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1. GIRIS VE AMAC

Yasam, kisinin iste ve is disinda gegirdigi zaman1 tanimlar. ilk kez 1961 yilinda
Neugarten tarafindan ortaya atilan yasam doyumu kavrami ise bir insanin ne istedigiyle,
neye sahip oldugunun karsilastirilmasiyla elde edilen durum ya da sonugtur (1). Bu durum,
bireyin iyi bir yasamin ne oldugu ile ilgili kendi olusturdugu olgiitlerle, yasaminin aile, is,
arkadas gibi alanlarindaki niteligini bir biitiin olarak degerlendirmesiyle ortaya ¢ikar (2).
Yasam doyumu, mutluluk, moral ve iyi olma haliyle yakindan iliskilidir (3). Ayn1 zamanda
yasamda mutlu olmanin O6nemli bir 6gesidir (4). Hatta bir biitiin olarak yasamin tiim

kalitesinin, pozitif olarak gelisimini etkileyebilecek bir giice sahiptir (5).

Yasam doyumu {i¢ boliimden olusmaktadir. Birincisi, bireyin yasamini dis
olgiitlerle karsilastirarak iyi olus hali olarak tamimlanir. Ikincisi, kendi yasamini
yargilamasinin olusturdugu duygu halidir. Ucgiinciisii ise giinliik iliskilerin olusturdugu
memnuniyet halidir. (6). Diener (1984), yasam doyumunun kiginin mevcut yasam sartlari
ve kisisel standartlarina gore degisebilecek dinamik bir yapisi oldugunu belirtmektedir (7).
Bunlar gosteriyor ki, bireylerin yasam doyumu birgok seyden etkilenebilir. Bunlardan
bazilari, giinlik yasamdan alinan mutluluk, yasama yiiklenen anlam, amaglara ulagma
konusunda uyum, pozitif bireysel kimlik, fiziksel olarak bireyin kendisini iyi hissetmesi,

ekonomik giivenlik ve sosyal iliskilerdir (8).

Calisanlar, is yasaminda kars1 karsiya kaldiklar giizel ve kotli durumlart aileyle,
arkadaslarla paylasabilmektedir. Benzer bicimde aile ve arkadaglarla yasanan hos ve hos
olmayan durumlarda is yerine tasmabilmektedir (9). Daha spesifik anlamiyla yasam
doyumu calisanlarin islerinden duyduklar1 memnuniyeti de iceren daha kapsamli bir
doyum anlamia gelmektedir. Is memnuniyeti yasam memnuniyetini arttirabilir ama onun
yerine gecmez. Yasam memnuniyetinin objesi yasamin biitiin alanlaridir (5). Bireyin
yasamina iligkin pozitif degerlendirmelerinin negatif degerlendirmelere gore yiiksek olmasi

yasam kalitesinin de yiiksek oldugunu gostermektedir (10).

Sosyal etkilesimden, aile yasantisindan, yaptigi isten memnun olma duygusu,
bireyin yasam doyumunda ve iiretkenliginde 6nemli bir yere sahiptir (7,11). Mutluluk,

moral motivasyon gibi degisik agilardan iyi olma halini ifade eden yasam doyumu aile,



sosyallesme, saglik, para, is, ¢evreyle olan iligkiler gibi yagam olaylarinin tiimiine yonelik

de bir degerlendirmedir.

Saglik calisanlarinin mesleki etkililigi, kaynaklar1 en 1yi sekilde degerlendirerek
miimkiin olan en 1yi sonucu almalar1 ¢ok sayida unsurdan etkilendigi gibi, yasam
doyumundan da etkilenmektedir. Insan yasamu, is ve is dis1 yasantinin biitiiniinden olusur.
Bireyin is veya is dis1 yasantisindan herhangi birinde kendini mutsuz hissetmesi, yasaminin

diger parcasini da olumsuz yonde etkileyebildigi goriilmiistiir.

Depresyon, bilissel, duygusal alanlarla ilgili pek ¢ok belirtiyi kapsamakta olup,
yaygin olmasi, kroniklesmesi ayrica is giicli kaybini ve intihar riskini artirmasi nedeniyle
bireysel ve toplumsal agidan 6nemli bir saglik sorunudur. Saglik calisanlarinda da

psikolojik durum, 6zellikle de depresyon, yapilan ise olumsuz olarak yansiyabilmektedir.

Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin depresyon ve yasam doyumu agisindan
degerlendirilmesi, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan énemlidir. Tiirkiye’de ve
yurtdisinda saglik ¢alisanlarinin  yasam kalitesini ve doyumunu etkileyebilecek

degiskenlerin incelendigi sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir (12).

Saglik ¢alisanlarinin depresyon ve yasam doyumu diizeylerinin incelenmesi, hem
calisanlarin yasam kalitesi hem de sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi acisindan
onemlidir. Calismamizda, Adnan Menderes Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanesi
saglik calisanlarinda depresyon riski ve yasam doyumu iligkisi ile bunlar1 etkileyen

sosyodemografik ve mesleksel 6zelliklerin arastirilmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Depresyon
2.1.1. Saghk Cahsanlarinda Depresyon

Depresyon, uyaranlara karst mental duyarliligin azalmasi, motor aktivitenin ve
kendine gilivenin azalarak umutsuzlugun, tizgiin duygudurumun, bazen de hem {izgiin, hem
bunaltili durumlarin giiclenmesi bi¢iminde beliren genetik, biyolojik ve demografik
Ozelliklerin etkili oldugu toplumda sikga goriilen psikolojik bir sorundur (13). Depresyon
bireylerde ice kapaniklik, kendini dis diinyadan soyutlama ve degersizlik, sugluluk hissi
gibi olumsuz duygu ve diisiinceler olusmasina neden olur (14). Bu hem fiziksel hem de
ruhsal yonden bireyi etkilemektedir. Bireylerde bu gibi olumsuz durumlar is
performansinda diisiis, gilinliikk aktivitelerde azalma gibi sorunlarin yaninda yasam

kalitesinde diisiisii de beraberinde getirmektedir (15).

Giiniimiizde psikiyatrik sorunlar arasinda en sik goriilenlerden biri olan depresyon
endistrilesmis bati toplumlari basta olmak iizere tiim diinyada giderek artmakta ve énemli
bir saglik sorunu haline gelmektedir. Diinya saglik &rgiitii (DSO) major depresyonu biitiin
hastaliklar arasinda en sik doérdiincii ve is gérmezlikle gegirilen yillarin 6nde gelen nedeni
olarak tanimlamustir (16). Is hayat1 zorluklarla miicadeleyi gerektirmekte, saglik ¢alisanlari
icin de isinin 0z geregi miicadele daha yogun olabilmektedir. Yogun is yiikii, diizensiz ve
belirsiz ¢aligma sartlari, ndbetler, nobet tutmaya bagli olarak uyku diizeninin bozulmasi, is
yerinde gorev paylasimi sorunlarinin yasanmasi, ekonomik sorunlar gibi nedenler saglik
calisanlarinda isle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir (17). Saglik ¢alisanlari, gérevini
yerine getirirken karsilagtiklart bu stres faktorlerinin olmasi ve c¢alisanlara duyulan
sayginin azalmast sonucu depresyon agisindan daha riskli bir topluluk halini almaktadir
(18). Yapilan ¢alismalarda saglik c¢aligsanlarinda depresyon riskinin topluma gore daha sik

goriildiigii bildirilmistir (19,20).

Saglik ile yapilan is arasinda dinamik bir iligki bulunmaktadir. Meslek bireylerde
fiziksel ve ruhsal biitiinliigii korumakta, gelisimine katki saglamaktadir. Saglhik sektori
degisik meslek dallarini barindiran ve saglik hizmetlerinin farkli boyutlarda sunuldugu bir

sektordiir. Bu sektor is yiikiiniin agir olmasi1 ve hizmet boyutunda meydana gelebilecek



olumsuzluklar nedeniyle yorucu bir ¢alisma alanidir (21). Bu sebeple ¢alisma hayatinda

olusacak olumsuz durumlar bireyi fiziksel ve ruhsal boyutta etkileyecektir (22).

Amerikan Ulusal Is Giivenligi ve Saghg Enstitiisii (NIOSH) tarafindan is saglhig
“’isin gereksinimi ile kapasite, kaynaklar ve is¢inin ihtiyaglarinin eslesmemesi durumunda
ortaya cikan zararli fiziksel ve duygusal cevap’® olarak tanimlanmistir. Duygusal
sorunlarin baginda depresyon gelmektedir. Ayrica saglik calisanlarinda diger meslek
alanlarinda calisanlara goére madde kotiiye kullanimi ve intihar oram1 da daha yiiksektir
(23). Ruhsal anlamda bu olumsuz etkiler, ayrica is veriminde de diisiise neden
olabilmektedir (24). Saglik c¢alisanlarinin psikolojik anlamda etkilenmesi ise yasam
doyumlarina olumsuz yansiyabilmektedir. Saglik calisanlarinin depresyon diizeylerinin
incelenmesi, hem ¢alisanlarin yasam doyumu hem de sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi

acgisindan onemlidir.
2.1.2. Depresyon Tarihge

1855 de Jarvis’ in dolayl olarak deliligin ve aptalligin yayginligini arastirarak
tarihteki ilk epidemiyolojik aragtirmay1 yaptigi aktarilmaktadir (25). Yaygnlikla ilgili ilk
calisma 19. yiizyilin ortalarinda Massachusetts ‘te yapilmistir. Yiizyilin basinda yapilan
epidemiyolojik arastirmalar hastane ve tedavi kayitlarina dayanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki arastirmalar1 II. Diinya Savasi’nda ruhsal bozukluk nedeniyle orduya
almmayan ya da cikarilanlar lizerinde yapilan calismalar izlemis, savas sirasinda ve
sonrasinda genis Olgekli epidemiyolojik c¢alismalar yapilmaya baslanmistir (26). “Birinci
Kusak Arastirmalar” olarak adlandirilan bu ¢alismalardaki temel eksiklik, ruhsal bozukluk
ya da belirtilerin sadece bireysel goriismelere dayandirilmasi, standart tani Slgiitlerinin

kullanilmamig olmasidir (27).

1950’11 yillar ruh saghig ile ilgili epidemiyolojik caligmalarin doniim noktasidir.
Bu yillardan giinlimiize kadar genis 6l¢eklerin kullanildig, etyolojik risk etkenlerini daha
Iyl saptamaya olanak saglayan toplum taramalar1 yapilmistir. 1980°1i yillarda ABD’de
Ulusal Ruh Saglig: Enstitiisii 20’nin iizerinde ruhsal bozuklugun toplumdaki sikligint ve
bazi sosyodemografik degiskenlerle olan iliskisini aragtiran genis kapsamli c¢aligmalar

(ECA-Epidemiologic Catchment Area) gergeklestirmistir (26).



1990 yilindan 2006 yilina kadar yapilan arastirmalara bakildiginda depresyon
aragtirmalarinda tarama araglarmin kullanildig1 goriilmektedir. Bu 6lgeklerin zamanla daha
kapsamli, yapilandirilmis ve eslik eden durumlari ayirt etmeye yarayacak hale gelmesiyle

birlikte bu 6l¢ekleri kullanmanin ayn1 oranda zor ve karmasiklastigi goriilmektedir.

Tiirkiye’de ruh saghg ile ilgili ilk alan ¢alismasi 1963 yilinda Tiirkiye
Hifzisihhas1 Cemiyeti’nin yaptigi 10 bin kisinin tarandigi ¢aligmadir (25). Bu arastirmanin
istatistiksel analizi yapilmamus, sonuglar1 bilim diinyasiyla paylasiimamustir. Ulkemizde
ruhsal bozukluklarin toplum igindeki dagiliminin incelendigi ilk arastirmalar 1960’larda
yaptlmistir. 1970-80’li yillarda ise gecerlilik giivenilirligi kanitlanmig, yapilandirilmis
Olgeklerin kullanildig1 aragtirmalar gergeklestirilmistir (26).

2.1.3. Depresyon Epidemiyolojisi

Depresyon tiim diinyada en sik rastlanilan psikiyatrik bozukluk olmasinin yani
sira sebep oldugu yeti kayb1 nedeni ile 6nemli bir saglik sorunudur (28,29,30). Depresyon
cesitli yas gruplarinda farklilik gosterse de depresyonun bir senelik prevalansi ortalama %7

civarindadir (31).

Tiirkiye’de depresyonun yayginligt ile ilgili O6nemli veriler saglayan
arastirmalardan biri Saglik Bakanligi tarafindan yapilan, 7479 kisiyi kapsayan, Uluslararasi
Bilesik Tan1 Goriigmesi’ nin kullanildigr “Tiirkiye Ruh Saglhig: Profili” arastirmasidir. Bu
arastirmada depresif ndbet yayginligt %4 olarak bulunmustur. Yayginlik oranlar
kadinlarda %5.4 , erkeklerde ise %2.3 ‘tiir. En sik rastlanan ruhsal bozuklugun major
depresyon oldugu belirtilmigtir. Kentsel alanda depresyon goriilme riskinin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (34). Bu egilim kapitalist diinyada kentlesme siirecinin yarattigi
olumsuz sonuglar, kent yasaminin icerdigi stres ve yasami tehdit edici riskler ile
iligskilendirilebilir. Ayrica depresyonun okur-yazar olmayan insanlarda, diisiik gelir

diizeyine sahip toplumlarda ve issizlerde arttigi saptanmustir (29).

Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise farkli hormon profili, psikososyal
etmenler, kiz ve erkek c¢ocuklarin yetistirilme farkliligi gibi birgok etmen nedeniyle
kadinlarda depresyon riskinin daha fazla oldugu gorilmistiir (28,29,30). Depresyon
siklikla kadinlarda 35-45 yaslarda tan1 alirken, erkeklerde 40-50 yaslarinda tan1 almakla



birlikte (28,29) son zamanlarda 20 yas altindaki bireylerde artan alkol ve madde

kullanimiyla es zamanli olarak depresyonun siklastigi belirtilmektedir (29).

Depresyon yayginligini etkileyen bir diger etmen ise kisilerin medeni halidir.

Depresyon bosanmis veya dul kisilerde evli olan kisilere gére daha sik rastlanmaktadir
(28,32).

Tiirkiye’deki epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglarina gore: Toplum iginde klinik
diizeyde depresyon prevalansi %10 dolayindadir. Depresyonun somatik belirtileri yaklasik
%20 prevalans hizina sahiptir. Kronik hastaliga sekonder depresyon dikkat cekici
diizeydedir (%4-8,8). Hastalarin yaklasik ti¢te birinde depresyon kroniklesmistir (33).

2.1.4. Depresyonda Risk Faktorleri

Stresli yasamin depresyonun ilk donemlerinde etkin rol oynadigi sonraki
donemlerde ise bir stresor bulunmadan da depresyona girilebilecegi diisiiniilmiistiir.
Kiginin yasadig1 stresler, catismalar ve ¢ogu kez bunlarla basa ¢ikamamanin verdigi
caresizlik gibi olumsuz durumlarin kiside genetik, biyolojik ya da psisik bir yatkinlik
bulunmas1 durumunda depresyon olusumuna neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Eslik
eden anksiyete bozukluklarinda, nérolojik hastaliklarda, birincil uyku bozukluklarinda,
alkol ve madde kotiiye kullaniminda depresyon siklig1 artmaktadir. Depresyonun kapsamli
olarak anlagilabilmesi icin, kisinin depresyon epizodu Oncesindeki kisilik yapist da
incelenmelidir. Depresyonun en onemli risk faktorlerinden birisi biyolojik yatkinlik olup
akrabasinda major depresyon olanlarda, hastalanma orani erkeklerde %11, kadinlarda %18

diizeyindedir (34).

Depresyon daha ¢ok orta yaslarda goriilen bir hastaliktir. Ilerleyen yasla birlikte
hastalarda izlenen depresif belirtiler artmasina karsin, major depresyon sikligi
artmamaktadir. Major depresyon orta ve geng yas grubu kadinlarda, erkeklere oranla 2 kat
daha fazla goriilmektedir. Yas ilerledik¢e iki cins arasindaki fark git gide azalmaktadir
(34).

Depresyon ayr1 yasayan ya da bosanmis esler arasinda daha yiiksek oranda
goriilmektedir. Yalniz yasayan annelerde, evli olan annelere oranla depresyon gelisme riski

iki kat daha fazladir. Bekar kadinlar, evlenmis kadinlara gore daha az depresyon riski



yasarken, bunun aksine bekar erkekler, evli erkeklere gore daha fazla risk tasimaktadir.
Sosyodemografik acidan bakildiginda ise Bruce ve Takeuchi 1991’ de yoksul kisilerde
depresyon oranmin 2 kat daha fazla oldugunu, Rothschild ise 1999 yilindaki calismasinda
depresyonun kentlerde, issiz bireylerde 3 kat, yoksul bireylerde ise 2 kat daha fazla
oldugunu belirtmislerdir (34).

2.2. Yasam Doyumu
2.2.1. Yasam Doyumu Tanim

Cok boyutlu ve genis bir kavram olmasindan dolay1 yasam kalitesi, bireysel ve
toplumsal refahin 6nemli sosyal gostergelerinden birisi haline gelmistir (35). Yasam
kalitesi bireylerin siibjektif doyumlarina katki saglayan ve objektif olarak 6l¢iilebilir yasam
kosullar1 alaninin bir ozetidir (36). Bu anlamda yasam Kkalitesi, insanlarin nasil
yasadiklarina ve hayatin insanlar agisindan 1yi sonuglar getirip getirmedigine
odaklanmaktadir (37). Bu kavram sosyal iliskiler kurma, fiziksel saglik, psikolojik durum,
giinliik faaliyet ve iglerde aktif rol alma, ekonomik statii, bireysel ihtiyaclar ve degerler,
beklentiler, genel bir iyi olma hissi gibi unsurlari biinyesinde barindirmaktadir (38). Bunun
yaninda Vaez ve ark. (39) tarafindan tiniversite 6grencileri iizerinde yapilan arastirmada,

yasam kalitesi ile saglik arasinda bir iliski oldugu bulunmustur.

Diener ve Suh (40) tarafindan yapilan ¢aligmada ise; yasam kalitesi, objektif ve
stibjektif cercevede ele alinmaktadir. Objektif yasam kalitesi kavrami; gelir diizeyi,
arkadaslik iligkileri, tehlikelerden uzak bir ortam, saglik hizmetlerinden yararlanma ve
egitim gibi yasam kalitesine katkida bulunan dis faktorleri incelerken, siibjektif yasam
kalitesi kavrami ise; bireylerin yagamlarinin kalitesine dair algilarmna odaklanmaktadir

(41). So6z konusu siibjektif yargilar ise yasam doyumu ile iligskilendirilmektedir (42).

Yasam doyumu, bir bireyin tercih ettigi kriterler dogrultusunda yasam kalitesini
genel olarak degerlendirdigi bir siirectir (7). Bu anlamda yasam doyumu, her bir bireyin
kendisi i¢in koydugu standartlarla icerisinde bulundugu kosullar1 kiyaslayarak ulastig1 bir
yargidir. Dolayisiyla yasam doyumu, yasam kalitesinin genel kabul gérmiis kriterlerini
degil, bireylerin kendileri i¢in tercih ettigi Olciitlerin dikkate alinmasi sonucunda ortaya

cikmaktadir (43). Bdylece yasam doyumu, yasam kalitesinin bir biitlin olarak



degerlendirildigi siibjektif bir yargi olarak goze carpmaktadir (44). Ancak belirli
durumlarda bireyler, aile, is, kariyer, evlilik, arkadaslik, egitim diizeyi, gelir ve fiziksel
goriiniim gibi yasamlarinin belirli alanlarinda elde ettikleri doyum hissini genel yasam
doyumu ile birlestirmektedirler (45). Farkli hedefler, farkli deneyim ve amaglarla iliskili
oldugu i¢in hedefe yonelik yapilan bir doyum degerlendirmesi, genel yasam doyumu
yargisini da etkilemektedir (46). Diger bir ifade ile yasam doyumu, bireylerin beklentileri
dogrultusunda elde ettikleri ¢iktilara dair bir degerlendirmeyi ifade etmektedir. Yasam
doyumu, hayatin i¢inde yer alan olay ve nesnelerin nasil oldugu ve nasil olmasi gerektigine
dair bir algidir. Bu iki unsur arasindaki mesafe ne kadar az olursa, bireyler o 6l¢iide

yasamlarindan doyum saglayabilirler (47).

Seligman’ a (48) gore yasam doyumun belirleyici alanlari; belirlenmis mutluluk
alani, yasam kosullar1 ve istemli denetimdir. Benzer bir sekilde, yasam doyumu iizerinde
kalitimsal olarak belirlenmis mutluluk alaninin %350, c¢evresel faktorlerin %10 ve

mutlulukla ilgili etkinliklerin %40 etkisi oldugu bulunmustur (49).

Yasam doyumu pozitif psikoloji paradigmasinin en 6nemli yapitaslarindan biridir.
Yasam doyumuna iligskin ¢aligmalarin hedefi, bireyin zayif yonleri yerine giiglii yonlerini
tamimlamak ve gelistirmektir (50). Ayrica yasam doyumunun saglik, basari, calisma
yasaminda yiiksek performans ve kazang, orgiitsel uyum saglama gibi is ve is dis1 olumlu
sonuclar dogurmasi, bu kavram tizerinde bilimsel anlamda yapilan arastirmalarin artmasini

saglamistir (49,51,52).
2.2.2. Yasam Doyumu Kuramlari

Yasam doyumunun bireysel ve orgiitsel agidan ortaya ¢ikardigi olumlu sonuglar
sebebiyle, son yillarda arastirmacilarin yasam doyumunun 6l¢iilmesi iizerinde calistigi ve
baz1 yaklagimlar ileri siirdiigii goriilmektedir. Bu yaklasimlar amagsal yaklasim, etkinlik
yaklasimi, bag kuramlar1 yaklagimi, asagidan yukari ve yukaridan asagi yaklagim, yargi

kuramlar1 yaklagimi olarak ele alinmaktadir.

Amagsal yaklasim; bireylerin tatmin edilen ihtiyaglarmin yasam doyumunun
artmasina, karsilanmayan beklenti ve ihtiyaglarinin ise yasam doyumunun azalmasina yol

acacagini ileri siirmektedir (53).



Etkinlik yaklasimi; bireylerin yasam doyumu elde etmesinin hayatindaki
aktivitelere, zamanini degerlendirme bicimine ve sosyal etkilesimlere bagl oldugunu ileri

stirmektedir (7).

Bag Kuramlar1 Yaklasimi; insanin mutlu olmaya yonelik egilimini agiklayan
pek ¢ok kuram bellek, biligsel ilkeler ve kosullanma {izerinde durmaktadir. Bu kuramlar
genel olarak bag kuramlari altinda toplanmaktadir. Bilissel goriislerden biri, bireyin
kendisine iligkin durumlar1 iizerinde durmaktadir. Kisi i¢in iyi olaylar onun ig¢sel 6gelerine
dayanmaktaysa mutluluk olusturacaktir. Biligsel psikologlar bellekte mutluluga dair bir
agin bulundugunu kabul etmektedir. Bower (54), bireylerin ge¢mis yasantilarinin etkisiyle
su anki duygu durumlarmi yorumladiklarini tespit etmistir. Bellek hakkinda yapilan
arastirma bulgularina gore, mutlu kisiler olumlu iliskilerle bagli zengin bir aga sahipken
mutsuz kisiler olumsuz iliskilerle bagl, yalitilmis aglara sahiptir (55). Bag kuramlariyla
iligkili bagka bir kuram klasik kosullanmaya deginmektedir. Yapilan c¢aligmalar duygu
yiikli olan kosullanmalarin sonmeye daha direngli oldugunu gostermistir. Birey duygu

yiiklii kosullanmalariyla giinliik uyaranlar arasinda pek ¢ok bag kurabilmektedir (55).

Yukaridan asagiya dogru yaklasim; bireyin genel yasamindan nitelik ve nicelik
olarak mutlu olmasinin hayatin diger kesitlerinden de doyum elde etmesine yol acacagini
savunmaktadir. Yasam doyumunun anlagilabilmesi i¢in kisilik 6zelliklerinin incelenmesi
gerektigini ileri sirmektedir (56). Bu yaklasima goére 6znel iyi olma varyansinin %80’ini
genetik faktorler olusturmaktadir. Bu durumda bireylerin yasam doyumlar1 arasinda

farkliliklarin, 6nemli 6l¢iide biyolojik farkliliklarindan kaynaklandig: ifade edilebilir. (57).

Asagidan yukar dogru yaklasim; bireyin is, aile, meslek, gelir durumu, saglik
durumu gibi hayatin bir¢ok kesitinden tatmin olmasinin, yagamin biitiiniine yansiyacagi ve
boylece yasam doyumunun elde edilecegini ileri siirmektedir. Bu acidan bakildiginda her
iki yaklagimin ortak o6zelliginin bireylerin hayatinda 6nemli yer teskil eden bilesenleri
vurgulamast oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla mesleginden ve gelir diizeyinden
memnuniyet duyan; iyi bir aile yasamina, sosyal bir ortama ve kaliteli is ¢evresine sahip
olan, ayn1 zamanda saglikli olan bireylerin genel olarak yasam doyumu elde edebilecekleri
ve mutlu olabilecekleri ifade edilebilir. Peterson ve ark. (58) tarafindan yapilan
arastirmada, hayat boyunca tecriibe edilen mutlu anlarin yasam doyumunun 6nemli bir

belirleyicisi oldugu saptanmistir. Diger taraftan hayat boyunca karsilasilan negatif olaylar



karsisinda edinilen olumsuz tecriibeler, yasam doyumunu azaltan temel faktorlerdir (59).
Durak ve ark. (60) tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, yasam doyumunun

negatif duygusallik, depresyon, is stresi ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur.

Yarg: kuramlar1 yaklasimi; mutlulugun birtakim standartlar ile gergek yasam
kosullar1 arasinda yapilan karsilastirma sonucunda olustugunu ifade eden pek ¢ok kuram
mevcuttur. Gergek olan durum, standartlart agsmay1 basarirsa mutluluk ortaya ¢ikacaktir.
Bu tarz karsilastirmalar bilingli olarak yapilabilecegi gibi duygu boyutunda bilingdis1 da
yapilabilmektedir. Yargi kuramlari, hangi yasamsal olaymm olumlu veya olumsuz
olabilecegini  saptamakla birlikte olayin yaratacagt duygunun siddetini de
ongorebilmektedir. Yargt kuramlari arasinda en bilinen yaklasim “emel diizeyi” kuramidir.
Buna gore, yiiksek emellerin olmasi, kotii yasam kosullarinin olmasi kadar mutluluk
oniindeki bir engeldir. Bireyin emel diizeyi ise amaclarindan ve deneyimlerinden meydana

gelmektedir (61).

