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YEMIN METNIi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum ¢ Eczane Calisanlarinin Sosyo-
Demografik Ozelliklerinin Depresyon Diizeyleri ile iliskisinin Arastirilmasi’ adli
calismanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima
basvurmaksizin yazildigin1 ve yararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden
olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla

dogrularim.
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(DOGAN, Cebrail, Yiiksek Lisans, istanbul, 2018)

ECZANE CALISANLARININ SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ DEPRESYON DUZEYLERI ILE ILiSKiSININ
ARASTIRILMASI

Ozet: Bu calismada eczane calisanlarinin sosyo-demografik o6zelliklerinin
depresyon diizeyleri ile iligkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Arastirmanin diger bir
amac1 da sosyo-demografik unsurlarla depresyon diizeyi arasinda anlamli iligkinin olup
olmadigmi sorgulamaktir. Bu ¢alisma Mersin 1li Silifke ilgesi’ne bagli 42 eczanede
calisan 42 eczact ve 101 eczaci kalfasi ile yiiriitiildii. Arastirmada sosyo-demografik
ozellikleri belirlemek i¢in ‘Kisisel Bilgi Formu’; depresyon diizeylerini belirlemek i¢in
de ‘Beck Depresyon Olgegi’ uygulandi. Calismada elde edilen veriler sosyal bilimler
icin istatistik program1 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Arastirma sonucunda meslek, cinsiyet, yas, kaginct ¢ocuk,
medeni durum, esin 6grenim durumu ve gocuk sayisi degiskenleri ile depresyon diizeyi
arasinda anlamli iligki bulundu. Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski olmadig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Eczane ¢alisanlari, depresyon.



(DOGAN, Cebrail, Master Degree, Istanbul, 2018)

ANALYSING THE RELATIONS BETWEEN SOCIO-
DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND DEPRESSION
LEVELS OF PHARMACY EMPLOYEES

Abstract: In this study, it is aimed to research the relationship between the
socio-demographic characteristics of pharmacy employees and depression levels.
Another aim of the research is to question whether there is a significant relationship
between socio-demographic factors and the level of depression. The research was
carried out with 42 pharmacists and 101 pharmacy technicians in 42 pharmacies
affiliated to Silifke district of Mersin province. ‘Personal Information Form’ applied to
determine socio-demographic characteristics and ‘Beck Depression Scale’ applied to
determine the level of depression in the survey. Statistical analysis for the data was
performed using statistical package for the social sciences (SPSS) software version 20.0
program. At the end of the research, it was found a rational relationship between the
level of depression and the factor of occupation, gender, age, the child's birth order,
marital status, the partner's educational background and number of child. It was seen

that there was no statistically significant relationship between the other variables.

Keywords: Pharmacy employees, depression.
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BOLUM |
GiRiS
1.1. Problem

Depresyon, diinya ve Tiirkiye’de hizla artis gostermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin arastirmalarina gére son 10 yilda yiizde 18 artan bu sayi, diinya
niifusunun yiizde 4,4tine tekabiil ediyor. Tiirkiye niifusunun yiizde 4,4t yaklasik 3
milyon 300 bin kisinin depresyonda oldugu anlasilmaktadir. Refah diizeyi yliksek
tilkelerdeki depresyondaki kisilerin sadece yiizde 50’sinin tedavi gordiigii, diisiik refah
diizeyine sahip iilkelerde ise bu oranin yiizde 10’un altinda oldugu 6nemli bir bulgudur

(DSO, 2017).

DSO arastirmalarinda depresyonun kadinlar arasinda daha yaygin, diinya da
kadinlarin yiizde 5,1’inin erkeklerin ise 3,6’sinin depresyonda oldugu goriildi. 55-74
yas araligindaki erkeklerde depresyon orani yiizde 5,5 iken, kadinlarda 7,5 oldugu
belirlenmistir (DSO, 2017).

Depresyon intihara siiriikkleyen en biiylik etkenlerden biridir. Diinya da her
y1l yaklagik 800 bin kisi intihar etmektedir. 15-29 yas araligindaki yasanan oliimlerin
nedeni olarak intihar ikinci sirada bulunmaktadir. Tiirkiye’de her yil yaklasik 10 bin kisi
intihar etmektedir (DSO, 2017)

Depresyon; issizlik, yoksulluk, bir yakinin kaybedilmesi, bir iliskinin
sonlandirilmasi, hastalik, alkol ve uyusturucu madde kullanimi gibi nedenlerle artig

gostermektedir.

Depresyon genel olarak herkesi tehdit eden bir hastaliktir. Saglik alaninda
calisgan meslek mensuplari dahi bu durumdan muzdarip olabilmektedirler. Eczane

calisanlarinin da depresyon i¢inde olmalart muhtemeldir.



1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Eczane c¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin depresyon diizeyleri ile
iliskisinin arastirildig1 bu ¢alismada; sosyo-demografik unsurlarla depresyon diizeyleri

arasinda anlamli bir iligki olacag diistiniilmektedir.

Literatiirde eczane ¢aliganlarinin depresyon diizeyleri ile ilgili herhangi bir
arastirma yapilmadigr goriilmiistiir. Yapilacak olan bu arastirma ile literatiire katki

saglanmas1 ongoriilmektedir.

1.3. Arastirmanin Soru ve Hipotezleri

1.Eczane  calisanlarinin  meslegine  gore  depresyon  diizeyleri

karsilastirildiginda anlamli bir iliski var midir?

2.Eczane  ¢alisanlarinin  cinsiyetine  gére  depresyon  diizeyleri

karsilastirildiginda anlamli bir iligki var midir?

3.Eczane calisanlarinin yasina gore depresyon diizeyleri karsilagtirildiginda

anlaml bir iliski var midir?

4.Eczane c¢alisanlarimin egitim durumuna gore depresyon diizeyleri

karsilastirildiginda anlamli bir iliski var midir?

5.Eczane calisanlarinin  kardes sayisina gore depresyon diizeyleri

karsilastirildiginda anlamli bir iligki var midir?

6.Eczane calisanlariin ailede kagincit ¢ocuk olduklarina gore depresyon

diizeyleri karsilastirildiginda anlamli bir iliski var midir?

7.Eczane calisanlarinin annelerinin egitim durumuna gore depresyon
diizeyleri karsilastirildiginda anlaml bir iliski var midir?

8.Eczane caligsanlarinin babalarinin egitim durumuna gore depresyon
diizeyleri karsilastirildiginda anlaml bir iligki var midir?



9.Eczane c¢alisanlarinin medeni durumuna gore depresyon diizeyleri

karsilastirildiginda anlamli bir iligki var midir?

10.Eczane ¢alisanlarinin esinin egitim durumuna gore depresyon diizeyleri

karsilastirildiginda anlamli bir iligki var midir?

11.Eczane calisanlarinin sahip olduklari ¢ocuk sayisina gore depresyon

diizeyleri karsilastirildiginda anlamli bir iligki var midir?

12.Eczane ¢aliganlarinin  aylik gelirine gore depresyon diizeyleri

karsilastirildiginda anlamli bir iligki var midir?

13.Eczane calisanlarinin meslekte calisma yilina gore depresyon diizeyleri

karsilastirildiginda anlamli bir iligki var midir?

1.4, Arastirmanin Simirhhiklar:

1.Arastirmanin 6rneklemini Mersin Ili Silifke Ilgesi’nde bulunan 42 eczane

calisanlarinin olusturmasi ve tek bir ilge genelinde yapilmasi sinirlilik olusturmaktadir.

2.Aragtirma, 6rneklem grubuyla sinirhdir.

1.5. Arastirmanmn Sayiltilar

1. Arastirmaya katilan eczane calisanlarinin 6lceklere verdikleri yanitlari
ictenlikle ve dogru sekilde verdiklerinin kabul edilmesi bu arastirmanin
sayithsidir.

2. Arastirma da kullanilan 6l¢ekler gecerli ve giivenilirlerdir.



BOLUM II

LITERATUR BILGISI

2.1. Depresyon

Depresyon, yasamin getirdigi stres olusturan bircok duruma gosterilen bir
tepkidir. Cogu kez depresyon olarak yorumlanan durumlar arasinda, okulda ya da is
yasamindaki basarisizlik, sevilen birinin kaybedilmesi ve hastalik ya da yashiligin
kisinin kaynaklarini tiiketmekte oldugunun farkedilmesi gibi durumlar sayilabilir.
Depresyon, ancak yasanan durumla orantisiz oldugu zaman ve ¢ogu insanin iyilesmeye
baslayacag1 noktayi asarak stirmesi halinde anormal kabul edilir (Atkinson, Smith, Bem
ve Hoeksema, 1999).

Depresyon bir mizag bozuklugu olarak nitelendirilse de, dort belirti grubu
vardir. Duygusal (mizag) belirtilerin yanmi sira, bilissel, giidiisel ve fiziksel belirtiler
vardir. Depresyon tanist koymak i¢in bunlarin hepsinin varligi gerekmez. Ancak
belirtiler ne kadar coksa depresyon da o kadar siddetlidir ve kisinin depresyon

gecirdiginden o kadar emin olunur (Atkinson ve digerleri, 1999).
Depresyonun belirtileri:
.Hoslanilan seylerde azalma ve ilgi kayba,
Kendini tizgiin, hiiziinlii hissetme, keyifsiz olma hali,
Kiloda ciddi azalma ya da artma,
.Uyku bozuklugu ya da asir1 uyumak,
Sikmtili ve huzursuz olma, yerinde duramama, kararsizlik,

Kendini yetersiz, degersiz, sug islemis gibi hissetme,



.Dikkat de azalma,

.Enerjide azalma, yaslanma hissi, verim diisiisii,
.Tekrarlayan 6liim diistinceleri,

.Cinsel ilgide degisme.

Bu belirtilerden 2-3 tanesini en az iki hafta yasamakla klinik Ol¢iitlere gore

depresyonun varligini ortaya koyar (Tarhan, 2004).

Uziintii ve keder depresyonda en ¢ok goze carpan duygusal belirtilerdir. Kisi
caresizlik ve mutsuzluk hisseder, sik sik aglar ve intihar etmeyi diisiinebilir.
Depresyonda ayni Ol¢iide yaygin olan diger bir 6zellik, haz ve yasamdan zevk alma
duygusunun kaybolmasidir. Doyum saglamak i¢in yapilan etkinlikler bos ve anlamsiz
goriinlir. Depresyondaki kisi, hobilerine, yaraticiliga ve aile etkinliklerine duydugu
ilgiyi dereceli olarak kaybeder. En depresif hastalar, yasamda en ¢ok ilgilendikleri
seylerin artik kendilerine haz vermedigini ya da baska insanlara duyduklar ilgi ve
sevgiyl kaybettiklerini  bildirmislerdir.  Biligsel belirtiler Oncelikle olumsuz
diisiincelerden ibarettir. Depresyona yakalanmig kisiler, diisiik bir 6zdeger egilimi
gosterir, yetersizlik duygusuna kapilir ve ugradiklart basarisizliklar nedeniyle
kendilerini suclarlar. Depresyonda giidiilenme azalir. Depresyondaki kisi pasif olma
egilimi gosterir ve yeni etkinliklere baslamakta zorluk ¢eker. Depresyonun fiziksel
belirtileri, istahsizlik, uyku bozukluklari, yorgunluk ve enerji kaybidir. Depresyon
geciren kisinin disiinceleri, dis olaylardan ¢ok i¢ce doniik oldugu i¢in agr1 ve sizilarini
abartabilir ve sagligi hakkinda endiseye kapilabilir. Bu belirti tanimindan da
cikarabilecegimiz gibi, depresyon insanin giiciinii azaltan bir bozukluktur. Agir
depresyonlar 6miir boyu siirme egilimi gdsterebilmektedir. Ozellikle agir depresyonu
olan kisiler lizerinde yapilan bir arastirmada, bu kisilerin %350’sinin bir yil sonra
Iyilestigi bulunmustur. Ayrica, bu kisilerin %50’si bir kez iyilestiklerinde iki yil iginde
bagka bir depresyon nobetine girmislerdir. Bu aragtirmada yer alan insanlarin ¢ogu
depresyon tedavisi gormemislerdir. Ancak bir¢ok depresyon vakasinin ilaglarla ya da
psikoterapiyle basarili bir bi¢imde tedavi edildigi yolunda bulgular da mevcuttur
(Atkinson ve digerleri, 1999).



