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OZET

Bu calismanin amaci, bir sanayi kurulusundaki vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin anksiyete
ve depresyon diizeylerinin yasam kalitesine etkisini incelemektir.

Arastirmanin 0rneklemini bir sanayi kurulusunda galismakta olan personeller ile tanimlayici
arastirma tipinde gergeklestirildi. Bu arastrmada 100 vardiyali, 100 vardiyasiz ¢alisan olmak
izere toplam 200 personele ulagilmigtir. Calismanin verilerinin toplanmasinda; 21 sorudan
olusan anksiyete diizeyini belirlemeye yonelik “Beck Anksiyete Envanteri (BAE)”, 21
sorudan olugan depresyon diizeyini belirlemeye yonelik “Beck Depresyon Olgegi (BDO)”,
Olgek 36 maddeden olugmaktadir ve bunlar 8 boyutun 6l¢imiinii saglamaktadir; fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagh rol
kisithiliklar: (4 madde), emosyonel sorunlara bagh rol kisitliliklar: (3 madde), mental saglik (5
madde), enerji/vitalite (4 madde), agri(2 madde), ve saghgin genel algilanmasi (5 madde)
yasam kalite diizeyini belirlemeye yonelik “MF07-01 Calismasi Yasam Kalitesi(SF36)
Formu” ve ¢alisan personelin sosyo-demografik verilerinin toplanmasi amaciyla “ Kisisel
Bilgi Formu” kullanilarak toplandi. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in ¢aligmaya katilan bireylere
arastirmanin amaci ile ilgili gerekli agiklama yapilmigtir.

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 10.0 paket programi kullanilarak veri girisi ve analizleri
yapilmistir. Arastrmada Kolmogorov- Smirnov Normallik testi, Spearman’s Korelasyon
analizi, Mann-Whitney U testi ve bagimsiz 6rneklem iki yonlii varyans analizleri kullanilarak
yapilmistir.

Bulgular, ¢alisanlarin beck anksiyete ve beck depresyon puanlarinin ¢alisma durumlarina gére
ortalama ve standart sapma degerlerine bakildiginda vardiyasiz ¢alisanlarin kaygis1 vardiyali
calisanlardan yliksek oldugu ve vardiyasiz ¢aliganlarin beck depresyon puan ortalamasi
vardiyali ¢ahisanlardan diisiik oldugu goriilmektedir. Dikkat ¢eken bir diger nokta ise
¢alisanlarm emosyonel(sosyal)rol puanlarinin ¢aligma durumlari ve yaslara gore dagilimi
sonucuna baktigimizda 20-30 yas arasindaki vardiyali ¢alisanlarin diger yas gruplarina goére
daha sosyal olduklar1 goriilmektedir. Bu durum vardiyasiz ¢alisanlarda ise yaslar1 arttikga
sosyal rol puan ortalamalarmin diistiigli goriilmektedir.

Calisanlarin genel saglik algi puanlarmin ¢alisma durumlari ve yaslara gore dagilimi
sonucuna baktigimizda yine orta yas vardiyali ¢aligsanlarin genel saglik algi puan ortalamasi
diger yas gruplar arasindaki vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Sonug
olarak vardiyali ¢alisanlarin ¢alisma seklinin, vardiyasiz ¢aliganlarin ¢alisma sekline goére
kisisel yasamini daha fazla olumsuz etkiledigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Yasam Kalitesi, Vardiyah Calsan,
Vardiyasiz Cahsan



ABSTRACT

The purpose of this research is to examine the effect of the anxiety and depression levels on
the quality of life of the shift and non-shift workers in an industrial organization.

The samples of the research composed of the staff of the organization have been conducted
with a descriptive research. In this reaearch, a total of 200 staff members comprised of 100
shift and 100 non-shift workers have been reached. To collect data for the reaserch, Beck
Anxiety Inventory(BAI) comprised of 21 questions for determining levels of anxiety, Beck
Depression Inventory(BDI) comprised of 21 questions for determining levels of depression
have been used. The scale consists of 36 items and they allow for the measurement of eight
dimensions. These consist of physical functions(10 items), social functions(2 items), shortage
of the roles depending on the physical functions(4 items), shortage of the roles depending on
the emotional problems(3 items), mental health (5 items), energy/vitality(4 items), pain(2
items), general perception of health(5 items), “MF07-01 Work for Quality of Life(SF36)
Form for quality of life and socio-demographic data of the staff has been collected by using
“Personal Information Form”.

Data entry and analysis of the data has been made using SPSS 10.0 package program. In the
research, Kolmogorov-Smirnov normality test, Spearman’s correlation analysis, Mann-
Whitney U test, independent samples and two-way analysis of variance have been applied.

Findings, when looked at Beck Anxiety and Beck Depression points according to their
medium, and the standard deviation based on their workload, anxiety level of the non-shift
workers have been observed higher than the shift workers, and Beck depression level of the
non-shift workers have been detected lower than the shift workers. Another salient point is
that when looked at the emotional(social) role points of the workers according to their work
load and ages, the shift workers who are between 20 and 30 years of age, it is observed that
they are more sociable. According to this, social role points of the non-shift workers were
decreased as they grew older.

When looked at the results of the general health perception points based on the workload and
ages, the medium of the middle aged shift workers general health perception points are higher
than the other-ages group shift workers. As a result, the research shows that the shift workers’
way of working affects their life more negatively than the non-shift workers.

Key Words: Anxiety, Depression, Quality of life, Shift workers, Non-shift workers
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BEYAN

Bu calismanm kendi tez ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimima kadar higbir
asamasmda etik dis1 davramigimin olmadigmi, iginde elde ettigimi tez ¢aligmasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gdsterdigimi beyan ederim.

Tarih:
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BOLUM I

GIRIS

Vardiyali ¢alisma; ¢alisandan, kendisine verilen gorevi, gece saatlerinde de, etken,
dayanikli ve tiretken oldugu gilindiiz saatlerindeki is basarimina denk bir ig basarimiyla
ve gece caligmasinin giicliikleri ile ek yorgunlugunu ¢alismasina yansitmadan
yapmasidir ( Incir, 1998).

Iscinin yiikiimlii bulundugu isi ifa amaciyla isverenin emrine girdigi andan emrinden
¢ikt1ig1 ana kadar devam' eden zaman par¢asin ifade eden ¢alisma siiresi, insanhigin
varolusundan bu yana tartisilan bir konudur. Zira bir igin 24 saat araliksiz devam etmesi
miimkiindiir, ancak bir kiginin 24 saat siirekli ¢aligmasi, insanin fizyolojik yapisi geregi
miimkiin degildir.

Calisan kiginin yeme, uyku gibi en temel ihtiya¢larin1 gidermesi, kendisine, ailesine ve
sosyal gevresine vakit ayirmasi, kisiligini gelistirmesi ve en 6nemlisi ruhsal ve bedensel
saghg icin ¢alismadan gegirecegi zamana ihtiyaci vardir. Ayrica, verimli ¢alismanin
ancak sinirly, kisa bir ¢aligma gercevesinde gerceklesecegi kabul edilmektedir.

Is ve calisma siiresi arasinda, ¢alisma yasaminin taraflari igin uygun ve dengeli bir
dagilimin olmasi gereklidir. Bu g¢ercevede sosyal politikalar, isgilerin, is siiresinin
uzunlugu, giin i¢indeki yeri ve dinlenme siirelerinin uzunlugu yéntinden korunmasini
hedeflemektedir( Sargici, 2006 ).

Cagdas toplumlar, gelisen ve degisen sosyoekonomik kosullarin sonucu olarak birer
sanayi toplumu haline gelmislerdir. Sanayilesme siirecinde isletmeler gittikge bilytimiis
ve biinyesinde daha ¢ok eleman toplamaya baslamistir. Insanlar yasamlarinin biiyiik bir
kismini ig ve igle ilgili faaliyetleri diistinerek ge¢irmektedir( Soysal, 2009 ).

Calisma yasami bireye sagladig1 olanaklarin yani sira fizyolojik ve psikososyal yonden
bazi olumsuzluklar1 da beraberinde getirmektedir. Bu olumsuzluklar; fazla mesai,
vardiya ¢aligmasi, is baskisi, saglhgi tehdit edebilecek tehlikeli ortamlarda ¢alismak,
kisiler aras1 ¢atigmalar ve gerginlikler, sinirlar1 iyi ¢izilmemis belirsiz sorumluluklar,
sosyal izolasyon vb. seklinde siralanabilmektedir( Baltag ve Baltag, 2004).

Bdylece ¢aliganlar saglik riskleri yaninda is ortamindan ve yaptiklari igin 6zelliginden
kaynaklanan risklerle de karsi karsiya kalmaktadirlar. Vardiya diizeni ile ¢aligma
ilkemizin endiistrilesmesine ve gelismesine paralel olarak artmaktadir (Ozdemir, 2006).

Gilinliimiizde insan, yasamin her alaninda kendini hissettiren zorlamalarla dolu bir dis
diinya ile kars1 karsiyadir. Bu zorlamalar, bireyin dengesini 6nemli Slgiide etkileyip
sagligini tehdit edebilmektedir( Yoriikkoglu, 2008).



Vardiyali ¢alisma sistemi iginde ¢alisma saatlerine bagli olarak insan viicudundaki
biyolojik ve giinliik ritimler gegici yap1 olusturur. Caligma saatlerinin degisimine bagh
olarak ritmik sistemde olugan gegici ritmik yapida degisir( Narli, 2007). Bu durum ister
istemez ¢alisanin ig siirecinde ya da sonucunda olugan olumsuz fiziksel ve psikolojik
etkenlere maruz kalmasina yol agmaktadir( Soysal, 2009).

Ayrica standart olmayan ¢aligma saatlerini kapsamasmdan dolay1, vardiyali ¢aligmanin
neden oldugu sorunlar ¢ok boyutlu ve ¢ok degiskenlidir. Sirkadian ritmin bozulmasi,
viicut 1sisinin diizensiz degismesi ve adrenalin salgisi ritimleri nedeniyle, vardiyali
caligmanin etkileri hem biyolojik, hem de duygusal niteliklidir.

Vardiyali ¢aligma; metabolizma hizini, kan gekeri diizeyini, zihinsel etkinligi ve is
motivasyonunu etkiler. Bu nedenle vardiyali isciler, giindiiz is¢ilerinden daha fazla
yorgunluk ve gastroental sorunlardan sikayet¢idir ve yemek aligkanliklar1 izerinde
vardiyali ¢aligmanin olumsuz etkisi vardir.

Vardiyali g¢alismanin ortaya ¢ikarabileceg§i sorunlarla miicadele i¢in ti¢ faktdr
uyumlastirilmalidir. Bu faktorler; uyku, aile yasami ve sosyal yasam ile sirkadian
ritimleridir. Faktorler birbirleriyle karsilikli olarak ilgilidirler ve birindeki olumsuzluk
digerlerindeki olumlu durumu azaltabilmektedir. Goriilecegi lizere, vardiyali ¢alismanin
yarattig1 sorunlarin kdkeninde “uyumsuzluk” olgusu yatmaktadir. Cok sayida birey
vardiyali ¢alisma nedeniyle ailevi ve sosyal nitelikli etkinliklerden “diglanma” sorunu
yasamaktadir( Demirbilek, 2001).

Ekonomik ve sosyal sartlar, giindliz ¢aligmanin yani sira, gece saatlerini de iceren
vardiyali sistemde (shift-work) caligmay1 gerektirebilmektedir. Saglik ¢alisanlari,
giivenlik gorevlileri, fabrika isgileri, telekomiinikasyon goérevlileri, ulasim ve eglence
gibi bir¢ok sektorde ¢aliganlar vardiyalt sistemde ¢alismak zorundadirlar.

Vardiyali ¢aliganlar, uyku-uyaniklik dongiisiindeki bozulma ve alisilmis ¢alisma ve
sosyal yasammnin digina ¢ikilmasindan &tiirli pek ¢ok fiziksel ve ruhsal sorunlarla karsi
karsiyadirlar. Her is ortamindaki stres kaynaklarmin birbirinden farkli oldugu; is
yerinde maruz kalinan yogun ve uzun siireli stresin ¢aliganlarda ¢ok gesitli ruhsal ve
fiziksel degisikliklere neden oldugu saptanmistir. Bireylerin kigisel yasamlarini, is
yasamlarmdan tamamen aywrabilecekleri distiniilemez( Muslu ve ark. , 2012).

Avrupa’da her bes c¢aligandan biri vardiyali sistemde g¢alismaktadir ve vardiyal
sistemde c¢alisan her bes bireyden biri, bu g¢aligma sisteminin getirdigi zorluklar
sebebiyle isi birakmaktadir. Degisen sosyal sartlar, artan gelir diizeyi, igverenin tercihi,
teknolojik degisimler, rekabet ortami gibi ¢esitli nedenlerden dolay1 gece ¢aligmak,
giderek daha yaygin hale gelmektedir( Selvi ve ark. , 2010 ).



Vardiyali ¢aligmanin, saglik, glivenlik ve sosyal agidan iyilik hali lizerinde olumsuz
etkileri oldugu bilinmektedir.

Bunun tizerine gece de caliymak zorunda kalan bireylerde serebrovaskiiler hastaliklar,
koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve diger saglik problemleri, giindiiz
diizenli ¢aliganlara gore daha sik goriilmektedir.

Belirtilen bu fiziksel hastaliklarin yam swra, pek ¢ok psikiyatrik bozukluk ve sosyal
yasama uyumsuzlukla ilgili sorunlar da oldukg¢a siktwr. Vardiyali ¢alisanlarda yaygin
olarak depresyon ve anksiyete bozukluklari tespit edilirken, uykululuk, yorgunluk,
bellek ve konsantrasyon bozukluklar1 gibi biligsel bozukluklar da bu psikopatolojilere
eslik etmektedir.

Cogu zaman duygudurum bozukluklar: ile uyku bozukluklar: birliktelik gosterir. Gece
calismanin sebep oldugu uykululuk; enerji kaybi, unutkanlik, konsantrasyon eksikligi ve
ilgi kaybina yol agarak depresif bozukluk gibi g6ziikeceginden ayirici tanisini yapmak
giic olabilir.

Depresyon ve anksiyete bozuklugunun yaygin olarak goriilmesinin sebeplerinden en
Onemlisi, bireyin ¢alisma saatlerini sirkadyen sistemin dengeyi uyku yoOniinde
degistirdigi zaman diliminde; uyku saatlerini ise sirkadyen sistemin dengeyi uyamklik
yoniinde degistirdigi zaman dilimi i¢inde ayarlamasidir. Biyolojik ritmin diizenledigi,
ancak c¢aligma sartlar1 sebebiyle uyku-uyaniklik dongiisiinde olusan bu bozulmalar,
belirtilen psikopatolojiler acisindan zemin hazirlamaktadirlar.

