010) ve
vardiyali (p=0.015) ¢alisanlardan anlaml bi¢imde yiiksekti. Duygusal tiikkenme puani
yoniinden ise alt grup karsilastirmalarinda anlamli fark gozlenmedi.

Katilimcilar ~ meslektaglann  tarafindan  destek  gdorme  yOniinden
degerlendirildiginde beck depresyon puanlarinda, dernek ve benzeri kuruluslara
tiyelik yoniinden degerlendirildiginde duyarsizlagsma puanlarinda, is yerine ulagimlari
yoniinden degerlendirildiginde ise kisisel basar1i puanlarinda farklilik saptandi.
Meslektaglan tarafindan destek gérme yoniinden alt gruplar karsilastirildiginda beck
depresyon puanlar her ii¢ alt grupta da birbirinden farkli idi (1. ve 2. alt gruplarda
p=0.020, 1. ve 3. alt gruplarda 0.001, 2. ve 3. alt gruplarda 0.019). Is yerine ulagim
yoniinden alt gruplar karsilastirildiginda sadece toplu tagima ve 6zel arag alt gruplar
arasinda farklilik saptandi (p=0.036).

Ustler tarafindan takdir edilme yoniinden her dort puanda da farklilik
saptandi. Alt grup karsilastirmasi yapildiginda duygusal tiikkenme puan 1. ve 3. alt
gruplar (p=0.001) ile 2. ve 3. (p=0.001) alt gruplar arasinda, duyarsizlasma puani 1.
ve 3. (p=0.001) alt gruplar arasinda, kisisel basar1 puani 1. ve 2. (p=0.003), 1. ve 3.
(p=0.001), 2. ve 3. (p=0.008) alt gruplar arasinda, beck depresyon puam 1. ve 3.
(p=0.021) alt gruplar arasinda farklilik gésteriyordu.
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Katilimcilar is yasamindan memnuniyetleri yoniinden degerlendirildiginde
dort puan grubunda da farklilik gosterdi. Alt grup karsilastirmasi yapildiginda
duygusal tilkenme, duyarsizlagma, kisisel basar1 ve beck depresyon puanlari 1. ve 2.
(beck depresyon puani icin p=0.005, digerlerinde p=0.001) alt gruplar ile 1. ve 3.
(timii i¢in p=0.001) alt gruplar arasinda farklilik gosterirken, 2. ve 3. alt gruplar
arasinda sadece duygusal tilkenme (p=0.001) ve duyarsizlasma (p=0.001)
puanlarinda farklilik saptandi.

Katilimcilar sosyal etkinliklere katilim yoniinden degerlendirildiginde
duygusal tilkenme, kisisel basar1 ve beck depresyon puanlarinda farklilik gozlendi.
Alt grup karsilastirmasi yapildiginda 1. ve 2. (sirastyla p=0.001. p=0.003. p=0.001)
ile 1. ve 3. (strastyla p=0.014. p=0.006. p=0.025) alt gruplar arasinda her ii¢ puanda
da farklilik saptandi.
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Tablo 11. Hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinin caligma hayati

durumlarina gore tilkenmislik ve depresyon diizeyi.

Degisken Duygusal Duyarsizlasma  Kisisel Beck
Tiikenme Basan Depresyon
Puam

(DT) D) (KB) (BDP)

Cahistiklar: boliim p=0.971 p=0.163 p=0.565 p=0.243

Cerrahi boliimler 14.6 £6.0 41+£30 21.0+4.5 9.2+6.8

(n=129)

Dahili boliimler 14.5+6.3 4.6+3.1 20.7 +4.4 83+7.1

(n=141)

Meslekte calisma p=0.048 p=0.395 p=0.611 p=0.146

siiresi

1 y1l ve alt1 (n=69) 13.3+5.8 43+30 21.1£4.5 7.4+£6.8

2-5 y1l (n=109) 14.5+6.0 4.1+28 20744  95%7.0

6-10 yil (n=74) 15.8+6.3 49+34 20543  9.0%7.1

10 y1l istii (n=18) 14.6 £ 6.5 4.1£29 21.8+4.7 83%6.7

Gorevi p=0.201 p=0.675 p=0.246 p=0.045

Dahili boliimler 126 £5.1 3.6+£22 21.9+3.0 6.9+£5.5

(n=10)

Servis hemsiresi 14.8 £5.8 43+3.1 20.3+£4.2 7.8+7.5

(n=112)

Poliklinik/6zel 16.4 £ 8.4 5.7+£43 20.8+6.1 12.9 + 8.3

uygulama hemsiresi

(n=17)

Ameliyat hemgiresi 15.0+6.7 47+29 20.0+£5.1 104+73
(n=21)

Yogun bakim 153+5.5 43+26 209 £4.1 9.1+£55
hemgsiresi (n=60)

Sorumlu hemsire 12.8 £5.7 42+29 21.5+4.6 8.0+£6.8
(n=27)

Diger (n=22) 125+7.5 37+34 22.5+4.6 9.2+6.6
Calistig1 boliimii p=0.013 p=0.111 p=0.129 p=0.119

secmedeki tercih
Kendi istegim (n=95) 13.3+6.0 39+£29 21.4+48 7.8+£6.2

Idarenin karari 15.2+6.1 2.6+3.1 20.5+4.2 92+7.3
(n=175)
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Tablo 11 Devam. Hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinin calisma

hayati durumlarina gore tilkkenmislik ve depresyon diizeyi.

Degisken Duygusal Duyarsizlasma  Kisisel Beck
Tiikenme Basar1  Depresyon

Puam

(DT) (D) (KB) (BDP)
Calisma Sekli p=0.024 p=0.618 p=0.424 p=0.292
Giindiiz (n=85) 13.8+6.5 4.1+£32 21.3+4.7 87+7.1
Vardiya (n=161) 14.5+5.7 44+29 20.7+43 8.4+6.6
Siirekli gece (n=24) 179+ 6.5 48+34 203+44 11.9+84
Haftalik ortalama p=0.044 p=0.961 p=0.820 p=0.824

caligma siiresi

40 saat ve alt1 (n=31) 13.0+6.0 45+33 21.2+46 85+6.8

41-50 (n=128) 14.0+5.7 43+3.0 20.8+4.7 85+6.9
50 saat iistii (n=111) 156+64 44+3.1 207+40 9.0+7.1
Yatan hastaya bakma p=0.669 p=0.281 p=0.909 p=0.509
durumu

Hasta bakmiyor (n=72) 143 +7.2 27+34 20.8£5.1 9.2+6.6

Hasta bakiyor (n=198) 14.7+£5.7 42+29 208+42 8.6+7.1

is yasamindan p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
memnun olma durumu

Memnun (n=106) 11.5+5.6 33+29 220+46 6.6+6.0
Kismen memnun 156+5.0 4.7+2.8 204+40 9.6%+6.8
(n=137)

Memnun degil (n=27) 21.1£6.0 6.7+29 185+45 12490
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Tablo 11 Devam. Hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinin calisma

hayat1 durumlarina gére tilkkenmislik ve depresyon diizeyi.