Yasam doyumu sadece bir alana ya da bir kurama bagli olmayip, multi-disipliner
niteliktedir. Yasam doyumunu bireysel acidan agiklayan kuramlardan bazilar1 sunlardir
(62). Asagidan yukariya ve yukaridan asagi kuramlari, duyusal, biligsel ve birlesik
kuramlar, sonug ve siire¢ kuramlari, amag ve gereksinim kuramlaridir. Abraham Maslow’
un Gereksinim Kurami, M. Joseph Sirgy ve Jiyun Wu’ nun Dengeli Yasam Modeli ve
Martha C. Nussbaum’ un Nesnel Liste Kurami amag¢ ve gereksinim kuramlarina

orneklerdir (63).
2.2.3. Yasam Doyumu ve Oznel Iyi Olma iliskisi

Diener’ e (64) gore yasam doyumu, 6znel iyi olusun biligsel bir bilesenini ve
bireyin yasamuyla ilgili biligsel yargilarini igermektedir. Oznel iyi olus, insanlarin neden ve
ni¢in kendi yasamlarini pozitif yollardan degerlendirdikleri iizerinde durmaktadir (65). Bu
caligmalarin kapsadigi kavramlar, mutluluk, doyum, moral ve olumlu duygu gibi
kavramlardir (66). Diener (67), Proctor ve arkadaslarina (68) gore 6znel iyi olma, bireyin
yasamina iligkin bilissel ve duyusal degerlendirmelerdir. Literatiirde yasam doyumu
kavraminin ¢ogunlukla 6znel iyi olma yapisinin altinda bulunan biligsel bilesen olarak
incelendigi goriilmektedir (62). Diener' e (67) gore doyum; bilissel karara iliskin bir

deneyim olmasinin yani sira mutluluk, duygu ve hislere de gonderme yapmaktadir.
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Bahsedilen bu siiflandirmaya gore yasam doyumu ile 6znel iyi olma iliskisi Sekil 1°de

agiklanmaktadir.
Oznel Iyi Olma
Bilissel Bilesen Duyusal Bilesen
-Genel yasam doyumu -Ruh hali
- Yasam alanlarindaki doyum - Haz

- Olumlu ve olumsuz duygu
Kaynak: Simgek (62)

Sekil 1.Yasam doyumu ile 6znel iyi olma iliskisi

Yasam doyumunda bilissel ve duyusal degerlendirmeler yaninda 6znel-nesnel
degerlendirme smiflamas1 da yapilmaktadir. Oznel degerlendirmeler, bireyin beklenti,
arzu, deger yargisi gibi etmenlerin etkilesimi ile yapilirken nesnel degerlendirmeler, gérece
sayilara ve O0lgmeye bagli degerlendirmeleri igermektedir (69). Bireyin i¢inde bulundugu
kosullardan bagimsiz olarak yagamini olumlu degerlendirmesi 6znel bir degerlendirmedir.
Sosyoekonomik diizey, su¢ orani, hava temizligi gibi gostergeler baglaminda yapilan
yasam doyum degerlendirmeleri ise nesnel degerlendirmedir. Nesnel gostergeler ile 6znel

1yi olma arasindaki iligskinin olduk¢a diisiik olmas1 dikkat ¢ekici bir bulgudur (70).

Soyut nitelikte bir kavram olan yasam doyumu, 6znel iyi olma ve mutluluk
kavramlar1 ile yakindan iliskilidir (71). Yasam doyumunun tanimlanmasinda iki temel
yaklasimin etkisi goriilmektedir. Biligsel yaklasima gore yasam doyumu, bireyin kendi
yasaminin standartlara uygunluguna iliskin degerlendirmesine bagli olan biligsel yargisi
seklinde tanimlanmaktadir (72). Baska bir ifadeyle, bireyin kendi belirledigi kriterlere gore
tiim yasamini pozitif olarak degerlendirmesidir. Bireyin arzu ve elde ettikleri arasindaki
uyumsuzluk ne kadar az ise yasam doyumunun yiiksek olacagi kabul edilmektedir (73). Bir
diger yaklasim olan duyusal yaklagima gore ise yasam doyumu, bireyin olumlu duygular
olumsuz duygulara kiyasla ne kadar tecriibe ettigiyle iligkilidir (74). Olumlu duygularin
olumsuz duygulardan daha fazla deneyimlenmesi, yasamdaki doyumun daha fazla

oldugunu ifade etmektedir.

11



Lance ve ark. (75), genel yasam doyumu ve yasam alanlarindaki doyum
arasindaki iligkinin yoniinii ve nedenselligini {i¢ modeli karsilastirarak test etmistir. Birinci
model, yasam alanlarindaki doyumun genel yasam doyumuna katkida bulundugunu, ikinci
model ise yasam alanlarindaki doyumun genel yasam doyumunun sonucu oldugunu
savunmaktadir. Uciincii model ise genel yasam doyumu ile yasam alanlarindaki doyum
arasinda iki yonlii ve karsilikli nedensel iliski oldugunu ongérmekte ve iliskiyi en iyi

tamimlayan model olarak kabul edilmektedir.
2.2.4. Meslek Gruplarinda Yasam Doyumu ile Ilgili Yapilan Cahsmalar

Dikmen (76) tarafindan kamu c¢alisanlar1 {izerinde yapilan bir arastirma,
Ogretmenlerin i doyumu ve yasam doyumu diizeylerinin, baska mesleklerde calisan
memurlara oranla anlamli bir bi¢gimde yiiksek oldugunu gostermektedir. Arastirma
sonucunda i doyumu ve yasam doyumu diizeyleri arasinda cinsiyete bagli olarak bir
farklilagsmanin s6z konusu oldugu da gozlenmistir. Kadinlarin is doyumu ve yasam

doyumu diizeyleri erkeklerinkinden yiiksek bulunmaktadir.

Vara (77)’ da hemsireler iizerine yaptigi bir arastirmada hemsirelerin yas
dagilimia gore yasam doyum diizeylerinde farklilik saptamamistir. Ancak en yliksek
yasam doyumu olan grup 26-30 yas arasi, daha sonra 31 yas ve istii, en diisiik doyumlu
grup ise 20-25 yas arasi olan hemsirelerdir. Medeni durum ile yasam doyumunun iligkisi
incelendiginde yasam doyumu diizeyinde evli ve bekar hemsireler arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak evli ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin yasam doyum diizeyleri,
bekar olan hemsirelerden daha yiiksektir. Hemsirelerin meslekte calisma siireleri ile genel
yasam doyumlara bakildiginda; hizmet yili 6 ay- 2 yil arasinda olan grubun yasam
doyumu en diistiktii, 3-4 yi1l ¢calismis olanlarin yasam doyumu artmus, 5 yil iistii ¢calisanlarin

ise genel yasam doyumunun tekrar diistiigi goriilmis.

Giirel ve Giirel (78) muhasebe meslek mensuplarinin mesleki tiikenmislik
diizeylerinin saptanmasi ve tiilkenmislik diizeyi ile yasam doyumlar1 arasindaki iliskinin
ortaya konulmasi amaciyla Aydin ilindeki serbest muhasebeci mali miisavirler tizerinde
arastirma yapmistir. Calismada, mesleki tilkenmisligin en 6nemli alt boyutlarindan biri

olan duygusal tiikenmisligin yasam doyumunu azalttig1 sonucuna varilmis, ancak diger alt
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boyutlar olan duyarsizlagsma ve kisisel basarisizlik ile yasam doyumu arasinda ise istatistiki

olarak anlamli bir iligki bulamamiglardir.

Giiner, Cicek ve Can (79) banka calisanlarinin mesleki stres ve tlikenmislik
diizeylerinin is doyumu ve yasam doyumu diizeyleri ile iligkisini aragtirmis; mesleki stres
ile i3 doyumu ve mesleki stres ile yasam doyumu arasinda negatif yonlii orta diizeyde
iligkinin oldugunu belirlemislerdir. Ayrica, tilkenmislik ile is doyumu ve tiikenmislik ile
yasam doyumu arasinda da negatif yonlii iliskinin varligini, son olarak da is doyumu ile
yasam doyumu arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliskinin oldugunu saptamislardir. Simsek
ve Aktas (80) orgiitsel sessizlik, kisilik ve yasam doyumu arasindaki etkilesimi aragtirmis
ve analiz sonuglarina gore kabullenici ve savunmaci sessizlik arttikca yasam doyumunun

azaldig1 sonucuna varmislardir.

Telef (81) oOgretmenlerin 6z-yeterlikleri, is doyumlari, yasam doyumlari ve
tikenmisliklerini incelemis; 6z-yeterligin alt boyutlarindan 6grenci katilimini saglama,
Ogretim stratejileri ve sinif yonetimi yeterliklerinin, 6gretmenlerin is doyumlari: ve yasam
doyumlar1 ile pozitif iligkili oldugunu ve tiikenmislikleri ile negatif iliskili oldugunu
gormiistiir. Ayrica demografik degiskenlerin, 6gretmenlerin 6z-yeterlikleri, is doyumlari,

yasam doyumlar1 ve tiikenmislikleri tizerinde farkliliklara yol agtigini saptamaistir.

Yilmaz ve Altinok (82) ise okul yoneticilerinin yalnizlik ve yasam doyum
diizeylerini incelemis; gelir diizeyi degiskenine gore, okul yoneticilerinin yalnizlik puan
ortalamalarinda anlamli  bir farklihk bulamazken, yasam doyumlarinin puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik bulmustur. Ayrica, okul yoneticilerinin yalnizlik ile

yasam doyum diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iliski saptamistir.

Recepoglu (83), 6gretmen adaylarinin yasam doyumlari ile 6gretmenlik meslegine
iliskin tutumlan arasindaki iliskiyi incelemis; yasam doyumu ile 6gretmenlik meslegine
iligkin tutum arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki bulmustur. Yine
arastirma sonuglarma gore, Ogretmen adaylarmin yasam doyumlar1 cinsiyete ve

tiniversiteye yerlesme sirasina gore anlamli sekilde degismektedir.

Ulker Tiimlii ve Recepoglu (84), iiniversite akademik personelinin psikolojik

dayaniklilig1 ile yasam doyumu arasindaki iliskiyi arastirmiglar; personelin yasam doyumu
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ile psikolojik dayaniklilig1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iliski bulmus,
psikolojik dayanikliligin yasam doyumunu anlamli bir sekilde yordayip, psikolojik
dayanikliliga iligkin toplam varyansin %7’sini acikladigini ifade etmislerdir. Ayrica,
tiniversite akademik personelinin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin cinsiyete, yasa,
medeni duruma, unvana, hizmet yilina ve bulunduklar1 iiniversitedeki hizmet yilina gore

anlamli sekilde farklilik géstermedigini bulmuslardir.

Cesitli arastirmacilar yasam doyumu ile farkli unsurlar arasindaki iliskileri
incelemislerdir. Ornegin, {iniversite dgretim elemanlar iizerinde yapilan bir uygulamayla
yasam doyumu ile duygusal zeka ve mizah tarzi arasindaki iligki aragtirilmistir (85). Dogan
ve ark. (86) rehabilitasyon merkezinde galisan saglik personelinde is ve yasam doyumunu
arastirmustir. Tekir ve ark. (87) saglik ¢alisanlarinin tilkenmislik, is doyumu diizeyleri ve
yasam doyumunu incelemistir. Bunun disinda yasam doyumu konusunun herhangi bir
baska unsurla birlikte arastirllmadigi calismalar da bulunmaktadir, ancak bunlar
cogunlukla herhangi bir meslek grubunu kapsamamakta, cogunlukla lise ve/veya tiniversite
Ogrencileri lizerine uygulanmaktadir. Yine arastirmalarda ¢ogunlukla yasam doyumu degil,

is doyumu iizerine ¢alisilmistir.
2.2.5. Yasam Doyumunu Etkileyen Baz1 Degiskenler

Gelir ve Yasam Doyumu: Diener ve Oishi (88) uluslarin geliri ile 6znel iyi olma
arasinda anlamli iliski oldugunu belirtmislerdir. Ayrica gelir esitsizliginin kaginilmaz
olarak olumsuz duygu olusturdugunu saptamislardir. Benzer sekilde, Oishi ve digerlerine
(89) gore yoksul uluslarda yasam doyumu finansal doyum ile iliskili iken, zengin uluslarda
yasam doyumu ev yasamindaki doyum ile iliskilidir. Glatzer (90), insanlarin
sosyoekonomik statiilerinin 6znel 1yi olmada gerekli bir kosul oldugunu, ancak bir 6n

kosul olmadig1 gibi tek basina da yeterli olmadigini ifade etmektedir.