Depresyon nedenlerine bakildiginda biyolojik, psikolojik ve c¢evresel
etmenler ayr1 ayri incelendiginde tam olarak depresyonun nedenlerini agiklamakta
yeterli bir veri olusturmamaktadir. Biyolojik, psikolojik ve ¢evresel etmenler birlikte
degerlendirerek depresyonu anlamak daha anlamli sonuglar vermektedir (Goldstein and

Rosselli, 2003).

2.2. Depresyon Cesitleri
2.2.1. Major (Klinik) Depresyon

Normal giinliikk yasanti iginde, duygusal hayatimiz dalgali olabilmektedir.
Mutsuz olma, hiiziinliiliik, engellenme, cesaretin kirilmasi normal insan duygularinin bir
boliimidiir. Ancak bu tiir oynamalar genellikle kisa siireli olmakta insanin tim
yasantisini etkilemez, gercegi degerlendirmeyi bozmaz ve benlik saygisini 6nemli
Olciide bozmamaktadir. Mizag oynamalar1 uyku, istah ve motor aktivite bozukluklarina

yol agmaz. Bu sebeple de hastalik olarak kabul edilmez (Saygili, 2005).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), major depresyonu 2 hafta ve daha uzun
siiren etkinliklerden uzaklagma; depresif ruh hali, davranigsal ve ruhsal heyecanlilik
seklinde beliren az ya da cok tutarsiz davranis, istah kesilmesi, uyku bozuklugu,
degersizlik ve intihar hissi olarak tanimlar (Bronte, Moore, Matthews and Carrano,
2007).

Klinik depresyonun temel 6zelligi hos olmayan mizag, karamsarlik ve ya
sikintidir. Hastada ¢Okkiin mizag ile birlikte yasamaya dair ve faaliyet yapmaya
sorumluluklara karsi ilgi kaybi izlenir. Glinliik faaliyetler, is, 6zel zevkler, kisilerarasi
iliskiler, cinsel aktivite de dahil olmak tiizere hi¢bir seyden zevk almazlar. Kendilerini
nesesiz, hiiziinlii, ¢okkiin ve karamsar hissederler. Genel olarak ilgi kaybi vardir.
Umutsuzluk ve ¢oziimii olmadigina inandigr duygulari o kadar yogun olabilir ki
distiikleri bu durumdan higbir sekilde kurtulamayacaklarin1 diisiiniirler. Benlik

saygisinda azalma ve ya kaybolma degismez belirtidir. Giinliik faaliyetlerini yapmakta



giicliik yasarlar. Enerji ve motivasyonlar1 diiser. Genellikle istah azalir, bazen artabilir.
Uykuya dalmakta ve ya siirdiirmekte zorluk, sabahlar1 erken uyanma seklinde uyku
bozuklugu ¢ogunlukla vardir. Bazen de fazla uyuma hali s6z konusudur. Psikomotor
aktivitede (duygu, diisince ve hareketlerde) yavaslama vardir. Beden hareketlerinde
yavaslama, konusmada si1g, tekdiize ve duraklamalidir. Diisiincede yavaslama,
kararsizlik vardir. Bir konu {iizerine odaklasma zayiflamistir. Tedavi edilmeyen
vakalarda depresyon 6-12 ay devam eder. Major depresyon ataklarinin yaridan fazlasi
tek ataklidir. Major depresif vakalarin ylizde 90’a yakimi tedaviden fayda goriir. En
uygun ila¢ antidepresanlardir. Diisiik dozla baslanarak doz arttirilir. Antidepresanlara

cevap vermeyen vakalarda elektrosok tedavisi uygulanir. (Saygili, 2005).
DSM-IV’e gore major depresif nobet kriterleri:

Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha &nceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmas1 ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha fazlasinin)
bulunmus olmasi; belirtilerden en az birinin ya (1) depresif duygudurum veya (2) ilgi

kaybi1 veyahut artik zevk alamama olmas1 gerekir.

Not: Acikca genel tibbi bir duruma bagli olan veya duyguduruma uygun

olmayan hezeyan veya haliisinasyon belirtilerini katmamalidir.

1.Hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. kendisini {izglin ya da boslukta
hisseder) veya bagkalarinin gézlemesi (6rn. aglamakli bir goriiniimii vardir) ile belirli,
hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurumdur. Cocuklarda ve

ergenlerde hir¢in duygudurum bulunabilir.

2.Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim faaliyetlere veya bu
faaliyetlerin goguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk

alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi veya bagkalarinca gézleniyor olmasi).

3.Diyette degilken 6nemli derecede kilo kayb1 veya kilo artiginin olmasi (6rn.
ayda, kilosunun % 5’inden fazlasi olmak {izere) veya hemen her giin istahin azalmis ya

da artmis olmasi. Cocuklarda, beklenen kilo artisinin olmamasi.

4.Hemen her giin, uykusuzluk ya da asir1 uyku olmasi.



5.Hemen her giin, heyecanli sekilde beliren asir1 tutarsiz davranis ya da
sadece huzursuzluk veya agirlastigi duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir;

bunlarin baskalarinca da gozleniyor olmasi gerekir.
6.Hemen her giin, yorgunluk-halsizlik veya enerji kaybinin olmasi.

7.Hemen her giin, degersizlik, asir1 veya uygun olmayan sugluluk
duygularinin olmasi (sadece hasta olmaktan 6tiirii kendini kinama ya da su¢luluk duyma

olarak degil).

8.Hemen her giin, diisiinme veya diisiincelerini belirli bir konu iizerinde
yogunlastirmada azalma veya kararsizlik (ya hastanin kendisi sOyler veya baskalari

bunu gozler).

9.Tekrarlayan 6liim diistinciileri (sadece 6lmekten korkma olarak degil, 6zgiil
bir tasar1 kurmaksizin tekrarlayan intihar etme diistinceleri, intihar girisimi ya da intihar

etmek tizere 6zgiil bir tasarinin olmas).

2.2.2. Ortiilii (Maskeli) Depresyon

Depresyonda temel belirti iiziintii de kendini gdsteren bir artistir. Ortiilii
depresyonda ise nesesizlik, durgunluk, iiziintii, bir seyden zevk almama duygusu fazla

goriilmez. Depresyon bu kez beden ve organ dili ile ortaya ¢ikmaktadir (Tarhan, 2004).

Mizag degisiklikleri belirgin degil de, somatik yani beden ve organ dili ile
yakinmalar 6nde gelen belirtilerse maskeli depresyon olarak adlandirilir (Saygili, 2005).

Kronik, gezici agrilar, yiiz agrilari, bas agrilari, astim krizi, mide-bagirsak
bozukluklari, ¢arpintilar, bas donmeleri, tansiyon dengesizlikleri, bulanti ve kusmalar,
alerji, romatizma, unutkanlik, 6grenme giicliikleri, uyku ve istah bozukluklari, cinsel
sorunlar, alkol-uyusturucu madde kullanimi, takintilar, kisilik degisimleri gibi bunlarin
hepsi depresyonun farkli bigimde somatik olarak ortaya konmasi olabilir (Tarhan,
2004).



2.2.3. Dogum Sonrasi (Postpartum) Depresyon

Dogum sonrasinda kadinlarin yiizde 10-15’inde, dogumdan sonraki ilk 3 ay
ile 1 yil igerisinde klinik psikiyatrik durum olarak dogum sonrasi depresyon
gorilmektedir. Belirtileri olarak bir anne olarak yeterli olunamadig1 veya c¢ocuga bir
zarar gelecegi seklindeki sik, Oniine gecilemeyen saplantili disiinceler; uykunun
bozulmast ve erken uyanma, mizagta giinlik degisiklikler. Bas agrisi, ruhi
fonksiyonlarda belirgin yavaslama, konsantrasyon yeteneginde bozulma, kararsizlik
hali, asir1 endise, bosluk hissi ve huzursuzluktur. Hayattan zevk almanin kaybolmasi,

sucluluk duygusu, ice kapanma ve sosyal hayattan uzaklagsmaktir.

Hormonal faktérler, daha 6nce gegirilmis psikolojik bozukluklar, sezaryen ile
dogum, kisirlik tedavisi gérmiis olmak, dnceden bebek kaybetmis olmak; evliligin iyi
gitmiyor olmasi, sosyal giicliikkler, kendine gilivenin kaybolmasi, tek basina yasiyor

olmak rahatsizligin ortaya ¢ikisini kolaylastiran faktorlerdir.

Planlanmamis veya istenmeyen gebelikte depresyon sebepleri arasindadir.
Planlanmamis gebelikle beraber bu durumla nasil basa ¢ikacagini bilememe gelecege
yonelik kaygilarda belirleyici faktorler arasindadir. Benlik saygisi dogum sonrasi igin
depresyon yordayicilardan biridir. Yiksek benlik saygisina sahip anne stresli yasam
olaylarindan olumsuz etkilenmesi az ve dayanma giicii yliksektir. Ancak benlik saygisi

diisiik kadinda dogum sonras1 depresyon gegirme olasiligr yiiksektir (Beck, 2001).

Kocalar bu duruma anlayis, sevgi ve kabullenmeyle yaklasmali, eslerini asla
yargilamamalidir. Hamile kalmayla kadinda baslayan alinganlik, hassas yap1 dogumla
artar. Bu ylizden esin 1lgi ve destegi ¢ok onemlidir. Antidepresan ilaglar ¢cok 1yi sonuglar
verir. Bu yiizden sikayetleri ciddi olan anneleri muhakkak psikiyatri uzmani gérmelidir.
Bazi durumlarda hastane tedavisi gerekebilir. Erken teshis ve uygun tedaviyle iyilesme
saglanir. Ik iki haftada diizelme baslar ve 6-8 haftada hastalik diizelir. Tedaviye, hasta
tyilestikten sonra en az 6 ay devam edilmelidir. Bir sonraki hamilelikte hastaligin
tekrarlama riski mevcuttur. Dogum sonrasi depresyonda tedavinin amaglarinda erken
teshise vararak, hasta icin en uygun ortamda uygun tedavi saglamak, bebegin
ihtiyaclarma Oncelik tanimak; bebek ile anneyi gereksiz yere ayirmaktan kagimmak,

sosyal ve psikolojik destek saglamaktir (Saygili, 2005).



Ayrica postpartum depresyon ile tedaviye bagvuran kadinlarda tiroid
fonksiyon testleri mutlaka degerlendirilmelidir. Harris (1993) de yaptig1 normal tiroid
fonksiyonu olan 303 hamileyi kapsayan prospektif bir ¢calismada kadinlarin % 7’sinde
postpartum tiroid disfonksiyonu bulunmus ve bu kadmlarin % 38’inde tiroid

fonksiyonlar1 diizelince iyilesen depresyon gozlenmistir (Eksi ve arkadaslari, 1999).

2.2.4. Distimi (Kronik) Depresyon

Kronik seyirlidir. Belirtiler genellikle ergenlik doneminde veya erken
eriskinlik c¢aginda baglar. Daha once nevrotik depresyon, depresif noroz denilen
rahatsizliktir. Izlenen depresif belirtiler siire ve siddet yoniinden majér depresyon

kriterlerini karsilamaz.