Degisken Duygusal Duyarsizlasma  Kisisel Beck
Tiikenme Basar1  Depresyon
Puam
(DT) (D) (KB) (BDP)
Ustler tarafindan p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.026
takdir edilme durumu
Evet (n=73) 122 £5.6 3427 228+43 T72+£5.6
Kismen (n=126) 140+£5.4 43+29 208+42 87x7.1
Hayir (n=71) 18.1£6.4 53+34 189+£4.0 103+£7.7
Meslektaslar:
tarafindan p=0.122 p=0.493 p=0.129 p=0.001

destek gorme durumu

Her zaman destek 129+5.6 4.0+3.0 209+46 7558
verirler (n=103)

Bazen verir/bazen 152+6.0 44 +3.0 209+43 94+75
vermezler (n=150)

Hi¢ vermezler (n=17) 19.5+6.6 5737 19.9+4.1 103 8.1

Meslek orgiitiine iiye p=0.267 p=0.198 p=0.924 p=0.750
olma durumu

Evet (n=60) 153+59 49+£35 20.8+4.6 9.0x7.2
Hayir (n=210) 143+6.2 42+£29 20.8+44 87+6.9
Sendikaya iiye olma p=0.168 p=0.903 p=0.899 p=0.098
durumu

Evet (n=175) 149 +6.1 43+3.1 20.8+4.7 92+7.1
Hayir (n=95) 13.9+6.0 44+3.0 20.8+3.9 7.8+6.7
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Tablo 11 Devam. Hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinin calisma

hayat1 durumlarina gére tilkkenmislik ve depresyon diizeyi.

Degisken Duygusal Duyarsizlasma  Kisisel Beck
Tiikenme Basar1  Depresyon
Puam

(DT) (D) (KB) (BDP)

Dernek ve benzeri bir p=0.227 p=0.044 p=0.746 p=0.754

kurulus iiyeligi

Var (n=18) 12.7+4.9 3.0+£23 21.3+£38 8.6+75

Yok (n=252) 14.7+6.2 44+3.1 208+45 87+69

Son bir yil icerisinde

tatil yapabilme p=0.552 p=0.386 p=0.077 p=0.055

durumu

Evet (n=104) 143 +5.9 42 +2.7 214+44 77+£6.6

Hayir (n=166) 14.7+6.2 45+33 204+£44 94+7.1

Sosyal etkinliklere p=0.002 p=0.073 p=0.003 p=0.002

katilma durumu

Yetersiz (n=138) 15.9+£6.5 4.8+3.1 199+47 10.247.6

Kismen yeterli (n=109) 13.3+£54 4.0+3.0 21.6 38 72+£58

Yeterli (n=23) 122 +£5.2 37+£28 227+43 6.8%+6.0
Is yerine ulasim sekli p=0.053 p=0.128 p=0.002 p=0.941
Toplu tasima araciyla 15.1+£6.2 4.6+3.1 204+43 87+£72
(n=205)

Servis araci (n=18) 122 £5.1 33+£26 233+£37 89+7.0
Ozel arag (n=47) 13.0+13.0 3.8+29 219+48 86+59
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Arastirmaya katilanlarin meslek hayati 6zelliklerine gore duygusal tilkenme
(DT), duyarsizlasma (D), kisisel basar1 (KB) ve depresyon (BDP) diizeyi Tablo
12’de gosterilmistir.

Katilimcilar meslegi segcmedeki isteklilikleri yoniinden degerlendirildiginde,
meslegini istemeyerek secenlerde duygusal tiikkenme puanimin anlamli bigimde
yiiksek oldugu (p=0.001), kisisel basar1 puaninin ise anlaml bi¢imde diisiik oldugu
(p=0.017) saptand.

Katilimcilar meslegini kendine uygun bulma ve mesleki gelecekle ilgili
diisiinceleri yoniinden degerlendirildiginde dort puan grubunda da farklilik gézlendi.
Alt gruplar meslegini kendine uygun bulma yoniinden karsilagtirildiginda, duygusal
titkenme puani meslegini uygun ve kismen uygun bulanlar arasinda (p=0.001), uygun
bulanlarla uygun bulmayanlar arasinda (p=0.001) ve kismen uygun bulanlarla uygun
bulmayanlar arasinda (p=0.018) farkliydi. Duyarsizlasma puam sadece meslegini
kendine uygun bulanlar ve kismen uygun bulanlar arasinda (p=0.002) farkliydi.
Kisisel basar1 puan1 meslegini kendisine uygun bulanlarda kismen uygun bulanlardan
(p=0.003) ve uygun bulmayanlardan (p=0.037) farkli bi¢cimde yiiksek iken, beck
depresyon puani meslegini kendisine uygun bulmayanlarda uygun bulanlar
(p=0.009) ve kismen uygun bulanlardan (p=0.027) farkli bi¢imde yiiksekti. Alt
gruplar mesleki gelecekle ilgili diisiinceler yoniinden karsilastinldiginda, duygusal
tikenme puam ve duyarsizlasma puani meslegini siirdiirmek isteyenler ile ayrilip
baska is yapmak isteyenler arasinda (her ikisi icin de p=0.001) ve meslegini
siirdiirmek isteyenlerle ayrilip calismamak isteyenler arasinda (sirasiyla p=0.004 ve
p=0.023) farkliydi; kisisel basar1 ve beck depresyon puanlar1 sadece meslegini
siirdiirmek isteyenler ile ayrilip calismamak isteyenler arasinda (sirasiyla p=0.015 ve

p=0.019) farkliydi.
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Tablo 12. Hemsire, ebe, saglik memuru, acil tip teknisyenlerinin meslek hayati

ozelliklerine gore tiikenmislik ve depresyon diizeyi.

Degisken Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Beck
Tiikenme Basan Depresyon
Puam
(DT) (D) (KB) (BDP)
Meslegi secmedeki
isteklilik durumu p=0.001 p=0.075 p=0.017 p=0.109
Isteyerek (n=189) 13.7£6.0 4.1+£3.1 21.2+45 92+70
Istemeyerek (n=81) 16.5+5.9 49+29 19.8+4.1 7.7+£6.9

Meslegini kendine

uygun bulma p=0.001 p=0.002 p=0.003 p=0.028
Uygun (n=148) 12.6 £5.7 3.8£29 21.6+4.4 8.0+£6.3
Kismen uygun (n=109) 16.5+5.6 5.0£3.0 20.0+x4.3 9.0 £7.0
Uygun degil (n=13) 20.8+6.4 55+35 19.1+£44 14.6 £10.2
Maesleki gelecekle

ilgili diisiinceler p=0.001 p=0.001 p=0.045 p=0.043
Meslegi siirdiirmek 13.9+59 4129 21.0+43 8.4+£69
(n=231)

Ayrilip bagka is 8.1+£5.3 52+£32 20.4+5.0 9.4+£6.5
yapmak (n=30)

Ayrilip caligmamak 0.9+£6.9 8.1+£3.0 17.4+£ 4.0 14.0+£7.7
(n=9)
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Tiikenmiglik alt gruplan ile depresyon puanlart arasindaki iliski (r) ve
iliskinin anlamlilik diizeyleri (p) degerleri Tablo 13’de gosterilmistir. Beck
depresyon puani ile duygusal tilkenme puani arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde
anlamli, duyarsizlagma puani ile zayif ve pozitif yonde anlamli, kisisel basar1 puani

ile orta diizeyde ve negatif yonde anlaml iliski oldugu saptanmustir.

