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SAGLIK CALISANLARINDA DEPRESYON VE TUKENMISLIiK
DUZEYLERININ BAZI DEMOGRAFiIK DEGISKENLER ACISINDAN
INCELENMESI (IGDIR iLi DEVLET HASTANESI ORNEGI)

Bu arastirma Igdir devlet hastanesi saglik personelinde bazi demografik
degiskenler yoniinden depresyon ve tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesi amaci ile
gerceklestirmistir. Depresyon ve Tiikenmislik diizeyleri, cinsiyet, yas, medeni durum,
cocuk sayisi, mesleki unvan, gelir durumu, egitim seviyesi ve ¢aligma siiresi gibi

degiskenler ile olan iligkileri incelenmistir.

Aragtirmaya Igdir Devlet Hastanesine mensup personeller arasindan
rastlantisal yontemle segilen 124 personel katilmistir. Calismada veri toplamak
amaciyla “Beck Depresyon Olgegi” ve “Maslach Tiikenmislik Olgegi” uygulanmis
ve "Sosyo-demografik Bilgi Formu" kullanilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 20,0 programi kullanilmistir. Yapilan analizler
sonucunda katilan saglik personellerinin tiikenmislik diizeyinin kisisel basar1 alt
boyutunda yas, c¢ocuk sayisi, egitim seviyesi, mesleki iinvan ve gelir durumu
degiskenleri agisindan anlamli bir fark saptanmistir. Ancak tiikenmisglik diizeyinin
duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt boyutlarinda cinsiyet, yas, medeni durum,
cocuk sayisi, egitim seviyesi, mesleki unvan, c¢alisma siiresi ve gelir durumu
degiskenleri ac¢isindan anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica depresyon

diizeylerininde degiskenler acisindan anlamli olmadig1 bulunmustur.
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ABSTRACT

ASTUDY OF THE LEVELS OF DEPRESSION AND BURNOUT IN
HEALTHCARE PROFESSIONALS
IN TERMS OF CERTAIN DEMOGRAPHICAL VARIABLES
(THE CASE OF IGDIR STATE HOSPITAL)

This study aims to identify the levels of depression and burnout in healthcare
professionals at Igdir State Hospital in terms of certain demographical variables. The
levels of depression and burnout were studied here as they relate to such variables as
sex, age, civil status, number of children, professional title, income level, educational

level and working time.

124 persons selected randomly among the Igdir State Hospital personnel have
partipated in this study. The study used “Beck Depression Scale” and “Maslach
Burnout Scale”, as well as “Socio-Demographical Datasheet”, as data collection

tools.

SPSS 20.0 package program was used in data analysis. Results of the
analyses made have pointed to a significant variation in terms of the age, number of
children, educational level, professional title and income level variables in the
personal achievement sub-dimension of the burnout level in the participating
healthcare personnel. However, no significant variation was found in terms of the
sex, age, civil status, number of children, educational level, professional title,
working time and income levelvariables in the emotional burnout and desensitization
sub-dimensions of burnout level. The study also found that depression levels are not

significant in terms of the variables.
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

Tiikenmislik kavrami, ilk kez 1974 yilinda Freudenberger tarafindan goniillii
saglik personelleri arasinda goriilen yorgunluk, diis kirikligt ve is birakma
durumlarin1 agiklamak amaciyla "basarisiz olma, yipranma, enerji ve giic kayb1 veya
karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tiikenme durumu" seklinde

arastirilmistir (Demir, 2010).

Giiniisen ve Ustiin'iin (2010) Duquette ve arkadaslarindan aktardigina gore
tikenmiglik, 6zellikle insan sagligina hizmet veren mesleklerde yaygin goriilen bir
durumdur. Bu nedenle saglik personellerinin tiikenmislik yoniinden en Kkritik
gruplardan biri oldugu bilinmektedir. (Giiniisen ve Ustiin, 2010). Tiikenmislik, ote
yandan kisi 6te yandan da oOrgiitler agisindan ¢aligma hayatini ileri derecede tehdit

eden bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ar1 ve Bal, 2008).

Maslach'a (2003) gore tiikenmislik, is yerinde strese neden olan olaylara bir
tepki olarak ortaya ¢ikan ve uzun siiren psikolojik bir sendromdur. Genelliklede
yapilan meslek ve calisan arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan siiregen bir

sorundur(Oztiirk, Kogyigit ve Bal, 2011).

Stirgevil'e (2007) gore tiikenmislik, is yasaminin kalitesini diisiiren ve ¢alisan
personellerin saghigimi negatif yonde etkilemektedir. Chappell ve Martino (2006)
uluslararasi bir raporda; son zamanlarda ¢alisma yerlerinde yasanan tilkenmislik gibi
sikintilarin diinya capinda artan bir problem oldugunu raporlamislardir (Daglar ve

Teksen, 2014).

Tung'a gore (2008) ise, ¢evre ve aile iliskilerinde bozulma yasanmasina
karsin, bireyin bedensel sorunlarinin ortaya ¢ikmasi ve kurumsal verimliligi, etkin
caligmasini engellemesi gibi sonuglar1 itibariyle hem bireysel hem de kurumsal

olarak maliyeti yiliksek olmaktadir.



Depresyon ise sik goriilen ve genellikle tekrarlamalarla seyreden bir ruhsal
hastaliktir. Ozetle bir mutsuzluk, nesesizlik ve hayattan zevk alamama durumudur.
Ayrica daha Once kolayca yapilan isgler bireyin goziinde biliylimeye, zor gelmeye
baslamaktadir. Depresyonu olan bireyin kendine olan giiveni azalir, dikkatini

toparlamak, bir isi sonlandirmak gii¢lesir (Mete, 2008).

Akici, Rezaki ve Aypar (2003), depresyonun saglik ¢alisanlarinda ¢ok sik
goruldiiglinii ifade etmektedirler. Bazi arastirmacilar depresyon ile tiikenmislik
arasinda bir iligski oldugunu savunurken, digerleri ise tilkenmislik ve depresyonun

farkl1 iki klinik sorun oldugunu savunmaktadirlar.

Problem
Bu calismada, Igdir devlet hastanesi saglik personelinde bazi demografik
degiskenler yonilinden depresyon ve tikenmislik diizeylerinin belirlenmesi
hedeflenmistir.
Bu amaca yonelik, asagidaki sorulara yanit aranmistir:
1. Saglik personelinin depresyon ve tiikkenmislik diizeyleri cinsiyete gore
degismekte midir?
2. Saglik personelinin depresyon ve tiilkenmislik diizeyleri medeni duruma gore
degismekte midir?
3. Saglik personelinin depresyon ve tiikenmislik diizeyleri yas degiskenine gore
degismekte midir?
4. Saglik personelinin depresyon ve tilkenmislik diizeyleri meslek gruplarina
gore degismekte midir?
5. Saglik personelinin depresyon ve tiilkenmiglik diizeyleri yoniinden caligma
stiresi degiskenine gore degismekte midir?
6. Saglik personelinin depresyon ve tikenmiglik diizeyleri gelir durumu
degiskenine gore degismekte midir?
7. Saghik personelinin depresyon ve tikenmislik diizeyleri ¢ocuk sayisi
degiskenine gore degismekte midir?
8. Saglik personelinin depresyon ve tilkenmislik diizeyleri egitim duruma gore

degismekte midir?



Tanmimlar

Tiikenmislik: Tiikenmislik kavrami, il defa Freudenberger tarafindan 1974
yilinda “yipranma, basarisiz olma, asir1 yiiklenme sonucu gii¢ ve enerji kayb1 veya
karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tiikenme durumu” olarak

tanimlanmistir (Demir, 2010).

Depresyon: Depresyonun genel tanimi, uzun siire devam eden ve bireyin
yasamini olumsuz sekilde etkileyen timitsizlik, hayattan haz almama halidir (Demir,
2014).

Varsayimlar
1. Arastirmanin drneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmaistir.
2. Arastirmaya katilan Dbireylerin, Kisisel Bilgi Formu'na, Beck

Depresyon Olgegi'ne ve Maslach Tiikenmislik Olgegi'ne ictenlikle ve gercek

durumlarini yansitacak sekilde yanit verdikleri varsayilmaktadir.

3. Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu’nun katilimeilarin
demografik 6zelliklerini, Beck Depresyon Olgegi'nin; depresyon diizeyini dlgtiigii,

ve Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin ise tilkenmislik diizeyini olctiigii

varsayilmaktadir.
Simirhiliklar
1. Bu arastirma Tiirkiye Igdir Devlet Hastanesine mensup personeller

arasindan rastlantisal yontemle segilen 124 personel ile sinirhidir.

2. Calisma grubunun calisma saati, meslek gruplar1 ve medeni durum
bakimindan esit olmamasi bu degiskenlerle ilgili bulgularin bu ¢ergevede

degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir.



IKINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1.Tiikenmislik Kavramm

Literatiir'de “Tiikenmislik” kavraminin ilk olarak 1974 yilinda Freudenburg
tarafindan ortaya atildigi ve gliniimiizde kabul goren tanimini 1981 yilinda Maslach
tarafindan yapildig1 sdylenmektedir (Kavaz ve arkadaslari, 2014). Maslach (1986)
tilkkenmisgligin, is ortamindaki stres yaratan nedenlere karsi bir tepki olarak
tanimlamakta ve bu kavramin uzun bir siirede ortaya ¢ikan psikolojik bir hastalik
tablosu oldugunu belirtmektedir. Maslach ve Jackson (1981), insanlarla birebir
iletisimin daha sik olan mesleklerde tiikenmisligin daha sik meydana geldigini

vurgulamaktadir.

Haran ve arkadaslar1 (1997) tiikkenmisligin, ¢alisanlarin meslekleri nedeniyle
karsilastiklari insanlara kars1 duyarsizlagsmalari, duygusal olarak kendilerini tiikenmis
hissetmeleri ve kisisel basar1 duygularinin azalmasi ile ortaya ¢iktigini
tanimlamaktadir. Davison ve Neale'a (1997) gore tiikenmislik, kisinin hayata kars
negatif bir bakis agist ve hal gelistirmesine sebep olan, hayatinin tiimiiyle
etkileyebilen, kisileraras1 ve aile iliskilerinde sikintilar yagamasina neden olan bir

sendromdur (akt. Avci, 2013).

Karadag (2013) tiikenmislik sendromunu, insanlarla yiliz yiize iletisim
gerektiren meslek gruplarinda bireylerin bedensel, duygusal ve zihinsel bitkinligine
neden olan bir sendrom olarak belirtmektedir. Bu hastalik tablosu, ilk olarak goniillii
saglik personelleri arasinda goriilen bezginlik, halsizlik, diis kirikligi ve ig birakma
ile tanimlamak amaci ile ortaya atilmistir. Tiikenmisligi, orgiitsel kokenli diger stres
yaratan olaylardan ayiran ozellik ise, calisanlarin isleri nedeniyle karsilastiklar
bireylerle kurduklari sik iletisim sebebiyle ortaya ¢ikmasidir (akt. Yakimn, 2014).
Bireyin stres yaratici ¢alisma kosullart altinda siirekli tiikenme hissine sahip olmasi
halini belirten bu durum, hayatin bazi1 evrelerinde ortaya ¢ikabilmektedir (Sesen,

2011).



Kagmaz (2005) tikenmislik kavramini, bireylerin galistigi meslege iliskin
anlami ve hedeflerinden kopmasi ve gorev verdigi kisilerle artik ilgilenmemesi ve
isten zevk almamaya kars1 olarak bireyin kendisini ruhsal olarak mesleginden geri

¢ekmesi olarak ifade etmektedir.

Barutgu ve Serinkan'a (2008) gore ise tiikenme, bireysel sebeplerin sona
dayandigi, rutin olaylar karsisinda siirekli bir karamsar ve negatif diisiincenin yer
aldig1, hayat enerjisinin sona ermesi olarak tanimlamaktadirlar. Bu durum karsisinda
ne yapilirsa yapilsin mevcut durumda bir degisiklik, farklilik yaratilamayacagi
duygusunun sonucunda ortaya ¢ikan bir teslimiyet duygusu olarak ifade edilmektedir

(akt. Mete, 2008).

Spanial ve Caputo ise tiikkenmisligi, "Is ve 6zel hayattaki stresle bas edebilme
konusundaki yetersizlik" olarak tanimlamaktadir. Bir baska tanimlamaya gore
tilkenmislik “anlamsizlik, gii¢siizliik, uzaklasma ve ilkesizlik” boyutlarini igeren bir
kavramdir. Cogu arastirmaciya gore ise, tutumlar, beklentiler, diistinceler ve duygular

igeren, kisisel seviyede ortaya ¢ikan, ruhsal bir deneyimdir (akt.Ertugrul, 2010).

Ozyurt'a (2004) gore tikkenmislik, belirli bir siire i¢inde gelisen ve bunun
sonucunda act ¢eken bireyin fiziksel, psikolojik ve zihinsel olarak kendisini bitmis
hissetmesidir. Demirtas ve Giines ise bu kavrami, “6znel olarak yasanan, duygusal
taleplerin yogun oldugu ortamlarda uzun siire ¢alismaktan kaynaklanan, fiziksel
yipranma, Umitsizlik duygusu, diis kirikligt ve hayata karst olumsuz tutumlarin
gelismesi” gibi belirtilerin eslik ettigi bir durum olarak tanimlamaktadir (Ertugrul,
2010).

Aslan ve arkadaslar1 (2000), bireyin hayati boyunca kendini zorlayan birgok
zorluklarla kars1 karsiya geldigini ve bu zorlanmalarin zamanla bireysel fiziksel ve
psikolojik olumsuzluklar ortaya ¢ikmasina ve bireyin dengesini bozarak savunmasiz
kalmasina yol agabildigini, s6z konusu stresli halin uzun stirmesi durumunda da
Kisilerin tiikenmislikle karsi karsiya geldigini vurgulamakta ve tiikenmigligin stresin
ilerlemis ve kroniklesmis hali oldugunu belirtmektedir (akt.Tekin, 2009).



Yakin''n (2010) Pines ve Aranson'dan aktardigina gore tiikkenmislik,
“duygusal ortamlara uzun zaman maruz kalmaktan kaynaklanan bedensel, duygusal,
ruhsal, ve biligsel tilkenme” olarak ifade edilmektedir. Pines varolusgu ve psiko-
dinamik perspektifleri birlestirerek, bireylerin meslek sec¢imi siirecinde psiko-
dinamik nedenlerden etkilendigini belirtmektedir. Psiko-dinamik goriise gore, psiko-
dinamik nedenleri birbirine benzeyen bireyler aym1 meslekleri se¢gmektedir ve
nedenleri farkli olan bireyler farkli meslek dallarina yonelmektedir. Yani, meslek
olarak yoneticiligi segen bireyler, benzer psiko-dinamik nedenlere sahip olurken, bu
bireyler ile hemsireligi meslegini secen bir kisinin psiko-dinamik nedenleri farkli
olmaktadir. Bu nedenler, bireylerin sectikleri mesleklerde yiiksek hedefler ve

beklentiler ile baglamasini saglamaktadir (Yakin, 2010).