Yas ve Yasam Doyumu: ilk olarak Wilson (91) ¢alismasinda yasin mutluluk icin
onemli bir kriter oldugunu ve geng¢ insanlarin yash insanlardan daha mutlu olduklarini
belirtmistir. Ancak daha sonra Lucas ve Gohm (92), yasam doyumu agisindan yas gruplari
arasinda kiiciik farkliliklar bulundugunu belirtmislerdir. Diener ve Suh (93) 40 farkli ulus
tizerinde yaptig1 caligmasinda, olumlu duygularin yasla birlikte azaldigini, yasam doyumu

ve olumsuz duygularda yasa bagli cok az degisim oldugunu belirlemislerdir. Benzer
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sekilde Lucas ve Gohm (92) yaptiklar1 ¢alismada yasin yasam doyumu iizerinde bir etkisi
olmadigini, diger yandan hos duygularin yasam boyunca azalma gosterdigini ve hos
olmayan duygularin ise Once azalan sonra yaslilikta artan bir c¢izgi izledigini

belirlemislerdir.

Cinsiyet: Yapilan aragtirmalara gore, yasam doyumu ile cinsiyetler arasindaki
farklilasma olduk¢a azdir. Kadinlar erkeklere oranla daha fazla olumsuz duygu ifade

etmelerinin yan1 sira kendi yasamlarindan daha ¢ok haz duymaktadirlar (61).

Is Yasam: Campbell ve arkadaslarinin (94) kisilerin gelir diizeyinde farkliliklarin
yasam doyumlar1 lizerindeki etkisini inceledikleri bir ¢alismada, gelir farkliliklar1 kontrol
altinda tutulsa bile issiz olan grubun en mutsuz grup oldugu tespit edilmistir. Boylece
bolgesel issizlik oraninin, kisinin duygu durumunu 6ngérmek i¢in belirleyici bir degisken

oldugu ortaya konmustur (61).

Aile ve Evlilik: Yapilan gesitli arastirmalar dogrultusunda evli olmanin bireyin

yasam doyumu tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaistir (61).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Tasarimi

Arastirmamiz; tek merkezli, prospektif, tanimlayici analitik bir galisma olarak
tasarlandi. Calisma evrenini Aydin Adnan Menderes Egitim ve Uygulama Hastanesi’nde
gorev yapmakta olan toplam 749 saglik ¢alisan1 olusturdu. Calisanlarin 506°s1 katilimci
olmay1 kabul etti. Bu Kkisiler ile yiiz yiize goriisiildii. Nisan-Agustos 2018 tarihleri arasinda
goriismeler tamamlandi. Goriisme yapilan 506 saglik calisanindan 27°si ¢alismanin
yapildigi zamanda antidepresan tedavisi kullanmaktaydi. Yedi kisinin dnceden konmus
kronik ruhsal hastalik tanisi vardi. Alt1 kisi ise kronik ruhsal hastalik tanisi var ve
antidepresan tedavisi kullanmaktaydi. Calismamizda, kronik ruhsal hastalik tanisi olan
ve/veya aktif antidepresan tedavi kullanim1 olan saglik c¢alisanlart c¢alisma disi

birakildiginda toplam 466 saglik calisan1 yer aldu.

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarindan sosyodemografik veri formu (EK-1) ve
mesleki 6zelliklerle iliskili veri formu (EK-2) doldurmalar istendi. Beck depresyon 6lgegi

(EK-3) ve Yasam doyumu 6l¢egi (EK-4) uygulandi.
3.2. Veri Toplama Araclari
BECK DEPRESYON OLCEGI:

Beck Depresyon Olgegi (BDO) kisinin depresyon ydniinden riskini belirlemek ve
depresif belirtilerin diizeyini 6l¢mek amaciyla yapilan ve toplam 21 kendini degerlendirme
climlesi i¢eren dortlii Likert tipi bir dlgektir (95). Hastalar dlgegin iizerine isaretleyerek
yanit verirler. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin
toplanmasi ile ifade edilir. Toplam 0-63 puan arasinda degisir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik caligmasinda Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmustur. Kesme puaninin

ise 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir (96).
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YASAM DOYUMU OLCEGI:

Bireylerin yagam doyumu diizeylerini belirlemek amaciyla Diener ve arkadaslar
(64) tarafindan gelistirilen 6lg¢egin Tiirk¢e’ ye uyarlamasi Koker (72) ve daha sonra Dagh
ve arkadaslar1 (97) tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlik katsayist 0.80 ile 0.89
arasinda degismektedir. Koker (97) ol¢egin 3 hafta arayla uygulanan test-tekrar test

¢

tutarlilik katsayisini 0.85 olarak belirlemistir. Olgek; yasamim bir¢cok yOniiyle
ideallerime yakin, yasam kosullarim c¢ok iyi, yasamimdan hosnutum, su ana kadar
istedigim seyleri elde edebildim ve yeniden diinyaya gelseydim yasamimdan hemen hemen
hicbir seyi degistirmezdim’’ ifadelerini iceren 5 maddeden olusmaktadir. Her madde i¢in
“’hi¢ uygun degil’’ ile “’cok uygun’’ arasinda degismek iizere 1’den 7’ye kadar segenekler

sunulmustur.

Yasam doyumu Olceginin Karatas (98) tarafindan yapilan gilivenirlik ve gegerlik
calismasinda test-tekrar test giivenirligi r= .93, birlikte gecerlik katsayist ise r= .82
saptanmistir. Karatag 6lgekten alinan 7 puan ve altinin diisiik, 13 puan ve istiiniin yiiksek
yasam doyumu, 8-12 arasinda kalan puanlarin ise orta diizeyde bir yasam doyumu

gosterdigini bildirmektedir.
3.3. Arastirma Etigi

Arastirmamizin etik kurul izni Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 08.03.2018 tarih ve 7 nolu karar1 ile

alindi.
3.4. istatistiksel ve Analitik Yontemler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve t
testi, farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamizda yer alan 466 saglik calisaninin 179° u (%38,4) erkeklerden, 287’ si
(%61,6) kadinlardan olusmaktaydi. Yas araligi ise 21-65 yas olup ortalama 31,85+ 8,57
idi.

Saglik calisanlarinin 252°si (%54,1) evlilerden, 214’4 (%45,9) bekarlardan
olugsmaktadir. 179 (%38,4) kisi ¢ocuk sahibiyken, 287 (%66,6) kisi ¢cocuk sahibi degildi.
Cocuk sahibi olanlar minimum 1, maksimum 3 ¢ocuk sahibiydi. Bunlarin 94’1 (%52,5) 1
cocuk sahibi, 85’1 (%47,5) 2 ve daha fazla ¢ocuk sahibiydi. Saglik ¢alisanlarinin yarisindan

fazlas1 es ve/veya ¢ocuklarla birlikte yasamaktaydi.

Aylik gelir diizeyine gore bakildiginda ise saglik ¢alisanlarinin 355 (%76,2)’inin
aylik geliri 3 000 tl ve lizerinde olmakla birlikte aylik gelirim tamamen veya kismen

yetiyor diyen toplam 369 (%79,2) kisi vardi.

VKI 24,9 ve altinda olanlar normal kilolu olarak degerlendirilmis olup 299
(%64,2) kisiydi. VKI 25-29,9 arasinda olanlar fazla kilolu olup 134 (%28,8) kisi, 30 ve
tizerinde olanlarda obez grubuna dahil edilip 33 (%7) kisi olarak saptandi. Saglik
calisanlarinin VKI minimum 16, maksimum 46,3’tii ve ortalamalar1 24,12+ 3,90 idi (Tablo

).
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Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Say1 (%)
Cinsiyet

Erkek 179 38,4

Kadin 287 61,6
Yas

20-30 yas 278 59,7

31-40 yas 116 24,8

41 yas ve lstii 72 15,5
Medeni durum

Evli 252 54,1

Bekar 214 45,9
Kimle yasiyor

Yalniz 154 33

Es/Cocuklar 247 53

Anne Baba ile 65 14
Cocuk sahibi

Evet 179 38,4

Hayir 287 61,6
Gelir diizeyi

3000tl ve altt 111 23,8

3000t iistii 355 76,2
Gelir yetiyor mu?

Yetmiyor 97 20,8

Kismen yetiyor 255 54,7

Tamamen yetiyor 114 24,5
VKI

Normal kilolu 299 64,2

Fazla kilolu 134 28,8

Obez 33 7

Tablo II’de ise saglik galisanlarinda aktif sigara igme oraninin %24,7 oldugu

goriilmektedir.

Tablo Il. Saglik Calisanlarinin Sigara Kullanma Durumlari

Sigara Kullanma Durumu Say1 (%)
Sigara kullantyor 115 247
Sigara kullanmiyor 310 66,5
Sigara birakmig 41 8,8

4.2. Katihmcilarin Mesleki Ozellikleri

Katilmeilarin -~ yarisindan  fazlasimm  aragtirma  gorevlileri  ve hemsgireler
olusturmaktaydi. Calisilan yer olarak hastane servisi 6ne ¢ikmaktaydi. Hastane servisi ve
yogun bakim servisi de dahili boliimler, cerrahi boliimler olarak gruplandirilmistir. Ayrica
Tablo I11°te yer alan yardimer saglik personelini att, laborant, eczaci, radyoloji teknikeri,

diyetisyen, fizyoterapist olusturmaktaydi.
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Ayni1 anda birden fazla boliimde ndbet tutanlar mevcuttu. Hastane servisinde 177
(%38) kisi, yogun bakim servisinde 112 (%24) kisi, acil serviste 30 (%6,4) kisi, diger

boliimlerde (eczane, diyaliz, radyoloji, laboratuvar) ise 7 (%1,5) kisi nobet tutmaktaydi.

Tablo 111. Saglik Calisanlarinin Meslekle Ilgili Ozellikleri

Unvan Say1 %
Ogretim iiyesi 73 15,7
Arastirma gorevlisi 203 43,6
Hemgire 161 34,5
Yardimei1 saglik personeli 29 6,2
Calistiga yer* Say1 %
Acil servis 20 4,3
Hastane servisi 228 48,9
Glntubirlik servis 6 1,3
Yogun bakim servisi 150 32,2
Poliklinik 157 33,7
Laboratuvar 38 8,2
Diger 22 4.7
Dabhili serviste ¢alisan 141 61,8
Cerrahi serviste ¢alisan 87 38,2
Dabhili YB ¢alisan 88 58,7
Cerrahi YB caligan 62 41,3
Nobet yeri * Say1 %
Acil servis 30 6,4
Hastane servisi 177 38
Yogun bakim servisi 112 24
Diger 7 1,5

*birden fazla segenek isaretlenmistir

Saglik calisanlarimin yaridan fazlasinin 9 saat ve altinda mesai yaptiklar

goriilmektedir. Mesai saati ortalamasi ise 8,89+1,20 olarak saptanmaigtir.

Nobet tutan saglik ¢alisan1 282 (%60,5) kisi olup, 121 saat ve {istiinde tutanlar 213
(%45,7) kisi idi. Ortalama ndbet saati ise 147,14+ 47,88 olarak bulundu.

Calismamizda saglik calisanlarinin 255’1 (%54,7) 1- 5 yildir, 88’1 (%18,9) 6- 10
yildir, 33’1 (%7,1) 11-20 yildir, 34’4 (%7,3) 21 ve daha fazla yildir meslek hayatinda
caligmaktaydi (Tablo 1V).
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Tablo IV. Saglik Calisanlarmin Calisma Siireleri, Hizmet Y1l1 ile ilgili Ozellikleri

Mesai saati Sayi (%) Ort. £SDS
<9 saat 256 54,9

>10 saat 95 20,4

Nobet usulii ¢alisan 115 24,7 8,89+1,20
Nobet saati Say1 (%) Ort. £SDS
16-120 saat 69 14,8

>121 saat 213 45,7

Nobet tutmayan 184 39,5 147,14+47,88
Calisma yih Say1 (%) Ort. +SDS
1-5y1l 255 54,7

6-10 yil 88 18,9

11-20 yil 33 7,1

21 yil 34 7.3 8,448,405

Saglik ¢alisanlarindan yarisindan fazlasinin meslegini isteyerek sectigi ve su anda
meslegini kendine uygun buldugu goriilmektedir. Buna ragmen imkani olsa suan ki
meslegini birakip farkli meslek segecek olan 259 (%55,6) kisi oldugu saptanmistir. Su anki
is yasamindan memnun olmayan 103 (%22,1), memnun olan ise 80 (%17,1) saglik ¢alisani
bulunmaktadir (Tablo V).

Tablo V. Saglik Calisanlarinin Meslegine Y 6nelik Degerlendirilmesi

Meslegi secmedeki isteklilik durumu Say1 %

isteyerek 300 64,3
istemeyerek 86 18,5
Kararsiz 80 17,2
Imkan olsa farkh meslek secme istegi Say1 %

Evet 259 55,6
Hay1r 122 26,2
Kararsiz 85 18,2
Meslegini kendine uygun bulma Say1 %

Uygun 270 57,9
Uygun degil 63 13,5
Kararsiz 133 28,6
Is yasamindan memnun olma durumu Sayi %

Memnun 80 17,1
Kismen memnun 265 56,9
Memnun degil 103 22,1
Kararsiz 18 3,9

Saglik ¢alisanlarinin is yasamindan memnun olmama nedenleri sirasiyla; ¢aligma
sistemindeki uygunsuzluk (%59,9), ortamdaki fiziksel kosullarin uygunsuzlugu (%35,2),
sosyal imkan yetersizligi ve ekonomik yetersizlik (%29,6) olarak saptandi (Tablo VI).
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Tablo VI. Saglik Calisanlarinin Is Yasamindan Memnuniyetsizlik Nedenleri

is yasamindan memnuniyetsizlik nedenleri * Say1 %
Ortamdaki iletisim sorunu 126 27
Ortamdaki fiziksel kosullarin uygunsuzlugu 164 35,2
Caligsma sistemindeki uygunsuzluklar 279 59,9
Ekonomik yetersizlikler 138 29,6
Sosyal imkan yetersizligi 138 29,6
Mesleki doyumsuzluk 111 23,8
Diger 43 9,2

*birden fazla segenek isaretlenmistir

Katihmcilarin ~ Sosyodemografik  Ozelliklerinin  ve  Meslekle Tlgili

Ozelliklerinin Yasam Doyumu ve Depresyon ile iliskisi

Kadinlarda BDO ortalama puam daha yiiksekti ancak yasam doyumu agisindan

cinsiyetler arasi bir fark saptanmadi. Ayrintilar Tablo VI1’de gosterilmektedir.

