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(ARITURK, Sema, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2017)

RADYOTERAPI TEKNIKERLERININ MESLEKI BILGI SEVIYESI VE CALISMA
KOSULLARI ILE DEPRESYON ARASINDAKI ILISKI

Ozet: Bu galismanin amaci, radyoterapi teknikerlerinin mesleki bilgi diizeyi ile caligma
kosullarinin depresyona etkisini incelemektir.

Arastirmanin 6rneklemini Istanbul ilinde faaliyet gdsteren 50 ve iistii yatak kapasitesine
sahip hastaneler ile devlet ve vakif olmak iizere Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Radyoterapi Programi bolimii son siif dgrencileri ile tanimlayici arastirma tipinde
gerceklestirildi. Bu aragtirmada toplam 45 radyoterapi teknikerine ulasilmistir.
Calismanin verilerinin toplanmasinda; 21 sorudan olusan depresyon diizeyini
belirlemeye yonelik “Beck Depresyon Olgegi (BDO)”, 27 soru ve 5 alt alandan
(bedensel, ruhsal, sosyal, ¢evre ve ulusal alan) olugsan yasam kalite diizeyini belirlemeye
yonelik “Diinya Saghik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-
BREF)”, igsel ve digsal is doyumu faktorlerini igeren, 1°den 5’e degisen 5°1i likert tipi
puanlamaya sahip 20 maddeden olusan “Minnesota Is Doyumu Olgegi” ve 2 boliim
toplam 45 sorudan olusan radyoterapi teknikerlerin mesleki bilgi seviyesi ile
demografik bilgi kisimlarini igeren “Radyoterapi Teknikeri Anket Formu” kullanilarak
toplandi. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in ¢aligmaya katilan bireylere arastirmanin amaci
ile ilgili gerekli agiklama yapilmustir.

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 24.0 paket programi kullanilarak veri girisi ve
analizleri yapilmistir. Arastirmada basiklik ve carpiklik degerleri, parametrik test
teknikleri, korelasyon testi, regresyon testi, t testi ve ANOVA testi, Tukey ve Tamhane
analizleri kullanilarak yapilmstir.

Bulgular, radyoterapi teknikerlerinin depresyon puanlarinin diisiik olmasi ile birlikte
mesleki bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Dikkat ¢eken bir diger nokta
ise radyoterapi teknikerlerinin ¢alistigi yerde idari goérevi olan teknikerler ile idari
gorevi olmayan teknikerlerin bedensel alan puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmasidar.

Sonug¢ olarak radyoterapi teknikerlerinde mesleki bilgi seviyesi arttikca depresyon

diizeyinin diistiigii ile ¢alistiklar1 pozisyona gore gelecek kaygisi duyan teknikerlerle



gelecek kaygisi duymayan teknikerlerin bedensel alan ve ruhsal alan puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Radyoterapi, Radyoterapi Teknikeri, Mesleki Bilgi

Gereksinimi, Caligma Kosullari, Depresyon.



(ARITURK, Sema, Master Thesis, Istanbul, 2017)

RELATIONSHIP BETWEEN RADIOTHERAPY TECHNIQUES AND VOCATIONAL
LEVEL AND WORKING CONDITIONS AND DEPRESSION

Abstract: The aim of this study is to examine the professional knowledge level of
radiotherapy technicians and the effect of working conditions on depression.

The sample of the study was carried out in the descriptive research type with the
patients with 50 bed capacity or more and the Radiotherapy Program Department of
Health Services Vocational School, including the state and the foundation, operating in
Istanbul province. A total of 45 radiotherapy technicians were reached in this study. In
the gathering of the employee's data; The "Beck Depression Scale (BDI)" to determine
the level of depression consisting of 21 questions, the "World Health Organization
Quality of Life Scale Short Form (BDI)" to determine the level of quality of life
composed of 27 questions and 5 subdivisions (physical, psychological, social,
WHOQOL-BREF), "Minnesota Job Satisfaction Scale" consisting of 20 items with 5
likert type scales ranging from 1 to 5, including internal and external job satisfaction
factors, and radiotherapy technicians consisting of 45 questions in 2 sections with
professional knowledge level was collected using the "Radiotherapy Technician
Questionnaire" which contains demographic information parts. For the conduct of the
research, necessary explanations have been made regarding the purpose of the research
for the individuals participating in the study.

Data were entered and analyzed using SPSS 24.0 package program in computer
environment. The values of kurtosis and skewness in the study were analyzed using
parametric test techniques, correlation test, regression test, t test and ANOVA test,
Tukey and Tamhane analyzes.

Findings show that radiotherapy technicians have low levels of professional knowledge
with low depression scores. Another remarkable point is that there is a statistically
significant difference between the physical field scores of the technicians who are the
administrative duties of the radiotherapy technicians and the technicians who are not in

the administrative duties.



As a result, as the level of professional knowledge in radiotherapy technicians
increased, the level of depression decreased, indicating that there was a statistically
significant difference between the technicians who heard the future anxiety according to
their positions and the physical and mental field scores of the technicians who did not

hear future anxiety.

Key Words: Hospital, Radiotherapy, Radiotherapy Technician, Professional

Information Requirement, Working Conditions, Depression.
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BOLUM I

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastaneleri simiflandirirken ii¢ ana baslik altinda
gruplandirmaktadir: Bunlar c¢esitli yapilarina gore; tedavi ve rehabilitasyon, teshis,
miisahede olmak {izere ve de hastalarin uzun ve/veya kisa miiddetle tedavi olduklari,
yatakli kurumlar olarak tanimlanmaktadir. Hastaneler c¢esitli kriterlere gore
smiflandirilabilmektedir bunlar; hastanelerin yerine getirdigi islevlerine gore de alt1 ana
baslik altinda toplanmaktadir; toplumun genel kullanimmna acgik olup olmama
durumuna, yatak sayilarina, hastanede kalma siiresine, kokenine, akredite olup olmama
durumuna ve sunduklar1 hizmet yapisina gore gruplandirilmaktadir (Bulakbasi, 2015).
Gilinlimiizde, diinyada ve ozellikle iilkemizde giderek sikligi artan kanserli hastalarin
tedavisinde ii¢ ana yontemden biri olan Radyoterapi Teknikerleri, Medikal Radyasyon
Fizik¢isi ve Uzman Onkologlar gorev almaktadirlar. Tedavi amaglh olarak yiiksek
enerjili radyasyonun kullanildigr bilim dalina radyoterapi denir. Radyoterapi maksimum
dozda X 1sinlari veren ya da partikiilleri uygulanarak sunulan bir hizmet modelidir.
Radyoterapi alani, hastanelerin tani iinitesi boliimiinde Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’'na bagli olarak c¢aligmaktadir. Radyoterapi, kanser tanist almis hastalarin
tedavisinde kullanilan en onemli yontemlerdendir. Giiniimiizde, tanis1 konmus kanser
olgularinin  %60-70’ine, farkli amaglarla, radyoterapi (RT) uygulanmaktadir.
Radyoterapi uygulamalar1 giin gectikge artan siklikta uygulanmakta olup yaslh niifustaki
artis oranina paralel olarak daha da fazla uygulama alani bulmasi ve bu ekibe daha ¢ok
thtiya¢c duyulmast Ongoriilmektedir. Radyoterapi iyilesme orani yiiksek erken evre
kanserlerde kiiratif olarak, kiir elde edilemeyecek ileri evre hastalarda ise semptomlari
azaltmak; kiriklari, kanamay1, agriyi, tiimore bagl basi, darlik ve tikanmalar1 dnlemek
amaciyla palyatif olarak uygulanir. Radyoterapide yeni cihazlar ve tedavi
planlamasindaki gelismeler uygulamalardaki hassasiyeti arttirmis, saglam dokulara daha
az doz verilirken tiimoére ve/veya yineleme riski olan bolgeye daha yiiksek doz
verilebilir hale gelinmistir (Ceting6z, 2015). Tibbi amaglar dogrultusunda diisiik ve
yiiksek enerjili radyasyonun kullanim siireci bilimsel literatiir igerisinde eski bir

gecmise dayanmaktadir. Temel olarak medikal radyasyonun kullanim amaglar1 tanisal



ve tedavi amaci olmak {izere 2 ana baslik altinda toplanabilir. Iyonizan radyasyonla
tedavi baslica 3 yontemle uygulanir: Eksternal radyoterapi veya teleterapi, brakiterapi
ve bir niikleer tip uygulamasi olan ve agiz veya damar yolu ile verilen sistemik
radyontiklit tedavisi. Giinlimiizde kanser hastalariin yaklasik %60-70’ine cerrahi ve
kemoterapi/hormonoterapi yaninda kiiratif veya palyatif radyoterapi uygulanmaktadir.
Radyoterapi teknikerleri, radyasyon onkolojisi uzmanlarinin belirledigi dozda 1sinlari,
farkl1 yontem ve tekniklerle hastaya uygularlar. En yiiksek teknolojiye sahip olmasi
gereken bu tedavi yonteminde, tedavinin basar1 ve basarisizligi ile yan etkiler arasindaki
siir oldukca kisithdir. Yiiklenilen igin yogunlugu, teknolojinin karmasikligi da goz
Ontine aliirsa teknikerin iistlendigi sorumluluklarin 6nemi daha da iyi anlasilacaktir.
Oldukg¢a karmasgik olan radyoterapide tedavi uygulama sirasinda yiizlerce parametre yer
almaktadir. Bu parametrelerden herhangi birinin aksamasi ise geriye doniilmesi
olanaksiz sonuglarin dogmasina neden olabilmektedir. Bu baglamda; planlanan
tedavileri, planlama ve tedavi aygitlarim1 kullanarak uygulayan radyoterapi
teknikerlerinin 6zel olarak egitilmeleri ayri bir onem tasimaktadir. Radyasyon
onkolojisinin en temel c¢alisanlarindan olan radyoterapi teknikerlerinin egitimi
iilkemizde, 20 yil énce, ilk olarak Dokuz Eyliil Universitesi ve Ankara Universitesi’nde
verilmeye baslanmigtir. Bugiin i¢in Toplam 8 ayr1 kurumda radyoterapi teknikerligi
egitimi devam etmektedir (Cetingdz, 2015). Isin tedavisi siliresince son derece onemli
gorev ve sorumluluklar iistlenen radyoterapi teknikerinin gorev ve yetkileri ilk kez 13
Ocak 1983’de yayimlanan 1927 numarali resmi gazetede, Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme Yonetmeligi'nin 142. maddesinde tanimlanmistir. Bu madde de yalnizca
‘radyoterapi teknikerleri, radyoterapi uzmaninin yonergelerine ve medikal radyasyon
fizikgisinin (yoksa uzman doktorun) doz ve hesaplarina gore iyonizan isinh tedaviyi
uygulamakla yiikiimlidiir’ denmektedir. Sorumluluk ise; aygitlarin bakimi, muhafaza
edilmesi ve en uygun sekilde ¢alismasini saglama, bozukluklar1 haber verme, protokol
defterini tutma ve tibbi istatistiklerin hazirlanmasi olarak belirlenmistir. Teknikerlere, o
donemde baska sorumluluk verilmemis ve kendilerinden beklenen beceri ve bireysel
nitelikler ayrintistyla ele alinmamastir.

Giliniimiizde, teknikerin gorev ve sorumluluklarinin tanimlanabilmesi amaciyla,
Saglik Bakanlig1 blinyesinde ¢aligmalar devam etmekte olup, taslaklar hazirlanmaktadir.

Bu calismalar sirasinda, teknikerlerin daha once tanimlanmamis olan; kalip odasinda



blok, mould ve maske hazirlanmasi, simiilasyon yapma, elektronik ortamda kayit tutma,
stajyer egitimine destek verme, eksik malzeme temini, ilk yardim uygulamalari,
radyasyon giivenligi 6nlemlerini almak gibi ylkiimliiliikler tartisiimaktadir. Bu gérev ve
sorumluluklar1  yerine getirebilmeleri ise ¢esitli bilgi, beceri ve yetenek
gerektirmektedir. Biyo-psiko-sosyal bir varlik olan insanin tim bu bilesenlerinde,
kanser tanist almasiyla, ¢ok dnemli yikimlar yaganmakta ve genelde uzun siireli bir
tedavi olan radyoterapi sirasinda radyoterapi teknikerleri bu sorunlara tanik olmaktadir.
Bu nedenle teknikerlerin; empati yapabilen, bagskalarini anlayabilen, olgun ve
sorumluluk sahibi, farkli kesimden insanlarla anlasabilen, stres altinda ¢alisabilen tiirde
kisisel niteliklerinin de olmasi gerekmektedir. Giinlimiizde pek ¢ok kanser tiiriinde
cerrahi, sistemik tedaviler (kemoterapi, hedefe yonelik ajanlar vb.) ve radyoterapinin
beraber uygulanmasi gerekmektedir. Bu yaklasimlarla basar1 oranlar1 yiiksek oldugu
kadar yan etkilerde de artis gozlenmektedir. Bu tedaviler sirasinda ortaya ¢ikan yan
etkiler ise, teknikerlerin 6zellikle dikkat etmesi gereken sorunlara neden olabilmektedir.
Bu yiikiimliilikleri yerine getirebilmesi i¢in teknikerin dilbilgisi, matematik, fizik,
biyoloji, psikoloji, mekanik, temel onkoloji, anatomi, fizyoloji, davramis bilimleri
bilgisine sahip olmas1 gerekmektedir. Ayrica her teknikerin; tedavi aygit1 ve bilgisayar
kullanma, planlama-organizasyon yapma, etkin dinleme, elestirel diisiinme, giizel ve
anlasilir konusma, yazili ve sozIlii anlatim, kriz yonetimi ve 6fke kontrolii becerilerini
elde etmeleri beklenmektedir. Teknikerlerin egitimi son derece onemli olup, hem kisisel
hem de kurumsal egitimleri siirekli ve gelisime ag¢ik olmalidir. Bdylelikle, diger
onkoloji calisanlarinda da olmas1 gerektigi gibi, hem i¢ hem de is disiplinini siirekli
gelistiren teknikerlerle birlikte nitelikli bir kanser tedavisi yapmak miimkiin olacaktir
(Cetingdz, 2015). Radyoterapi teknikeri Saglik Bakanliginin SSK, iiniversite ve ¢esitli
kuruluglara bagl hastanelerde, yatakli ve yataksiz tedavi kurumlar ile koruyucu saglik
hizmeti veren kuruluslarinda, 6zel klinik ve polikliniklerde, dispanser ve diger saglik
kuruluglarinda karanlik odalarda gorev yapar. Calisma sirasinda ¢ok cesitli makine ve
cihaz kullandigindan dolayr birinci derecede makinelerle ilgili goriiniir, ancak bu
meslekte sosyal iliskiler de oldukca énemlidir. Ozellikle X 1sinlar1 hastaya uygulanirken
son derece sabirli davranmak gerekmektedir. Stirekli X 1sinlar altinda gorev yapmak
bircok meslek hastaligina yol acabileceginden bu sektorde ¢alisanlarin dikkatli olmalari

oldukg¢a 6nemlidir (Kuzgun, 2000).



Bireyin sundugu is ile sagligi arasinda devamli faal bir iligki vardir. Caligmak
kisiyi ruhsal yonden saglikli bir konuma getirmekte fiziki ve/veya ruhsal yoniinii
gelistirmektedir. Ancak bazi karsilasilan faktorler fiziki ve ruhsal durumu olumsuz
etkileyebilmektedir. Radyasyona maruziyet riski tasiyan meslekler grubunda olan
radyoterapi calisanlarinin, uzun siire ve devamli ya da aralikli olarak diisiik dozlara
maruz kalmasi, kronik olarak 1sinlanmasi sonucu ortaya c¢ikacak etkiler ilerleyen
yillarda goriilebilmektedir. Bunun sebebi ise, diisik doz bile olmus olsa yinelenen
1sinlamalarda organizmanin bir sonraki 1sinlamaya kadar hasar1 onaramamasi ve hasarin
giderek artig gosterebilmesidir. Bunun sonucu olarak radyoterapi ¢alisanlari i¢in stirekli
stres faktorii olusturarak depresyon ve anksiyete ile sonuglanan durumlar ortaya
cikarabilmektedir (Saygin vd., 2011).

Gilinlimiizde, depresyon duygu durumlarinin degisikligi, hastalik ve sendrom
olarak ¢esitli sekillerde tanimlanabilmektedir. Sozciik olarak depresyon “gokiis”
anlamindadir ve belirli bir seviyeden algalmay1 ifade eder (Baltas ve Baltas, 2002). Ayni
zamanda uyku, kederlilik, huzursuzluk, istah ve kilodaki degisiklikler gibi belirtiler
depresyonu tanimlamak ig¢in kullanilmaktadir (Quinn, 2002). Depresyon, giinliik
etkinlikleri ilgi ve istekle yapma, bunlardan ve yasamdan zevk alma yerine mutsuzluk,
keder, liziintl, karamsarlik, umutsuzluk ve sugluluk gibi duygular igerir. Diisiince,
konusma, hareketler ve fizyolojik islevlerde yavaslama goriliirken degersizlik,
caresizlik ve karar verme gicliigii gibi diisiince ve duygulari iceren 6zellikler bireyin
ruhsal, bedensel ve sosyal islevselligini olumsuz yonde etkilemektedir. Hastaliga karsi
hissedilen c¢aresizlik duygusu, hastaligin yol agtigi tedavi yan etkileri ve fiziksel
belirtiler hastalara bedenlerini kontrol edemedikleri duygusunu yasatmaktadir. Yasanan
kontrol kaybi sonucunda da benlik saygisi diisebilmekte ve depresyonun ortaya
cikmasini kolaylagtirabilmektedir. Depresyon yasayan hasta birey kendi igine kapanarak
kendisini sosyal ¢evresinden izole eder ve degersizlik hissi yasayabilir. Diisiik kendilik
saygisinin olmast ve azalmis kendine giiven neredeyse her zaman gozlenir ve
degersizlik diisiinceleri ile sugluluk da bulunur. Semptomlarin sayis1 ve siddetine gore
bir depresif epizotun diizeyi; hafif, orta ya da agir olarak tanimlanabilmektedir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2001). Bu durumda kisi hem ruhsal hem de fiziksel agidan beklenenden
daha fazla etkilenebilir, is performansinda diisme, sosyal izolasyon ve giinliik yasam

aktivitelerinde azalma goriilebilir.



BOLUM II

GENEL BIiLGILER

2.1. HASTANELERIN TANIMI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hastane tanimini; ‘miisahede, tedavi, teshis ve
rehabilitasyon olmak {izere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun
veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar’ olarak tanimlamaktadir. Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yé&netmeligi'nde ise hastaneler: ‘hasta ve yaralilarin, hastaliktan
sliphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak
izleme(miisehade), muayene, tani(teshis), rehabilite ve tedavi edildikleri ayn1 zamanda
dogum yapilan kuruluslar’ seklinde tanimlanmaktadir (Kavuncubasi vd., 2012).
Hastaneler ayrica, saglik harcamalari ve hizmet iiretim kapasitesi bakimindan saglik
sisteminin en 6nemli alt sistemidir. Hastaneleri sistem yaklagimiyla ele alip tanimlamak
da miimkiindiir. Buna gore hastaneler dinamik, degisken bir ¢evre icinde, aldiklari
girdileri doniistiirme siireclerinden gecirerek, ciktilarinin 6nemli bir kismini yine ayn
cevreye verebilen, geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir (organizasyonlardir).
Sistem yaklagimini ele aldigimizda, hastanenin girdileri hastalar, malzeme, insan giicii,
fiziksel ve parasal kaynaklardir. Ciktilar1 (elde edilmesi istenen sonuglar) ise, hasta ve
yaralilarin tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi, Ogrencilerin klinik egitimleri,
arastirma-gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida
bulunmadir. Hastaneler; tedavi hizmetleri trettigi icin bir saglik kurumu olmasiyla
birlikte, bilimsel deneyler yaptig1 igin bir arastirma merkezi, tibbi personel yetistirdigi
i¢in bir egitim yeri, hi¢bir ayirim gdézetmeden biitlin topluma hizmet sundugu i¢in bir
sosyal organizasyon, devletin denetimine bagli olarak ¢alistiklar1 igin bir kamu
kurulusu, hastalar1 barindirdigi i¢in bir yoniiyle otel, kismen veya tamamen 6zel veya
resmi yardimlara agik oldugu i¢in bir tiir hayir kurumu, hemsire, hekim, idari ve teknik
personel gibi ¢esitli meslek sahiplerini c¢alistirdigi igin bir mesleki organizasyon,
yonetiminde ekonomik ve idari ilkeler gecerli oldugu icin de bir ¢esit isletme

organizasyonu olarak nitelendirilebilir (Bulakbasi, 2015).



2.1.1. Hastanelerin Fonksiyonlari

Hastanelerin dort temel islevi bulunmaktadir;
e Egitim,
e Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri,
e Tedavi hizmetleri,

e Tibbi, teknolojik ve diger arastirmalar.

Tedavi hizmetleri hastanelerin en eski ve en temel islevidir. Hastaneler hasta ve
yaralilara ayaktan veya yatis yoluyla tedavi ve tani hizmetleri veren saglik
kuruluslaridir. Hastaneler, hasta ve yaralilarin tedavisi yaninda kisi ve halk sagliginin
korunmasina yonelik koruyucu saglik hizmetleri de sunmaktadir (Kavuncubasi vd.,
2012). Hastaneler ayrica sigara, alkol, uyusturucu gibi saglhiga zararl aligkanliklara karsi
miicadelede etkin rol listlenmektedir. Anne-¢ocuk sagligi hizmetlerinde, asilama gibi
hizmetler ile de toplum saghigmin gelistirilmesine de katki saglamaktadirlar.
Baslangicta, hasta ve yarali insanlar1 tedavi etmeyi amaclayan kiigiik ve basit bir saglik
hizmet birimi olan hastaneler, insan ihtiyaglarinin degiserek ve giderek artmasina
paralel olarak teshis, tedavi ve bakim hizmetleriyle birlikte insan sagliginin
korunmasma yardimci olan ve insanlarin saglikli, huzurlu ve mutlu yasamalarina
katkida bulunan bugilinkii dev hastane organizasyonlari haline gelmistir. Hastaneler,
birer egitim kurumlaridir. Baz1 hastaneler, sadece tedavi ve bakim hizmetleri iiretirken
bazilar1 da bununla birlikte her tiirlii saglik personelinin egitim ve yetistirilmesi

gorevlerini yliriitmektedir.

2.1.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler c¢esitli kriterlere gore smiflandirilmaktadir. Bunlar; hastanelerin
yerine getirdigi islevlerine gore, miilkiyet yapilarina, biiyiikliiklerine (yatak sayilarina),
hastanede kalis glin siiresine, akredite olup olmama durumlarina, halkin genel
kullannrmima acik olup olmama durumuna ve verdikleri hizmet tiiriine gore

siiflandirilmaktadir (Bulakbasi, 2015).



2.1.3. Hastanelerin Boliimleri

Cerrahi boliimii; anesteziyoloji, cocuk cerrahisi, beyin cerrahisi, genel cerrahi,
g0giis (toraks) cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve dogum, gbz hastaliklari, kalp ve damar
cerrahisi, kulak burun bogaz (KBB), travmatoloji ve ortopedi, plastik cerrahi-yanik
linitesi, iiroloji (bevliye).

Dahili béliimii; ¢ocuk hastaliklari, dahiliye, obezite ve diyabet poliklinigi,
nefroloji, enfeksiyon hastaliklari, dermatoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, gogiis
hastaliklari, kardiyoloji (kalp ve damar), néroloji, agiz ve dis hastaliklari, psikiyatri.

Yogun bakim boliimii; kvc yogun bakim, reanimasyon yogun bakim, koroner
yogun bakim.

Tanmt iinitesi; niikleer tip, patoloji, radyoloji, biyokimya, hemotoloji,

mikrobiyoloji, diyaliz.

2.2. RADYOLOJi

Radyoloji, iyonizan radyasyon igeren ya da diger enerji kaynaklari ile galisan
giincel ve ileride gelistirilebilecek goriintiileme yontemleri (konvansiyonel radyografi,
floroskopi, mamografi, anjiyografi, ultrasonografi, Doppler ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans gorlintileme, kemik dansitometri, molekiiler
goriintliileme, pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, pozitron emisyon
tomografisi/manyetik rezonans goriintiileme, vb.) ile temelde hastaligin tanisina yonelik

olarak ¢alismalarda bulunan bir uzmanlik disiplinidir (Ozbek, 2014).

2.2.1. Radyasyon

Radyasyon hayatin bir gergegidir. Dogal ve yapay kaynakli olmak {izere giinliik
hayatimizda mevcut bulunur. Giinesteki niikleer reaksiyonlardan kaynaklanan 151k ve 1s1
varligimiz icin gereklidir. Radyoaktif maddeler cevrede dogal olarak bulunur ve

viicudumuz potasyum-40, karbon-14 ve polonyum-210 gibi dogal olan radyoaktif



maddeleri barmdirir. Radyasyon, kanser tanisit almis hastalarda kanserli hiicreleri yok
etmek igin uygulanan fiziksel bir enerji formudur. Radyasyon, madde iizerinde
olusturdugu etkilere gore iyonlastirici olan ve iyonlastirici1 olmayan radyasyon olmak
iizere iki sekilde gruplandirilabilir. Iyonlastirici radyasyon kozmik 1sinlar, X 1sinlar1 ve
radyoaktif maddelerden yayinlanan radyasyonu icerir. Iyonlastirict olmayan radyasyon
ise radyant 1s1, kizilotesi 151k, morétesi 151k, goriiniir 151k, radyo dalgalart ve mikro
dalgalar1 igerir (Dede, 2009). Bir atomun yapisii degistirerek yoriingesindeki

elektronun pargalanmasiyla elde edilen radyasyon iyonize radyasyon olarak adlandirilir.

2.2.2. Tedavi Ama¢h Kullanilan iyonize Radyasyon Tipleri

Radyasyon onkolojisinde iyonize radyasyon kaynaklari: genel olarak ii¢ ana
baslik altinda; teleterapi (eksternal 1s1n cihazlari), brakiterapi (kapali kaynaklar) ve
radyofarmasotik tedavi (kapali olmayan kaynaklar) olarak gruplandirilmaktadir (Bruner
et al., 2005).

1) Elektromagnetik radyasyon: gamma isinlari ve X 1sinlari benzer 6zelliklere
sahiptir, ancak kokenine gore ayrilir:

a) X iginlari: Fotonlar (6rnegin bir elektrik cihazindan enerji paketi) (6rn. Lineer
hizlandirict)

b) Gamma 1sinlart: radyoaktif kaynagin ¢ekirdeginden yayilan/¢ikarilan fotonlar
(6rn. Kobalt 60, sezyum 137, iridyum-192)

2) Partikiil radyasyonu: elektronlar, alfa partikiilleri, protonlar ve ndtronlar.