Tablo 13. Tiikenmislik alt gruplar ile depresyon arasindaki iliski diizeyleri (r/p).

Degisken Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basari
Tiikenme
(DT) (D) (KB)
Beck
Depresyon 0.446/<0.001 0.245/<0.001 -0.320/<0.001

Puam (BDP)
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5. TARTISMA

Caligmamizda katilimcilarin tilkenmislik diizeyleri Maslach Tiikenmislik
Olgegi kullanilarak, duygusal tiikenme duyarsizlasma ve kisisel bagar1 seklinde, ii¢
alt alan ile incelenmistir. Katilimcilarin duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma
puanlarindaki yiikseklik, kisisel basar1 puanindaki diisiikliik tilkenmisligin varligini
gostermektedir. Katilimcilarin depresyon diizeyleri ise Beck Depresyon Envanteri ile
degerlendirilmis olup, envanterden alinan yiiksek puanlar depresyon varligim
gostermektedir.

Calismamizda duygusal tiikkenme ve kisisel basart alt alanlarinda
tikenmisligin kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bazi calismalarin
cinsiyetin titkenmislik yoniinden belirleyici olmadigimi belirtmesine karsin (60-67),
kadinlarda tiikenmisligin daha yiiksek oldugunu vurgulayan caligmalar da (68-74)
mevcuttur. Ornegin Taycan ve arkadaslar1 (68) ile Ozbaylr ve arkadaslari (69)
cinsiyetin tiikenmisglikte etkili olup kadinlarda daha sik oldugunu vurgularken,
Yavuzyilmaz (70), Ergin (56) ve Dogan (72) kadinlarda o6zellikle duygusal
tikenmenin yogun oldugunu belirtmektedir. Kadinlarda belirginlesen bir diger
ozellik de, calismamizda da dikkat ¢ektigi gibi kisisel basar1 puanlarinin erkeklerden
daha diisiik olmasidir. Ergin (56) kadinlarda tiikkenmigligin daha yogun goriilmesi,
kadinlarin bireysel ve calisma yasamina yonelik Ozelliklerinin disinda, o6zellikle
toplumsal cinsiyet roliiniin kadma yiikledigi ev isleri ve cocuk bakimi gibi rollerin
kadinlarin is yiikiinii artiric1 bir etki yaptigi ve kadinlan titkenmislik i¢in daha riskli
hale getirdigini dusiindiirmektedir. Serinken ve arkadaslarn (75), kadinlarda
tilkenmeyi is ve is dis1 etmenler belirlerken, erkeklerde sadece ise bagl etmenlerin
etkili oldugunu vurgulamaktadir. Ozbek ve Girgin (76), bunun en 6nemli nedeninin
kadinlarda is disinda yiiklenilen ev isleri ve cocuk bakimi gibi toplumsal roller
oldugunu belirtmektedir.

Calismamizda  katilmeilarin  yas1  tikkenmislik  yoniinden  farklilik
yaratmamistir. Bu saptama, baz1 ¢alismalarla (60, 61, 64, 65, 67, 68, 71, 77-79)
uyumlu olmakla birlikte, yasin 6nemli bir degisken oldugunu vurgulayan ¢aligsmalar
da (68, 69) bulunmaktadir. Ancak, yasla tiikenmislik arasindaki iligskiye yonelik
farkli yorumlar dikkat ¢ekmektedir. Ornegin, Arifoglu (80), Basim ve Sesen (81),
Demir (82), Sayil ve arkadaslar1 (61), Bugdayci ve arkadaslar (83), Cam (84),

Giilseren ve arkadaglar1 (85), Barutcu ve Serinkan (86) yas artikga tiikkenmisligin
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azaldigimi belirtirken, Aslan ve arkadaslar1 (87), Cambaz ve arkadaglar1 (88), Olgun
ve Cmar (89) yasla birlikte tiikenmisligin de arttifin1 belirtmektedir. Yas
tikenmisligin alt gruplarinda farkli etkilere yol acabilir. Ornegin, Taycan ve
arkadaslan (68), yasin duygusal tikenme ve duyarsizlagsma icin etkisiz oldugunu,
buna karsin bireylerin yas1 arttikca sorunlarla daha iyi miicadele edebildigini be
kisisel basar1 puanmin da yiikseldigini belirtmektedir, bu saptama Kocabiyik ve
Cakici (74) tarafindan da desteklenmektedir.

Calismamizda daha yiiksek diizeyde egitime sahip olanlarda duygusal
tikenmenin daha yogun oldugu saptanmistir. Mollaoglu ve arkadaslanni (90),
duygusal titkenmenin diisiik egitimlilerde daha yogun oldugunu belirtmektedir ve bu
saptamayi destekleyen calismalar (28, 80—-82, 91) bulunmaktadir. Buna karsilik bazi
caligmalar ise egitim durumunun tiikenmigligi etkilemedigini belirtmektedir (25, 60,
79, 84, 92-94). Calismamizda egitim diizeyi yiiksek olanlarda tiikenmisligini daha
yogun olarak saptanmasi, egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin ¢alisma ortamina ait
beklentilerinin de yiiksek olmasi ve bu beklentilerin karsilanamamasinin
titkenmisligi kolaylastirici bir etki yaratacag diistindiirmektedir.

Calismamizda medeni durum, sahip olunan cocuk sayisi, konut durumu ve
gelir diizeyi ile tiikkenmislik arasinda bir iliski saptanmamustir. Literatiirde medeni
durumun (71, 77, 91, 95-99) sahip olunan cocugun (60, 92, 100), konut durumunun
(102) etkisiz oldugunu belirten calismalar bulunmakla birlikte, bekarlarda duygusal
tilkenmenin ve duyarsizlasmanin yiiksek (70, 92, 95), kisisel basarinin diisiik (60, 68)
oldugunu, cocuk sahibi olanlarda kisisel basarinin daha yiiksek oldugunu (68, 101)
vurgulayan calismalar da bulunmaktadir. Taycan ve arkadaslar1 (68), aylik gelir
azaldikca duygusal tiikkenmenin ve duyarsizlasmanin arttigim, kisisel basarinin
azaldigmmi  vurgulamaktadir, bu bulgu farkli calismalarca da (102, 103)
desteklenmektedir. Taycan ve arkadaslar1 (68), kadinin cocuk sahibi olmasinin
toplumsal rolle ile ilgili olarak takdir edilmesine ve destek gérmesine neden olarak
titkenmeye kars1 koruyucu bir etki yarattigini, Masclach ve Jackson (22) ise evlilerde
baskalarinin sorumlulugunu yiiklenmeye bagli yasam deneyiminin yiiksek oldugunu,
kisiler aras iliskide daha deneyimli olduklarini, dolayisiyla da sorunlarla bas etme
yetilerinin  yiiksek olmasi sonucu kisisel basarillarinin  yiiksek oldugunu
belirtmektedir.