Vardiyali ¢aligma sisteminde gece c¢aligmak, hem kronik yorgunluk, uykululuk ve
olusan somatik semptomlar sebebiyle, hem de giinliik sosyal yasam gerekliliklerine
engel olarak yasam kalitesini bozar.

Yiiksek anksiyete diizeyinin de eslik ettigi bireylerde belirgin iritabilite vardir, stresle
bas etme becerisinde diisme goriilmektedir, psikolojik problemlerin olusmasina engel
olacak direncin kaybolmasi s6z konusudur. Giindiiz diizenli ¢alisan bireylere gore,
sosyal faaliyetleri de olduk¢a azalmistir( Selvi ve ark. , 2010).

Amag

Bu ¢aligmanin amaci, bir sanayi kurulusundaki vardiyali ve vardiyasiz g¢alisanlarin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin yasam kalitesine etkisini aragtirmaktir.



II. GENEL BILGILER

2.1. Genel Olarak Vardiyah Calisma

Vardiyal: ¢aligma, geleneksel ¢aligma saatlerinin disinda, ¢alisma siirelerini uzatmak,
isletmelerde tiretimin devamlilifmi saglamaya yonelik ¢alisma saatlerin iki ya da daha
fazla gruplar halinde diizenlenmesi seklinde tanimlanabilir.

Cagimiza damgasint vuran kiiresellesme ve beraberinde getirdigi yogun uluslararasi
rekabetin sonuglarindan birisi de ¢alisma hayatinin degisen kosullara uyum amaciyla,
giderek esneklesmesi, kati kuralli olarak bilinen normal ¢alismalarin disinda yeni bigim
ve esaslarin da yerini almasina neden olmugstur. Basta bilgi, iletisim ve ulasim
teknolojilerinde yasanan gelismeler olmak iizere; bir dizi karmagsik faktériin
etkilesimiyle ortaya ¢ikarak, hizla yayilan kiiresellesme olgusu ve yogun uluslar arasi
rekabet, ¢calisma yasamini da derinden etkileyerek, yeni tiir ¢alisma sistemi olgusunu
guindeme tagimistir( Isigicok, 2003).

Bunlardan en &nemlilerinden bir tanesi de, vardiyali ¢alisma ya da postalar halinde
¢alisma olarak bilinen vardiyali ¢alisma sistemidir. Vardiyali ¢alisma sisteminin mutlak
bir tanim1 bulunmamaktadir. Ancak, mevzuattaki diizenlemeye ve uygulamaya bakarak
asagidaki tanim1 yapmak imkan dahilindedir.

Isin veya igyerinin niteligi geregi, siirekli olarak faal vaziyetteki isyerlerinde, giiniin
(veya haftanin ) tiim zamanlarinda, aym giliniin degisik (birbirini izleyen) zaman
dilimlerinde ayr1 ig¢iler grubu c¢alistirilmas: bigiminde yapilan g¢alisma big¢imine
“vardiyali (postalar) halindc” ¢alisma diizeni ad1 verilir.

Vardiyal1 g¢aligma, temeli Romalilara kadar dayanan, esas olarak ise, sanayi
devriminden sonra, genis bir sekilde uygulama alan1 bulan bir kurumdur. Yirminci yiiz
yilin ilk yarisindaki teknolojik ilerleme; muazzam bir bigimde ¢agdas toplumun
ihtiyaglarmi gidermeye yonelik, tiretimi arttirici ve verimliligi yogunlastirict metotlar
gelistirmistir. Bu durum, dogal kaynaklarin ve insan glictiniin daha iyi kullanmilmasi
yolunda yeni sistemlerin de kesfine neden olmustur.

Belirtilen gelismelerin sonucu olarak, genel olarak degisik tiir ¢alisma sistemi Ozel
olarak ise; vardiyali ¢aligma sistemi yaygin yerini almigtir. Sistem; ¢alisma hayatindaki
konumunu her gegen gilin arttirmis ve halen de arttirmaktadur.

Bati Avrupa’da 1904 yilinda yapilan arastrmada; tii ¢alisanlarin % 2.8’inin gece
postasinda vardiyali olarak caligan kimselerden olusmakta iken giiniimiizde ise biiyiik
yiizdelere ulagmigtir.

Yukarida bahsettigimiz gibi kiiresellesme siirecine giren diinyada vardiyali ¢aligmaya
artan bir sekilde ihtiyag duyulmaktadir. Gece ve giindiiz ¢aligmalar: seklinde ortaya
¢ikan vardiyali galismaya gereksim duyulmasmin belli bash sebepleri sunlardar:



e -Fabrikalarda bulunan ara¢ ve gereg¢lerin kullaniminin azami diizeye ¢ikarilmasi,

e -Teknolojik ydntemlerin gelisiminin siirekliliginin saglanmasi, -Iletisim, saglik,
givenlik, turizm ve ulagim gibi hizmet sekt6rlerinde toplumun genelinin
taleplerinin karsilanmasi

e -Vardiyali ¢alisma, normal giinliik ¢alisma ve fazla mesai ¢alismasindan bagka
¢alisma sistemidir.

Vardiyah ¢ahsma:

-Geceye yayilmis, genisletilmis vardiyalari,

-Her 24 saat i¢in belirlenmis 2, 3 veya dort vardiya ile

-Farkli vardiyalardaki isgilerin vardiyalar1 degisimi veya siirekli olarak belirli
vardiyalarda ¢alismalarini i¢erir( Korkusuz).

2.1.2.Vardiyah ¢alisma kavrami

Vardiyali ¢alisma ya da ¢ok ekipli ¢aligma, bir ¢alisma bigimi, bir is Orgiitlemesi
teknigidir. Bu sistemde birden ¢ok ¢aligma ekibi s6z konusudur ve periyodik olarak her
ekip vardiya olarak tanimlanan belli bir stire ¢alisir, stirenin bitiminde diger ekip isi
devralir. Boylece, birden fazla ekip ayni yerde ayni islevleri giin i¢inde farkli zaman
dilimlerinde yaparak isletmenin 24 saat boyunca ara vermeden tretimde bulunmasim
saglar.

Nitekim, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Is Istatistikleri Biirosu vardiyali ¢calismayi
sabah 8, gleden sonra 4 saatleri arasindaki periyod digina sarkan calisilmis saatlerin
yarisindan fazlasinin yer aldig1 herhangi bir tarife (schedule) seklinde tanimlanmaktadir.

Vardiyal1 ¢alismada kisisel degil, isletme i¢i c¢alisma saatlerinin esnekligi s6z
konusudur. Vardiyali ¢alisma; sabit ve/veya doniisiimlii sekilde olabilirken, siireksiz,
yari siirekli ve siirekli sistem olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir. Iki ekipli veya ¢ift
vardiyal1 sistem olarak da bilinen siireksiz vardiya caligmasinda, isletme giinde 24
saatten az caligirken, sabah-aksam veya sabah-gece olmak iizere 16 saat siiresince sabit
veya doniisiimlii ¢alisma s6z konusudur.

Genellikle 3 vardiya ve 3 ekibin yer aldigi yar: siirekli vardiya sisteminde ise, isletme
ginde 24 saat calisir. Her iki sistemde de hafta sonlarinda ve bayram tatillerinde
¢alisilmaz. Siirekli ve ¢ok ekipli ¢alismada, isletmede giinde 24 saat, haftada 7 giin,
bayram tatilleri dahil, araliksiz en az dort en fazla yedi ekiple, sabit veya doniigtimlii
olarak ¢aligilir.

Stireksiz ve yar1 stirekli vardiyali ¢alisma, aile ve sosyal yasami olumsuz y6nde daha az
etkilerken, stirekli sistem en olumsuz unsurlar1 barindiran sistem niteligindedir.



Bu baglamda, 6rnegin Italya’da yapilan bir inceleme kadinlarm bazi vardiya tiirlerini —
Cumartesi glinii tatil diistiniilerek haftada 6 gilin ¢alhisilan 4 ekipli 6 saatlik vardiya
sistemi gibi — erkeklere gore daha fazla tercih ettigini ortaya ¢ikarmigtir.

Giiniimiizde giderek 24 saat yasayan toplum haline gelindiginden, vardiyali ¢alisma
ihtiyac1 yaygin bir is stresi faktorii niteligindedir. Ingiltere’de erkeklerin % 21’inin ve
kadmlarm % 14.4’linlin vardiyali ¢alistig1 tahmin edilmektedir. Fabrika ve makine
teknisyenlerinin % 34’iinlin vardiyah sistemde ¢aligmasi 6rneginde oldugu gibi, bazi
mesleklerde bu oran daha da yiikselmektedir.

ABD’nde ise 1991 yilinda her 5 Amerikan is¢isinden biri aksam, gece veya doniistimlii
saatlerde ¢aligmistir. Standart olmayan saatlerde bekarlara gore evli is¢ilerin ¢aligmasi
daha az olas1 iken, yaklasik olarak her 6 isciden biri evli olarak vardiyali is¢i
statlisiindedir. Hatta her ikisi de ¢alisan esler arasinda, her dort ¢iftin birinde — ¢ocuklar:
varsa ¢ ¢iftin birinde — eglerden birisi vardiyali ¢aligan ig¢idir.

Bir ¢alisma sisteminin ergonomik niteligi ya da insancillify, yapilabilirlik,
dayanabilirlik, kabul edilebilirlik, hoslanabilirlik ve kendini gergeklestirebilirlik
Olgiitlerine gore belirlenmektedir. Coklu vardiya caligmasinin séz konusu Olgiitler
bakimmdan — 6zellikle gece ¢alismasmin — dayanabilirlik ve hoslanabilirlik 6l¢iitlerine
yeterince uymadig1 goriilmektedir. Pek ¢ok aragtirma sonuglari, vardiyali ¢alisanlarin is
ve 0zel yasamlarimi uzlagtiramadiklarini, yasamlarini diizenlemede giigliik ¢ektiklerini
ve bu nedenle de vardiyali ¢alismadan hoslanmadiklarimi gostermektedir( Demirbilek,
2001).

Erensal’in yaptig1 arastirmada da (1995), ankete katilanlarin % 82.4’tintin “ailelerine
yeteri kadar vakit ayirmamanin hognutsuzlugunu yasadif1” saptanmistir. Bu anlamda,
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik kriterlere gore vardiya sistemleri diizenlenmeli ve
vardiya sorunlarinin ¢6ziimii agsamasinda vardiyali ¢aliganin hem aktif katilimi
saglanmali, hem de isletme yOnetimiyle arasinda gliglii bir iletisim kurulmalidir (
Erensal, 1993).



2.1.3. Vardiyah Cahsmanin Tanimi, Gerekgesi ve Sikhigi

2.1.3.1. Vardiyah Cahsma

Nitelikleri dolayisiyla devamli galistiklar: igin durmaksizin birbiri ardna is¢i postalari
caligtirilarak isletilen yahut nobetlese is¢i postalar1 ile yapilan iglerde, calisma
slirelerine, hafta tatillerine ve gece ¢aligmalarina ve g¢aligma ortasindaki zorunlu
dinlenmelere dair 6zel usul ve esaslar Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhiginca
hazirlanacak yonetmeliklerle diizenlenir. Bu nedenle “Postalar Halinde Isci
Calistinlarak Yiriitiilen Islerde Caligmalara Iliskin Ozel Usul ve Esaslar Hakkinda
YoOnetmelik” diizenlenmistir.

Caligma sekilleri; tam giin ¢aligma stireli programlar, kismi ¢aligma siireli programlar,
yogunlastirilmis calisma stireli programlar, esnek ¢alisma siireli programlar ve vardiyali
caligma slireli programlar seklinde siniflandirilabilir.

“Vardiyal1 ¢alisma siireli” programlar ise, yapilan igin niteligi dolayisiyla siirekli is
goriilen ve bu nedenle birbiri ardina postalar halinde is¢i ¢alistiran ya da n6betlese is¢i
postalari ile yiiriitiilen islerdir.

Caligma hayatinda olagan ve aligilmis ¢alisma donemi gilindliz saatleridir. Ancak,
calismanin veya hizmetin stirekli oldugu durumlarda isin siirekliligini saglamak
gereklidir ve bunu saglamak i¢in, ¢alisanlar giiniin degisik donemlerinde ¢aligmak
durumundadirlar. Vardiyali ¢alismada birden fazla ekip s6z konusudur. Her ekip
“vardiya” olarak belirli bir siire ¢aligir, bu slire sonunda isletmeye gelen diger ekip isi
devralir ve siirdiiriir. Boylece birden fazla ekip, aymi yerde, aym islevleri, ayrimh
saatlerde yaparak, isletmenin tam giin ¢alismadan daha uzun siire veya siirekli
caligmasini saglarlar.

Talebin yogun oldugu sektorlerde vardiyali ¢aligma siiresi programlar: genellikle eldeki
kaynaklar ile tiretim kapasitesini arttirabilmek amaci ile tercih edilmektedir.

Vardiya uygulamasinin tercih edilmesinin nedenleri asagidaki gibi siralanabilir:

e Otomasyon ve teknolojik gelisme nedeniyle Ozellikle endiistriyel bolgelerde
makinalarin {iretiminin, denetim ve kontroliiniin giderek daha biiyiik oranda

kullanimi,

o Yiksek teknolojik aygitlarin stirekli kullanim zorunlulugu,
Ulagim ve tibbi bakimla ilgili olarak siirekli denetim ve gézleme hizmetlerinde
artis,

e Toplumun rahati ve refah1 i¢in sunulan hizmetlerde siireklilik gereksinimi,
e Ekonomik verimlilik ve daha ¢ok kazanmak amaciyla makinalarin stirekli
kullanilmasmin amag¢lanmasi.



Vardiya caligmasinin siklikla tercih edildigi veya uygulandigi is kollar/meslek
dallarinin baghcalar: sunlardir:

o Toplumsal hizmetler: elektrik, su, enerji, posta, iletigim, gilivenlik, temizlik,
gilimriik vb.

e Siiregleri stirekli olan tretim endiistrileri: madencilik, petrol rafinerileri, firin,

plastik...

Saglik hizmetleri: hastane, ambulans, eczane, laboratuvar vb.

Sosyal ve toplumsal hizmetler

Gida uretim ve igleme: ¢ift¢ilik, balik¢ilik, yogurt, peynir yapimi vb.

Ulasim: otobiis, tren, gemi, havayolu

Agirlama: otel, lokanta

Veri isleme merkezleri: finans, bankalar ve sigortacilik

Medya: gazete, radyo, televizyon

Alisveris merkezleri

Eglence

Egitim

Telefonla danisma merkezleri.