2.2.3. Radyoterapi

Radyoterapi, kanser tedavisinde ana segeneklerden biri sayilabilir. X 1sinlariin
bulunusu ve hemen ardindan dogal radyoaktivitenin kesfedilmesiyle birlikte 19.
Yiizyilin son birkag senesinden itibaren tibbin yeni ilgi alani olarak dogmus ve yillar
icinde teknolojiye paralel bigimde gelismistir. Tarihsel olarak baktigimizda radyoterapi,

radyolojinin bir dali olarak diagnostik radyoloji ile birlikte meydana gelmis ve



gelismistir. Bu iki alt dal, yillar i¢inde birbirinden ayrilarak farkli bigimlerde
evrimlesmis ve bugiinkii yapilarina kavusmustur (Ergen ve Koca, 2013). Diger bir ifade
ile radyoterapi, tedavi amagh olarak yiiksek enerjili radyasyonun kullanildigr bilim
dalhidir. Radyoterapi, yliksek diizeyde enerji ileten X 1smnlart ya da partikiilleri
kullanilarak uygulanan bir tedavi modelidir.

Radyoterapinin en temel hedefi ise; belirlenmis timor hacmine, timorii saran
saglikli dokuya minimum zarar verecek sekilde, maksimum dogrulukla OGlgiilmis
radyasyon dozunu vermek ve bu sayede tiimoriin i¢indeki hastalikli hiicreler ile hiicre
boliinmelerini veya ¢ogalmalarini siirekli olarak durdurmak, hayat kalitesini arttirmak,
tiimdriin yok olmasii saglamak ve kanserli hasta sag kalimini uzatmaktir (Dogan,
2013).

Radyoterapi, onkoloji boliimiiyle olan iliskisi nedeni ile ‘Radyasyon Onkolojisi’
ad1 altinda tanimlanmakta olup hastanelerin tani {nitesi boliimiinde “Radyasyon

Onkolojisi Anabilim Dali” na bagli olarak ekip halinde galigmaktadir.

2.2.4. Radyoterapi Alaninin Cahisma Ekibi ve Gorev Tanimlari

Radyasyon onkoloji uzmani; iyonizan radyasyon uygulayarak kanserin
tedavisini hedefleyen ve bu gaye ile radyasyonun etkilerini ve tiimdorlerin davraniglarini
inceleyen egitimin yani sira; kanser tedavisinde kemoterapinin yeri ve ilkeleri,
kemoterapi hazirlanmasi, uygulanmasi ve olas1 yan etkileri ile de ilgili uzmanlik egitimi
almis doktordur. Her hastanin tedavi karari, tedavisi ve takibinden sorumludur (Ergen
ve Koca, 2013). Viicudun tedavi edilecek bolgesine, ne kadar radyoterapi
uygulanacagma karar veren, hekimdir. Tedavi boyunca tiimordeki degisikliklere bagl
olarak gerekli tedavi degisimi, hastanin takibi, hastanin yasadigi yan etkilerin
degerlendirilmesi ve tedavisinden sorumludur.

Medikal Fizik Uzmant (Tibbi Radyasyon Fizik¢isi); radyoterapi fizikgisi, fizik
miihendisligi boliimiinde lisans egitiminin iistiine medikal radyasyon fizigi (radyasyon
onkolojisi) alaninda yiiksek lisans teorik ve pratik egitimini almis kisidir. Tibbi
radyasyon fizikgisi tedavi, teshis ve arastirmada radyoterapi uzmaninin istegine gore

uygulanilacak iyonize 1ginin cins ve kaynaklarini secer. Radyasyon onkologunun tedavi



Onerileri dogrultusunda saglam doku ve organlarin korunarak hastanin en dogru ve
giivenilir sekilde tedavi edilmesini saglayan tedavi planlamasini yapar. Tedavi
planlamasinin uygulanmasinda hazir olarak bulunur. Tedavi ve teshis i¢in uygulanilan
radyasyon cihaz ve kaynaklarin1 1sin bakimindan kontrol ederek doz ol¢iim ve
hesaplamalarini yapar. Diizenli araliklarla radyoterapi cihazlarinin kalite kontrollerini
ve kalibrasyon iglemlerini yapar ya da yapilmasini saglar. Bunlarin yani sira biitiin
hastalarin ve personelin radyasyondan korunmasi ile bunun i¢in gerekli dnlemlerin
alinmasindan, egitiminden de sorumludur (Ergen ve Koca, 2013).

Radyoterapi teknikeri; radyoterapi cihazlarini kullanmak iizere egitim almis
saglik calisanlaridir. Tedavi esnasinda odada hasta ile birlikte bulunmazlar, ancak
kumanda odasinda bulunan ekran araciligi ile; hastayla siirekli ve kesintisiz iletigim
halindedirler. Cihazin ¢aligtirilmasi, hastanin dogru pozisyonunun saglanmasi ve tedavi
esnasinda degerlendirme filmlerinin ¢ekilmesinden sorumludurlar.

Onkoloji hemgiresi; hemsirelik egitiminin yaninda kemoterapi uygulamalar1 ve
yan etkileri konusunda; brakiterapi hemsiresinin ise brakiterapi uygulamalari,
sterilizasyonu, tedavi aletlerinin hazirlanmasi ve kullanilmasi konusunda 6zel egitim
almis olmas1 gerekmektedir (Ergen ve Koca, 2013). Hastanin takibi ve tedavisi boyunca
radyasyon onkologu ile birlikte hastanin en yakininda yer alan ekip iiyesidir. Hastanin
yapmasi ve yapmamasi gerekenler ile radyoterapinin yan etkileri gibi konularda hekim
ile hasta arasinda araci gorevi lstlenirler. Yan etkiler hakkinda bilgi sahibi olmak,
tanilama/degerlendirme yapmak, yan etkileri onleyici ve olusan yan etkileri yonetecek
hasta egitimini planlamak, destekleyici bakim, diger saglik personelleri ile i1s birligi,

rehabilitasyon ve klinik hemsirelik aragtirmalar1 yapmakla gorevlidir.

2.2.5. Radyoterapinin Amaglari

Radyoterapi genel olarak kemoterapi ya da immunoterapi, cerrahi tedavi gibi
tedavilerle birlikte verilmektedir. Eger cerrahi tedaviden Once verilirse (neoadjuvant
terapi) radyasyon tiimorii kiigiiltmek hedefi ile uygulanir. Cerrahi tedaviden sonra
verilirse (adjuvant terapi) cerrahi sonrasi kalma ihtimali olan mikroskobik timor

hiicrelerini yok etmek amaciyla uygulanir (Bruner et al., 2005).
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Radyoterapinin amagclar1 3 ana baslik altinda toplanabilir:
1. Kiiratif: Kanser hiicresini erken evrede kiicliltmek ve/veya tedavi etmek,
2. Kontrol: Kanserin bir diger alanda yeniden var olmasini 6nlemek,
3. Palyasyon: Maksimum seviyede kanser durumunun belirti yonetimini

kontrol etmek.

2.2.6. Radyoterapinin Uygulama/Verme Yontemleri

1. Bolgesel Tedavi

A- Teleterapi (Eksternal Radyoterapi): Bireyin viicuduna tedavi dozunun dis
yolla verilmesidir. Radyasyon kaynagi ile hastanin arasinda belirli bir uzaklik/mesafe
bulunur. Bu mesafe kullanilan makinenin teknik yapisina gére 80 ile 100 cm arasinda
degisebilmektedir. Kanser tedavisinde ¢ok sik olarak kullanilan cihazlar maksimum
enerjili lineer hizlandiricilar (LINAC) ve Cobalt-60 teleterapi cihazlaridir.

B- Radyoaktif kaynak tedavisi: (Brakiterapi): 1900’1l yillarin basindan bu yana
cerrahi, eksternal radyasyon tedavisi, kemoterapi ve/veya hipertermi ile beraber veya
tek basina uygulanan bir tedavi seklidir. Brakiterapi ayn1 zamanda implant tedavisi veya
internal radyasyon tedavisi olarak da adlandirilmaktadir. Burada radyoaktif kaynak
tiimdr gevresine veya icerisine yerlestirilmektedir. Internal radyoterapide tedavi edici
doz 3 sekilde saglanabilir:

I. Interstisiyel implant: Radyoaktif kaynak tiimor icerisine direkt olarak
yerlestirilir ve radyoaktif kaynak ¢ekirdek veya tohum (seed: implant),
igne veya Ozel bir kateter araciligi ile gelir.

ii. Intrakaviter: Radyoaktif kaynak direkt olarak viicut bosluguna implante
edilir ve bir aplikator yardimi ile gondertilir.

iii.  Sistemik: Acik olan radyoaktif kaynak agiz yoluyla veya intravendz
olarak verilir.

Brakiterapi, bolgesel hastalik kontroliinii arttirmak ve yineleme riski yiiksek olan
kanser bolgelerini iyilestirmek, ¢evre doku zararmi azaltmak ve hayati organ

fonksiyonlarini korumak amaci ile kullanilmaktadir (Ozdogan, 2014).
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2. Sistemik Tedavi (Radyoaktif Kaynak Tedavisi)

Dislik Doz Hizli (LDR)
Doz Hizi <

Yiiksek Doz Hizli (HDR)

Kapali Kaynaklar intrakaviter
(Brakiterapi)

Tipi ” sy
P Interstisiyel
intraluminal
Kapali Olmaya? l‘<aynaklar Doz i
(Radyofarmasotikler) Tani
Tedavi

Sekil 2.1. Radyoaktif Kaynak Tedavisi

2.2.7. Radyoterapinin Uygulanma Asamalari

Radyoterapi uygulamas: ve planlamasi kademeli olan bir siiregtir, hasta ve
ailesinin radyasyon onkolojisi uzmanina konsiiltasyonu ile baslar ve sirastyla tedavinin
planlanmasi ve simiilasyon, hastanin ve ailesinin egitimi ve son olarak da tedavi ve
izlem stireciyle tamamlanir.

1- Konsiiltasyon: Bu asamada hastanin genel degerlendirmesi, anamnezi, fizik
ve psikososyal degerlendirme, kanser tanisinin dogrulanmasi, bilgilendirilmis onamin
alinmasi ve tedavi hakkinda bilgi verilmesi saglanir. Daha sonra hasta ve aileleri
multidisipliner ekibin diger ¢alisanlari ile etkilesime geger.

2- Tedavi Planlamasi ve Simiilasyon: Medikal radyasyon fizik¢isi, radyasyon
onkologu, dozimetrist, radyoterapi teknikeri ve hastanin etkilesimi ile fazla sayida
yazilim ve cihazin kullanildig1, doz ve voliim planlamasinin yapildig1 asamadir.

3- Hastanin ve ailesinin egitimi

4- Tedavi ve izlem (Bruner et al., 2005).
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2.3. RADYOTERAPI TEKNIKERIi

Radyoterapi teknikerliginin unvani iizerinde yurtdisinda da farkli gorisler
bulunmakta olup, ‘radyoterapist’, ‘radyasyon terapisti’ gibi isimler Onerilmis, fakat
anlam kargasasi yaratmamak amaciyla Avrupa’da, 1995 yilinda, Radiation Therapy
Technicians kelimelerinin kisaltilmasi olan ‘RTT’ bas harflerinin kullanilmasi
kararlastirilmistir. Ulkemizde bu konuda standart bir unvan belirlenmemesi ile birlikte
genellikle ‘tekniker’ ve bazi kurumlarda ise kisaltma olarak ‘RTT’ nin kullanilmasina
sik¢a rastlanmaktadir (Ceting6z, 2015).

Diinya Bankasi ile Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti arasinda yiiriitiilen “Istihdam
ve Egitim Projesi” kapsaminda farkli mesleklerin analizlerini yapan Meslek Standartlari
Komisyonu Aragtirma ve Teknik Hizmetler Birimi 2000 yili1 Revizyon 1.0 Yaymin da
Radyoterapi Teknikerliginin meslek tanimini yapmuistir.

Radyoterapist, belirli bir siire icerisinde ve tek basina, cihaz ve ekipmanlarin
kontroliinii yaparak, hasta pozisyon kalibi, maske, kursun blok, hastayi tedavi ve
simiilasyona hazirlama islemleriyle, simiilasyon ve 1sin tedavisi yapmak bilgi ve
becerisine sahip nitelikli saglik ¢alisanidir.

Bu seviyede gorev yapan kisi, dar veya genis bir meslek alaninda, o meslegin
gerektirdigi genellikle rutin olmayan ve kompleks ozellikli gorev ve islemleri farkli
sartlarda yapabilir. Bu gorev ve islemleri yerine getirirken 6nemli 6l¢iide sorumluluk
alabilir ve kendi basina karar verebilir. Cogunlukla etrafindaki ¢alisanlar1 denetler ve

yonlendirir (Yagibasan, 2012).

2.3.1. Radyoterapi Teknikerinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Radyoterapi teknikerleri, radyasyon onkolojisi uzmanlarimin belirledigi dozda
1sinlari, farkli yontem ve tekniklerle hastaya uygularlar.

Isin tedavisi siiresince son derece Onemli gorev ve sorumluluklar {istlenen
radyoterapi teknikerinin gorev ve yetkileri ilk kez 13 Ocak 1983°de yayinlanan 1927
numarali resmi gazetede, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®&netmeligi'nin 142.

maddesinde tanimlanmigtir. Bu madde de yalnizca ‘radyoterapi teknikeri, radyoterapi
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uzmaninin direktifi ve medikal radyasyon fizikgisinin (yoksa uzman doktorun) doz ve
Olciilerine gore iyonizan 1sinli tedaviyi uygulamakla sorumludur’ denmektedir.
Sorumluluk ise; aygitlarin bakim, kontrol ve en uygun sekilde c¢alismasini saglama,
bozukluklar1 haber verme, protokol defterini tutma ve tibbi istatistiklerin hazirlanmasi
olarak belirlenmistir. Teknikerlere, o donemde baska sorumluluk yiiklenmemis ve
kendilerinden beklenen beceri ve bireysel nitelikler ayrintisiyla ele almmamistir
(Cetingdz, 2015).

Giliniimiizde, teknikerin gbérev ve sorumluluklarinin tanimlanabilmesi
amactyla, Saglik Bakanlig1 biinyesinde ¢alismalar devam etmekte olup, 22 Mayis 2014
resmi gazetede yayimlanarak hizmete giren Radyoterapi Teknikerlerinin gorev ve/veya
sorumluluklari:

a) Radyasyon onkologu uzmanin tanimladigi tedaviyi, tibbi fizik¢inin belirledigi
doz ve Olciilere gore verir.

b) Radyasyon onkologu uzmani ve tibbi fizikgi ile beraber simiilasyon islemlerine
dahil olur ve gerekli ekipmanlar1 kullanir.

c) Eksternal sagaltim cihazlarii kullanir.

d) Hasta dosyasinda kayitli olan tedavi bilgileri ile cihazda bulunan tedavi
bilgilerini karsilagtirarak dogrulugunu kontrol eder.

e) Hastalarin tedavilerini gergeklestirir.

f) Giinliik tedavi bilgilerini radyoterapi hasta tedavi dosyasina isler ve bu dosyay1
tedavi siiresince muhafaza eder.

g) Alan kontrolii i¢in alan verifikasyon filmlerini ¢eker, ilgili doktoruna iletir ve
filmler hakkinda bilgi verir.

h) Tedavi alanlarinda olusacak aksakliklar1 hastanin doktoruna iletir ve
diizeltilmesini saglar.

1) Cihazda olusabilecek arizalari belirler, ariza bilgilerini ariza rapor defterine
kaydeder.

J) Radyasyon onkologu uzmani ve medikal fizikg¢isi tarafindan 6nerilen fokalize
blok dokiimii ve diger mould uygulamalar ile bolus, termoplastik maske ve
aparatlarin1 kullanmaya hazir hale getirir ve uygulamada yer alir.

K) Tedavi odasi, cihaz kontrol alaninin diizenini saglar.
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t)

Sorumlusu oldugu tibbi demirbaslarin periyodik kalibrasyon, bakim ve
onarimlarin1 yapar ve takip eder. Ariza halinde boliim sorumlularina veya
biyomedikal birimine durumu iletir.

Sorumlusu oldugu demirbaglar i¢in sarf malzemelerin temin edilmesini saglar.
Yapilan islemlere iligkin kayitlarini tutar.

Gorev yaptigi alanda boliim sorumlusu tarafindan istenilen, hastaya ait malzeme
ve hizmet harcamalarinin-maliyetlerin faturaya yansimasi i¢in gerekli
caligmalar1 yapar.

Kurumsal gelisim, akreditasyon ve kalite yonetimi hizmetine gerektiginde faal
sekilde katilir.

Isinlama siiresince odada hasta disinda kimsenin bulunmamasini saglar.

Cihazin giivenligi i¢in oda sicakliginin en uygun seviyede tutulmasini saglar.
Bertaraf edilmesi gereken radyoaktif atik malzemelerinin yok edilmesine eslik
eder ve ¢evreye zararli olmasini 6nlemek igin gerekli tedbirlerin alinmasinda rol
oynar.

Kalite-kontrol biriminde ve radyasyon giivenliginde rol alir. Radyasyon
giivenligini saglayabilmek i¢in gerekli tedbirleri alir.

Radyasyon giivenligi kurulunca hazirlanmisg olan acil durum planmi tehlike

aninda ve olast durumlarda uygular.

2.3.2. Radyoterapi Teknikerinin Mesleki Bilgi Gereksinimi

Radyoterapi programinin amaci; radyoterapi uzmanlarina, radyasyon fizikgisine

ve radyasyon onkoloji uzmanlarma yardimci olabilecek ve radyasyon onkolojisi
merkezlerinde gorev alabilecek, makine ve cihazlarin kontroliinii saglayarak, kursun
blok, maske, hasta pozisyon kalibi, hastay1 simiilasyona ve tedaviye hazirlama islemler
ile, 151n tedavisi ve simiilasyon yapma beceri ve bilgisine hakim nitelikli, bolimiiyle
ilgili yeterli, gerekli, giincel bilgiyi ve cagdas yontem ve teknolojileri kullanabilecek
beceriye sahip, insan sagligina ve insani etik degerlere 6nem gosteren radyoterapi
teknikerleri yetistirmektir (Akyurt, 2016).
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Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Radyoterapi Programindan mezun olan
teknikerin radyasyon onkolojisi uzmani tarafindan tanisi/6n tanis1 konulmus bir
bozukluk/hastalik veya Klinik problem karsisinda sunmasi gereken uygulama
performansi ve dgrenmenin asgari diizeyini belirtir (Bkz. Tablo 2.1). Asgari diizey

cekirdek yeterlikler listesindeki her bir sorun ve bozukluk igin tek tek belirlenir.

Tablo 2.1. Ogrenme Diizeyleri

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Radyoterapi Programi Mezunlari,

T Radyasyon onkolojisi uzman tarafindan konulan tam hakkinda genel
bilgi sahibi olmali

C Cihazin ve/veya kullanilan aletlerin ¢aligma prensibi hakkinda bilgi sahibi
olmal

R Radyasyon ve hasta, ¢alisan ve gevrenin radyasyondan korunmasi ile

ilgili kurallar hakkinda bilgi sahibi olmali

P Radyasyon onkolojisi uzmani ve/veya saglik fizikg¢isi tarafindan konulan

planlama hakkinda bilgi sahibi olmali

U Uygulama hakkinda bilgi sahibi olmal

Y Tedaviye hazirlik ve tedavi siirecinde radyasyon onkolojisi uzmani ve/veya

saglik fizik¢isine yardimei olabilmeli

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Radyoterapi Programindan mezun olan
radyoterapi teknikerinin Radyasyon onkolojisi uzmani tarafindan konulan tan1 hakkinda
genel bilgi sahibi olmasi1 beklenmektedir. Cihazin ve/veya kullanilan aletlerin ¢alisma
prensibi hakkinda bilgi sahibi olmas1 beklenmektedir. Radyasyon ve hasta, ¢alisan ve
cevrenin radyasyondan korunmasi ile ilgili kurallar hakkinda bilgi sahibi olmasi
beklenmektedir. Radyasyon onkolojisi uzmani ve/veya saglik fizikg¢isi tarafindan
konulan planlama hakkinda bilgi sahibi olmasi1 beklenmektedir. Uygulama hakkinda
bilgi sahibi olmas1 beklenmektedir. Son olarak da Tedaviye hazirlik ve tedavi siirecinde
radyasyon onkolojisi uzmani ve/veya saglk fizik¢isine yardimci olabilmesi

beklenmektedir.
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2.3.2.1. Cekirdek Yeterlilikler
Radyoterapi teknikerinin kars1 karsiya oldugu ve hakkinda temel diizeyde bilgi
sahibi olmasini1 gerektiren, tanisi/on tanisi radyasyon onkolojisi uzmani tarafindan

konulmus hastalik ve / veya klinik durumlari igerir (Bkz. Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Bulgular/Hastaliklar Listesi ve Ogrenme Diizeyleri

Bulgu/Hastahk Ogrenme
Over Kanseri T.Y,UP
Multipl Miyelom T,Y,U,P
Bas ve Boyun Kanserleri T,Y,UP
Mide Kanseri T.Y,UP
Serviks Kanseri (Rahim Agz1 Kanseri) T,Y,UP
Safra Yolu Kanseri T,Y,UP
Safra Kesesi Kanseri T,Y,UP
Prostat Kanseri T,Y,U,P
Pankreas Kanseri T.Y,UP
Ozefagus Kanseri T,Y,U,P
Melanoma T.Y,UP
Karaciger Kanseri T.Y,U,P
Kan Kanseri (Lésemi) T,Y,U,P
Kalin Bagirsak Kanseri T,Y,UP
Ince Bagirsak Kanseri TY,UP
Rahim Kanseri TY,UP
Meme Kanseri TY,UP
Cilt Kanseri TY,UP
Bobrek Kanseri T,Y,UP
Aniis Kanseri T,Y,U,P
Anal Kanal Kanseri T,Y,UP
Akciger Kanseri T,Y,U,P

Radyoterapi teknikerinin karg karsiya oldugu 6rn. over kanserlerinde beklenilen
temel 6grenme diizeyi, radyasyon onkolojisi uzmani tarafindan konulan tan1 hakkinda
genel bilgi sahibi olmasi, tedaviye hazirlik ve tedavi siirecinde radyasyon onkolojisi
uzmani ve/veya saglik fizik¢isine yardimci olabilmesi, uygulama hakkinda bilgi sahibi
olmasi, Radyasyon onkolojisi uzmani ve/veya saglik fizikc¢isi tarafindan konulan

planlama hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.
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2.3.2.2. Radyoterapi Uygulamalari

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu radyoterapi programindan mezun olan

teknikerin, belirli diizeylerde yapmasi gereken, gorev tanimi kapsaminda da bulunan

temel teknikerlik uygulamalarini icerir. Radyoterapi teknikerligi uygulamalar1 ve

kullanilan arag, gere¢ ve ekipmanlar su basliklar altinda toplanmistir (Bkz. Tablo 2.3,

Tablo 2.4).

Tablo 2.3. Uygulama Listesi

Giinliik ¢caligma programi yapmak U
Hasta kayit defteri tutmak U
Hasta tedavi kart1 tutmak U
Malzeme stokunu kontrol etmek U
Makine ve ekipmanlarin temizliginin yapilmasini saglamak C,u
Enerji panosunu kontrol etmek U
Oda aydinlatma sistemini kontrol etmek U
Makine kumanda panelini kontrol etmek c,u
Makine vakum sistemini kontrol etmek C,u
Makinenin sogutma sistemini kontrol etmek Cc,u
Girig lambasini kontrol etmek U
Gantri hareketlerini kontrol etmek C,uU
Tedavi masasi1 hareketlerini kontrol etmek C,u
Kollimator hareketlerini kontrol etmek C,uU
Kollimator diyaframini kontrol etmek C,uU
Lazer sistemlerini kontrol etmek C,u
Oda klima sistemini kontrol etmek U
Basit ariza ve eksiklikleri gidermek C,uU
Biiytik ariza ve eksiklikleri yetkiliye bildirmek U
Periyodik bakimlarin yapilmasini saglamak C,u
Hasta bilgi ve tedavi parametrelerini bilgisayara girmek T,U Y
Hastaya yapilacak islemler hakkinda bilgi vermek T,Y,UP
Hastaya ilag verilmesini saglamak U
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Hasta pozisyon aksesuarlarini yerlestirmek C,u
Hasta pozisyonunu ayarlamak U
Diyafram ayar1 yapmak C,u
Masay1 tedavi bolgesine gore ayarlamak C,uU
Gantri agisin1 ayarlamak C,u
Kollimatdr ayar1 yapmak C,u
Maske suyunu hazirlamak C,u
Maske levhasini suda yumusatmak C,uU
Maskeyi tedavi bolgesine yerlestirmek C,u
Tedavi bolgesine gore maskeyi sekillendirmek C,uU
Maskenin kontrol edilmesini saglamak C,uU
Kalip astarini masaya sermek C,u
Kalip astari iizerine hastay1 yerlestirmek C,uU
Kalip astari igerisine poliiiretan veya hava doldurmak C,uU
Kalibin sorumlu tarafindan kontrol edilmesini saglamak Y
Hasta pozisyonunu kontrol etmek U
Skopi ekranindan tedavi alanini izlemek C,uU
Skopi ekranindan tedavi alaninin sorumlu tarafindan incelenmesini | U, Y
saglamak

Film kasetini yerine yerlestirmek C,u
Film doz ayarin1 yapmak C,uU
Simiilasyon ¢iktis1 almak C,u
Simiilasyon filmi ve c¢iktisinin sorumlu tarafindan kontrol edilmesini | Y
saglamak

Simiilasyon filmi ve ¢iktilarini incelemek P,UY
Simiilasyon filmi ve kalip kopiigiinii pantografa yerlestirmek C,uU
Pantografla kalip kopiiglinii kesmek C,u
Kalip kopiigiinii rotuglamak C,uU
Kalip kopiigiinii muhafaza kalibina yerlestirmek C,u
Kursunu eritmek C,uU
Kursunu kaliba dokmek C,uU
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Kursun blok baglant1 elemanlarini yerlestirmek C,uU
Kursun blogu kontrol etmek C,u
Kursun blogu rétuslamak C,uU
Kursun bloklart makineye yerlestirmek C,uU
Makine ayarlarini kontrol etmek Cc,uU
Hasta pozisyonunu kontrol etmek U
Hastaya komut vermek T,Y, U, P,
R
Isin tedavisini baglatmak T,Y,UP
Monitorden hastayi izlemek T,Y,UP
Port film ¢ekmek C,uU
Isci saglhigi ve is giivenligine iliskin dnlemleri almak C,UR
Calisma mekanini kontrol etmek C,UR
Caligma mekaninin tertip ve diizenini saglamak C,UR
Diizenli olarak dozimetri 6l¢limlerini yaptirmak R

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu radyoterapi programindan mezun olan
teknikerin, belirli diizeylerde yapmasi gereken, gérev tanimi kapsaminda da bulunan
temel teknikerlik uygulamalari, 6rn. gilinliik calisma programi yapabilmesi igin

uygulama hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.
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Tablo 2.4. Kullamlan Arag, Gerec ve Ekipmanlar

Betatron cihazi C,uU
Bolus U

Co0-60 cihazi C,u

CT simiilator C,PUY
Film kaseti U

Filtre (wedge) C,uU
Gonat koruyucular U

Hipofiz yastig1 U

Internal tedavi cihazi C,u
Konturmetre C,PUY
Lineer hizlandirici Cc,uU
Mekanik EI Aletleri U

Meme yastig1 U

Prone yastig1 U
Simiilasyon cihaz1 C,P,UY
Fiducial U

Fantom U
Dozimetre U R

Tray U
Alfa—Vakum Yatak -Yastik U

Yastik altlig1 U

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu radyoterapi programindan mezun olan
teknikerin, belirli diizeylerde yapmasi gereken, gérev tanimi kapsaminda da bulunan
temel teknikerlik uygulamalari, 6rn. betatron cihazi i¢in Cihazin ve/veya kullanilan
aletlerin ¢aligma prensibi hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve uygulama hakkinda da bilgi

sahibi olmasi1 gerekmektedir.
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2.3.2.3. Ogrenme ve Ol¢gme-Degerlendirme

Radyoterapi programi On lisans egitiminde amag¢ Ogrencilerin 6greniminde,

teknikerlik hizmetlerinde, profesyonel deger ve iletisim becerilerine yoOnelik
davraniglarinda yeterlik elde etmeleridir. Bu nedenle teknikerlik egitiminde meslek
uygulamalarina yonelik egitim, bilgiye yonelik egitim ve profesyonellige yonelik egitim
alanlarinin da kapsanmasi, bu boliimlerin hepsi igin asagida (Bkz. Tablo 2.5) genel

olarak listelenen 6grenme metod ve araglarindan uygun diisenlerin se¢ilmesi ve bunlarin

birbirlerini destekleyerek ayn1 sekilde i¢ ige ve biitiinliiklii olarak uygulanmasi gerekir.