Uzun siire yetersizlik, kendisiyle ilgili olumsuz diisiinceler, bu diisiincelerini
olumsuz bir sekilde belirtme, tedavi amacl yaklagimlara direnme, genel bir ilgi azligi,
giinliik faaliyetlerden zevk alamama gibi belirtiler olur. Giivensiz, isteyici ve
yakinmacidirlar. Basarisizliklart i¢in bagkalarini suclama egilimi gosterirler. Distimi
kadinlarda siktir. Antidepresan ilaclar psikoterapiyle birlikte uygulanarak distimi tedavi

edilir (Saygili, 2004).

Cuijpers, Straten, Schuurmans, Oppen, Hollon and Andersson (2009) da
yaptiklar1 aragtirmada kronik depresyonda ilag tedavisi ile psikoterapinin birlikte etkili

oldugu ancak psikoterapinin ilag tedavisi kadar etkili olmadig1 ortaya konuldu.

2.2.5. Psikotik Depresyon

Hasta elem, degersizlik, sugluluk ve umutsuzluk duygulari igindedir. Kisi
hayal {irlinii glinahlarindan stirekli s6z eder. Affedilmez gilinahlar islediklerine inanirlar.
Gercekle baglar1 kopmus vaziyettedirler.  Psikotik depresyon agir bir seyri olan
hastaliktir. Bu durumdaki hastalar gilindelik faaliyetlerini yerine getiremezler. Bu
durumdaki hastalarda intihar orani yiiksek oldugundan siki denetim altinda tutulmasi

gerekmektedir. Hastalik seyrine haliisinasyon ve hezeyanlar eslik eder.
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2.2.6. Mevsimsel Depresyon

Mevsimsel gecislerde ortaya c¢ikan ve glines 1sinlariyla olan temasin
azalmasiyla ortaya ¢ikan bir depresyondur. Giines i1sinlariyla temasin azalmasiyla
beyinde melatonin diizeyi artarken serotonin diizeyi diiser. Melatonin uykuyu
arttirirken, serotonin azalmasi ise halsizlik, bitkinlik, yorgunluk, isteksizlik gibi

belirtilere neden olur.

Glinler uzamaya basladik¢a depresif belirtiler ortadan kalkmaya baslar.
Enerjide artig, yaratici diisiincenin yeniden baslamasi, azalmis uyku gereksinimi,

verimlilik artis1 ve artan sosyal aktivite ortaya ¢ikar (Rourke, Wurtman, Chebli and

Gleason, 1989)

Mevsimsel depresyon tedavisinde ilk secenek fototereapi yontemi (151k
tedavisi) ilk secenektir. Giin 15181 taklit etmeye dayali bu sistemle kisi 15182 maruz
birakma yontemiyle tedavi edilir. Orta ve agir depresyon durumlarinda ise ilag ve

psikoterapi birlikte tedavi amagh kullanilmaktadir.

2.2.7. Bipolar (Manik) Depresyon

Bipolar bozuklugun temel niteligi bir veya daha fazla manik nobet gecirmis
olmaktir. Cogunlukla vakalarda bir veya daha fazla depresyon ndbeti de bulunur.
Genellikle 20-30 yaslar1 aras1 baslar. Cogu vakada ataklar 3-9 yil sonra tekrarlar. Manik
donemin temel niteligi yiikselmis, kabarmis veya hir¢in mizacin olmasidir. Hafif manik
vakalar ofori (yersiz iyimserlik), dagimik diisiince, biiyiiklik fikirleri, diislince
ucusmalari, konugma ve fiziksel faaliyette artis, uyku ihtiyacinda azalma gosterirler.
Benlik saygist artmistir. Hastanin konusmasi durdurulamaz, araya girilemez.
Konusmasinda ¢ogu defa dinleyenin tepkisine bakilmaksizin sakalar ve espriler vardir.

Hareket ve konugmalar1 artmistir. Enerjileri ¢coktur. Cinsellikte artis muhtemeldir.

Hipomani; mani belirtilerinin  hafif oldugu ve hastaneye yatmay1
gerektirmeyen klinik tablolar1 tanimlar. Bipolar II, en az bir veya daha fazla major

depresif atak gdsteren ancak tam manik atak géstermeyen vakalar tarif eder.
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Maninin tedavisinde ilaglar basta gelir. Birtakim tetkiklerden sonra baglanir.
Hiperaktivite, anksiyete (endise), diismanlik, hezeyan, haliisinasyon, uykusuzluk ve
baskalarinin isteklerine inatla karsi koyma tizerinde antipsikotik ilaglar etkilidir. Yine
elektrosok tedavisi de uygulanabilmektedir. Bu vakalar genellikle hastaneye yatirilarak
tedavi edilir (Saygili, 2004).

DSM-IV’e gore manik atak teshis kriterleri:

En az 1 hafta ( hastaneye yatirilmay1 gerektiriyorsa herhangi bir siire) stiren,

olagandis1 ve siirekli, artmis, taskin veya hir¢in, ayr1 duygudurum déneminin olmasi.

Duygudurum bozuklugu donemi sirasinda, asagidaki belirtilerden {igli ya da

daha fazlasi belirgin olarak bulunur:
.Benlik saygisinda abartili artma veya biiyiikliik.

.Uyku gereksiniminde azalma (mesela sadece 3 saatlik bir uykudan sonra

kendisini dinlenmis hisseder).
.Her zamankinden daha konuskan olma veya konusmaya tutma.

Fikir ugusmalar1 veya diislincelerin sanki yarisiyor gibi birbirinin pesi sira

gelmesi.

.Dikkat dagmikligi, dikkat 6nemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana kolaylikla
cekilebilir.

.Cinsel agidan artma goriilebilir.

Koétii sonuglar dogurma ihtimali yiiksek, zevk veren faaliyetlere asir1 katilma
(Mesela elindeki biitiin parayr aligverise yatirma, diislincesizce cinsel girisimlerde

bulunma ya da asir1 riskli i yatirimlar1 yapma).
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2.2.8. Siklotimi

Bu bozuklukta ¢ok sayida hipomanik dénemler ile ¢ok sayida depresif mizag
ve ilgi kayb1 donemleri olur. Ancak bu belirtiler siire ve siddet yoniinden depresyona ve
maniye benzemez. Bu 06zelligi ile bipolar bozukluga benzer ancak nobetler hafif ve
kisadir. Bu vakalar ¢evrelerinde ¢ogu defa disa doniik, enerjili kisiler olarak taninirlar.

Gerektiginde antidepresan ilaglar kullanilir (Saygili, 2004).

2.3. Depresyon Gelisimini Ac¢iklayan Kuramlara Bakis

Depresyon en yaygin duygusal bozukluklardan biridir. Depresyon bu kadar
yaygin oldugu ve bdylesine tiiketici olabildigi icin, depresyon nedenlerinin belirlenmesi

amactyla biiyiik bir ¢aba harcanmaktadir.

2.3.1. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik kuramlar, depresyonu kayba karsi bir tepki olarak yorumlarlar.
Kaybin niteligi ne olursa olsun ( sevilen biri tarafindan reddedilme, statii kaybi, bir
arkadas grubunun sagladigi moral destegin kaybi), kisi buna yogun bi¢imde tepki
gosterir ¢iinkii o anki durum g¢ocuklukta gegeklesen bir kaybin —bu ana baba sevgisinin
kaybr olabilir- biitiin korkularini geri getirir. Kisinin sevgi ve ilgi gereksinimi, ¢ocukluk
doneminde herhangi bir nedenle karsilanmamistir. Daha sonraki yasamda gergeklesen
bir kayip kisinin ge¢miste yasanan o caresizlik duygusuna gerilemesine yol acar. Bu
nedenle, depresyondaki kisinin davranigi kismen bir sevgi ¢igligina benzer; bir

caresizlik gosterisi, bir sevgi ve giivenlik ¢agrisidir.

Kayba gosterilen tepki, terk eden kisiye yonelik 6fke duygusuyla karisir.
Psikanalitik kuramlarin temel bir yaklagimi sudur: Depresyona giren kisiler diismanca
duygularin1 bastirmay1r 6grenmislerdir ¢iinkii destek icin bagimli olduklar1 kisilere
yabancilagsmaktan korkarlar. Durum kétiilesince, 6fkelerini ige yoneltir ve kendilerini
suglarlar. Ornegin bir kadm kendisini isten atan patronuna kars: bilyiik bir diismanlik

hissedebilir ancak ofkesi kaygiyr uyardigi i¢in, duygularimi igsellestirir; kendisi 6fkeli

13



degildir; daha c¢ok bagkalar1 ona Ofkelenmektedir. Patronun onu reddetmesinin bir

nedeni oldugunu varsayar. Yetersiz ve degersizlik hissi yogundur.

Psikanalitik kuramlar, depresyonlu kisinin diisiik 6zsaygisinin ve degersizlik
duygularinin ana babadan onay almak i¢in duyulan g¢ocukca bir gereksiniminden
kaynaklandigin1 6ne siirer. Kiigiikk bir ¢ocugun 0Ozsaygisi, ana babasinin onay ve
sevgisine baghdir. Ancak, kisi olgunlastik¢ca deger duygularinin da kisinin kendi bagari
ve etkinlik duygusundan kaynaklanmasi gerekir. Depresyona giren bir kisinin 6zsaygisi
oncelikle digsal kaynaklara —baskalarmin onayr ve destegi- baglidir. Bu destek
gerceklesmediginde, kisi depresyona girebilir.

Psikanalitik depresyon kuramlari, bu nedenle kayip, dissal onaya asir1
bagimlilik ve oOfkenin igsellestirilmesi {iizerinde yogunlasir. Bunlarin depresyonlu
kisilerin baz1 davranislarina akla uygun bir aciklama sagladiklari goriiliir ancak bunlari
kanitlamak ya da c¢iirlitmek zordur. Bazi arastirmalar, depresyona giren kisilerin
yasamin erken bir doneminde ana babadan birini kaybetmis olma olasiliginin ortalama
kisilere kiyasla daha yiiksek oldugunu gosterir. Ancak ana babanin kaybi (6liim ya da
ayrilik nedeniyle) baska tip zihinsel bozukluklar1 olan kisilerin vaka tarihlerinde de
bulunmaktadir ve boyle bir kayba ugrayan bir¢ok kisi yetigkinlikte duygusal problemler
gelistirir (Atkinson ve digerleri, 1999).

Psikanalitik terapilerde terapist, tedavi i¢in hastaya ge¢misin simdiki zamani
nasil etkiledigine iligskin bir i¢gorii kazandirmak; hastanin ge¢misin zararh etkilerini
diizeltmek i¢in simdi yapilabilecek olana iliskin farkindalik gelistirmesini saglamay1

amagc edinir.

2.3.2. Davramssal Yaklasim

Ogrenme kuramcilari, pekistirme eksikliginin depresyonda &nemli bir rol
oynadigin1 varsayar. Depresif kisinin edilginlesmesi ve iiziinti duygulari, olumlu
pekistirme oraninin diisiik veya istenmeyen deneyimlerin oraninin yiiksek olmasindan

otiirtidiir. Depresyondan once gerceklesen olaylarin ¢ogu (sevilen birinin 6lmesi, bir isin
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kaybedilmesi ya da saglik sorunlari gibi) alisilmis pekistirmeyi azaltir. Ayrica
depresyona giren kisiler olumlu pekistirme saglamak ya da olumsuz olaylarla etkin bir

bicimde basa ¢ikmak i¢in gereken sosyal becerilerden de yoksun olabilir.

Kisiler depresyona girdiklerinde baslica pekistirme kaynaklari akraba ve
dostlarindan gordiikleri yakinlik ve ilgidir. Bu ilgi, uyumsuz birgok davranisi (aglamak,
yakinmak, kendini elestirmek, intihardan s6z etmek) pekistirebilir. Ancak neselenmeyi
reddeden birinin varlig1 yorucu oldugu i¢in, depresyondaki kisinin davranisi sonunda en
yakinlarina bile yabancilasir. Bu da pekistirmenin azalmasima, kisinin sosyal
soyutlanmiglik ve mutsuzlugunun ise artmasina neden olur. Diisilk oranli olumlu
pekistirme, kisinin etkinliklerini ve ddiillendirilebilecek davranislarinin ifadesini azaltir.