Giliniimiizde, sanayi toplumlarinda, vardiyali ¢alisanlarin sayis1 giderek artmaktadir.
Gelismis tlkelerin ¢ogunlugunda biitiin ¢alisanlarin yaklasik beste biri (%20) degisik
vardiyalar halinde ¢alismaktadirlar. Stirekli olarak gece vardiyasinda ¢alisanlar ise %5-
10’luk bir bolimii olustururlar( Yildiz ve ark. , 2012).

2.1.4. Vardiyalh Cahsma Cesitleri

Vardiyali ¢caligma sisteminin var olabilmesi igin birden fazla ¢alisma ekibine ihtiyag
vardir. Her bir ekip; vardiya olarak tamimlanan belli bir siire ¢alismakta, bu siire
sonunda igletmeye gelen diger ekibe isi devretmekte ve diger ekipte igi alip, bagka bir
ekibe isi devretmektedir. Boylece birden ¢ok ekip aynt yerde, ayni islevleri, kendilerine
tahsis edilen saatlerde yaparak, isletmenin uzun siire veya stirekli ¢alisgmasini saglarlar.
Caliyma gruplarinin fazla oldugu isletmelerde; sabit vardiya g¢alismasindan veya
doniigtimlii vardiya ¢alismasindan s6z edilebilir.

2.1.4.1. A-Sabit Vardiya Sistemi

Bu sistemde, sabit olarak belirlenen bir siire igin isgiler, siirekli olarak galigmaktadir.
Sabit vardiya ¢aligmasinda, stirekli olarak giindiiz, stirekli olarak 6gleden sonradan gece
yarisina degin veya siirekli olarak gece galisan ekipler vardir. Olagan iistii bir durum
olmadikea, ¢calisanlar kendi vardiyalarinda ¢alismak zorundadirlar. Ancak sosyal hukuk
kavrammin, i hukukunda daha da belirginleserek ortaya ¢ikmasimi miiteakip; siirekli
olarak gece caliymasmin; ¢alisanlarin fiziki ve psikolojik yonden olumsuz etkide
bulunmasi nedeniyle bu vardiya sistemi, giiniimiiz uygulamasinda yeri azalmagtir.



Zira, vardiyali ¢alisanlarin, bu ¢alisma bicimine olan katlanmalari, kisiden kisiye
degismektedir.

Nitekim bu sistemde c¢alisanlarda goriilen saglik problemlerinin kesafeti ve aile
kurumunda tasidiklar1 sorumluluk nedeniyle, her ¢alisan yOniinden farkli
olabilmektedir. Diger bir degisle baz1 vardiyali caligsanlar, vardiyali ¢alismaya daha
fazla tahammiil edebilirken, digerleri vardiyali c¢aligmaya daha az tahammiil
etmektedirler. Bu nedenle, siirekli vardiyali sistem, en azindan Tirk Is Hukuku
acisindan, kabul edilmemektedir.

2.1.4.2. B-Déniisiimlii Vardiya Sistemi

Doniistimlii vardiyali ¢alismada ise ekipler belli bir zamansal program igerisinde
doniisiimlii olarak giindiiz, 6gleden sonra ve gece vardiyasi seklinde bir ¢alisma esasina
gore diizenlenmistir. Kimi igletmelerde sabit ve dontistimli ¢alisma birlikte uygulanar.

Bu sistem, giinlimiizde kabul goren ve ¢alisanlarca da makul addedilen bir sistemdir.
Tiim ¢alisanlar, vardiya diizenlemesine goére, yasal siire tasmamak kaydiyla, giiniin her
saatindeki ¢alismada yerini almaktadir. Béylece ¢alisanlar, gerek fizik ve gerekse psisik
olarak igyerinde ayrima tabi tutulmadiklar1 kanaatini tasimaktadirlar. Vardiyali (Cok
ekipli) ¢aligma sistemleri, vardiyanin degisimine bagh olarak, kendi iginde li¢ gruba
ayirmak olanaklidir.

2.1.4.2.1. Siireksiz Sistem

Isletme giinde 24 saatten daha az ¢alismaktadir. Genellikle sabah-aksam ya da sabah-
gece olmak iizere 16 saat sliresince sabit ya da doniistimlii caligilmaktadir. Sabit vardiya
caligmasinda, stirekli giindiiz, siirekli aksam veya siirekli gece ¢alisan ekipler vardir.
Dontigtimld vardiya ¢aligmasinda ise, ekipler, belirli bir zaman igerisinde doniiglimlii
olarak sabah, aksam ve gece ¢aligirlar. Kimi isletmelerde bu iki ¢aligma bigimi yani
sabit ve doniisimli ¢aligma birlikte uygulanir ve gece vardiyasinin siiresi 8 saatten az
tutulur. Resmi tatillerde ¢aligilmayan bu sistem, iki ekipli ya da ¢ift vardiyali sistem
olarak da bilinir.

Bu sistem uygulamasi en kolay, y6netimsel sorunlarin en az oldugu sistemdir. Bu
nedenle de stirekli ¢alisilmasi zorunlu olan igler disinda en yaygin kullanilan vardiya
sistemidir. En 6nemli konu, ekiplerin sabit mi yoksa doniislimlii mi ¢alisacaklarma
karar vermektir. Sabit ¢alisma sisteminde giindiiz ¢alisanlar i¢in aksam ve gece
caliganlara oranla vardiyali ¢aligmanin getirdigi olumsuzluklarin daha az olmasi
muhtemeldir.

Eger ¢ahsanlardan bazilar1 aksam ve gece vardiyasinda goniillii olarak ¢alismak
istiyorlar ve aksam ya da gece vardiyasinda siirekli ¢aligmanin ailesel ve toplumsal
yasantilart bakimindan bir sorun yaratmayacagin diisiinliyorlarsa, sabit ¢aligma bigimi
uygun bir ¢dziim yoludur.



2.1.4.2.2. Yan Siirekli Sistem

Bu sistemde isletme giinde 24 saat ¢aligmakta, resmi tatillerde ve hafta sonlarinda ise
calisilmamaktadir. Bu ¢alisma sisteminde genellikle ii¢ vardiya ve ii¢ ekip soz
konusudur. Bu ii¢ ekip sabit ya da donlistimlii olarak sabah, aksam ya da gece
vardiyasinda ¢alismaktadir( Yidiz ve ark., 2012). Hafta i¢inde isletmenin araliksiz
caligmasi, gece ¢alismasinin azaltilmasina —ekip sayis1 arttirilmadiginda- imkan
saglamadigindan saglksal sorunlarin ortaya ¢ikmasma sebep olabilmektedir(
Korkusuz).

2.1.4.2.3. Siirekli Sistem

Isletmede giinde 24 saat, haftada 7 giin, resmi bayram ve tatiller dahil araliksiz
calisilmaktadir. En az dort ekip, ¢ogunlukla da dort ya da yedi ekip sabit ya da
doéniistimlii olarak ¢alismaktadir. Ekiplerin dinlenme giinleri birbirinden farklidir.

Bu sistem, Uretim kapasitesinden en Ust diizeyde yararlanma sansi taniyan, {iretim
etmenlerinin en uygun kullanimmna olanak saglayan ve igletmeye genis agilimlar
saglayan bir sistemdir. Ancak, ayn1 zamanda tasarlanmasi, 6rgiitlenmesi ve yonetimi en
zor olan ve kapsaminda ¢aliganlar i¢in en olumsuz Sgeler barindiran vardiya sistemidir.

Is kollarinin ¢ogunda 6nerilen vardiya sistemleri genellikle, degisen ekiplerin gesitli
vardiyalarda g¢alisma giinlerini en aza indirmeyi amaglar. Vardiya g¢aligmalarina
gereksinim duyulan isletmelerde, ne tip bir vardiya sisteminin segilecegine karar
verilirken; biyolojik, teknik ve sosyal kriterler kullanilmaktadir. Bu konuda yapilan
gbzlemlerin sonuglar1 vardiya se¢iminde yol gosterici olabilir( Erkan, 2003).

* Biyolojik kriterlere gére vardiyalar, iki ya da li¢ giin gibi kisa siireli ya da en az dort
hafta gibi uzun stireli olarak planlanmahdir.

» Teknolojik yaklagimlarda, her isletmenin kendi gereksinimleri ve zorunluluklari
dikkate alimmalidir.

» Sosyal gereksinimler nedeniyle vardiyalar, ¢aliganlarin sosyal yasantisini tedirgin
etmeyecek bir sekilde, kisa slireli ya da kisinin iginde bulundugu toplumun yerlesik

kurallarina gore en uygun sekilde zamanlanmalidir.

» Kisa ya da uzun siireli vardiyalarda, biyolojik ritim etkisi hafta sonlarinda bozulur.
Uzun siireli vardiya sistemlerinde bu etki daha az hissedilir.
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2.1.5. Vardiyah Calismanin Saghk Etkileri

Gegmis yiizyillardan bu yana ¢aligma siireleri incelendiginde &nemli asamalarin kat
edildigi, glinlik caligma siirelerinin gegmige gére giliniimiizde azaldig: gériilmektedir.
Uzun ¢alisma siireleri ve vardiyali ¢alisma nedeniyle ortaya ¢ikan olumsuz etkileri
smirlamanin etkili bir yolu, vardiya planlarmm uygun organizasyonu ve saglk
gbzetiminin etkin bir sekilde uygulanmasidir. Vardiyali ¢alisma sistemindeki riskleri
makul seviyelere indirebilmek i¢in, ardisik vardiyalarin sayist ile gece vardiyasinin
sirece uzunlugu ve bu siire igerisinde verilecek dinlenme aralarinin sikligi, isin
organizasyonu ve yonetimi i¢erisinde dikkatle ele alinmalidir.

Vardiyali ¢alismanin olumsuz etkilerinden korunmak miimkiindiir. Bu miidahaleler,
isletme diizeyinde veya bireysel diizeyde olmak tizere; teknik 6nlemler, tibbi 6nlemler
ile idari 6nlemleri icerir. Isletme diizeyindeki teknik ve idari Onlemler; isletme
ortaminin iyilestirilmesi, vardiya diizenlerinin tasarimt ile igyerinde verilen egitimlerden
olusabilir. Bireysel diizeyde tyilestirmeler ise; ¢alisanlarin daha kaliteli bir uykuya sahip
olmalarini, saglikli beslenmelerini saglamak ve stresle miicadele yollarii dgretmekle
gergeklesebilir.

Yine, igletme diizeyindeki teknik 6nlemler arasinda, biitlin vardiyalar sirasinda isyerinde
yeterli aydinlatma ile havalandirmanin saglanmasi da mevcuttur. Saglik bakimindan
(yas, cinsiyet, birtakim risk faktorlerine yatkinlik) vardiyali sistemde ¢alismasi uygun
olmayanlarm ise giris muayenesi ile tespit edilerek uygun olan diger vardiyalarda
gorevlendirilmeleri, vardiyali ¢alisma sistemi nedeniyle saghg: olumsuz yonde
etkilenen calisanlarin diizenli periyodik muayenelerinin yapilmasi da tibbi énlemler
arasmda yer alir.

2.1.5.1. Vardiyah Cahsma ve Stres

Hekimler XIX. ve XX. ylizy1l baglarinda stres ya da gerginlik durumunun bazi fiziksel
hastaliklara yol agabileceginin farka varmiglardir. Sir William Osler 1910’larda yogun
olan ve isten bagini alamayan is adamlarinin yasam tarzlar1 nedeniyle énemli derecede
gerginlige maruz kaldiklarini ve bunun da g6giis agrilarma yol ag¢tigini dile getirmistir.
Is, is stireci, is ortami, is doyumu, is organizasyonu, isi kontrol edebilme, iste
gelisebilme olanagi vb. ¢alisanlarda ortaya ¢ikan stres a¢isindan dnemli etmenlerdir.

Insan, is ortammdaki birgok etmen nedeniyle strese maruz kalir, bu stres nedeniyle
fiziksel, ruhsal ve sosyal degisiklikler yasar. Fizik ¢evre, kimyasal gevre, biyolojik
cevre ve psikososyal ¢evre, meslek hastaliklarinin olusumuna neden olan faktorleri
icerirler. Psikososyal gevreyi olusturan, ¢atigmalar ve organizasyonel etkenler (¢aligma
stireleri, vardiya sistemi gibi) igyerinde stres nedenidir.

Olagandis1 saatlerde uyanik olmak, ya da geceleri galisip giindiizleri uyuyor olmak
nedeniyle sirkadyen degisimdeki bozulmalar, vardiyali ¢alisma ile iligkilendirilen is
stresinin en Onemli nedenlerinden biridir. Bu durum, yiiksek tansiyon, kanser,
depresyon, iilser ve kalp hastaliklar1 gibi rahatsizliklara yol agmaktadr.
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Stirekli giindiiz ¢alismast en az stresli iken, donen vardiya ¢aligmasinda ¢alisanlar en
biiyiik oranda stres altinda kalmaktadir. Is¢ilerden, yeteneklerinin tizerinde isler veya
gorevleri yapmalarini bekleyen, kendi kendilerini yonetmelerine imkan tanimayan igler
yiiksek oranda stres igerir ve bu da depresyona neden olur.

Vardiyali ¢alisanlarda stres, aile ve arkadas iligkilerinin kopmasina da bagh olarak
sosyalligin azalmasindan kaynaklanabilir. Vardiyali ¢alisma nedeni ile diizenli olarak
yapilan aktivitelere katilamamak, toplumsal ve sosyal islerini diizenli yapamamak,
mesleki tatminde azalma strese yol acabilir. Bir tez ¢alismasinda ikili vardiya c¢alisanlar:
arasinda, yiriitiilen isin ¢ok stresli bulunmasi (%51,4), tg¢lii vardiya ¢alisanlarina gore
daha fazla oldugu (%48,6) goriilmiistiir. Vardiya sayisinin artmasi ise ve giindelik
hayata uyumu zorlastirmakta ve stres diizeyini arttirmaktadur.

Yapilan bir ¢caligmada isyerinde yiiriitiillen isin stres durumunun degerlendirilmesi ile
PUKI testi (Tiirkge gecerlik ve giivenilirligi gosterilmis ve bir ayhk bir zaman
dilimindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda bilgi veren,
ozbildirime dayali bir test, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)) skoru arasinda
istatistiksel onemli fark saptanmigtir. Yiriitiilen igin ¢ok stresli oldugunu ifade eden
cahiganlarin %91,0’min uyku kalitesi kotudiir. Stresle basa ¢ikmanin en etkili yontemi
stresi kaynaginda yok etmektir.