Uc¢ ana yeterlik / egitim alan1 ve kullanmlabilecek &grenme ve Olgme-

degerlendirme yontemlerinden 6n plana ¢ikanlar sunlardir:

Tablo 2.5. Ogrenme, Olcme ve Degerlendirme Yéntemleri

Yeterlik / . ) ) Ol¢me-Degerlendirme
Egitim Alanlar & yFme Zgcmler Yontemleri
* Amfi dersi / sunum: Diiz anlatim, | % Coktan Se¢meli  Sinav
egitici sunumu, etkilesimli amfi dersleri (CSS), eslestirme
¢ Disiplinler aras1 6grenme etkinlikleri | %* Yazili Sinav
(toplantilar, paneller, grup tartismalar), +¢ Uzun ve kisa cevaph yazili
Bilgiye Yonelik ¢ Kiiciik gruplarla yiiriitilen 6grenme | sinav,  bosluk  doldurma,
Egitim etkinlikleri, dogru-yanlis tipi soru
% Projeye / aragtirmaya dayali 6grenme, | % Yapilandirilmis Sozli
¢ Bagimsiz 6grenme. Sinav (YSS)
% Uygulama alanlarinda gergeklestirilen | %* Coktan Se¢gmeli Sinav
yapilandirilmis 6grenme etkinlikleri, % Yazili Sinav
% Yapilandirilmis klinik durum | < Yapilandirilmis Sozli
Uygulamaya tartigmasi, Sinav (YSS)
Yénelik Egitim % Is baginda 6grenme ve degerlendirme. | «* Objektif ~ Yapilandirilnus
Pratik Sinav (OSPE)
% Disiplinler aras1 6grenme etkinlikleri | %* Is basinda gdzlem ve
Profesyonellige (toplantilar, paneller, forumlar, grup | degerlendirme
Yonelik Egitim | tartigmalar1) % Ogrenci gelisim dosyast
% Is basinda 6grenme ve degerlendirme, | (portfolio) uygulamasi,
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Radyoterapi programi1 On lisans Ogreniminde hedef &grencilerin bilgide,
teknikerlik faaliyetlerinde, profesyonel deger ve iletisim becerilerine yonelik
davraniglarinda yeterlik elde etmeleridir. Bu dogrultuda belirlenen 6rn. bilgiye yonelik
egitim alaninda, cesitli 6grenme yontemleri; amfi dersi/sunum, disiplinler aras1 6grenme
etkinlikleri, kiiglik gruplarla yiiriitiilen 6grenme etkinlikleri, projeye/arastirmaya dayali
O0grenme, bagimsiz 0grenme ile 6lgme degerlendirme yontemleri olarak da; coktan
se¢meli sinav, yazili simav, kisa ve uzun cevaph yazili sinav, bosluk doldurma, dogru-
yanlis tipi soru, yapilandirilmis s6zIii sinav gibi bunlarin birbirlerini kapsayacak sekilde,

i¢ ige ve bir biitiin halinde uygulanmasi 6nemlidir.

2.4. SAGLIK CALISANLARI

Insan igin is kacimilmaz bir gerekliliktir. Ciinkii insan, yasami icin gerekli olan
her seyi iiretebilmek ve elde edebilmek i¢in ¢alismak zorundadir. Calismak ise yasamin
bir parcasidir. Ancak bazen insanlar yaptiklar1 isten ve calistiklar1 ortamdan
kaynaklanan saglik sorunlar ile karsilasabilmektedirler. Oysa yasamak nasil bir insan
hakki ise, saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismak da bir insan hakkidir (Esmek vd.,
2003). Bu dogrultuda, saglikli ve giivenli is ortami ve giivenli istihdam 6zellikle saglik
calisanlar1 arasinda olduk¢a 6nemlidir.

(Calisma yasaminda kalitenin arttirilmasi, hasta bakim kalitesinde de artigsa
yanstyacaktir. Bir diger yandan, herhangi bir is ortaminda c¢alisanin saglikli olmasi
sadece kendisini degil aym1 zamanda hizmet verdigi kisileri de etkilemektedir. Bu
baglamda; saglik ¢aliganinin yani saglik hizmeti verenin saglikli olmasi, saglik hizmeti
alanin saglhigini ve yasam kalitesini arttirir (Parlar, 2008).

Calisanin saghig ile calisma ortami arasinda iki yonlii bir etkilesim bulunur.
Saglik; ¢alisma yasamini, ¢alisma yasami da sagligi etkiler (Bugdayci vd., 2001).
Bugiin sagligin tanimi yapilirken, yalnizca hastaligin ya da sakathigin bulunmasi
durumuna gore degil, ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden de tam bir
iyilik durumu tanimlamalar1 yer alir. Uluslararast Calisma Orgiitii (International Labour
Organization-ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1950 yilinda is saghgmi; biitiin

mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en {ist
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seviyede tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalar1 seklinde tanimlamiglardir
(Dindar vd., 2004; Bilir ve Yildiz, 2006). Isin ve ¢alisma siirecinin etken oldugu birgok
saglik sorunu ve is kazalar1 gibi ¢alisma ortamlarindan kaynaklanan tehlikeler saglig
dogrudan etkilemektedir. Bu da saglikli calisma ortaminin 6nemini ¢ok daha agik olarak
gdstermektedir (Nahgivan, 1997; Dindar vd., 2004; Bilir ve Yildiz, 2006). Is saghig1 ve
is giivenligi bakimimndan onemli riskler tasiyan caligma alanlarindan biri de saglk
hizmetleri alaninda gorev yapan radyoloji ve niikleer tip boliimlerinde hizmet
verenlerdir. Saglik hizmetlerinin birgok alaninda 6zellikle de hastanelerde c¢alisanlarin
sagliklarmi olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok risk faktorii bulunmaktadir (Janowitz et
al., 2005).

2.4.1. 15 Saghg ve Giivenligine Dair Yapilan Diizenlemeler

Uluslararas1 Caliyma Orgiitii (International Labour Organization-1LO) daha
1950’11 yillarda her calisanin, 1970’li yillarda ise 6zelde saglik calisanlarinin “saglikli
olma” ve saglikli ve giivenli hastane ortaminda ¢alisma” hakkinin oldugunu ve bunun
da hastanelerde ilgili birimin kurulmas: ile saglanabilecegini belirtmistir. Bununla
birlikte Uluslararas1 Calisma Orgiitii, 1985 yilinda her iilkede saglik calisanlarina
yonelik isci sagligi ve giivenligi hizmetlerinin kurulmasi ve gelistirilmesi ile ilgili
onemli bir karar almigtir. Uluslararasi Mesleki Saglik Komisyonu (International
Occupational Health Commission- IOHC) 1990 yilinda, saglik ¢alisanlarinin sagliginin
is¢1 saglig1 yaklasimi ile ele alarak, hastanelerde ilgili birimin kurulmasi gerektigini
belirtmistir. ABD’de ise Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (the National Institute
for Occupational Safety and Health-NIOSH), 1974 yilinda hastane saglik ve giivenlik
programi gelistirmis ve ulusal saglik sistemine bagl ilgili birim ilk kez ABD’de olmak
lizere, Ispanya, Almanya, ingiltere ve Finlandiya gibi iilkelerde kurulmustur (Ozkan ve
Emiroglu, 2006). Tiirkiye’de saglik c¢alisanin sagligi konusunda yapilan ilk
caligmalar, 1989 yili basinda Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi tarafindan “Bu
bizim saghigimiz” slogani ile baslatilmis, konuya iliskin bir veri tabani1 olusturulmasi
hedeflenmistir (HASUDER ISCG., 2013). 1995 yilinda “Hastane Calisanlarin is Saglig

Yonetmeligi” giindeme gelmis, ancak uygulamada ¢ok karsilik bulamamistir.
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Hastanelerde calisanlarin saglik ve giivenligine yonelik c¢alismalari yiiriitecek bir
komitenin gerekliligi 1999-2000 yillarinda Saglik Calisanlarinin  Sagligi Ulusal
Kongrelerinde ele alinmis, kamu hastanelerinde kurulmasina yonelik pilot ¢alismalara
baslanmis ancak devam ettirilememistir (Saglik¢inin Sagligi, 2000). 29 Nisan 2009
tarihinde ¢ikan “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasi ve Korunmasma iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” in 15.
Maddesinde calisan giivenligine iliskin alinmasi gereken oOnlemler siralanmis ve bir
anlamda bu islevi gorecek birimlerin kurulmasi i¢in bir dayanak olusturulmustur. 6
Nisan 2011°de ¢ikan “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y6netmelik”
kamu, iiniversite ve 0zel saglik kurumlarina hasta ve g¢alisan giivenligini saglamaya
yonelik gerekli faaliyetleri diizenleme zorunlulugu getirmistir. Yonetmelik sadece ikinci
ve Ugclincii basamagi kapsamis ve daha c¢ok calisan giivenligi ile smirlanmistir.
Yonetmelikte sayilan hizmetleri yerine getirecek bir birimden bahsedilmemektedir.
Yonetmeligin 7. Maddesinde calisan giivenligine iliskin asagidaki diizenlemeler yer
almstir:

a) Calisan glivenligi programinin hazirlanmasi,

b) Calisanlara yonelik saglik taramalariin yapilmasi,

c) Engelli ¢alisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

d) Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi,

e) Calisanlara yonelik fiziksel saldirllarin 6nlenmesine yonelik diizenleme

yapilmasi (Saglik¢inin Sagligi, 2000; Tiirk, 2011).

Ancak, yonetmelik calisan sagiligin1 ele almamis olup, saglik taramalarini
kapsamamakta, tiim birimleri ve meslekleri kapsayan bir risk degerlendirmesi
icermemekte, is kazasi ve meslek hastalig1 “olay” olarak ele alinmaktadir (Saglik¢inin
Sagligi, 2000).

Saglik bakanligr’ nin 6 Nisan 2011 tarihinde Resmi Gazetede yayimladig1 “Hasta
ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” ve ardindan Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan 30 Haziran 2012 tarihli Resmi Gazetede
yayinlanan “Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu” ile kamuda calisan saglik ¢alisanlarinin da
is saghigr ve giivenligi hizmetlerinden yararlanabilmesine olanak tanimistir (Resmi
Gazete, 2013). Bunlarn takiben yayinlanan 14.05.2012 tarihinde calisan giivenliginin

saglanmasina yonelik genelgede yonetmeligin hayata gecirilmesi ve ¢alisan giivenligi

25



birimi olusturulmasi konusunda hastaneler bilgilendirilmistir (Saglik Bakanligi, 2013).
Bu genelgede tiim saglik kurumlarinda, hizmet alanlar ve saglik ¢alisanlari i¢in giivenli
bir ortam saglanmasi amaciyla yayimmlanan “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik™ dogrultusunda;

1. Calisan giivenligi komitesinin kurulmasi,
Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,
Calisanlara yonelik saglik taramalariin yapilmasi,
Calisanlarin kisisel koruyucu onlemleri almasinin saglanmasi,
Calisanlara yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in diizenleme yapilmasi,
Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik program hazirlanmasi,

Beyaz kod uygulamasina gecilmesi,

© N o g B~ DN

Calisanlara, calisan gilivenligi konusunda egitimlerin verilmesi konusunda

hastaneler bilgilendirilmistir.

2.4.2. Radyoloji Alaninda Cahsanlarin Calisma Sartlarim Diizenleyen Mevzuat

Radyasyon kaynaklari ile c¢alisanlara iligkin olarak, saglikla ilgili genel
diizenlemelerin yaninda 6zel diizenlemeler de bulunmakla birlikte, bu diizenlemelerde
calisma sartlar ve siireleri genel diizenlemelerden farkli bir sekilde yapilmistir. Bu 6zel
diizenlemeler yapilan isin dogas1 geregi olup, diger saglik personelinin tabi oldugu
genel diizenlemelerden farklidir.

I- Mesai siiresi “daimi olarak” giinde 7 saat (haftada 35 saat) ile
sinirlandirilmistir. Bu personelin ¢alisma sekli kanuni siireyi asmamak kaydiyla
“vardiya” seklinde diizenlenebilir.

II- Bunun disinda, “mesai dis1 ¢alisma (surtime), sef ndbeti, acil ndbeti veya
brang nobeti” adi1 altinda baska bir ¢alisma programi diizenlenemez.

I11- Radyasyon (SUA) izninin verilmesi zorunludur.

1- Radyoloji Calisanlarinin Mesai Siiresi “Daimi Olarak” Kesintisiz Sekilde
Tespit Edilmektedir. Bu Kimseler Hastanenin Baska Islerinde Kullanilamaz:

A- 3153 Sayili “Radyoloji, Radyum, Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun” un 3.maddesi uyarinca, 27.04.1939 tarih ve 2/10857
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sayili bakanlar kurulu karar1 ile yayimlanarak yiiriirliige giren ‘“Radyoloji, Radyom,
Elektrikle Tedavi Miiesseseleri Tiiziigii:

MADDE 21- Rontgen ve Radyom ile “daimi olarak™ giinde 5 saatten (ek
kanunla 7 saate ¢ikt1) fazla ¢alisilamaz. Rontgen muayenehanelerinde pazardan maada
ayrica bir giin daha 6gleden sonra tatil yapilmalidir.

MADDE 22- Hastanelerde, rontgen ve radyom ile tam miiddetle (glinde 7 saat)
calisan kimseler, hastanenin baska islerinde kullanilamaz. Bunlara gece uykularini ihlal
edecek is verilmemelidir.

B- Saglik Bakanligi’nin 02.08.1962 tarih ve 12175 sayili genelgesi: “Kanunda
gecen 5 saatlik miiddetin, yalniz miistemilen makine basinda gegmesine gerek insan
viicudunun mukavemeti ve gerekse sithhati bakimindan miimkiin olmayacagi, bunun
icin tiim rontgen mesaisinin 5 saat (ek kanunla 7 saat oldu) dahilinde oldugu, bir-iki
saatlik rontgen mesaisini yapan sahsin bile bu kanundan istifade edebilecegi tasrih
edilmistir.”

C- Tiirkiye Atom Enerji Komisyonu’nun 16.03.1978 tarih ve 8100-6-67 sayili
yazist: “Rontgen, Radyom ve Elektrikle Tedavi Miiesseseleri Hakkinda Nizamnamenin
21. ve 22. Maddelerinde belirtilmis olan giinde 5 saat ¢alisma seklinin, 5 saat devamli
sekilde skopi, grafi ve 151n tedavisi ¢aligmalari i¢in, devamli 1s1n karsisinda bulunmay1
gerektiren bir durum olmadigi, radyoloji miiessesinde yapilmasi mutad ve zorunlu olan
skopi, grafi, tedavi calismalari, karanlik oda calismalari, grafilerin tetkiki, raporlarin
yazilmasi, kayitlarin tutulmasi ve konsiiltasyonlar gibi giinliik mesleki ¢alismalarin
toplamini ifade etmekte oldugu neticesine varildig: bildirilmistir.”

Goriildugi tizere radyoloji boliimiinde yapilan biitiin isler mesleki ¢alismalarin
toplamin1 ifade etmekte olup, radyoloji calisanlarinin ilgili tiim yasal haklardan
yararlanacag agiktir.

2- Calisma Siiresi Haftalik 35 Saattir:

30.01.2010 tarih ve 27478 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan “Universite ve
Saglik Personelinin Tam Giin Caligmasina ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair 5947 Sayili Kanunun” madde 9, ek madde 1 bendinin, 19.04.1937 tarihli ve 3153
sayilt “Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri
Hakkinda Kanuna” eklenmesi ile ‘“haftalik calisma siiresinin 35 saat oldugu”

belirlenmistir.
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MADDE 9- 19/4/1937 tarihli ve 3153 sayili “Radyoloji, Radyom ve Elektrikle
Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun” a asagidaki ek madde
eklenmistir: “EK MADDE 1- Iyonlastirici radyasyonla teshis, tedavi veya arastirmanin
yapildig1 yerler ile bu is veya islemlerde calisan personelin haftalik ¢alisma siiresi 35
saattir. Bu siire igerisinde, Saglik Bakanliginca cikarillacak ydnetmelikte belirtilen
radyasyon dozu limitleri de ayrica dikkate alinir. Doz limitlerinin asilmamasi igin
alinmasi gereken tedbirler ile asildigi takdirde izinle gecirilecek siireler ve alinacak
diger tedbirler Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.”

3- Calisma Vardiya Seklinde Diizenlenebilir:

05.07.2012 tarih ve 28344 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak ytiriirliige giren
“Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirict Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin
Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” 8. Madde, 2.
Bendine gore: “Radyasyon kaynagi ile calistirilacak personelin, ise baglatilmadan
onceki tibbi muayeneleri ile ise baslatildiktan sonraki yillik saglik kontrolleri Ek-1"deki
form dogrultusunda ilgili idare tarafindan yaptirilir. Bu personelin ¢alisma sekli, kanuni
siireyi asmamak kaydiyla, hizmetin etkinlik ve siirekliliginin saglanmasi bakimindan
vardiya veya nobet seklinde diizenlenebilir.” denilmektedir.

4- Radyasyon (Sua) izni Radyoloji Calisanlari i¢in Zorunludur:

A- 05.07.2012 tarih ve 28344 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige
giren “Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklar ile Calisan Personelin
Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslar1 Hakkinda Yo6netmelik.”

B- Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun 10.12.2012 tarih ve “Sua Izinleri”
konulu yazisi.

5- Genel Hiikiimler Radyoloji Calisanlarina Uygulanamaz:

05.07.2012 tarih ve 28344 sayil1 Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiriirlige
giren “Saglik Hizmetlerinde Iyonlastiric1 Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin
Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” 8. Madde, 2.
Bendine gore: “Radyasyon kaynagi ile c¢alistirilacak personelin, ise baslatilmadan
onceki tibbi muayeneleri ile ise baslatildiktan sonraki yillik saglik kontrolleri Ek-1"deki
form dogrultusunda ilgili idare tarafindan yaptirilir. Bu personelin ¢alisma sekli, kanuni
siireyi asmamak kaydiyla, hizmetin etkinlik ve siirekliliginin saglanmas1 bakimindan

vardiya veya ndbet seklinde diizenlenebilir.” hiikmiinden dolayz;
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A- Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan 08.02.2006 giin ve 2006/16 sayil
genelge ile genel hastaneler icin de brans nobeti uygulamasinin yapilmasi gerektigi
ifade edilmistir. Bu genelgenin 4 nolu bendinde yer alan “acil ndbetine giren uzman
hekimler disinda kalan branslardaki uzman hekimler (FTR, Cildiye, Biyokimya,
Radyoloji vb.) idari ndbete dahil edileceklerdir” ile,

B- “16.10.20009 tarih, 27378 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligin
12. Madde 4. Fikras1”: “Miistakil acil brans ndbetleri, oncelikle i¢ hastaliklari, genel
cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, cocuk sagligi ve hastaliklari, beyin cerrahi ile
ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji, ndroloji, anestezi ve reanimasyon branslarinda
diizenlenir. Bu branglarla birlikte, ilave olarak, hasta yogunluguna goére uzman tabip
sayis1 yeterli olan klinisyen branglarda miistakil acil brans nébeti diizenlenebilir. Acil
uzman tabip nobeti gerektirmeyen fizik tedavi ve rehabilitasyon, cildiye gibi klinik
branslar ile biyokimya ve patoloji gibi diger branglardaki klinisyen olmayan uzman
tabipler idari uzman tabip nobetine dahil edilir.” seklindeki genelge ve tebliglerin,
radyoloji ¢alisanlarini ilgilendiren 6zel yasa ve diizenlemelere aykir1 oldugu agiktir.
Nitekim kanun, tiiziik ve yonetmelikler “NORMLAR HIYERARSISI” nedeniyle
genelge ve teblige gore daha iist normlarda olduklari gibi, mezkur yoOnetmelikle
(05.07.2012 tarih ve 28344 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak yirirliige giren
“Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirict Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin
Radyasyon Doz Limitleri ve Caligma Esaslart Hakkinda Yonetmelik) daha yeni tarihli
ve radyoloji alanina iliskin 6zel bir diizenleme mevcuttur.

6- 1lgili Mevzuat:

A- Kanun

30.01.2010 tarih ve 27478 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan “Universite ve
Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair 5947 Sayili Kanunun” madde 9, ek madde 1 bendinin, 19.04.1937 tarihli ve 3153
sayil1 “Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri
Hakkinda Kanuna” eklenmesi ile ‘“haftalik caligma siiresinin 35 saat oldugu”
belirlenmistir.

MADDE 9- 19/4/1937 tarihli ve 3153 sayil1 “Radyoloji, Radyom ve Elektrikle

Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun™ a asagidaki ek madde
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eklenmistir: “EK MADDE 1- Iyonlastirict radyasyonla teshis, tedavi veya arastirmanin
yapildig1 yerler ile bu is veya islemlerde ¢alisan personelin haftalik ¢aligma siiresi 35
saattir. Bu siire igerisinde, Saglik Bakanliginca cikarilacak yonetmelikte belirtilen
radyasyon dozu limitleri de ayrica dikkate alinir. Doz limitlerinin asilmamasi i¢in
alinmasi1 gereken tedbirler ile asildigi takdirde izinle gegirilecek siireler ve alinacak
diger tedbirler Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.”

B- Tiiziik

3153 sayili “Radyoloji, Radyom, Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanunun” 3. Maddesi uyarinca 27.04.1939 tarih ve 2/10857
(Resmi Gazete: 06.05.1939; Say1: 4201) sayili bakanlar kurulu karari ile yiirtirliige giren
“Radyoloji, Radyom, Elektrikle Tedavi Miiesseseleri Tiiziigli”’, madde 21 ve 22 ile
radyoloji doktorlarinin hastanenin baska islerinde kullanilamayacagi agik bir hiikiimdiir.

MADDE 21- Réntgen ve Radyom ile DAIMI OLARAK giinde 5 saatten (ek
kanunla 7 saate ¢ikt1) fazla ¢alisgilamaz. Rontgen muayenehanelerinde pazardan maada
ayrica bir giin daha 6gleden sonra tatil yapilmalidir.

MADDE 22- Hastanelerde, rontgen ve radyom ile tam miiddetle (glinde 7 saat)
calisan kimseler, hastanenin baska islerinde kullanilamaz. Bunlara gece uykularini ihlal
edecek is verilmemelidir.

C- Yonetmelik

05.07.2012 tarih ve 28344 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yliriirliige giren
“Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirict Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin
Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” 8. Maddeye gore;

“Radyasyon kaynagi ile calistirilacak personelin ¢alisma sekli, kanuni siireyi
asmamak kaydiyla, hizmetin etkinlik ve siirekliliginin saglanmas1 bakimindan vardiya
veya nobet seklinde diizenlenebilir; ve normal mesai disinda icap ndbetine ¢agrilmis ise
icap nobetinde bilfiil ¢calisilan siire de haftalik ¢alisma siiresine dahil edilir.”

Personel calisma esaslar1 ve tedbirler:

MADDE 8-(1) Radyasyon kaynagi ile ¢alisan personel, 7. Maddede belirtilen
radyasyon doz limitleri ve Kanunun Ek 1 inci maddesinde ongoriilen siire dahilinde
calistirilir. Bu personel normal mesai disinda icap nobetine ¢agrilmis ise icap ndbetinde
bilfiil ¢alisilan siire de haftalik ¢alisma siiresine dahil edilir. Idare, personelin sagligini

korumak, doz agimima maruz kalmasini 6nlemek ve is giivenligini saglamak i¢in igin
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niteligine uygun koruyucu giysi ve techizati eksiksiz bulundurmak ve bu yonetmelik
hiikiimlerini yerine getirmekle; personel de gerekli korunma tedbirlerine uymakla
yiikiimliidiir. (2) Radyasyon kaynagi ile ¢alistirilacak personelin, ise baslatiimadan
onceki tibbi muayeneleri ile ise baslatildiktan sonraki yillik saglik kontrolleri Ek-1"deki
form dogrultusunda ilgili idare tarafindan yaptirilir. Bu personelin ¢alisma sekli, Kanuni
siireyi asmamak kaydiyla, hizmetin etkinlik ve siirekliliginin saglanmasi bakimindan
vardiya veya nobet seklinde diizenlenebilir.