Tiikkenmislik sendromuna sebep olan stres kaynaklarini digerler 6zelliklerden
ayirt eden en temel 6ge, kisinin is ortamindaki kaynaklarin bir nedeni olmasidir
(Budak ve Siirgevil, 2005). Literatiir'de tiikenmisligin, insanlar kadar orgiitler
tizerinde de koti sonuglar ortaya c¢ikaran bir durum oldugu belirtilmektedir.
Tiikenmislik ile bas etmek ise; bireysel, yonetsel ve oOrgiitsel bazi uygulamalarla

miimkiindiir (Ar1 ve Bal, 2008).

Erol, Saricicek ve Giilseren (2007) tiikenmisligi, kisinin hayata kars1 olumsuz
bir bakis acis1 gelistirmesine neden olan, hayatinin her alanini etkileyebilen, kisiler
aras1 ve aile iligkilerinde sikintilar yasamasina sebep olan bir sendrom olarak
tanimamaktadir. Bu nedenle tiikenmislik ve depresyonun bazi ortak o&zellikleri
paylagsmasina karsi, tiikenmislik ve depresyonun ayri sendromlar olduklar1 ve birbiri
ile iliski oldugu ve bir arada ortaya ¢ikabildikleri var sayilmaktadir. Genel olarak
tilkenmislik isle ilgili sikintilardan ortaya ¢ikan bir sendrom iken, depresyon isi de

kapsayan ¢ok boyutlu bir psikolojik rahatsizliktir (Ahola ve ark., 2006).

Demirtas ve Giines'e ise tlikenmisligin, kisisel olarak yasanan, duygusal
taleplerin ¢ok oldugu durumlarda uzun siire g¢alisma nedeniyle, bedensel yorulma,
caresizlik, dis kirikligi, mutsuzluk olarak ve olumsuz bir benligin gelismesini ise is
ortamina, c¢alisanlara ve hayata karsi olumsuz tutumlar gibi belirtilerin ortaya ¢iktigi

bir durum olarak belirtmektedir (Ertugrul,2010)



Maslach ve Jackson (1986)'e gore mesleki tiikkenmislik ¢ogu zaman insanlara
hizmet etmeyi amaglayan ¢alisma ortamlarinda goriildiigiinii savunmaktadir.
Yapilan farkli caligmalarda ozellikle hizmet sektoriinde ¢alisan kisilerin 6rnegin:
saglik calisanlari, 6gretmenler, avukatlar, sosyal hizmet uzmanlari, mali miisavirler
gibi alanlarda calisanlarin mesleki tiikenmislik diizeylerinin daha yiliksek oldugu

ortaya koyulmustur (Avci, 2013)

Cam’m hemsireler iizerinde yaptig1 ¢alismanin sonucunda yasin ve ¢alisma
stiresinin yiikselmesi ile duyarsizlasmanin ve duygusal tiikenmenin diistiigii, ancak
bireysel basart puaninin arttigt sonucunu vurgulamistir. Hemsirelerin calistiklar
yerde boliimlerini  kendilerinin  se¢meleri, takdir edilmelerinin, hastalarla
iletisimlerinin iyi olmasi, calisma saatlerinin azliginin tiikkenmislikte olumlu etki

yaptigini belirtmistir. (Barutgu ve Serinkan, 2008).

Leither ve Maslach (1988) hastalar ve hemsireleri ile yaptiklar
calismalarinda hemsire-hasta iliskisine yer vermislerdir. Bu iliskinin olumlu oldugu
durumlarda hemsirelerde tilkenmenin distiiglini, koti oldugu durumlarda

tilkenmenin yiikseldigini belirtmislerdir. (Yakin, 2014)

Tiikenmisligin olusmasinda stresin 6nemli etken oldugu bir¢ok arastirmaci
tarafindan One siirilmektedir. Fakat bu iki kavrami birbiri ile karistirmamak
gerekmektedir. Schaufeli ve Enzmann tiikkenmisligin uzun siiren is stresinin kisisel
bir tiirii olarak belirtmektedirler. Is talepleri kisinin karsilayabileceginin iizerinde
oldugunda, birey is stresi yasar. Tiikenmislikte 6zellikle gorev ile ¢alisan arasindaki
uyumsuzluk sonucu ortaya ¢ikan siirekli bir gerginlik s6z konusudur (Calgan ve ark.,
2009).

Tiikenme siirecinde calisan kisiler calistiklari insanlara karsi ilgilerini
giderek kaybederler. Calistig1 yere gitmek istemezler, gitseler bile hizmet verdikleri
kisilere art1 bir hissiyat, sempati ve ilgi hissetmeye baslarlar. Buda duygusal olarak
tikenme siirecinde bireylerde genellikle diger bireylere alayci sekilde bir idrak

gelisir. Gittikge kiigiik diisiiriici konusmalar ve buna benzer olan yardim etme



davranig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir davranislarin sonucunda ise bu bireylerin bu
sikintilara layik olduklari disiiniilir. Tim bu tutum ve davraniglar bireyin verdigi
hizmet ya da gosterdigi ilginin igeriginde biiyiik oranda bozulmaya yol agmaktadir

(Bayramoglu, 2009)

Tiikkenmislik her meslek gruplarinda hatta is hayatina heniiz adim atmamis
tiniversite 6grencilerinde bile goriilmektedir. Fakat genelde insanlara hizmet veren
meslek gruplarinda duygusal stres etkenlerinin diger faktorlerden ayri bir sekilde

tikenmislik ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (Calgan ve ark., 2009 ).

2.1.1.Tiikenmisligin Evreleri

Tiikenmislik evresi, dort evreden olugsmaktadir ve siirekliligi olan bir siirectir.

Sirasi ile her evre aciklanacaktir.

2.1.1.1.Sevk ve Cosku Evresi

Bu evrede enerji artisi, ulasilmayacak diizeydeki mesleki amaglar
goriilmektedir. Is her seyden &nemlidir, uykusuzluga, sikintili galisma kosullarima,
kisinin kendisi, ailesi ve sosyal hayatina vakit ayiramamasina kars1 baskin bir uyum

saglama ¢abasindadir (Kutlu, 2010).

Sevk ve Cosku evresinde birey meslegi ile ilgili reel olmayan diisiinceler
icerisindedir. Bireyin isi her seyin Oniine ge¢cmis Ve ¢alisirken siklikla hizmet verdigi
kisilere c¢ok fazla 6zenmektedir. Kisi yogun bir ¢alisma temposu ig¢indedir, kisi
lizumsuz yiikler altina girmektedir. Kendisi ile ilgili beklentileri ¢ok fazladir,
dinlenmeye vakit ayirmamaktadir. Ayrica tim olaylardan en iyi bigimde davranmaya
caligmakta ve siirekli galip olmay1 beklemektedir. Fakat bu yogun ¢alisma temposu
bireyin enerjisini hizli ve yetersiz bir sekilde tiiketmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle gittikge daha giic olaylarla karsilastikga, isindeki bilgi ve tecriibe
eksikliginin de eklenmesiyle yipranmaya ve mesleki doyumu azalmaya
baglamaktadir (Bayramoglu, 2009).



2.1.1.2.Duraganlasma Evresi

Duraganlagsma evresinde bireyin arzu ve umutlulugunda bir azalma
olmaktadir. Kisinin mesleginde karsilastigi giicliiklerden ve daha once ilgisini
¢ekmeyen durumlardan gittikge rahatsiz olmaya baglamaktadir. Ayrica ¢aligmaktan

basgka ne yaptigini sorgulanmaya baslanmaktadir (Kutlu, 2010).

Bu evrede daha 6nce kisinin diisiinmedigi veya umursamadig1 diisilk maas,
fazla mesai, bos vaktinin olmamasi gibi sikintilar giderek kisinin ilgisini ¢ekmeye ve
kisiyi olumsuz yonde etkilemeye baslamaktadir. Ayrica o vakte kadar 6zel hayatini
erteledigi ve gelistirmedigi i¢in hayatin diger alanlarinda da haz elde edememektedir.
Bu durumda eger bireyin arzular karsilanmazsa, zaman sonra bireyin meslek yasami

¢ikmaza girmektedir (Bayramoglu, 2009).

2.1.1.3.Engellenme Evresi

Engelleme evresinde kisinin diger bireylere yardim ve hizmet etmesi 6n
plandadir. Diger bireylere yardim etmek amaciyla galismaya baglamis ve Kkisilere
arzuladigr gibi hizmet sunamadigini gérmektedir. Insanlari, sistemi ve kotii ¢alisma
sartlarin1 degistirmenin zor oldugunundun farkina varir ve bunun sonucunda derin bir
engellenmislik duygusu icine girer. Ustlendigi yiike ragmen gorevi kisithdir ve deger
gormedigine inanmaya baslamaktadir. Odenen diisiik maas, terfi olamama ve yogun
calisma temposunun diizelmedigini gérmektedir. Ayrica hizmet verdigi insanlardan
aldig1 olumsuz geri bildirimler de kisiyi daha ¢ok yormaktadir. Bu durum da kisinin

isini sorgulamasina neden olmaktadir (Bayramoglu, 2009).

Eger birey bu evrede kendisini dile getirebilir, sorunlarin ¢6ziilmesi igin
ugrasir ve sorumluluk dstlenirse tiikkenmigligin son evresi olan umursamazlik
evresine gegcmekten kurtulabilir. Fakat birey kendini dile getirmek yerine igine
kapanir, kendini dile getiremez, sikintilarindan ve hizmet vermekten de kaginmaya
basglar ise bu yaklasim zamanla kisiyi tiikenmisligin son evresine gotiirecektir

(Bayramoglu, 2009).



Bu durumda ise birey ya basa ¢ikma stratejilerini devreye sokar ya da kendini

cekerek karsisina ¢ikan olaydan kagmaktadir (Kutlu, 2010).

2.1.1.4.Umursamazhk Evresi

Umursamazlik evresinde birey engellenmislik ve kizginlik duygularini
kaybeder ve isi ile olan duygusal bagini yitirir. Onceden ¢alistigi meslegi severek
uygularken yerini sikinti almaktadir. Ayrica isini ekonomik ve sosyal giivence igin
devam ettirmekte ve artik ondan zevk almamaktadir. Umursamazlik evresinde kisi
olumsuz olaylar1 degistiremeyecegini diisiiniir ve bu konuda iimitsiz ve risk almaktan
kaginmaktadir. Bu gibi durumda c¢alisma hayati birey igin bir haz ve kendini
gelistirmekten ¢ok uzakta ve bireye sadece sikinti veren bir alan olacaktir
(Bayramoglu, 2009 ).

Son olarak, umursamazlik evresinde ileri derecede soyut olarak kopma,

giivence i¢in devam ettirmekte fakat yaptigi meslekten haz alamamaktadir. Bu
nedenle kisi meslek hayatinda kendini gergeklestirememekte, sikinti ve mutsuzluk

yagsamaktadir (Kutlu, 2010).

2.1.2.Tiikenmislik Modelleri
Tiikenmiglik kavramin1 duygusal agidan tiikenme, depresyona girme egilimi

ile diisiik basar1 korkusu ve kendini yetersiz gérme hisleri olmak {izere ii¢ baslikta

ele alinmaktadir.

2.1.2.1.Duygusal Tiikenme

Tiikkenmisgligin en onemli 6zelligi olan duygusal tiikenme, karmasik hastalik
tablosunun o6ncelikli olarak goze carpan belirtisidir. Kisiler kendilerini ya da
bagkalarini tilkenmis olarak ifade ettiklerinde, genellikle duygusal olarak tikenmeyi
tanimlamaktadir. Kiginin meslegindeki duygusal istekler, hasta ya da hasta yakininin

ihtiyaglarini karsilamaya g¢alisan bireyin kapasitesini tiiketebilir. Bu nedenle stres ve
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engellenmislik duygulari yogun olan kisi bir sonraki giin tekrar ise gitme

zorunlulugu, biiyiik bir kaygidir (Calgan, 2009).

Budak ve Siirgevil (2005) tikkenmisligin, kisisel stres faktorlerine isaret
ettigini ifade etmektedir. Eren ve Durna (2006) ise, tikkenmis soyut nedenlerin ve
enerji yoksunlugunun hissedilmesi seklinde ifade etmektedir. Buda g¢alisan bireyler
islerinin verdigi sorumlulugu yerine getirmekte giiclik ¢ekmektedir. Ayrica isi
bitirdiklerinde bile mutluluk, rahatlama gibi duygular1 hissetmemektedirler.
Lingard'a (2003) gore ise, bu durumda c¢alisan bireylerin, psikolojik olarak

kendilerini ise verme noktasinda yetersiz hissetmektedir (akt. Orel, 2014).

Sucuoglu ve Kuloglu (1961) tiikenmisligin ilk duygusal tiikkenme ile
basladigini, zamanla ise diger boyutlarin hissedildigini ifade etmektedir (Ertiirk ve
Kegioglu, 2012).

Kagmaz(2005), tiikenmisligin en 6nemli belirleyicisinin duygusal tiikkenme
oldugunu belirtmektedir. Duygusal tiikkenme diizeyinde olan kisiler, hizmet verdigi
bireylere onceki kadar verimli ve sorumlu davranamadigini diisiinmektedir (Ertiirk
ve Kegioglu, 2012).

2.1.2.2.Duyarsizlasma

Duyarsizlasma, bireyin hizmet verdigi kisilere karsi, kisilerin kendilerine
Ozgii birer varlik olduklarini dikkate almaksizin duygudan yoksun sekilde
davranmasi olarak tanimlanmaktadir. Kuruger de (2005) duyarsizlagsma igerisinde
olan kisilerin, hizmet sundugu insanlara karsilarinda bir birey degil de nesne varmis
gibi davrandiklarini belirtmektedir. Siinter ve arkadaslar1 (2006) duyarsizlasmayzi,
Kisinin is arkadaslarina olumsuz, alayci tutum ve duygular gelistirmesi olarak ifade
etmektedirler.  Duyarsizlasma  kisinin hizmet sundugu insanlarin varligini
aldirmayarak, bu bireyleri kendilerine 6zgii olsun 6zelliklerini hice sayarak ve onlara
birer nesne gibi davranarak arasina bir mesafe koyma girisimi olarak

tanimlanmaktadir.
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2.1.2.3.Kisisel Basarida Diisme Hissi

Kisisel basarida diisme hissi modeli, bireyin kendisini negatif olarak
degerlendirdigini ve kisisel basaridan yoksun olarak tanimladigini belirtilmektedir
(Maslach, 1986). Ayrica basarisizlik hissi, depresyon, diisiik moral, sosyal iliskilerde
geri ¢ekilme, bireyin kendisine ve bireysel basarisina iliskin olumsuz tutumlarla

tanimlanmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981).

Calgan'nin aktardigina gore, bireysel basar1 da eksiklik, kisinin ¢alistig1 isle

ilgili durumlarda kendini eksik idrak etmesi ve basarisizlik duygularinin ortaya
¢ikmasidir. Calistigi ig’te ilerlemedigini bunun aksine geriledigini diisiinen kisi
kendisini suclu hisseder ve gosterdigi ¢abanin bir ise yaramadiina inanmaktadir.
Bireysel basar1 da eksiklik, duygusal tiikenmenin, duyarsizlasmanin ya da her
ikisinin bilesmesinin bir sonucu olarak gorilmektedir. Bunaltici taleplerin
kargilanmasin1 gerektiren bir ¢aligma ortami, duygusal tiikenme ve duyarsizlagmayi
artirabildigi gibi kisinin etkililik hissinde azalma da giiglii bir olasiliktir.
Bununla birlikte, bireysel basar1 noksanliginin diger iki tiikenmislik boyutunu
izlemesinden c¢ok, onlara esit olarak gelistigi gorilmektedir. Duyarsizlasma ve
duygusal tiikenme, yogun calisma temposu ve kisiler arasi uyusmazlik ortaya
cikarken, faaliyet noksanliginin, net olarak, ilgili kaynaklarin yetersizliginden ileri
geldigi goriilmektedir (Calgan, 2009).