Bu amagla isletmede yiiriitiilen isler yeniden tasarlanip ¢calisma diizenleri degistirilebilir,
is¢iler arasindaki ve isgilerle yonetim arasindaki iletisim gii¢lendirilebilir, strese yol
acan personel politikalar1 degistirilebilir, 6zellikle alt kademelerden baslayarak is¢ilerin
karar alma siire¢lerine katilimi arttirilabilir.

Bu yOntemlerden hangisinin segilecegi stres etmenine ve etkileme yollarina gore
degisir. Dolayisiyla, se¢im yapmak i¢in Once stres etmeni ve etki mekanizmasi
belirlenmelidir.

Vardiyali calisanlarda is stresini azaltmak amac ile;

1. Is¢i destek (yardim) programlarima gosterilen dikkat arttiriimal,

2. Calisanlarin sosyalligini gelistirebilecek personel toplantilar1 ile ¢esitli sosyal
aktivitelere 6nem verilmeli,

3. Vardiya doniisiimleri 6nceden planlanmals,

4. Vardiya programlari, is¢ilerin vardiyalar arasinda degis-tokus yapabilecekleri sekilde
esnek tutulmali,

5. Vardiyalarin hafta sonuna sarkmasi engellenmeli,

6. Stres yonetimi ile ilgili olarak ¢alistaylar ve bilgilendirici egitimler programlanmali,
7. Iscilere kendi kendilerini yonetmeleri konusunda imkan taninmals,

8. Gerektiginde derin ve yavas nefes alip-verme gibi rahatlama teknikleri kullanilmasi
Ogretilmeli, _

9, Isciler yeterli siirelerde ve diizenli uyumaya, egzersiz yapmaya 6zendirilmeli,

10. Iscilerin bos giin ve zamanlar1 6nceden planlanmali ve bunun bildirimi iscilere
onceden yapilmalidir.
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2.1.6. Vardiya Cahsmasinin Sosyal Yasam Uzerine Etkileri

Vardiya ¢alismasinin énemli sonuglarindan bir bdliimii de degisen saatlerdeki ¢aligma
diizeninin sosyal iligkiler {izerine olan etkileridir. Sosyal yasam ve aile ile ilgili
aktivitelerin bircogu aksam saatlerinde veya hafta sonlarinda diizenlendiginden,
vardiyali ¢alisanlarin sosyal igerikli eglence ve Kkiiltiirel etkinliklere katilmalar1 veya
arkadag iliskileri kurmalar1 ve gelistirmeleri gii¢ olmaktadir. Bu durum vardiyal
calisanlarin yalnizliga itilmelerine yol agmaktadir.

Diizenli sosyal iletisimdeki (temas) kopukluk, kisinin kendisini soyutlanmis ve yalniz
hissetmesi gibi duygulara neden olabilmektedir. Ayrica, vardiyali ¢alisanlarin esleri ve
cocuklar1 ile iligkileri ve iletisimlerinde de kopukluk s6z konusudur. Cocuklar ile
gecirilebilecek zamanin kisithiligi, gocuklarin bakimi ile ilgilenememek, es ile iletisimde
sorunlar, tartismalarin artmasi, giindiizleri ¢alisanlara oranla daha yiiksek bosanma
orani, vardiyali ¢alisanlarin, aile yasantisina iligkin ortak sorunlarindan bazilaridir.

Yapilan bir arastrmanin sonuglarina gore, ikili vardiyada ¢alisanlarin %45,8°1, iiglii
vardiya ¢aliganlarin ise 72,4’01 vardiya ¢alismasi nedeni ile sosyal yagantilarinin sik sik
ya da stirekli etkilendigini belirtmistir. Yine ayni ¢alismanin sonuglarina gore; biitiin
is¢ilerin %27,3’1, ikili vardiyada ¢alisanlarin %46,3’0, ticlii vardiyada ¢alisanlarin ise
%60,6’s1 vardiyali ¢aligma nedeniyle esi ile iliskilerinin etkilendigini; %33,0’1 vardiyali
calisma nedeniyle ¢ocuklari ile iligkilerinin siirekli etkilendigini belirtmistir.

Ozellikle @iclii vardiya sisteminde ¢alisma ikili sistemde ¢ahsmaya gére bu sikligi 1,8
kat arttrmakta oldugu belirlenmistir. Bunlarin yani swra aymi arastirma, vardiyal
calisma nedeniyle sosyal yasantis1 sik sik ve siirekli etkilenenlerde asir1 giindiiz
uykululugunun, hi¢ veya nadiren etkilenenlere gére 2,2 kat fazla oldugu sonucuna
ulasmustir.

Vardiyali ¢alisan is¢inin ailesi, ¢ocuklar1 ve arkadaglari ile birlikte gecirebildigi siire,
sosyal aktiviteleri ile bos zamanii ne tiir etkinliklere ayirdigi, bu etkinliklerin
gerceklestirilebilmesinin ne kadar esnek oldugu buytk olgtide isyerindeki vardiya
diizenine baglidir. Bahge isleri ile ugragmak, ara¢ yikamak, evi temizlemek vs. esnek
aktiviteler olmakla birlikte, banka ile ilgili islemler, aligveris yapmak, ¢ocugun okulunu
ziyaret edip 6gretmenleri ile goriismek gibi eylemler ise belirli bir zaman diliminde
yapilmasi gerekli olan ve esnek olmayan etkinliklerdir.

Vardiyali ¢alisanlar, vardiya planlar1 ve ¢alisma siireleri nedeniyle genellikle bu tip
eylemleri gergeklestirememektedir. Bununla birlikte, vardiyali ¢alisma sadece ¢alisan
kisiyi degil tiim ailesini de etkilemektedir. Ornegin, gece vardiyasindan ¢ikmis bir
calisan giindiiz saatlerini uyuyarak ge¢ireceginden, o sirada evde oyun oynamakta olan
cocugu oyun sirasinda sessiz olmak durumundadr.
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BACKA’dan elde edilen verilerden yola ¢ikilarak; ig ve bireysel karakteristikler kontrol
altinda tutulmus ve alisilagelmis saatler arasinda c¢alisanlardaki saglikli is-yasam
dengesi, atipik ¢aligma siireli programlar igerisinde ¢alisanlar ile kargilastirilmis ve bir
regresyon analizi yapilmistir. Buna gore, atipik ¢aligma siireli programlar igerisinde
cahisanlarin saglikli bir is-yasam dengesi kurabilmeleri digerlerine oranla daha diisiik
bulunmustur( Yildiz ve ark., 2012).

2.1.6.1. Vardiya ve Gece Cahsmasinin Sosyal Hayat ve Aile Hayatina Etkileri

Vardiya sisteminde, 6zellikle gece ¢alismak insanin yalnizca biyolojisini degil sosyal
yasamimi da olumsuz sekilde etkiler. Vardiyada c¢alisan personel ailesinin de aile i¢i
ritiielleri ¢cogu zaman sekteye ugrar. Ailece plan yapamama bu problemin bir tarafini,
sosyal ¢evrenin davetlerine katilamama ve bir anlamda g¢evreden izole olma da diger
tarafini olugturur.

Vardiya c¢alisan1 adeta ailesinden farkli bir zaman ve zeminde yasar ve bir anlamda
toplumdan kopuktur. Aile reisi aileden kopunca aile de otomatik olarak toplumdan
kopar. Batida yapilmis arastirmalar vardiyada g¢alisan erkeklerin normal mesaisi olan
insanlara gére alt1, bayanlarin da ti¢ kat daha fazla bosanma riski i¢inde olduguna isaret
etmektedir.

2.1.7. Vardiyah Cahsanlarda Depresyonun Yasam Kalitesine Etkisi

Depresyon ve yalmizhk: Sosyal agidan gece veya aksam vardiyasinda caligmak,
genelde pek c¢ok sosyal etkinlige katilmay: engellemektedir. Davetler, eglenceler,
toplantilar, goésteriler, yemekler hep giindliz ¢alisanlarin yasamlarina gore ayarlandigi
icin gece ¢alisanlar genellikle ya uykularindan fedakarlik etmek zorunda kalirlar ya da
zamanla bu etkinliklerden uzak kalmaya ve sosyal izolasyona diismeye mahkum olurlar.
Ozellikle aile iligkileriyle ¢ocuk yetistirmeyle ilgili konularda sorunlarin g¢ikmasi
neredeyse ka¢milmaz olur. Psikolojik sorunlar uykuyu ayrica bozduklarindan,
bsldiiklerinde, bu insanlarin duygusal ve fiziksel hayatlar1 vardiya uyumsuzluklarindan
en ¢ok etkilenir( Bodur ve ark., 1996).

2.1.8. Vardiyah ve Vardiyasiz Calisma Diizeninin Cahsanlar Uzerindeki Etkisi

Vardiyasiz(giindiiz) ¢alismasi her iki saat diizeniyle uyum igerisinde iken, vardiyali
calisma — 6zellikle gece ¢alismasi — ¢atigma halindedir. Bu ¢atisma bir yandan biyolojik
saat yoniiyle vardiyali ¢alisanin fizyolojik sagligmni etkilerken, diger yandan sosyal saat
yOniiyle psiko-sosyal sorunlara yol agabilmektedir. Bu baglamda, aile ve sosyal yasam
vardiya ¢alismasindan olumsuz sekilde etkilenmektedir. Oyle ki, vardiyal ¢alisanlar bos
zaman bulduklarinda bu zamani bos zaman faaliyetleri yerine, lizerlerinde birikmis
yorgunlugu atmak i¢in dinlenerek geg¢irebilmektedir( Demirbilek, 2001).
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Bu diizenin yaratmakta oldugu sorunlar iki bashk altinda toplanabilir:
2.1.8.1. Bireysel Sorunlar

Vardiya ¢aligmasmin ortaya g¢ikardigi bireysel sorunlar, mesleksel etkinligin zamansal
yapisiyla, gecenin karanligmma eslenmis uyku ve giindiiziin aydinlifina eslenmis
uyaniklik dongiistinden olusan 24 saatlik biyolojik, psikolojik ve toplumsal etkinligin
zamansal yapisi arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanmaktadir.

2.1.8.1.1. Yorgunluk

Yorgunluk, belli bir is ya da islemi yapan insanin, fizyolojik nedenlerle, stz konusu isi
daha fazla devam ettiremeyecegi ve psikosomatik tiikenme noktasina gelmesi seklinde
tarif edilebilir. Yorgunluk, aym1 zamanda, etkinligi yonlendiren, kisinin sagligim
korumasini saglayan bir uyari, bir alarm dizgesidir. Yorgunluk bazen, Glgiilebilir ve
goriiniir diizeylerde olusur. Yorulan insanin is giicli ve verimliligi diiser.

Yorgunluk gece ¢aligmalarinda ¢ok sik karsilagilan bir sorundur. Yorgunluk genellikle
saat 01.00 ve 04.00 arasinda daha yogun hissedilir. Cahsmaya devam edilmesi
durumunda da is kazalari, trafik kazalari, islem hatalarinda artis goriilmektedir.
Yorgunluk ¢alisanin verimini de diisiirmektedir.

Gece c¢alismasmm daha yorucu olmasi, gece saatlerinde organizmanmn dinlenme
evresinde olmasindan ve giindiiz saatlerinde alinan uykunun yeterince dinlendirici
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Arastirmalar diizensiz ve yetersiz uyumanin da
yorgunluga neden oldugunu ve bundan dolay1 da fizyolojik fonksiyonlarn olumsuz
etkilendigini belirtmektedirler.

2.1.8.1.2. Erken Yaslanma ve Erken Oliimler

Insanin yag1 ilerledikge, algi organlarimin etkinliginde genel bir gerileme goriiliir.
GoOrme netligi, gérme alani genisligi, derinlik algilamasi, renk ayirimi, isitme kapasitesi
zayiflamaktadr. Yaglanma ile insanlarin fiziksel kapasitelerinde, performanslarinda
distisler goriiliir. Ayrica yaglanmig iscilerde kisa siireli bilgi alma ve kavrama
yetenekleri azalabilir. Yas ilerledikge insanlar, ¢esitli bilgileri birlestirerek karar verme
yeteneklerini de kaybetmeye baslarlar. Ozellikle, acil ve incelikli diisiinmeyi gerektiren
kararlarda yanligliklar, iglem hatalar1 gériilebilir.

Yaslanmayla birlikte derin uyku siiresinin azalmasi ve niteliginin diismesi, ardigik gece
¢alismalarmda olusan uyku a¢igmnin, yaslilarda genglere gére daha biiyiik olmasina yol
agmaktadir. Bu uyku diizensizlikleri yash is¢ilerin kendini daha yorgun hissetmelerine,
pasif, ¢cekimser davranislar sergilemelerine neden olmaktadir. Béylece uzun yillar siiren
vardiya ¢alismasinin olumsuz etkileri birbirine eklenerek, yaslanmay1 ¢abuklastirmakta
ve erken 6liimlere yol agmaktadir.
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2.1.8.1.3. Sindirim Sistemi Bozukluklari

Insanlar genellikle giindiiz belirli bir diizende yemeklerini yerler. Fakat vardiyali ¢alisan
is¢ilerin ¢aligma saatlerinin degismesinden dolay1 diizenli bir sekilde yemek yemeleri
miimkiin olmamaktadir. Bu durum da mide rahatsizliklarina yol agmaktadir.

Ayrica 0glin saatlerinin de8ismesi, proteince zengin Yyiyecekler yerine kolayca
tagmabilen biskiivi tiirli, sekerden zengin yiyeceklere agirlik verilmesi, sicak yemekler
yerine soguk yemeklerin tercih edilmesi, ¢abuk yemek yeme gibi vardiyali ¢alisanlarin
beslenme diizenine egemen olan olumsuz 6zelliklerin, vardiyali ¢aliganlarda ¢okea
rastlanan sindirim sistemi hastaliklarina neden oldugu belirtilmektedir.

Vardiyal ¢alisanlarda siklikla gériilen diger problemler ishal ve kabizlik gibi bagirsak
rahatsizliklaridir. Gece ¢alismasinda bu problemler daha fazla goriilmektedir.

Yapilan arastirmalar vardiyali ¢alisan is¢ilerin % 2.38’inde gastrik iilser, % 1.37’sinde
duedonal {iilser goriildliglinti, vardiyasiz ¢aliganlarin ise % 1.3’iinde gastrik lser, %
0.69’unda duedonal tilser tespit edildigini belirtmektedirler.