D- Genelge

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 06.08.2012 tarih ve
34 sayili genelgesinin 4. Madde, 1. Bendi ile ilgili Yonetmelik hiikiimleri genelgeyle
bildirilmistir. 4- Radyasyon kaynag: kullanilan saglik kurum ve kuruluslarinda calisan
tim personel icin idarelerin almasi gereken tedbirler ile personelin ¢alisma esaslari
belirlenmistir. Buna gore; 4.1. Radyasyon kaynagi ile ¢alisan personel, bu Yonetmelikte
belirtilen radyasyon doz limitleri ve Kanunun Ek 1 inci maddesinde ongdriilen siire
dahilinde calistirilir. Bu personelin ¢aligma sekli, kanuni siireyi asmamak kaydiyla,
hizmetin etkinlik ve siirekliliginin saglanmasi1 bakimindan vardiya veya nobet seklinde
diizenlenebilir. Bu personel normal mesai disinda icap nobetine ¢agrilmis ise icap
ndbetinde bilfiil ¢alisilan stire de haftalik ¢aligma siiresine dahil edilir (Resmi Gazete,

2012).

2.5. DEPRESYON

Giintimiizde sik goriilen duygu durum bozukluklari ve o6zellikle depresyon,
hayatin herhangi bir zaman diliminde ortaya ¢ikabilmektedir. Bir somatik hastaligin
sonucu olarak ve/veya stresli bir yasam olayina reaksiyon olarak, ¢ocuklukta, ergenlikte
ve yaslilikta ortaya ¢ikabilen duygu durum bozukluklari; bagka psikolojik problemlere
de etki ettikleri gbz Oniine alinirsa, bu ¢ok genis yelpazelerinden 6tiirii ¢ok fazla 6nem

tagimaktadir (Sayil, 2004).
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2.5.1.Depresyonun Tanimi

Depresyon, psikiyatride ruhsal c¢okkiinliik anlaminda kullanilmaktadir. Bir
karamsarlik, tmitsizlik, kendine gilivensizlik, yetersizlik, degersizlik duygusu,
caresizlik, onemsiz nedenlerden dolayr sugluluk duyma ya da kendini suglama, sosyal
yasamdan geri c¢ekilme, istah kayb1 ya da fazla yeme, uykusuzluk ya da asirt uyku,
psikomotor heyecan ya da yavaslik, dikkatsizlik, unutkanlik, karar vermede giigliik,
mutsuzluk, bas agris1 gibi fiziksel sikayetler, normalde hoslandig1 etkinliklere ya da
genelde yasama karsi ilgi kaybi, (¢ocuklarda ve ergenlerde ayrica uykusuzluk, can
sikintis1) asirt durumlarda 6lim ve intihar disiinceleri, vb. ile tanimlanan ve
belirlenebilir bir olaya (bir sinavi, isini, yakinlarin1 kaybetmek gibi) bagli olarak ortaya
¢ikan ruhsal bir ¢okkiinliiktiir (Senol, 2015).

Toplumda en yaygin goriilen psikiyatrik hastaliktir. Yeni siniflamalarda duygu
durum bozukluklar1 arasinda yer alir. Bazen {iziicli ve sikici yasam olaylari, karsilasilan
ruhsal Orselenmeler, olumsuz ¢evre sartlar1 bireyi depresyona iter; buna reaktif
depresyon denilir. Burada beyindeki biyokimyasal degisiklikler yasanan olaylara sonug
olarak gelisir, ama onda bile kisinin depresyona yatkin olup olmadigina gore
depresyona girip girmeme olasiligi degiskenlik gosterir (Yelkenci, 2013).

Genel olarak tanimlara bakilacak olursa duygulanim; bireyin uyaricilara,
yasanan oOlaylara, diisiincelere, anilara, duygusal reaksiyon ile katilabilme yetisidir.
Duygu durumu ise kisinin bir siire, degisik seviyelerde rahat, iiziintiilii, neseli, ofkeli,
tagkin ya da ¢okkiin bir duygulanim i¢ine girmesidir. Bu anlamda “depresyon”; derin
lizlintiilii, bazen de hem iiziintiili hem bunaltili bir duygu durumunun oldugu
sendromdur. Buna ilaveten konusma, diisiince, devinim ve fizyolojik islevlerde
duraganlik; duygu ve diisiincelerde ise karamsarlik, degersizlik, kiigiikliik, giligsiizliik,
isteksizlik olabilir. Depresyon, birincil ¢okkiinliikler (Somatik ya da baska bir ruhsal
hastaliga bagli olmaksizin ortaya ¢ikan ruhsal ¢okkiinliik) ve ikincil g¢okkiinliikler
(Somatik ya da baska bir ruhsal hastaliga ikincil olarak ortaya c¢ikan ruhsal
¢okkiinliikler) seklinde ikiye ayrilabilir (Oztiirk, 2004).
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2.5.2. Tam Olgiitleri ve Simiflandirma

Giliniimilizde depresyona dair birincil kavramlarin genel tanimlanmasinda ortak
bir nokta s6z konusudur, fakat yine de tani igin temel olarak 6l¢iit alinan DSM ve ICD
kriterlerinde bazen zitliklar goriilebilmektedir (Sorenson et al., 2005). Tanilama
sistemleri tanimlamalardaki zitliklar1 6nlemede yarar saglamaktadir. Bunun i¢in ilk 6nce
Diinya Saglik Orgiitii’ niin 2001 raporundaki depresyon tanimlamasma bakmak daha
sonra ICD kriterlerine bakmak yararli olacaktir (Kog, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii depresyonu; kederlilik, aktivitelere kars: ilgi kayb1 ve
diisiik enerji ile komorbidite giden bazi semptomlarla tanimlamaktadir. Yaygimn bir
depresif epizotta bu belirtilere ek olarak konsantrasyon kapasitesinde diisme, haz alma
ile ilgi ve ¢ok az bir ugrasidan sonra halsizlik yaygin olarak goriilebilmektedir. Sugluluk
ile degersizlik disiinceleri, neredeyse ¢ogu zaman azalmis kendine giiven ve diisiik
kendilik saygisinin olmasi da goriilebilir. Depresif epizotun diizeyi; hafif, orta ya da agir
olarak tanimlanabilir ancak bunlar semptomlarin sayist ve siddetine gore belirlenir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2001).

Hafif diizey depresyonda, yukarida bahsedilen belirtilerin ikisi ya da gl
goriilebilir ve kisi bunlardan dolay: sikint1 yasasa da yine de pek ¢ok aktiviteyi devam
ettirebilir. Orta Diizey Depresyonda, yukarida bahsedilen belirtilerin dort ya da daha
fazlas1 goriilebilir ve kisi gilinliik islevselligini devam ettirmede zorluk yasar. Agir
diizey depresyonda ise yukarida bahsedilen belirtilerin ¢cogu goriiliir ve degersizlik,
kendilik saygisinda diisme ile sucluluk diisiincelerinin yaninda intihar diisiinceleri ve
girisimleri de gozlenir (Diinya Saglik Orgiitii, 2001).

Depresyon, ruhsal hastaliklar arasinda en yaygin goriilen bozukluklardandir.
Arastirma yontemlerinin farkliligindan dolayr siklik ve yaygmligina iliskin datalar
farklilik gostermekle birlikte, depresyonda yayginlik genel olarak yiizde 9 ile yiizde 20
arasinda degisebilmektedir ve yasam boyu depresyon riski erkeklerde yiizde 8 ile 12
arasinda degisirken, kadinlarda yiizde 20 ile 26 arasinda degismektedir (Oztiirk, 2004).
Erkekler ve kadinlar arasindaki bu farkin 13 yasindan sonra basladigi (Ge et al., 1994;
Hankin et al., 1998) ve ozellikle 15-18 yaslarinda zirveye ulastigi goriilmektedir
(Hankin et al., 1998).
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Tiirkiye Ruh Sagligi Profili ¢calismasinin verilerine gore depresyon orani son bir
yilda yiizde 4 olarak belirlenmistir (Kilig, 1998). Depresyon, tiim bozukluklar arasinda
birinci basamak saglik hizmetine bagvuran hastalarda en sik rastlanan tanilarin basinda
gelmektedir (Katon, 1982; Rezaki, 1995b; Whooley et al.,, 1997). Diinya Saglik
Orgiitiiniin 1997 yilinda yaptig1 calismanin verilerine gore depresyonun 2020 yilna
kadar yeti yitimine, zaman kaybina ve 6liime neden olan etkenler arasinda ikinci sirada
yer alacagi ongoriilmektedir. Ayrica 2020 yilinda depresyonun hastalik yiikii a¢isindan
gelismis tilkelerde ilk sirada yer alacagi, gelismekte olan iilkelerde ise li¢ilincl sirada
olacag bildirilmektedir (Murray and Lopez, 1997).

Ulkemizde Diinya Saglik Orgiitii ile beraber vyiiriitiilen bir ¢alismada, saglik
ocagina bagvuran hastalarda yilizde 11,6 oraninda depresyon vakasi oldugu ve
depresyonun st solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada yer aldigi
bildirilmigtir (Rezaki, 1995a). Buna karsin, yiiriitiilen ¢aligmalar birinci basamaga
bagvuran hastalarin ancak ylizde 30 ile 50’ sinin depresyon tanist aldigi
gostermektedir (Docherty, 1997; Williams et al., 1999). Tiirkiye’ de bu oran yiizde 15° ¢
kadar inmektedir (Sagduyu vd., 2000).

Depresyonun 6zellikle birinci basamakta yer almasi ve uygun goriilen sekilde
tedavi edilmesi, depresyonun neden oldugu kayiplarin azalmasina olanak taniyacaktir.
Tarama testlerinin gilinlilk uygulanmasi birinci basamak saglik hizmetinde ruhsal
bozukluklar1 tanimak i¢in kullanilan en yaygin yontemdir. Bu sekilde depresyon tanisi
koyma oranimnin 2 ile 3 kat arttig1 bildirilmistir (Henkel et al., 2003). Valenstein ve
arkadaslar1 (2001) depresyon taramasinin verimli olabilmesini olasi tarama giderlerinin
diisiik tutulmasi ve uygun tedavi verilmesiyle miimkiin olabilecegini gostermistir.

(Cogu zaman depresyon olarak yorumlanan durumlar arasinda, okulda ya da is
yasaminda karsilagilan basarisizlik, sevilen birinin yitirilmesi ve hastalik ya da yasliligin
kisinin kaynaklarin1 tiiketmekte oldugunun anlasilmasi gibi durumlar sayilabilir.
Depresyon, ancak yasanan olayla orantisiz oldugunda ve ¢ogu bireyin iyilesmeye
baglayacagi noktay:r asarak devam etmesi halinde anormal kabul edilir. Depresyon bir
miza¢ bozuklugu olarak nitelendirilip, dort belirti grubu arasinda duygusal (mizag)
belirtileri, giidiisel, biligsel ve fiziksel belirtiler yer alir. Tan1 koymak igin bu belirtilerin
hepsinin varligi gerekmez ancak, belirtiler ne kadar fazlaysa depresyonda o oranda

siddetlidir ve kisinin depresyon gegirdiginden o kadar emin oluruz denilebilir.
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Depresyon hafif derecede hemen biitliin nevrozlarda bulunur (hi¢ degilse
nevrotik agagilik duygulari seklinde); daha siddetli derecesinde ise, melankolinin 1stirap
verici psikotik durumunun en korkung belirtisidir.

Depresyon, tutkunluklar ve patolojik diirtiilerle ayni tip yatkinliga dayalidir.
Kendine giivenin dig destekler tarafindan diizenlendigi bir zaman dilimine fikse olan
kimse i¢in, bu desteklerin 6nemi son derece dnemli ve biiytiktiir.

Depresyonlar1 kolaylastiran yasantilar, ya bir benlik degeri yitimini, ya da
hastanin kendine giivenini koruyacagini, hatta arttiracagini umdugu desteklerin bir
yitimini temsil ederler. Bunlar, basarisizlik, prestij yitimi, para yitimi, bir pismanlik gibi
normal kimsede de kendine giiven yitimini gerektirecek yasantilardir. Depresyonda olan
birey yeni etkinliklere baslamakta zorluk ¢eker ve pasif olma egilimi gosterir.

DSM-V-TR (2014), bireye depresyon tanisi koyabilmek i¢in asagida verilen
Olciitleri belirlemistir.

A. Aym iki haftalik déonem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
cogu) bulunmustur ve oOnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygu durum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk
almamadir.

Not 1: Agikca bagka bir saglik durumuna bagli belirtileri kapsamayin.

1. Cokkiin duygu durum, neredeyse her giin, gilinlin biiyliik bir boliimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. {iziintliliidiir, kendini boslukta
hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum bagkalarinca gozlenir (6rn. aglamakl
gorlniir).

(Not 2: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygu durum olabilir).

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiikk bir bdliimiinde
bulunur (6znel anlatima gore ya da gézlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye caligmiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo
alma (6rn. bir ay i¢inde agirliginin % 5° inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da
neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma

(Not 3: Cocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama gbéz Oniinde
bulundurulmalidir).

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.
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5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(baskalarinca go6zlenebilir; yalmizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi
duygusu tagima olarak degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiclin kalmamasi (enerji distkligii).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygular
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan otiirii kendini kinama ya da sugluluk
duyma olarak degil).

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da
kararsizlik yagama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici olim diisiinceleri (yalnizca oliim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek iizere 6zel
bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger iglevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

Not 4: A-C tan1 olgiitleri bir yegin depresyon dénemini olusturur.

Not 5: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, batkinlik [parasal ¢okiintii], dogal bir
yikim sonucu yitirilenler, 6nemli bir hastalik ya da yeti yitimi) karsisinda gdsterilen
tepkiler arasinda, A tani Slgiitiinde belirtilen, yogun bir iiziintli duygusu yasama, yitimle
ilgili diisiiniip durma, uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi
belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler
anlasilabilir ya da yasanan yitime gore uygun bulunabilirse de, 6nemli bir yitime olagan
tepkinin yani sira bir yegin depresyon doneminin de olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden aliman Oykiinlin ve yitim baglaminda yasanan
acinin kiiltiirel dlciilere gore disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya cikist sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve
psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi
acgiklanamaz.

E. Hi¢bir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir.
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Not 6: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol agtig1
donemlerse ya da bagka bir saghk durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanabiliyorsa bu dislama uygulanmaz.

2.5.3. Depresyonun Belirtileri

Depresif belirtiler etki diizeyi ne olursa olsun mutlaka {izerinde durulmasi
gereken bir olgudur. Depresif belirtilerin birey iizerindeki etkisi hafif seviyelerde
oldugu zamanlarda bile, kisiyi duraganliga, verimsizlige, gelecekle ilgili umutsuzluga,
karamsarliga ve mutsuzluga itmesi nedeniyle, yapilacak olan ¢aligmalarla bu belirtileri
gosteren bireylere ulasilmasi, koruyucu ve Onleyici ruh sagligi hizmetleri agisindan
onem kazanmaktadir (Ozdel vd., 2002).

Depresyonla ilgili tanimlamalardan bir digeri ise biligsel yaklasima aittir. Bu
yaklagima gore, depresif belirtilerin yogun olarak yasandigi bireylerde ya da depresif
kisilikte en Onemli ayirt edici Ozellik, bireylerdeki olumsuz diisiincenin fazla
seviyelerde olmasidir. Depresif bir birey bu diinyanin ¢ok kotii bir yer oldugunu iddia
eder. Ayn1 zamanda kendini degersiz biri olarak goriir, sucluluk duygularina sahiptir.
Dolayisiyla depresyon bireyde diisiik benlik saygisinin nedenlerinden biridir (Giir,
1996).

Depresyonun birey iizerindeki etkilerine bakildiginda bunlarin umutsuzlugun
artmasi, bireyin kendini caresiz hissetmesi, kisinin sugluluk duygularinin artmasi,
kendini harekete gecirecek olan diirtii ve giidiilerinde azalma goriilmesi, kisinin insanlar
arasi iligkilerinde sosyal beceri eksikligi yasamasi ve insanlarla olan etkilesimlerinde
gerilemeler goriilmesidir (Tegin, 1990).

Depresyon kisinin hayatla olan etkilesiminde gosterdigi bir reaksiyondur.
Bireyin devam eden hayal kirikliklart ve yasadigi engellenmeler neticesinde verdigi
duygusal bir tepkidir. Bu tepkinin gézlemlenebilen en temel 6zelligi ise bireyin benlik
saygisinda belirgin bir azalma ve bireyin yasadig1 ¢okkiinliiktiir (Yildiz, 2016).

Depresyon halk arasinda ¢ok yaygin goriiliir, depresyonun belirtileri ¢oktur ve
bu belirtiler olduk¢a karmasiktir, ayn1 zamanda yasla birlikte farkliliklar gdsteren ve

degisen belirtilerle karakterizedir (Koroglu, 2006).
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Depresyon konusma ve hareketler gibi fizyolojik islevlerde yavaslama ile derin
lzintili bir duygu durum iginde degersizlik, kiiciiklik, yetersizlik, duygu ve
diisiinceleriyle beraber seyreden bir sendromdur (Askin, 1999).

Depresyon, bireyin duygularini, davranisin1 ve diistincelerini degistirebilen ve
somatik yakinmalara sebep olabilen bir hastaliktir. Bir insanda depresyonun ortaya
cikacagma veya var olduguna isaret eden ilk belirtiler kisiden kisiye farklilik
gosterebilir ki bazi kisilerde diisiinsel ve duygusal bozukluklar hakim iken bazilarinda
bedensel yakinma ve rahatsizliklar 6n planda olabilir. Depresyonun belirtilerini
bedensel, davranissal, diisiinsel ve ruhsal olarak simiflandirabiliriz (Beck and Clark,
1997: 51-52; Giiler, 2006).

Oncelikle bu belirtiler kisinin dnceki “normal” saydig1, alistig1 halinden belirgin

bicimde farklilik yaratan belirtilerdir (Yelkenci, 2013).

2.5.3.1. Depresyonun Genel Belirtileri

Depresyonun bir¢ok belirtisi olmakla beraber asagida siralanmis olan maddeler
depresyonun genel belirtilerine dair bulgulardan olusmaktadir.

e Depresif duygu durumun varligi (hastanin kendisini tizgiin, kederli, hiiziinlii,
¢okkiin vb. bir bicimde anlatmasiyla tanimlanir),

e {lgi kaybi, sorunlarla bas edememe, diizelmeyecek gibi hissetme, duygularini
ifade edememe,

e Dinlenmeyle gecmeyen hatta artan enerji kaybi, yorgunluk, bitkinlik ve
halsizlik,

e Psikomotor retardasyon, aglayamama ya da ¢abuk aglama,

e Anksiyete, eslik eden panik ataklar,

e Diislincede yavaslama ya da diisiincelerin karmasik olmasi nedeniyle az
konusma, ilgi kaybi, kararsizlik,

e Yeme (istah) degisiklikleri, istah azalmasi, istah artis1,

e Ise ve diger etkinliklere kars1 ilgi kaybi, toplumdan uzaklasma,

e Konsantrasyon gii¢liigii, dikkatsizlik ve unutkanlik,

e Degersizlik, kendini kinama, kendini kiigiik gérme, giivensizlik,
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Benlik saygisinda azalma, karamsarlik, umutsuzluk,

Caresizlik duygulari, sorumluluklariyla bas edememe,

Sanrilar ve kisilik ¢oziilmesi,

Karamsarlik ve umutsuzluk, oliim diislinceleri ya da intihar girisimleridir

(Tezcan, 2011).

2.5.3.2. Depresyonun Fiziksel Belirtileri

Istahsizlik, uyku bozukluklari, yorgunluk ve enerji kaybidir. Depresyon geciren
kisinin diisiinceleri, dis olaylardan c¢ok i¢e doniik oldugu icin kisi agr1 ve sizilarmi
abartabilir ve sagh@ hakkinda endiseye kapilabilir. Bu belirti tanimindan da
cikarabilecegimiz gibi, depresyon bireyin giiciinii azaltan bir bozukluktur. Ne yazik ki,
agir depresyonlar Omiir boyu siirebilmektedir.

Ozellikle agir depresyonu olan bireyler iizerinde yapilan bir arastirmada, bu
kisilerin yiizde 50’ sinin bir yil sonra diizeldigi bulunmus ve bu kisilerin yiizde 50’ si bir
kez iyilestiklerinde iki yil icinde farkli bir depresyon ndbetine girmislerdir. Bu

arastirmada da yer alan bireylerin cogu depresyon tedavisi gormemislerdir.

2.5.3.3. Depresyonun Ruhsal Belirtileri

Depresyonun birgok belirtisi olmakla beraber asagida siralanmis olan maddeler

depresyonun ruhsal belirtilerine dair bulgulardan olusmaktadir:

e (Cokkiin mizag, keder, caresizlik, Umitsizlik, degersizlik duygular ile
belirginlesir.

e Istah ve kilo degisikligi en sik goriilen temel belirtilerdendir. Agir istahsizlik
durumlarinda goze ¢arpacak kadar kilo kaybi, hele de hafta da 5 kilodan fazla
kay1ip, hekime depresyonun derinligi ve siddeti hakkinda 6nemli bilgiler verir.

e Uyku bozukluklar1 genelde ii¢ tiirlii olabilir. Birincisi uykuya dalma gii¢liigii

bigimindedir. Ikincisi, uykuya daldiktan sonra sik stk uyanma, korkulu diisler
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ve kabuslarla uyanma gibi nedenlerle uyku kalitesi ve siiresinde bozulmadir.
Ucgiinciisii ise, erken uyanmadir.

Enerji azligy, bitkinlik, ¢abuk yorulma bi¢iminde kendini gosterir.

Dikkat azalmasi1 ve distlincelerini belirli bir noktada yogunlastiramamadir.
Daha o6nce zevk alarak yaptiklari iglerde bile dikkatlerinin ¢abuk dagilmasi ve
bu nedenle de iiretken bir aktivitede bulunamamadir.

Ilgi ve zevk azalmasi, hemen her hastada bulunan en tipik, karakteristik bir
depresyon belirtisidir. Daha once ilgi duydugu ve zevk alarak yaptigi islere ve
ugraslara karsi belirgin bir isteksizlik ve ilgisizlik gozlenir.

Benlik saygisinda diisme, kendini degersiz gérme, asir1 sucgluluk duygulari,
kendini elestirme ve itham etme gibi duygu ve diisiinceler kisinin kendi
degerinin diismesinin belirtileridir. Agir depresyonda hasta kendisinin tedavi
edilmeye degmeyecek kadar degersiz olduguna inanabilir ve tedavi is birligini
reddedebilir.

Olim diisiinceleri ve intihar girisimleri; hafif ve orta siddetteki
depresyonlarda hastalar alisik olmadik bir bigimde sik sik 6liim diisilincesi ile

mesgul olmaya baglar.

2.5.3.4. Depresyonun Davranissal Belirtileri

Tedirginlik, huzursuzluk, bedensel aktivitelerde ve zihinsel etkinliklerde belirgin

bir bigimde duraganlik, bagimlilik yapict maddelere karsi asirt isteklilik, kisiler arasi

iligkilere kars1 bagimlilik, intihar girisimi gibi kendisine yonelik kiyici-yikict eylemler,

kendini ihmal etme ve asirt bakimsizlik, intihar girigimleri ve intihar goriilebilir.

2.5.3.5. Depresyonun Diisiinsel Belirtileri

Zihinsel islevlerde yetersizlik, dikkati yogunlastirmada giigliik, yaptig1 her seyi

ve biitiin yasamini kii¢iik gérme, kendini degersiz bulma ve suglama egilimi, gelecege

yonelik kaygi ve karamsarlik goriilebilir (Yildiz, S.; Yildiz, S.E. 2009: 133-150).
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2.5.3.6. Depresyonda Belirti ve Bulgular le ilgili Arastirmalar

Depresyon, bugiin diinyada tiim toplumlarda en sik goriilen ruhsal bir
rahatsizliktir. Aymi zamanda ¢ok ciddi bir halk sagligi sorunudur. Hemen hemen her
toplumda insanlarin hayatlarinin bir déneminde bir sekilde depresyona girme orani
ortalama % 20-25’ tir (Giileg, 2009).

Depresyonun zararlar1 oldukc¢a endise vericidir. Depresyon toplumda saglik
giderlerinin artmasina neden olur, isgiicii kayiplarimi arttirir, bireylerin intihar riskini
artirir, tedavi edilmesine ragmen niiksetme ihtimalleri g6z Oniine alindiginda iizerinde
onemle durulmasi gereken bir konudur (Basoglu ve Buldukoglu, 2015).

Depresyon ya da ¢okkiinliik olarak ifade edilen ruhsal problem, yasanan derin
lizlintiilii ve bunalti veren bir duygu durumla beraber bireyin diisiince islevlerinde,
konusma becerilerinde ve fizyolojik fonksiyonlarinda yavaslamaya neden olan, bireyi
durgunlastiran ve bireyde degersizlik hisleri ortaya ¢ikaran, kendisini kii¢iik gérmesine
sebep olan, giicsiizlik yasamasina neden olan, olaylar karsisinda isteksiz bir tutum
sergilemesi sonucunu doguran, karamsarlik duygularmi artiran bir sendromdur (Oztiirk
ve Ulusahin, 2011).

Depresyon bireyin otonom alaninda yorgunluk yasamasina, kiginin kendini
bitkin hissetmesine, yasam enerjisinde azalmaya, uyku bozuklugu yasamasina, kilo
degisiklikleri yasamasimna ve sosyal olarak etkinliklere daha az katilmasina, sosyal
iligkilerde eskisi kadar bulunmamasina neden olan bir duygu durum bozuklugudur
(Tezcan, 2000).

Depresyon, son derece ciddi sonuglari olabilen ve toplumlarda en sik goriilen bir
ruhsal bozukluk olarak uzun yillar yetiskin ve ergenler iizerinde arastirilmistir (Uzbas,
2003). Depresyon o kadar yaygindir ki bazen psikiyatri alaninin “soguk alginligi”
olarak ifade edildigi de olur (Blackburn, 1993). Depresyon mutsuz, disforik mizag¢ ve
depresif goriiniimiin gilinler ile haftalar arasinda bir siire devam etmesi durumudur
(Tuziin, 1993). Diger bir ifade ile de depresyon terimi, bir duygusal duruma, bir
semptoma veya bir klinik sendroma isaret eden olumsuzluk durumudur (Watson and
Clark, 1995).