2.1.3.Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Mesleki tiikkenmisligi etkileyen faktorler ikiye ayrilmaktadir. Bunlar; bireysel

ve sosyal faktorler ile is ve orgiitle ilgili faktorlerdir.

Maslach ve arkadaslari'na gore, baz1 demografik degiskenlerin, Kisisel 6zelliklerin ve
calisma ortamina yonelik tutumun tiikenmisligi etkileyecegini belirtmistir (Ertugrul,
2010).
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2.1.3.1.Bireysel ve Sosyal Faktorler

Kisisel ozellikler, kiside olan kimi durumlarda tiikenmislige yer hazirlayan
fakat kimi durumlarda ise tiikenmisligi ve onu etkilerini azaltan bir takim 6zellikleri
ifade etmektedir. Tiikenmisligi etkileyen bireysel ve sosyal o6zellikler arasinda;
cinsiyet,yas, egitim, medeni durum, kisilik 6zellikleri ve ise yoOnelik tutumlar

sayilmaktadir (Cordes, Dogherty ve Review, 1993).

Bunlar su sekilde agiklanmaktadir:
a- Yas: Tikenmislik arastirmalarinda en etkili sonuglar1 veren etken olarak ifade
edilmektedir. Tikenmigligin yas: biiylik olan ¢alisanlarda diisiik, geng¢ ¢alisanlarda
ise yiiksek oldugu, bunun yasi geng olan calisanlarin tilkenmislik yasadiklarinda
islerini degisirmis olma olasihigmin etkili olabilecegi belirtilmektedir (Ertugrul,
2010).

b- Cinsiyet: Cinsiyet ve tilkenmislik arasindaki iliski agiklanabilmis degildir. Ancak
bayanlarin iist kademe gorevlerde ¢ok fazla rol almamalarinin etken olabilecegi,
calisma kosullar1 agisindan erkeklere benzer giic ve sorumluluklar verildiginde,
cinsiyetin tiilkenme tlizerindeki belirleyici etkisinin ortadan kalkabilecegi, asil belirlici

unsurun isle ilgili etmenler olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Ertugrul, 2010).

c- Medeni durum: Calismalar daha ¢ok aile sahibi olmanin tiikenmisligi
engelledigini savunmaktadir. Aile sahibi olmak, bireye giic duygusu, kararlilik
asilayarak yasami ve mesleki basariy1 olumlu yonde etkilemekte ve bireylerin sadece
kendilerine degil gevrelerindeki insanlarda olumlu sonuglar yansitmasina yardimci
olmaktadir. Aile ortaminin sagladigir huzur ve sevgi bireyin stresle basa ¢ikmasina
yardimct oldugu ve kisinin tilkenmisglige yatkinligini azalttigi, ayrica evli ve ¢ocuk
sahibi olmanin bir sosyal destek anlamina geldigi ve bu destek sebebiyle
tikenmigligin azaltict ve tedavi edici bir yapiya sahip oldugu belirtilmektedir
(Ertugrul, 2010).
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d- Egitim: Yiiksek egitim alanlarda daha az tiikenmislige rastlandigi belirtilmekle
birlikte, artan egitimle paralel olarak c¢evreye olan duyarliligin arttigi, bunun da
tilkenmislik riskini arttirdigi da belirtilmektedir. Egitim ve tiikenmislik arasindaki
iliskiye yonelik olarak, tiniversiteyi terk etmis veya liniversite okumamis ¢alisanlarin
tikenmiglige daha az yakalandiklarini, tiniversiteyi bitirenlerin ise yiiksek lisans
mezunlara gore daha ¢ok duyarsizlasma, daha az bireysel basar1 ve daha ¢ok

duygusal tiikenme yasadiklarimi belirtmektedir (Ertugrul, 2010).

e- Kisilik ozellikleri: Dayaniklilik diizeyi diisiik olan insanlarda daha fazla
tikenmislik goriilmektedir. Karsilastiklart durumlara, yetkili kisilere veya sansa
atfetme egilimindeki dis kontrol odakli kisilerde yasadiklarini kendi yetenek ve
cabalaria atfetme egiliminde olan i¢ kontrol odaklilara gore tiikenmislik diizeyi

daha yiiksektir (Ertugrul, 2010).

f- Ise yonmelik tutumlar: Ertugrul (2010), idealistlik ve gercek¢i olmayan
beklentilerin bireyi ¢ok fazla calismaya yoneltecegi ve beklenti gelistirilen sonuglara

ulasamamanin da titkenmislige yol agabilecegini ifade edilmektedir.

2.1.3.2.1s ve Orgiitle Tlgili Faktorler

Bu faktorde oncelikle is yiikii, kontrol, odiiller, adalet ve degerler olarak

belirlenmektedir (Maslach, 1981).

Isteki sorumlulugun ¢ok olmasi, calisma siiresinin uzun olmasi, kalici,
Oliimciil hastalar ile ugramsak, calisma ortaminda gorev paylasimi sikintilarinin
olmasi gibi isin kendisi ve ¢alisma kosullarina yonelik etkenlerin tilkenmede rol

oynayan en dnemli 6zellikleri olarak bildirilmektedir (Ertugrul, 2010)

Tiikkenmislik usul ve gizlice baslayan, ortaya ¢ikmasi her ne kadar hizli olsa
da, stirekli gelisen, siiregen bir durumdur. Kisinin giin igerisinde yasadigi ani bir
olay, olan bir tilkenmisgligin belirtisi haline gelebilir. Tiikkenmislik diizeyine gelmeden
Once, ya bir is, ya bir aile {iyesinin rahatsizlig1 ya da arka arkaya gelen stres yaratici
olaylar gibi baz1 ¢evresel nedenlere rastlanmaktadir. Ender de olsa tiikenmislik

herhangi bir neden olmadan direk ortaya ¢ikar. Tiikenmislik duygusu yasayan
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bireyler ¢ogu zaman zayif yonlerini saklayabilen, basarili kisiler olduklari igin
genellikle bu olay ilk zamanlarinda i¢lerinde olup bitenlerin farkinda bile degildirler
(Stirgevil, 2006)

2.2.Depresyon

Literatiir'de "Depresyon uzun bir zaman devam eden ve birey yasamini
olumsuz yonde etkileyen tmitsizlik, hayattan haz almama hali" olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica degersiz olma hissi, sugluluk, yalmzlik, diis kirikligi ve
lizling duygulan ile karakterize edilmektedir. Bu durum igerisinde olan kiside intihar

diisiinceleri de olmaktadir (Demir, 2014).

Davison ve Neale (1977) depresyonu, biiyiik bir iiziing, kaygi, pismanlik ve enerji
yoksunlugu, sosyal ortamdan geri ¢ekilme, uyku veya rutin olaylara karsi ilgisizlikle

ortaya ¢ikan bir duygu durum bozuklugu olarak tanimlamaktadir (Avct, 2013).

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

(Ertugrul, 2010).

Depresyonda kisi kahirli, mutsuz ve umarsiz bir durum sergilemektedir.
Bununla birlikte 6nceden haz duydugu etkinlikler karsisinda isteksiz gostermektedir.
Bu baglamda, kisiler arasi iligkiler azalmakta, olumsuz olarak hayati gérmekte,
yorgunluk, giic kayb1 ve tiim bunlarin sonucunda da hizmet kalitesinde diisme

goriilmektedir (Karabulut, 2012).

Aver’nin (2013) Kiivey’den (1998) aktardigina gore depresyonun evrensel
olarak halk sagligm1 en fazla tehdit eden sorunlarin basinda yer aldigim
vurgulamaktadir. Yiiksek yaygmlik oranlar1 gosterme diginda tani giigliikleri
igermesi, kroniklesme riskinin ve intihar davranisi sikliginin artmasi, yarattigi yeti
yitimi ve ekonomik sonuglar depresyon arastirmalarinin  Onemini giderek

arttirmaktadir.
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Depresyon, en eski bilinen psikiyatrik bozukluklardan birisidir. Bu bozukluga
eski Ahid’de ve eski Hindu tibbi eserlerinde izine rastlanmaktadir. Tip edebiyatinda
ise depresyonu ilk olarak tanimlayan Hippokrates olarak bilinmektedir. Hippokrates
bu bozuklugu kara safra fazlaligi ile agikladigi i¢in “melaine chole” olarak
adlandirmistir (Jadhav, 1996). Galen ise melankoliyi “korku ve depresyon, yasamdan

hosnutsuzluk, tiim insanlardan nefret” olarak tanimlamaktadir (Akiskal, 2005).

Yesilbas (2008) sonbaharin melankoliye en ¢ok uyan mevsim oldugu
diistintildiiglinii aktarmistir. Efes’li hekim Soranus’un ruh hastaliklarinin kurumsal
tedavisinde hastalara tiyatro oyunlar1 izlettigi, oyunlarda rol almalarini istedigi ve
melankolide komedi, manide trajediyi tercih ettigi bilinmektedir. 1854 yilinda
Fransiz psikiyatristler bu bozuklugun dongiilii olabilecegini “folie circulare” terimi
ile tanimlamislardir. Sonraki yillarda DSM-III’le birlikte belirti kiimelerinin varligina
dayanarak tan1 koyma noktasina gelmistir (Akiskal, 2005). Literatiir'de depresyonun
mutsuzluk, olumsuz gelismelere kars1 insanlarin verdigi olagan tepkilerin bir pargasi
oldugu soylenmektedir. Eger mutsuzluk beklenenden uzun siirerse, kosullarin
zorluguyla orantisizsa ya da kisinin kontroliiniin 6tesindeyse, ¢okkiin duyguduruma
iliskin bir semptom olabilmektedir. Cesitli fiziksel hastaliklarda ve farkli psikiyatrik
bozukluklarin seyri esnasinda ¢okkiin duygudurum ve duygulanim ortaya

cikabilmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukegal,2011).

Tezcan (2000) depresyonu “duygusal alanda; disfori, anhedoni, irritabilite,
liziintii, anksiyete” kognitif alanda; “degersizlik, garesizlik, benlik saygisinda azalma,
karamsarlik, umutsuzluk, kendini kii¢iik gorme, sucluluk duygulari, konusma ve
diisiincede retardasyon, varsanilar, sanrilar, takingli diislinceler, hipokondriyak
ugraslar, 6lim ve intihar disiinceleri, bellek, dikkat ve yogunlasma bozukluklar1”
vejetatif alanda; “enerji azhigi, yorgunluk, bitkinlik, giigsiizliik, istah degisiklikleri,
kilo kaybi, uyku bozukluklari, ajitasyon, cinsel ilgi ve etkinlikte azalma, kabizlik,
harekette yavaslama, somatik yakinmalar, kadinlarda adet diizensizlikleri” sosyal
alanda; “toplumdan uzaklasma, sosyal-mesleki islevlere karsi ilgi kaybi, suisit

girisimleri gibi belirtileri i¢eren bir sendrom” olarak tanimlamaktadir (Avci, 2010).
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Depresyonun o6zellikleri; ¢okkiin duygulanim, enerji azli§i ve aliman zevkin
kaybolmasidir. Ayrica konsantrasyon eksikligi, 6zgiiven eksikligi, karamsarlik, suisit
diisiinceleri, uyku diizeninde bozulma ve cinsel istek kaybi1 diger sik goriilen
belirtilerdir. Bu baglamda insancil ve mesleki islevlerde de bozulma goriilmektedir.
Kiside depresyon tanist koyulmasi i¢in tablo en az iki hafta slirmelidir. Her
depresyon atagi farkli siddette olabilir ve semptomlarin sayisi, tipi ve yogunlugu,
depresyonun siddetini belirlemektedir. DSM-V-TR depresyonun siddetini hafif, orta
ve siddetli olarak {i¢ gruba ayirmaktadir (DSM-V).

Yapilan arastirmalara gére depresyonun goriilme sikligi, genel niifusun %20-
30’unda depresif belirtilerden bir ya da daha fazlasinin, %10-15’inde ise depresyon

tanis1 konabilecek ve tedavisi gerektirecek belirtilerin bulundugunu gostermektedir.

Cocukluk doneminde depresyonun goriilme siklig1 erkek ve kizlarda esit iken
ergenlik donemi ile birlikte kadinlarda depresyon goriilme sikligi iki katina
cikmaktadir. Kadinlarda depresyonun daha sik goriilmesinde, hormonal faktorler

hamilelik, diisikk yapma, dogum sonrasi déonem, menopoz Oncesi ve menopoz rol

oynayabilir (Akdeniz ve Goniil, 2004).

Savrun (1999) depresyonun, cinsiyetler arasinda fark gostermesinde
hormonal faktorlerin yaninda psikososyal faktorlerin etkisi de Onem tasidigini
vurgulamaktadir. Ozellikle giiniimiizde kadinlar maddi ve manevi olarak biiyiik yiik
altindadirlar. Kadinlarin erkeklerden daha diisiik maaslar almasina ragmen, hayattaki
sorumluluklart erkelerden daha fazladir (akt. Avei, 2010).

2.2.1.Depresyonun Nedenleri

Depresyonun olusmasinda farkli nedenler goriilebilmektedir. Bunlar
biyolojik, biyokimyasal, psikososyal ve psikoanalitik ve psikodinamik nedenler
olabilir.
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2.2.1.1.Biyolojik Nedenler

Depresyonun biyolojik nedenlerinin basinda kaliim gelmektedir. Genetik
yapiy1 arastiran arastirmacilar duygu durum bozuklugu olanlarin birinci dereceden
akrabalarinda hastalanma riskinin belirgin olarak yiiksek oldugunu gdstermektedir
(Ertugrul, 2010). Ailesinde depresyon gegirmis olan bir kisinin olmas1 o bireyin de
depresyon gegirecegi anlamina gelmez. Fakat ailede depresyon Oykiisiiniin olmasi,
bireyde depresyonun ortaya ¢ikma olasiligmi arttirmaktadir (Cevik, 1993 akt.
Ertugrul, 2010). Depresyonda ailenin etkisi gii¢lii bir bigimde vurgulanmakla birlikte,
bu durumun genetik bir aktarim mi, ya da bir tiir 6grenme sonucu mu oldugu kesinlik
kazanmamustir. Depresif bir ebeveyn ile yasamak veya aileden birisi depresyonda
oldugu i¢in gerekli besini alamamak depresyona zemin hazirlamaktadir. Ayrica evlat
edinilmis fakat biyolojik ailesinde depresif olan ¢ocuklarda depresyonun goriilme
olasihig1r oldukca yiiksektir. ikizlerle yapilan arastirmalar genetik bagin etkisini
desteklemektedir. Eger es yumurta ikizlerinden birisi depresyonda ise %65 olasilikla
digeri de depresyona girer. Ayri yumurta ikizlerinde bu oran sadece %14’tiir. Es
yumurta ikizleri farkl ailelere evlatlik verildiginde birisi depresyonda iken digerinin
de depresyona girme olasiliginin yiiksek oldugu bulunmustur. Ayr1 yumurta

ikizlerinde ise boyle bir durum s6z konusu degildir (Ertugrul, 2010).