Hem etkinlikler hem de odiiller bir kisir dongii icinde azalir (Atkinson ve digerleri,

1999).

Davranig terapistleri uyumsuz davraniglarin 6grenilmis basa ¢ikma yollari
oldugunu ve Ogrenme iizerine deneysel calismalarla gelistirilmis bazi tekniklerin,
uyumsuz davraniglar yerine yeni ve daha uygun davraniglar sergilemekte
kullanilabilecegini varsayarlar. Psikanaliz bireyin ge¢mis catismalarinin davranisi nasil

etkiledigini anlamaya ¢alisirken, davranisei terapi dogrudan davranis lizerinde durur.

2.3.3. Bilissel Yaklasim

Biligsel depresyon kuramlari, kisilerin ne yaptiklari degil kendilerini ve
diinyayr nasil gordiikleri lizerinde yogunlasir. Aaron Beck’in gelistirdigi en etkin
biligsel kuramlarindan biri, depresyondaki hastalarla yasanan kapsamli bir tedavi
deneyiminden tiiretilmistir. Beck’e gore depresyondaki kisilerin olumsuz diisiinceleri
hizla ve otomatik olarak yilikselme egilimindedir. Bu tiirden diisiinceleri genellikle
liziintli, mutsuzluk izler. Hastalar bu diisiincelerin tamamen farkinda ancak bunlarin
otomatik diislinceler oldugunun farkinda degillerdir. Beck, daha sonra daha agir
depresyon gegiren hastalarla ¢alistik¢a, olumsuz diisiincelerin artik ¢cevresel olmadigini,

bilingte basat bir yer isgal ettigini ve tekrarlandigini belirtir. Beck, depresyondaki
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kisilerin olumsuz diislincelerini ii¢ kategoriye ayirir ve buna biligsel tliglii der (Kiginin
kendi benligiyle, o anki deneyimleriyle ve gelecekle ilgili olumsuz diisiinceleri).
Benlikle ilgili olumsuz diisiinceler (olumsuz benlik semasi) depresyondaki kisinin
degersiz ve yetersiz olduguna iligkin inancindan ibarettir. Kisi karsilastigt her
talihsizlikte bu kisisel yetersizlikleri ve kusurlar1 goriir. Islerin neden kétiiye gittigine
iligkin en akla uygun agiklamalarin oldugu belirsiz durumlarda bile kendini su¢lama
egilimindedir. Depresyondaki kisinin gelecekle ilgili olumsuz diisiinceleri caresizlige
yol acgar. Yetersizliklerinin ve kusurlarinin durumu iyilestirmekten alikoyacagina inanir.
Beck, depresyondaki kisinin olumsuz benlik semasinin (ben degersizim, dogru bir is
yapamiyorum, sevimsiz biriyim) c¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde, ana babadan
birinin kaybedilmesi, akranlar tarafindan reddedilme, ana baba ya da 6gretmenler
tarafindan elestirilme ya da biiyiik trajediler yasama gibi deneyimlerle bi¢cimlendigini
One siirer. Bu olumsuz inanislar bunlarin 6grenildigi kosullara uzaktan da olsa benzeyen
yeni bir durumun her ortaya ¢ikisinda niikseder ve depresyonla sonuglanir. Ayrica
Beck’e gore depresyondaki kisiler, diisiiniirken de olumsuz benlik semalarina katkida
bulunacak bir tarzda gercekligin yanlis anlasilmasina yol acan sistematik hatalar

yaparlar (Atkinson ve digerleri, 1999).

Haaga, Dyck ve Ernst (1991) yaptiklari aragtirmalarda depresyondaki
kisilerin olumsuz diisiince dl¢limlerinde, depresyonda olmayan kisilerden daha yiiksek
puan alirlar. Bunlarin olumsuz diigiinceleri de Beck’in bilissel iiglemesinin —benlik,
simdiki durum ve gelecek- ii¢ 6zelligini kapsar. Ancak depresif diisiincenin yanls ve
mantiksiz olduguna iliskin bulgular zayiftir. Bilgiyi yalnizca depresyonda olanlarin
carpittigt ve kendilerini mantikdisi bi¢imlerde yorumladiklar agik degildir. Siirekli
olarak kotlimser olsalar da bu kisilerin, baz1 6rneklerde gercekligi normal kisilerden

daha dogru algiladiklar1 goriliir.

Biligsel terapide genel yaklasim uyumsuz inamiglar tizerine caligmaktir.
Terapist, kisinin depresyondaki duygusal tepkileri denetlemesine, onlara kendi
deneyimleri hakkinda daha etkin yorumlama ve diisiinme tarzlarmi 6greterek yardim
etmeye c¢alisir. Depresyonlu kisiler olaylar1 olumsuz ve 6z elestirel bir bakis agisindan

degerlendirme egilimindedirler. Bu kisiler basaridan c¢ok basarisizlik beklentisi
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icindedirler ve kendi performanslarint degerlendirirken basarisizliklar1 biiyiitme,
basarilar1 ise en aza indirme egilimi gosterirler. Biligsel davranis terapistleri, depresyon
tedavisinde diistincelerindeki ¢arpitmalart anlamalar1 ve gergeklige daha uygun

degisiklikler yapmalari i¢in hastalarina yardimci olmaya caligirlar.

2.3.4.Biyolojik Yaklasim

Yapilan arastirmalarda Ozellikle bipolar depresyonun gelistirme egiliminin
kalitsal oldugu goriilmiistiir. Bertelsen (1977) ikiz arastirmalarinda elde edilen
bulgularda 6zdes ikizlerden birinde bipolar bozukluk belirlendiginde, diger ikizin de
ayni bozukluga ugrama olasiliginin % 69 oldugunu gostermistir. Kardes ikizler i¢in bu
say1 % 19’dur. McGuftin (1991) yaptig1 arastirmada 6zdes ikizlerin depresyona ugrama
orani % 53, kardes ikizlerin oran1 % 28’1 asar. Ancak bu iki oran arasindaki farklilik
bipolar bozukluk gosteren ikizlerin oranlar1 arasindaki farkliliktan daha azdir. Bu
kiyaslama bipolar bozuklugun genetik etkenlerle depresif bozukluklarla oldugundan

daha yakin bi¢cimde iliskili oldugunu gosterir.

Ruhsal durumumuzun, sinir itkilerini bir ndrondan digerine ileten
norotransmiterler mevcuttur. Bir dizi kimyasal madde, sinir sisteminin farkli
boliimlerinde norotransmiterler olarak hizmet eder ve normal davranig bunlar arasinda
dikkatli bir denge gerektirir. Depresyonda onemli rol oynayan norepinefrin ve
serotonindir. Bu iki madde beynin duygusal davranislarini diizenleyen bolgelerine
yerlesmistir. Depresyon bu ndrotransmiterlerden birinin ya da ikisinin eksikligiyle, mani
ise bunlardan birinin ya da ikisinin fazlaligiyla gergeklesir (Atkinson ve digerleri,
1999).

Biyolojik terapiler, ilaglarin ve eloktrokonviilsif sokun kullanilmasini
kapsar. ilaglar depresif kisilerin ruh hallerini iyilestirmeye yardimci olur. Bu ilaglar,
Bazi depresyon durumlarinda eksikligi goriilen norepinefrin ve serotonini yiikselterek
kisiyi, sakinlestirmekten ¢ok enerjik hale getirir. Ilaclar nérotransmiter diizeylerini

artirmak i¢in farkli tarzlarda faaliyet gosterir. Elektrosok terapisi olarak da bilinen
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elektrokonviilsif terapi (ECT) beyne uygulanan orta siddette elektrik akimidir. ECT,
antipsikotik ve antidepresan ilaglar gelistirilmeden 6nce, 1940 ile 1960 arasinda popiiler
bir tedavi olarak kullanilmistir. Giliniimiizde ECT, oncelikle ila¢ tedavisine karsilik

vermeyen agir depresyon vakalarinda kullanilir.
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BOLUM III

YONTEM

3.1. Arastirma Orneklemi

Arastirmanin &rneklemini Mersin 1li Silifke Ilgesi'nde ki 42 eczanede

calisan 42 eczaci ve 101 eczaci kalfasi olusturmaktadir.

3.2. Veri Toplama Araclar

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda kisilere ait sosyo-demografik
ozellikleri saptamayr amaclayan 13 kategorik olarak belirlenen sorular mevcuttur.
Meslek, cinsiyet, yas, egitim durumu, kardes sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu, anne-baba
O6grenim durumu, medeni durum, esin 6grenim durumu, cocuk sayisi, aylik gelir ve

meslekte ¢aligma yilin1 kapsayan sorulardan tesekkiil bir formdur.

3.2.2. Beck Depresyon Olgegi

Aaron T. Beck tarafindan 1961 Yilinda gelistirilmistir. Nesrin Sahin Hisli
tarafindan gecerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasi 1988 yilinda yapilmistir. 21 maddeden
olusan Ol¢ek depresyon diizeyini Olger. Her madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Bu
puanlarin toplanmasiyla, depresyon puani elde edilir. Alinabilecek en yiiksek puan
63'tiir. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini

gosterir.
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3.3. Islem

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 katilimeilara bilgilendirilmis
onam formu ile verilmistir. Olceklerin doldurulmas: katilimcilarin her biri tarafindan

yaklasik 20 dakikalik siire icinde tamamlanmustir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 20.0 programi kullanilarak analiz edildi. Bulgularin yorumlanmasinda
say1, yiizde, ortalama ve standart sapma tanimlayici istatistiksel yontemler olarak

kullanildi.

Iki grup arasindaki farki (2 ve 3 gibi hipotezlerde) Mann Whitney-U
testini, ikiden fazla grup durumunda (4, 5 gibi hipotezlerde) parametrelerin gruplar arasi

karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanildi.
Korelasyon katsayist yorumunda 0.00 ‘iliski yok’, 0.01-0.29 aras1 ‘diisiik

diizeyde iligki’, 0.30-0.70 aras1 ‘orta diizeyde iliski’, 0.71-0.99 aras1 ‘yiiksek diizeyde
iliski’, 1.00 ‘miikemmel iliski’ olarak yorumlandi (Yal¢in, 2016).
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BOLUM 1V

BULGULAR

Bu boliimde elde edilen verilerin istatistiksel analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Analiz sonuglarina bagli olarak degerlendirmeler yapildi.