Calismamizda depresyon hissettigini, psikiyatrik yardima ihtiya¢ duydugunu

ifade eden katilimcilarda tiikkenmisligin ii¢ alt boyutunda da yogun oldugu
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saptanmistir. Ayrica, uyku sorunu yasayan katilimcilarda da duygusal tiikenme
puanlart yiiksek, kisisel basar1 puanlar diisiik tespit edilmistir. Calismamiza benzer
bicimde, psikiyatrik yakinmasi olanlarda tiikenmisligin daha yogun oldugunu ifade
eden calismalar bulunmaktadir (68, 104). Bireyin psikiyatrik sorunlar da dahil olmak
izere saglik sorunu yasamasi, tikkenmisligin daha kolay gelismesine neden olurken,
tikenmislik ile miicadele etme yetisini de azaltict bir rol oynamaktadir. Ancak,
psikiyatrik sorunlar ve tiikkenmislik arasindaki nedensel iliskinin tanimlanmasi ve
hangisinin digerine bagh gelistigini soylemek her zaman kolay ve olas1 degildir. Bu
iliskinin tanimlanmasi, soruna yonelik planlanan 6zenli calismalan gerektirmektedir.

Calismamizda mesleki deneyimi yiiksek olanlarda, c¢alistigi boliimii kendisi
secmemis olanlarda, siirekli gece g¢alisanlarda, haftalik calisma siiresi 50 saatin
izerinde olanlarda, is yasamindan memnun olmayanlarda, iistleri tarafindan takdir
edilmedigini diisiinenlerde, sosyal etkinlik katilimi az olanlarda, meslegi istemeyerek
secenlerde, meslegi kendine uygun bulmayanlarda ve meslegini siirdiirmek
istemeyenlerde duygusal tilkenmenin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yine, is
yasamundan memnun olmayanlarda, {istleri tarafindan takdir edilmedigini
diisiinenlerde, dernek ve benzeri kurulus iiyeligi olmayanlarda, meslegi kendisine
uygun bulmayanlarda ve meslegini siirdiirmek istemeyenlerde duyarsizlagsmanin
fazla oldugu gozlenmistir. Kisisel basan1 diisiikligii ise is yasamindan memnun
olmayanlarda, tstleri tarafindan takdir edilmedigini diisiinenlerde, sosyal etkinlik
katilimi yetersiz olanlarda, isyerine ulagimini toplu tasima ile saglayanlarda,
meslegini istemeyerek secenlerde, meslegi kendine uygun bulmayanlarda ve
meslegini siirdiirmek istemeyenlerde tespit edilmistir.

Calisma sekli ve tiikenmislik arasinda iliski incelendiginde; Ustiin (105)
nobete giren hemsirelerin duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma boyutlarinin daha
yiiksek oldugunu, Kavla (93) ntbet tutan hemsirelerin duyarsizlasma diizeylerinin,
nobet tutmayan hemsirelerin ise kisisel basan diizeylerinin daha yiiksek oldugunu,
Yildiz (28) nobet tutmayanlarin, kisisel basar1 diizeyinin, nbet tutanlara gore daha
yiiksek oldugunu, Aslankog ve arkadaslar1 (106) nobet ve vardiya sistemi icinde gece
calisgmanin tiikkenmeyi arttirdigini, Aslan ve arkadaslarn (107) calisma siiresi,
doniisiimlii ya da yalmz giindiiz ¢calisma ve giinliik uyku saatiyle duygusal tiikkenme,
duyarsizlagsma, kisisel basari, is doyumu ve ruhsal belirti diizeyleri arasinda iligki
oldugu saptamislardir. Bu caligmalar, arastirmamizla benzerlik gostermektedir.

Demir (104) ise arastirmasinda, calisma sekli ile tiilkenmislik arasinda bir iligki
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olmadigint vurgulamustir. Literatiirde, haftalik calisma siiresinin, ¢aligmamizla
benzer sekilde tiikenmisligi etkiledigini saptayan arastirmalar bulunmaktadir (56,
68). Ergin (56) is yiikiiniin agir, giinliik caliyma siiresinin uzun olup, calisma
kosullarinin olumsuz olarak algilanmasinin tiikenmeyi etkiledigini, Taycan ve
arkadaslan (68) haftalik 40 saat calisanlarin 4650 saat arasinda calisanlara gore
daha az duygusal tiikkenme yasadiklarim1 ifade etmistir. Calismamizda saglik
calisanlarinin  stlerinden takdir gorme durumunun, tiikkenmisligi etkiledigi
saptanmistir. Aragtirmamizla benzer sekilde, Demir (104) hemsire-hemsire
iliskilerinin ve doktor-hemsire iliskilerinin yetersiz, olumsuz olmasinin tilkenmiglik
diizeyini arttirdigini; yonetici destegi olumlu oldugunda, duygusal tikenme ve
duyarsizlasmanin azaldigini, Goziim (79) hemsirelerin caligma arkadaslar1 ve
yoneticilerle iliskilerinden sagladiklart doyum arttik¢ca duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasmanin azaldigini, Cam (84) iistlerinden destek goren hemsirelerin
duygusal tilkkenme ve duyarsizlagma boyutlariin diisiik oldugunu, Isik (108),
istlerinden her zaman takdir goren hemsirelerin tiilkenmislik diizeylerinin diisiik
oldugunu, Aras (25) yoneticilere gerektiginde ulasabildiklerini sdyleyen hemsire,
ebelerin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin diisiik oldugunu ifade
etmistir. Meslegi secmedeki isteklilik ve meslegi kendine uygun bulma durumunun,
calismamizla benzer bir bicimde tiikkenmigligi etkiledigini ifade eden bazi
arastirmalar olmustur. (11, 60, 68, 109). Tekin (11) Yonetici hemsirelerle yaptigi
calismada, meslegini isteyerek se¢meyenlerde, duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma,
meslegi isteyerek secenlerde ise kisisel basar diizeyinin yiiksek oldugunu bulmustur.
Altan ve arkadaglar1 (109) meslegi kendi istegi ile se¢gmeyenlerde tiikenmisligin
arttigini, meslegi isteyerek secenlerde ise tilkkenmislik azaldigin1 vurgulamistir. Tekin
(11) mesleklerini kendine kismen uygun bulanlarda, duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasmanin, meslegi kendine uygun bulanlarda ise kisisel basan diizeylerinin
yiiksek oldugunu, Taycan ve arkadaslar (68) calismalarinda meslegi kendine uygun
bulmadigin1 ifade edenlerde tiikkenmislik oraninin yiiksek oldugunu, Kirilmaz ve
arkadaslar1 (60) ise meslegini kendilerine uygun bulanlarin genel tiikenmiglik
diizeylerinin daha diisiik oldugunu vurgulamiglardir.