Depresyon, tiim diinyada en sik olarak goriilen, maksimum oranda kroniklesme,

tekrarlama ve intihar riski tastyan, is giicli kayb1 ve yeti yitimine sebep olan ruhsal bir
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bozukluk olma 6zelligi ile, yasamsal bir nitelik kazanan toplumsal ve bireysel bir saglik
sorunu halini almigtir. Olduk¢a yaygin bir ruhsal bozukluk olmasi yaninda yarattigi
olumsuz sonuglar nedeniyle ve yol ag¢tigi yeti yitimi, tani, tedavi ve koruyucu
yaklasimlar agisindan 6nemi giin gectikge artmaktadir (Boyd and Weissman, 1982:109-
125; Kiiey ve Giileg, 1989:1-12; Kiiey,1992). ABD’ de yapilan alan ¢alismalarinda
major depresyonun yasam boyu yayginligi yiizde 3.5-5.8, son bir yillik yaygimlik ise
yilizde 2.6-6.2 arasinda, yasam boyu depresyon gelistirme riskinin erkekler i¢in yiizde 3-
12, kadinlar i¢in 10-26 oldugu belirtilmektedir (Kessler et al., 1994:51:8-19; Kendler
and Prescott, 1999:56-39). Tirkiye’ de yapilmis en genis kapsamli epidemiyolojik
aragtirma olan Tiirkiye Ruh Saglig1 Profiline gore de 12 aylik depresif ndbet yayginlig
yiizde olarak kadinlarda 5.4, erkeklerde 2.3, tiim niifusta ylizde 4 olarak bulunmustur
(Kilig wvd., 1998:77-94). Yapilan bir diger arastirmada Sivas il merkezinde
gerceklestirilen, tiim kenti temsil eden 900 kisilik bir 6rneklemi kapsayan, major
depresif bozuklugun bir aylik yayginligi yiizde 18.8 bulunmus, cinsiyetlere gore
dagilimi ise kadinlarda 22.5, erkeklerde ise 11.6 oldugu goriilmiistiir (Dogan vd., 1995).
Ulkemizde yapilan diger epidemiyolojik ¢aligmalar (Demir, 1980; Hancioglu, 1981;
Saher, 1981; Ustiin vd., 1981; Giileg, 1981; Kiiey, 1985; Altindz ve Verimli, 1992)
gozden gecirildiginde, farkli tan1 araglar1 ve arastirma yontemleri kullanilmig olmakla
birlikte, toplum iginde klinik diizeyde depresyon yayginliginin yiizde 10 dolayinda
oldugu goriilmektedir.

Bozuklugun ortaya ¢ikmasinda tek bir risk etkeninin varliginin yeterli olmadig:
belirtilmektedir. Cesitli ¢calismalarda ailesel yiikliilitk (Merikangas et al., 1988), kadin
olmak (Weissman et al., 1977:34-98-111; Kiiey ve Kiiey, 1988), egitim diizeyi
diisiikliigii, olumsuz yasam olaylar1 (Nezu and Ronan, 1988:35:134-138; Lightsey,
1997:11:263-277), go¢ (Kara vd., 1996:12:165-170), yakin iligki azligi, bedensel
hastaliklarin varlig1 ve tedavisi, yeti yitimine yol acan diger psikiyatrik bozukluklarin
varlig1 biciminde siralanan degiskenlerin, major depresyon gelisimi agisindan temel risk
etkenleri oldugu ileri siiriilmustiir (Akiskal, 1992:3:163-169; Bruce and Hoff, 1994;
Swindle et al., 1998:186:462-469; Hwang et al., 2000:35:133-145; Unal ve Ozcan,
2000:1:41-48). Kisilik ozellikleri de depresyon i¢in risk etkeni olabilmektedir. Bireyin
yasami boyunca stresle basa ¢ikmasinda ve kisiler arasi iligkilerinde gii¢liik yaratan

nevrotik, bagimli, obsesif, ice doniik, kendine giiveni az, girisken olmayan, kaygili,
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karamsar, kisilik oOzellikleri zemininde depresyonun daha sik ve kolay gelistigi
belirtilmektedir (Unal ve Ozcan, 2000:1:41-48). 18-44 yaslar arasinda olmak, issiz ve
bekar olmak ve diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olmak depresyon icin diger risk
etkenleridir (Antony and Petronis, 1991:2:123-132). Sivas il merkezinde yapilan
aragtirmada da, depresyonun 55-65 yas araliginda, kadinlarda, okuryazar olmayanlarda,
dul, bosanmis ya da ayr1 yasayanlarda daha sik oldugu belirtilmistir (Dogan vd., 1995).

Bat1 toplumu disinda, o6zellikle dogu toplumlarinda depresif bozukluklarda
bedensellestirmenin yaygin oldugunu bildiren arastirmalar, bu egilimin kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklandigi goriisiine vurgu yapmaktadir. Lambo tarafindan Nijerya’
da gergeklestirilen aragtirmanin  sonuglarinin, dogu toplumlarinda depresif
bozukluklarda gozlenen bedensel belirti egemenliginin kiiltiirel batililasma ile tersine
dondiigii ongoriisiinii dogruladigl bazi yazarlarca aktarilmaktadir (Singer, 1975:9:289-
301; Lesse, 1979:33:41-53; Rack, 1980:4(suppl.3):20-33; Katon et al., 1982:72:127-
133). Hipokondriazis digindaki bedensellestirme bozukluklarinin kadinlarda daha sik
gorildiigl bilgisi birgok c¢alismada vurgulanmistir (Gelder et al., 1985; Kiey vd.,
1989:4:72-81).

Hastalarin 2/3 iinden fazlasinin depresif donem baslamadan 6nce ciddi bir
‘yasam olay1’ ile karsilastiklar1 bildirilmistir (Brown and Moran, 1997:27:21-33).
Etkileri uzun siiren yasam olaylarinin depresyon olusturmadaki rolii vurgulanirken, kisa
stireli etki olusturan olaylarin depresyona yol agmadig belirtilmistir.

Depresyonu olan hastalarin yaklagik yiizde 50° sinin yagamlar1 boyunca en az bir
kez suisid girisiminde bulundugu bildirilmektedir (Angst, 1996:60(suppl.2):57-62).
Klinik olarak suisid riski i¢in hastaneye yatirilan depresyon olgularinda yasam boyu
suisid riskinin yiizde 8.6 oldugu belirtilmektedir (Bostwick and Pankratz,
2000:157:1925-1932).

Beck (1972), depresyonda duygusal belirtilerin, kendinden hosnutsuzluk, kederli
duygu durum, doyumsuzluk, ilgide azalma, aglama nobetleri ve nesesizligi igerdigini
belirtmektedir. Sahin ve Ruganci’ ya gore (1992), “depresyon” yerine “duygusal
rahatsizlik” terimi de siklikla kullanilmaktadir. Koknel (1989) depresyonlarda ortak
olan ve sik goriilen temel bozukluklarin; kederli duygu durum, elem dogrultusunda
artmis olan duygulanim, karamsarlik, kotlimserlik, sikinti, umutsuzluk, yalmizlik gibi

tedirgin duygu durumu, zihinsel islevlerde azalma, yavaslama, buna paralel olarak

43



hareketlerde yavaslama, ruhsal etkinliklerde azalma ve yavaslama oldugunu
belirtmektedir. Depresyonun, ruhsal ve bedensel etkinliklerde genel bir yavaglama,
giinliik yapilan olagan islere karsi isteksizlik ve is yapma giiclinii bulamama seklinde
Ozetlenebilecegi vurgulanmaktadir (Gengtan, 1984).

Bir baska agidan, Oztiirk (2001) duygulanimda iiziintii ve ac1 duyma bigiminde
artma oldugu ve sik aglama goriildiiglinii belirtmekte ve kimi hastalarda {liziintii ile
birlikte agir bunalti da olabilecegine dikkat ¢ekmektedir. Bunun yaninda, depresif
bireyin derin bir aci1 i¢indeyken sevdiklerine karsi biitlin duygularini yitirmis gibi
hissetme bi¢iminde duygulanim azalmasi belirtileri gosterebilecegi ailesine, esine,
yakinlarina, dostlarina eski ilgisini yitirebilecegi, kendisinden hosnut olmamasi ve
kendisine glivenmemesi nedeniyle ¢evresindeki bireylere daha ¢ok bagimli olacagi,
onlarin destegi ve yardimi1 olmadan dogru diisiinlip karar veremeyecegini diisiinecegi
belirtilmektedir. Koknel (1989) hafif depresyonlu olma, bununla birlikte gelecegini de
caresiz, karanlik ve umutsuz olarak algilamaya dayali duygu ve diislincelerin hastanin
ruhsal yapisina egemen oldugunu vurgulamaktadir. Sahin ve Ruganci (1992),
depresyondaki bir kisinin, aranan oOzelliklere sahip olmadigina gergekten inanmasi
nedeniyle benlik saygisinin ve kendine olan giivenin de kotii bi¢imde etkilenecegini,
bireyin karar vermede giigliikk ¢cekmesi, diinyay1 “acidan baska higbir sey getirmeyen”,
“hayal kirikligina ugratic’” bir yer olarak algilamasi, aciin bitmeyecegine dair
umutsuzluga kapilmasi ve durumunu degistiremeyecegine inanmasina bagli olarak,
intihar bile ¢6ziim olarak gorebilecegini ifade etmektedirler.

Benzer sekilde, 6z saygi yitimi, kendi kendini suglama egilimi, ise yaramaz,
degersiz ve kiiclik biri oldugu fikirlerinin bireyde yogunlastigi ve bunlarin kiigiikliik
sanilar1  derecesine ulasabildigi, ise yaramazlik diisiincelerinin cezalandirilma
beklentilerine yol acabilecegi de belirtilmektedir (Oztiirk, 2001). Koknel (1989),
depresyondaki bireylerin bedensel, ruhsal, toplumsal 6zelliklerini, becerilerini, yeti ve
yeteneklerini oldugundan dusiik, kotii, olumsuz olarak degerlendirme egiliminde
oldugunu belirtmektedir. Depresyonun ciddiyetine ve siddetine gore bireylerde
giidiillenmede azalma olusmaktadir, bu azalma; toplumsal giidiilerden, bedensel,
biyolojik, fizyolojik giidiilere dogru ilerlemektedir.

Bunaltili hastalarin olaylar1 oldugundan daha ciddi bicimde degerlendirdikleri,

aglama nobetleri goriilebildigi, hipokondriyak ugrasilar ve birgok bedensel yakinmayla
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-0zellikle orta yas depresyonlarinin- hekim hekim dolastiklart belirtilmektedir.
Depresyonda olan bireylerin artik her tiirlii kotiiliigii hak etmis olduklarini hissettigi,
gelecege iliskin umutsuz, karamsar bir bakis ve olumsuz beklentileri, intihar
diisiinceleri, egilimleri ve girisimlerine sebep oldugu vurgulanmaktadir (Koknel, 1989;
Oztiirk, 2001).

Depresyonun fiziksel ve bedensel belirtilerinin, istahsizlik, uyku bozuklugu,
libido kaybi ve yorgunlugu icerdigi bildirilmektedir (Aydm, 1990; Oztiirk, 2001).
Hastalarin ¢ogunda yeme isteginin azalip kisa siirede kilo kaybinin oldugu, yemeklere
ve yemek kokularina karsi bir tiksinme oldugu, daha seyrek olarak da asir1 yeme ve kilo
alma gortilebildigi ve genellikle enerji azlig1, giigsiizliik, halsizlik ve ¢abuk yorulmaktan
yakinma oldugu belirtilmektedir. Uykuya dalmada giicliik, uykunun sik boéliinmesi ya
da erken uyanma -kimi hastalarda uyku bozuklugu, uykuya asirt egilim bigiminde
olabilmektedir- belirtilerinin yaninda, bunaltili depresyonlarda sabah erken uyanma ve
uyanir uyanmaz agir bir sikinti, sorunun en tedirgin edici belirtisi -hastaligin biyolojik
gostergelerinden biri- olarak gosterilmektedir (Aydin, 1990; Oztiirk, 2001).

Sahin ve Ruganci’ ya gore (1992), depresyon yasayan bireyin, uykuya dalmasi
sorun olurken bazen de gecenin ortasinda ya da cok erken saatlerde uyanma gibi
sikintilar yasayabilecegi, bunun yaninda, uyku siiresinde artisin da gozlenebildigi,
istahta azalma oldugunda kilo kaybi; artma oldugunda da kilo artiglar1 olabildigi, enerji
kaybmmin yan1 sira bazen, cinsel ilgi kaybi gibi belirtilerin de gozlenebildigi
belirtilmektedir.

Oztiirk (2001) diger fizyolojik belirtilerin, hizl1 goz kiiresi hareketleri oldugunu,
REM uykusunun normale gére uykunun ilk dénemlerine dogru kayabilecegini, REM
uykusu donemlerinin daha uzun siirecegini, mevsimsel depresyon ndbetleri gegiren
hastalarda asir1 yeme, kilo alma ve asir1 uyku, hastanin sindirim sisteminde, istah
azalmasindan ya da baska bir sebepten kaynakli, yavaglama belirtileri ve kabizlik
olabilecegini, hayatin biitlin yonlerine karsi agir bir isteksizlik olmasi, libido ve
eylemde azalma, zevk alamama gibi belirtilerin oldugunu bildirmektedir.

Koknel (1989), depresyonda olan bireylerin, nesnel ortamin algilanmasinda
Oznel alg1 ortaminin belirledigi illiizyonlar; kisileri, nesneleri, olaylari, gordiiklerini,

isittiklerini ve dokunduklarini hatali olarak algilamalari, seslerden ¢abuk ve kolay
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etkilenmeleri, konusmalart kotli yorumlamalari, gordiiklerinden korkmalar1 gibi

sorunlar yasayabilecegini vurgulamaktadir.

2.5.4. Depresyon Ile Ilgili Etkenler

19. yiizyilda Delasiauve, melankoli ve lipemania kavramlarini elestirmis ve
bunlarin yerine “depresyon” kavramini One siirerek, bu sozciigli ilk kullananlardan
olmustur. 1860’ ta tip sozliiklerinde yapilan tanimlamaya gore depresyon, hastalik etkisi
altinda ac1 ¢ekmekte olan bireylerin ruhlarin zaafiyeti i¢in kullanilan bir kategoridir.
Cifter (1993)’ e gore, depresyon sozcligliniin yerlesik bir terim haline gelmesi, bu
sOzciigiin hem fizyolojik yonden, hem de soyut anlamda, heyecansal islevlerde bir
yavaglamay1 bir belirtiyi ya da durumu belirlemesinden dolay1 olmamistir. 19. Yiizyilin
sonunda depresyonun, melankoli ile esanlamli olarak kullanilmaya baslandigi
belirtilmektedir.

Depresyon nedenleri {izerine yapilan arastirmalarda, stresli yasam olaylarinin ve
genetik etkenlerin karsilikli etkilesim i¢inde oldugu ve esit risk grubunda oldugu,
depresyon riskinin bir strese maruz kalmayanlarda % 0.5, maruz kalanlarda % 6.2
oldugu ve bu stresli yasam olaylarinin, tecaviiz, evlilik sorunlari, bosanma, is kayb,
biiyiilk maddi sorunlar ve diger kisiler aras1 sorunlar gibi yasam olaylarindan ve sosyo-
demografik ozellikler iceren risklerden olustugu vurgulanmaktadir (Kendler et al.,
1995).

Duygulanim (affective) bozukluklari; heyecanlarin ifadesinin asir1 uglarinin bir
karisimi1 ve onlar1 kontrol etmede bir yetersizlik olan bozukluklar olarak, depresyon ise,
bu bozukluklarin en yaygin olani (Samuel, 1981) ve umutsuzluk, durgunluk, ¢aresizlik,
sucluluk duygular, diirtii ve giidiilerde azalma, sosyal beceri ve etkilesimlerde gerileme
ve biligsel bozulmalar gibi baslica belirtilerle kendini gosteren birincil duygulanim
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Tegin, 1990).

Insanlarin zaman zaman depresyonun belirtilerini iceren dénemleri yasadiklari
ve bunun, yasamin bir¢ok stresine kars1 duyulan normal bir reaksiyon oldugu, ancak bu
durumun duygu durum bozuklugu olarak ifade edilebilmesi i¢in tepkinin yasanan olayla

orantisiz ya da beklenenden daha uzun siireli olmasi gerektigi belirtilmektedir.
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Depresyonu en sik meydana getiren durumlar arasinda, iste ya da okulda basarisizlik,
sevilen bir kimsenin kaybedilmesi gosterilmektedir (Atkinson and Atkinson, 1995).

Depresif duygu durum bozuklugu gosteren kisilerde, bilissel (bilgi isleme, sosyal
bilis vb.), sosyo-duygusal (benlik saygisi, kisiler arasi iligkiler, sugluluk, duyu kontroli
vb.), temsil edici (benlik semasi, i¢sel temsil etme modelleri vb.), ve biyolojik (kalitsal,
beyinde yapisal bozukluklar vb.) sistemlerde farklilagan diizeylerde sapmalarin oldugu
belirtilmekte ve bu sistemlerin birbirleriyle c¢ok yakindan iliskili oldugu
vurgulanmaktadir (Cicchetti and Toth, 1998; Oztiirk, 2001). Depresif kisilerde bu
sistemler arasinda tutarsiz bir organizasyon ya da patolojik yapilarin bir organizasyonu,
diger bir deyisle “depresotipik organizasyon” tanimlanmakta ve organizasyonun
gelisimsel olarak ilerledigi ve yasamin farkli donemlerinde depresif bozukluk olarak
ortaya ¢ikabildigi belirtilerek, psikolojik (duyussal, bilissel, sosyo-duygusal, sosyo-
biligsel) sosyal (toplum, kiiltiir) ve biyolojik (kalitsal, ndrobiyolojik, norofizyolojik,
norokimyasal) etkenlerin birbirleriyle etkileserek depresyona neden olabilecegi
savunulmaktadir (Celikkol, 1999).

Benzer sekilde, Oztiirk (2001)’e gore depresyon, derin iiziintiilii bir duygu
durum igerisinde diisiince, konusma ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk,
degersizlik, kiiciiklik, giicsiizlik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile
fizyolojik islevlerde yavaslama ve bozulma gibi belirtileri igeren bir sendromdur.

Bagka bir agidan bakildiginda, depresyonlu kisilerin iizlintii, mutsuzluk, bunalti,
cabuk sinirlenme, yasamdan zevk almama, kendine giivensizlik, sugluluk duygulari, ilgi
azalmasi, dikkatini toplayamama, unutkanlik, gelecekle ilgili timitsizlik, 6liim ve intihar
diisiinceleri gibi ruhsal yakinmalarinin oldugu ifade edilmektedir. Bunun yaninda, bas
agrisi, baska agrilar, kabizlik, istah bozuklugu, kilo degisiklikleri, uyku bozuklugu,
halsizlik, ¢calisamama, durgunluk, cinsel ilgi ve istegin kayb1 gibi somatik yakinmalar

oldugu da belirtilmektedir (Celikkol, 1999).
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2.5.4.1. Depresyona Yonelik Etkenler

Depresyona yonelik pek ¢ok etken bulunmakla birlikte genel olarak ii¢ ana alana
ayrilarak agiklanmaktadir. Asagida yer alan etkenler sirasi ile biyolojik etkenler, genetik

etkenler ile psikososyal etkenleri kapsamaktadir.

2.5.4.1.1. Depresyonda Biyolojik Etkenler

Yemez ve Alptekin’e gore (1998), Monoamin Oksidaz Inhibitorii (MAOI) ve
Trisiklik Antidepresan (TCA)’ larin bulunmasindan sonra arastirmalar beyin
norokimyasina cevrilmistir. Depresyon etiyolojisinde 6zellikle norepinefrin (NE) ve
serotonin (5-HT) etkinliginde azalma oldugu en ¢ok kabul goren bulgulardan biridir.
Depresyon hastalarinda norotransmitterlerden oncelikle noradrenalin ve serotoninin

etkinlik diizeninde bozukluk oldugu ileri siiriilmiistiir (Askin, 1999; Oztiirk, 2001).

2.5.4.1.2. Depresyonda Genetik Etkenler

Depresyonun genetigi ile ilgili veriler aile, evlatlik ve ikiz c¢alismalarina
dayanmaktadir. Kalittmin roliinlin bipolar bozuklukta, iinipolar depresyondan daha
giiclii oldugu diisiiniilmektedir. Major depresyonlari olanlarin birinci derece yakin
akrabalarinda major depresyon goriilme riski normal popiilasyona gore 2-3 kez fazladir.
Bu oran akrabalik derecesi yakinlastikga artmaktadir. Bu alanda yapilan calismalar
oldukca kisithidir. Biyolojik ebeveynlerinde miza¢ bozuklugu olan ¢ocuklarda, onlar
evlatlik alan ebeveynlerde bir miza¢ bozuklugu olmamasi durumunda dahi depresyon
gelistirme riski normal popiilasyona gore daha fazla bulunmustur. Tek yumurta
ikizlerinde major depresyon es hastalanma riski (konkordansi) yiizde 40-50 civarinda
iken dizigot ikizlerde bu oran yiizde 10-25 civarindadir. Bu fark depresyonda kalitimin
rolii oldugunu destekleyen giiglii bir bulgudur (Yemez ve Alptekin, 1998; Askin, 1999;

Elgiin, 2001; Oztiirk, 2001).
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2.5.4.1.3. Depresyonda Psikososyal Etkenler

20. yiizyilin ortalarindan bu yana psikoloji alanindaki 6nemli gelismeler;
kuramsal alanda davranis¢1 yaklasimin popiilerligini yitirmesine karsin biligsel
yaklagima olan ilgide artisa neden olmustur (Giileg, 1993).

Bu kadar 6nemli ve yaygin bir sorun olan depresyon, klasik psikoanalitik
kurama gore gec oral, erken anal doneme saplanma olarak agiklanmaktadir. Depresif
bireylerde libidinal bir regresyon s6z konusu olup, bu regresyon oral ve anal doneme
kadar uzanabilir. Ayrica, Freud’a gore depresyon, bunu yasayan kisilerin ilk ¢ocukluk
donemlerinde, oOzellikle “Oedipus Karmasasi” nin ¢0ziimii Oncesinde narsistik
yaralanmalar yasamis olmalar1 ve yagamin sonraki devrelerinde benzer yaralanmalarin
olusmasindan kaynaklanir (Alper, 1997).

Johnson (2003), is degisikligi ya da is kaybi, bosanma, bir arkadasin ya da
ailedeki bir yakinin 6limii gibi ¢evresel ve durumsal etkenlerin etkisiyle depresyon
olusabilecegini vurgulamaktadir. Yemez ve Alptekin (1998), bilissel-davranisci
goriiglerin, depresyonun olusmasinda uygun d&diillendirilmelerin olmayist ya da
uygunsuz tepkilerle karsilasmayir depresyonun nedeni olarak ele aldigini, bunun
sebebinin de bireyin tiim algt ve dikkatinin olumsuzlara odaklanmasi olarak
degerlendirdigini ifade etmektedirler.

Bir bagka arastirmada, depresyonda etkin olan etkenlerden en dnemlilerinden
birinin psikososyal etkenler oldugu, bunlarin, ekonomik sorunlar, ailede ve is
yasamindaki catismalar, emeklilik, iflas, 15 kaybi, bir yakinin kaybi, beden sagliginin
bozulmasi, benligin oOrselenmesi, onur kirict durum gibi yasam olaylarindan
kaynaklandig: belirtilmektedir (Ergene ve Yildirim, 2004).

Yasam olaylar1 ve ¢evresel stresin de c¢esitli ruhsal bozukluklara neden oldugu
ya da tetikledigi, miza¢ bozukluklarinda, stresli yasam olaylarinin ilk ataktan 6nce daha
sik goriildiigiine isaret ettigi, yeterli siddette bir stresin beyinde yapisal ve islevsel
olarak uzun siireli, hatta kalic1 degisiklikler olusturdugu, bu degisikliklerin kisiyi yeni
ataklara karst daha duyarli hale getirdigi, bu ataklarin depresyonu tetikleyebilecegi
bildirilmektedir (Yemez ve Alptekin, 1998).

Kisilerarasi iligkiler ve sosyal yaklasim, depresyonu tek bir nedene baglamadan

cogulcu, biitiinlestirici bir bakis agis1 ile ele alarak, depresyonun umut yitimi, baglanma
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duygusunun azalmasi, siirdiiriilmesi ya da yenilenmesinde olusan sorunlardan
kaynaklanabilecegini belirtmektedir (Askin, 1999).

Psikodinamik kuram gibi, depresyonun olusumunda bireyler arasi iligkileri
merkeze alan kuramlar da, depresyonun bireylerin yakin iliskileri ve onlarin bu
iliskilerdeki rolleriyle ilgili olabilecegi, bu rollerdeki karmasanin depresyonun ana
kaynagi oldugu, bu karmaganin yakin bir zamanda diliminde yasanmis olabilecegi gibi
daha yakin bir zamanda olusabilecegi gibi durumlarinda depresyona neden olabilecegi

belirtilmektedir (Nolen-Hoeksema, 2004).

2.5.5. Depresyon ile ilgili Kuramsal Aciklamalar

Depresyonla ilgili birgok kuramsal yaklagim bulunmaktadir. Ancak asagida ifade
edilen kuramsal agiklamalar sirasi ile pikoanalitik yaklasim, davranisgr yaklasim ve

biligsel yaklasimi kapsamaktadir.

2.5.5.1. Psikoanalitik Yaklasim

Psikoanalitik goriis depresyonu gergek veya hayali olarak kaybedilen objeye
yonelik 6fke ve saldirganligin kendi benligine donmesi olarak agiklamaktadir (Karagoz,
2011).

Psikoanalitik goriise gore ruhsal ¢okkiinliikteki belirtiler, yas tutma siirecindeki
belirtilere benzemektedir ve Freud (1917/1957) eserinde “melankoli ve yas1” ele alirken
nesne/obje kaybi iizerinde durmaktadir. Yas siirecinde gercek bir sevgi nesnesinin
yitimi varken, depresyonda gergek bir sevgi nesnesi yitiminin olmasi gerekmez. Gergek
sevgi nesnesi yitimi yoksa bilingdis1 imgesel bir yitim s6z konusudur. Depresif kiside
sevdigi tarafindan terk edilmis gibi bir yitim duygusu ortaya ¢ikmaktadir. Bu duygunun
gercek dayanaklari olabilmekte ya da olmayabilmektedir. Yitim duygusu, sevgi (6zlem)
ile bilingdis1 kin ve nefreti uyarir ve boylece iist benlik, kin ve nefreti bireyin kendine

(ego) yoneltir (Oztiirk, 2004).
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Freud, kaybedilen bir sevgi objesine yonelik duyulacak ofkenin egoya
yoneltilmesi durumunda patolojik bir yasin ortaya ¢ikacagini ifade etmektedir. Freud’un
tanimladig1 patolojik yas durumunda kisi, egosuna olumsuz degerler yiiklemektedir,
bunun sonucunda kisinin 6zsaygisi1 diiser ve kisi de kendini degersiz, kii¢iik ve suglu
goriir. Yasam anlaminu yitirir ve 6fke duygusunun olumlu bir sekilde disa vurulamamasi
sonucu, ruhsal ¢okkiinliik yani depresyon olusur. Cokkiinliikte, yitim duygusuna “artik
sevilmiyorum, ben artik kotiiyiim” duygusu eslik eder ve 6zsaygi diiser; gercek yas ile

aradaki temel fark da budur (Freud, 1917,1957; Oztiirk, 2004).