Tablo 1. Ol¢eklerin Giivenirlik Katsayilar

Cronbach’s Alpha

Depresyon

0.904

Cronbach’s Alpha degerinin 0.904 olmasindan dolay1 Ol¢egin yiiksek

giivenirlikte oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Eczane Cahsanlarimin Tanimlayic1 Ozellikleri

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yiizde%
Eczaci 42 29,4
Meslek Eczac1 Kalfasi 101 70,6
Toplam 143 100,0
Kadin 36 25,2
Cinsiyet Erkek 107 74,8
Toplam 143 100,0
15-18 1 0,7
19-25 23 16,1
26-35 67 46,9
Yas 36-45 38 26,6
46-55 6 4,2
56-65 6 4,2
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65+ 2 14
Toplam 143 100,0
Ilkokul 8 5,6
Ortaokul 21 14,7
Lise o1 35,7
Egitim Durumu Onlisans/Lisans 58 40,6
YiksekLisans/Doktora | 4 2,8
Toplam 142 99,3
1 6 4,2
2 48 33,6
3 28 19,6
4 30 21,0
) 15 10,5
Kardes Sayisi 6 7 49
7 3 2,1
8 1 0,7
9 3 2,1
10+ 2 1,4
Toplam 143 100,0
1 45 31,5
2 43 30,1
3 24 16,8
4 12 8,4
5 10 7,0
Kaginci Cocuk 6 1 0,7
7 1 0,7
8 2 1,4
9 2 14
10+ 1 0,7
Toplam 141 98,6
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Okur Yazar Degil 14 9,8
Okur Yazar 11 7,7
Ilkokul 71 49,7
Anne Egitim Ortaokul 15 10,5
Diizeyi Lise 19 13,3
Onlisans/Lisans 11 17,7
YiiksekLisans/Doktora | 1 0,7
Toplam 142 99,3
Okur Yazar Degil 4 2,8
Okur Yazar 9 6,3
Tlkokul 64 44,8
Baba Egitim Ortaokul 21 14,7
Diizeyi Lise 22 15,4
Onlisans/Lisans 15 10,5
YiiksekLisans/Doktora | 2 1,4
Toplam 137 95,8
Bekar 38 26,6
Evli 97 67,8
Nisanl 4 2,8
Medeni Durum Bosanmis 1 0,7
Esi Vefat Etmis 2 14
Toplam 142 99,3
Ilkokul 5 3,5
Ortaokul 10 7,0
Lise 38 26,6
Esin Egitim Onlisans/Lisans 40 28,0
Durumu YiiksekLisans/Doktora | 6 4,2
Toplam 99 69,2
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Yok 21 14,7
1 29 20,3
2 42 29,4
3 6 4,2
4 2 14
5 _ -
Cocuk Sayisi 6 - -
y N -
) _ -
9 _ -
10+ - -
Toplam 100 69,9
1000TL-1500TL 64 44,8
1500TL-2000TL 33 23,1
2000TL-3000TL 10 7,0
Aylik Gelir 3000TL-4000TL 9 6,3
4000TL-5000TL 11 7,7
5000TL+ 14 9,8
Toplam 141 98,6
1-5 31 217
6-10 20 14,0
11-15 37 25,9
16-20 27 18,9
Meslekte Calisma | 21-25 9 6,3
Yili 26-30 4 2,8
31-35 9 6,3
36-40 1 0,7
40+ 3 2,1
Toplam 141 98,6
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Meslek degiskenine gore 42°si (%29,4) eczaci, 101°1 (%70,6) eczaci kalfast;
Cinsiyet degiskenine gore 36°s1 (%25,2) kadin, 107’si (%74,8) erkek;

Yas degiskenine gore 1’1 (%0,7) 15-18 yas, 23’ (%16,1) 19-25 yas, 67’si
(%46,9) 26-35 yas, 38’1 (%26,6) 36-45 yas, 6’s1 (%4,2) 46-55 yas, 6’s1 (%4,2) 56-65
yas, 2’si (%1,4) 65+ yas;

Egitim durumu degiskenine gore 8’1 (%5,6) ilkokul, 21’1 (%14,7) ortaokul,
51°1 (%35,7) lise, 58’1 (%40,6) onlisans / lisans, 4’1 (%2,8) yiiksek lisans / doktora

mezunu,

Kardes Sayis1 degiskenine gore 6’s1 (%4,2) 1 kardes, 48°1 (%33,6) 2 kardes,
28’1 (%19,6) 3 kardes, 30’u (%21,0) 4 kardes, 15’1 (%10,5) 5 kardes, 7’si (%4.,9) 6
kardes, 3’1 (%2,1) 7 kardes, 1’1 (%0,7) 8 kardes, 3’1 (%2,1) 9 kardes, 2’si (%1,4) 10+
kardes;

Kagime1 Cocuk degiskenine gore 45’1 (%31,5) 1. cocuk, 43’1 (%30,1) 2.
cocuk, 24’1 (%16,8) 3.¢ocuk, 12’si (%8,4) 4.cocuk, 10’u (%7,0) 5. cocuk, 1’1 (0,7) 6.
cocuk, 1’1 (%0,7) 7. ¢ocuk, 2’si (%1,4) 8. ¢ocuk, 2’si (%1,4) 9. ¢ocuk, 1’1 (0,7) 10+.

cocuk;

Anne Egitim Diizeyi degiskenine gore 14’1 (%9,8) okur-yazar degil, 11’1
(%7,7) okur-yazar, 71°1 (%49,7) ilkokul, 15’1 (%10,5) ortaokul, 19°u (%13,3) lise, 11’

(%7,7) onlisans / lisans, 1’1 (%0,7) yliksek lisans / doktora mezunu,

Baba Egitim Diizeyi degiskenine gore 4’u (%2,8) okur-yazar degil, 9’u
(%6,3) okur-yazar, 64’1 (%44,8) ilkokul, 21’1 (%14,7) ortaokul, 22’si (%15,4) lise,
15’1 (%10,5) onlisans / lisans, 2’si (%]1,4) yiiksek lisans / doktora mezunu;

Medeni Durum degiskenine gore 38’1 (%26,6) bekar, 97’si (%67,8) evli, 4’1
(%2,8) nisanli, 1’1 (%0,7) bosanmis, 2°si (%1,4) esi vefat etmis;

Esin Egitim Durumu degiskenine gore 5’1 (%3,5) ilkokul, 10’u (%7,0)
ortaokul, 38’1 (%26,6) lise, 40’1 (%28,0) Onlisans / lisans, 6’s1 (%4,2) yiiksek lisans /

doktora mezunu;
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Cocuk Sayist degiskenine gore 21°1 (%14,7) yok, 29’u (%20,3) 1 cocuk,
42’s1 (%29,4) 2 ¢ocuk, 6°s1 (%4,2) 3 ¢ocuk, 2’si (%1,4) 4 cocuk;

Aylik Gelir degiskenine gore 64’1 (%44,8) 1000TL-1500TL, 33’ (%23,1)
1500TL-2000TL, 10’u (%7,0) 2000TL-3000TL, 9’u (%6,3) 3000TL-4000TL, 11°i
(%7,7) 4000TL-5000TL, 14°ii (%9,8) S000TL+;

Meslekte Calisma Yili degiskenine gore 31°1 (%21,7) 1-5, 20’si (%14,0) 6-
10, 37’si (%25,9) 11-15, 27’si (%18,9) 16-20, 9’u (%6,3) 21-25, 4’1 (%2,8) 26-30, 9’u
(9%6,3) 31-35, 1’1 (%0,7) 36-40, 3’1 (%2,1) 40+ olarak dagilmaktadir.

Tablo 3. Eczane Calisanlarinin Depresyon Diizeyi

n Ort
143 1,8462

SS
0,99511

Depresyon

Diizeyi

Arastirmaya katilan eczane calisanlarinin depresyon diizeyi ( 1,8462 =+

0,99511) olarak saptanmugtir.

Tablo 4. Eczane Cahsanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Depresyon Diizeyleri Arasinda Korelasyon Iliskisi

Meslek | Cinsiyet | Yas | Egitim | Kardes | Kaginc1 | Anne Egitim
Sayis1 | Cocuk | Diizeyi
Depresyon | rho | 0,104 |-0,020 | 0,077 | -0,122 | 0,181 | 0,030 |-0,155
Diizeyi P (0,218 | 0,810 |0,361| 0,149 | 0,031 | 0,725 0,065
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Baba | Medeni | Esin Cocuk | Aylik | Meslekte

Egitim | Durum | Egitim | Sayis1 | Gelir Calisma

Diizeyi Durumu Yih
Depresyon | rho | -0,166 | 0,091 |-0,023 | 0,209 | -0,051 | 0,098
Diizeyi p (0,052 |0,281 0,818 |[0,037 | 0,549 |0,250

Kardes sayis1 ve depresyon diizeyi arasinda diisiik, pozitif yonde anlaml1 iligki

bulunmaktadir (r=0,181; p=0,031<0,05). Cocuk sayis1 ve depresyon diizeyi arasinda
diisiik, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,209; p=0,037<0,05). Diger

degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 5. Eczane Cahsanlarinin Depresyon Diizeylerinin Meslek

Degiskenine Gore Ortalamalan

Grup n Sira Sira U p
Ortalamasi | Toplamm
Eczaci 42 65,86 2766,00
Depresyon 1863,000 | 0,217
Diizeyi Eczaci 101 74,55 7530,00
Kalfas1

Eczane caliganlarimin depresyon puanlari ortalamalarinin meslek degiskenine

gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann

Whitney-U Testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6. Eczane Calisanlarimin Depresyon Diizeylerinin Cinsiyet

Degiskenine Gore Ortalamalar:

Grup n Sira Sira U p
Ortalamasi | Toplam
Depresyon | Kadin 36 73,33 2640,00
Diizeyi Erkek 107 71,55 7656,00 1878,000 | 0,809

Eczane calisanlarinin depresyon puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U Testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 7. Eczane Cahsanlarimin Depresyon Diizeylerinin Yas

Degiskenine Gore Ortalamalan

Grup n SiraOrt. | SD A p

15-18 1 36,00

19-25 23 73,39

26-35 67 68,31
Depresyon | 36-45 38 75,01 6 7,567 0,272
Diizeyi 46-55 6 103,25

56-65 6 75,58

65-+ 2 36,00

Eczane ¢alisanlarinin depresyon puanlari ortalamalarinin yas degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis Testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 8. Eczane Cahsanlarinin Depresyon Diizeylerinin Egitim

Degiskenine Gore Ortalamalar:

Grup n Sira Ort. | SD i p
Ikokul 8 84,19
Ortaokul 21 78,88
Depresyon | Lise 51 | 71,28 4 2,441 | 0,655
Diizeyi Onlisans/Lisans 58 67,94
Yiiksek Lisans/Doktora | 4 61,75

Eczane ¢alisanlarinin depresyon puanlari ortalamalarinin egitim degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis Testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 9. Eczane Cahsanlarinin Depresyon Diizeylerinin Kardes Sayisi

Degiskenine Gore Ortalamalan

Grup n Sira Ort. | SD a P
1 6 44,83
2 48 69,52
3 28 72,14
4 30 63,43
Depresyon | 5 15 87,80
Dizeyi | g 7 88,71 9 15,706 | 0,073
7 3 125,17
8 1 36,00
9 3 81,33
10+ 2 86,75
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Eczane calisanlarinin depresyon puanlari ortalamalarinin kardes sayisi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis Testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 10. Eczane Cahsanlarinin Depresyon Diizeylerinin Kacinci

Cocuk Degiskenine Gore Ortalamalan

Grup n Sira Ort. | SD Y P
1 45 76,33
2 43 60,44
3 24 69,25
4 12 60,63
Depresyon | 5 10 102,10
Diizeyi 6 1 118,00 9 20,558 0,015
7 1 35,50
8 2 35,50
9 2 103,00
10+ 1 136,00

Eczane c¢alisanlarimin depresyon puanlart ortalamalarinin kagineir cocuk
degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis Testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan

anlamli fark bulunmustur.

[ % (9)=20,558; p=0,015; p<0,05 ]. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere Post Hoc Testi yapildi. Ancak depresyon diizeyi i¢in yapilan Post Hoc
Testi sonu¢ vermedi ¢iinkii en az bir grubun iki veriden daha az sayida verisi vardir.