Calismamizda  duygusal  tiikkenme  mesleki deneyim  yOniinden
degerlendirildiginde en yogun tiikkenme 6—10 yil deneyimlilerde saptanmis ve 10 yil
istll deneyimlilerde duygusal tiikkenme puaninda azalma gozlenmistir. Calismamiza

benzer bir sonug Aras (25) tarafindan da saptanmis, en yogun duygusal tikkenmenin
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6-10 yil deneyimlilerde oldugu, 20 yildan fazla deneyimlilerde ise duygusal
tikenmenin azaldig: ifade edilmistir. Mesleki deneyim, ¢alismalarda sik ele alinmis
degiskenlerden biridir ve mesleki deneyimin tiikenmislikten koruyucu etki yaptigi da
belirtilmektedir (56, 68, 74, 84-86). Ergin (56) meslege yeni baslayanlarin daha ¢ok
hasta gordiigiinii, daha rutin isler yaptigini, denetim ve baskiy1 daha cok hissettigini
ve mesleki doyum saglayabilecek statiilerden heniiz yoksun olduklarin1 bu nedenle
de kisisel basarilarinin diisiik oldugunu vurgulamaktadir.

Depresyon puanlan caligmamizda egitim diizeyi diisiik olanlarda, kirada
oturanlarda sik sik/her zaman depresyon hissettigini, psikiyatrik yardima ihtiyaci
oldugunu, sik sik/her zaman uyku sorunu yasadigini ifade edenlerde, sigara
icenlerde, is yasamindan memnun olmayanlarda, {stleri tarafindan takdir
edilmedigini, meslektaslarindan yeterli destek gormedigini diisiinenlerde, sosyal
etkinliklere katilimi yetersiz olanlarda, meslegini kendisine uygun bulmayanlarda ve
meslegini siirdiirmek istemeyenlerde daha yiiksek olarak saptanmistir. Depresyon
cok sayida etkenin karmagik etkilesiminin s6z konusu oldugu bir klinik tabloyu
yansitmaktir. Ornegin, bireyin meslegi ve calisma yasamindaki konumu, bu
konumlara atfedilen sosyal statiiniin etkin oldugunu diisiindiiren ¢alismalar
bulunmaktadir. Sayil ve arkadaslari (61), hemsirelerin depresyon diizeylerinin
hekimlerden daha yiiksek oldugunu belirtirken, Khuwaja’nin (110) hekimlerde genel
olarak %10.3 olarak bulunan depresyon sikliginin pratisyen hekimlerde %14.7
uzman hekimlerde %4.6 olarak saptandigini belirtmektedir. Yine, hemsireler ve
teknisyenlerin birlikte incelendigi bir bagka caligmada da teknisyenlerde depresyon
daha yogun saptanmistir (85). Ancak, depresyon sikligimi irdeleyen calismalardan
elde edilen farkli sonuclar séz konusudur. Ornegin, Bugdayci ve arkadaslar1 (83)
tarafindan hekimlerde %10.3 olarak saptanan siklik, Khuwaja’nin (110) calismasinda
%39, Caplan’in (111) calismasinda %27 olarak saptanmistir. Calismamizla benzer
bicimde saglik sorunu yasayanlarda, is yasamindan memnun olamayanlarda,
meslegini kendine uygun bulmayanlarda, sigara icenlerde, sosyal etkinliklere katilim1
yetersiz olanlarda depresyon puanlarinin yiiksek oldugunu vurgulayan ¢alismalar
bulunmaktadir (68, 83, 104). Depresyon ve cesitli degiskenlerle iliskisinin
incelendigi calismalarda, bulgular yorumlanirken dikkat edilmesi gereken bir zorluk
da cesitli etkenler ve depresyon arasinda bulunan iliski de hangisinin neden,
hangisinin sonu¢ oldugunu ayirt edebilme zorlugudur. Ornegin sosyal etkinliklere

katilimi1 yetersiz olan bir bireyin depresyon puaninin yiiksek olmasi halinde, bireyin
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depresyonda oldugu icin mi sosyal etkinliklere yeterli katilmadigi, yoksa sosyal
etkinliklere yeterli katilmadigi i¢in mi depresyon olusumunun kolaylastigini
soylemek kolay olmamaktadir.

Calismamizda titkenmislik alt gruplar1 ve depresyon puanlari arasinda anlamli
iliski oldugu saptanmistir ve saptamay1 destekleyen caligmalar bulunmaktadir (83,
85, 104). Bu bulgu tilkenmislik ve depresyonun birbirini arttiric1 etkiye yol
acabilecegini diisindiirmektedir. Tiikkenmislik ve depresyon olusumunda benzer
degiskenler rol oynayabilmekle birlikte s6z konusu hastaliklar iki ayri klinik tablo
olarak benimsenmektedir. Ornegin Martin ve arkadaslar1 (112), depresyon ile
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma arasindaki iliskide benzer etkenlerin farkli
yonlerle etki ettigini vurgulamaktadir. Her iki tabloya neden olan degiskenlerin
saptanmasi ve bu degiskenlere yonelik olarak yapilacak miidahaleler her iki saglik

sorunundan da koruyucu etkiye sahip olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Arastirmaya katilan 270 katilimcinin yapilan degerlendirmeler sonucunda
elde edilen ortalama duygusal tiikenme puani 14.6+6.1 (en az 2, en ¢ok 35), ortalama
duyarsizlasma puam 4.3+3.0 (en az 0, en ¢ok 15), ortalama kisisel basar1 puani
20.844.4 (en az 7, en ¢ok 31), ortalama beck depresyon puani 8.7+7.0 (en az 0O, en
¢ok 42) olarak saptanmistir.

Beck depresyon puani katilimcilarin 212’sinde (%78.5) 0-13 puan
(depresyon yok), 53’iinde (%19.6) 14-24 puan (hafif-orta depresyon), arasinda iken,
5’inde (%1.9) 25 ve iizeri puandaydi (ciddi depresyon).

Calismamizda duygusal tiikkenme ve kisisel basart alt alanlarinda
tilkenmisligin kadinlarda daha yiiksek oldugu, daha yiiksek diizeyde egitime sahip
olanlarda duygusal tilkenmenin daha yogun oldugu saptanmistir. Calismamizda
depresyon hissettigini, psikiyatrik yardima ihtiyac duydugunu ifade eden
katilimcilarda tiikenmisligin ii¢ alt boyutunda da yogun oldugu bulunmus, ayrica,
uyku sorunu yasayan katilimcilarda da duygusal tilkenme puanlart yiiksek, kisisel
basar puanlan diisiik tespit edilmistir.

Calismamizda mesleki deneyimi yiiksek olanlarda, ¢alistigi boliimii kendisi
segmemis olanlarda, siirekli gece c¢alisanlarda, haftalik calisma siiresi 50 saatin
tizerinde olanlarda, is yasamindan memnun olmayanlarda, iistleri tarafindan takdir
edilmedigini diisiinenlerde, sosyal etkinlik katilimi az olanlarda, meslegi istemeyerek
secenlerde, meslegi kendine uygun bulmayanlarda ve meslegini siirdiirmek
istemeyenlerde duygusal tilkenmenin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Is yasamindan memnun olmayanlarda, iistleri tarafindan takdir edilmedigini
diisiinenlerde, dernek ve benzeri kurulus iiyeligi olmayanlarda, meslegi kendisine
uygun bulmayanlarda ve meslegini siirdiirmek istemeyenlerde duyarsizlagsmanin
fazla oldugu gbzlenmistir.