Yasam doyumu 41 yas ve istiinde anlamli olarak daha yiiksek olup ortalama
puan1 25,71+4,86 idi (F=11,283, p=0,000). Benzer olarak BDO ortalama puani 6,04+5,07
ile 41 yas ve istiinde anlamli olarak daha diisiik saptandi (F=4,805, p=0.009).

Medeni durum degerlendirildiginde yasam doyumu agisindan bir fark saptanmadi.
Ancak evli olanlarda ortalama BDO puani daha diisiiktii.

Cocuk sahibi olmayan saglik ¢alisanlarin ortalama yasam doyumu puani daha
diisiiktii. Cocuk sahibi olmayanlarin BDO puani ortalamasi da daha diisiiktii. Yalniz
yasamayan saglik calisanlarinda yasam doyumu anlamli olarak daha yiiksekti ve YDO
puan ortalamasi 23,20+6,15 idi (t=-2,970, p=0,003). Ancak yalniz yasamayan ve yalniz

yasayan saglik calisanlarinin BDO ortalama puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Aylik geliri yetmeyen saglik calisanlarinda ortalama yasam doyumu puant
18,26+6,29 idi ve anlamli olarak daha diistiktii (F= 41,127 p=0,000). Benzer sekilde aylik
geliri yetmeyenlerin BDO ortalama puam 12,46+9,85 ile en yiiksek saptand1 (F=20,267,
p=0,000).
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Tablo VII. YDO, BDO Puanlarinin  Sosyodemografik Degiskenlere ~Gore
Degerlendirilmesi
Cinsiyet Say1 YDO Ort.+ SDS BDO Ort.+ SDS
Kadin 287 22,14+6,07 9,4+7,50
Erkek 179 23,32+6,61 7,09+7,16
(t= 1,964, p=0,05) (t= -3,286, p=0,001)
Yas Say1 YDO Ort. +SDS BDO Ort. +SDS
20-30 yas 278 21,84+6,27 8,91+7,93
31-40 yas 116 22,47+6,60 9,12+7,25
>41 yas 72 25,71+4,86 6,04+5,07
(F= 11,283, p=0,000) ( F=4,805, p=0,009)
Medeni durum Say1 YDO Ort.+ SDS BDO Ort.+ SDS
Evli 252 23,52+6,07 7,9+ 6,89
Bekar 214 21,5+6,40 9,24+8,02
(t=3,48, p=0,476) (t=-1,942, p=0,037)
Kimle yasiyor? Say1 YDO Ort. +SDS BDO Ort. +SDS
Yalniz 154 21,37+6,43 9,158
Yalniz degil 312 23,2+6,15 8,21+7,16
(t=-2.970, p=0.003) (t=1,287, p=0,199)
Cocuk sahibi Say1 YDO Ort. +SDS BDO Ort. +SDS
Var 179 23,72+5,79 9,17+7,99
Yok 287 21,89+6,51 7,46+6,38
(t=3,073, p=0,002) (t=-2,421, p=0,016)
Gelir yetiyor mu? Say1 YDO Ort. +SDS BDO Ort.+ SDS
Yetmiyor 97 18,26+6,29 12,46+9,85
Kismen yetiyor 255 22,97+5,55 7,94+6,28
Tamamen yetiyor 114 25,45+5,98 6,46+6,25
(F=41,127, p=0,000) ( F=20,267,p=0,000)

Yasam doyumu 6l¢ek puani unvana gore degerlendirildiginde 6gretim iiyelerinde
ortalama puan 26,22+4,67 olup en yiiksekti (F=12,750, p=0,000). Ogretim tiyelerinde
BDO ortalama puan1 da diger saglik calisanlarina gore daha diisiiktii. Benzer olarak 21 yil
ve daha fazla hizmet verenlerin yasam doyumu, 0-5 yildir ve 6-10 yildir ¢alisanlara gore
anlamli olarak daha yiiksekti. BDO ortalama puanlari incelendiginde ise anlamli bir fark

bulunamamastir.

Yasam doyumu ortalama puani 9 saat ve altinda mesai yapan saglik ¢alisanlarinda
23,8645,53 ile en yiiksek saptandi. Ayrica mesaiye kalan saglik calisanlarinin yasam
doyumu nobet usulii ¢alisanlara gore daha yiiksekti (F=14,512, p=0,000). Yine mesali
yapan calisanlarda BDO ortalama puani, ndbet usulii ¢alisan saglik calisanlarina gore

anlamli olarak daha diistiktii.

Nobet tutan saglik calisanlari arasinda yasam doyumu Olcegi ortalama puamn

21,33+ 6,64 ile ayda 121 saat ve iistiinde nobet tutanlarda en diisiik olarak saptandi. Nobet
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tutmayanlarda ise tutanlara gore yasam doyum Olgegi ortalama puanmi daha yiiksekti
(F=10,942, p=0,000). Ayrica ndbet tutmayan saglik calisanlarinin BDO ortalama puan1 da
daha diisiik saptandi (Tablo VIII).

Tablo VII1. YDO, BDO Puanlarinin Mesleki Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Unvan Say1 YDO Ort. + SDS BDO Ort. + SDS
Ogretim iiyesi 73 26,22+4 .67 5,01+4,21
Arastirma gorevlisi 203 22,58+6,48 7,96+7,06
Hemgire 161 20,92+6,18 10,8+8,07
Yardime saglik personeli 29 22,86+5,63 8,59+8,93
(F=12,75, p=0,000) ( F=11,527, p=0,000)
Hizmet yili Sayi YDO Ort. +SDS BDO Ort. £SDS
1-5yil 255 22,07+6,24 8,6+£7,91
6-10 y1l 88 21,92+6,68 9,8+7,36
11-20 y1l 33 23,04+6,53 7,52+5,90
>21 yil 34 25,5+4,83 7,34+6,90
(F=5,135, p=0,002)  (F=1,743, p=0,157)
Mesai saati Say1 YDO Ort. +SDS BDO Ort. +SDS
<9 saat 256 23,86+5,53 7,3346,65
>10 saat 95 22,09+7,36 8,41+7,41
Nobet usulii 115 20,20+6,27 11,24+8,46
(F=14,512, p=0,000) (F=11,422, p=0,000)
Nibet saati Say1 YDO Ort. +SDS BDO Ort. +SDS
16-120 saat 69 22,19+6,18 8,43+7,23
>121 saat 213 21,33+6.64 9,67+8,01
Nobet tutmayan 184 24,21+£5,57 7,22+6,64
(F=10,942, p=0,000) (F=5,433, p=0,005)

Hastane servisinde c¢alisan saglik ¢alisanlari ile diger yerlerde calisanlar arasinda
Yasam doyumu 6lgek puan farki ve BDO puan farki yoktu. Dahili serviste ve Yogun
bakim servisinde ¢alisanlar arasinda da yasam doyumu puani ve depresyon puani farki

saptanmadi.

Hastanede yogun bakim servisinde g¢alisanlarin YDO ortalama puani, yogun
bakim servisi disinda calisanlara gore anlamli olarak daha diisiiktii. Yine benzer olarak
yogun bakim servisinde ¢alisanlarda BDO ortalama puani daha yiiksek saptandi. Dahili
yogun bakim servisinde ve Cerrahi yogun bakim servisinde (ameliyathane dahil)
caliganlarin YDO puan ortalamalar arasinda fark saptanmadi. BDO puan ortalamalart

arasinda da fark yoktu.

Poliklinikteki saglik calisanlarmin yasam doyumu puan ortalamalari yiiksek, BDO

puan ortalamalari ise diigiik saptanmistir (Tablo 1X).
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Tablo I1X. YDO, BDO Puanlarmin Calistiklar1 Yere Gore Degerlendirilmesi

Calistigs yer Sayi YDO Ort. + SDS BDO Ort. + SDS
Hastane servisi
Evet 228 22,58+6,5 8,71+7,62
Hayir 238 22,61+6,12 8,33+7,29
(t= -0,052, p=0,959)  (t=0,560, p=0,576)
Dahili servis 141 22,18+6,76 9,44+7,88
Cerrabhi servis 87 23,22+6,02 7,54+7,07
(t=-1,168, p=0,168) (t=1,836, p=0,266)
Yogun bakim servisi
Evet 150 21,33+6,85 9,92+7,69
Hay1r 316 23,13+5,98 7,93+£7,28
(t=-2,838, p=0,005) (t=2,652, p=0,008)
Dahili yogun bakim servisi 88 21,06+7,03 10,3+7,84
Cerrahi  yogun bakim 62 21,8+6,56 9,26+7,45
servisi (t=-0,611, p=0,469) (t=0,759, p=0,892)
Poliklinik
Evet 157 23,97+5,79 7,17+6,58
Hay1r 309 21,89+6,44 9,2+7,78
(t=3,407,p:0,001) (t=-2,810, p:0,005)

Meslegini isteyerek se¢me, kendine uygun bulma, is yasamindan memnun olma
ve imkani olsa farkli meslek segme durumu ile YDO ve BDO ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir. Bu verilerin analizi Tablo X’ da

gosterilmistir.

Meslegini istemeyerek segenlerin ve imkanim olsa suan ki meslegimi birakip
farkli meslek segerim diyenlerin Yasam doyumu &lgegi ortalamasi daha diisiik, BDO
ortalamasi daha yiiksek saptanmistir. Meslegini kendine uygun bulan ve is yasamindan
memnun olan saglik ¢alisanlarmin ise Yasam doyumu dlgegi ortalamasi daha yiiksek, BDO

ortalamasi daha diistiktii.
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Tablo X. YDO, BDO Puanlarimin Mesleki Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Mesleki ozellikler Say1 YDO Ort. + SDS BDO Ort. + SDS
Meslegini se¢mede isteklilik
Isteyerek 300 23,65+6,07 7,23 +7,04
Kararsiz 86 21,48+6,17 9,5+7,15
Istemeyerek 80 19,95+6,30 12,09+7,89
(F=16,029, p=0,000) (F=13,725, p=0,000)
Meslegini kendine uygun bulma
Uygun 270 24,15+5,82 6,76+6,83
Kararsiz 63 21,02+6,09 10,26+6,94
Uygun degil 133 19,25+6,66 12,4+8,72
(F=21,407, p=0,000) (F=23,296, p=0,000)
imkan olsa farkli meslek secme
Evet 259 20,15+6,23 10,51+8,06
Kararsiz 122 24,41+5,03 7,06+6,28
Hayir 85 26,52 +4,65 5,3+5,20
(F=24,562, p=0,000) (F=58,034, p=0,000)
Is yasamindan memnuniyet
Memnun 80 27,06+4,62 4,47+5,18
Kismen memnun 265 23,23+5,25 7,5+6,26
Kararsiz 103 19,89+6,68 11,7249,09
Memnun degil 18 17,96+6,78 13,71+8,37
(F=32,82, p=0,000) (F=43,181, p=0,000)

Sigara igenlerde YDO ortalama puani diisiik, BDO ortalama puam ise anlamli

olarak yiiksek saptanmustir.

Alkol kullananlar, kullanmayanlar ve birakmislarda YDO ve BDO puam
ortalamalar1 arasi anlamli fark saptanmamustir. Normal kilolu, fazla kilolu ve obezler

arasinda da YDO ortalama puanlari, BDO ortalama puanlari fark: yoktu (Tablo XI).

Tablo XI. YDO, BDO Puanlarinin Sigara, Alkol Kullanma Durumuna Gore

Degerlendirilmesi

Sigara kullanma durumu

YDO Ort. +SDS

BDO Ort. £SDS

Sigara kullantyor
Sigara kullanmiyor
Sigara birakmig

21,43+6,46
22,83+6,11
24.10+6,87

(F=3,353, p=0,036)

10,63+8,01
7,92+7,20
7.1246,67

(F=6,514, p=0,002).

Alkol kullanma durumu

YDO Ort. +SDS

BDO Ort. £SDS

Alkol kullaniyor
Alkol kullanmiyor
Alkol birakmis

22,4652
22,76+6,15
20,6+7,40
(F=0,427, p=0,653)

8,44+7,34

8,46+7,49

14,448,73
(F=1,578, p=0,208).