Post Hoc Analizi yapabilmek i¢in her grupta en az iki verinin olmasi gerekir.
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Tablo 11. Eczane Cahsanlarinin Depresyon Diizeylerinin Anne Egitim

Diizeyi Degiskenine Gore Ortalamalar

Grup n Sira SD @ p
Ort.
Okur-Yazar Degil 14 84,00
Okur - Yazar 11 82,18
Tkokul 71 70,20
Depresyon | Ortaokul 15 | 78,83
Diizeyi Lise 19 6921 |6 8,389 0,211
Onlisans/Lisans 11 45,64
Yiksek Lisans/Doktora | 1 89,00

Eczane ¢alisanlarinin depresyon puanlari ortalamalarinin anne egitim diizeyi

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Kruskal Wallis Testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 12. Eczane Cahisanlarimin Depresyon Diizeylerinin Baba Egitim

Diizeyi Degiskenine Gore Ortalamalari

Grup n Sira Ort. | SD A p
OKur - Yazar Degil 4 115,75
Okur - Yazar 9 74,61
[kokul 64 68,51

Depresyon | Ortaokul 21 72,98

Diizeyi Lise 22 70,52 6 11,766 | 0,067
Onlisans/Lisans 15 48,60
Yiiksek Lisans/Doktora | 2 60,50
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Eczane ¢aliganlarinin depresyon puanlari ortalamalariin baba egitim diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis Testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 13. Eczane Calisanlarimin Depresyon Diizeylerinin Medeni

Durum Degiskenine Gore Ortalamalan

Grup n Sira Ort. | SD Y p
Bekar 38 66,14
Evli 97 73,08
Depresyon | Nisanl 4 77,00 4 1,246 0,870
Diizeyi Bosanmis 1 88,50
Esi Vefat Etmis | 2 77,00

Eczane calisanlarinin depresyon puanlarit ortalamalarinin medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis Testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 14. Eczane Calhisanlarinin Depresyon Diizeylerinin Esin Egitim

Durumu Degiskenine Gore Ortalamalari

Grup n SiraOrt. |SD | 2 p
Tkokul 5 64,50
Ortaokul 10 43,70
Depresyon | Lise 38 49,54 4 2,766 0,598
Diizeyi Onlisans/Lisans 40 51,50
Yiksek Lisans/Doktora | 6 41,33
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Eczane c¢alisanlarinin depresyon puanlart ortalamalarinin esin egitim
durumu degigskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis Testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 15. Eczane Calisanlarinin Depresyon Diizeylerinin Cocuk Sayisi

Degiskenine Gore Ortalamalari

Grup n Sira Ort. | SD A P
Yok 21 40,24
1 29 51,71
Depresyon | 2 42 51,57 4 8,038 0,090
Diizeyi 3 6 60,00
4 2 89,75

Eczane c¢alisanlarinin depresyon puanlart ortalamalarinin ¢ocuk sayisi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis Testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 16. Eczane Cahsanlarinin Depresyon Diizeylerinin Ayhk Gelir

Degiskenine Gore Ortalamalan

Grup n Sira Ort. | SD A P

1000TL-1500TL |64 |[70,77
1500TL-2000TL |33 | 78,41
Depresyon | 2000TL-3000TL |10 | 75,55 5 3,009 0,699
Diizeyi 3000TL-4000TL |9 64,78
4000TL-5000TL |11 |61,05
5000TL+ 14 | 63,14
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Eczane calisanlarinin depresyon puanlar1 ortalamalarmin aylik gelir
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis Testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 17. Eczane Cahisanlarinin Depresyon Diizeylerinin Meslekte

Calisma Yih Degiskenine Gore Ortalamalan

Grup n SiraOrt. | SD e P
1-5 31 62,89
6-10 20 82,60
Depresyon | 11-15 37 64,57
Diizeyi 16-20 27 69,15
21-25 9 91,11 8 14,758 0,064
26-30 4 101,25
31-35 9 87,39
36-40 1 35,50
40+ 3 35,50

Eczane calisanlarinin depresyon puanlari ortalamalarinin meslekte ¢aligma
yili degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis Testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 18. Eczane Cahsanlarimin Depresyon Diizeylerinin Frekans ve

Yiizde Puanlan

Frekans(n) Yiizde %
Normal Diizey 71 49,7
Hafif Dilizeyde Depresyon | 35 24,5
Orta Diizeyde Depresyon 25 17,5
Siddetli Depresyon 12 8,4
Toplam 143 100,0

Eczane calisanlarinin 71°1 (%49,7) normal diizey, 35’1 (%24,5) hafif diizeyde

depresyon, 25’1 (%17,5) orta diizeyde depresyon, 12’si (%8.,4) siddetli depresyon

diizeyinde olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 19. Kadin Eczane Calsanlarmn Depresyon Diizeylerinin

Frekans ve Yiizde Puanlan

Frekans(n) Yiizde %
Normal Diizey 17 47,2
Hafif Diizeyde Depresyon | 9 25,0
Orta Diizeyde Depresyon 8 22,2
Siddetli Depresyon 2 5,6
Toplam 36 100,0

Kadin eczane ¢alisanlarinin 17’si (%47,2) normal diizey, 9’u (%25,0) hafif

diizeyde depresyon, 8’1 (%22,2) orta diizeyde depresyon, 2’si (%5,6) siddetli depresyon

diizeyinde olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 20. Erkek Eczane Calisanlarimin Depresyon Diizeylerinin

Frekans ve Yiizde Puanlan

Frekans(n) Yiizde %
Normal Diizey 54 50,5
Hafif Diizeyde Depresyon | 26 24,3
Orta Diizeyde Depresyon 17 15,9
Siddetli Depresyon 10 9,3
Toplam 107 100,0

Erkek eczane calisanlarinin 54’1 (%50,5) normal diizey, 26’s1 (%24,3) hafif

diizeyde depresyon, 17’si (%15,9) orta diizeyde depresyon, 10’u (%9,3) siddetli

depresyon diizeyinde olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 21. Eczacilarin Depresyon Diizeylerinin Frekans ve Yiizde

Puanlan

Frekans(n) Yiizde %
Normal Diizey 23 54,8
Hafif Diizeyde Depresyon | 12 28,6
Orta Diizeyde Depresyon 5 11,9
Siddetli Depresyon 2 4,8
Toplam 42 100,0

Eczacilarin 23’14 (%54,8) normal diizey, 12’si (%28,6) hafif diizeyde

depresyon, 5’1 (%11,9) orta diizeyde depresyon, 2’si (%4,8) siddetli depresyon

diizeyinde olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 22. Kadin Eczacillarin Depresyon Diizeylerinin Frekans ve

Yiizde Puanlan

Frekans(n) Yiizde %
Normal Diizey 7 38,9
Hafif Diizeyde Depresyon | 6 33,3
Orta Diizeyde Depresyon 5 27,8
Siddetli Depresyon - -
Toplam 18 100,0

Kadin eczacilarin 7°si (%38,9) normal diizey, 6’s1 (%33,3) hafif diizeyde

depresyon, 5’1 (%27,8) orta diizeyde depresyon diizeyinde olduklar1 goriillmektedir.

Tablo 23. Erkek Eczacilarin Depresyon Diizeylerinin Frekans ve

Yiizde Puanlan

Frekans(n) Yiizde %
Normal Diizey 16 66,7
Hafif Diizeyde Depresyon | 6 25,0
Orta Diizeyde Depresyon - -
Siddetli Depresyon 2 8,3
Toplam 24 100,0

Erkek eczacilarin 16’s1 (%66,7) normal diizey, 6’s1 (%25,0) hafif diizeyde

depresyon, 2’si (%8,3) siddetli depresyon diizeyinde olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 24. Eczaa Kalfalarimin Depresyon Diizeylerinin Frekans ve

Yiizde Puanlan

Frekans(n) Yiizde %
Normal Diizey 48 47,5
Hafif Dilizeyde Depresyon | 23 22,8
Orta Diizeyde Depresyon 20 19,8
Siddetli Depresyon 10 9,9
Toplam 101 100,0

Eczaci kalfalarinin 48°1 (%47,5) normal diizey, 23’1 (%22,8) hafif diizeyde

depresyon, 20’si (%19,8) orta diizeyde depresyon, 10’u (%9,9) siddetli depresyon

diizeyinde olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 25. Kadin Eczac1 Kalfalarimn Depresyon Diizeylerinin Frekans

ve Yiizde Puanlari

Frekans(n) Yiizde %
Normal Diizey 10 55,6
Hafif Diizeyde Depresyon | 3 16,7
Orta Diizeyde Depresyon 3 16,7
Siddetli Depresyon 2 111
Toplam 18 100,0

Kadin eczaci kalfalarmin 10’u (%55,6) normal diizey, 3’ (%16,7) hafif

diizeyde depresyon, 3’1 (%16,7) orta diizeyde depresyon, 2’si (%I11,1) siddetli

depresyon diizeyinde olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 26. Erkek Eczac1 Kalfalarimin Depresyon Diizeylerinin Frekans

ve Yiizde Puanlari

Frekans(n) Yiizde %
Normal Diizey 38 45,8
Hafif Dilizeyde Depresyon | 20 24,1
Orta Diizeyde Depresyon 17 20,5
Siddetli Depresyon 8 9,6
Toplam 83 100,0

Erkek eczaci kalfalarinin 38’1 (%45,8) normal diizey, 20’si (%24,1) hafif
diizeyde depresyon, 17’si (%20,5) orta diizeyde depresyon, 8’i (%9,6) siddetli

depresyon diizeyinde olduklar1 goriilmektedir.

Eczane c¢alisanlarinin depresyon puanlari ortalamalarinin sosyo-demografik
degiskenlerin alt maddelerine gore anlamli bir farklihik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi ve Kruskal Wallis Testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunan veriler agsagida tablo

halinde verilmistir (p<0,05).
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Tablo 27. Erkek Eczane Calisanlarinin Depresyon Diizeylerinin

Meslek Degiskenine Gore Ortalamalar

Grup n Sira Sira U p
Ortalamas1 | Toplam
Depresyon | Eczaci 24 43,75 1050,00
Dizeyl I Ezaci Kalfast | 83 56,96 472800 | P00 | 0,047

Erkek eczane calisanlarinin depresyon puanlari ortalamalarinin meslek
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U Testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (U=750,00; p=0,047; p<0,05).

Sira ortalamasi degerlerine bakildiginda erkek eczaci kalfasi grubunun erkek

eczaci grubundan daha yiiksek depresyon diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 28. Ikinci Cocuk Olan Eczane Cahsanlarinin Depresyon

Diizeylerinin Meslek Degiskenine Gore Ortalamalari

Grup n Sira Sira U p
Ortalamasi | Toplam
Depresyon | Eczaci 13 16,35 212,50
Diizeyi Eczaci Kalfas1 | 30 24,45 733,50 121,50 | 0,026

Ikinci gocuk olan eczane galiganlarmin depresyon puanlari ortalamalarmin
meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonucunda grup ortalamalar: arasinda fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (U=121,50; p=0,026; p<0,05).

Sira ortalamasi degerlerine bakildiginda ikinci ¢ocuk olan eczaci kalfasi

grubunun ikinci ¢ocuk olan eczact grubundan daha yiiksek depresyon diizeyine sahip

olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 29. ikinci Cocuk Olan Eczacilarin Depresyon Diizeylerinin

Cinsiyet Degiskenine Gore Ortalamalari

Grup n Sira Sira U p
Ortalamas1 | Toplam
Depresyon | Kadin 4 9,25 37,00
Diizeyi Erkek 9 6,00 54,00 9,00 0,027

Ikinci gocuk olan eczacilarin depresyon puanlari ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U Testi sonucunda grup ortalamalari arasinda fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (U=9,00; p=0,027; p<0,05).

Sira ortalamasi degerlerine bakildiginda ikinci ¢ocuk olan eczaci kadin
grubunun ikinci ¢ocuk olan eczaci erkek grubundan daha yiiksek depresyon diizeyine

sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 30. ikinci Cocuk Olan Erkek Eczane Calisanlarimin Depresyon

Diizeylerinin Meslek Degiskenine Gore Ortalamalari

Grup n Sira Sira U p
Ortalamasi | Toplam
Depresyon | Eczaci 9 10,00 90,00
Diizeyi Eczaci Kalfas1 | 22 18,45 406,00 45,00 | 0,007

Ikinci cocuk olan erkek eczane calisanlarmin depresyon puanlari
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonucunda grup ortalamalari

arasinda fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (U=45,00; p=0,007; p<0,05).