Kisisel basar1 diisiikliigli ise is yasamindan memnun olmayanlarda, iistleri
tarafindan takdir edilmedigini diisiinenlerde, sosyal etkinlik katilimi yetersiz
olanlarda, isyerine ulasimini toplu tagima ile saglayanlarda, meslegini istemeyerek
secenlerde, meslegi kendine uygun bulmayanlarda ve meslegini siirdiirmek

istemeyenlerde tespit edilmistir.
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Depresyon puanlar1 ¢aligmamizda egitim diizeyi diisiik olanlarda, kirada

oturanlarda sik sik/her zaman depresyon hissettigini, psikiyatrik yardima ihtiyact

oldugunu, sik sik/her zaman uyku sorunu yasadi@ini ifade edenlerde, sigara

icenlerde, is yasamindan memnun olmayanlarda, {stleri tarafindan takdir

edilmedigini, meslektaslarindan yeterli destek gormedigini diisiinenlerde, sosyal

etkinliklere katilimi yetersiz olanlarda, meslegini kendisine uygun bulmayanlarda ve

meslegini siirdiirmek istemeyenlerde daha yiiksek olarak saptanmistir.

Calismamizda titkenmislik alt gruplar1 ve depresyon puanlari arasinda anlamhi

iliski oldugu saptanmistir.

6.2. Oneriler

Hemsirelik mesleginin bilingli ve isteyerek secilebilmesi i¢in kisinin isin
zorluklarim ve risklerini 6grenmesi gereklidir.

Calisanlar, isle ilgili ger¢ekci beklenti ve hedefler belirlemelidir.

Yoneticiler yapilan toplantilarda adil olmali, herkese s6z hakki vermeli,
gelecek Oneri ve elestirilere acik olmalidir.

Is yerindeki catismali etkilesimlerin varligi konusunda yonetimin duyarl
olmali, onlemler almali, ¢alisanlar arasinda olumlu iligkilerin arttirilmasi
amaciyla cesitli faaliyetler diizenlenmelidir.

Saghik calisanlar1 (6zellikle yoneticiler) tiikenmislik sendromu ile ilgili
bilgilendirilmeli ve belirtilerine kars1 duyarli ve tedbirli olmalar
saglanmalidir.

Calisanlarin ruh sagligini korumak ve siirdiirmek i¢in, caliganlara psikolojik
danigsmanlik ve rehberlik hizmetleri verilmelidir.

Gevseme-derin nefes alma egzersizleri, kisisel gelisim, atilganlik egitimi, stres
yonetimi, tikenmislik ve depresyonla basetme konular1 hakkinda calisanlara
konunun uzmanlarn tarafindan egitim sunulmalidir.

Yonetici ¢alisanin ruhsal saghigindaki ve davranmislarindaki anormalliklere
kars1 dikkatli olmali, bireyi profesyonel bir yardim almasi agisindan
desteklemelidir.

Gorev dagilimi yapilirken is-kisi uyumuna dikkat edilmelidir.

Isler esit sekilde dagitilmali, agir isler tek bir kisiye yiiklenmemelidir, ekip

ruhu benimsenmelidir.
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Yonetici pozisyonunda olan hemsireler, yikici elestiriden ¢cok yapici elestiride
bulunmali, alt-iist iliskilerinde saygiyr sadece altlardan bekleme yerine,
kendiside, calisana saygili davranmali, taraf tutmamali, objektif olmali,
birimde calisanlara s6z hakki tamimali, ezici ve onur kirici tavirlardan
kacinmalidir.

Yonetici pozisyonunda olan hemsireler iletisim teknikleri, stres yonetimi,
problem ¢6zme vb. gibi ilgili konularda, ekip i¢i koordinasyona ve ruhsal
yonden olumlu bir caligma ortamima katkida bulunmak icin konunun
uzmanlan tarafindan egitim almalidir.

Yetenek ve Ozellik olarak yonetici pozisyonuna uygun olmayan kisiler
sorumlu hemsire, koordinator, stipervizor vb. olarak secilmemelidir.

Meslekte basarili olanlara takdir ve odiillendirme imkani saglanmalidir.
Calisanlar iistleri tarafindan isle ilgili basarilarinda, mutlaka desteklenmeli,
basarilar gormezden gelinmemeli ve memnuniyetin geri bildirimi yapilmalidir.
Hicbir calisan memnun olmadigi boliimde c¢alismak durumunda
birakilmamalidir. Boliimde sorun yasanmasinin sebepleri arastirilmali, gerekli
onlemler alinmali, sorunlar ¢6ziilmeye calisilmali, halen sorun yasanmasi s6z

konusu ise ig-kisi uyumu da g6z Oniine alinarak yer degistirme yapilmalidir.
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8. EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDiRiLMiS OLUR FORMU

Katildigimiz galigma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi Zonguldak Karaelmas
Universitesi Uygulama Ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan Hemsire, Saghk Memuru
ve Acil Tip Teknisyenlerinde Tiikenmislik Ve Depresyon Diizeyinin
Degerlendirilmesi’dir.

Bu aragtirmanin temel amaci, {iniversite hastanesinde ¢aligan hemsgire, saghik memuru ve
acil tip teknisyenlerinin tiikenmiglik ve depresyon diizeylerinin degerlendirilmesidir.
Aragtirmada size yiiz yiize goriigme teknigi kullanilarak anket uygulanacaktir. Aragtirmada
yer almaniz 6n goriilen stire yaklagik 30 dakikadir. Aragtirmayla ilgili olarak sizden beklenen
temel sorumluluk ankette yer alan sorulara dogru yamt vermenizdir. Arastirma hakkinda ek
bilgi almak igin 3175 nolu dahili telefon numarasindan Dog. Dr. Ferruh Niyazi Ayoglu'nu
arayabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da gériismenin herhangi bir agamasinda aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Size ait tiim
bilgiler gizli tutulacak, bilimsel amaglar diginda kullanilmayacak, arastirma sonuglar1 yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz agiklanmayacaktir.

Caliymaya Katilma Onayx:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sézlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki
veriyor ve sbz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katihm davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Agiklamalar yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi:  Emel Ertugrul

Girevi: ZKU Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Kardiyo-Vaskiiler Cerrahisi
Ameliyathane Sorumlu Hemgiresi

Adresi: ZKU Uygulama Ve Aragtirma Hastanesi G/4 BLOK KVC Ameliyathane
KOZLU/ZONGULDAK

05385135818-0372266 68 08

Tarih ve imza: 03.04.09
L
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Ek 2. Anket Sorulari

1. Cinsiyetiniz?

1 ( ) Kadin 2 () Erkek

2. Dogum tarihiniz (y1l olarak)? ...........

3. Egitim diizeyiniz?

1 () Saglik meslek lisesi 2 ( ) Lisans

3 ( ) On lisans 4 () Lisansiistii/doktora
4. Medeni durumunuz?