2.1.8.1.4. Kalp-Damar Rahatsizhklan

Sirkadiyen ritim diizensizligi, stres, sigara igme, yetersiz beslenme, alkol alim, fiziksel
aktivitenin az olmasi, kolesterol, trigliserid diizeylerinin yiiksek olmasi ve sosyal
yasamin diizensiz olmas1 kalp damar hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Vardiyali ¢alisma, beslenme diizenini ve uyku aligkanliklarmi degistirerek kalp ve
damar hastaliklarmin ortaya ¢ikmasma dolayli yoldan kaynaklik ederken, 6te yandan
organizmanin biyolojik islevlerini aksatarak ve hormonal dengeyi bozarak kalp ve
damar hastaliklarinin olugsmasina yol agmaktadir.

Yapilan arastirmalarla ¢aligma ortamindan kaynaklanan stresin, ¢alisma sikintilarmin,
fiziksel ve kimyasal tehlikelerin, yaptig1 isten tatmin olamama gibi durumlarmn, uyku
diizensizliklerinin, sigara igmenin, beslenme aligkanliklarinin diizensiz olmasinin kalp
damar hastaliklarina yol agabilecegi belirlenmistir.

2.1.8.1.5. Sinir Sistemi Bozukluklarn
Gece ¢aligmasi nevrozu olarak isimlendirilen i¢ daralmasi, hir¢inlik, 6fkeli olma

durumu, saldirganhk, depresyon gibi belirtiler gosteren sinirsel yorgunluk vardiyali
caliganlarin 6nemli sorunlarindandir.
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Gece ¢alismasinin neden oldugu sinirsel bozukluklar servisten servise, geceden geceye
ve saatten saate degisebilmekte, slirekli ve yogun zihinsel ¢aligma zihinsel yorgunluga,
zihinsel yorgunluk da sinirsel bozukluklara yol agabilmektedir. Siirekli yogun ¢aligma
giindiiz yerine gece yapildiginda zihinsel yorgunluk daha da artabilmektedir.

Kronobiyolojik ¢alismalar, vardiyal ¢aligmanin is¢iler iizerinde ruhsal bozukluklara yol
acabilecegini, ruhsal dengesizliklerin de yetersiz ve diizensiz uykudan
kaynaklanabilecegini, vardiya c¢aligmasmnin depresyon igin artan bir risk faktorii
oldugunu belirtmektedirler.

2.1.8.1.6. Uyku Diizensizlikleri

Diizensiz uyku vardiyali ¢caligmada en yaygin ve en ¢ok sikayet edilen sorundur. Bu
diizensizlikler sirkadiyen ritim ve vardiyanin donilisim yonil ile iligkilidir. Gece
vardiyasindan ¢ikan is¢iler uyumada giicliik cektiklerinden, uykularmin kisa siireli
oldugundan, bundan dolayr da g¢alisma saatlerinde uykularmin geldiginden
yakinmaktadirlar.

Vardiyali ¢alisanlarin giindiiz dénemindeki uyku siireleri genellikle gece dénemi
uykularindan 1 - 4 saat daha kisa siireli olmaktadwr. Giindiiz saatlerinde uyuyan bir
kisinin uykusu 4 - 6 saat sonra kendiliginden sonlanmakta, daha sonra tekrar uykuya
dalmak miimkiin olmamaktadir. Stirekli olarak gece vardiyasinda g¢aliganlarm uyku
diizeni, dontistimlii olarak vardiyali ¢alisanlardan daha diizenlidir. Giindiiz uykusunun
kisa olmasmin bir nedeni giindiiz saatlerinde ¢evrede giirliltiiniin ve diger uyaranlarin
geceye gore daha fazla olmasidir.

Melatonin, 15181n etkisiyle pineal bezden salgilanan, geceleri uyarilan ve giindiiz
saatlerinde baskilanan bir hormondur. Melatonin salgilanmasi, genellikle gece oldugu
i¢cin vardiyali ¢aliganlarda uyku problemleri ve uykulu olma hali ozellikle gece
vardiyasinda ortaya ¢ikmaktadir.

Gece vardiyasinda calisma sirasinda uyanik kalma ve performansin azalmasi, kaza
risklerinin artmasi arasinda bir iligki vardir. Uzayan ¢alisma saatleri ve uyanik kalmanmn
azalmasiyla kaza riskleri de artmaktadir. Gece vardiyasinda o6zellikle saat 03.00’dan
sonra dikkat dagilmakta, uyamk kalma azalmaktadir. Dikkatin dagilmasiyla birlikte
uyaranlara karsi verilen tepkiler de zayiflamaktadir. Yollarda meydana gelen arag
kazalarinin genellikle saat 03.00 civarinda meydana geldigi, bu saatte performansin en
duisiik diizeyde oldugu belirtilmektedir

Amerika’da Three-Mile adasindaki niikleer reakttr kazasi, gece ¢alisanlarinca onarilmis
bir subabin tikaniklig1 ile gergeklesmistir. Cernobil faciasinin nedeni ise gece saat
01.00’dan sonra yapilmis olan yanls bir hesaplamadir. Ayni neden Challenger uzay
mekiginin patlamasina da yol agmigtir. Alaska’daki Exxon Valdez petrol tankeri faciasi,
Hindistan’daki Union Carbide patlamasi da gece yarisindan sonra meydana gelmistir.
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Gece vardiyasinda telefon operatorlerinin  baglantilar1 daha yavas yaptiklar,
performansta diismeler g6zlendigi, islemlerin daha ge¢ yapildig1 arastirmalarla ortaya
konmustur. Aksam ve gece hastanede caligan personelin giindiiz ¢alisanlardan daha
fazla meslek hastaliklarina maruz kaldiklar1 belirtilmektedir.

Yine gece calismasi srrasinda insanlarin hafizalarindaki degisiklikler incelenmis, gece
vardiyasinda algilamanin ve hatirlamanin giindiiz vardiyasina gore daha zayif oldugu
tespit edilmistir. Karmagik ve monoton islerde calisanlarda uyumaya egilim, uykulu
olma halinde bir artig ve performansta diislis goriilmektedir.

Gece ¢aligmasi sirasinda Kisa siireli kestirmeler performansin diismesine engel olur.
Kisa siireli kestirmeler performansi korumak ve uyanik kalmanm siiresini uzatmak
acisindan yararl olmaktadir.

Gece vardiyasinda calisan personelin ise gelmeden hemen nce bir ile dort saat kadar
uyumalar1 Onerilmektedir. Bu uyku, vardiya sonrasindaki yorgunlugu engeller. Bazi
tilkelerde gece galisanlara ig sirasinda bir ara kestirmelerine izin verilmektedir.

2.1.8.1.7. Metabolik Diizensizlikler

Vardiya ¢alismasi ve seker hastaligi ile ilgili ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan
caligmalar metabolik ve endokrin hastaliklarin vardiyali ¢alisanlarda giindiiz
caliganlardan daha yiiksek diizeyde goriildiigiinti belirtmektedirler. Bazal insiilin salgisi
ve gliikoz tolerans1 normal olarak sirkadiyen ritim ile uyumludur. Plazma insiilin sabah
saat 04.00 civarinda en st noktadadir.

Gece caligmasi yapan hemgirelerde yemekten sonra glilkkozun en yiiksek degerlerinin
saat 23.30’da bulundugu belirtilmektedir. Yapilan arastirmalar gece ¢aligmasi sirasinda
serum potasyum, {rik asit, glikoz, kolesterol ve total lipitlerin arttigini
belirtmektedirler.

Vardiya ¢alismasinda doniisiim yonii saat yoniinde oldugu zaman trigliserid, glikoz ve
tirik asit diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalar
vardiyali ¢alisanlarda trigliserid diizeylerinin giindiz ¢alisanlardan daha yiiksek
diizeyde oldugunu belirtmektedirler.

Vardiyali ve giindiiz ¢alisan iscilerde tip II diyabet ve kalp damar hastaliklarinda
metabolik risk faktorleri arasindaki iliski incelenmis, vardiyali c¢alisanlarda tigliserid
diizeylerinin yiiksek, HDL kolesterol diizeyinin diisik oldugu belirlenmistir. HDL
kolesterol diizeyinin diisik olmasinin yas, sosyoekonomik durum, fiziksel aktivite,
sigara igme, ¢aligma hayatindaki sorunlar gibi faktdrlerden de etkilendigi saptanmastur.
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Vardiyali ¢alisanlar tizerinde yapilan bir ¢calismada, ¢alismadan duyulan memnuniyet
diizeyinin hormonal degisime neden oldugu, isinden memnun olmayan g¢alisanlarda
testosteron diizeylerinin isinden memnun olanlara gére daha diisiik oldugu belirtilmistir.

Uzun yillar vardiyali ¢alisma kalp damar hastaliklar1 i¢in bir risk teskil etmektedir.
Olumsuz ¢alisma kosullarinda uzun yillar ¢aligmak bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasma
da neden olmaktadir. Vardiyali c¢alisanlarda giindiiz calisanlara gore trigliserid
diizeyleri, hipertansiyon riskleri, beden kitle indeksi degeri, diyabet hastaligi riskleri
yasa bagli olarak daha fazla artmakta ve HDL kolesterol diizeyleri de azalmaktadir.
Bunlar da kalp damar hastaliklar1 risklerinin artmasina neden olmaktadar.

2.1.8.1.8. Diger Etkiler

Ingiltere’de yapilan ve 8603 kisiyi kapsayan bir calismada standartlastirilmis &liim orani
(SMR) giindiiz c¢alisanlarda 97, vardiyali c¢aliganlarda ise 101 ve 119 olarak
bulunmustur. Vardiyali ¢aligmanin gebelik seyri tizerindeki etkileri de ilgi ¢gekmektedir.

Vardiya caligmasimnda ¢alisma saatlerinin diizensiz olmasmm fetal kayiplara, erken
dogumlara ve diisiik dogum tartil1 bebeklerin dogmasina neden oldugu bildirilmektedir.
Gebelik swrasinda vardiyali ¢alisan laboratuvar personelinde gebeligin diigiikle
sonlanmasi olasilig1 3.2 kat, hastanelerde ¢aliganlarda da 1.4 kat yliksek bulunmustur.

Vardiyali ¢alisan kadinlarda adet diizensizliginin de yaygmn oldugu belirtilmektedir.
Epidemiyolojik ¢alismalar vardiyali ve gece ¢alisan hemsire, u¢us gorevlileri, radyo ve
telgraf operatorlerinde meme kanseri riskinin yiiksek oldugunu géstermektedir.
Karsinojenik madde igeren ortamlarda ¢alisanlarda da bu risk yiiksektir.

Arastirmalar epilepsisi olanlarin, tiroid beziyle ilgili problemi olanlarin gece
vardiyasinda ¢aligmaya uygun olmadiklarini bildirmektedir.

2.1.8.1.9. Sosyal Sorunlar

Vardiya ¢aligmasinin sosyal yasam {iizerine etkileri ele alindiginda bireyin ¢ocuklari ile
bir masa basinda toplanmasi, esi ile bir dost toplantisina gitmesi, ¢ocugunun okul
problemleri ile ilgilenmesi, diizenli bir cinsel yasam siirdiirebilmesi gibi konularda
sorunlar yasanmakta oldugu goériilmektedir. Vardiya diizeninde ¢alisan kadinin
tizerindeki yiik daha da agirlagmakta, evinin diizeni daha derinden sarsilabilmektedir.

Siuirekli gece vardiyasinda g¢alisanlar bir siire sonra kendilerini kaginilmaz olarak
¢evrelerinden soyutlanmis hissetmeye baglamaktadirlar. Sosyal etkinliklerin bir ¢ogu
giindiiz ¢aligan bireylere gére diizenlendiginden, bu etkinliklerden yararlanma vardiya
ile ¢aligan birey a¢isindan olanaksiz hale gelmektedir. Bu durum gece vardiyasinda
¢alisanlar i¢in “sosyal 6liim” olarak tanimlanmaktadir.
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Vardiyali ¢alisanlar, eslerine ve ¢ocuklarina yeterince zaman aywramamanin, onlarla
istedikleri kadar ilgilenememenin, onlar1 yeterince gorememenin sikintisini ve
huzursuzlugunu yasamaktadirlar. Vardiyali ¢aliyma kari-koca, ¢ocuk-ebeveyn
iligkilerinin kisitlanmasi, hatta aile baglarinin kopmasimi giindeme getirmektedir.

Omegin herkesin yemek yedigi saatlerde vardiyali ¢alisan ya calismakta ya da
uyumaktadir. Herkesin tiyatroya, sinemaya gittigi, televizyon programlarmi izledigi
saatlerde, vardiyali c¢alisan yine ya g¢aligmakta ya da uyumaktadir. Bu uyumsuzluk
vardiyali ¢alisgan1 yalmizliga itmekte, topluma yabancilastirmakta, onun Gniine asilmasi
gii¢ engeller, sorunlar koymaktadir.

Hafta sonlari, aksamlar1 ve hatta tatillerde bile ¢alismak durumunda kalan vardiyali
calisanlarda aile hayatinin yipranmasi nedeniyle bosanmalar giindliz ¢caliganlardan daha
fazla gorilmektedir. Yapilan aragtirmalar vardiyali c¢alisanlarin ¢ocuklarinin daha
depresif olduklarini, kendilerine olan giiven duygularmin da daha zayif oldugunu
belirtmektedirler. Hemsireler tizerinde yapilan bir ¢alismada; hemsirelerin yasamlarmi
planlayamadiklari, sosyal etkinliklere katilamadiklari, aile yasantilarmin olumsuz
etkilendigi, eslerine ve ¢ocuklarina yeterince zaman ayiramadiklari, egleriyle sik sik
tartistiklar1 belirlenmisgtir.

2.1.8.2. Orgiitsel Sorunlar

Organizmanin fizyolojik ve fizikopsikolojik islevlerinin birgogu sirkadiyen ritimlidir.
Organizmanin birgok islevinin yogunlugu giiniin saatlerine gore degisir. Organizmanin
¢esitli fizyolojik ve fizikopsikolojik islevlerinde gézlenen bu degisime paralel olarak
insanin bedensel ve zihinsel igbagarimi da giiniin saatlerine gére degisim gosterir.

Yapilan arastirmalar hatalarin 6gleden sonra saat 15.00 dolaylarinda ¢ogaldigini, gece
saat 03.00 ile 04.00 dolaylarinda ise en yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Is
basarimmin diismesinin sebebi gece saatlerinde biyolojik fonksiyonlarin diisiik
diizeylere inmesi olabilir. Gece vardiyasmmdan sonra uyunan uykunun kisa siirmesi,
yeterince dinlendirici olmamasi ve dolayisiyla vardiyali ¢alisanin siirekli yorgun olmasi
da isteki basariy1 diistirmektedir.