2.5.5.2. Davrams¢1 Yaklasim

Davranis¢t yaklasim, insan davranisinit ve psikolojik problemleri, 6grenme ve
kosullanma ilkeleri ¢ergevesinde agiklamaktadir. Davranisc ilkelere gore rastgele iki ya
da daha fazla olayin (uyarici) bir arada gerceklesmesi sonucunda, zaman icinde
uyaranlar arasinda bir ¢agrisim olusmaktadir (klasik kosullanma) ya da davranisin
onctlleri ve sonuglarina gore, gerceklestirilen davranis eger ddiillendirilirse devam etme
egilimi; cezalandirilir ya da ddiillendirilmezse de sonme egilimi gostermektedir
(edimsel kosullanma). Buna gore problemli davranislarin ortaya ¢ikmasi da ayni ilkeler
cergevesinde gerceklesmektedir ve bu problemli davranislarin degistirilmesi de ayni
ilkelerin uygulanmasi ile miimkiindiir (Plante, 2005).

Davranisc1 yaklasima gore depresyonun aciklamasi yukarida ifade edilen ilkeler
cercevesinde gerceklesmektedir. Davranis¢1 yaklasim i¢inde Lewinsohn’un modeline
gore kisi yetersiz sayida olumlu pekistire¢ alirsa ve ayn1 zamanda da daha ¢ok ceza ile
karsilasirsa depresyon ortaya ¢ikmaktadir. Depresif kisinin davranist yeterince
odiillendirilmedigi i¢in de bu kisi bir seyler yapmak i¢in pasif davranacaktir ve kendini
geri ¢ekecektir (O’leary and Wilson, 1986). Kisacas1 davranis¢1 yaklasima gore haz
veren aktivitelerle (6diil) daha az karsilasan kisiler bunun sonucunda kendilerini iizgiin
hissetmekte ve depresyona girmektedir. Depresyonun siddetini belirleyen de yine
karsilastig1 haz veren aktivitelerin miktarindaki azliktir (Lewinsohn and Libet, 1972;
Lewinsohn and Graf, 1973; Lewinsohn and Amenson, 1978; Wierzbicki and Sayler,
1991).
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Davranis¢1 yaklasima gore depresyonun olusumu, ilk olarak Seligman (1975)
tarafindan gelistirilen ve Abramson, Seligman ve Teasdale (1978)’in yeniden formiile

ettikleri “06grenilmis ¢aresizlik” modeli ile agiklanabilir (Korkmaz ve Tuzcuoglu, 2001).

2.5.5.2.1. Ogrenilmis Caresizlik ve Umutsuzluk Kuram

1975 yilinda Seligman depresyonu “6grenilmis caresizlik modeli” ile
aciklamistir. Deneysel islemde uyarandan kagma yollar1 kapali tutularak hos olmayan
bir uyarana tabi tutulan fareler, bir siire sonra uyarandan kagma yollar1 a¢ildigi halde bu
uyarandan kagmamaktadir. Insanda da bunun gegerli olabilecegi diisiiniilmektedir. Uzun
stire kotii kosullarda yasayan veya ¢alisan bireylerin ¢are oldugu halde caresizlik i¢ine
distigiinii gormekteyiz (Yiksel, 2000: s.43).

Ogrenilmis Caresizlik modeline gére uzun siiredir acili uyaranlarla karsilasan
kisi bunlardan kurtulmay1 bilememe ve ¢aresizlik durumu yasayacaktir. Bu caresizlik
hali de depresyon ile sonuclanmaktadir (Seligman, 1992). Buna gore depresif kisilere
gore problemin nedeni kendilerindendir (benim sugum), degismezdir (olaylar
degisemez) ve geneldir (her seyi etkileyecektir) (Abrahamson et al., 1978).

Abramson, Seligman ve Teasdale (1978)’de kurami yeniden ele alarak
inceledikleri ¢aligmada depresyonlu bireylerin istenmeyen olumsuz olaylar1 kendi igsel,
dengeli ve biitlinsel niteliklerine atifta bulunarak agikladiklarini, bunun sonucunda da
disiik kisilik degeri, Ozsaygi ve caresizlikle Kkarsilastiklarini  belirtmislerdir.
Depresyonlularin istenen olumlu olaylar1 dissal, dengesiz ve belirli olaylara atifta
bulunarak acgiklama egiliminde olduklar1 belirtilmistir. Baska bir deyisle, eger kisi
basarisizligini kendindeki igsel, olduk¢a dengeli ve biitiinsel nedenlere bagliyorsa, yani
olaylar1 kendinin dengeleyemeyecegini diisiinliyorsa, depresyon olasilig1 yiiksektir
(Yiiksel, 2000: 5.196).

Ogrenilmis ¢aresizlik modelinin agiklayamadigi bazi durumlarin olmasindan
dolay1 kurami yeniden ele alan Abramson, Metalsky ve Alloy (1989) depresyonu ifade
etmek i¢in “umutsuzluk kurami” n1 ileri siirmiislerdir. Buna goére istenilen durumlarin
gerceklesmeyecegi ya da istenilmeyen durumlarin gergeklesecegine yonelik beklenti ve

herhangi bir tepkinin bunu degistirmeyecegi diisiincesi depresyona yol agmaktadir.
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Insanlar travmatik durumlardan kacinarak ya da bu durumlarda olumsuz
diisiinmeye firsat vermeyerek depresif duygu durumundan kurtulabilmektedir. Umutsuz
kisi ise yasamindaki 6nemli alanlarda kétii seylerin olacagina ve/veya istenilen olumlu
durumlarin olmayacagina inanmaktadir. Ayrica aci1 veren durumlarda herhangi bir seyin
degismeyecegini diisiinmektedir (Abramson et al., 1989). Olumsuz olaylarin kaginilmaz
oldugunu diisiinmek, olumsuz olaylarda kendilige iliskin olumsuz ¢ikarimlarda
bulunmak ve tek bir olumsuz olayin ileride olumsuz baska olaylara sebep olacagina
iliskin inan¢ sonucunda depresif duygu durumu ortaya ¢ikmaktadir (Metalsky and

Joiner, 1992).

2.5.5.3. Bilissel Yaklasim

Biligsel yaklasimda depresyon davranigsal, duygusal ve bilissel yonleriyle bir
biitiin olarak ele alinmaktadir (Oztiirk, 2004). Duygularin diisiince siiregleri iizerinde
etkisi oldugu gibi, diisiinceler de ¢esitli duygusal durumlari baslatmaktadir (Williams et
al., 1997). Bununla birlikte vurgu depresif kisilerin biligsel yonleri tizerindedir ve
depresyon bir duygulanim bozuklugundan c¢ok, biligsel bozukluktur. Duygulanim
bozuklugu da bu bilissel bozukluga ikincil olarak ortaya ¢ikmaktadir (Oztiirk, 2004).

Biligsel yonden depresyonu ele alan Beck duygusal bozukluklar: biligsel yapilar
olan semalarla tanimlamaktadir ve bu semalarin bir kisinin algisini, yargilarmi ve
bellegini etkiledigini belirtmektedir. Deneyimler bir kisinin semalar1 dogrultusunda
algilanmaktadir ve yine bu semalarla uyumlu olabilecek bicimde bozulmalar
olabilmektedir (Beck et al., 1983; Williams et al., 1997). Depresif kisilerde “olumsuz
bilissel ii¢lii” olarak adlandirilan; “Gelecege iliskin Olumsuz Algr”, “Diinyaya Iliskin
Olumsuz Algr” ve “Kendine iliskin Olumsuz Alg1” goriilmektedir (Guidano and Liotti,
1986; Williams et al., 1997). Bu olumsuz algilar giderek olumsuz yargilara,
diisiincelere, tutumlara neden olmaktadir ve kisi her olayda olumsuz yonleri algilamakta
ve diisiinmektedir. Bunun sonucunda olusan olumsuz diisiince ve kavramlar duygulanim
problemlerine yol agmaktadir. Bireyin kendisine yonelik algisinin olumsuzlugu da,

depresyonun siddetini biiyiik oranda belirlemektedir (Guidano and Liotti, 1986).
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Kisinin kendisini, ¢evresini ve gelecegini olumsuz olarak algilamasinda énemli
etkenlerden biri de bilgi islemede yapilan sistematik hatalardir. Bu durumda kisi
diistinmektedir, ancak bilgiyi islevsel olmayan ve yanli bir bi¢cimde islemektedir.
Psikiyatrik hastaliklarda yasanan duygusal giicliiklerin kaynagi bu diisiinme yanliglar
yani biligsel carpitmalardir. Bu hatalar, sadece hastalar tarafindan yapilmamakta,
saglikli insanlarda da goriilmektedir. Ancak depresyondaki birey, bu hatalari ¢cok sik ve
yaygin olarak yapmakta ve onlar1 degistirmek ellerinde degilmis gibi algilamaktadirlar.
Bu hatalar ayn1 zamanda bireyin kendini olumsuz algilamasini siirdiirme islevini de
gostermektedir (Savasir ve Batur, 2003; Kiling, 2005: s.30). Umutsuzluk ve caresizlik
bu bilissel yap1 tizerinde gelisir (Yiiksel, 2000: s.43).
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BOLUM III

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Calisma, radyoterapi teknikerlerinin mesleki bilgi diizeyi ile ¢calisma kosullarinin
depresyona etkisini degerlendirmek amaciyla, 2017 yilinda yiiriitiilmiis olan bir

caligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Istanbul ilinde faaliyet gosteren 50 ve iistii yatak kapasitesine sahip hastaneler ile
devlet ve vakif olmak tizere Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Radyoterapi
Programi bolimi son siif ogrencileri aragtirmanin evrenini olusturmakta olup

toplamda 45 kisi 6rnekleme alinmstir.

3.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H.1. Mesleki bilgi seviyesi yiiksek olan radyoterapi teknikerleri ile mesleki bilgi
seviyesi diisiik olan radyoterapi teknikerlerinin depresyon diizeyi arasinda fark vardir.
H.2. Calisma kosullar1 elverisli olan radyoterapi teknikerleri ile ¢alisma kosullari

elverigsiz olan radyoterapi teknikerlerinin depresyon diizeyi arasinda fark vardir.
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI

3.4.1. Veri Toplama Araglan

Bu aragtirmada uygulanan anketteki soru Onermeleri dort bdlimden
olugmaktadir. Arastirma ile ilgili veriler tez danigsmani ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan radyoterapi teknikerlerinin mesleki bilgi diizeyini belirlemeyi amaglayan
“Radyoterapi Teknikeri Anket Formu”, “Minnesota Is Doyumu Olgegi”, “Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF)”, “Beck Depresyon
Olgegi” kullanilarak topland.

3.4.1.1. Radyoterapi Teknikeri Anket Formu

Tez danismami ve arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form iki kisimdan
olusmaktadir. Birinci bolim 24 maddeden olusmakta olup, cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu gibi sosyo-demografik &zellikleri kapsamaktadir. Ikinci bélim ise
orneklemi olusturan radyoterapi teknikerlerinin mesleki bilgi diizeyini 6lgmeyi

amaglayan toplam 21 sorudan olugmaktadir.

3.4.1.2. Minnesota Is Doyumu Ol¢egi

Dawis ve ark. tarafindan is doyumu diizeyini belirlemek amaciyla 1967 yilinda
gelistirilmistir. I¢sel ve digsal is doyumu faktorlerini iceren, 1°den 5°e degisen 5°li likert
tipi puanlamaya sahip 20 maddeden olusmaktadir. Olgekte bulunan ic¢sel doyum
faaliyet, bagimlilik, degiskenlik, sosyal statii, moral, giivenlik, sosyal hizmet, yetki,
yetenek kullanma, sorumluluk, yaraticilik ve basari hissi gibi isin i¢sel niteligine iliskin
doyumla ilgili 6gelerden olusmaktadir; digsal doyum yonetici-denetim, yonetici-karar
verme, kurum politikasi, iicret politikasi, terfi, ¢alisma sartlari, ekip uyumu ve onore
edilme, faktorlerini kapsayan isin ¢evresine ait dgelerden olusmaktadir. I¢sel doyum alt

boyutunda 12 (1,2,3,4,7,8,9,10,11,15,16 ve 20 no’lu ifadeler), digsal doyum alt
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boyutunda 8 (5,6,12,13,14,17,18 ve 19 no’lu ifadeler) ifade bulunmaktadir. I¢sel doyum
puani, bu boyutun maddelerinden elde edilen puanlarin toplaminin 12’ye boliinmesiyle;
dissal doyum puani ise bu boyutun maddelerinden elde edilen puanlarin toplaminin 8’e
boliinmesi ile bulunur. Olgegin notr doyum puam 3’tiir. Olgekten alman puan 3’ten
kiigiik ise i3 doyumunun diisiik, 3’ten biiyiik ise is doyumunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Puanlama 1: Hi¢ memnun degilim, 2: Memnun degilim, 3: Kararsizim,
4: Memnunum ve 5: Cok memnunum seklinde yapilmaktadir. I¢sel, dissal ve genel
doyum i¢in 1-5 arasinda degisen puanlar elde edilmektedir. Elde edilen puanlar; 1.00-
2.33: Diisiik diizeyde is doyumu, 2.33-3.66: Orta diizeyde is doyumu ve 3.66-5.00:
Yiiksek diizeyde is doyumu olarak yorumlanmaktadir. Genel doyum puant,
maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 20’ye boliinmesi ile elde edilir. Buna

gore en diisiik puan 20, en yiiksek puan 100’diir (Kavlu ve Pinar, 2009).

3.4.1.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-
BREF)

WHOQOL-BREF DSO tarafindan gelistirilmis 100 soruluk orijinal Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL)’nin kisaltslmis  formudur.
WHOQOL-BREF genel algilanan yasam kalitesi ve algilanan saglik durumunun beraber
sorgulandig1 iki soruyla birlikte toplam 26 soru; bedensel alan, ruhsal alan, ¢cevre alani
ve sosyal alan olmak iizere 4 alandan olusmaktadir. Olgegin Tiirkge’ ye uyarlanmast,
Eser ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. DSO tarafindan uluslararas:
caligmalarda 4 alana ek olarak ulusal alan ilave edilmis ve WHOQOL-BREF Tiirkge
forma 27. Soru olarak sosyal baskiy1 degerlendirmek amaci ile ulusal alan eklenmistir.

Bedensel alanda bulunan 3,4,10,15,16,17 ve 18 numarali sorular ile sirasiyla
giinlik 1isler1 yiriitebilme, ilaglara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve bitkinlik,
hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, calisabilme giicii incelenmektedir.
Ruhsal alanda bulunan 5,6,7,11,19 ve 26 numarali sorular ile sirasiyla beden imgesi ve
dis goriiniig, olumsuz duygular, benlik saygisi, olumlu duygular, maneviyat/din/kisisel
inanglar ve diistinme/6grenme/bellek/dikkati toplama incelenmektedir. Cevre alaninda

bulunan 8,9,12,13,14,23,24 ve 25 numarali sorular ile sirasiyla maddi kaynaklar,
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fiziksel giivenlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve sosyal yardim, ulasilabilirlik ve
nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme firsatlari, dinlenme ve bos zaman
degerlendirme firsatlar1 ile bunlara katilabilme, fiziksel ¢evre (kirlilik/ giiriiltii/ trafik/
iklim) ve ulasim incelenmektedir. Sosyal alanda bulunan 20,21 ve 22 numarali sorular
ile sirastyla diger kisilerle iligkiler, sosyal destek ve cinsel yasam incelenmektedir.
Ulusal alanda bulunan 27 numarali soru ile de bireyin sosyal baskiya karsi algisi
incelenmektedir.

WHOQOL-BREF 1’den 5’e¢ kadar degisen likert tipi puanlamaya sahiptir.
Formdaki 1. ve 15. sorularin yanit segenekleri 1: Cok kétii, 2: Biraz kotii, 3: Ne iyi ne
kotii, 4: Oldukca iyi, 5: Cok 1iyi; 3-14 arasindaki sorular ile 27. sorunun yanit
secenekleri 1: Hig, 2: Cok az, 3: Orta derecede, 4: Cokga, 5: Asir1 derecede; 2. soru ile
16-25 arasindaki sorularin yanit segenekleri 1: Hi¢ hosnut degil, 2: Cok az hosnut, 3: Ne
hosnut ne de degil, 4: Epeyce hosnut, 5: Cok hosnut ve 26. sorunun yanit segenegi 1:
Higbir zaman, 2: Nadiren, 3: Ara sira, 4: Cogunlukla, 5: Her zaman seklinde puanlanir.
Degerlendirmede negatif puanlamaya sahip 3,4,26 ve 27 numarali sorular 1=5, 2=4,
3=3, 4=2 ve 5=1 olacak sekilde pozitif hale getirilerek tersine cevrilir. Ornegin;
odlgekteki 3. soruya “Hi¢ yamit1 verildiyse, bu yanitin puani1 “5” olacaktir. Olgekteki
yasam kalitesi ve genel saglik sorularini igeren ilk iki soru genel sorudur; bu sorularin
puanlar1 alt boyut puanlarina katilmakta, ayr1 olarak degerlendirilmektedir.

WHOQOL-BREF Tiirk¢e formu ile bedensel, ruhsal, ¢evre, sosyal ve ulusal alan
olmak iizere 5 alt alan puani hesaplanabilir. Hesaplamada o alanda yanitlanmamis soru
sayis1 dikkate alinmali, bedensel, ruhsal, cevre alanda ikiden fazla yanitlanmamis soru
olmas1 durumunda o alanmn puam hesaplanmamalidir. Ornegin; formdaki 5. ve 6.
sorulara yanit verilmediyse ruhsal alan puani hesaplanmamalidir.

WHOQOL-BREF’ deki her bir alt alan puanlar1 4-20 arasinda degismektedir.
Alt alanlardan alinan puan arttikga yasam kalitesi artar, seklinde yorumlanmaktadir.
Tiirkce versiyonunda Olcegin i¢ tutarliligi i¢in hesaplanan Cronbach Alfa degerleri,
bedensel, ruhsal, ¢cevre ve sosyal alan icin sirastyla 0.83, 0.66, 0.73 ve 0.53 olarak
bulunmus; sorularin her biri i¢in, test-tekrar test giivenilirligini 6lgmek i¢in hesaplanan

PR

Pearson katsayilarinin 0.57-0.81 arasinda degistigi gorilmistiir (Eser vd., 1999).
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3.4.1.4. Beck Depresyon Olcegi

Beck ve ark. tarafindan adolesan ve eriskinlerde depresyonun davranigsal
bulgularmi &lgmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir (Beck, 1961). Olgegin
tilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik calismast Hisli ve Tegin tarafindan yapilmistir.
Toplam puanin yiiksek olusu depresyon diizeyi ya da siddetinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Tegin, 1980; Hisli, 1988). Beck ve arkadaslar1 (1996) tarafindan BDO’
den alinan puanlara gore depresyon diizeyleri; 00-13 puan depresyon yok, 14-19 puan
disiik, 20-28 puan orta, 29-63 puan yiiksek derecede depresyon seklinde
siniflandirlmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63 tiir (Jesse and Graham,
2005). Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri
olgmektedir. Olgegin amaci depresyon tanisi koymak degil, depresyon ydniinden riski
belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6l¢mektir. Toplam 21
kendini degerlendirme ciimlesi igermekte ve dortlii Likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. Her
madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan 0-63 arasinda degisir.
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda kesme puani 17 olarak

belirlenmistir (Savasir ve Sahin, 1997; Aydemir ve Kéroglu, 2007).
3.4.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Radyoterapi Teknikeri Anket Formu, Minnesota Is Doyumu Olgegi, Diinya
Saghik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) ve Beck
Depresyon Olgegi, arastirmaci tarafindan, arastirmanin amaci ve igerigi, bilgilerin gizli
kalacag: ve goniilliiliik ilkesi dikkate alinarak uygulandi. Olgeklerin doldurulmasiyla
ilgili gerekli bilgilendirme yapildi.

3.4.3. Verilerin Istatistiksel Analizi ve Yorumlanmasi

Verilerin analizi SPSS 24.0 ile yapilmis ve sonuglar1t %95 giiven diizeyinde

degerlendirilmistir. Caligmada Olgek puanlarimin normal dagilima uygunlugu igin
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basiklik ve carpiklik degerleri hesaplanmistir. Maddeler i¢i Ol¢eklerden elde edilen
basiklik ve garpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim igin yeterli
goriilmektedir (Groeneveld and Meeden, 1984; Moors, 1986; Hopkins and Weeks,
1990; De Carlo, 1997). Olgek puanlarmin basiklik ve carpiklik degerleri istenen
aralikta bulunmustur. Bu nedenle ¢alismada parametrik test teknikleri kullanilmistir.
Depresyon, yasam kalitesi, is doyumu ve bilgi diizeyi arasindaki iliski korelasyon testi,
yasam Kkalitesi, is doyumu ve bilgi diizeyinin depresyonun Tlzerindeki etkisi ise
regresyon testi ile analiz edilmistir. Depresyon, yasam kalitesi, is doyumu ve bilgi
diizeyinin demografik 6zellikler bakimindan karsilastirilmasi ise t testi ve ANOVA testi
ile analiz edilmistir. ANOVA testinde fark ¢ikmasi durumunda ikili fark varyans
homojenligi saglaniyor ise Tukey testi ile homojenlik saglanmiyor ise Tamhane testi ile

analiz edilmistir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

Bu boliimde arastirma dogrultusunda 6rneklem grubundan toplanan verilerin

¢oziimlenmesiyle elde edilen sonuglarin tablolari, yorumlari ile birlikte sunulmustur.

Tablo 4.1. Radyoterapi Teknikerlerinin Demografik Bilgilerine Gore Dagilimlari

n %
Kadn 39 86,7
Cinsiyet Erkek 6 13,3
20 yasindan kii¢iik 16 35,6
b 20 ve usti 29 64,4
Devlet 3 68
Mezun oldugunuz/okudugunuz iiniversite T 4 932
Diiz lise 9 205
Mezuniyet durumunuz On lisans 31 705
Diger 4 91
Sehir merkezi 33 73,3
o ng 8 17,8
Su ana kadar yasamimzi gec¢irdiginiz yer Koy 3 67
Diger 1 22
Anne-baba birlikte yastyor 41 911
Aile yapimz Anne-baba birlikte yasamiyor 2 44
Baba hayatta degil 2 44
3 kisi ve alt1 7 15,6
4 kisi 10 22,2
AilenizdeKi birey sayisi (siz dahil) 5 kisi 15 33,3
6 kisi 10 22,2
7 kisi 3 67
1. gocuk 13 28,9
Siz kardesler arasinda kag¢inci ¢ocuksunuz? 2. ¢ocuk 16 35,6
3. ¢ocuk 16 35,6
Okur yazar degil 2 44
Annenin egitim durumu Sadece okur-yazar 1 22
Ilkokul mezunu 29 644
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Ortaokul mezunu 9 200
Lise mezunu 3 67
Universite mezunu 1 272
Okur yazar degil 1 22
Ilkokul mezunu 23 51,1
Babanin egitim durumu Ortaokul mezunu 12 26,7
Lise mezunu 6 133
Universite mezunu 3 6,7
901-1500 TL 6 133
1501-1900 TL 9 200
Ailenizin gelir durumu 1901-2500 TL 8 17,8
2501-3000 TL 10 22,2
3001 TL ve tusti 12 26,7
300 TL ve alt1 13 29,5
301-1000 TL 14 31,8
1001-1500 TL 2 45
Aylik harcama miktariniz 1501-2000 TL 3 6,8
2001-2500 TL 5 114
2501-3000 TL 3 68
3001 TL ve iistii 4 91

Ankete cevap veren katilimcilardan kadinlarin oran1 %86,7 iken erkeklerin orani
%13,3; 20 yasindan kii¢iik olanlarin oram1 %35,6 iken 20 yas ve iistii olanlarin orani
%64,4; devlet Universitesinden mezun olanlarin oran1 %6,8 iken kamudan mezun
olanlarin orani %93,2; diiz lise mezunu olanlarin oran1 %20,5; 0n lisans mezunu
olanlarin oran1 %70,5; diger okul mezunu olanlarin oranm1 %9, 1 dir.

Katilimcilardan su ana kadar sehir merkezinde yasayanlarin oran1 %73,3; ilcede
yasayanlarin oran1 %17,8; kdyde yasayanlarin oran1 %6,7; diger yerlerde yasayanlarin
orani %2,2; anne babasi birlikte yasayanlarin orant %91,1; ayr1 yasayanlarin orani
%4,4; babasi hayatta olmayanlarin oram1 %#4,4; ailesinde 3 ve daha az kisi olanlarin
oran1 %15,6; 4 kisi olanlarin oran1 %22,2; 5 kisi olanlarin oran1 %33,3; 6 kisi olanlarin
oran1 %22,2; 7 kisi olanlarin oran1 %6,7; ilk cocuk olanlarin oranit %28,9; 2.cocugu
olanlarin oran1 %35,6; 3.cocugu olanlarin oran1 %35,6 d1r.

Katilimcilardan annesi okuryazar olmayanlarin orant %4,4; okuryazar olanlarin

oran1 %2,2; ilkokul mezunu olanlarin oran1 %64,4; ortaokul mezunu olanlarin orani
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%20,0; lise mezunu olanlarin oram1 %6,7; tniversite mezunu olanlarin orant %2,2;
babasi okuryazar olmayanlarin oran1 %2,2; ilkokul mezunu olanlarin orant %51,1;
ortaokul mezunu olanlarin oran1 %26,7; lise mezunu olanlarin orant %13,3; liniversite
mezunu olanlari oram1 %6,7; ailesinin geliri 901-1500 TL aras1 olanlarin oran1 %13,3;
1501-1900 TL arasi1 olanlarin oran1 %20,0; 1901-2500 TL aras1 olanlarin orani %17,8;
2501-3000 TL arasi olanlarin oranmi %22,2; 3001 TL ve istii olanlarin orami %26,7;
aylik harcama miktar1 300 TL ve alt1 olanlarin oranm1 %29,5; 301-1000 TL aras1 olanlarin
oran1 %31,8; 1001-1500 TL aras1 olanlarin oran1 %4,5; 1501-2000 TL aras1 olanlarin
oran1 %6,8; 2001-2500 TL aras1 olanlarin orant %11,4; 2501-3000 TL aras1 olanlarin

orant %6,8; 3001 TL ve istii olanlarin oran1 %9,1 dir.