1 ( ) Bekar

2( )Evl

3 () Dul/bosanmis

5. Cocugunuz var m1?

1( ) Yok 2( ) Var Varsa kag tane ........

6. Doktor tarafindan tan1 konulmus herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?

1( ) Yok 2( ) Var Varsa belirtiniz ............c.c.......

7. Diizenli olarak kullandigimiz bir ilag var m1?

1( )Yok 2( ) Var Varsa belirtiniz? ..........c...c........

8. Genel saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1 () Cok kotii

2 () Koti

3( )Orta

4 () lyi

5( ) Cokiyi

9. Kendinizi depresyonda hissettiginiz oldu mu?
1 ( ) Hic olmad1

2 () Bazen oldu

3 ( ) Sik sik oldu

4 () Her zaman oldu

10. Daha 6nce psikiyatrik yardima ihtiya¢ duydunuz mu? Yardim aldiniz mi?
1 ( ) Evet/aldim

2 () Evet/almadim

3 () Hayrr
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11. Uykuya dalmakta giicliik, uyuyamama, az uyuma ya da ¢ok uyuma gibi uyku
sorununuz var mi1?

1 ( ) Hic olmad1

2 () Bazen oldu

3 ( ) Sik sik oldu

4 () Her zaman oldu

12. Aylik gelir durumunuz?

1 ( ) Yetmiyor 2 () Kismen yetiyor 3 ( ) Tamamen yetiyor

13. Yasal olarak bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisiler var m1?

1( )Yok 2( ) Var Varsa belirtiniz? ......................
14. Konut durumunuz?

1 ( ) Lojman 2 () Kendi evim

3( )Kira 4 () Kendi evim degil, ama kira 6demiyorum

15. Yasadiginiz evde kimlerle kaliyorsunuz?

1( ) Yalmz 2 () Esimle/esim ve cocugumla

3 ( ) Ev arkadasimla 4 () Kendim ve cocugumla

5 () Anne, baba, kardes 6 () Anne, baba, es ve cocugumla
7( )Diger...................

16. is yerine ulasim sekliniz nasildir?

1 ( ) Yiirtiyerek 2 () Toplu tagima araciyla
3 ( ) Kendi arabamla 4 () Servis araciyla
5(C )Diger..................

17. Son bir y1l icerisinde tatil yapabildiniz mi?

1( )Evet 2 () Hayir

18. Sosyal etkinliklere katilma durumunuz nasil ifade edersiniz?
1 ( ) Yetersiz

2 () Kismen yeterli

3( ) Yeterli

19. Sigara igme durumunuz ne sekildedir?

1 ( ) Halen i¢iyorum

2 () Biraktim

3 ( ) Hi¢ igmedim

20. Giinde icilen sigara adedi kag tane? ...................
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21. Sigaraya baslama yasiniz nedir (y11)? .cccceeceeesneene

22. Alkollii bir igecek tiiketme durumunuz ne sekildedir?

1( )Hic 2 ( ) Arasira 3( )Siirekli 4 ( ) Eskiden ictim, biraktim
23. Meslek orgiitiine iiyemi siniz?

1( )Evet 2 () Haywr

24. Sendika tiyeliginiz var m1?

1( )Evet 2 () Hayir

25. Bunlarin haricinde iiye oldugunuz dernek ve benzeri bir kurulus var mi1?
1( ) Var 2( ) Yok

26. Calistigimz bolim neresidir?

1 () Cerrahi boliimler

2 () Dahili boliimler

27. Bu meslekte toplam calisma yiliniz nedir? ................

28. Goreviniz nedir?

1 ( ) Dahili boliimler

2 () Servis hemsiresi

3 () Poliklinik/6zel uygulama

4 () Egitim/enfeksiyon hemsiresi

5 () Ameliyathane hemsiresi

6 () Yogun bakim hemsiresi

7 () Sorumlu hemsire

8 () Bashemsire

9(C )Diger ...ooovviiiiiii

29. Calisma sekliniz nasildir?

1 ( ) Giindiiz 2 () Vardiya 3 ( ) Sirekli gece
30. Haftalik ortalama caligma saatiniz ne sekildedir? ............

31. Yatan hastaya bakma durumunuz nedir?

1 () Hasta bakmiyor 2 () Hasta bakiyor

32. Meslegi se¢medeki isteklilik durumunuz ne sekildedir?

1 ( ) Isteyerek 2 () Istemeyerek

33. Calistiginiz boliimii segcmedeki tercih durumunuz ne sekildedir?
1 ( ) Kendi istegim

2 () Idarenin karar1
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34. Meslegini kendine uygun bulma durumunuz ne sekildedir?

1( ) Uygun 2 () Kismen uygun 3 ( ) Uygun degil
35. Is yasamindan memnun olma durumunuz ne sekildedir?

1 ( ) Memnun 2 () Kismen memnun 3 ( ) Memnun degil
36. Mesleki gelecekle ilgili diistinceleriniz nedir?

1 ( ) Meslegi siirdiirmek

2 () Aynlip bagka is yapmak

3 () Ayrlip ¢calismamak

37. Ustleriniz tarafindan takdir edildiginizi diisiiniiyor musunuz?

1( )Evet 2 () Kismen 3 ( ) Hayrr
38. Meslektaslarinizdan destek goriiyor musunuz?

1 ( ) Her zaman destek verirler

2 () Bazen verir, bazen vermezler

3 () Hi¢ vermezler

39. Siz ise bagh stres yasanmasina neden olan asagidaki durumlardan hangilerini
yasamaktasiniz? (Birden fazla yanit verebilirsiniz.)

1 () Ortamdaki iletisim sorunu

2 () Ortamdaki fiziksel kosullarin uygunsuzlugu

3 () Sosyal olanak yetersizligi

4 () Calisma sistemindeki uygunsuzluklar

5 () Ekonomik yetersizlikler

6 () Meslektaslar arasinda yasanan catismalar

7 () Doktor-hemsire iletisimindeki olumsuzluklar

8 () Odiillendirmenin olmayisi, takdir edilmeme

9 () Calisirken isimin bolinmesi

10 () Uzun calisma saatleri/gece mesaisi

11 ( ) Uygun cihaz ve donanima sahip olmama

12 () Kullanilan cihazlarin sorumlulugunun hemsireye yiiklenmesi
13 () Kotii yonetim

14 ( ) Mesleki siirlarin tam olarak ¢izilmemis olmasi

15 () Zaman baskisi

16 () Hasta ve hasta yakinlarinin istekleri ile basa ¢ikmak

17 ( ) Meslekte yeterli doyuma ulagamama

18 () Is yiikiiniin fazla olmasi

88



19 () Ekip calismasinin olmamast

20 () Nobet izninin olmamasi

21 () Durumu agir olan hasta ile ugrasmak

22 () Acil durumlara miidahale

23 () Hata yapma korkusu

24 () Personel/malzeme yetersizligi

25 () Amir baskisi

20 () DT .
40. Is stresini azaltmak icin onerileriniz nelerdir? (Birden fazla yanit verebilirsiniz.)
1 ( ) Calisma kosullarinin iyilestirilmesi

2 () Ekip calismasi

3 () Eleman sayisinin artirilmasi

4 () Nobet sayisinin azaltilmasi

5 ( ) Is giivenliginin saglanmasi

6 () Yeterli malzeme ve personel saglanmasi

7 () Meslek olarak sayg1 gérme

8 () Takdir edilme, odiillendirilme

9 () Gorev sinirlarinin kesin belirlenmesi

10 () Amirlerin objektif davranmasi ve baskilayici-kati olmayan tutumlara sahip
olmasi

I T 1 <
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Ek 3. Beck Depresyon Envanteri

ciimleler verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede
o durumun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle

okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goéz Sniinde

Yonerge: Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1.