Uzun ¢aligma saatlerinin ve vardiya ¢aligmalarinin uyanikliligi azalttigi, yorgunlugu
artirdigy, biligsel fonksiyonlar1 zayiflattigi, islem hatalarini artirdigi ve dolayisiyla is
kazalarmin artmasma yol agtig1 belirtilmektedir. Bu sorunlar ¢alisanlarin is tatminlerini
azaltmakta ve Orgiitiin motivasyon diizeyini diistirmektedir.

Vardiyal: ¢alisma, bir yandan, arttirdigi psikosomatik hastaliklar ve is kazalari
nedeniyle hastalik raporlarinin ¢ogalmasina diger yandan da yorgunluk ve motivasyon
dusiklugi nedeniyle ige ge¢ gelmelerin, isten kagmalarin tirmanmasina yol agmakta, bu
da hem birey agisindan hem de ¢alisilan kurum agisindan ekonomik kayiplara neden
olmaktadir.
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2.2. DEPRESYON

2.2.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon, psikiyatride ruhsal ¢okkiinliik anlaminda kullanilmaktadir. Bir timitsizlik,
karamsarlik, yetersizlik, kendine gilivensizlik, ¢aresizlik, degersizlik duygusu, 6nemsiz
nedenterden Otiirli sugluluk duyma ya da kendini suglama, sosyal yasamdan cekilme,
istahsizlik ya da asir1 yeme, uykusuzluk ya da asir1 uyku, psikomotor heyecan ya da
yavaslik, yogunlagsma yetersizligi, unutkanlik, kararsizlik, nesesizlik, bas agris1 gibi
fiziksel sikayetler, normalde hoslandig1 etkinliklere ya da genelde yasama karsi
ilgisizlik, (¢ocuklarda ve ergenlerde ayrica huzursuzluk, can sikintis1) agir1 durumlarda
olim ve intihar diigiinceleri, vb. ile tanimlanan ve belirlenebilir bir olaya (bir sinavi,
isini, yakinlarimi kaybetmek gibi) bagli olarak ortaya ¢ikan ruhsal bir ¢okkiinliiktir.

Toplumda en yaygin goriilen psikiyatrik hastaliktir. Yeni siniflamalarda duygudurum
bozukluklar1 arasinda yer alir. Bazen sikici, iizlicli yasam olaylari, karsilagilan ruhsal
orselenmeler, olumsuz ¢evre kosullar1 kisiyi depresyona iter; buna reaktif depresyon
denilir. Burada beyindeki biyokimyasal degisiklikler yasanan olaylara sonu¢ olarak
gelisir, ama onda bile kiginin depresyona yatkin olup olmadigma gore depresyona girip
girmeme olasilig1 farkhdir.

2.2.2. Tam Olgiitleri ve Simiflandirma

Depresyon uzun zamandir ve yogun bir sekilde ¢alisilmig olan bir alan olsa da, bu
durum beraberinde bir¢ok farkli tanimlamayi, tartigmayi ve yorumu da getirmigtir.
Glniimiizde depresyona iligkin temel kavramlarin genel tamiminda bir uzlagsma stz
konusudur, ancak yine de tam igin temel olarak kullanilan DSM ve ICD kriterlerinde
kimi zaman uyusmazliklar goriilebilmektedir. Bununla birlikte tanimlamalardaki
karigikliklar1 Onlemede tanilama sistemlerinin katkisi da bulunmaktadir. DSM
kriterlerine bakmadan 6nce Diinya Saglik Orgiitii’niin 2001 raporundaki depresyon
tanimlamasina bakmak uygun olacaktir(Kog, 2008).

Depresyon, yayginligi ve yol ac¢tifi yeti yitimi nedeniyle Snemli bir halk saghg:
sorunudur. Yasam boyu prevalans1 % 10 ile % 21 arasinda degismektedir. Tiirkiye Ruh
Sagligi Profili galigmasmin verilerine gére depresyon orami son bir yilda % 4 olarak
belirlenmistir.

Depresyon, birinci basamak saglik hizmetine bagvuran hastalarda tiim bozukluklar
arasinda en sik rastlanan tamlarin basinda yer almaktadwr. Diinya Saglk Orgiitiiniin
1997 yilinda yaptig1 ¢alismanin sonuglarina gére depresyonun 2020 yilina kadar zaman
kaybma, yetiyitimine ve 6liime neden olan etkenler arasinda ikinci sirada yer alacagi
tahmin edilmektedir.
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Ayrica 2020 yilinda depresyonun hastalik yiikii agisindan gelismis iilkelerde ilk sirada,
gelismekte olan tilkelerde ise {iglincii sirada olacag bildirilmektedir.

Ulkemizde Diinya Saghk Orgiitii ile ortaklasa yiiriitiilen bir ¢alismada, saglik ocagma
bagvuran hastalarda %11,6 oraninda depresyon saptanmis ve depresyonun iist solunum
yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci siray1 aldig: bildirilmistir. Buna karsin, yapilan
caligmalar birinci basamaga bagvuran hastalarin ancak % 30-50’sine depresyon tanisi
koyuldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de bu oran %15’e kadar diismektedir.

Depresyonun &zellikle birinci basamakta taninmasi ve uygun sekilde tedavi edilmesi,
depresyonun neden oldugu kayiplarin azalmasina olanak saglayacaktir. Birinci basamak
saglik hizmetinde ruhsal bozukluklar1 tanimak i¢in en yaygin kullanilan yontem, tarama
testlerinin giinliik uygulanmasidir. Bu sekilde depresyon tanis1 koyma oraninin 2-3 kat
artt1g1 bildirilmigtir.

Valenstein ve arkadagslar1 (2001) tarama giderleri diigiik tutulur ve uygun tedavi verilirse
depresyon taramasmin verimli olabilecegini gostermistir. Hemen herkes zaman zaman
depresyon yasar. Cogumuz kendimizi tizglin, uyusuk hissettigimiz ve higbir etkinlikle —
keyifli de olsa- ilgilenmedigimiz d6nemler yasamisizdir. Cogu kez depresyon olarak
yorumlanan durumlar arasinda, okulda ya da is yasaminda ugranilan basarisizlik,
sevilen birinin kaybedilmesi ve hastalik ya da yashiligm kisinin kaynaklarim tiiketmekte
oldugunun anlagilmasi gibi durumlar sayilabilir.

Depresyon, ancak yasanan olayla orantili olmadig1 zaman ve ¢ogu bireyin iyilesmeye
baslayacag1 noktay: asarak siirmesi halinde anormal kabul edilir.

Depresyon bir mizag¢ bozuklugu olarak nitelendirilse de, dort belirti grubu vardir.
Duygusal (mizag¢) belirtilerin yani sira, biligsel giidiisel ve fiziksel belirtiler vardir.

Depresyon tanis1 koymak i¢in bunlarin hepsinin varlig1 gerekmez. Ancak belirtiler ne
kadar ¢oksa depresyon da o kadar giddetlidir ve kisinin depresyon gegirdiginden o kadar
emin oluruz.

Depresyon hafif derecede hemen biitiin nevrozlarda bulunur (hi¢ degilse nevrotik
agagihk duygular1 seklinde); daha siddetli derecesinde ise, melankolinin 1stirap verici
psikotik durumunun en korkung belirtisidir.

Depresyon, tutkunluklar ve patolojik diirtiilerle ayni tip yatkinlifa dayalidir. Kendine
giivenin dig destekler tarafindan diizenlendigi bir déneme fikse olan bir kimse i¢in, bu
desteklerin 6nemi son derece biiyiiktiir. Depresyonlar1 kolaylastiran yasantilar, ya bir
benlik degeri yitimini, ya da hastanin kendine giivenini koruyacagini, hatta arttiracagm
umdugu desteklerin bir yitimini temsil ederler.

Bunlar, bagarisizlik, prestij yitimi, para yitimi, bir pismanlik gibi normal kimsede de

kendine giiven yitimini gerektirecek yasantilardir. Depresyondaki kisi pasif olma
egilimi gosterir ve yeni etkinliklere baslamakta zorluk ceker.
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2.2.3. Depresyonun Belirtileri

Oncelikle bu belirtiler kisinin 6nceki “normal” saydigi, alistigi halinden belirgin
bigimde farklilik yaratan belirtilerdir( Yelkenci, 2013).

2.2.3.1.Depresyonun Genel Belirtileri;

e Depresif duygudurumun varligi(hastanin kendisini tzgiin, kederli, hiiziinli,
¢okkiin vb. bir bigimde anlatmasiyla tanimlanir)

o [lgi kaybi, sorunlarla bas edememe, diizelmeyecek gibi hissetme, duygularini
ifade edememe

¢ Dinlenmeyle gegmeyen hatta artan enerji kaybi, yorgunluk, bitkinlik ve halsizlik

e Psikomotor retardasyon, aglayamam ya da ¢abuk aglama

e Anksiyete, eslik eden panik ataklar

e Disiincede yavaslama ya da diisincelerin karmagsik olmasi nedeniyle az
konugma, ilgi kaybi, kararsizlik

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

e Ise ve diger etkinliklere kars1 ilgi kaybs, toplumdan uzaklasma

e Konsantrasyon gii¢liigii, dikkatsizlik ve unutkanlik

e Degersizlik, kendini kinama, kendini kiigiik gérme, giivensizlik

o Benlik saygisinda azalma, karamsarlik, umutsuzluk

e Caresizlik duygulari, sorumluluklariyla bas edememe

e Sanrlar ve kisilik ¢6zlilmesi

e Karamsarlik ve umutsuzluk, 6lim disilinceleri ya da intihar girigimleridir(
Tezcan, 2011 ).

2.2.3.2. Depresyonun Fiziksel Belirtileri:

Istahsizlik, uyku bozukluklari, yorgunluk ve enerji kaybidir. Depresyon gegiren kisinin
diistinceleri, dis olaylardan ¢ok ige doniik oldugu i¢in kisi agr1 ve sizilarmni abartabilir ve
saglig1 hakkinda endiseye kapilabilir. Bu belirti tanimindan da g¢ikarabilecegimiz gibi,
depresyon bireyin giiciinit azaltan bir bozukluktur. Ne yazik ki, agir depresyonlar dmiir
boyu siirebilir.

Ozellikle agir depresyonu olan kisiler iizerinde yapilan bir arastirmada, bu kisilerin
%50’sinin bir yil sonra iyilestii bulunmugtur. Ayrica, bu kisilerin %50’si bir kez
iyilestiklerinde iki yil i¢inde baska bir depresyon ndbetine girmislerdir. Bu arastirmada
yer alan bireylerin ¢ogu depresyon tedavisi gérmemislerdir.
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2.2.4. Depresyonda Belirti ve Bulgular ile ilgili Arastirmalar

Beck (1972), depresyonda duygusal belirtilerin, kederli duygu durum, kendinden
hosnutsuzluk, doyumsuzluk, ilgi azalmasi, aglama nobetleri ve nesesizligi i¢erdigi
belirtmektedir. Sahin ve Ruganci’ya gére (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, kotiimserlik,
stkint, umutsuzluk, yalmzhk gibi tedirgin duygu durumu, zihinsel islevierde azalma,
yavaslama, buna paralel olarak hareketlerde yavaglama, ruhsal etkinliklerde azalma ve
yavaslama oldugunu belirtmektedir. Depresyon, ruhsal ve bedensel etkinliklerde genel
bir yavaslama, giinlik yapilan olagan iglere karsi yiireksizlik ve is yapma giiciinii
bulamama olarak 6zetlenebilecegi vurgulanmaktadir.

Bir baska agidan, Oztiirk (2001) duygulamimda iiziintii ve ac1 duyma bi¢iminde artma
oldugu ve sik aglama goriildiigiinii belirtmekte ve kimi hastalarda liziintii ile birlikte
agir bunalt1 da olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir.

Bunun yanmnda, depresif bireyin derin bir aci ig¢indeyken sevdiklerine karsi biitiin
duygularin1  yitirmis gibi hissetme bi¢iminde duygulamim azalmasi belirtileri
gosterebilecegi ailesine, esine, yakinlarina, dostlarina eski ilgisini yitirebilecegi,
kendisinden hosnut olmamasi ve kendisine glivenmemesi nedeniyle ¢evresindeki
bireylere daha ¢ok bagimli olacagi, onlarm destegi ve yardimit olmadan dogru diisiiniip
karar veremeyecegi diislincesi belirtilmektedir.

Koknel (1989) hafif depresyonlu olma, bununla birlikte gelecegini de ¢aresiz, karanlik
ve umutsuz olarak algilamaya dayali duygu ve diigiincelerin hastanin ruhsal yapisina
egemen oldugunu vurgulamaktadir.

Sahin ve Ruganci (1992), depresyondaki bir kisinin, aranan 6zelliklere sahip olmadigina
gergekten inanmasi nedeniyle benlik saygisinin ve kendine olan giiveninin de ko6t
bigcimde etkilenebilecegini, bireyin karar vermede giiliik ¢ekmesi, diinyayi, “acidan
baska higbir sey getirmeyen”, “hayal kiriklifina ugratici” bir yer olarak algilamasi,
acinin bitmeyecegine dair umutsuzluga kapilmasi ve durumunu degistiremeyecegine
inanmasma bagli olarak, intihar1 bile ¢6zlim olarak gorebilecegini ifade etmektedirler.

Benzer sekilde, 6z sayg: yitimi, kendi kendini su¢lama egilimi, ise yaramaz, degersiz ve
kiigiik biri oldugu fikirlerinin bireyde yogunlastigi ve bunlarin kiigiikliik sanilari
derecesine varabildigi, ise yaramazlik disiincelerinin cezalandirilma beklentilerine yol
acabilecegi de belirtilmektedir.

Koknel (1989), depresyondaki bireylerin bedensel, ruhsal, toplumsal &zelliklerini,
becerilerini, yeti ve yeteneklerini oldugundan diisikk, kotil, olumsuz olarak
degerlendirme egiliminde oldugunu belirtmektedir. Depresyonun ciddiyetine ve
siddetine gbre bireylerde giidiilenmede azalma olugmaktadir, bu azalma; toplumsal
giidiilerden, bedensel, biyolojik, fizyolojik giidiilere dogru olmaktadir.
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Bunaltili hastalarin olaylar1 oldugundan daha ciddi bigimde degerlendikleri, aglama
nobetleri goriilebildigi, hipokondriyak ugrasilar ve bir¢gok bedensel yakinmayla -
Ozellikle orta yas depresyonlarmin- hekim hekim dolagtiklar1 belirtilmektedir.
Depresyonda olan bireylerin artik her ttrlii kotiiliigli hak etmis hissettigi, gelecege
iliskin umutsuz, karamsar bir bakis ve olumsuz beklentileri, intihar diisiinceleri,
egilimleri ve girisimlerine sebep oldugu vurgulanmaktadir.