Tablo 4.2. Radyoterapi Teknikerlerinin Kisisel Bilgilerine Gére Dagilimlari

n %
Hayal ettiginiz bolimden mi EVet 18 409
okuyorsunuz/mezun oldunuz? Hayir 26 59,1
Universite ogrencisi iken kiiltiirel EVet 21 46,7
etkinliklere katihr miydimiz? Hayir 24 533
Universite 6grencisi iken kurslara, gyet 26 59,1
seminerlere ve kongrelere katilir/
miydiniz? Hayir 18 40,9
Universite égrencisi iken sportif EVet 6 136
faaliyetlerle ilgilenir miydiniz? Hayir 38 86,4
Calstigimz yerde idari goreviniz Evet 5 114
var mm? Hayir 39 88,6
Gelecek kaygisi duyuyor EVet 38 844
musunuz? Hayir 7 156
1 yil alts 26 70,3
Radyoterapi  teknisyen/teknikeri 1-4 Y1l 2 54
olarak ¢alisma siireniz? 5-9 yil 4 108
10 y1l ve {izeri 5 135
Ekonomik ve zorunlu nedenler 18 52,9
Bu iste ¢alisma nedeniz? Sevdigim i¢in 15 44,1
Diger 1 29
Meslegi sevdigim igin 12 27,3
Maddi anlamda kazancinin iyi oldugunu disiindiigiim 7 159
Bu meslegi tercih etme sebebiniz e
nedir? Annem istedigi i¢in 5 114
Dikey geg¢is secenekleri oldugu i¢in 11 25,0
Atamasi oldugunu diisiindiigiim igin 9 205
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Ankete cevap veren katilimcilardan hayal ettiginiz bolimde okuyan/mezun
olanlarin oran1 %40,9; tiniversite 6grencisi iken kiiltiirel etkinliklere katilanlarin orani
%46,7; kurslara, seminerlere ve kongrelere katilanlarin oran1 %59,1; sportif faaliyetlerle
ilgilenenlerin oran1 %13,6; ¢alistig1 yerde idari gérevi olanlarin oranm1 %11,4; gelecek
kaygisi duyanlarin orant %84,4’tiir.

Katilimcilardan radyoterapi teknisyen/teknikeri olarak ¢alisma siiresi 1 yil ve alt1
olanlarin oran1 %70,3; 1-4 yil olanlarin oran1 %5.,4; 5-9 yil olanlarin oran1 %10,8; 10 yil
ve lizeri olanlarin orant %13,5; bu iste ekonomik ve zorunlu nedenlerden dolay1
calisanlarin orani %52,9; sevdigi i¢in ¢alisanlarin oran1 %44,1; diger nedenlerden dolay1
calisanlarin oran1 %2,9; bu meslegi sevdigi icin tercih edenlerin oran1 %27,3; maddi
anlamda kazancinin iyi oldugunu diisiindiigii icin tercih edenlerin oram1 %15,9; annesi
istedigi i¢in tercih edenlerin oran1 %11,4; dikey gecis secenekleri oldugu icin tercih
edenlerin oram1 %25,0; atamast oldugunu diisiindiigii i¢in tercih edenlerin oram

%20,5tir.

Tablo 4.3. Radyoterapi Teknikerlerinin Mesleki Bilgi Seviyelerine Gore Dagilimlari

Evet Hayir

n % n %
Biyoloji 30 811 7 18,9
Kimya 4 15,4 22 846
Biyokimya 4 14,8 23 8572
Fizik ve matematige giris 35 92,1 3 7,9
Anatomi 45 100,0 0 0,0
Radyolojik anatomi 42 100,0 0 0,0
Psikoloji ve sosyoloji 27 73,0 10 27,0
Onkoloji bilimleri 11 37,9 18 62,1
Radyobiyoloji ve molekiiler onkoloji 20 60,6 13 39,4
Medikal Radyoterapi fizigi 17 54,8 14 45,2
Profesyonellik ve etik 10 32,3 21 67,7
Hastaya yaklasim 20 62,5 12 37,5
Hasta pozisyonlama ve immobilizasyon 31 88,6 4 11,4
Tedavi planlama 30 78,9 8 21,1
Tedavi uygulamasi 27 77,1 8 22,9
Kalite kontrol 19 61,3 12 38,7
Risk yonetimi 9 33,3 18 66,7
Elestirel degerlendirme 5 17,9 23 82,1
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Arastirmaya katilan teknikerler arasinda en fazla alinan dersler anatomi,
radyolojik anatomi, fizik ve matematige giris ile hasta pozisyonlama ve

immobilizasyondur.

Tablo 4.4. Depresyon, Yasam Kalitesi, Is Tatmini ve Bilgi Diizeyinin Tammlayici

Istatistikleri
n Minimum Maximum Ort.  ss Carpiklik Basikhik
Depresyon 45 0,00 38,00 11,36 9,09 1,005 0,475
Bedensel Alan 45 9,00 31,00 21,49 540 -0,409 -0,275
Ruhsal Alan 45 8,00 28,00 20,16 4,27  -0,909 1,552
Sosyal Iliskiler Alami 45 3,00 15,00 10,27 2,85 -0,344 -0,311
Cevre Alam 45 17,00 42,00 30,20 6,23 -0,238 -0,413
I¢csel Tatmin 45 1,42 5,00 3,08 0,89 0,017 -0,583
Dissal Tatmin 45 1,38 4,50 3,04 0,88 -0,299 -0,619
Genel Tatmin 45 1,40 4,75 306 085 -0,081 -0,553
Bilgi Diizeyi 45 21,00 105,00 82,67 24,07 -1,672 1,998

Arastirmaya katilan teknikerlerin depresyon puanlari ortalamasi 11,36’dir. Buna
gore katilimcilarin depresyon diizeyleri diisiiktiir. Teknikerlerin bedensel alan puanlar
ortalamast 21,49, ruhsal alan puanlar1 ortalamasi 20,16, sosyal iligkiler puanlar
ortalamas1 10,27 ve c¢evre alan1 puanlart ortalamast 30,20°dir. Radyoterapi
teknikerlerinin igsel tatmin puanlar1 ortalamasi 3,08, digsal tatmin puanlar1 ortalamasi
3,04 ve genel is tatmini puanlar1 ortalamasi 3,06°dir. Teknikerlerin bilgi diizeyleri

ortalamasi ise 82,67 dir. Buna gore teknikerlerin bilgi diizeyleri yiiksektir.
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Tablo 4.5. Depresyon, Yasam Kalitesi, is Tatmini ve Bilgi Diizeyi Arasindaki iliski

Sosyal . o
Bedensel Ruhsal | Cevre Igsel Dissal Genel Bilgi
Depresyon Hiskiler . ) ]
Alan Alan Alam  Tatmin Tatmin Tatmin Diizeyi
Alam
r il -573™  -597™ -599™ -523" -377° -338° -369" -0,151
Depresyon p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,011 0,023 0,013 0,324
n 45 45 45 45 45 45 45 45 45
r 1 ,686™ 482 572" 369" ,389™ 391"  -0,108
Bedensel
Al p 0,000 0,001 0,000 0,013 0,008 0,008 0,479
an
n 45 45 45 45 45 45 45 45
r 1 ,674™  770™ 0,255 0,127 0,198 -0,161
Ruhsal
Al p 0,000 0,000 0,091 0405 0,193 0,289
an
n 45 45 45 45 45 45 45
Sosyal r 1 ;746 0,151 0,129 0,144 -0,068
Iliskiler p 0,000 0,322 0,400 0,344 0,659
Alam n 45 45 45 45 45 45
r 1 0,288 0,232 0,269 -0,161
Cevre Alam p 0,065 0,125 0,074 0,291
n 45 45 45 45 45
. r 1 873" 968  -0,031
Icsel
) 0,000 0,000 0,840
Tatmin
n 45 45 45 45
r 1 967 -0,018
Dagsal
) 0,000 0,904
Tatmin
n 45 45 45
r 1 -0,026
Genel
0,868
Tatmin
n 45 45
r 1
Bilgi
Diizeyi P
n 45

p<0,05=iliski var; p>0,05=iliski yok

Depresyon, yasam kalitesi, is tatmini ve bilgi diizeyi arasindaki iliskinin test

edilmesi amaciyla yapilan korelasyon testi sonuglar tabloda verilmistir.

Analiz sonuglarina gore depresyon ile bedensel alan, ruhsal alan, sosyal iliskiler,

cevre alani, igsel tatmin, dissal tatmin ve genel tatmin arasinda ters yonlii orta kuvvetli
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ilisgki bulunmaktadir. Depresyon ile bilgi diizeyi arasinda ise anlamli bir iliski
bulunmamaktadir.

Bedensel alan ile ruhsal alan, sosyal iliskiler, ¢cevre alani, i¢sel tatmin, dissal
tatmin ve genel tatmin arasinda pozitif yonli orta kuvvetli iliski bulunmaktadir.
Bedensel alan ile bilgi diizeyi arasinda ise anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Ruhsal alan ile sosyal iliskiler ve ¢evre alan1 arasinda pozitif yonli orta kuvvetli
iliski bulunmaktadir. Ruhsal alan ile bilgi diizeyi arasinda ise anlamli bir iliski
bulunmamaktadir.

Sosyal iligkiler alani ile g¢evre alani arasinda pozitif yonlii kuvvetli iligki
bulunmaktadir. Sosyal iligkiler alani ile bilgi diizeyi arasinda ise anlamli bir iliski
bulunmamaktadir.

Icsel tatmin ile digsal tatmin ve genel is tatmini arasinda pozitif yonlii cok
kuvvetli iliski bulunmaktadir. Igsel tatmin ile bilgi diizeyi arasinda ise anlamli bir iliski
bulunmamaktadir.

Digsal tatmin ile genel is tatmini arasinda pozitif yonlii ¢ok kuvvetli iliski
bulunmaktadir. Dissal tatmin ile bilgi diizeyi arasinda ise anlamli bir iligki
bulunmamaktadir.

Genel is tatmini ile bilgi diizeyi arasinda ise anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Tablo 4.6. Yagsam Kalitesi, is Tatmini ve Bilgi Diizeyinin Depresyon Uzerindeki Etkisi

Bagimh Bagimsiz Katsayi sh t p R?
Bedensel Alan -0,348 0,281 -1,239 0,223
Ruhsal Alan -0,588 0,462 -1,273 0,211
Sosyal Iliskiler Alam -1,227 0,542 -2,264 0,030*
Depresyon  Cevre Alani 0,172 0290 0593 0557 0,568
Icsel Tatmin -1,518 2,474 -0,614 0,543
Digsal Tatmin -0,778 2,589 -0,301 0,765
Bilgi Diizeyi 10,087 0042 2002 0,043

p<0,05=etki var; p>0,05=etki yok

Yasam Kalitesi, Is Tatmini ve Bilgi Diizeyinin Depresyon Uzerindeki Etkisinin
analiz edilmesi amaciyla yapilan regresyon testi sonuglari tabloda verilmistir.
Analiz sonucuna gore sosyal iliskiler alan1 ve bilgi diizeyi, depresyonu

etkilerken bedensel alan, ruhsal alan, ¢evre alani, i¢sel tatmin ve digsal alan depresyonu
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etkilememektedir. Sosyal iligkilerin katsayist -1,227 ve bilgi diizeyinin katsayisi -
0,087°dir. Buna gore sosyal iligkiler alan1 ve bilgi diizeyi depresyonu azaltmaktadir.
Modelin agiklama yilizdesi %56,8’dir. Buna gore depresyondaki degisim %56,8’1

bagimsiz degiskenler tarafindan aciklanmaktadir.

Tablo 4.7. Depresyon, Yasam Kalitesi, Is Tatmini ve Bilgi Diizeyinin Idari Gérev Yapma
Durumu Bakimindan Karsilastirilmasi

n Ort. SS t p

Evet 5 12,20 10,18

Depresyon 0,197 0,845
Hayir 39 11,33 9,18
Evet 5 16,20 7,92

Bedensel Alan -2,394  0,021*
Hayir 39 22,03 4,73
Evet 5 16,60 8,23

Ruhsal Alan -1,085 0,336
Hayir 39 20,64 3,48
. Evet 5 8,40 3,29

Sosyal Iliskiler Alam -1,5637 0,132
Hayir 39 10,46 2,77
Evet 5 26,80 11,52

Cevre Alam -0,716 0,512
Hayir 39 30,54 5,37
. Evet 5 3,27 0,89

I¢sel Tatmin 0,497 0,622
Hayir 39 3,05 0,90
Evet 5 3,33 0,95

Dissal Tatmin 0,753 0,456
Hayir 39 3,01 0,88
Evet 5 3,30 0,78

Genel Tatmin 0,645 0,522
Hayir 39 3,03 0,88
Evet 5 80,20 33,26

Bilgi Diizeyi -0,406 0,687
Hayir 39 84,56 21,21

p<0,05=fark var; p>0,05=fark yok

Depresyon, yasam kalitesi, is tatmini ve bilgi diizeyinin idari gérev yapma
durumu bakimindan karsilastirilmast amaciyla yapilan t testi analizleri tabloda

verilmistir.
Analiz sonucuna gore calistig1 yerde idari gérevi olan teknikerler ile idari gorevi

olmayan teknikerlerin bedensel alan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmaktadir.
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Tablo 4.8. Depresyon, Yasam Kalitesi, Is Tatmini ve Bilgi Diizeyinin Gelecek Kaygisi

Duyma Durumu Bakimindan Karsilastirilmasi

n Ort. SS t p

Evet 38 11,89 9,53

Depresyon 0,926 0,360
Hayir 7 8,43 5,83
Evet 38 20,71 5,28

Bedensel Alan -2,368 0,022*
Hayir 7 2571 4,19
Evet 38 19,55 4,23

Ruhsal Alan -2,311  0,026*
Hayir 7 23,43 2,94
. Evet 38 10,13 2,90

Sosyal Iliskiler Alani -0,738 0,465
Hayir 7 11,00 2,65
Evet 38 29,50 6,08

Cevre Alam -1,802 0,079
Hayir 7 34,00 6,03
. Evet 38 2,98 0,87

I¢sel Tatmin -1,805 0,078
Hayir 7 3,62 0,79
Evet 38 2,96 0,89

Digsal Tatmin -1,529 0,134
Hayir 7 3,50 0,67
Evet 38 2,97 0,85

Genel Tatmin -1,726 0,092
Hayir 7 3,56 0,72
Evet 38 84,50 21,36

Bilgi Diizeyi 0,839 0,430
Hayir 7 72,71 36,03

p<0,05=fark var; p>0,05=fark yok

Depresyon, yasam kalitesi, 1§ tatmini ve bilgi diizeyinin gelecek kaygisi duyma

durumu bakimindan karsilastirilmast amaciyla yapilan t testi analizleri tabloda

verilmistir.

Analiz sonucuna gore gelecek kaygisi duyan teknikerler ile gelecek kaygisi

duymayan teknikerlerin bedensel alan ve ruhsal alan puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmaktadir. Ortalama puanlar incelendiginde gelecek kaygisi

olmayanlarin bedensel alan ve ruhsal alan puanlari, gelecek kaygist duyanlara goére daha

yiiksektir.
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Tablo 4.9. Depresyon, Yasam Kalitesi, Is Tatmini ve Bilgi Diizeyinin Radyoterapi
Teknikeri Olarak Calisma Siiresi Bakimindan Karsilastirilmasi

n Ort. SS t p

4 yil ve daha az 36 1153 8,73

Depresyon 0,252 0,803
5 yil ve daha fazla 9 10,67 10,98
4 y1l ve daha az 36 21,72 5,72

Bedensel Alan 0,575 0,568
5 yil ve daha fazla 9 2056 4,03
4 y1l ve daha az 36 20,25 4,49

Ruhsal Alan 0,293 0,771
5 yil ve daha fazla 9 19,78 3,49

. 4 yil ve daha az 36 1056 2,70

Sosyal Iliskiler Alam 1,375 0,176
5 yil ve daha fazla 9 9,11 3,30
4 y1l ve daha az 36 30,25 6,35

Cevre Alam 0,107 0,916
5 yil ve daha fazla 9 30,00 6,04

. 4 yil ve daha az 36 2,95 0,90

I¢sel Tatmin -1,939 0,059
5 yil ve daha fazla 9 3,57 0,66
4 yil ve daha az 36 2,99 0,84

Digsal Tatmin -0,848 0,401
5 yil ve daha fazla 9 3,26 1,04
4 y1l ve daha az 36 2,97 0,85

Genel Tatmin -1,431 0,160
5 yil ve daha fazla 9 3,42 0,83
4 y1l ve daha az 36 82,44 23,03

Bilgi Diizeyi -0,122 0,903
5 yil ve daha fazla 9 83,56 29,42

p<0,05=fark var; p>0,05=fark yok

Depresyon, yasam kalitesi, is tatmini ve bilgi diizeyinin radyoterapi

teknisyeni/teknikeri olarak ¢aligma siiresi bakimindan karsilastirilmasi amaciyla yapilan

t testi analizleri tabloda verilmistir.

Analiz sonucuna gore radyoterapi teknisyeni/teknikeri olarak ¢aligma siiresi 4 yil

ve daha az olanlar ile 5 y1l ve daha fazla olanlar arasinda depresyon, yasam kalitesi, is

tatmini ve bilgi diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.
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Tablo 4.10. Depresyon, Yasam Kalitesi, Iy Tatmini ve Bilgi Diizeyinin Su anki Iste

Calisma Nedeni Bakimindan Karsilastirilmasi

n Ort. SS t p
Ekonomik ve zorunlu nedenler 18 14,00 10,78
Depresyon 0,983 0,333
Sevdigim i¢in 15 10,73 7,68
Ekonomik ve zorunlu nedenler 18 21,61 4,92
Bedensel Alan 0,605 0,549
Sevdigim i¢in 15 20,40 6,57
Ekonomik ve zorunlu nedenler 18 20,00 341
Ruhsal Alan 0,395 0,696
Sevdigim i¢in 15 19,40 5,26
. Ekonomik ve zorunlu nedenler 18 9,22 3,28
Sosyal Iliskiler Alam -1,525 0,137
Sevdigim i¢in 15 10,80 2,51
Ekonomik ve zorunlu nedenler 18 29,17 6,30
Cevre Alam : : -0,219 0,828
Sevdigim i¢in 15 29,67 6,82
. Ekonomik ve zorunlu nedenler 18 2,90 0,97
I¢sel Tatmin -0,383 0,705
Sevdigim i¢in 15 3,02 0,87
Ekonomik ve zorunlu nedenler 18 2,85 0,93
Digsal Tatmin -0,419 0,678
Sevdigim i¢in 15 2,99 0,95
Ekonomik ve zorunlu nedenler 18 2,88 0,93
Genel Tatmin -0,416 0,680
Sevdigim i¢in 15 3,01 0,86
Ekonomik ve zorunlu nedenler 18 84,50 21,46
Bilgi Diizeyi -0,660 0,514
Sevdigim igin 15 89,40 20,98

p<0,05=fark var; p>0,05=fark yok

Depresyon, yasam kalitesi, is tatmini ve bilgi diizeyinin su anki ¢alisma nedeni

bakimindan karsilastirilmasi amaciyla yapilan t testi analizleri tabloda verilmistir.

Analiz sonucuna gore su anki iste, ekonomik ve zorunlu nedenlerle calisanlar ile

sevdigi i¢in c¢aligsanlar arasinda depresyon, yasam kalitesi, i§ tatmini ve bilgi diizeyi

agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.
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Tablo 4.11. Depresyon, Yasam Kalitesi, Iy Tatmini ve Bilgi Diizeyinin Meslegi Tercih

Nedeni Bakimindan Karsilastirilmasi

ikili
n Ort. ss F p
Fark
Meslegi sevdigim i¢in 12 12,50 7,00
Maddi anlamda kazanciin iyi 1-4
7 12,29 6,60
oldugunu diislindiigiim i¢in
Depresyon S 3,374 0,018*
Annem istedigi i¢in 5 19,20 12,76
Dikey geg¢is segenekleri oldugu i¢in 11 427 2,87
Atamasi oldugunu diisiindiigiim i¢in 9 11,78 11,20
Meslegi sevdigim i¢in 12 21,50 7,05
Maddi anlamda kazancimin iyi
7 20,14 1,68
Bedensel oldugunu diisiindiigiim igin
1,252 0,305
Alan Annem istedigi i¢in 5 19,80 6,72
Dikey gecis segenekleri oldugu icin = 11 24,55 4,46
Atamasi oldugunu diisiindiigiim i¢in 9 20,22 4,68
Meslegi sevdigim igin 12 19,50 5,93
Maddi anlamda kazancinin iyi
7 19,86 2,54
oldugunu diisiindiigiim i¢in
Ruhsal Alan - 0,595 0,668
Annem istedigi i¢in 5 19,80 4,87
Dikey geg¢is segenekleri oldugu i¢in 11 22,00 3,00
Atamasi oldugunu disiindiigiim i¢in 9 20,11 3,22
Meslegi sevdigim igin 12 10,00 2,26
Maddi anlamda kazancinin iyi
Sosyal 7 8,71 2,43
. oldugunu diislindiigiim i¢in
Iliskiler 2,486 0,059
Annem istedigi i¢in 5 10,20 3,90
Alani
Dikey geg¢is segenekleri oldugu i¢in 11 12,36 2,01
Atamasi oldugunu disiindiigim i¢in 9 9,44 3,36
Meslegi sevdigim igin 12 30,17 7,33
Maddi anlamda kazancinin iyi 2-4
7 24,43 2,76
oldugunu diistindiigiim i¢in
Cevre Alani S 2,906 0,034*
Annem istedigi i¢in 5 29,60 7,96
Dikey gecis se¢enekleri oldugu icin = 11 33,55 4,95
Atamasi oldugunu diisiindiigiim i¢in 9 31,78 4,15
Meslegi sevdigim i¢in 12 3,21 0,76
. Maddi anlamda kazancinin iyi
I¢sel Tatmin 3,07 1,00 0,134 0,969
oldugunu diisiindiiglim i¢in
Annem istedigi i¢in 5 292 1,77
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Dikey gecis se¢encekleri oldugu igcin = 11 3,11 0,65

Atamasi oldugunu diisiindiigiim i¢in 9 2,96 0,77
Meslegi sevdigim igin 12 3,20 0,87
Maddi anlamda kazancinin iyi
7 2,84 1,08
Dissal oldugunu diistindiigiim i¢in
) 0,669 0,617
Tatmin Annem istedigi i¢in 5 2,75 157
Dikey gecis segenekleri oldugu icin = 11 3,31 0,54
Atamasi oldugunu diisiindiigiim i¢cin 9 2,83 0,66
Meslegi sevdigim igin 12 3,20 0,75
Maddi anlamda kazancinin iyi
o 7 2,96 1,02
Genel oldugunu diisiindiigiim igin
. ST 0,336 0,852
Tatmin Annem istedigi i¢in 5 283 1,67
Dikey gecis secenekleri oldugu i¢in 11 3,21 0,57
Atamasi oldugunu disiindigiim i¢cin 9 290 0,71
Meslegi sevdigim igin 12 91,75 22,78
Maddi anlamda kazancinin iyi
- 7 79,86 22,53
oldugunu diislindiigiim i¢in
Bilgi Diizeyi 1,633 0,185

Annem istedigi i¢in 5 60,00 37,09
Dikey gegis segenekleri oldugu i¢in = 11 82,73 21,71
Atamasi oldugunu diisiindiigiim i¢cin 9 84,78 18,88

p<0,05=fark var; p>0,05=fark yok

Depresyon, yasam kalitesi, is tatmini ve bilgi diizeyinin meslegi tercih nedeni
bakimindan karsilastirilmas1 amaciyla yapilan ANOVA testi sonuglar1 tabloda
verilmistir.

Analiz sonucuna gore meslegi tercih nedeni farkli olan calisanlarin depresyon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Ortalama puanlar
incelendiginde annesi istedigi i¢in meslegi segenlerin depresyon diizeyleri en yiiksek
iken dikey gecis segenekleri oldugu icin meslegi segenlerin depresyon diizeyleri en
diisiik oldugu belirlenmistir. ikili karsilastirma igin yapilan Tamhane testine gore
meslegi sevdigi i¢in secenlerin, dikey gecis secenekleri oldugu icin segenlere gore
depresyon diizeyleri daha yiiksektir.

Analiz sonucuna gore meslegi tercih nedeni farkli olan calisanlarin ¢evre alani
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Ortalama puanlar

incelendiginde dikey gecis segenekleri oldugu i¢in meslegi segenlerin ¢evre alani
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puanlar1 en yiiksek iken maddi anlamda kazancinin iyi oldugunu diisiindiigii meslegi
secenlerin cevre alan1 puanlar en diisiiktiir. Ikili karsilastirma i¢in yapilan Tukey testine
gore meslegi dikey gecis secenekleri oldugu i¢in segenlerin, maddi anlamda kazancinin

1yi oldugunu diistindiigii i¢in segenlere gore ¢evre alani puanlar1 daha yiiksektir.
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BOLUM V

TARTISMA

Arastirmanin temel amaci radyoterapi teknikeri calisanlarinin mesleki bilgi
seviyesi ve calisma kosullarinin depresyon tizerindeki etkisini incelemektir. Bu amag
dogrultusunda belirli 6l¢ekler uygulanarak istatistiksel analizlerle cevap aranmis ve elde
edilen bulgular ilgili literatiir ¢ercevesinde tartisilmistir. Elde edilen verilerde
radyoterapi teknikerlerinde mesleki bilgi seviyesinin yiiksek olmasi ile depresyon
diizeyinin diigiik olmasi1 arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermistir. Calismanin
sonugclar1 beklentileri karsilar niteliktedir.

Radyoterapi teknikerlerinin tanmimlayic1 6zelliklerine baktigimizda, ankete
katilan teknikerlerin 20 yas dstii, kadin, 6n lisans mezunu, anne baba ile birlikte
yasadiklari, anne ve babanin egitim durumunun ilkokul mezunu oldugu, gelir
seviyesinin 3001 TL ve iistii oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan radyoterapi teknikerlerinin meslege iliskin verdikleri
yanitlarda en fazla ¢ikan yiizdelik dilimler, hayal edilen bolim olmadigi, gelecek
kaygist yasadiklari, meslegi sevdigi i¢in tercih etme sirasi ile en yiiksek ¢ikan
sonuclardir.