2.2.1.2. Psikososyal nedenler

Ekonomik sikintilar, ailevi sorunlar, g¢alisma hayatindaki sorunlar ve
doyumsuzluklar, is kaybi, sevgi nesnesinin kaybi, fiziksel sagliginin bozulmasi,
benligi inciten davraniglarla karsilasmak ve daha bir¢ok bedensel veya psikososyal
olay depresyon gelisiminde onemli rol oynamaktadir (Ertugrul, 2010). Ancak
olumsuz yasam olaylarinin tek baslarina degil, ancak kiside genetik, biyolojik ya da
psisik bir yatkinlik bulunmasi durumunda depresyon olusumuna neden oldugu
diisiiniilmektedir. Bir¢ok insan olumsuz yasam olaylar1 yasadigi halde depresyon
epizoduna girmemektedir. Yasanan olaylarin kendisinden ¢ok, o olaym o kisi

tarafindan nasil algilandig1 da ruhsal agidan ¢ok daha 6nemlidir (Ertugrul, 2010).
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2.2.1.3.Psikoanalitik ve Psikodinamik Nedenler

Depresyon ile yas arasinda benzerlikler bulunmaktadir. Bir yakin1 kaybeden
kisi yas tutma siirecinde ¢ogu zaman depresyonda goriilen belirtilere rastlanmaktadir.
Ancak bu belirtiler genelde bir kag hafta veya ay ile sinirli kalmaktadir. Depresyonda
ise gergek bir yitim olabilmekle birlikte, cogu zaman gorsel bir kayip duygusu
sevdigi bir kigiyi veya nesneyi yitirdigi duygusu vardir. Bu yitim duygusu sebebiyle
ortaya ¢ikan kizginlik, iliskilerinde daha ¢ok ambivalan duygular yasayan bireyde
sert iist benlik sebebiyle bireyin kendisine yonelmektedir (Ertugrul, 2010).

2.2.2.Depresyonun Belirtileri

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

4.Fiziksel semptomlar

Tezcan (2000), depresyonu emosyonel alanda; “irritabilite, disfori, anhedoni,
anksiyete, lziintili, kognitif alanda; benlik saygisinda azalma, degersizlik, kendini
kiiciik gorme, caresizlik, karamsarlik, umutsuzluk, sug¢luluk duygulari, obsesif
diisiinceler, hipokondriyak ugraslar, konugsma ve diislincede retardasyon, varsanilar,
sanrilar, 6liim ve 6zkiyim diislinceleri, bellek, dikkat ve konsantrasyon bozukluklari,
vejetatif alanda; enerji azligi, bitkinlik, gii¢siizliik, yorgunluk, istah degisiklikleri,
kilo kayb1 (nadiren kilo artis1), uyku bozukluklari, cinsel ilgi ve etkinlikte azalma,
ajitasyon, kadinlarda adet diizensizlikleri, kabizlik, harekette yavaslama, somatik
yakinmalar, sosyal alanda; toplumdan uzaklagma, sosyal-mesleki islevlere karsi
ilgisizlik, intihar girisimleri” gibi belirtileri igeren bir sendrom olarak

tanimlamaktadir.
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2.2.2.1.Bilissel Belirtiler

Depresyonda olan birey kendisine yonelik negatif idraki, ters giden her
olaydan kendisini sorumlu tutmasi ile beraber higbir seyi yapamayacakmis duygusu

i¢inde olmasi ile belirlidir.

Bu duruma olan bireyler simdiki ve gelecege ait diislincelerinde karamsarlik
yasarlar. Takintili bir sekilde tekrarlanan 6liime ve intihara iliskin diisiinceler, fobiler
yan belirtiler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Basit durumlarda bile karar veremezler veya
daha once verdikleri kararlarina iliskin pismanlik duygular1 yasarlar. Unutkanlik bu

hastalarin sik sik ifade ettigi yakinmalardan birisidir (Yakin, 2014).

2.2.2.2.Duygusal Belirtiler

Duygusallik boyutu depresyon belirtilerinin en yogun oldugu boyutlardan
birisidir. Duygusal olarak bu rahatsizligin Kilit belirtisi iizgiin duygusal durumdur.
Genellikle bu durum garesizlik, mutsuzluk, umutsuzluk, keder, diis kiriklig1 ya da

hiiziin olarak tanimlanir.

Duygusal olarak c¢okkiin olan kisiler karar vermekten, bir etkinligi
baglatmaktan ve ya herhangi bir seye ilgi duymaktan yoksundur. Yetersizlik ve
degersizlik duygular iizerinde aglama ndbetlerine kapilir, diisiinceye dalar ve intihari
diisiiniir.  Depresyonda olan bireylerin duygulart giin igerisinde degisiklik
gostermektedir. Erken saatler genellikle bu duygularin en derin oldugu zamandir.
Aksam vakti ise duygularda kismen diizelme olmaktadir. Kaygi depresyonlu

hastalarda en sik goriinen belirtidir (Yakin, 2014).

2.2.2.3.Davramssal Belirtiler

Depresyon ile beraber hareketlerde bir yavaslama ve isteksizlik olusmaktadir.
Birey yeni bir olayr baslatma ya da siirdiirme konusunda giicsiizlik ¢ekmektedir.
Agir depresyon gegirenlerde faaliyette azalma o kadar ileri derecede olabilir ki kisi
kamburu ¢ikmais bir bicimde oturup ve tas gibi bir yiiz ifadesiyle yere bakiyor olabilir
ve tekdiize ve kisik sesle konusur (Yakin, 2014).
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2.2.2.4.Fizyolojik Belirtiler

Uyku bozukluklart depresif kisiler yani hastalar i¢in genel bir belirtidir ve
¢ogu zaman bildirilen ilk belirtiler arasinda gelir. Depresyonlu kisilere asir1 uyuma
veya uykusuzluk hakim olabilir ve bunun sonucu olarak da uyku bozuklugu
goriilebilmektedir, fakat uykusuzluk agir basmaktadir. Uyuyamama, uykuyu
stirdiirmekte giligliik ¢ekme veya sabahlart yorgun ve erken uyanma seklinde
problemler goriiliir. Hasta depresif icerikli rahatsiz edici riiyalar goriir. Istah gozle
goriiliir sekilde azalir ve asir1 sekilde kilo kaybi ortaya ¢ikar. Arada bir istahsizligin
aksine istah artig1 da olabilir, ancak istahsizlik daha yogun goriilmektedir. Asir1 istah
da birey icindeki boslugu doldurmak istercesine siirekli yemek yeme ihtiyact
duymaktadir. Istahsiz olan hastalar ise énceden zevkle tiikettikleri gidalardan alamaz
olurlar. Fakat zorlayarak, bu gidalar tilketmeye devam ederler. Libido kayb1 da bu
hastalarda ortaya g¢ikan genel bir belirtidir. Erkeklerde cogunlukla cinselligin ve
libidonun azaldig1 ya da tamamen bittigi seklinde bilgi alinir. Erkeklerde ereksiyon
kaybi goriilebilir (Yakin, 2014)

2.2.3.Depresyonda Risk Faktorleri

Depresyonun etiyolojisini aciklayan caligmalarda risk faktorleri {izerinde
ayrintili bir sekilde durulmaktadir. Rahatsizlifin ortaya c¢ikmasinda tek bir risk
faktorii sorumlu degildir. Bununla birlikte; ¢evreyle olumsuz etkilesim, genetik yap1
ve bunun zamanlamasi oOnemli bulunmaktadir. Ailedeki sorumluluk, depresif
ozellikler, cinsiyet, egitim diizeyi dusiikligii, olumsuz hayat kosullari, yakin iliski
eksikligi, bedensel rahatsizliklar ve bunlarin tedavisi, yeti yitimine yol acan
psikolojik bozukluklar depresyon i¢in temel risk faktorleri gibi goriinmektedir. 18 ile
44 yas arasinda olma, igsiz ve bekar olmak, diisik sosyo-ekonomik diizey da
depresyon i¢in diger risk fak (Ertugrul, 2010).

Yas: Depresyonun baslangici ortalama 40 yas civarindadir. Cogunlukla vakalarin
baslangi¢ yas1 20 ile 50 yas arasinda degismektedir. Aragtirmalarin ¢cogu ¢ocuklarda
ve yaslilarda depresyonun goriilme ihtimalinin diisiik oldugunu gostermistir (Yakin,

2014).
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Cinsiyet: Depresyonun tarihgesi ile ilgili ¢alismalarda genel olarak varilan ortak
kani, depresyonun sikliginin ve yaygmhiginin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
oranda ve kadin/erkek oraninin yaklasik 2 oldugudur. Bir¢ok ¢alismada ve gézden
gecirmede bu durum belirtilmistir. Oran vermeden kadinlarda daha yiiksek oranlar
bulan calismalar da vardir. Az sayidaki ¢alisma cinsiyete gore fark bulamazken, iki
cinsiyete gore fark olmadigr bulunmustur. Depresyon sikliginin ve yayginliginin
kadinlarda yiiksek olmasinin nedenleri tam olarak bilinmese de, daha ¢ok hormonel
degisikliklere, toplumsal deger yargilarina, farkli stresorlerle karsilasmaya, ¢ocuk
yetistirme bigimlerine baglanmaya calistlir. Ulkemizde yapilan  ¢alismalarda

depresyon orani kadinlarda daha yiliksek bulunmustur (Ertugrul,2010).

Irk ve Etnik Gruplar: Yapilan bir arastirmada major depresyon dagiliminin etnik
grup ve irklara gore degisiklik gostermedigi ve irklar arasindaki bazi farkliliklarin,
daha ¢ok sosyo-ekonomik diizeyin etkisinden ortaya c¢iktigi ileri siirmelerinden
ziyade siyah 1wkta daha az major depresyon izlendigini ileri slirilmistiir

(Ertugrul,2010).

Medeni Durum: Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili ¢alismalarda arastirilan bir
baska 6zellik de kisinin medeni durumudur. Sonuglar depresyonun medeni duruma
gore faklilik gostermedigini ortaya koymustur. Ancak bazi ¢aligmalarda depresyonun
ayrilmis, bosanmis ya da dullarda daha yiiksek oranda oldugunu sonucuna
vartlmistir. Depresyonun bekarlarda daha yiiksek, evlilerde ise daha diisiik goriildiigii
de ileri siirilmiistiir. Evlilik iligkilerinin kotii olmasi depresyon riskini arttirmaktadir.
Erkekler i¢in en yiiksek risk donemi bosanmadan sonraki alt1 ayr kapsamaktadir.
Ulkemizdeki bir galismada depresyon orani dullarda, diger ¢alismalarda dul ve

bosanmislarda daha yiiksek bulunmustur (Yakin, 2014).
Aile Oykiisii ve Genetik Ozellikler: Depresyonun genetik etkenler ile iliskisini

arasgtiran ve epidemiyolojik oranlari etkileyen calismalar aile, evlatlik, ikiz ve linkage

calismalaridir (Yakin, 2014).
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Erken Donem Cocukluk Yasantilari: Bir¢ok arastirmaci ebeveynler tarafindan
verilen sevgi gibi olumlu duygular depresyon ortaya ¢ikmasini 6nledigini, bunun
aksine anne babadan ayrilmanin risk tasidigini ileri siirmislerdir. Spitz, hayatin ikinci
alt1 ayinda anneden ayrilan bebeklerde agik depresif belirtiler tanimlanmistir. Bireyi
sekillendiren donemlerde yasanan ayrilik ve yitimlerin, ya ¢ocugun depresif yapi
gelistirmesine ya da ancak ilkel savunma diizenegi kullanarak depresyondan

korunabilecegi olgusuna dikkat ¢ekmistir (Yakin, 2014).

Cocukluk Donemi Yasantilari: Cocukluk cagindaki depresyonlar, ¢ocugun kisilik
ve kisiler aras1 gelisimini dogrudan etkileyeceginden tedavisinde ¢ok 6dnemli oldugu
diisiiniilmektedir. Bebeklerde depresyona c¢ok sik rastlanmamakla birlikte, bebek
depresyonu bebek ile bakicisi arasindaki rahatsizligi yansitmaktadir. Bebek ile bakici
arasindaki bag iyi kurulmamistir veya ayrilik, 6liim gibi nedenlerle bozulmustur.
Bagka bir durum ise; bebegin gereksinimlerine “bakici” tarafindan tam cevap
verilememesidir. Burada “bakic1” dan kastedilen sadece ticret karsiligi olarak bebekle
ilgilenen kisi degil, bebegin bakimini iistlenmis olan anne, anneanne, abla vb. gibi

akrabalar1 olarak diistiniilmelidir (Yakin, 2014).

Hastahk Oncesi Kisilik Ozellikleri: Hicbir kisilik yapisi tek basina depresyona
yatkinlik yaratmamaktadir, kisilik yapist ne olursa olsun biitiin kisilerde riskli
kosullarda depresyon gelisebilmektedir. Bununla birlikte oral-bagimli, obsesif
kompulsif ve histrionik kisilik tiplerinin anti sosyal ve diger kisilik tiplerine gore
daha biiyiik risk altinda oldugu diisiiniilmektedir. Yakin’in (2014) Oztiirk’den
aktardigina gore, depresyon gegirmeye yatkin kisiler genelde kimseyi incitmemeye,
herkesi hosnut etmeye ¢alisan, iyiliksever olmaya egilimindedir. Ayrica titiz, asir
duyarli, yakinlarma asir1 bagh ve bagimli, sorumluluk duygusu giiclii, onurlarina
diiskiin, 6fke duygularin1 disa vurmayan, kendisinden ve yakinlarindan yiiksek
beklentileri olan, miikemmeli arayan, cabuk etkilenen ve iiziilen merakli kisiler

oldugu bildirilmektedir.
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2.2.4.Depresyonun Alt Tipleri

2.2.4.1.Major Depresyon

Major depresyon en sik goriilen depresyon tiirlidiir. Kadinlarin %10-251,
erkeklerin %5-12’si yasaminin bir doneminde major depresyona maruz kalir. Alt
sosyo-ekonomik gruplarda ve ailesinde depresyon gegirmis bireylerde goriilme
ihtimali daha ytiksektir. Major depresyon tanist konulabilmesi i¢in hastanin daha
once diger bir psikiyatrik hastalifinin bulunmamasi ve depresyonu ortaya

c¢ikarabilecek organik bir etkenin bulunmamasi gerekir (Ertugrul, 2010).

Major depresyon, depresif bozukluklarin en siddetlisidir. DSM-V tani
kriterlerine gore major depresyon tanisinin konabilmesi igin belirtilen dokuz
belirtiden en az bes tanesinin karsilaniyor ve bunlarin en az iki haftadir siiriiyor
olmas1 gerekmektedir. Ayrica depresif duygu durum ya da anhedoni ana
belirtilerinden birinin mutlaka olmas1 gerekmektedir.(Sekil.1). Klinik olarak bu

belirtiler belirgin bir sikintiya yada sosyal, mesleki islevsellikte bozulmaya neden

A. ki haftalik donem icinde, daha dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki
belirtilerden besi ya da daha azlasinin bulunmus olmasi; en az birinin (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi
kaybi ya da zevk alamama olmasi gerekir.