Depresyonun fiziksel ve bedensel belirtilerinin, istahsizlik, uyku bozuklugu, cinsel
diirtii kayb1 ve yorgunlugu igerdigi bildirilmektedir. 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 goriilebildigi ve
genellikle enerji azligi, giigsiizlik, halsizlik ve ¢abuk yorulmaktan yakinma oldugu
belirtilmektedir.

Uykuya dalmada giigliik, uykunun sik boliinmesi ya da erken uyanma -kimi hastalarda
uyku bozuklugu, uykuya asir1 egilim bigiminde olabilmektedir- belirtilerinin yaninda,
bunaltili depresyonlarda sabah erken uyanma ve uyanir uyanmaz agw bir sikinti,
sorunun en tedirgin edici belirtisi - hastalifin biyolojik gostergelerinden biri- olarak
gosterilmektedir.

Sahin ve Ruganci’ya gére (1992), depresyon yasayan bireyin, uykuya dalmasi sorun
olurken bazen de gecenin ortasinda ya da ¢ok erken saatlerde uyanma gibi stkintilar
yasayabilecegi, bunu yanminda, uyku siiresinde artisin da gozlenebildigi, istahta azalma
oldugunda kilo kaybi; artma oldugunda da kilo artiglar: olabildigi, enerji kaybimin yani
swra bazen, cinsel ilgi kayb1 gibi belirtilerin de gozlenebildigi belirtilmektedir.

Kdknel (1989), depresyonda olan bireylerin, nesnel ortamin algilanmasinda &znel algi
ortaminin belirledigi illiizyonlar; kisileri, nesneleri, olaylari, gordiiklerini, isittiklerini ve
dokunduklarimi hatali olarak algilamalari, seslerden ¢abuk ve kolay etkilenmeleri,
konusmalar1 kotii yorumlamalari, gordiiklerinden korkmalar1 gibi sorunlar olabilecegini
vurgulamaktadir. DSM-IV-TR (2001), bireye depresyon tanist koyabilmek i¢in asagida
verilen Slgiitleri belirlemistir.

A. Iki haftalik bir donem sirasinda, daha Onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus
olmasi, belirtilerden en az birinin (1) depresif duygu durum (2) ilgi kaybi (3) artik zevk
alamama olmas1 gerekir.

Not: Acikca genel tibbi bir duruma bagli olan ya da duygu-duruma uygun olmayan sanri ya
da varsani belirtilerini katiimasi gerekmektedir.

1. Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn; kendisini {izgiin ya da boslukta hisseder) ya
da bagkalarinin gézlemesi (6rn; aglamakli bir gortiniimii vardrr) ile belirli, hemen her
giin yaklasik giin boyu siiren depresif duygu durum. Not: Cocuklarda ve ergenlerde
tedirgin duygu durum bulunabilir.
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2. Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren tiim etkinliklere kars1 ya da bu etkinliklerin
coguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma
(ya hastanm kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca gézleniyor olmasi ile belirlendigi
lizere).

3. Perhizde olmadig: halde 6nemli derecede kilo kaybinin olmasi, hemen her giin istahin
azalmis olmasi ya da ¢ok azinda kilo almanin olmasi (6rn; ayda viicut kilosunun %
5’inden fazlasi olmak tizere). Not: Cocuklarda beklenen kilo almanin olmamasi.

4. Hemen her giin uykusuzluk ya da asir1 uyku olmasi.
5. Hemen her giin psikolojik olarak asir1 uyarilmislik ya da gerileme olmasi.
6. Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

7. Hemen her giin degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin
(sanrisal olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan &tiirii kendini kinama ya da sugluluk
duyma olarak degil).

8. Hemen her glin, diisiinme ya da diistincelerini belirli bir konu {izerinde yogunlastirma
yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi sSyler ya da bagkalar1 bunu
belirtirler).

9. Yineleyen 6lim distinceleri (sadece dlmekten korkma olarak degil), 6zgiil bir tasari
kurmaksizin yineleyen intihar etme diistinceleri, intihar girigimi ya da intihar etmek
lizere 6zgiil bir tasarinm olmasi.

B. Bu belirtiler bir karisik epizodun tam Slgiitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu belirtiler klinik ag¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya
da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu belirtiler bir madde kullaniminin (6rn; kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn; hipotiroidizm) dogrudan
fizyolojik etkilerine bagl degildir.

E. Bu belirtiler yasla daha 1yi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra bu
belirtiler iki aydan daha uzun silirer ya da bu belirtiler belirgin bir islevsel bozulma,
degersizlik diisiinceleri ile hastalik diizeyinde ugrasip durma, 6z kiyim diisiinceleri,
psikotik belirtiler ya da psikomotor reterdasyonla belirlidir.

Depresyonun fiziksel-davranigsal, duygusal, biligsel diisiincedeki belirtileri sekil-1’ de
Ozetlenmistir.
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Sekil-1: Depresyonun Fiziksel ve Davramissal, Duygusal, Bilissel, Belirtiler

Fiziksel Belirtiler Duygusal Belirtiler Bilissel Belirtiler
Istahsizlik Kendinden hosnutsuzluk | Diislik benlik algisi
Uyku bozuklugu Karamsarhk Olumsuz beklentiler
Cinsel diirtii kayb1 Koétiimserlik Kendini suglama
Y orgunluk Sikinti Elestirme, karasizlik
Kilo kayb1 Umutsuzluk Carpitilmis beden imgesi
Asir1 yeme/kilo alma Yalnizlik Motivasyon azalmasi
Enerji azlig1 Uziintii Gee¢mis pismanliklar
Gligsiizlik Ac1 duyma Caresizlik diistinceleri
Halsizlik Duygusuzluk Oz sayg1 yitimi
Uyku problemleri Umutsuzluk Kendini su¢lama
Cabuk yorulma Caresizlik Degersizlik diisiincesi
Aglama nébetleri Yogunlasamama
Kararsizlik
Yineleyen 6z  kiyim
distinceleri

2.2.5. Depresyon Ile Ilgili Etkenler ve Kuramsal Yaklasimlar

19. ylizyi1lda Delasiauve, melankoli ve lipemania kavramlarini elestirmis ve bunlarin
yerine “depresyon” kavramimni 6ne siirerek, bu s6zctigii ilk kullananlardan olmustur.
1860°ta tip sozliiklerinde yapilan tanimlamaya gére depresyon, hastalik etkisi altinda ac1
cekmekte olan kisilerin ruhlarmm zaafiyeti i¢in kullamlan bir kategoridir. Cifter
(1993)’e gore, depresyon s6zciigiiniin yerlesik bir terim haline gelmesi, bu sdzciigiin
hem fizyolojik yonden, hem de soyut anlamda, heyecansal islevlerde bir yavaglamayi
bir belirtiyi ya da durumu belirlemesinden dolay1 olmamistir. 19. Yiizyilin sonunda
depresyonun, melankoli ile esanlaml olarak kullanilmaya baslandig: belirtilmektedir.

Depresyon nedenleri lizerine yapilan ¢aligmalarda, 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 kaybi, biiyiik maddi
sorunlar ve diger kisiler arasi sorunlar gibi yasam olaylarindan ve sosyo-demografik
ozellikler igeren risklerden olustugu vurgulanmaktadir.
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Duygulanim (affective) bozukluklari; heyecanlarin ifadesinin asir1 uglarmn bir karigima
ve onlar1 kontrol etmede bir yetersizlik olan bozukluklar olarak, depresyon ise, bu
bozukluklarmn en yaygmn olami (Samuel, 1981) ve umutsuzluk, durgunluk, caresizlik,
sucluluk duygulari, diirtii ve gtidiilerde azalma, sosyal beceri ve etkilesimlerde gerileme
ve biligsel bozulmalar gibi baslica belirtilerle kendini gosteren birincil duygulanim
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.

Insanlarn zaman zaman depresyonun belirtilerini igeren dénemleri yasadiklari ve
bunun, yasamm birgok stresine karsi duyulan normal bir tepki oldugu, ancak bu
durumun duygudurum bozuklugu olarak ifade edilebilmesi i¢in tepkinin yasanan olayla
orantisiz ya da beklenenden daha uzun siireli olmasi gerektigi belirtilmektedir.
Depresyonu en sik meydana getiren durumlar arasinda, okulda ya da iste basarisizlik,
sevilen birinin yitirilmesi gosterilmektedir.

Depresit duygudurum bozuklugu gosteren kisilerde, biligsel (bilgi isleme, sosyal bilig
vb.), sosyo-duygusal (benlik saygisi, kisiler arasi iliskiler, su¢luluk, duyu kontrolii vb.),
temsil edici (benlik semasi, igsel temsil etme modelleri vb.), ve biyolojik (kalitsal,
beyinde yapisal bozukluklar vb.) sistemlerde farklilasan diizeylerde sapmalarin oldugu
belirtilmekte ve bu sistemlerin Dbirbirleriyle ¢ok yakindan iligkili oldugu
vurgulanmaktadir.

Depresif kisilerde bu sistemler arasinda tutarsiz bir organizasyon ya da patolojik
yapilarm bir organizasyonu, diger bir deyisle “depresotipik organizasyon”
tamimlanmakta ve organizasyonun gelisimsel olarak ilerledigi ve yasamm farkh
donemlerinde depresif bozukluk olarak ortaya ¢ikabildigi belirtilerek, psikolojik
(duyussal, bilissel, sosyo-duygusal, sosyo-biligsel) sosyal (toplum, kiiltiir) ve biyolojik
(kalitsal, nérobiyolojik nérofizyolojik, ndrokimyasal) etkenlerin birbirleriyle etkileserek
depresyona yol agabilecegi savunulmaktadir.

Benzer sekilde, Oztiirk (2001)'e gdére depresyon, derin iiziintiilii bir duygudurum
igerisinde diisiince, konusma ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik,
kuigtikluk, gtigsiizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diislinceleri ile fizyolojik
iglevlerde yavaslama ve bozulma gibi belirtileri igeren bir sendromdur.

Baska bir agidan bakildiginda, depresyonlu kigilerin tiziintli, mutsuzluk, bunalti, ¢abuk
sinirlenme, yasamdan zevk almama, kendine giivensizlik, su¢luluk duygular, ilgi
azalmasi, dikkatini toplayamama, unutkanlik, gelecekle ilgili timitsizlik, 6liim ve intihar
diistinceleri gibi ruhsal yakinmalarmnin oldugu ifade edilmektedir.

Bunun yaninda, bas agrisi, baska agrilar, kabizlik, istah bozuklugu, kilo degisiklikleri,

uyku bozuklugu, halsizlik, ¢alisamama, durgunluk, cinsel ilgi ve istegin kaybi gibi
bedensel yakinmalari oldugu da belirtilmektedir.
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2.2.6. Depresyona Yonelik Etkenler

2.2.6.1. Depresyonda Biyolojik Etkenler

Yemez ve Alptekin’e gore (1998), Monoamin Oksidaz Inhibitrii (MAOI) ve Trisiklik
Antidepresan (TCA)’larm bulunmasindan sonra dikkatler beyin ndrokimyasina
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 stirtilmiistiir.

2.2.6.2. Depresyonda Genetik Etkenler

Depresyonun genetigi ile ilgili veriler aile, evlatlik ve ikiz ¢alismalarina dayanmaktadir.
Kalitimin roliiniin bipolar bozuklukta, Unipolar depresyondan daha gii¢lii oldugu
distintilmektedir. Major depresyonu olanlarin birinci derece akrabalarinda major
depresyon goriilme riski normal popiilasyona gore 2-3 kez fazladir.

Bu oran akrabalik derecesi yakinlagtik¢a artmaktadir. Bu alandaki ¢alismalar oldukga
kisithidir. Biyolojik ebeveynlerinde miza¢ bozuklugu olan ¢ocuklarda, onlar1 evlatlik
alan ebeveynlerde bir miza¢ bozuklugu olmamasi durumunda dahi depresyon gelistirme
riski normal populasyona goére daha fazla bulunmustur. Tek yumurta ikizlerinde major
depresyon es hastalanma riski (konkordansi) %40-50 civarinda iken dizigot ikizlerde bu
oran %10-25 civarindadrr. Bu fark depresyonda kalitimin rolii oldugunu destekleyen
giiclii bir bulgudur.

2.2.6.3. Depresyonda Psikososyal Etkenler

20. ylizyilin ortalarindan bu yana psikoloji alanindaki onemli gelismeler; kuramsal
alanda davranig¢1 yaklagimin popiilerligini yitirmesine karsmn biligsel yaklasima olan
ilgide artiga sebep olmustur. Bu kadar 6nemli ve yaygin bir sorun olan depresyon, klasik
psikoanalitik kurama gore ge¢ oral, erken anal doneme saplanma olarak
aciklanmaktadr. Depresif kisilerde libidinal bir regresyon s6z konusu olup, bu
regresyon oral ve anal doneme kadar uzanabilir. Ayrica, Freud'a gére depresyon, bunu
yasayan kisilerin ilk ¢ocukluk dénemlerinde, 6zellikle “Oedipus Karmasasi”nin ¢6ziimii
Oncesinde narsistik yaralanmalar yasamis olmalari ve yasamin sonraki devrelerinde
benzer yaralanmalarin olusmasindan kaynaklanmr. -

Johnson (2003), is degisikligi ya da kaybi, bosanma, bir arkadasin ya da ailedeki bir
yakmin Sliimii gibi ¢evresel ve durumsal etkenlerin etkisiyle depresyon olusabilecegini
vurgulamaktadir. Yemez ve Alptekin (1998), biligsel-davranig¢1  goriislerin,
depresyonun olugsmasinda uygun 6diillendirilmelerin olmayisi ya da uygunsuz tepkilerle
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karsilasmay1 depresyonun nedeni olarak ele aldigini, bunun sebebinin de bireyin tiim
alg1 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 ig yasamidaki
catismalar, emeklilik, iflas, is kaybi, bir yakinin kaybi, beden sagliginin bozulmas:,
benligin Grselenmesi, onur kirict durum gibi yasam olaylarindan oldugu
belirtilmektedir.