(a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.
(b) Kendimi {izgiin hissediyorum.
(c) Her zaman icin iizgiiniim ve kendimi bu durumdan kurtaramiyorum.

(d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

(a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecek konusunda umutsuzum.
(c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(d) Benim icin bir gelecek olmadigi gibi bu durum diizelmeyecek.

(a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

(b) Cevremdeki herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

(c) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum.

(d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

(c) Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
(d) Beni doyuran higbir sey yok, her sey ¢ok sikici.

(a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢ogunlukla suclu hissediyorum.

(d) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

(a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.
(b) Sanki baz1 seyler icin cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢cindeyim.
(c) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.

(d) Baz1 seyler icin cezalandiriliyorum.
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10.

11.

12.

13.

(a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
(b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.
(c) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

(d) Kendimden nefret ediyorum.

(a) Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim icin her zaman su¢luyorum.

(d) Her kétii olayda kendimi sugluyorum.

(a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum, ama boyle bir seyi yapamam.
(c) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

(d) Eger firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriirdiim.

(a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.
(c) Simdilerde her an agliyorum.

(d) Eskiden aglayabilirdim, simdilerde istesem de aglayamiyorum.

(a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
(b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.
(c) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

(d) Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim.

(a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

(d) Diger insanlara kars1 hic ilgim kalmada.

(a) Eskisi kadar kolay ve rahat kararlar verebiliyorum.
(b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
(c) Eskisine gore, karar vermekte oldukca gii¢liik ¢ekiyorum.

(d) Artik hi¢ karar vermiyorum.
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14. (a) D1s goriintisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.
(b) Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve iiziiliiyorum.
(c) D1s goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

(d) Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum.

15. (a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
(b) Bir ise baslayabilmek icin eskisine gore daha fazla caba harciyorum.
(c) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

(d) Hi¢ ¢alisamiyorum.

16. (a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.
(b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.
(c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorlaniyorum.

(d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. (a) Eskisine gore daha cabuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(c) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve cabuk yoruluyorum.

(d) Artik hi¢bir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

18. (a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(c) Su siralarda istahim epey kotii.

(d) Artik hi¢ istahim yok.

19. (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
(b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
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20. (a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

(b) Son zamanlarda agr1, s1z1i, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

(c) Agn s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢cin bagka seyleri
diisiinmek zor geliyor.

(d) Bu tiir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri

diistinemiyorum.

21. (a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
(c) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.
(d) Artik, cinsellikle hig¢bir ilgim kalmadi.
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Ek 4. Maslach Tiikenmislik Olcegi (M.T.O)

Hicbir

Zaman
Nadiren
Bazen
Cogu
Zaman
Her
Zaman

1 |islerimden sogudugumu
hissediyorum.

2 |ls doniisi ruhen  kendimi
titkenmis hissediyorum.

3 |Sabah kalkip, yeni bir is giinii ile
karsilasmak zorunda kaldigimda
kendimi yorgun hissediyorum.

4 |Hastalarnmin pek c¢ok sey
hakkinda ne hissettigini hemen
anlarim.

5 |Baz1 hastalarima onlar sanki
kigilikten yoksun bir objeymis
gibi davrandigimi hissediyorum.

6 |Biitiin giin insanlarla ugragmak
benim i¢in  gercekten ¢ok
ylipratici.

7 |Hastalarimin  sorunlarina  en
uygun ¢6ziim yollarini bulurum.

8 |Isimin beni tiikettigini
hissediyorum.

9 |YaptiZim is sayesinde insanlarin
yasamina katkida bulunduguma

inaniyorum.

10 |Bu iste calismaya basladigimdan
beri insanlara kars1 sertlestim.

11 (Bu isin beni giderek
katilastirmasindan korkuyorum.

12 [Kendimi cok enerjik

hissediyorum.
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Maslach Tiikenmislik Olcegi (M.T.O) Devamm

13 |isimin beni hayal kirikligia
ugrattigini diisiiniiyorum.

14 |isimde giiciimiin iistiinde
calistigimi hissediyorum.

15 |isim geregi karsilastigim
insanlara ne oldugu umurumda
degil.

16 |Dogrudan dogruya insanlarla
calismak bende cok fazla stres
yaratiyor.

17 [|Hastalarima rahat bir atmosferi
kolayca saglayabilirim.

18 |Hastalarimla yakin iliski icinde
calistiktan sonra kendimi neseli
hissediyorum.

19 |Bu meslekte kayda deger bircok
basari elde ettim.

20 (Kendimi cok caresiz
hissediyorum.

21 |isimdeki duygusal  sorunlari
serinkanlilikla hallederim.

22 |Hastalarin bazi  problemlerini
sanki ben yaratrmsim  gibi

davrandiklarini hissediyorum.
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Ek 5. Kurum izni

T.C.
ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI
Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi

SAYI : B.30.2.ZKU.0.H1.00.00/001-462- 358 31/03/2009
KONU: Bilimsel Caligma

ZKU SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tlgi: 27.03.2009 tarih ve 188 sayili yazinz.

Ilgi yazimzda bahsi gegen Enstitiiniiz Halk Saghg Yiiksek Lisans Programi 6grencisi ve
Hastanemiz KVC Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi Emel ERTUGRUL un “Universite Uygulama
ve Aragtirma Hastanesi’'nde Calisgan Hemsire, Saglik Memuru ve Acil Tip Teknisyenlerinde
Tiikenmislik ve Depresyon Diizeyinin Degerlendirilmesi” konulu tez ¢aligmasini Hastanemizde
yapmasi Bashekimligimizce uygun bulunmusgtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Do¢.Dr. Mustafa COMERT
Baghekim

Z.K.0. Uygulama ve Arastirma Hastanes Bashekimlidi Zonguldak. Tel: (0 372) 2612001- 5 Hat, Fax: (0 372) 2610155
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EK 6. Etik Kurul izni

Tlucl
ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI

Uvgulama ve Arastirma Hastanesi Etik Kuralu

TOFLANTI TARIHE § 1604 3005
TUHELANTI Ndx ¢ SO0

KARAHLAR

1% Saghk Halimleri Enstities Moddriijenon “Oniversie Hastancunde Calipan Hemgier,
Sajhh memurs ve Acil Tip Tekninyenlerinde Tikersmephl ve Depresyon DMareymin
Dreperiemdirirmes * bomubu bagvimnmanun Enk Bwsllas sygus clduona,

IOy Birfags bhe lrwr voriimigtin.
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