1. Hastanin kendisinin bildirimi ya da bagkalarinin gdzlemlemesiyle belirli, hemen hergtin, giin boyu siiren
depresif duygudurum (cocuk ve ergenlerde iritabl duygudurum olabilir)
2. Hemen hergiin giin boyu stren, tim etkinliklere ya da bu etkinliklerin coguna karsi belirgin bir ilgi
azalmasi ya da eskisi gibi zevk alamama
3. Diyet yapmadigi halde 6nemli derecede kilo degisikligi (azalma ya da artma), érnegin bir ayda viicut
agirhiginin %5inden fazlasi kadar degisiklik; ya da istahin azalmis veya artmis olmasi

Hemen hergiin uykusuzluk ya da asin uyuma

Hemen hergiin baskalarinca da gozlenebilir bir psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun varligi

Hemen hergtin yorgunluk, bitkinlik ya da enerjisizligin varigi

Hemen hergiin degersizlik, asiri ya da uygun olmayan sucluluk duygulari (hezeyan diizeyinde olabilir)

Hemen hergiin diistincelerini bir konuya yogunlastirma yetisinde azalma, kararsizlk

9. Yineleyici 6lim ya da intihar dlistinceleri, intihar tasan ya da girisimi

Bu belirtiler karma bir episodun tani dlcttlerini karsilamamaktadir.

C. Bu belirtiler klinik agidan belli bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki ve dnemli diger islevsel alanlarda
bozulmaya neden olmaktadir.

D. Bu belirtiler bir madde kullaniminin ya da genel tibbi bir durumun etkilerine bagh degildir.

E. Bu belirtiler yas ile daha iyi aciklanamaz. Yani sevilen birinin kaybindan sonra ise, iki aydan daha uzun
strmekte ya da belirgin islevsel bozulma, degersizlik diistinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasma, intihar
dustinceleri, psikotik belirtiler ya da psikomotor retardasyon bulunmaktadir.

olmasi gerekmektedir (DSM-V).

® N o n s

==

Sekil.1: Major Depresif Donem (DSM-V)
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2.2.4.1.1.Major Depresif Bozuklugun Tipleri

Major Depresif Bozukluk psikotik 6zellikli,katatonik 6zellikli,melankolik
Ozellikli, atipik Ozellikli, postpartum baslangichi ve mevsimsel 6zellikli olarak

ayrilmaktadir;

Psikotik ézellikleri olan agir major depresif bozukluk:

Psikotik oOzellikleri olan agir major depresif hastada hezeyan ya da
haliisinasyonlar gibi belirtiler goriilmektedir. Bu tiir belirtiler genellikle duygu
duruma uygun olmakla birlikte, duygu duruma uygun olmayan belirtiler de

goriilmektedir (Bayramoglu, 2009).

Katatonik ézellikler gosteren major depresif bozukluk:
Hareketsizlik ya da katalepsi, asirt motor etkinlik, negativizm veya mutizm,
istemli davraniglarla acayiplikler olmast veya ekopraksi gibi semptomlarin

goriilebildigi major depresif bozukluk tiirtidiir (Bayramoglu, 2009).

Melankolik ozellikler gosteren major depresif bozukluk:

Hicbir olaydan haz almama veya gecici olarak kendini kotii hissetme ile
belirlidir. Agir bir depresif duygu durum tiiridiir. Bunun yani sira belirtisi erken
uyanma olur, hasta giiniin erken saatlerinde kendisini ¢ok daha kotii hisseder, psiko-
motor retardasyon ya da kigkirtma, kilo kayb1 ve pismanlik duygular: gibi belirtiler
goriilmektedir (Bayramoglu, 2009).

Atipik ozellikler gosteren major depresif bozukluk:

Klasik “a-tipik” ozellikler; istah artis1 ve asir1 uyuma halidir. A tipik 6zellikler
gosteren kisilerin hastaliklar1 erken yaslarda baslar, daha fazla bir psiko-motor
yavaslama goriiliir, bu bireylerde genellikle, panik bozuklugu, madde kullanimi veya
bagimlilig1 ve somatizasyon bozuklugu tanis1 konur. Bu hastalarda biiyiik bir siklikla
kaygi semptomlar1 da goriilmektedir. Bu bireylerin depresif duygu durumlarinda
gegici diizelmeler olabilir, sosyal iliskilerinde engellenmeye karsi asirt duyarhidirlar

(Bayramoglu, 2009).
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Postpartum baslangicli majér depresif bozukluk:
Dogumdan sonraki dort hafta i¢erisinde bir major depresif epizot baslarsa,

postpartum baslangi¢li belirleyicisinin kullanilmas: gerekmektedir.

Mevsimsel yapt gisteren rekiirran major depresif bozukluk:

Mevsimsel yap1 gosteren duygu durum bozuklugu hipersomnia, istah da artis,
kilo alma ve yorgunluk bitkinlikle belirlidir.. S6zgelimi epizotlar sistemli olarak son
baharda veya kisin ortaya ¢ikmaktadir, ilkbaharda diizelmektedir. Isik tedavisinin

yararli olduguna dair ¢ok sayida yaymn bulunmaktadir (Bayramoglu, 2009).

2.2.4.2 Distimi

Distimik bozukluk, kronik ve daha hafif siddetteki depresif belirtilerin en az
iki yil stirdiigi bir bozukluktur. Distimi de belirtiler hafif siddette olsa da, neden
oldugu morbidite major depresyonun yarattigi ile ayni diizeydedir. Distimisi olan
hastalarin =~ %17’sinin  ciddi intihar girisimi olmas1 hastaliin  ciddiyetini

gostermektedir (Cakir, 2010).

Uzun siireli devam eden hafif depresyondur ve siirekli bir i¢ sikintisi ve
melankolik ruh hali seklinde goriiniimle belirir. Siirekli olmasit nedeniyle is
performansini ve yasam kalitesini biiyiik 6l¢iide bozar. Distiminin belirti ve bulgulari
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 ¢ok daha az
belirtisi vardir ama bu belirtiler major depresyonun aksine ¢ok daha uzun siirer
(Ertugrul, 2010) Ayrica, distimi daha sonra gelisecek major depresyon i¢in de bir risk
faktoridiir (Cakir, 2010).

2.2.4.3.Esik Alt1 Depresif Bozukluklar

Esik alt1 depresif bozukluklarda depresif bozukluk o6l¢iitlerini karsilamayan
ama yine de belirgin yeti yitimine neden olan depresif belirtiler vardir. Bu
bozukluklar birinci basamak saglik kurumlarinda major depresyon kadar sik

goriilmektedir (Cakir, 2010).
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2.2.4.4.Minor Depresyon

Donemseldir ve esik alti depresif belirtilerden 2 ya da 4 tanesinin oldugu
Klinik durumdur. Kesin bir DSM-V tanis1 olmayip, “baska tiirlii adlandirilamayan
depresif bozukluk™ adi altinda siniflandirilmistir. Mindr depresyon, major depresyon
gibi sik goriilmektedir. Minodr depresyonu olan bireylerde yeti yitimi ve sosyal
islevsellik, depresyonu olmayan bireylere goére belirgin bozulmaktadir. Mindr
depresyonu olan kisilerin beste biri, bir y1l icinde major depresyon gelistirmektedirler

(Musselman ve dig., 1998).

2.2.5.Konuya Iliskin Kuramlar
2.2.5.1.Psikanaltik Kuram

Psikanaltik kuramlara gore depresyon cocukluk yillarinda yasanmis ve
¢ozlimlenememis tliziintli ve kayiplara dair bilingaltindaki duygusal ¢atigmalardan ve
akli savunma mekanizmalarinin yikimindan kaynaklanmaktadir (Freud, 1986). Freud
ve Abraham depresyon ve vyas arasindaki benzerlikler iizerinde durmus ve
aralarindaki farki "agresyonun bireyin kendine yonelmesi" kurami ile agiklamislardir,
Bu modele gore bir sevgi nesnesi kaybi vardir. Kaybedilen kisi i¢ce atilmaktadir
edilmektedir, yani sevilen bireyin tasarimi benligin iginde saklanmaktadir. Yalniz bu
bireye hissedilen sevginin yaninda biling dis1 nefret, Kin gibi olumsuz duygular da
igermektedir. Bu olumsuz duygular sebebiyle bireyin kendine olan saygisinda diisme
olur ve sucluluk duygular1 hisseder. Ote yandan ice-atilan kisiye karsi duyulan

kizginlik kisinin kendisine yonelmektedir.

Depresyon i¢in One siiriilen "nesne kayb1" kavrami daha sonra Melanie Klein
tarafindan genisletilmistir. Kayip yalnizca sevilen bir kisi degil, sevilen, deger verilen
herhangi canli yada cansiz bir nesne veya soyut bir kavram i¢in de kullanilmaktadir.
Benlik Psikolojisi'ne gore insanlarda giiclii, iistiin, giivenli, iy1 ve sevilen bir kisi
olma arzular1 vardir. Benligin narsistik emelleri denilen bu arzular gergeklesmesi
mimkiin olmayan diizeyde ise veya gergeklesmesini engelleyen durumlarla
karsilasildiginda kisinin benlik saygisinda diisme olur, bu da depresyona neden olur

(Kog, 2013).
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Horney'e gore, sevgisini gostermeyen veya soguk davranan ebeveynler
tarafindan yetistirilen ¢ocuklar glivensiz ve yalmizlik duygularina egilimlidir. Bu tiir
cocuklar ilerleyen yasamlarinda elestiri ve reddedilmelere karsi daha fazla garesizlik

duygusuna kapilip depresyona girmektedirler.

Rado ise depresyonun derin bir ¢aresizlik duygusu ile iliskili oldugunu
vurgulamaktadir. Depresyonun ana 6zelligi olan anhedoni, bireyin kendi becerilerinin
farkina varamadigi ya da duygusal doyum saglayamadigi durumlarda ortaya
¢ikmaktadir. Ayrica Rado agir depresyon da olan kisilerin, 6lmiis olan bir sevgi
nesnesine karsi duyulan bilingdisi nefret duygulari nedeniyle kati siiper-ego’nun

hastay1 cezalandirdigini belirtmektedir.

Bowlby’e gore bebek anne den ayrildigi anda depresyon ve caresizlik
duygulan gelistirmektedir ve bu duygularin hayat boyu siirebilecegi goriisiinii 6ne
stirmektedir. Sullivan ise olumsuz kisileraras: iliskilerin depresyonun gelismesinde

rol oynadigini belirtmistir (akt. Kog, 2013).

2.2.5.2.Kognitif Kuram

Beck ve Seligman gibi kognitif kuramlarda depresyonun, kisiligi yikici
diistince siireglerin ve kisiligin, kognitif ve emosyonel yonleri arasindaki bir
catismanin sonucunda ortaya ¢ikan bir tablo olarak gérmektedir. Biligsel davranisei
kuram ile kognitif kuram, bireyi bir biitiin olarak goren bir zeminde yer almaktadir.
(Yesilbas, 2008).

Davranigg1 biligsel kurama gore depresyon, dogru odillendirilmelerin
olmamast veya uygunsuz tepkilerle karsilasma ile baglantili  olarak
stiregenlesmektedir. Nedeni su ki kisi tim diisiince, alg1 ve dikkatini olumsuzlara
odaklamaktadir. Her olumsuz yasanan deneyim dis diinyanin olumsuzluklarla dolu
olduguna ve bireyin bu olayla basa ¢ikmakta yetersiz kaldigina iligkin bir bagka ispat
olusturmaktadir (Atilgan, 2007).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

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

6l¢ekler, aragtirmanin siireci ve yapilan istatistiksel islemler yer almaktadir.

3.1.Arastirmanin Modeli

Bu arastirma betimsel bir arastirmadir. Yapilan bu aragtirmanin modeli, saglik
personellerinin depresyon ve tilkenmigliklerinin yas, cinsiyet, medeni durum, gorev
sliresi, egitim seviyesi, mesleki {invan, cocuk sayis1 ve gelir durumu degiskenine
gore farklilagip farklilasmadigini ortaya koymak amaciyla yapilan tarama modelinde

bir arastirmadir.

3.2.Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin 6rneklemini Tiirkiye Igdir devlet hastanesine mensup saglik
personeller arasindan rastlantisal yontemle secilen 124 personelden olusturmaktadir.
Olgekler katilimcilara hastane igerisinde teslim edilmis ve ydnerge sozlii olarak

katilimcilara verilmistir. Uygulama siiresi 15-25 dakika arasinda degismistir.

3.3.Veri Toplama Araclan

Bu aragtirmada, arastirmaya katilan saglik personellerine Beck Depresyon

Envanteri, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Kisisel Bilgi Formu kullanilmustir.

3.3.1.Kisisel Bilgi Formu

Calismada sosyo-demografik bilgiyi toplamak amaciyla arastirmact
tarafindan hazirlanmis 8 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu uygulanmistir. Kisisel
bilgi formunda kisilerin yas, cinsiyet, gelir durumu ve aile bilgileriyle ilgili sorular
bulunmaktadir. Etik kurallar ve gergekci cevaplar alabilmek amaciyla arastirma

sirasinda bireylere kimlik bilgilerini i¢eren sorular yoneltilmemistir (Ek-1).
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3.3.2.Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck ve arkadaslari tarafindan 1961
yilinda eriskinlerde depresyonu davramigsal bulgularini  6lgmek amaciyla
gelistirilmistir.  Depresyonun siddetini  6lgmek, tedavi ile olan degisimleri
izleyebilmek ve hastalifi tanimlayabilmek amaciyla tasarlanmistir. Depresyona
iliskin davraniglar ve semptomlar bir dizi ctimle ile tanimlanmistir. Her bir ciimleye
say1 olarak 0-3 arasinda numara verilmistir. 21 maddeden olusmaktadir ve maddeler

hafif formdan siddetli forma gore siralanmustir (Hisli, 1989).

Olgekten alinacak toplam puan 0-63 arasinda degismektedir ve alinan
puanlara gére hastalarin depresyon siddetini; minimal (0-9 puan), hafif (10-16 puan),
orta (17-29 puan), siddetli (30-63 puan) seklinde siniflandirmaktadir (Hisli, 1989)
(Ek-2).

3.3.3.Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach Tiikenmislik Olgeginin (MTO) 22 maddeden olusan 3 alt dlgegi
vardir: Duygusal tiikkenme (DT), kisisel basar1 (KB) ve duyarsizlasma (DU). MTO,
Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik galismas1 Engin ve Cam tarafindan yapilmistir (Ergin, 1992). MTO bes
dereceli (0: Higbir zaman, 1:Cok nadir, 2:Bazen, 3:Cogu zaman, 4:Her zaman) likert
tipi bir Olgektir. Alt Olcek puanlari duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma igin
yukaridaki gibi, kisisel basar1 i¢in ise tersine puanlanmaktadir. Puanlarin toplanmasi
ile DT i¢in 0-36, DU i¢in 0-20 ve KB icin 0-32 degisen puanlar elde edilir. Tim alt
boyutlardan alinan puan yiikseldik¢e tikkenmisligin yiikseldigi kabul edilmektedir.
Cronbach alpha giivenirlik katsayilarin1 duygusal tilkenme i¢in 83, duyarsizlasma

i¢in 65 ve kisisel basari hissi i¢in 72 olarak bulmustur (Orug, 2007) (Ek-3).