Sira ortalamasi degerlerine bakildiginda ikinci ¢ocuk olan erkek eczaci
kalfas1 grubunun ikinci ¢ocuk olan erkek eczaci grubundan daha yiiksek depresyon

diizeyine sahip olduklar1 gériilmektedir.
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Tablo 31. Besinci Cocuk Olan Erkek Eczane Cahsanlarinin Depresyon

Diizeylerinin Meslek Degiskenine Gore Ortalamalar:

Grup n Sira Sira U p
Ortalamas1 | Toplam
Depresyon | Eczaci 3 2,00 6,00
Diizeyi Eczaci Kalfast |5 6,00 30,00 0,00 | 0,020

Besinci ¢ocuk olan erkek eczane calisanlarinin depresyon puanlari
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonucunda grup ortalamalari

arasinda fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (U=0,00; p=0,020; p<0,05).

Sira ortalamasi degerlerine bakildiginda besinci ¢ocuk olan erkek eczaci
kalfas1 grubunun besinci ¢ocuk olan erkek eczaci grubundan daha yiiksek depresyon

diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 32. 36-45 Yas Arast Eczane Cahsanlarinin Depresyon

Diizeylerinin Meslek Degiskenine Gore Ortalamalari

Grup n Sira Sira U p
Ortalamasi | Toplam
Depresyon | Eczaci 14 14,86 208,00
Diizeyi Eczaci Kalfas1 | 24 22,21 533,00 103,00 | 0,035

36-45 yas arasit eczane c¢alisanlarinin depresyon puanlari ortalamalarinin
meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (U=103,00; p=0,035; p<0,05).

Sira ortalamasi degerlerine bakildiginda 36-45 yas arasi eczaci kalfasi
grubunun 36-45 yas arasi eczact grubundan daha yiiksek depresyon diizeyine sahip

olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 33. 36-45 Yas Arasi Erkek Eczane Cahsanlarimin Depresyon

Diizeylerinin Meslek Degiskenine Gore Ortalamalar:

Grup n Sira Sira U p
Ortalamas1 | Toplam
Depresyon | Eczaci 10 11,30 113,00
Diizeyi Eczaci Kalfas1 | 21 18,24 383,00 58,00 10,033

36-45 yas arast erkek eczane calisanlariin depresyon puanlari
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonucunda grup ortalamalari

arasinda fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (U=58,00; p=0,033; p<0,05).

Sira ortalamasi degerlerine bakildiginda 36-45 yas arasi erkek eczaci kalfasi
grubunun 36-45 yas arasi erkek eczaci grubundan daha yiiksek depresyon diizeyine

sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 34. Esi Lise Mezunu Olan Eczane Cahsanlarimin Depresyon

Diizeylerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Ortalamalan

Grup n Sira Sira U p
Ortalamasi | Toplam
Depresyon | Kadin 4 9,00 36,00
Diizeyi Erkek 34 20,74 705,00 26,00 | 0,033

Esi lise mezunu olan eczane calisanlarinin depresyon puanlari ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (U=26,00; p=0,033; p<0,05).

Sira ortalamas1 degerlerine bakildiginda esi lise mezunu olan erkek eczane
calisanlar1 grubunun esi lise mezunu olan kadin eczane c¢alisanlari grubundan daha

yiiksek depresyon diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 35. Esi Lise Mezunu Olan Eczaci Kalfalarinin Depresyon

Diizeylerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Ortalamalari

Grup n Sira Sira U p
Ortalamas1 | Toplam
Depresyon | Kadin 3 7,00 21,00
Diizeyi Erkek 30 18,00 540,00 15,00 | 0,045

Esi lise mezunu olan eczaci kalfalarinin depresyon puanlar1 ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (U=15,00; p=0,045; p<0,05).

Sira ortalamasi degerlerine bakildiginda esi lise mezunu olan erkek eczaci
kalfas1 grubunun esi lise mezunu olan kadin eczaci kalfasi grubundan daha yiiksek

depresyon diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 36. Evli Olan Eczacilarin Depresyon Diizeylerinin Cinsiyet

Degiskenine Gore Ortalamalan

Grup n Sira Sira U p
Ortalamasi | Toplam
Depresyon | Kadin 12 18,33 220,00
Diizeyi Erkek 17 12,65 215,00 62,00 | 0,048

Evli olan eczacilarin depresyon puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U Testi sonucunda grup ortalamalari arasinda fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmustur (U=62,00; p=0,048; p<0,05).

Sira ortalamasi degerlerine bakildiginda evli olan kadin eczacilar grubunun
evli olan erkek eczacilar grubundan daha yiiksek depresyon diizeyine sahip olduklar

gorilmektedir.
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Tablo 37. Evli Erkek Eczane Calisanlarinin Depresyon Diizeylerinin

Meslek Degiskenine Gore Ortalamalar

Grup n Sira Sira U p
Ortalamas1 | Toplam
Depresyon | Eczaci 17 27,21 462,50
Diizeyi Eczaci Kalfas1 | 58 41,16 2387,50 | 309,50 | 0,013

Evli erkek eczane ¢alisanlarinin depresyon puanlari ortalamalarinin meslek
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U Testi sonucunda grup ortalamalari arasinda fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (U=309,50; p=0,013; p<0,05).

Sira ortalamasi degerlerine bakildiginda evli erkek eczaci kalfasi grubunun
evli erkek eczaci grubundan daha yiiksek depresyon diizeyine sahip olduklar

goriilmektedir.

Tablo 38. 2 Cocugu Olan Erkek Eczane Cahsanlarimin Depresyon

Diizeylerinin Meslek Degiskenine Gore Ortalamalari

Grup n Sira Sira U p
Ortalamasi | Toplam
Depresyon | Eczaci 8 11,63 93,00
Diizeyi Eczaci1 Kalfas1 | 26 19,31 502,00 57,00 |0,041

2 ¢ocugu olan erkek eczane calisanlarinin depresyon puanlart ortalamalarinin
meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (U=57,00; p=0,041; p<0,05).

Sira ortalamasi degerlerine bakildiginda 2 ¢ocugu olan erkek eczaci kalfasi
grubunun 2 ¢cocugu olan erkek eczaci grubundan daha yiiksek depresyon diizeyine sahip

olduklar1 goriilmektedir.
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BOLUM V
SONUC ve TARTISMA

Eczane calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin depresyon diizeyleri ile
karsilastirildigr arastirma sonucunda elde edilen veriler bu boliimde literatiirde ki benzer

arastirma neticeleri ile karsilastirilarak tartigildi.

Eczane calisanlarinin depresyon puanlari ortalamalarinda meslek degiskenine
gore anlamli fark bulunmamistir. Ancak erkek eczane ¢alisanlarinin depresyon puanlari
ortalamalarinda meslek degiskenine gore fark anlamli bulunmustur. Erkek eczaci
kalfalarmin erkek eczacilardan daha yiiksek depresyon diizeyine sahip olduklari
goriilmektedir. Onar (2017) yaptig1 arastirmada meslek ile depresyon arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. Ak¢agéz (2017) arastirmasinda calisma ve meslek hayatina
gore calisilan sektoriin kolayligi, calisma kosullar1 kisilerin depresyon belirtileri ve
depresyona yakalanma siklig1 iizerinde etkilidir. Isinden memnun olmayip is degistirme
fikri icinde olanlarin depresif duygular yasadigi ortaya konmustur. Mesai disi ek is
yapanlarin ya da mesaiye kalanlarin daha fazla zamaninm is yerinde gegirmesi, evine
zaman ayiramamasl, fiziki ve psikolojik yorulma gibi nedenlerle daha depresif olduklari
bulgulanmistir. Temel, Bakir ve Cuhada (2005) meslek se¢iminin depresyon iizerinde
etkili oldugunu vurgulamaktadirlar. Hemsirelerin mesleklerinden memnuniyetsiz

olmalarina bagli olarak depresyon diizeylerinin yiliksek oldugunu tespit etmislerdir.

Eczane ¢alisanlarinin depresyon puanlar1 ortalamalarinda cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir fark bulunmamigtir. Ancak ikinci ¢ocuk olan eczacilarin depresyon
puanlar1 ortalamalarinda cinsiyet degiskenine gore fark anlamli bulunmustur. ikinci
cocuk olan eczact kadmlarin ikinci cocuk olan eczaci erkeklerden daha yiiksek
depresyon diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir. Algalar (1999) yaptig1 arastirmada
kadinlarin erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla depresyonda oldugu bulgulandi. Saykan
(2016) yaptig1 arastirmada kadinlarda daha fazla depresyon oraninin oldugu ve buna
bagli bircok fiziksel yakinmalarinda eslik ettigini ortaya koymustur. Uzdu (2016)
yaptigi ¢alismada cinsiyet baglaminda depresyon oraninda anlamli bir fark
bulunmadigini ifade etmistir. Yagmur (2017), Durar (2017) yaptiklari arastirmada
cinsiyet depresyon baglami agisindan anlamli fark bulunmamistir. Giil (2017), Er6zkan

(2004) arastirmalarinda kizlarin erkeklerden depresyon puanlarinin daha yiiksek
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oldugunu saptamislardir. Depresyon da genel ortak kani depresyon siklik ve
yayginligimin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugudur. Hormonal farkliliklar,
toplumsal deger yargilari, farkli stres durumlariyla kars1 karsiya kalmak kadinlarda

depresyon yatkinligini arttirmaktadir.

Eczane c¢alisanlarinin depresyon puanlar1 ortalamalarinda yas degiskenine
gore anlamli fark bulunmamistir. Ancak 36-45 yas arasi eczane ¢alisanlarinin depresyon
puanlart ortalamalarinda meslek degiskenine gore anlamli fark bulunmustur. 36-45 yas
aras1 eczaci kalfalarinin 36-45 yas arasi eczacilardan daha yiiksek depresyon diizeyine
sahip olduklar1 goriilmektedir. 36-45 yas aras1 erkek eczane g¢alisanlarinin depresyon
puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskenine gore fark anlamli bulunmustur. 36-45 yas
aras1 erkek eczaci kalfalarinin 36-45 yas arasi erkek eczacilardan daha yiiksek
depresyon diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir. Algalar (1999) yaptig1 aragtirmada
17-30 yas, 31-44 yas ve 45-50 yas araliginda aldig1 gruplar arasinda depresyon diizeyi
acisindan anlamli fark bulunmamistir. Uzdu (2016), 18-60 yas araligindaki kisilerin
depresyon oranlarinda farklilik olmadigimi saptamistir. Onar (2017) kadinlarla yaptigi
arastirmada yas faktoriiniin depresyon ile anlamli farkliik olusturmadigini
bulgulamistir. Ak¢agéz (2017) yaptig1 calismada geng¢ yas grubuna ait katilimcilarin
depresyona yakalanma sikligi daha azken; bu durum orta yasta olan katilimcilarin
depresyona yakalanma olasilig1 daha ytiksektir. Sengel (2017) arastirma sonucuna gore
yas degiskeninin depresif belirtiler lizerinde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir.
Bayer (2004) yas faktoriiniin anlamli etkisinin olmadigin1 bulgulamistir. Ozdel (2001)

yasla depresyon arasinda anlamli bir iliski bulamamustir.