Bulgularda ilk olarak radyoterapi teknikerlerinin mesleki bilgi diizeyine iliskin
sonuglara bakildiginda, ortalama %82,67 dir. En fazla alinan dersler arasinda %100,0
anatomi ve radyolojik anatomi, %92,1 fizik ve matematige giris ile %88,6 hasta
pozisyonlama ve immobilizasyon olmakla birlikte mesleki bilgiye dayali sonuglarin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Beck depresyon puani ortalamalarina gore %11,3 ile
radyoterapi teknikerlerinin depresyon diizeylerinin ise diisiik oldugu goriilmektedir.

Depresyon, yasam kalitesi, is tatmini ve bilgi diizeyi arasindaki iligkinin test
edilmesi amaciyla yapilan korelasyon testi sonuglarina goére, depresyon ile bedensel
alan, ruhsal alan, sosyal iligkiler, ¢cevre alani, i¢sel tatmin, digsal tatmin ve genel tatmin
arasinda ters yonlii orta kuvvetli iligki bulunmaktadir. Genel bir tanimlama ile, ruhsal
alan, sosyal iligkiler alani, i¢sel tatmin, digsal tatmin, genel is tatmini arasinda bilgi

diizeyleri agisindan anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
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Yasam Kalitesi, Is Tatmini ve Bilgi Diizeyinin Depresyon Uzerindeki Etkisinin
analiz edilmesi amactyla yapilan regresyon testi sonuglarina gore, sosyal iliskiler alani
ve bilgi dilizeyi, depresyonu etkilerken bedensel alan, ruhsal alan, c¢evre alani, igsel
tatmin ve digsal alan depresyonu etkilememektedir.

Depresyon, yasam kalitesi, is tatmini ve bilgi diizeyinin idari gorev yapma
durumu bakimindan karsilagtiritlmasi amaciyla yapilan t testi analizleri sonucuna gore,
calistigi yerde idari gorevi olan teknikerler ile idari gorevi olmayan teknikerlerin
bedensel alan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.

Depresyon, yasam kalitesi, is tatmini ve bilgi diizeyinin gelecek kaygisi duyma
durumu bakimindan karsilastirilmasi amaciyla yapilan t testi analizler sonuglarina gore,
gelecek kaygist duyan teknikerler ile gelecek kaygisi duymayan teknikerlerin bedensel
alan ve ruhsal alan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.

Depresyon, yasam kalitesi, is tatmini ve bilgi dilizeyinin radyoterapi
teknisyeni/teknikeri olarak ¢alisma siiresi bakimindan karsilastirilmasi amaciyla yapilan
t testi analizlerine bakildiginda, radyoterapi teknikeri olarak ¢aligma siiresi 4 y1l ve daha
az olanlar ile 5 yil ve daha fazla olanlar arasinda depresyon, yasam kalitesi, is tatmini ve
bilgi diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Depresyon, yasam kalitesi, ig tatmini ve bilgi diizeyinin su anki ¢alisma nedeni
bakimindan karsilastirilmasi amaciyla yapilan t testi analizleri arasinda, ekonomik ve
zorunlu nedenlerle c¢alisanlar ile sevdigi i¢in calisanlar arasinda depresyon, yasam
kalitesi, 1§ tatmini ve bilgi dilizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir.

Depresyon, yasam kalitesi, is tatmini ve bilgi diizeyinin meslegi tercih nedeni
bakimindan karsilastirilmasi amaciyla yapilan ANOVA testi sonuglarina gore, meslegi
tercih nedeni farkli olan calisanlarin depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir. Ortalama puanlar incelendiginde annesi istedigi i¢in
meslegi secenlerin depresyon diizeyleri en yiiksek iken dikey gecis secenekleri oldugu
icin meslegi secenlerin depresyon diizeyleri en diisiik oldugu belirlenmistir.

Ikili karsilastirma icin yapilan Tamhane testine gore, meslegi sevdigi igin
secenlerin, dikey gecis secenekleri oldugu i¢in segenlere gére depresyon diizeyleri daha

yiiksektir.
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Ikili karsilastirma icin yapilan Tukey testine gore meslegi dikey gecis
secenekleri oldugu icin segenlerin, maddi anlamda kazancinin iyi oldugunu diisiindiigii

icin segenlere gore cevre alan1 puanlar1 daha yiiksektir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Bu béliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgulara dayali olarak genel
sonuclara ve Onerilere yer verilmistir. Arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular
asagida sunulmustur.

Radyoterapi teknikerlerinin mesleki bilgiye dayali sonuglarin yiiksek ¢ikmasi ile
depresyon diizeylerinin ise diisiik ¢ikmasi, mesleki bilgi seviyesiyle depresyon arasinda
anlamli bir iligkinin oldugunu géstermektedir.

Calisma verilerine dayanilarak radyoterapi teknikerlerinde ruhsal alan, sosyal
iligkiler alani, ic¢sel tatmin, dissal tatmin ve genel is tatmini arasinda bilgi diizeyi
yoniinden anlamli bir iligki bulunmamastir.

Yapilan ¢alismada sosyal iligkiler alan1 ve bilgi diizeyi depresyonu etkilerken
bedensel alan, ruhsal alan, ¢evre alani, igsel tatmin ve digsal alanin depresyonu
etkilemedigi gortilmustiir.

Caligma verilerine gore, calistigi yerde idari gorevi olan teknikerler ile idari
gorevi olmayan teknikerlerin bedensel alan puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur.

Radyoterapi teknikerinin ¢alisma siiresi ile depresyon, yasam kalitesi, is tatmini
ve bilgi diizeyi agisindan anlamli fark bulunmamustir.

Calisma nedeni bakimindan ekonomik ve zorunlu nedenlerle calisanlar ile
meslegini sevdigi ic¢in ¢alisanlar arasinda depresyon, yasam kalitesi, i tatmini ve bilgi
diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriillmemistir.

Meslegini annesi istedigi icin segenlerin depresyon diizeyleri en yliksekken,
dikey gecis secenekleri oldugu i¢in meslegi secenlerin depresyon diizeyleri en diisiik

olarak bulunmustur.
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6.2. ONERILER

Bu c¢alismada; radyoterapi teknikerlerinin mesleki bilgi diizeyi ile c¢alisma
kosullarinin depresyona etkisi arastirilmis ve farkliliklarin olup olmadigina bakilmastir.

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Radyoterapi programini tercih ederken
boliimle ilgili bilgi sahibi olunmalidir.

Radyoterapi teknikeri tercih edecegi boliimiin gerektirdigi yeterlilikler hakkinda
alana vakif olmali, tercihini bu dogrultuda yapmalidir.

Egitimi alinacak programim ders ve is yliki agisindan degerlendirilmesi
yapilmali, kisisel ilgi ve yeterlilik bu konuda etken olmalidir.

Radyoterapi teknikeri meslek elemani olmak isteyen adayin bolimiin
gerektirdigi her tiirlii olumlu ve olumsuz kosullar1 ile ¢alisma sartlar1 hakkinda bilgi

sahibi olmalidir.
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EKLER

EK I. Radyoterapi Teknikeri Anket Formu

Degerli katilime,

Bu caligma Radyoterapi Teknikerlerinin mesleki bilgi seviyesinin depresyona etkisini
belirlemek amaciyla Yrd. Do¢. Dr. Nuran Akyurt ile Yrd. Dog¢. Dr. Hiiseyin Ozan Tekin
damgmanhiginda Yiiksek Lisans Tez Ogrencisi Sema Aritiirk tarafindan yiiriitiilmektedir.
Calismamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Elde edilen veriler yalnizca bilimsel aragtirmalar
i¢in kullanilacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Adi1 Soyadi:
E-mail, telefon:
1. BOLUM
1. Cinsiyetiniz : " Kadin Erkek
2.Yasmmz: ...............
3. Mezun oldugunuz/okudugunuz Universite:
Devlet
Kamu
4. Mezuniyet durumunuz : 0 Diiz lise o Saglik Meslek Lisesi oOn
lisans oLisans oYiiksek lisans oDoktora
aDiger......
5. Hayal ettiginiz boliimden mi okuyorsunuz/mezun oldunuz? Evet
Hayir 6. Su ana kadar yasamimz gecirdiginiz yer:
0 Sehir merkezi flge Kasaba Koy
IDiger...............
7. Aile yapimz:
O Anne-baba birlikte yasiyor OAnNne-baba birlikte yagamiyor Anne hayatta
degil [ Baba hayatta degil 0O Anne-baba baska il / {ilkede birlikte yasiyor
Diger...............
8. Ailenizdeki birey sayisi (siz dahil):
O 3 kisi ve alt1 O 4 kisi 5 kisi 6 kisi
7 kisi | 8 kisi ve {istli
9. Siz kardesler arasinda kaginci ¢ocuksunuz?
O 1.Cocuk 0 2.Cocuk 3.Cocuk 4.Cocuk 5.Cocuk
Diger........
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10. Anne ve babanizin egitim durumu:

Anne Baba

Okur-yazar degil

Sadece okur-yazar

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

11. Ailenizin gelir durumu:
0900 YTL ve aln [0 901-1500YTL (01501-1900 YTL [01901-2500 YTL
0 2501-3000YTL 0O 3001 YTL ist

12. Ayhk harcama miktariniz:
300 YTL ve alt1 301-1000 YTL 1001-1500 YTL 1501-
2000YTL [12001-2500 YTL 1 2501-3000 YTL 3001 YTL ve tistii

13. Universite 6grencisi iken Kiiltiirel etkinliklere katilir miydimz? (| Evet (| Hayir
14. Cevabiniz evet ise; katildigimiz kiiltiirel etkinlikler: (birden fazla segebilirsiniz):
Sinema Tiyatro Konser Sergi Gezi Kuliip
faaliyetleri Diger...............
15. Universite 6@rencisi iken kurslara, seminerlere ve kongrelere katilir/ miydimz?
Evet [Hayir
16. Cevabiniz evet ise; katildigimiz kurslar: (birden fazla secebilirsiniz):
Mesleki kongreler Mesleki kurslar Yabanci dil kursu Bilgisayar
kursu ' Miizik kursu Tiyatro kursu I Diger...............
17. Universite 6grencisi iken sportif faaliyetlerle ilgilenir miydiniz? (| Evet || Hayir

18. Cevabmmz evet ise; katildigimiz sportif faaliyetler:
Profesyonel olarak Amator olarak Yalnizca izleyici olarak takip ederim

19. Calistigimz yerde idari Goreviniz var m?

oEvet
oHayir
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20.Gelecek Kaygisi duyuyor musunuz?
oEvet
oHayir

21. Radyoterapi Teknisyen/Teknikeri olarak Calisma Siireniz?

ol yil alta
ol-4wyl

o5-9 Yil

o010 yil ve tizeri

22. Bu iste calisma nedeniz?

o Ekonomik ve zorunlu nedenler
o Sevdigim igin

o Diger

23.Bu meslegi tercih etme sebebiniz nedir?

OMeslegi sevdigim i¢in

o0 Maddi anlamda kazancinin iyi oldugunu diisiindiigiim igin
o Dikey gecis segenekleri oldugu icin

0 Atamasi oldugunu diislindiigiim igin

O Annem istedigi i¢in

24. Radyoterapi teknisyeni/ teknikerligi meslegine yonelik asagidaki hangi temel dersleri

aldimiz?
» Biyoloji Evet [Hayir
+  Kimya Evet [Hayir
* Biyokimya Evet [Hayir
* Fizik ve matematige giris Evet [|Hayir
* Anatomi Evet [Hayir
* Radyolojik anatomi Evet [Hayir
»  Psikoloji ve sosyoloji Evet [Hayir
*  Onkoloji bilimleri Evet [Hayir
* Radyobiyoloji ve molekiiler onkoloji Evet "THayir
*  Medikal Radyoterapi fizigi Evet "THayir
»  Profesyonellik ve etik Evet [Hayir
* Hastaya yaklagim Evet "THayir
* Hasta pozisyonlama ve immobilizasyon' | Evet [Hayir
* Tedavi planlama Evet [Hayir
* Tedavi uygulamasi Evet "THayir
+ Kalite kontrol Evet [Hayir
* Risk yonetimi Evet [|Hayir
* Elestirel degerlendirme Evet [|Hayir
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2.BOLUM: Radyoterapi teknisyeni/teknikerlerinin mesleki bilgi seviyesini 6lcmek

amaciyla hazirlanmis soru kismim icermektedir.

1. Radyoterapi teknikeri mesai saatlerine uyar.
(1Kesinlikle katilmiyorum (2)Katilmryorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katiliyorum  (5)Kesinlikle katiliyorum

2.Radyoterapi teknikerinin meslege ilgisi olmahdir.
(1)Kesinlikle katilmryorum (2)Katilmiyorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katiliyorum  (5)Kesinlikle katiliyorum

3.Radyoterapi teknikerinin hasta yakinlari ile iletisimi iyi olmahdar.
(1Kesinlikle katilmiyorum (2)Katilmryorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katiliyorum  (5)Kesinlikle katiliyorum

4.Radyoterapi teknikerinin saghk personeli ve diger personel ile iletisimi iyi olmahdir.
(1)Kesinlikle katilmiyorum (2)Katilmiyorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katilryorum  (5)Kesinlikle katiliyorum

5.Radyoterapi teknikeri genel tibbi terimleri kullanabilmelidir.
(1) Kesinlikle katilmiyorum (2)Katilmiyorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katiliyorum  (5)Kesinlikle katiliyorum

6.Radyoterapi teknikeri radyoterapide bireysel blok islemleri yapabilmelidir.
(1)Kesinlikle katilmryorum (2)Katilmiyorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katilryorum  (5)Kesinlikle katiliyorum

7.Radyoterapi teknikeri radyoterapi uygulamalarini yapabilmelidir.
(1Kesinlikle katilmiyorum (2)Katilmiyorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katiliyorum  (5)Kesinlikle katiliyorum

8.Radyoterapi teknikeri radyoterapide simiilasyon islemlerini uygulayabilmelidir.
(1Kesinlikle katilmiyorum (2)Katilmiyorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katilryorum  (5)Kesinlikle katiltyorum

9.Radyoterapi teknikeri radyoterapide immobilizasyon islemlerini yapabilmelidir.
(1)Kesinlikle katilmryorum (2)Katilmiyorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katiliyorum  (5)Kesinlikle katiliyorum

10.Radyoterapi teknikeri radyoterapi tedavi planinin uygulanmasim yapabilmelidir.

(DKesinlikle katilmiyorum (2)Katilmiyorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katiliyorum  (5)Kesinlikle katiliyorum
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11.Radyoterapi teknikeri sorumlulugu altindaki cihazlar1 kullanima hazir hale getirir,
arizalari en Kkisa siirede sorumlu Kisiye bildirir.

(1)Kesinlikle katilmryorum (2)Katilmiyorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katiliyorum  (5)Kesinlikle katiliyorum

12.Radyoterapi teknikeri tedavi sarf malzemelerini tedaviden 6nce hazir bulundurur.
(1Kesinlikle katilmiyorum (2)Katilmryorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katiliyorum  (5)Kesinlikle katiliyorum

13.Radyoterapi teknikeri radyasyon onkolojisi uzmammin belirledigi tedaviyi, saghk
fizikcisinin belirledigi 6lcii ve hesaplara gore uygular.

(1Kesinlikle katilmiyorum (2)Katilmryorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katiliyorum  (5)Kesinlikle katiliyorum

14.Radyoterapi teknikeri, radyasyon onkolojisi uzmani ve saghk fizikcisi tarafindan
belirlenen fokalize blok dokiimii ve diger mould uygulamalar ile bolus, termoplastik
maske ve aparatlarini uygulamaya hazir hale getirir ve uygulamada gorev alir.
(1)Kesinlikle katilmryorum (2)Katilmiyorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katiliyorum (5)Kesinlikle katiliyorum

15.Radyoterapi teknikeri, radyasyon onkolojisi uzmam ve saghk fizikgisi ile birlikte
simiilasyon islemlerine katilir ve cihazlari kullanir.

(1Kesinlikle katilmiyorum (2)Katilmryorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katiliyorum  (5)Kesinlikle katilryorum

16.Radyoterapi teknikeri tedavi alanlarimin simiilasyon ve port filmlerinin ¢ekimi ile
ilgili is ve islemlerini yapar.

(1)Kesinlikle katilmiyorum (2)Katilmiyorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katiliyorum  (5)Kesinlikle katiliyorum

17.Radyoterapi teknikeri radyoterapi sirasinda hastay izler, beklenmeyen bir durum
veya komplikasyon gelismesi halinde ilgili tabip ve saghk fizikcisine haber verir.
(1)Kesinlikle katilmiyorum (2)Katilmiyorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katiliyorum  (5)Kesinlikle katiliyorum

18.Radyoterapi teknikeri imhas1 gereken radyoaktif atik malzemenin bertaraf
edilmesine nezaret eder ve cevreye zararlh olmasimi 6nlemek icin gereken tedbirlerin
alinmasinda gorev alir.

(1)Kesinlikle katilmryorum (2)Katilmiyorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katiliyorum  (5)Kesinlikle katiliyorum

19.Radyoterapi teknikeri radyasyon giivenligi ve kalite-kontrol biriminde gorev alir.

(DKesinlikle katilmiyorum (2)Katilmiyorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katiliyorum  (5)Kesinlikle katiliyorum
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20.Radyoterapi teknikeri tehlike aninda radyasyon giivenligi kurulunca hazirlanms
olan acil durum planini uygular.

(1)Kesinlikle katilmryorum (2)Katilmiyorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katiliyorum  (5)Kesinlikle katiliyorum

21.Radyoterapi teknikeri radyasyon giivenligi acisindan gerekli tedbirleri alr.

(1Kesinlikle katilmiyorum (2)Katilmryorum  (3)Kismen katiliyorum
(4)Katiliyorum  (5)Kesinlikle katiliyorum
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EK Il. Minnesota is Doyum Olcegi

Yonerge: Asagida verilen maddeler iginizi farkli yonleriyle ele almaktadir.

Kendinize “Isimin bu yoniinden ne kadar memnunum?” sorusunu sorunuz ve cevabinizi
1= Hi¢ memnun degilim, 2= Biraz memnunum, 3= Orta diizeyde memnunum, 4=
Memnunum, 5= Cok memnunum bi¢iminde belirtiniz.

Siirekli bir seylerle mesgul olabilme imkani

Tek basina ¢alisma imkan

Zaman zaman farkl seyler yapabilme imkani

Toplumda bir yer edinme imkan

Yoneticimin elemanlara kars1 davranig tarzi

Y Oneticimin karar verme konusunda yeterliligi
Vicdanima ters diismeyen seyleri yapabilme imkani
Siirekli bir ise sahip olma imkani

Baskalar1 igin bir seyler yapabilme imkan1

Bagkalarina ne yapacagini soyleme imkan

Yeteneklerimi kullanabilme imkani

ldigim ticret

u iste ilerleme imkani1

endi kararimi verme 6zgiirliigii

[s yaparken kendi yontemlerimi deneme imkani
alisma kosullar1

aligma arkadaslarimin birbiriyle anlagsmasi

aptigim iyi bir is karsiliginda aldigim 6vgii

[simden elde ettigim basar1 duygusu
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EK I1l. WHOQOL - BREF(World Health Organization Quality Of Life
Questionnaire Abbreviated Version)

Yonerge: BuU anket sizin yasam kalitenizi, saghginiz ve yasamwmizin oOteki ydnleri hakkinda neler
diistindiigiiniizii sorgulamaktadwr. Liitfen biitiin sorulari cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seginiz. Genellikle ilk verdiginiz
cevap en uygunu olacaktir. Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in énemli olan

seyleri siirekli goz oniine alimz. Yasamimzin son iki_haftasim dikkate almamzi istiyoruz. Ornegin bir

soruda son iki hafta kastedilerek séyle sorulabilir:

Hi¢ | Cokaz Orta Cokc¢a Tamamen
derecede
Ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan alabiliyor 1 2 3 4 5
musunuz?

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi karsilayan rakami yuvarlaga
almalisimiz. Buna gore, eger baskalarindan ¢ok¢a yardim aldiysaniz 4 rakamini yuvarlaga almaniz
gerekiyor. Son iki hafta icinde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini
yuvarlaga almalisiniz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun olceginde size en uygun

olan yamitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok Biraz | Neiyine Olduk¢a | Cokiyi
kot kot koti iyi
1 G1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
Hig Cok az Ne Epeyce Cok
hosnut | hosnut hosnut, hosnut hosnut
degil ne degil
2 G4 Sagliginizdan ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
Hi¢ | Cok az Orta Cokca Asiri
derecede derecede
3 F1.4 Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne kadar 1 2 3 4 5
engelledigini diigiiniiyorsunuz?
Hi¢ | Cok az Orta Cokga Asirt
derecede derecede
4 FI11.3 Ginlik ugraslarimizi yiriitebilmek icin 1 2 3 4 5
herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?
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5 F4.1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

6 F24.2 Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz?

7 F5.3 Dikkatinizi toplamada ne kadar bagarilisiniz?

A I

8 F 16.1 Gilinlik yasaminizda kendinizi ne kadar

giivende hissediyorsunuz?

N N NN

w| W w| w

E

ol o1 o1 o1

9 F 22.1 Fiziksel ¢evreniz ne olciide sagliklidir? 1

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6lgide tam olarak yasadiginizi ya da yapabildiginizi

sorusturmaktadir.

Hi¢ | Cok Orta Coke¢a | Tamamen

az derecede

10 F2.1 Giinliik yasamu siirdiirmek i¢in yeterli giiciiniiz | 1 2 3 4 5
kuvvetiniz var m1?
11 F7.1 Bedensel goriiniigiintizii kabullenir misiniz? 1 2 3 4 5
12 F 18.1 Ihtiyaglarmiz1 karsilamaya yeterli paramz | 1 2 3 4 5
var m1?
13 F 20.1 Giinlik yasaminizda size gerekli bilgi ve | 1 2 3 4 5
haberlere ne 6l¢iide ulasiyorsunuz?
14 F 21.1 Bos zamanlarmizi degerlendirme ugraglar1 | 1 2 3 4 5
i¢in ne Olgiide firsatlariniz olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasamimzin ¢esitli yonlerini ne olgiide iyi ya da doyurucu

buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok Biraz | Neiyine Olduk¢a | Cok iyi
kotii kotii kotii iyi
15 F 9.1 Bedensel hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 5
dolagabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz
nasildir?
Hig Cok Ne Epeyce Cok
hosnut az hosnut, ne | hosnut | hosnut
degil | hosnut degil
16 F 13.3 Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? 2 4 5
17 F10.3 Giunlik wugraglarimizi yiiriitebilme 1 2 3 4 5
becerinizden ne kadar hognutsunuz?
18 F12.4 Is gorme kapasitenizden ne kadar 1 2 3 4 5
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hosnutsunuz?

19 F 6.3 Kendinizden ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5

20 F 13.3 Aileniz digindaki kisilerle iliskinizden ne 1 2 3 4 5

kadar hognutsunuz?

21 F 153 Cinsel yasaminizdan ne kadar 1 2 3 4 5

hosnutsunuz?

22 F14.4 Arkadaslarimzin desteginden ne kadar 1 2 3 4 5

hosnutsunuz?

23 F 17.3 Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5

hosnutsunuz?

24 F 193 Saghk  hizmetlerine ulasma 1 2 3 4 5

olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

25 F 233 Ulasim olanaklarinizdan ne kadar 1 2 3 4 5

hosnutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadigimiza iligkindir.
Hicbir | Nadiren | Arasira | Cogunlukla Her
zZaman zaman

26 F8.1 Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, 1 2 3 4 5

¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz?

Hi¢ | Cokaz Orta Cokca Asirt
derecede derecede

U.27 Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is 1 2 3 4 5

arkadasi, akraba ) iligkilerinizde baski ve

kontrolle ilgili zorluklariniz ne dl¢iidedir?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?
Bu formun doldurulmasi ne kadar siire aldi?

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz gériis var mi?
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EK 1V. Beck Depresyon Olcegi

Yonerge: Sayin katilimci, asagida kisilerin ruh durumlarimi ifade ederken kullandiklari bazi
climleler verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o
durumun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz.
BUGUN DAHIL, GECEN HAFTA ICINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan
climleyi isaretleyiniz. Se¢iminizi yapmadan once her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle
okuyunuz. Sorulara vereceginiz diiriist ve samimi cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi

acisindan son derece dnemlidir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1. (0) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintilt hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizlintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecekten karamsarim.

(2) Gelecekten higbir sey beklemiyorum.

(3) Gelecegimden umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. (0) Kendimi basgarisiz bir insan olarak goérmiiyorum.

(1) Kendimi ¢evremdeki bir¢cok kisiden daha ¢ok basarisizmisim gibi hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (0) Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Her seyden eskisi kadar hoglanmiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. (0) Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.

(2) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(3) Cezalandirildigim hissediyorum.

7. (0) Kendimden hognudum.

(1) Kendi kendimden pek hosnut degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.
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8. (0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Zay1f yanlarim veya hatalarimdan dolay1 kendi kendimi elestiririm.
(2) Hatalarimdan her zaman kendimi kabahatli bulurum.

(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

9. (0) Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.

(1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriiriim.

10. (0) Igimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim; simdi istesem de aglayamiyorum.

11. (0) Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.

(1) Eskisine gore daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum.

(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12. (0) Baskalariyla goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
(1) Bagkalariyla ekisinden daha az konugmak, goriigmek istiyorum.
(2) Bagkalartyla goriisme ve konugma istegimi kaybettim.

(3) Hig kimse ile goriisiip, konugmak istemiyorum.

13. (0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Karar verirken eskisine gore ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hig karar veremiyorum.

14. (0) Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gérmiiyorum.

(1) Daha yaglanmisim ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.

(2) Goriinligiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15. (0) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

(1) Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
(2) Bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
(3) Higbir sey yapamiyorum.

16. (0) Her zamankinden daha iyi uyuyabiliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum
(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.
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17. (0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Yaptigim her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18. (0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Istahim eskisi kadar iyi degil.

(2) Istahim ¢ok azaldi.

(3) Artik hi¢ istahim yok.

19. (0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) Iki kilodan fazla kilo verdim.

(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.

(3) Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

20. (0) Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

(1) Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendiriyor.

(2) Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmem zorlasiyor.

(3) Sagligimdan o kadar endisgeliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.

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

(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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