3.4 Verilerin Analizi

Aragtirma verileri toplandiktan sonra bilgisayar ortamina aktarilarak analizler
icin hazir duruma getirilmistir. Arastirma verilerinin analizinde degiskenlere bagh
olarak SPSS 20,0 programi kullanilarak tanimlayici istatistikler, korelasyon analizi,

tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve bagimsiz 6rnek t testinden yararlanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu aragtirmanin genel amaci daha once de belirttigim gibi, Igdir devlet
hastanesinde calisan saglik personellerinin tilkenmislik ve depresyon diizeyini bazi
demografik degiskenler acisindan incelemektir. Bu amag ¢ergevesinde, bu boliimde,
verilere uygulanan korelasyon analizi, t testi, regresyon ve varyans analizi sonuglari
elde edilen bulgular verilmistir. Tiim sonuglar i¢in anlamlilik diizeyleri 0,05 kabul

edilmistir. Analiz sonuglar alt bagliklar halinde verilmistir.

Tablo.1:Katilimcilarin, Cinsiyet, Yas, Medeni Durumu, Cocuk Sayisi, Egitim

Seviyesi, Mesleki Unavi, Calisma Siiresi ve Gelir Durumuna Dair Sikhk ve

Yiizde Dagilim Tablosu.
N %
Cinsiyet
Kadin 88 71,0
Erkek 36 29,0
Toplam 124
Yas
20-30 yas 48 38,7
31-40 yas 49 39,5
41-50 yas 18 14,5
51-60 yas 8 6,5
60 yas ve iizeri 1 8
Medeni Durum
Evli 78 62,9
Bekar 46 37,1
Cocuk Sayist
cocuk yok o4 43,5
1 ¢cocuk 19 15,3
2 cocuk 32 25,8
3 ¢ocuk 14 11,3
4 cocuk 4 3,2
5 ¢cocuk 1 ,8
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Egitim Seviyesi
Ilkogretim 2 1,6
Lise 28 22,6
Onlisans 36 29,0
Lisans 43 34,7
Lisansiistii 15 12,1
Unvan
Tibbi Sekreter 15 12,1
Memur 16 12,9
Hizmetli 9 7,3
Doktor 24 19,4
Hemsire 43 34,7
Teknisyen 17 13,7
Calisma Siiresi
0-5yil 45 36,3
6-10 y1l 29 23,4
11-15 y1l 13 10,5
16-20 yil 17 13,7
21 y1l ve iizeri 20 16,1
Gelir Durumu
1000TL'den az 10 8,1
1001-1500TL 13 10,5
2001-2500TL 27 21,8
2500TL'den fazla 74 59,7

Katilimcilarin 88'1 (%71) kadin ve 36's1 (%29) kadindir.

Katilimcilarin 48'1 (%38,7) 20-30 yas, 49'u (%39,5) 31-40 yas, 18'i (%14,5) (
41-50 yas, 8' (%6,5) 51-60 yas, ve 1'1 (%0,8) 60 yas ve lizeridir.

124 katilimcinin 78'1 (%62,9) evli ve 46's1 (%37,1) bekardir.

Katilimcilarin ¢ocuk sayisi ranji 0-5 arasindadir. 54 (%43,5) kisinin ¢ocugu
yokken, 19'unun (%15,3) bir ¢ocugu, 32'sinin (%25,8) iki ¢ocugu, 14'iniin (%11,3)
ic cocugu, 4'liniin (%3,2) dort cocugu ve 1 kisinin (%0,8) bes cocugu bulunmaktadir.
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124 katilimcinin 2'si (%1,6) ilkogretim, 281 (%22,6) lise, 36's1 (%29)

Onlisans, 43" (%34,7) lisans ve 15'1 (%12,1) ise lisansiistii mezunudur.

Hastanedeki mesleklerinin bildiren katilimcilarin 15'1 (%12,1) Tibb1 Sekreter,
16's1 (%12,9) Memur, 9'u (%7,3) Hizmetli, 24'0 (%19,4) Doktor, 431 (%34,7)
Hemsire ve 17'si (%13,7) Teknisyen olarak ¢alismaktadir.

Calisma siiresini bildiren katilimcilardan, 45'1 (%36,3) 0-5 yil, 29'a (%23,4)
6-10 y1l, 13" (%10,5) 11-15 y1l, 17's1 (%13,7) yil ve 20 kisi (%16,1) 21 yil'dan daha

fazla hastaneye hizmet vermektedir.

Katilimeilarin gelir durumlarina bakildiginda katilimeilardan, 10'u (%8,1)
1000TL'den az, 13" (%10,5) 1001-1500TL, 27'si (%21,8) 2001-2500TL ve 74
(%59,7) 2500TL'den fazla kazanmaktadirlar.

4.1. Maslach Tiikenmislik Olcegi ile Cesitli Degiskenlerin liskilerinin

Incelenmesi

4.1.1. MTO Puam ile Yas Degiskenine Dair Bulgularin incelenmesi

Yas gruplarma gére, Maslach Tiikenmislik Olgeginin skorlarinin degisip
degismedigini tespit etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Yas
gruplarinin ortalamalari, standart sapmalar1 ve varyans analizi sonuglar1 Tablo.2’de

Ozetlenmistir.
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Tablo.2: Orneklem Grubunun Yas Degiskenine Goére DT, D ve KB Alt

Boyutlarinin Skor Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve Varyans Analizi

Sonuglar
Alt Boyutlar Yas N Ortalama Std. F p
Sapma
20-30 yas 48 23,35 7,52
31-40 yas 49 24,40 6,62
Duygusal Takenme 4;.50yas 18 2033 736 1303  gos1

51-60 yas 8 26,12 5,79
60 yas ve 1 23,00
uzeri
Toplam 124 23,50 7,10
20-30 yas 48 15,64 3,61
31-40 yas 49 15,36 3,87

Duyarsizlasma 41 50 .0 18 1327 523 1,963 0,105
51-60 yas 8 17,62 3,88
60 yas ve 1 17,00
uzeri
Toplam 124 15,33 4,06
20-30 yas 48 18,14 4,06
31-40 yas 49 18,93 5,80

Kisisel Basar1 /1 55 .c 18 2038 4,15 2,450 0,049
51-60 yas 8 24,50 8,16
60 yas ve 1 16,00
uzeri
Toplam 124 19,17 6,45

Tablo.2'de yas gruplari incelendiginde; duygusal tilkenme ve duyarsizlasma

ile yas gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik saptanmistir (p>0,05), kisisel basari ile

yas gruplarina bakildiginda ise istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05)
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4.1.2.MTO Puam ile Cinsiyet Degiskenine Dair Bulgularin Incelenmesi

Arastirmaya katilan saglik personellerinin cinsiyetlerine gore tiikenmislik
Olceginden aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalama, standart sapma degerleri ve test

sonuclar1 Tablo.2'de 6zetlenmistir.

Tablo.3: Orneklem Grubunun, Cinsiyete Gére DT, D ve KB Alt Boyutlarinin

Skor Ortalamalari, Standart Sapmalari ve T Testi Sonuclari

Alt Boyutlar Cinsiyet N  Ortalama Std. t p
Sapma

Duygusal Tiikkenme Kadin = 88 23,55 7.23 ,119 0,905
Erkek = 36 23,38 6,85

Duyarsizlasma Kadin 88 15,22 3,90 -,442 0,660
Erkek = 36 15,58 4,46

Kisisel Basari Kadin = 88 18,84 5,59 1,180 0,315
Erkek = 36 20,00 6,30

Tablo.3'de goriildiigii gibi, kadin ve erkek personellerin duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma puanlarinin yaklasik olarak ayni oldugu, ancak Kkisisel basari

puanlarinin erkeklerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Igdir Devlet Hastanesi saglik personellerinin tiikenmiglik puanlariin cinsiyet
degiskenine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan t testi
sonuglari incelendiginde; Duygusal tiikenme (p>0,05), duyarsizlagma (p>0,05) ve
kisisel basar1 (p>0,05) alt boyutlarinda farklilik bulunamamastir.

4.1.3.MTO Puam ile Medeni Durum Degiskenine Dair Bulgularin incelenmesi
Arastirmaya katilan saglik personellerinin medeni durumlarma gore

tilkkenmislik 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalama, standart sapma

degerleri ve test sonuclar1 Tablo.4'de verilmistir.

35



Tablo.4: Orneklem Grubunun, Medeni Duruma Gére DT, D ve KB Alt

Boyutlarinin Skor Ortalamalari, Standart Sapmalari ve T Testi Sonuclar:

Alt Boyutlar Medeni N  Ortalama  Std. t p
Durum Sapma
Duygusal Tiikenme Evli 78 24.05 6,76 1,110 0,269

Bekar 46 22,58 7,62
Duyarsizlasma Evli 78 15,21 3,97 -401 0,689

Bekar 46 15,52 4,23
Kisisel Basari Evli 78 19,39 5,37 -441 | 0,585

Bekar 46 18,8043 6,52

Tablo.4’de goriildiigii gibi, Igdir Devlet Hastanesi saglik personellerinin
titkenmislik puanlarinin medeni durum degiskenine gore farklilasip farklilagsmadiginm
belirlemek {izere yapilan t testi sonuglart incelendiginde; Duygusal tiikkenme
(p>0,05), duyarsizlagma (p>0,05) ve kisisel basar1 (p>0,05) alt boyutlarinda farklilik

bulunamamastir.

4.1.4MTO Puam ile Cocuk Sayis1 Degiskenine Dair Bulgularin incelenmesi

Cocuk sayisina gdre Maslach Tiikenmislik Olgegi skorlarmnm degisip
degismedigi tek yonlii varyans analizi ile belirlenmistir. Altt grubun ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo.5'de gosterilmistir.
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Tablo.5: Saghk Personellerinin Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore DT, D ve KB Alt

Boyutlarinin Skor Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve Varyans Analizi

Sonuc¢lan
Alt Boyutlar Cocuk N | Ortalam Std. F p
Sayis1 a Sapma
cocuk yok 54 24,0 7,54
1 cocuk 19 23,10 6,10
2¢ocuk = 32 24,00 5,78 1074 0,378
Duygusal Tiikenme 3 ¢ocuk 14 22,42 8,40
4 ¢ocuk 4 21,50 9,74
5 ¢ocuk 1 9,00
Total 124 23,50 7,10
cocuk yok = 54 15,83 3,49
1 cocuk = 19 15,21 4,63
Duyarsizlasma 2 gocuk 32 1540 3,61 1,591 0,168
3cocuk | 14 14,71 5,83
4 ¢ocuk 4 13,00 2,44
5 ¢ocuk 1 6,00
Total 124 15,33 4,06
¢ocuk yok = 54 17,83 5,41
1 cocuk 19 19,52 5,15
Kisisel Basari 2 gocuk 32 21,00 5,40 3,187 0,010
3cocuk | 14 18,71 7,43
4 ¢ocuk 4 18,50 1,29
5 ¢ocuk 1 36,00
Total 124 19,17 5,81

Alt1 grubun duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 ortalama, ve
standart sapma degerleri Tablo.5’de verilmistir. Buna gore; duygusal tiikenmede
cocugu olmayanlarin ortalamasi 24,0 ve standart sapmast 7,54, 1 ¢ocugu olanlarin
ortalamas1 23,10 ve standart sapmas1 6,10, 2 c¢ocugu olanlarin ortalamasi 24,0 ve

standart sapmas1 5,78, 3 cocuk sahibi olanlarin ortalamasi 22,42 ve standart sapmasi
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8,40, 4 ¢cocugu olanlarin ortalamasi 21,50 ve standart sapmasi 9,74 ve 5 ¢ocuk sahibi
olan bir kisinin ortalamas1 9,00'dir. Duyarsizlagmada ¢ocugu olmayanlarin ortalamasi
15,83 ve standart sapmasi 3,49, 1 ¢ocugu olanlarin ortalamasi 15,21 ve standart sapmasi
4,63, 2 cocugu olanlarin ortalamasi 15,40 ve standart sapmasi 3,61, 3 ¢ocuk sahibi
olanlarin ortalamasi 14,71 ve standart sapmasi 5,83, 4 ¢ocugu olanlarin ortalamasi1 13,00
ve standart sapmasi 2,44 ve 5 cocuk sahibi olan bir kisinin ortalamasi 6,00 ¢ikmistir. Son
olarak Kisisel basar1 ortalama e standart sapma puanlar1 su sekildedir; ¢ocuk sahibi
olmayanlarin ortalamasi1 17,83 ve standart sapmasi 5,41, 1 ¢ocugu olanlarin ortalamasi
19,53 ve standart sapmasi 5,15, 2 ¢ocugu olanlarin ortalamasi 21,0 ve standart sapmasi
5,40, 3 cocuk sahibi olanlarin ortalamasi 18,71 ve standart sapmasi1 7,43, 4 ¢ocugu
olanlarin ortalamasi 18,50 ve standart sapmast 1,29 ve 5 cocuk sahibi olan bir kisinin

ortalamasi 36,00 ¢ikmustir.

Istatistiksel acidan anlami olup olmadigina bakildiginda Duygusal Tiikenme ve
duyarsizlagsma ile ¢ocuk sayisi degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05), ancak kisisel basar1 ile cocuk sayisi degiskeni arasinda

istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

4.1.5. MTO Puam ile Egitim Seviyesi Degiskenine Dair Bulgularin Incelenmesi

Egitim durumlarmma gore, Maslach Tiikenmislik Olgegi skorlarmin degisip
degismedigi yine tek yonlii varyans analizi testiyle saptanmistir. 4 grubun ortalama

ve standart sapma degerleri Tablo.6'da verilmistir
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Tablo.6: Orneklem Grubunun, Egitim Seviyesi DT, D ve KB Alt Boyutlarinin

Skor Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve Varyans Analizi Sonug¢lar:

Alt Boyutlar Egitim N  Ortalama Std. F p
Seviyesi Sapma

[Ikogretim =~ 2 24,50 6,36
Lise 28 22,64 7,72

Duygusal Tiikenme Onlisans 36 2294 6,84 ,331 0,857
Lisans 43 24,11 7,52
Lisanstisti =~ 15 24,60 5,75
Total 124 23,50 7,10
[Ikogretim 2 13,50 3,53
Lise 28 14,53 3,96

Duyarsizlasma Onlisans 36 15,30 3,02 ,690 0,600
Lisans 43 15,55 4,32
Lisansuisti = 15 16,46 3,97
Total 124 15,33 4,06
lIkogretim =~ 2 22,50 ,70

Kisisel Basari Lise 28 17,07 5,11 2,781 0,030
Onlisans 36 19,80 6,38
Lisans 43 18,65 5,58
Lisanstisti =~ 15 22,66 5,03
Total 124 19,17 5,81

Ormeklem grubunun egitim seviyesi ile tiikenmisligin alt gruplari skor

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo.6'da goriildiigi gibidir.