(F=0,101, p=0,904)

VKI YDO Ort. +£SDS BDO Ort. £SDS
Normal 22,62+6,22 8,34+7,41
Fazla kilolu 22,65+6,54 8,69+7,64
Obez 22,12+6,17 9,39+7,17

(F=0,342, p=0,711)
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Yasam doyumu 6lgegine gore 7 puan ve alt1 diisiik, 13 puan ve ustii yliksek, 8-12
arasinda kalan puanlar ise orta diizey yasam doyumu olarak simiflandirildiginda
calismamizda yiiksek diizeyde yasam doyumu olan 427 kisi (%91,6) vardi ve YDO
ortalama puani 22,59+6,30 olarak saptandi.

BDO ‘ne gore 17 puan alt1 diisiik diizey, 17 puan ve iistii yiiksek diizey depresyon
riski olarak siniflandirildiginda ise diisiik diizeyde depresyon riski olan saglik ¢alisan1 406
kisi (%87,1), yiiksek diizeyde depresyon riski olan saglik ¢alisan1 60 kisi (%12,9) olarak
bulundu ve ortalama BDO puami 8,52+7,45 idi (Tablo XII).

Tablo XII. Saglik Calisanlariin YDO/BDO Puan Gruplandirmasi ve Ortalamasi

YDO puam Say1 % Ort. £SDS
<7 puan 7 15
8-12 puan 32 6,9 22,59+6,30
>13 puan 427 91,6
BDO puam Say1 % Ort. £SDS
0-16 puan 406 87,1 8,52+7,45
>17 puan 60 12,9

Calismaya katilan saglik calisanlarinda diisiik diizeyde BDO puani olanlarda
Yasam doyum 6lgegi puan ortalamasi 23,53+5,76, yiiksek diizeyde BDO olanlarda ise
Yasam doyum 6lgegi puan ortalamasi 16,27+6,19 olarak saptandi (Tablo XIII).

Tablo XIII. Saglik Calisanlarinin BDO Puan Gruplarina Gére YDO Ortalamasinin

Degerlendirilmesi
BDO YDO Ort. +SDS
0-16 puan 23,53+5,57 t=9,021
>17 puan 16,27+6,19 p=0,000

Calismaya katilan saglik calisanlarinin yasam doyumu 6lgegi puanlari ile BDO
puanlar arasindaki iliskiyi saptamak icin korelasyon analizi yapildi. Korelasyon analizi
sonucunda yagam doyumu ile depresyon riski arasinda negatif bir iligki saptandi ve bu
iligki anlamliydi. Buna gore depresyon riski arttikga yasam doyumunun azaldig
sOylenebilir (r=-0,548, p= 0,000) (Tablo XIV).

Tablo XIV. Saglik Calisanlarmi YDO Puanlari ile BDO Puanlarimin Korelasyon Analizi

YDO-BDO 466 -0,548 <0,001
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5. TARTISMA

Adnan Menderes Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanesi’'ndeki saglik
calisanlarinda depresyon riski ile yasam doyumu iliskisini saptamak ve bu durumla iliskili
faktorleri aragtirmay1 amacgladigimiz ¢alismamizda 6ne ¢ikan bulgularimiz; ileri yas, uzun
hizmet yil1i, unvanin artmasi, aylik gelirin yeterli olmasi, ndbet tutmama, yalniz yagsamama,
sigara igmeme, isinden memnun olma, meslegini isteyerek se¢gme ve kendine uygun bulma
faktorlerinin yasam doyumu ile olumlu iliskisi oldugu ayrica depresyon riski ile yasam

doyumu arasinda ters bir iliski oldugu goriilmektedir.
5.1. Saghk Calisanlarinda Yasam Doyumu ve Depresyon Riskinin Tliskisi

Gilinlimiiz mesleklerinden 6zellikle insanlarla yiiz yiize iletisimde bulunan, saglik
calisanlarinda depresyon riskinin artmasi ile yasam doyumunun azalmasinin hastalar ile
kurulan iletisimi, hasta memnuniyetini olumsuz etkilemesi miimkiindiir. Caligmamiza
katilan saglik calisanlarinin yasam doyumlart yiiksek olup, yasam doyumu d&lgegi puan
ortalamasi, saglik ¢alisanlarinda yapilan bagka bir ¢alismada da benzer olarak saptanmustir.
Bu calismadaki depresyon riski ile calismamizdaki depresyon riski de benzer bulunmustur
(99). Bu sonuglar ¢alisanlarin diisiik diizeyde depresyon yasadigini gostermis olup
depresyon puanlart bazi calisma sonuglarina gore daha diisiik, bazilarina gore ise benzer
diizeyde bulunmustur (100,101,102,103). Saglik calisanlarinda genel olarak depresyon
riskinin diisiik ve yasam doyumlarinin yiliksek olmasinda, ¢aligsanlarin biiyiik ¢ogunlugunun
gelirini yeterli bulmasi, meslegini isteyerek segmesi ve kendine uygun bulmasi, yine biiyiik
cogunlugunun kismen de olsa i3 yasamindan memnun olmasinin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Sorunlarla etkili basa ¢ikma, psikolojik dayanikliligin en 6nemli gostergesi olarak
kabul edilir (104). Ayrica artan yasla birlikte tecriibelerin artmasiyla da depresyon riskinin
azalip, yasam doyumunun artmasi beklenen bir durum olabilir. Yasam doyumu psikolojik
saglik durumu ile iligkilidir. Saglikli bireylerin yasam doyumunun, saglikli olmayan
bireylere gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir (105). Stein ve Heimberg (106), yaygin
anksiyete bozuklugu ve major depresif bozuklugu olanlarda, genel popiilasyona gore

yasam doyumunun daha diisiik oldugunu saptamiglardir.
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Saglik calisanlari, sektoriin gerektirdigi yiikiimliiliikler ve insanlarla yliz ylize
iliski kurulmas: gibi nedenlerle stres ve baski altinda kalmaktadirlar (107). Bu stres ve
bask1 beraberinde depresyon ve tiikenmisligi de getirmektedir (108). Yapilan ¢alismalarda
da depresyon ve tilkenmisligin yasam kalitesi tizerinde olumsuz etkisi oldugu gosterilmistir
(109). Is yerinde depresyonun tiikenmisligi beraberinde getirebilecegini gdstermektedir.
Bunun sonucunda bireylerde uyku ve istah sorunlari, karin agrilar1 gibi fiziksel sorunlarin
yaninda 6zgiiven eksikligi, benlik saygisinda azalma ve olumsuz inanglar gibi ruhsal
sorunlar yasandigi bildirilmistir (110,111). Bu durumlarin saglik calisanlarinda yasam
doyumunun azalmasina neden olabilecegi diisiiniilebilir. Yapilan bazi ¢aligsmalarda yasam
doyumu ve depresyon arasinda negatif bir iligki oldugu bildirilmistir. (99,112). Ayrica
tiniversite akademik personelinde yapilan psikolojik dayaniklilik ile yasam doyumu
arasindaki iliski calismasinda orta diizeyde pozitif ve anlamhi bir iligki oldugu
goriilmektedir (113). Buna gore psikolojik dayaniklilik arttikga yasam doyumunun da
arttigi  soylenebilir. Bizim ¢alismamizda da yasam doyumu yiiksek olan saglik

calisanlarinda, depresyon riskinin daha diisiik oldugu saptanmistir.
5.1.1. Saghk Cahsanlarinda Yasam Doyumu ve Cinsiyet Iliskisi

Yapilan pek ¢ok calismada yasam doyumu ile cinsiyet arasinda iliskinin olmadigi
goriilmistiir (114,115,116). Yavuzer ve arkadaslarinin yapmis oldugu saglik ¢alisanlarinda
igsyerinde mobbing ve yasam doyumu arasindaki iliskide depresyonun rolii calismasinda da
cinsiyetle yasam doyumu arasinda fark bulunmamustir (117). Ulkemizde hekimlerle
yapilan iki ayr1 ¢caligma benzer sonuglar igermekte olup sonucumuzu destekler mahiyettedir
(118,119). Bizim ¢aligmamizda cinsiyetin yasam doyumunu etkilemedigi ancak kadinlarin
depresyona daha egilimli oldugu saptanmistir. Kadinlarin hem is yerinde hem de evde
caligmasinin, dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatini kisitlamaktadir. Bu durumun

depresyon riski ile iligkisi ayr1 bir ¢alisma konusu olabilir.
5.1.2. Saghk Cahsanlarinda Yasam Doyumu ve Yas, Hizmet Yili, Unvan lliskisi

Yapilan c¢aligsmalarda ileri yaslarda yasam doyumunun arttigi gorilmiistir
(120,121). Bizim ¢aligmamizda da saglik ¢alisanlarinda 41 yas ve {istiinde depresyon riski
azalmakta, yasam doyumu artmaktaydi. Saglik calisanlar1 {izerinde yapilan yasam

kalitesini etkileyen etmenler c¢alismasinda da meslekte calisma yili arttikca ruhsal
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hastaliklarin azalmakta oldugu gosterilmistir (99). Ulker Tiimlii ve arkadaslarinin (84)
2011-2012 egitim oOgretim yilinda Kastamonu Universitesi akademik personelinde
yaptiklar1 bir ¢alismada, hizmet yili arttikga psikolojik dayanikliligin artmakta oldugu
gorilmistiir. Ayrica psikolojik dayanikliligin koruyucu ve igsel bir 6gesi olarak 6z yeterlik
ile ilgili bir calismada, hizmet yili arttikca kisilerarasi ozyeterligin arttigi gézlenmistir
(122). Bu sonuglar dogrultusunda artan yasla birlikte yasam doyumunun da artmasi,

psikolojik dayaniklilik ve 6zyeterlilik artisina bagli olabilir.

Iletisim, etkili basa ¢ikma ve yonetme becerileri konusunda yeterli olma
psikolojik saglik durumu iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir (123). Bu nedenle yas, hizmet
yili arttik¢ca kazanilan deneyimler ve basa ¢ikma becerileri sonucunda, depresyon riskinin
azalmas1 ve dolayli olarak da yasam doyumunun artmasi beklenen bir durum olabilir.
Calismamizda da artan hizmet yili ile birlikte saglik calisanlarinin yasam doyumlarinin

arttig1 goriilmektedir.

Unvan ile yasam doyumu arasi iliskinin degerlendirildigi ¢alismalarda, unvanin
yasam doyumunu etkilemedigi saptanmistir (116). Bizim ¢alismamizda saglik calisanlart
meslek gruplarima gore degerlendirildiginde 6gretim iiyelerinde yasam doyumu en fazla,
depresyon riski en diisiik olarak goriilmiistiir. Calismamizda yapilan diger calismalarla
benzer olarak depresyon riski en fazla olan grup hemsireler olup ardindan yardimci saglik
personelleri gelmekteydi (109). Yapilan c¢alismalarda saglik sektoriinde hemsirelerde

depresyon ve tiikkenmisligin en fazla oldugunu gostermistir (124).
5.1.3. Saghk Cahsanlarinda Yasam Doyumu ve Yalmizhk iliskisi

Yalnizlik duygusu, bireyin ¢evresiyle olan biitiinliiglinii etkileyebilir. Bir kisinin
diinyay1 anlasilabilir, yonetilebilir ve anlamli olarak gérmesi, onun yasam doyumunu
anlamli bir sekilde agiklamaktadir (125). Dolayisiyla yalnizlik duygusu ile yasam doyumu
arasinda ters yonlii bir iligkinin olmasi beklenebilir. Bireyin yalniz olmayip kaliteli sosyal
iliskilere, arkadasliklara iletisim deneyimlerine sahip olmasmmin yasam doyumunu
arttirdi@ina iligkin pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir (126,127). Bugay (128) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, yalnizligin yasam doyumu ile negatif iliskisi oldugu saptanmuistir.

Diger caligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (129). Saglik c¢alisanlarindaki
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calisgmamizda da yalniz yasayanlarda ailesi, esi ya da arkadaslar ile birlikte yagsayanlardan

daha diisiik yasam doyumu saptanmustir.
5.1.4 Saghk Calisanlarinda Yasam Doyumu ve Gelirin Yeterliligi Iliskisi

Bireylerin yasama iliskin beklentilerinin karsilanmasi ile iligkili olan yasam
doyumu, bireylerin sahip oldugu ekonomik giicle iligkilendirilebilir. Ekonomik gii¢
insanlarin beklentilerini karsilamada 6nemli bir etkendir (130). Ayrica ekonomik durumun,
saglikli yasam bi¢imini etkileyen bir faktor oldugu bildirilmektedir (131,132). Yapilan
caligmalarda gelir diizeyinin yasam kalitesini olumlu etkiledigi belirlenmistir (133,134).
Baska bir calismada da aylik gelirini yeterli bulanlarda yasam doyumunun arttigi
saptanmugtir (135).