Eczane c¢alisanlarinin  depresyon puanlart  ortalamalarinda  egitim
degiskenine gore anlaml fark bulunmamistir. Emek (2016) arastirmasina gore 6grenim
stiresi arttik¢ca depresyon goriilme durumunun azaldigini ortaya koymustur. Onar (2017)
caligmasinda egitim ile depresyon arasinda anlamli bir farklilik tespit edememistir.
Uskiil ve Arkadaslart (2006) egitim seviyesi diistiikce depresyon olasiliginin
yiiksekligine vurgu yapmisglardir. Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin (2006), Bayer (2004),
Akcagoz (2017) yaptiklar aragtirmada egitim ve depresyon iligkisinde anlamli sonuca

ulagamamuiglardir.
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Eczane calisanlarinin depresyon puanlart ortalamalarinda kardes sayisi
degiskenine gore anlamli fark bulunmamistir. Sireli (2012) ergenler iizerine yaptigi
arastirmada kardes sayis1 degiskenine gore depresyon da farklilik gérememistir. Temel,
Bakir, ve Cuhada (2005) arastirmalarinda kardes sayisi arttikga depresyon puanlarinda
artis kaydetmislerdir. Ozdel, Bostanci ve Oguzhanoglu (2002) yaptiklar1 arastirmada

kardes sayist ile depresyon arasinda anlamli fark bulamamiglardir.

Eczane calisanlarmin depresyon puanlari ortalamalarinda kaginci ¢ocuk
degiskenine gore anlamli fark bulunmamistir. Ancak ikinci g¢ocuk olan eczane
calisanlarinin depresyon puanlari ortalamalarinda meslek degiskenine gore anlaml fark
bulunmustur. Ikinci cocuk olan eczaci kalfalarinin ikinci ¢ocuk olan eczacilardan daha
yiiksek depresyon diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir. ikinci gocuk olan erkek
eczane calisanlarinin depresyon puanlari ortalamalarinda meslek degiskenine gore
anlaml fark bulunmustur. Ikinci ¢cocuk olan erkek eczaci kalfalarmin ikinci ¢ocuk olan
erkek eczacilardan daha yiliksek depresyon diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir.
Besinci ¢ocuk olan erkek eczane calisanlarinin depresyon puanlari ortalamalarinda
meslek degiskenine gore anlamli fark bulunmustur. Besinci ¢ocuk olan erkek eczaci
kalfalarinin besinci ¢ocuk olan erkek eczacilardan daha yiiksek depresyon diizeyine

sahip olduklar1 goriilmektedir.

Eczane calisanlarinin depresyon puanlart ortalamalarinda anne ve baba
egitim diizeyi degiskenine gore anlamli fark bulunmamustir. Ozfirat , Pehlivan ve
Ozdemir (2009) yaptiklari arastirmada ebeveyn o6grenim diizeylerinin depresyon
oramyla iligskili olmadigmi ortaya koymuslardir. Ozdel (2001); Ozdel, Bostanci ve
Oguzhanoglu (2002) yaptiklar1 arastirmada anne ve baba Ogrenim durumlart ile
depresyon diizeyleri arasinda iligki bulamamislardir. Ebeveyn meslekleri ile depresyon

arasinda da anlamli iliski olmadigini ortaya koymuslardir.

Eczane calisanlarinin depresyon puanlari ortalamalarinda medeni durum
degiskenine gore anlamli fark bulunmamustir. Ancak evli olan eczacilarin depresyon
puanlar ortalamalarinda cinsiyet degiskenine gore anlamli fark bulunmustur. Evli olan
kadin eczacilarin evli olan erkek eczacilardan daha yiiksek depresyon diizeyine sahip
olduklar1 goriilmektedir. Evli erkek eczane c¢alisanlarinin depresyon puanlari

ortalamalarinda meslek degiskenine gore anlamli fark bulunmustur. Evli erkek eczaci
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kalfalarinin evli erkek eczacilardan daha yiiksek depresyon diizeyine sahip olduklari
goriilmektedir. Dogan (2014) yaptig1 arastirmada evli kadinlarin  depresyon
seviyelerinin esleriyle uyum ve es destegi alma durumuna gore artip azaldigr sonucuna
ulagmistir. Erig (2017) evli bireylerde depresyon oranmni az bulgulamistir. Dulluk,
bekarlik depresyonu arttirmaktadir. Onar (2017) kadinlarla yaptig1 arastirmada evlilik
stiresinin depresyon iliskisinde anlamli sonu¢ vermedigini tespit etmistir. Akcagdz
(2017) yaptig1 arastirmada bekar katilimcilarin daha az depresif ozellikler gosterdigi,
evlilerin ise daha ¢ok defresif 6zellikler gosterdigi ve depresyona yakalanma olasiliginin
da yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sengel (2017) evlilik yili arttikca depresyon oraninin

arttigini ifade etmektedir.

Eczane calisanlarinin depresyon puanlari ortalamalarinda esin 6grenim
durumu degiskenine gore anlamli fark bulunmamistir. Ancak esi lise mezunu olan
eczane c¢alisanlarinin depresyon puanlari ortalamalarinda cinsiyet degiskenine gore
anlamli fark bulunmustur. Esi lise mezunu olan erkek eczane calisanlarinin esi lise
mezunu olan kadin eczane c¢alisanlarindan daha yiliksek depresyon diizeyine sahip
olduklar1 goriilmektedir. Esi lise mezunu olan eczaci kalfalarinin depresyon puanlari
ortalamalarinda cinsiyet degiskenine gore anlamli fark bulunmustur. Esi lise mezunu
olan erkek eczaci kalfalarmin esi lise mezunu olan kadin eczaci kalfalarindan daha
yiiksek depresyon diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir. Karamustafa (2017) dogum
sonras1 depresyon iizerine yaptigl arastirmada kadinlarin lisans ve lisaniistli mezunlarin

depresyon riskinin daha fazla oldugunu ortaya koymustur.

Eczane ¢alisanlarinin depresyon puanlari ortalamalarinda c¢ocuk sayisi
degiskenine gore anlamli fark bulunmamustir. Ancak 2 c¢ocugu olan erkek eczane
calisanlarinin depresyon puanlari ortalamalarinda meslek degiskenine gore anlamli fark
bulunmustur. 2 ¢ocugu olan erkek eczaci kalfalarinin 2 ¢ocugu olan erkek eczacilardan
daha yiiksek depresyon diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir. Onar (2017) yaptigi
arastirmada kadinlarda ¢ocuk sayisi, cocuk sahibi olma ile depresyon iligkisi agisindan

anlamli bir farklilik olmadigini ifade etmektedir.

Eczane calisanlarinin depresyon puanlart ortalamalarinda aylik gelir
degiskenine gore anlamli fark bulunmamustir. Bayer (2004), Onar (2017), Giil (2017)

maddi gelir ile depresyon arasinda anlaml1 iligki olmadigini ortaya koymustur. Akcagoz
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(2017), Sengel (2017) arastirmalarinda geliri yiiksek olan katilimcilarin depresyona
yakalanma olasiliklarinin daha az oldugu goriiliirken, geliri diisiik olan katilimcilarin
daha cok depresif olduklar1 ve depresyona yakalanma olasiliklarmin daha yiiksek
oldugu gorillmektedir. Karamustafa (2017) gelir diizeyi arttikca depresyonun da
azaldigini ifade etmektedir. Erig (2017) ge¢im zorlugunun depresyonu arttirdigini ortaya
koymaktadir.

Eczane calisanlarinin depresyon puanlar1 ortalamalarinda meslekte ¢alisma
yilt degiskenine gore anlamli fark bulunmamistir. Akgagéz (2017) arastirmasinda
meslek 6zellik bakimindan bakildiginda, ¢alisma siiresinin artmasinin depresif belirtileri
arttirdig1 goriilmiistiir. Haftada calisma siiresi diistiikce depresyon seviyesinde azalma;
giinde ortalama c¢alisma saati degiskeni agisindan bakildiginda anlamli bir etkinin

olmadig1 bulgulanmaistir.

Bu sonuglar 1s1ginda Tiirk Eczacilar Birligi, Bolge Eczact Odalart ve Eczaci
Temsilcileri; eczane g¢alisanlarinin ruh saghgr alaninda yasadiklar1 sikintilart 6zellikle
yapilan arastirma neticesinde depresyon diizeyleri agisindan bakildiginda; psikoterapi
hizmetleri kapsaminda neler yapilmasi gerektigi ile ilgili kararlar almasi 6nemlidir.
Psikoterapi hizmetinin iilke genelinde her il ve ilcede ulasilabilir bir hizmet olarak
alinabilecek tedbirler eczane ¢alisanlarmin yasamini genel olarak daha kolay hale
getirecektir. Psikoterapi hizmeti i¢in psikolojik danisma merkezleriyle igbirligi i¢inde;
uygun fiyat ve siirekli hizmet saglanarak depresyon basta olmak iizere her tiirlii ruh

saglig1 hizmetinin alinmasinin kolaylastirilmasi gerekmektedir.
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EKLER

EK.1 SOSYODEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

1.Mesleginiz:

Eczaci( ) Eczaci Kalfasi( )

2.Cinsiyetiniz:

Kadin( ) Erkek( )

3.Yasmiz:

15-18( ) 19-25( ) 26-35( ) 36-45( ) 46-55( ) 56-65( ) 65+( )
4.Egitim Durumunuz:

flkokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) Onlisans/Lisans( ) Yiiksek Lisans/Doktora( )
5. Kag Kardessiniz (kendiniz dahil):

1) 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8() 9() 10+()

6. Ailedeki Kaginct Cocuksunuz:

1) 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8() 9() 10+()

7. Annenizin Ogrenim Durumu:

Okur Yazar Degil( ) Okur Yazar( ) ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( )
Onlisans/Lisans( )  Yiiksek Lisans/Doktora( )

8. Babanizin Ogrenim Durumu:

Okur Yazar Degil( ) Okur Yazar( ) ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( )

Onlisans/Lisans( )  Yiiksek Lisans/Doktora( )
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9. Medeni Durumunuz:

Bekar( ) Evli( ) Nisanli( ) Bosanmig( ) Esi Vefat Etmis( )
a)Evli Iseniz Esinizin Ogrenim Durumu: :

Ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) Onlisans/Lisans( ) Yiiksek Lisans/Doktora( )
b)Evli Iseniz Cocuk Sayist:

Yok( 1) 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8() 9() 10+()
10. Aylik Geliriniz:

1000TL-1500TL( ) 1500TL-2000TL() 2000TL-3000TL()
3000TL-4000TL() 4000TL-5000TL() 5000TL+( )
11.Meslekte Calisma Yiliniz:

1-5( ) 6-10( ) 11-15( ) 16-20( ) 21-25( )

26-30( ) 31-35( ) 36-40( ) 40+( )
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EK. 2 BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan
sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatami isaretlemeniz

gerekmektedir.

1.

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
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4,

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6.

(0) Kendimden memnunum.

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

(3) Kendimden nefret ediyorum.

1.
(0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistiniiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yapryormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli buluyorum.

8.

(0) Kendimi ¢ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirim.
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9.

(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10.

(0) Her zaman oldugumdan daha can1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimzt sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11.

(0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ igimden gelmiyor.

(3) Artik ¢cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13.
(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden ké&tii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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14,

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

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

15.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlart ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Hersey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ¢ok azaldh.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 kg verdim.
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19.

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisiinemiyorum.

20.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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Kisisel Bilgiler:
Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

fletisim (Telefon/e-posta)

Egitim Durumu:
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Yiiksek Lisans

Yabancai Dil ve Diizeyi:

Ingilizce:

Is Deneyimi:

2006-2007

2007-2008

2008-2009

2009-2018

OZGECMIS

: Cebrail DOGAN
: Elaz1g / 03.06.1984

: 05367178695 /

c.dogan_pdr@hotmail.com

: (2002) Silifke Yabanci Dil Agirlikli Lise

: (2002-2006) Inénii Universitesi

Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik

: (2016-2018) Uskiidar Universitesi

Klinik Psikoloji

: Orta Diizey

: Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

Psikolojik Danigman

> Milli Egitim Bakanligi’na bagli devlet okulunda

Psikolojik Danisman

: Erzurum 25. Mekanize Tugay Komutan Yardimcilig

Psikolojik Danigsman (Astegmen / Tegmen)

: MEB biinyesinde Psikolojik Danigman
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