Egitim seviyesi degiskeni ile tiilkenmigligin alt gruplari incelendiginde

duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt grubu arasinda istatistiksel agidan anlami

bulunmamaistir (p>0,05). Kisisel basar1 alt grubu incelendiginde ise egitim seviyesi

ile istatistiksel acidan anlami oldugu saptanmistir (p<0,05).
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4.1.6.MTO Puam ile Mesleki Unvan Degiskenine Dair Bulgularin incelenmesi

Unvan’a gore, Maslach Tiikenmislik Olgeginin skorlarmin  degisip
degismedigini tespit etmek amaciyla tek yoOnlii varyans analizi yapilmistir.
Gruplariin ortalamalar1 ve standart sapmalar ve varyans analizi sonuglar1 Tablo.7’de

Ozetlenmistir.

Tablo.7: Orneklem Grubunun, Mesleki Unvan Degiskenine Gore DT, D ve KB

Alt Boyutlarmna Iliskin Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve Varyans Analizi

Sonuc¢larn
Alt Boyutlar Meslek N Ortalama  Std. F p
Sapma
Tibbi 15 23,20 8,47
Sekreter
Memur 16 22,93 6,98
Hizmetli 9 19,66 6,53
Duygusal Tiikenme  poktor 24 24.16 7.89 0,666 0,657
Hemgire 43 24,09 6,40
Teknisyen = 17 23,94 7,06
Total 124 23,50 7,10
Tibbi 15 16,86 3,66
Sekreter
Memur 16 15,81 5,68
Hizmetli 9 12,77 3,15
Duyarsizlasma Doktor 24 15,50 3,93 1,953 0,091
Hemgire 43 14,53 3,65
Teknisyen = 17 16,64 3,58
Total 124 15,33 4,06
Tibbi 15 16,13 4,50
Sekreter
Kisisel Basar: Memur 16 22,62 7,46
Hizmetli 9 17,66 5,26 2,887 0,017
Doktor 24 20,83 6,26
Hemsire 43 18,90 5,12
Teknisyen = 17 17,76 4,71
Total 124 19,17 5,81
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Unvan degiseninin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
ortalama, ve standart sapma degerleri Tablo.7'de verilmistir. Buna gore; duygusal
tiikkenmede; Tibb1 sekreterlerin ortalamasi 23,20 ve standart sapmasi 8,47,
Memurlarin ortalamas1 22,93 ve standart sapmast 6,98, Hizmetlinin ortalamasi
19,66 ve standart sapmasi 6,53, Doktorlarin ortalamasi 24,16 ve standart sapmasi
7,89, Hemsirelerin ortalamasi 24,09 ve standart sapmasi 6,40 ve Teknisyenlerin
ortalamasi 23,94 ve standart sapmasi 7,10 bulunmustur. Duyarsizlasmada; Tibbi
sekreterlerin ortalamasi1 16,86 ve standart sapmasi 3,66, Memurlarin ortalamasi
15,81 ve standart sapmas1 5,68, Hizmetlinin ortalamas1 12,77 ve standart sapmasi
3,15, Doktorlarin ortalamasi 15,50 ve standart sapmasi 3,93, Hemsirelerin ortalamast
14,53 ve standart sapmasi 3,65 ve Teknisyenlerin ortalamasi 16,64 ve standart sapmasi
3,58 olarak saptanmustir. Kisisel basari igin ise; Tibb1 sekreterlerin ortalamasi 16,13 ve
standart sapmasi 4,50, Memurlarin ortalamasi 22,62 ve standart sapmasi 7,46,
Hizmetlinin ortalamas1 17,66 ve standart sapmast 5,26, Doktorlarin ortalamasi 20,83
ve standart sapmasi 6,26, Hemsirelerin ortalamasi 18,90 ve standart sapmasi 5,12 ve

Teknisyenlerin ortalamasi 17,76 ve standart sapmasi 4,71 bulunmustur.

Istatistiksel acidan anlami olup olmadigina bakildiginda Duygusal Tiikenme ve
duyarsizlasma ile iinvan degiskeni arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05), ancak kisisel basar1 ile tinvan degiskeni arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

4.1.7.MTO Puam ile Calisma Siiresi Degiskenine Dair Bulgularin incelenmesi

Calisma siiresine gore Maslach Tiikenmislik Olgegi skorlarmin degisip
degismedigi tek yonlii varyans analizi ile belirlenmistir. Gruplarin ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo.8'de gdsterilmistir.
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Tablo.8: Orneklem Grubunun, Cahsma Siiresi DT, D ve KB Alt Boyutlarinin

Skor Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve Varyans Analizi Sonug¢lar:

Alt Boyutlar Cahisma N  Ortalama Std. F p
Siiresi Sapma
0-5 yil 45 21,60 7,05
6-10 yil 29 25,31 8,01
Duygusal Tiikenme 11-15 il 13 23.38 7.24 1,729 0,148
16-20yil 17 25,70 3,91
21yilve 20 23,40 7,24
lizeri
Total 124 23,50 7,10
0-5 yil 45 15,48 3,86
6-10 yil 29 15,93 4,23
Duyarsizlasma 1115yl 13 14,30 381 0,494 0,740
16-20yil 17 14,64 3,53
21 yil ve 20 15,35 4,93
tizeri
Total 124 15,33 4,06
0-5 yil 45 19,08 5,89
6-10 y1l 29 18,20 5,41
Kisisel Basar1 11 1501 13 20,07 600 017 o401
16-20yil 17 18,05 2,79
21 yil ve 20 21,15 7,63
tizeri
Total 124 19,17 5,81

Ormneklem grubunun c¢alisma siiresi ile tiikenmisligin alt gruplar1 skor

ortalamalari ve standart sapmalar1 Tablo.8'de goriildiigii gibidir.

Calisma siiresi degiskeni ile tiikenmisligin alt gruplar1 incelendiginde

duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt gruplar1 arasinda istatistiksel

acidan anlami bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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4.1.8. MTO Puani ile Gelir Durumu Degiskenine Dair Bulgularin incelenmesi

Maddi duruma gore, Maslach Tiikenmislik Olgegi skorlarinmn degisip

degismedigini tespit etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi uygulanmustir.

Sonuglar Tablo.9'da gosterilmistir.

Tablo.9: Orneklem Grubunun, Gelir Durumu Degiskenine Gére DT, D ve KB

Alt Boyutlarma iliskin Ortalamalari, Standart Sapmas1 ve Varyans Analizi

Sonuclari
Alt Boyutlar Gelir N Ortalama Std. F p
Durumu Sapma
Duygusal Tilkenme 1000TL'den 10 = 19,70 9,52
az
1001- 13 25,00 6,69
1500TL 2,493 0,063
1500- 0
2000TL
2001- 27 21,44 6,58
2500TL
2500TL'den | 74 24,51 6,78
fazla
Total 124 23,50 7,1003
Duyarsizlasma 1000TL'den 10 14,70 4,39
az
1001- 13 15,15 3,89
1500TL 0,103 0,958
1500- 0
2000TL
2001- 27 15,37 4,69
2500TL
2500TL'den 74 15,43 3,87
fazla
Total 124 15,33 4,06
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Kisisel Basar1 1000TL'den | 10 15,30 4,87
az
1001- 13 16,76 4,47
1500TL

1,183 = 0,009

1500- 0
2000TL
2001- 27 21,55 7,04
2500TL
2500TL'den 74 19,25 5,27
fazla
Total 124 1917 5,81

Gelir durumu ile duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 skor

ortalamalar1 ve standart sapmalari Tablo.9'da gosterilmektedir.

Tablo.9 incelendiginde duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt grubu ile gelir
durumu degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlami bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Kisisel basar1 alt grubu incelendiginde ise gelir durumu degiskeni arasinda

istatistiksel agidan anlami bir fark saptanmistir (p<0,05).

4.2.Farkli Degiskenlere Gore Saghk Personellerinin Depresyon Diizeylerine

iliskin Bulgular

4.2.1.BDO Puam ile Yas Degiskeninin incelenmesi

Yas gruplarma gore, Beck Depresyon Olgeginin skorlarmin degisip
degismedigini tespit etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Yas
gruplarinin  ortalamalar1 ve standart sapmalar ve varyans analizi sonuglar

Tablo.10’da 6zetlenmistir.
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Tablo.10:Orneklem Grubunun, Yas Degiskenine Gore BDO Skor Ortalamalari,

Standart Sapmalar1 ve Varyans Analizi Sonuclar:

Alt Yas N Ortalama Std. F p
Boyutlar Sapma

20-30 yas 48 13,56 5,81
31-40 yas 49 12,42 9,85

BDO

Puam 41-50 yas 18 13,38 7,56 0,256 0,906
51-60 yas 8 13,37 10,73
60 yas ve 1 20,00 6,16
lizeri
Toplam 124 13,12

Arastirmaya katilan saglik personellerinin BDO skor ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 Tablo.10'da Ozetlenmistir. Buna gore 20-30 yas arasinda olanlarin
ortalamasi 13,56 ve standart sapmas1 5,81'dir. 31-40 yas arasinda olanlarin ortalamasi
12,42 ve standart sapmas1 9,85'dir. 41-50 yas arasinda olanlarin ortalamas1 13,38 ve
standart sapmasi 7,56'dir. 51-60 yas arasinda olanlarin ortalamasi 13,37 ve standart
sapmasi 10,73'diir ve 60 yas ve lizeri olanlarin ortalamas1 20,00 ve standart sapmast

6,16 bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin, yas degiskenine gére BDO puanlarmin tek yonlii
varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

4.2.2.BDO Puam ile Cinsiyet Degiskeninin incelenmesi

Aragtirmaya katilan saglik personellerinin cinsiyetlerine gore Beck
Depresyon ol¢eginden aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalama, standart sapma

degerleri ve test sonuclar1 Tablo.11'de 6zetlenmistir.
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Tablo.11:Orneklem Grubunun, Cinsiyete Goére BDO Skor Ortalamalari,

Standart Sapmalar1 ve T Testi Sonug¢lar:

Alt Cinsiyet N Ortalama Std. t p
Boyutlar Sapma
BDO  Kadin 88 13,72 9,48
Puani 1,180 0,240
Erkek 36 11,66 6,92

Tablo.11'de goriildiigii gibi, cinsiyet degisenine gore istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05). Ancak puan ortalamalar1 incelendiginde

Kadinlarin BDO puanlarimin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

4.2.3.BDO Puam ile Medeni Durum Degiskeninin Incelenmesi
Aragtirmaya katilan saglik personellerinin medeni durumlarma gore Beck
Depresyon olgeginden aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalama, standart sapma

degerleri ve test sonuglar1 Tablo.12'de verilmistir.

Tablo.12:Orneklem Grubunun, Medeni Duruma Gére BDO Skor Ortalamalari,

Standart Sapmalari ve T Testi Sonuclar:

Alt Medeni N Ortalama Std. t p
Boyutlar = Durum Sapma
BDO Ryl 78 12,85 9,16 -0441 0,660
Puam
Bekar 46 13,58 8,33

Tablo.12 incelendiginde BDO ile Medeni durum degiskeni arasinda

istatistiksel

acidan anlamli

bir fark

saptanmamistir  (p>0,05). Fakat grup

ortalamalarina gore bekarlarin ¢ok biiyiik bir fark olmasa da BDO puanlarinin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

4.2.4.BDO Puani ile Cocuk Sayis1 Degiskeninin Incelenmesi

Cocuk sayisina gére Beck Depresyon Olgegi skorlarmin degisip degismedigi

tek yonlii varyans analizi ile belirlenmistir. Alt1 grubun ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo.13'de gosterilmistir.
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Tablo.13:Orneklem Grubunun, Cocuk Sayisi Degiskenine Gére BDO Skor

Ortalamalar, Standart Sapmalar: ve Varyans Analizi Sonuc¢lari

Alt Cocuk N Ortalama Std. F p
Boyutlar Sayisi Sapma
cocuk 54 14,29 9,27
yok
) 1 ¢ocuk 19 10,78 4,97

BDO

Puani 2 (;OCl,lk 32 12,68 8,53 0,478 07792
3 ¢ocuk 14 12,64 11,77
4 ¢ocuk 4 13,25 10,87
5 ¢ocuk 1 15,00
Total 124 13,12 8,84

Alt1 grubun Beck depresyon Olgegi puan ortalama, ve standart sapma degerleri
Tablo.13'de verilmistir. Buna gore; ¢ocugu olmayanlarin ortalamasi 14,29 ve standart
sapmasi 9,27, 1 ¢ocugu olanlarin ortalamasi 10,78 ve standart sapmasi1 4,97, 2 ¢ocugu
olanlarin ortalamasi 12,68 ve standart sapmasi 8,53, 3 ¢ocuk sahibi olanlarin ortalamasi
12,64 ve standart sapmasi 11,77, 4 ¢ocugu olanlarin ortalamasi 13,25 ve standart sapmast
10,87 ve 5 cocuk sahibi olan bir kisinin ortalamasi1 15,00 ¢ikmistir ve standart sapmasi

goriilmemektedir.

Yapilan test sonucuna gére alt1 grubun BDO skorlar arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05)

4.2.5.BDO Puan ile Egitim Seviyesi Degiskeninin incelenmesi

Egitim durumlarina gore, Beck Depresyon Olgegi skorlarinin degisip
degismedigi yine tek yonlli varyans analizi testiyle saptanmistir. 4 grubun ortalama

ve standart sapma degerleri Tablo.14'de verilmistir
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Tablo.14:Orneklem Grubunun, Egitim Seviyesi Degiskenine Gore BDO Skor

Ortalamalar, Standart Sapmalar: ve Varyans Analizi Sonuc¢lari

Alt Egitim N  Ortalam Std. F P
Boyutlar = Seviyesi a Sapma

[kogretim 2 10,50 2,12

Lise 28 13,78 7,51
BDO 65 lisans 36 1366 1024 0229 0,922
Puam

Lisans 43 12,23 9,09

Lisansiistii 15 13,53 7,84

Total 124 13,12 8,84

Arastirmaya katilanlarin egitim durumu ortalama ve standart sapmasi su
sekildedir; ilkogretim grubunun ortalamasi 10,50 ve standart sapmas1 2,12°dir. Lise
grubunun ortalamasi 13,78 ve standart sapmasi 7,51'dir. Onlisans grubu i¢in ortalama
13,66 ve standart sapma 10,24'tiir. Lisans grubu i¢in ortalama 13,53 ve standart
sapma 9,09°dur. Lisansiistii grubu i¢in ortalama 13,53 ve standart sapma 7,84
ctkmistir. Yapilan test sonucu, 5 grubun BDO skorlari arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05)(Tablo.14).