Psikiyatristlere yapilan bir ¢alismada maddi gelirinden memnun olmayanlarin is
doyumu diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir (136). Maddi gelirinden memnun
olmama durumunun i yasamindan memnuniyeti ve dolayisiyla yasam doyumunu olumsuz
etkiledigi soylenebilir. Aymi sekilde bizim ¢alismamizda da aylik gelirini yeterli bulan
saglik c¢alisanlarinda yagsam doyumunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bireylerin
yasama iligkin beklentilerinin karsilanmasi ile iligkili olan yasam doyumu, sahip olunan
ekonomik gii¢ ve buna bagli olarak saglikli yasam bi¢iminin, is yasamindan memnuniyetin

artmasi ile iligkilendirilebilir.
5.1.5. Saghk Cahsanlarinda Yasam Doyumu ve Mesai saati, Nobet Tutma Iliskisi

Erol ve arkadagslarinin (137) yaptigi calismaya gore ortalama caligma siiresi olan 8
saat Olciit alinarak karsilastirma yapildiginda, 8 saatin iizerinde ¢alisan asistan hekimlerde
depersonalizasyon, duygusal tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin anlamli olarak daha
yiiksek olduguna vurgu yapilmistir. Tiikenmisligin ilk evresi olan duygusal tiilkenmislik
i¢sel bir siire¢ olmakla birlikte bireyin ¢evreden gelen duygusal talepler altinda ezilmesi
durumudur (138). Duyarsizlasma boyutu tiikkenmisligin ikinci boyutu olup isin kalitesini
Onemsemeyen, kat1 ve insanlar1 kiiciimseyen 6zelliklerle tanimlanmaktadir. Bu iki boyutun
birlesimi olarak goriilen kisisel basar1 eksikligi ise kisinin kendine dénmesi ve kendisini
yetersiz, basarisiz ve eksik hissetmesi siirecidir (139). Bu siireglerin sonucunda bireyin

psikolojik sagligi, yasam kalitesi ve yasam doyumu ciddi sekilde zarar gorecektir. Kamu
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calisanlarinda yiiriitiilen bir ¢alismada is yerinde ¢alisma saati uzadik¢a duygusal tilkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik hissinin arttif1;; yasam doyumunun azaldig
gorilmistiir (140). Bizim ¢alismamizda da fazla mesai yapanlarda yasam doyumunun daha

diisiik, depresyon riskinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Saglik hizmetlerinde gece ¢aligmasi, nobet gibi uygulamalar saglik personelinde
psikososyal sorunlarin meydana gelmesini kolaylastirabilmektedir. Normal ¢alisma siiresi
disinda kalan nobet uygulamalart “fazla g¢alisma” olarak nitelendirilmektedir. Bazi
iilkelerde fazla calisma dinlenme, baz1 iilkelerde ise iicretlendirme hakki ile
karsilanmaktadir. Ancak belli siireyi asan calisma saatleri de smirlandirilmaktadir.
Ornegin; Fransa’da yatakli tedavi kurumlarinda ayda en fazla 5 saat, yilda ise 60 saat fazla
calisma yaptirilmaktadir. Benzer olarak Avusturya’da bir saglik personelinin giinliik
calisma saatinin iist sinir1 10 saat olarak belirlenmistir (141,142). Uzun ¢alisma saatleri ve
nobet sayisindaki fazlaligin depresyon ile yakindan iligkili oldugu bir¢cok c¢alismada
vurgulanmistir (143,144).

Vardiyali ¢alisma, bireylerde uykusuzluk, halsizlik gibi durumlar yaratacag: i¢in
bireyler stres ve benzeri olumsuzluklara karsi daha direngsiz olurlar (145). Somatik
yakinmalara ek olarak kisilerde diisiik sosyallik ve vaktin verimli degerlendirilmemesi
goriilebilir (146). Ayrica bireylerde sosyal ortamin azalmasi ve ige kapanma gibi

durumlarin goriildiigi belirtilmektedir (147).

Calismalarda vardiyali ¢alisan bireylerde depresyon yiiksek bulunurken gevre ve
sosyal iligkilere doniik yasam kalitesi diisiik bulunmustur. Ayrica depresyonun vardiyali
calisanlarda yiiksek oldugu gosterilmistir (148). Vardiya sistemi ayrica bireylerin
sirkadiyen ritimlerinde bozulmalara sebep olmakta ve hipertansiyon ve diyabet gibi
hastaliklarin vardiyali ¢aliganlarda daha yiiksek goriildiigi bilinmektedir (149). Vardiyali
calismanin saglik calisanlarinin yasam kalitesine ve psikolojik durumuna etkisini
gostermektedir (109). Biitiin bu durumlarin saglik c¢alisanlarinda depresyon riskinin
artmasi, yasam doyumunun azalmasina neden olabilecegi sdylenebilir. Bizim
calismamizda ndbet tutmayanlarin yasam doyumu puanlart yiiksek, depresyon riski
puanlar disiiktii. Ayrica ndbet tutanlarin nobet sayis1 arttikca yasam doyumunun azaldig:

depresyon riskinin arttig1 gorilmiistiir.
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5.1.6. Saghk Cahlsanlarinda Yasam Doyumu ve Is Yasamindan Memnuniyet,

Meslegini isteyerek Se¢me Tliskisi

Saglik calisanlarinda depresyonun ortaya ¢ikmasi bireyin yasam kalitesini ve
doyumunu olumsuz degerlendirmesine yol agmaktadir. Bu durum hem birey hem de saglik
sektorii acisindan degerlendirildiginde; bireyin i doyumunun azalmasina, performans
diistikliigline, ise karsi bikkinlik ve isteksizlige yol agabilecegi, saglik kurumunun ise
verimliligini azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Bireyin c¢esitli sebeplerle is yasamindan
memnun olmamasi, meslegini isteyerek segmemesi mutsuzluk nedeni olabilir dolayisiyla

yasam doyumunu olumsuz etkileyebilir.

Saglik ¢alisanlarinda yapilan galigmalara gore is yasamindan memnuniyetsizligin
en sik nedenleri calisma sistemindeki uygunsuzluklar ve ekonomik yetersizlik olarak
belirtilmistir (150,151,152,153). Yapilan bir ¢alismada calisma sartlarindan ve maddi
gelirinden memnun olmayan psikiyatristlerin iy doyumu diizeyinin diisik oldugu
saptanmustir (136). Is doyumunun is yasamindan memnuniyetin azalmasina bagli olarak
yasam doyumunun da azaldigi sOylenebilir. Yapilan benzer c¢alismalarda; personel
eksikligi nedeniyle is yiikiinlin ¢ok olmasi, diizensizlik, sistemsizlik, yonetim problemleri
ve calisanlarin disiincelerinin dnemsenmiyor olmasi, adaletsizlikler, egitim eksikligi ve

etik degerlerin olmamasi olarak belirlenmistir (154).

Bizim ¢alismamizda saglik ¢alisanlarinda is yasamindan memnuniyetsizligin ilk 3
nedeni; ¢aligma sistemindeki uygunsuzluklar, ortamdaki fiziksel kosullarin uygunsuzlugu,
sosyal imkan ve ekonomik yetersizlikler olarak degerlendirilmistir. Hasta memnuniyetinin
yam sira saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarinin ve saglik sistemlerinin gelistirilmest,

calisan memnuniyeti acisindan gereklidir (155,156,157).

Serbest meslek calisanlarinda meslegini isteyerek se¢gmenin yasam doyumunu
arttirdi@i  goriilmuistiir (115). Bizim calismamizda da benzer bir sonu¢ saptanmistir.
Meslegini isteyerek secenlerde depresyon riskinin diisiik yasam doyumunun yiiksek
olmasi, bireyin kendi hayatinin kontroliinii elinde bulundurdugunu hissetmesi yani

Ozgirliigii nedeniyle anlasilir bir durum olabilir
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5.1.7. Saghk Cahsanlarinda Yasam Doyumu ve Sigara iliskisi

Saglik calisanlarinin tiikenmislik, is doyumu diizeyleri ve yasam doyumunun
incelenmesi caligmasinda sigara igmeyenlerde yasam doyumunun daha fazla oldugu
saptanmistir (116). Bizim saglik c¢alisanlarinda yaptigimiz ¢alismada ise sigara
kullananlarda yasam doyumu kullanmayanlara ve birakmiglara gore daha disiikti.
Bagimliligin yol ac¢tig1 hastaliklar, kisilik bozuklugu ve psikiyatrik bozukluklar, is kayb1 ve
zayif is performansiyla iliskili olarak azalan sosyoekonomik statii ve psikiyatrik hastaliklar
ile iligkili ruhsal ¢okiintii, yas ve cinsiyet; madde bagimlilarinda yasam kalitesi i¢in birer

risk faktori olarak belirtilmistir (158,159,160).

Asistanlarda depresyon siklig1 ve etkileyen faktorlerle ilgili bir calismada sigara
icme ile depresyon arasinda bir iligki bulunmamistir. Bugdayci1 ve arkadaslarinin (161)
yapmis oldugu c¢alismada sigara kullananlarin depresyon riski diisiik bulunurken, alkol
kullananlarla kullanmayanlar arasinda depresyon riski agisindan fark bulunamamuistir.
Daha once yapilmis olan bazi ¢alismalarda da sigara ve alkol kullanimi ile depresyon riski
arasinda iliski olmadigi gosterilmistir (162,163). Bizim ¢alismamizda ise sigara i¢enlerde

depresyon riski birakmiglara ve igmeyenlere gore daha yiiksekti.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonucunda; yasam doyumu iizerinde Onemli etkileri olan
degiskenlerin depresyon riski, katilimcilarin yaslari, hizmet yili, unvan, nébet ve mesai
saati, maddi imkanlar, i memnuniyeti, meslegini isteyerek se¢me ve kendine uygun
bulma, yalniz yasamama ve sigara kullanma durumu oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar

dogrultusunda;

1) Calisanlarin yas ve hizmet yili arttikga yasam doyumunun artip depresyon
riskinin azaldig1 goriilmekte olup bu durumun uzun yillar boyunca kazanilan mesleki
tecriibe ve stresle bag etme mekanizmalarinin olugmastyla iligkili oldugu 6ngoriilebilir.
Dolayisiyla tecriibelerin artmasiyla psikolojik dayaniklhiligin yiikselmesi ve yasam

doyumun artmasi beklenen bir durum olarak gozlenebilir.

2) Ayrica “fazla ¢alisma” nedeniyle yasam doyumu azalan saglik ¢alisanlarinin
calisma sekillerini diizenlemek ve calisanlar iizerindeki olumsuz etkisini en aza indirmek
icin planlama ve diizenlemeler yapilmasi bu durumdaki saglik calisanlarinin sagligini

korumak agisindan 6nem tasimaktadir.

3) Calismamizda is yasamindan memnuniyetsizligin ilk {i¢ nedeni; g¢alisma
sistemindeki uygunsuzluklar, ortamdaki fiziksel kosullarin uygunsuzlugu, sosyal imkan ve
ekonomik yetersizlikler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle calisan memnuniyetinin
calisma kosullari, calisma ortami g6z Oniinde tutularak ele alinmasinin yasam doyumu

acisindan 6nemli oldugu vurgulanmalidir.

Biitiin bu diizenlemeler sonucunda, calisanlarin psikolojik saglik durumundaki
olumlu gelismelerin dolayli olarak yasam doyumunu artiracagi ve hastalara sunulan saglik
hizmetinin de daha kaliteli hale gelmesini saglayacag: diisiiniilebilir. Ayrica hastalarla
olumlu iletisimin kurulabilmesi nedeniyle giiven ortaminin, hasta merkezli yaklasimin ve

hasta memnuniyetinin de artacag: asikardir.
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OZET

SAGLIK CALISANLARINDA DEPRESYON RiSKi iLE YASAM DOYUMUNUN
ILISKiSI

Amag: Kendini iyi hissetme hali sagligin onemli belirleyicilerinden biridir.
Duygusal ve biligsel yonleri olan bu 6znel durumun biligsel boliimiinii yasam doyumu
olusturur. Kisisel amaclar ve ulasilan hedefler arasindaki uygunlugun yargisal
degerlendirmesi olarak tanimlanan yasam doyumunun depresyonla iligkisi olabilecegi
ongoriilmektedir. Biz bu g¢alismada, bir iiniversite hastanesindeki saglik c¢alisanlarinin
depresyon riski ve yasam doyumu iliskisi ile bunlar1 etkileyen sosyodemografik ve

mesleksel 6zelliklerin arastirilmasini amagladik.

Yontem: Calismanin evrenini, Nisan-Agustos 2018 tarihleri arasinda Adnan
Menderes Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanesi’nde mevcut olan saglik calisanlart
olusturmaktadir. Goniillii saglik ¢alisanlarina sosyodemografik ve mesleki 6zellikler ile
ilgili anket, Beck Depresyon Olgegi, Yasam Doyum Olgegi uygulanmustir. Veriler
toplandiktan sonra istatistiksel analizi SPSS paket program araciligiyla yapilmustir.
Calismanin gerekli etik kurul izinleri ise Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul’undan

alinmustir.

Bulgular: Caligmamiza alinan 466 saglik calisaninin 179’ u (%38,4) erkeklerden,
287" si (%61,6) kadinlardan olusmaktadir. Buna gore kadinlarda depresyon riski daha
yiiksekti. Yasam doyumu ise cinsiyete gore degismemekteydi. Calismamizda YDO
ortalama puani en yiiksek bulunan saglik calisanlarini; 41 yas ve lstiindekiler, 6gretim
tiyeleri, benzer olarak 21 y1l ve daha fazla hizmet verenler, aylik gelirinin yeterli oldugunu
diistinenler, nobet tutmayanlar, yalniz yasamayanlar ve aralarinda negatif korelasyon

saptanmasi nedeniyle BDO ortalama puani en diisiik olanlar olusturmaktaydi.

Meslegini segmedeki isteklilik durumu, meslegini kendine uygun bulma, is
yasamindan memnun olma ve imkan olsa farkli meslek se¢meyi diisiinme ile YDO ve
BDO ortalama puanlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustu.
Ayrica saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin meslegini isteyerek sectigi ve su anda

meslegini kendine uygun buldugu goriilmekteydi. Buna ragmen imkani olsa suan ki
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meslegini birakip farkli meslek segecek olan 259 (%55,6) kisi oldugu saptanmisti. s
yasamindan memnuniyetsizlik nedenlerine bakildiginda ise %59,9 ile ilk sirada ¢aligma

sistemindeki uygunsuzluklar gelmekteydi.

Sonu¢: Calismada depresyon riski, yas, unvan, ¢alisma yili, maddi imkanlar,
ndbet tutma, iy memnuniyeti yasam doyumunun 6nemli etkenleri olarak saptanmigtir. Bu
sonuclar dogrultusunda, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma sekillerini diizenlemek ve galisanlarin
psikolojik saglik durumundaki olumsuz etkileri en aza indirmek igin planlama ve
diizenlemeler yapilmasinin dolayli olarak yasam doyumunu artiracagi ve hastalara sunulan

saglik hizmetinin de daha kaliteli hale gelmesini saglayacag: diistintilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saghk cahsanlari, Yasam Doyumu, BDO

Tletisim Adresi: meltem_trkmen91@yahoo.com
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SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN LIiFE SATISFACTION AND RiSK OF
DEPRESSION iN HEALTHCARE WORKERS

Objective: Well-being is one of the important determinants of health. Life
satisfaction is cognitive part of this subjective situation with emotional and cognitive
aspects. It is predicted that life satisfaction, which is defined as a judicial evaluation of the
appropriateness between personal goals and achieved goals, may be related to depression.
In this study, we aimed to investigate the relationship between the risk of depression and
life satisfaction, and the relationship between life satisfaction and occupational and

sociodemographic characteristics of healthcare workers in a university hospital.

Method: The population of the study consists of health workers who were present
in Adnan Menderes University Training and Practice Hospital in 2018. A questionnaire
about sociodemographic and occupational characteristics, Beck Depression Scale and Life
Satisfaction Scale were applied to volunteer health workers. After the data were collected,
statistical analysis was performed through SPSS package program. The necessary ethics
committee permissions of the study were obtained from Adnan Menderes University

Ethics Committee.

Results: 179 (38.4%) of the 466 health workers included in our study were men
and 287 (61.6%) were women. Accordingly, women had a higher risk of depression. Life
satisfaction did not change according to gender. In our study, health workers with the
highest mean scores of GDS; Negative correlation between 41 years and older, faculty
members, those who serve 21 years or more, those who think their monthly income is
sufficient, those who do not have seizures, who do not live alone and that they are
negativemean score of BDI was the lowest.

It was found that there was a statistically significant difference between the
willingness status in choosing the profession, finding the profession suitable for himself,
being satisfied with the work life and choosing a different profession if possible and the
mean scores of life satisfaction and BDI.

38



It was also seen that more than half of the health workers willingly chose their
profession and now found the profession appropriate for themselves. However, it was
found that there were 259 (55.6%) people who would leave their current job and choose a
different occupation. When we look at the reasons for dissatisfaction with business life, the

nonconformities in the working system came first with % 59.9.

Conclusion: In this study, risk of depression, age, title, working year, financial
opportunities, night shift, job satisfaction were found to be important factors of life
satisfaction. In line with these results, it is thought that planning and arrangements to
regulate the way health workers work and to minimize the negative effects of
psychological health of workers will indirectly increase life satisfaction and quality of

health service provided to patients.

Key words: Health care workers, Life Satisfaction, BDI

Contact address: meltem_trkmen91@yahoo.com
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EKLER

Ek 1. Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri
SAGLIK CALISANLARINDA DEPRESYON RIiSKi iLE YASAM DOYUMUNUN
ILISKiSI

“Bu aragtirmaya katilim goniilliliikk esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar
tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu galismaya isteyerek
katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel ¢alismalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir etkiye
sahiptir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorulari uygulamay: yiiriiten
(Meltem Ding’e, lancet_windwitch@hotmail.com e-posta adresinden ya da (0507)

6603857 telefon numarasindan) uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya

telefonla (cep) sorabilirsiniz.”
Anketi cevaplama siireniz yaklasik olarak 20-30 dakika olabilir.

1.Kag yasindasiniz? (yaziniz)

2. Cinsiyetiniz nedir?
1-Erkek
2-Kadin

3. Medeni durumunuz nedir?
1-Evli
2-Bekar
3-Bosanmisg
4-Esinden ayr1 yastyor

5-Dul
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4. Kiminle yasamaktasiniz?
1-Evde yalniz
2-Evde es ve/veya ¢ocuklarla
3-Evde anne ve baba
4-Yakinlart ile

5. Cocuk sahibi misiniz?
1-Evet
2-Hayir

6. Kag cocuk sahibisiniz? (yaziniz)

7. Aylik gelir diizeyiniz nedir?
1-500tl ile 1000tl arasinda
2-1000tl ile 2000t] arasinda
3-2000t1 ile 3000tl arasinda
4-3000tl ve tizerinde

8. Aylik gelir yetiyor mu?
1-Yetmiyor
2-Kismen yetiyor
3-Tamamen yetiyor

9. Boyunuz ve kilonuz nedir? (yaziniz)

10. Sigara kullaniminiz var m1?
1-Evet
2-Hayir

3-Biraktim
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11. Alkol kullaniminiz var mi1?
1-Evet
2-Hayir
3-Biraktim
12. Antidepresan vb. ila¢ kullaniminiz var m1?
1-Var
2-Yok
3-Daha 6nce kullanmaktaydim
13. Kronik ruhsal bir hastaliginiz var m1?
1-Var
2-Yok

3-Daha 6nce tedavi gérmiistiim
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Ek 2. Saglik Calisanlarinin Meslekle Iliskili Ozellikleri

SAGLIK CALISANLARININ MESLEKLE ILISKILI OZELLIKLERT
1. Akademik tinvaniniz nedir?
1-Ogretim iiyesi
2-Arastirma gorevlisi
3-Hemsire
4-Att
5-Saglik memuru

6-Laborant

2. Calistiginiz boliim neresidir?
1-Acil servis
2-Hastane servisi
3-Glintibirlik servis
4-Yogun bakim iinitesi
5-Poliklinik
6-Laboratuvar

7-Temel tip

3. Calistiginiz yogun bakim {initesi hangisidir?
1-Dahili yb
2-Genel yb
3-Acil servis yb
4-Noroloji yb

5-Norosirurji yb
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6-Kardiyoloji yb

7-Kalp damar cerrahisi yb

8-Genel cerrahi yb

9-Gogiis hast. yb

4. Calistiginiz hastane servisi hangisidir? (yaziniz)

5. Meslekteki ¢alisma stireniz nedir? (yaziniz)

6. Giinliik caligma siireniz kag saattir? (yaziniz)

7. Nobet tutuyorsaniz sayisi nedir? (yaziniz)

8. Nobet tutuyorsaniz 1 ay i¢inde toplam saati nedir? (yaziniz)

9. Nobet tuttugunuz yer neresidir? (Bu ay igerisinde nobet tutulan bolim)
1-Acil servis
2-Hastane servisi
3-Yogun bakim iinitesi

4-Laboratuvar
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10. imkanimiz olsa farkli bir meslek seger miydiniz?
1-Evet
2-Hayir
3-Kararsizim

11. Mesleginizi segmedeki isteklilik durumunuz nedir?
1-Isteyerek sectim
2-Isteyerek segmedim
3-Kararsizim

12. Mesleginizi kendinize uygun bulma durumunuz nedir?
1-Uygun
2-Uygun degil
3-Karasizim

13. Is yasaminizdan memnuniyet durumunuz nedir?
1-Memnunum
2-Kismen memnunum
3-Memnun degilim
4-Kararsizim

14. Is yasaminizdan memnun degilseniz nedenleri nedir?
1-Ortamdaki iletisim sorunu
2-Ortamdaki fiziksel kosullarin uygunsuzlugu
3-Caligma sistemindeki uygunsuzluklar
4-Ekonomik yetersizlikler
5-Sosyal imkan yetersizligi

6-Mesleki doyumsuzluk
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Ek 3. BECK Depresyon Olgegi

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyunuz.
BUGUN DAHIL SON BIR HAFTA ICINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan
climleyi seciniz. Se¢mis oldugunuz ciimlenin yanindaki numaray1 daire i¢ine aliniz. Eger

bir grupta durumunuzu tarif eden birden fazla climle var ise her birini daire i¢ine aliniz
1. 0: Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1: Kendimi tliziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2: Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum
3: O kadar iizlintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum
2. 0: Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim
1: Gelecek hakkinda karamsarim
2: Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3: Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbirsey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3. 0: Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1: Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2: Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
3: Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.
4. 0:Herseyden eskisi kadar zevk alabiliyorum
1: Eskiden oldugu gibi herseyden hoslanmiyorum.
2:Artik higbir sey bana tam anlamu ile zevk vermiyor.
3: Herseyden sikiliyorum.
5. 0: Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
1: Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2: Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

3: Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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6. 0: Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
1: Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
2: Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3: Cezalandirildigimi hissediyorum.
7. 0: Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1: Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2: Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi elestiririm.
3: Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.
8. 0: Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.
1: Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.
2: Kendimi 6ldiirmek isterim.
3: Firsatin1 bulursam kendimi ldiirtiriim.
9. 0: Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1: Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
2: Cogu zaman agliyorum.
3: Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
10. 0: Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.
1: Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ve sinirleniyorum.
2: Simdi hep sinirliyim.
3: Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor
11. 0: Bagkalar1 ile goriisme ve konusma istegimi kaybetmedim.
1: Bagkalar ile eskisinden daha az konusmak goriismek istiyorum.
2: Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

3: Hig kimse ile goriislip konusmak istemiyorum.

62



12. 0: Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
1: Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2: Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
3: Artik hig karar veremiyorum.
13. 0: Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gormiiyorum.
1: Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2: Goriinlisiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3: Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
14. 0: Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1: Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2: Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.
3: Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
15. 0: Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1: Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermek gerekiyor.
2: Herhangi bir sey yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3: Higbir sey yapamiyorum.
16. 0: Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.
1: Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.
2: Her zamankinden 1-2 saat erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
3: Herzamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
17. 0: Istahim her zamanki gibi.
1: Istahim eskisi kadar iyi degil.
2: Istahim ¢ok azald.

3: Artik hi¢ istahim yok.
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18. 0: Son zamanlarda kilo vermedim.
1: iki kilodan fazla kilo verdim.
2: Dort kilodan fazla kilo verdim.
3: Alt1 kilodan fazla kilo verdim.
19. 0: Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1: Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
2: Saghigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
3: Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hi¢bir sey diisiinemiyorum.
20. 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.
21. 0: Kendimden memnunum.
1: Kendi kendimden pek memnun degilim.
2: Kendime ¢ok kiziyorum.

3: Kendimden nefret ediyorum.
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Ek 4. Yasam Doyumu Olgegi
YASAM DOYUMU OLCEGI

Asagida 5 ifade vardir. Bu ifadelerin size uygunluk derecesini belirlemek amaci ile 1’den
7’ye kadar segenekler sunulmustur. Bu derecelendirilmis se¢eneklerden sizin i¢in uygun
olan derecelendirme numarasini ifadelerin karsisinda yer alan ¢izginin iizerine yerlestiriniz.

Cevaplandirmalarda liitfen acik ve diirlist olunuz.

TESEKKURLER

1-Hig uygun degil

2-Uygun degil

3-Biraz uygun degil

4-Ne uygun, ne uygun degil
5-Biraz uygun

6-Uygun

7- Cok uygun

.............................. Yasamim bir¢ok yoniiyle ideallerime yakin
............................... Yasam kosullarim ¢ok iyi

............................... Yasamimdan hosnutum

............................... Su ana kadar istedigim seyleri elde edebildim
................................ Yeniden diinyaya gelseydim yasamimda hemen hemen

higbirseyi degistirmezdim
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Ek 5. Etik Kurul Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 12/03/2018-E.15132

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  :53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Saym Prof Dr. Giizel DISCIGIL
Ogretim Uyesi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 08.03.2018 tarihinde vapilan olagan toplantisinda calijmanizla ilgili alman 7 nolu
karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof Dr. Mustafa Selim OZKOK
Kurul Baskam

KARAR 7

Protokol No :2018/1352
Sorumlu Yiiritiicii : Prof Dr.Giizel DISCIGIL
Aile Hekimligi AD

Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr.Giizel DISCIGIL'in "Saghk
¢cahsanlarinda depresyon riski ile yasam doyumunun iligkisi" konulu yukarida bilgileri verilen
klinik arastirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemlen
dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, g¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar
verilmistir,

Yine sorumlu aragtiniciya; Form 2'nin 14.1'in_son bolumunde taahhut edilen calisma
bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmig Gonillii Olur
Formu-gonilliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim1 yazmasi ve imzalamasinin
saglanmas: ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu
Rapor Formu/Anker)] ginderilmesi gerektifinin _hatirlatlmasina ve sorumlu yiritiiciilerinin  bu
hususa ozen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Evraki Dogrulamak Igin: https://ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/6LYTVLC

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampus Tip Fakiltesi Merkez Kampus Kepez Bilgi lgin: Necla Yildiz
Mevki 09010 Efeler/Aydin
Telefon No: 0256 225 31 66/ 4506 Faks No: 0256 212 31 69 Unvan: Memur

E-Posta: goetik@adu.edutr Internet Adresi:
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