4.2.6.BDO Puam ile Mesleki Unvan Degiskeninin incelenmesi

Unvana gore Beck Depresyon Olgeginin skorlarinin degisip degismedigini
tespit etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Gruplarinin ortalamalari

ve standart sapmalar ve varyans analizi sonuglari Tablo.15’de 6zetlenmistir.
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Tablo.15:Orneklem Grubunun, Mesleki Unvan Degiskenine Gore BDO Skor
Ortalamalar, Standart Sapmalar: ve Varyans Analizi Sonug¢lari
Alt Meslek N Ortalama Std. F p
Boyutlar Sapma
Tibbi 15 1520  9,91536
Sekreter
Memur 16 10,93 7,97
BDO N
Puam Hizmetli 9 9,88 4,48 0,815 0,541
Doktor 24 12,20 7,25
Hemsire 43 13,74 9,56
Teknisyen 17 14,82 10,45
Total 124 13,12 8,84

Tablo.15'de goriildiigii gibi Meslek gruplar1 ile BDO puanlar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05). Ancak Tablo incelendiginde insanlarla

birebir iletisimde olan meslek gruplarmin BDO puanlarmin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

4.2.7.BDO Ile Cahsma Siiresi Degiskeninin Incelenmesi

Calisma siiresine gére BDO skorlarinin degisip degismedigi tek yonlii

varyans analizi ile belirlenmistir. Gruplarin ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo.16'da gosterilmistir.

Tablo.16:Orneklem Grubunun, Cahsma Siiresi Degiskenine Gére BDO Skor

Ortalamalari, Standart Sapmalari ve Varyans Analizi Sonuclari

Alt Calisma N Ortalam  Std. F P
Boyutlar Siiresi a Sapma
0-5yil 45 12,3778  9,41780
6-10 y1l 29 14,8966  8,23904
BDO 1115yl 13 104615 5,88239
Puam  16-20 yil 17 16,3529 10,06194 148 0,212
21 yil veiizeri 20 11,2500  8,33430
Total 124 | 13,1290  8,84093
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Tablo.16'daki bulgular incelendiginde c¢alisma siiresi ile Beck depresyon

6l¢egi skorlari arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

4.2.8.BDO Ile Gelir Durumu Degiskeninin Incelenmesi

Maddi duruma gore, Beck Depresyon Olgegi skorlarinmn degisip
degismedigini tespit etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.

Sonuglar Tablo.17'de gosterilmistir.

Tablo.17:Orneklem Grubunun, Gelir Durumu Degiskenine Gére BDO Skor

Ortalamalari, Standart Sapmalari ve Varyans Analizi Sonuclari

Alt Gelir Durumu N  Ortalama Std. F p
Boyutlar Sapma

1000TL'den az 10 17,30 9,83

BDO 1001-1500TL 13 12,23 6,46

Puam 1500- 2000TL 0 1,183 0,319
2001-2500TL 27 11,33 7,94
2500TL'den fazla 74 13,37 9,30
Total 124 13,12 8,84

Gelir durumu degiskeninin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo.17'de
gorildiigi gibidir. Buna gére 1000TL'den az kazananlarin ortalamalar1 17,30 ve
standart sapmas1 9,83'tlir. 1001-1500TL kazananlarin ortalamast 12,23 ve standart
sapmasi  6,46'dir.  Gelir durumu 1500-2000TL arasinda olan katilimei
bulunmamaktadir. 2001-2500TL kazananlarin ortalamasi 11,33 ve standart sapmasi

7,94'diir. 2500TL'den fazla kazananlarin ortalamast 13,37 ve standart sapmasi

9,30'dur.
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SONUC

Bu béliimde, saglik personellerinin tiikenmislik ve depresyon diizeyleri yas,
medeni durum, cinsiyet, cocuk sayisi, egitim diizeyi, gorev siiresi ve gelir durumu ile

ilgili arastirmalarla karsilastirilarak tartisilacaktir.

Arastirmaya katilan saglik personellerinin % 71’1 kadin, % 29’u ise erkek
calisanlardan olusturmaktadir. Elde edilen bulgularimiza gore erkek calisanlar ile kadin
calisanlar arasinda tiikenmislik ve depresyon diizeyleri arasinda bir fark ¢ikmamistir
(Tablo.2). Bunun nedeni erkek ve kadin saglik personellerinin hastane ortaminda ayni isi
yapmalarina baglanabilir. Tiikenmiglikle ilgili yapilan bazi ¢alismalarda da benzer
sonuglara rastlanmistir. Ornegin Demir (2010) yaptig1 bir ¢aligmaya gére Kadin ve

erkeklerin Depresyon ve Tiikenmislik diizeyi arasinda anlami bir fark bulamamustir.

Yakin'in (2014)  Istanbul Dr. Liitfi Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesinde
Calisan Saglik Personellerinin (Hemsire, Ebe, Saglik Memuru ve Acil Tip
Teknisyeni) Depresyon ve Tiikenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi” isimli
calismasinda bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Arastirmasina gore erkek
calisanlar ile kadin c¢alisanlar arasinda tiilkenmislik ve depresyona yatkinlik diizeyleri

arasinda bir fark ¢ikmamustir.

Ardic ve Polatc1 (2008) arastirmalarinin sonucunda da cinsiyetin tiikenmislik
tizerinde etkili olmadigin1 bulmuslardir. Ayrica genglerin duyarsizlasmaya daha ¢ok
yakalandigini, tiikenmisligin evli ve ¢ocuk sahibi olanlarda ¢ok goriilmediginden,
idari gorevde calisanlarin duyarsizlasma puanlarinin yiiksek oldugundan, ders
saatindeki artigin olumsuzlugundan, akademisyenligi goniillii olarak se¢meyenlerin

duyarsizlasma puanlarinin yiliksekliginden bahsetmislerdir (Yakin, 2014).
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Ertugrul'un (2010) yaptig1 c¢alisma ise arastirmamizla uyumluluk
gostermemektedir. Ertugrul'un sonuglarina gore duygusal tiikenme ve Kisisel basari alt
alanlarinda tiikenmisligin kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tiimkaya

(1996) da erkeklerin kadinlara gére daha fazla tiikkenmislik yasadigin: belirtmektedir.

Saglik Personellerin DT, DU ve BDO puanlar1 yas degiskenine gore anlamli
farklilik gostermezken (p>0,05), tilkenmislik diizeyinin KB altboyutunda yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05).

Bulgularimizla ¢elismekte olan Ergin ve arkadaslarinin  yaptiklar
calismalarda, her ii¢ alt Olgekle yas arasinda anlamli iliski oldugunu ortaya
koymuslardir. Fakat bulgularimizla ortiistir nitelikte olan Sayil ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmada, yas ile tiikenmislik diizeyi arasinda anlamli bir iliski

bulunmadigini bildirmislerdir (Dolunay, 2002).

Bulgularimizda Saglik Personellerin DT, DU, KB ve BDO puanlari ile

medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Maslach ve Jackson, evlilerde tiikenmislik oraninin daha diisiik olmasini,
baskalarinin sorumlulugunu iistlenmenin kazandirdig1 yasam deneyimine baglamakta
ve evli olanlarin, kisilerarasi iliski kurabilme kapasitesinin ve sorunlarla bas etme ve
¢ozme becerilerinin daha gelismis oldugunu belirtmektedir (Maslach ve Jackson,

1986).

Kirilmaz ve arkadaslar1 da bulgularimizla celiserek medeni durum ile sadece
KB ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin varlig1 oldugunu bildirmislerdir

(Kirilmaz; Ay; Sarp, 2003).

Gorev siiresi degiskeni incelendiginde, tilkenmisligin alt boyutu olan DT, D,
KB ve Depresyon arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Birkag ¢alisma
ise bulgularimiz ile celismektedir. Ornegin Randall ve Scott, meslege yeni

baslayanlarda ortaya ¢ikan bu tepkiyi, yasama ve meslege baglanmanin heniiz tam
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anlamiyla gergeklesmemis olmasiyla agiklamaktadir(Ergin, 1992). Demir ve
arkadaglarinin yaptig1 aragtirmada, meslekte gegirilen siire ile alt 6l¢eklerden sadece
KB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugunu, diger alt 6l¢eklerle

anlamli bir iliski saptanmadigi bildirmislerdir (Ergin, 1992).

Calismamizda yas degiskenine gére DT, D ve BDO anlamh bir fark
bulunmamigken (p>0,05), Tiikenmisligin alt boyutu olan KB ile yas degiskeni
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Tablo.1'de goriildiigii gibi KB

puaninin yasin artmastyla ytikseldigi goriilmektedir.

Ertugrul (2010) yaptig1 arastirmada ise katilimcilarin yasi tikenmislik

yoniinden farklilik yaratmamistir. Bu da bulgularimizla ¢elismektedir.

Calismamizda Egitim seviyesi degiskeni ile tiikenmisgligin alt boyutu olan DT, D ve
BDO puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05), KB alt boyutu ile
daha yogun oldugu saptanmistir (p<0,05).

Ertugrul'un c¢alismasina gore ise yiiksek diizeyde egitime sahip olanlarda
duygusal tiikenmenin daha yogun oldugu saptanmistir (Ertugrul, 2010).

Buna karsiik bazi caligmalar ise egitim durumunun tikenmisligi
etkilemedigini belirtmektedir (25, 60, 79, 84, 92-94). Calismamizda egitim diizeyi
yiiksek olanlarda tiikenmisligini daha yogun olarak saptanmasi, egitim diizeyi yiiksek
olan bireylerin ¢aligma ortamimna ait beklentilerinin de yiiksek olmasi ve bu
beklentilerin karsilanamamasmin tiikenmisgligi  kolaylastirict bir etki yaratacagi

distindiirmektedir.

Aragtirma sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde saglik personellerinin
tikenmislik ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig
gortilmektedir. Tiikenmislik ve depresyon diizeyini aza indirmek i¢in; Uzun ¢alisma
saatlerinin azaltilmasi, diisiik iicret sorunun giderilmesi, tatil ve sosyal etkinlik

olanaklarinin artirilmasi, gorev tanimlarinin agik ve net olmasi, 6diil kaynaklarinin
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cogaltilmasi, zor islerin doniisiimlii olarak yapilmasi, diizenli ndobetlerin
olusturulmasi, vardiyali c¢aligsanlara servis olanaginin saglanmasi, danigsmanlik
hizmetlerinin verilmesi, motivasyon ve toplam kalite ¢alismalarinin siirekli olarak

yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER

Ek-1: Kisisel Bilgi Formu

Bu bilgi formu, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’nde yapmakta
oldugum tez ¢aligmasina veri toplamak i¢in hazirlanmistir. Bu ¢alismadaki amacim
[gdir Devlet Hastanesi calisanlarinin  tiikenmislik ve depresyon  diizeylerini
belirlemektir. Bu anketin degeri yanitlarken gostereceginiz samimiyete baglidir.
Genel bir sonug¢ elde etmek istedigimden liitfen isminizi yazmaymmz. Yanitlar
sadece arastirmayr yapan kisi tarafindan degerlendirilecektir.Yardimlariniz igin
simdiden tesekkiir ederim.

Saygilarimla,

Psikolog Hakan Bulut

Asagidaki sorulara size en uygun secenekleri isaretleyerek ya da aciklamalar
yazarak

yanitlayimz.

1. Yasmiz: .........

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadmn ( ) Erkek

3. Medeni Durumunuz : () Evh ( ) Bekar

4.Cocuk Sayist..........

5. Ogrenim Durumunuz : ( Hilkdgretim ( )Lise
( )Lisanstistii ( ) Onlisans ( )Lisans

6.Kurumdaki Unvaniniz: ( )Tibbi Sekreter ( )Memur ( )Hizmetli
( )Doktor ( )Hemsire  ()Tekniker

7.Meslekteki Calisma Siireniz: ( )0-5Y1l ()6-10Y1l ( )11-15 Y1l
( )16-20 Y11 ( )21 Y1l ve Uzeri

8.Aylik Geliriniz: ( )1000TL'den az ( )1001-1500TL
() 1500-2000 TL ( )2000-2500 ( )2500TL'den fazla
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Ek-2: Beck Depresyon Olcegi (BDO)

ACIKLAMA:

Liitfen asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi
nasil hissettigini en iyl anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularmizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire igine alarak
isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel
niteligi acisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz

tesekkiirler.

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

D- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.
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E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

F- 0. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

G- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kizryorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

H- 0. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

I- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim olur. Fakat
yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatim1 bulsam kendimi oldirirdim.

J- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

L. 0. Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Baskalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hic kimseyle konusmak goriigmek istemiyorum.

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢ekiyorum.

3. Artik hig karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.
2. Gorilinlisimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O-0. Eskisi kadar 1yi ¢aligabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

P-0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iy1 uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar

uyuyamiyorum.
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R- 0.Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0.Istahim her zamanki gibi.
1.  istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldi.
3. Artik hi¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

U-0.Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey

diistinemiyorum.

V- 0.Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek-3: Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Asagida iginizin cesitli yonleriyle ilgili climleler bulunmaktadir. Her ciimleyi
dikkatle okuyarak isinizin o ciimlede belirtilen yoniinden ne derece memnun
oldugunuzu 0 Higbir zaman - 4 Her zaman araliklar1 arasinda size uygun olan

segenek ile ilgili rakam1 yuvarlak icine alarak degerlendiriniz

Hicbir Cok Bazen Cogu Her
Zaman | Nadir Zaman | zaman
0 1 2 3 4
1 [simden sogudugumu hissediyorum.
0 1 2 3 4
2 [s giinii sonunda kendimi tiikenmis hissediyorum.
0 1 2 3 4
3 Sabah kalkip, yeni bir is giiniine baglamak zorunda oldugum zaman,
yorgunluk hissediyorum. 0 1 2 3 4
4 Hizmet verdigim kisilerin, olaylarla ilgili neler hissettigini ¢ok kolay
anlayabiliyorum. 0 1 2 3 4
5 Hizmet verdigim bazi kisilere karst soguk ve ilgisiz davrandigimu
hissediyorum. 0 1 2 3 4
6 Giin boyu insanlarla birlikte ¢alismak, beni gergekten geriyor.
0 1 2 3 4
7 [Hizmet verdigim kisilerin sorunlarini ¢ok etkili bir sekilde ele altyorum.
0 1 2 3 4
8 |isimden dolay: tiikkendigimi hissediyorum.
0 1 2 3 4
9 [Yaptigim is ile baskalarin hayatini olumlu etkiledigimi disiiniiyorum.
0 1 2 3 4
10 |Buise girdigimden beri, insanlara kars1 daha duyarsiz oldum.
0 1 2 3 4
11 |[Bu isin, beni duygusal olarak korelttiginden endise ediyorum.
0 1 2 3 4
12  |Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.
0 1 2 3 4
13 [isimin beni kisitladigin1 diisiiniiyorum.
0 1 2 3 4
14 |is yerinde ok yogun calistigim diisiiniiyorum.
0 1 2 3 4
15 |Hizmet verdigim bazi kisilere ne olup ne olmadig: beni gercekten
ilgilendirmiyor. 0 1 2 3 4
16 |insanlarla dogrudan birlikte calismak bende ¢ok fazla stres yaratiyor.
0 1 2 3 4
17 |Hizmet verdigim kisilerle birlikte, kolaylikla rahat bir ortam
olusturabiliyorum. 0 1 2 3 4
18 |Hizmet verdigim kisilerle yakindan ilgilendikten sonra kendimi canlanmis
hissederim. 0 1 2 3 4
19 [isimde birgok 6nemli sey yaptim.
0 1 2 3 4
20  [Sabrimin tiikendigini hissediyorum.
0 1 2 3 4
21 |isimde, duygusal sorunlara sogukkanllikla yaklagirim.
0 1 2 3 4
22  [Hizmet verdigim kisilerin, bazi sorunlari yiiziinden, beni sugladiklarini
hissediyorum. 0 1 2 3 4
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