Yasam olaylar1 ve gevresel stresin de ¢esitli ruhsal bozukluklara neden oldugu ya da
tetikledigi, miza¢ bozukluklarinda, stresli yasam olaylarinm ilk ataktan 6nce daha sik
goriildiigiine isaret ettigi, yeterli siddette bir stresin beyinde yapisal ve islevsel olarak
uzun siireli, hatta kahe1 degisiklikler olusturdugu, bu degisikliklerin kigiyi yeni ataklara
kargt daha duyarli hale getirdigi, bu ataklarin depresyonu tetikleyebilecegi
bildirilmektedir.
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2.3. ANKSIYETE

2.3.1. Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete somatik belirtilerin eslik ettigi, normal dis1, nedensiz bir tedirginlik ve korku
hali olarak tanimlanabilir. Korku ise disaridan gelebilecek kaynagi belli gergek bir
tehlike karsisinda ruhsal ve bedensel olarak verilen bir tepkidir. Boyle gergek bir tehlike
ile karsilasan kisi siddetli bir korku duygusuyla beraber fiziksel tepkiler de gosterir.
Anksiyete de kisi sanki k&tii bir sey olacakmis gibi nedeni belirsiz bir endige hisseder.

Anksiyete, nedeninin tam olarak bilinemedigi i¢sel bir tehlike ya da tehdit karsisinda
gosterilen psikolojik bir tepki olmasma ragmen, korkuda oldugu gibi bedensel belirtiler
de eslik eder. Bu durum ¢ok hafif bir tedirginlik ve gerginlik duygusundan panik
derecesine kadar varan degisik yogunluklarda yasanabilir. Bu bakis agisiyla anksiyete,
gelecekte gerceklesebilecek olumsuz olaylara karst hazirlikli olunmasi distincesi
lizerine gelisen bir duygudurum halidir. Gelecekte ve simdiki zamanda var olan
tehlikenin algisi anksiyete ve korku arasindaki ayirimi dogurur.

Normal anksiyetenin organizmay1 uyarici, koruyucu ve motive edici dzellikleri vardir.
Kisinin zor durumlarla basa ¢ikabilmesine yardimci olur. Anksiyetenin patolojik
olduguna karar verebilmek i¢cin, uyaranin siddeti ile ortaya ¢ikan anksiyetenin orantili
olmamasi, zamanla azalmak yerine degismemesi ya da siddetlenmesi, klinik tabloya
agirlikli olarak anksiyetenin fiziksel belirtilerinin hakim olmasi, anksiyeteye
katlanilamamasi ve iglevselligin bozulmasi gerekir.

Bu durumda anksiyete kisinin mesleki ve ailevi yasantisim1 etkilemeye baslar,
kisileraras: iliskilerinde bozulmalara neden olur, giin i¢inde sik sik ortaya ¢ikar ve
giiniin biytik bir kismin1 kaplar, kisi bu durumu kontrol edemez ve basa ¢ikamaz.

Bu belirtilerin yaninda huzursuzluk, gerginlik, tedirginlik, sikinti, daralma, ¢abuk
yorulma, odaklanma gii¢cliigii, kolay irkilme ve tetikte olma da gozlenir. Anksiyetede
goriilebilecek psikosomatik reaksiyonlar arasinda bas agrisi, bas donmesi, kulak
¢inlamasi, agiz kurulugu, carpinti, nefes darligi, cesitli agrilar, kas gii¢stizliigi,
yorgunluk ve gastrointestinal yakinmalar sayilabilir. Anksiyete yukarida deginildigi gibi
asir1 boyutlara ulasirsa, anksiyete bozukluklar: arasinda smiflandirilabilir( Bal, 2010).

2.3.2. Ansiyete Kavrami ve Tarihgesi

Anksiyete (anxiety), Latince “tikanma”, “bogulma” anlamma gelen “angere” kokiinden
tliretilmistir. Anksiyete ile birlikte sikga anilan bir diger terim ise korkudur. Korku
(fear) Almancadan gelen bir terimdir. Bu dilde, koken aldig1 kelime beklemek, pusuda
yatmak veya saldirmak anlamina gelmektedir.
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Anksiyeteye iliskin betimlemelere ¢ok eski donemlere ait metinlerde bile
rastlanmaktadir. Hipokratin, psikiyatrik bozukluklarla ilgili eserlerinde korkudan ve
“amagsiz anksiyete” (aimless anxiety) olarak adlandirdigi bir durumdan s6z ettigi
bilinir. Psikiyatrinin riistiinii ilan ettigi 18. ylizyildan sonra da anksiyete, tibbi
metinlerde sik¢a rastlanan kavramlardan biri olagelmistir. 18. yiizyildan sonra
anksiyeteye iliskin olduk¢a ciddi tanimlamalara ve agiklamalara rastlanmaktadir.

Ornegin 1800°1ii yillarin ortalarinda Heinrich Neumann’in anksiyetenin 6zellikle cinsel
diirtiilerin doyurulmamasi durumunda ortaya ¢iktigina iligkin goriisii psikanalitik dénem
aciklamalarini andirmaktadir. Bu goriisii, ayn1 donemde, Karl Ideler de, doyurulmamis
cinsel arzularin ruhsal rahatsizliklara kaynak teskil edecegine olan inanci dogrultusunda
tekrarlamigtir. 1800’lerin ortalarinda, Otto Domrich, tibbi psikoloji alaninda ilk kez
“anksiyete n6betleri”nden s6z etmistir.

Daha sonra bu kavram norosirkiilatuvar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon
sendromu gibi tanilarin yerine ge¢mistir. Anksiyete n6betleri tamis1 biiyilik olasilikla, o
zaman, kardiyopulmoner belirtilerle seyreden savas meydanlarindaki terdrle tetiklenen
tablolar i¢cin kullanilmigtir. Anksiyete bozukluklarmi kapsamli bir bi¢cimde ilk ele alan
Sigmund Freud’dur. Freud yaklasik 100 yil evel ilk kez anksiyete nevrozunu ayr1 bir
sendrom olarak tanimlamis ve 1894 yilinda nevrasteniden ayirmistir. Freud’un
Anksiyete nevrozu kavrami oldukg¢a kapsamhi bir kavramdar.

Domrich’in tanimladigi “anksiyete nobetleri” de bu kavram iginde yer almaktadir.
Freud’un bu betimleyici ¢alismalar1 anksiyete bozukluklarinin siniflamasmin bugiinkii
temellerini olusturmustur. Freud’un bu alandaki rolii Kreapelin’in sizofreni ve
siniflamasindaki tarihsel roliine benzetilebilir.

Freud’a gore anksiyete nevrozu 4 biliylik sendromu igermektedir: Genel irritabilite,
kronik anksiydz beklenti, anksiyete ndbetleri ve sekonder fobik kaginma.

Freud anksiy6z bekletinin anksiyete nevrozunun ¢ekirdek belirtisi olduguna, sinirlilik,
kaygi-endise ve ylizer-gezer anksiyeteyi kapsadigina inanirdi. “Asir1 kaygi” durumu
“anksiydz beklenti” (anxious expectation) terimi altinda ilk kez onun tarafindan
tamimlanmistir. Freud, anksiyeteyi, kronik veya bazen yalin bir halde bazen de aniden
O6lme korkusu ile birlikte birden bire biling diizeyine ¢ikan akut sekliyle, biiyiik
olasilikla Domrich’in tanimladig1 bigimiyle ele almistir.

Freud anksiyete belirtilerini, Oncelikle somatik belirtiler olarak, ya yiizer-gezer
anksiyeteyle (free-floating anxiety) ya da ani anksiyete ndbetleri ile birlikte tarif eder.
Her iki anksiyete durumunda da ortaya ¢ikabilen bedensel (somatik) belirtiler tirperme,
aritmi, dispne, terleme, bulanti, midede agirhk hissi, tremor, sik idrara ¢ikma, artmis
istah, ishal, bas donmesi (vertigo), dengesizlik, paresteziler, uyku bozukluklari,
kabuslar, agriya kars1 asir1 duyarlilik, cinsel ilgide azalmadur.
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Freud kronik kaygi-endisenin basit fobiye, vertigo ve anksiyete nobetlerinin ise
agorafobiye yol agtigina inanmaktadwr. Ayrica Freud anksiyete nevrozunun siklikla
diger nevrozlarla bir arada olusunu farketmigtir. Bu tablolara “karisik nevroz” (mixed
neurosis) ismini vermistir. Nevrasteni ve histeri belirtilerinin, ayrica obsesyonlarin
anksiyete nevrozuna en ¢ok eslik eden belirtiler oldugunu gézlemlemistir. Freud yiizer-
gezer anksiyeteyi ve kronik endige halini anksiyete nobetlerinden ayirmamigtr.

Giiniimiizde psikiyatri alaninda iki biiyiik tanisal siniflama sistemi vardir. Bunlardan ilki
Amerikan Psikiyatri Birligine ait DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) digeri ise Diinya Saglik Orgiitiine ait ICD (International Clasification of
Diseases) sistemleridir. Bugiin her iki sistem birbirine hem tami kategorileri hem de tani
Olgiitleri agisindan ¢ok yakinlasmiglardir. Ancak DSM’nin psikiyatrik hastaliklarin
smiflamasinda, 6zellikle arastirma alaninda 6ncii ve agirlikli rolii hala stirmektedir.
Anksiyete bozukluklarmin bu iki tanisal smiflama sistemi igerisinde yer alig bigimleri
son elli yil i¢erisindeki anksiyete ve anksiyete bozukluklar: kavraminin gelisimine de
151k tutmaktadir.

Gerek 1952 yilinda yayimlanan DSM-I ve gerekse 1968 yilinda yayimlanan DSM-II,
nevroz kavramm anksiyete bozukluklarmin yapilandirilmasinda organize edici temel
kavram olarak ele almistir. DSM-1 ve DSM-II, psikiyatrik bozukluklarin siniflamasinda
psikoanalitik kuram ve pratiginden oldukga etkilenmiglerdir. 1960 ve 1970’li yillarda
Ozellikle klinik arastirmalarla mesgul olan psikiyatristler DSM-I ve DSM-II nin
sagladig1 tami sistematiginden giderek uzaklasmaya ve bilimsel temeli olmadigmni
diistindiikleri 6zellikle Freud’cu gelenekten etkilenerek tiretilen tanilari kullanmamaya
baslamislardir.

Bu tanilarin yerine baglangi¢ yasi, belirti patternleri gibi daha anlagilir parametlereleri
iceren, ortak bir dil olusturmaya daha elverisli, glivenilirlikleri yiiksek, betimlemelere
dayanan tanilar denemeye baslamiglardir. 1972 yilinda “Psikiyatrik Arastirmalarda
Kullanim i¢in Tam Olgiitleri” bashg ile yeni ufuklar agan makale yayinlanmistir.

Bu makalenin hemen ardindan Arastirma Tam Olgiitleri (Research Diagnostic Criteria-
RDC) gelistirilmistir. 1980 yili, siniflama sistemi tizerinde g¢alisan iki karsit grup
arasindaki biiyiik tartigmalar sonrasi, DSM-III’iin yaymlandigi yil olmustur. DSM-
I1I’de Viyana, yani Freud etkisini yitirmis entellektiiel anlamda Kreapelin’den esinlenen
St. Louis grubu DSM’ye agiwrhigmi koymustur. Anksiyete bozukluklarmi igeren
“nevrotik reksiyonlar” kategorisi veya nevroz kavramini animsatan son tortular nihayet
DSM-IV’de tamamen ortadan kaldmrilmistir. Diger bir tamisal siniflama sistemi olan
Diinya Saglik Orgiitiine ait ICD’de anksiyete bozukluklari, nevroz kavrami ile tiimlegik
bir sekilde 8. Basimindan (ICD-8) itibaren yer alan bir tanidir ve bu kategori DSM
smiflamasinda olandan ¢ok da farkli bir temele dayanmamaktadir.

Nevroz kavrami ile tiimlesik bir bicimde yer alan bu tam1 ICD-10’da da yerini
“anksiyete bozukluklar’” na brakmistr. Bugiin icin anksiyete bozukluklan
kategorisinde Generalize Anksiyete Bozuklugu (Generalized Anxiety Disorder) veya
daha Tiirkgelestirilmis adiyla Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Panik Bozukluk, Fobik
Bozukluklar (Ozgiil Fobiler), Obsessif-Kompulsif Bozukluk, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, Akut Stres Reaksiyonu yer almaktadir.
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Fobik bozukluklar i¢erisinde yer alan Sosyal Fobi son yillarda kendine has bir bozukluk
olarak ayrica incelenmeye baglamigtir( Berksun).

Sekil-2: Anksiyetenin ruhsal ve bedensel belirtileri

Rubhsal Belirtiler Bedensel Belirtiler
Endise, kaygi, tasa Carpint1 hissi veya kalp atim hizinda
Konsantrasyonda bozulma artma
Sinirlilik, huzursuzluk Terleme
Tahammiilsiizliik Titreme veya sarsilma
Heyecan Ag1z kurulugu
K&tii bir haber alacagi beklentisi Nefes almakta giiglik
Cabuk irkilme, kolay yorulma Bogulma hissi veya hava a¢ligi
Derealizasyon(dis diinyaya yabancilik | Gogiiste agr1 veya rahatsizlik hissi
duygusu) Bulant: veya karin bdlgesinde rahatsizlik
Depersonalizasyon(kisinin bedenine | Yiizde kizarma
veya bedeninin bir par¢asina yabancilik | Bag donmesi
yasamasi) : Kulak ¢inlamasi
Kontroliinii yitirme hissi Sicak veya soguk basmasi(titreme)
Cildirma hissi Yerinde duramama veya gevseyememe
Oliim korkusu Uyusma ya da tirperme hissi
Bogazda diiglimlenme hissi veya yutma
gucligi
Uyku bozukluklar:
Kaslarda gerginlik ve agrilar
Kolay yorulma

2.3.3. Anksiyeteyi Aciklayan Goriisler

“Anksiyete” sdzcligii insanlik tarihi boyunca en sik kullanilan sézciiklerden biridir.
Anksiyete kavrami1 ruhbilim alanma ytizyilin ilk yarisinda girmis ve bu alanda arastirma
ve caligmalar 1940’11 yillarin sonunda yapilmistr. Ruh bilim alaninda “anksiyete”
sozctgtini ilk kullanilan ve bunu bir kavram olarak tanimlayarak nedenlerini arastira,
Freud (1856-1939) olmustur.

Freud’a gore anksiyete; fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere kargi bireyi
uyarma gerekli uyumu saglama ve yasamui siirdiirebilme islevlerine katkida bulunur.
Hatta normal anksiyeteyi yasamin siirmesi i¢in gerekli goriir. Her birey arada bir
anksiyete duysa da Freud, nevrotiklerde bu duygunun daha sik ve daha yogun
yasandigini gdzlemistir. Ayrica tiim nevrozlarin temelinde anksiyete gérmiigtiir.
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Freud, ilk yazilarinda anksiyetenin kaynagini libidodan aldigini s6ylemistir. Ona gére
bireyin kisiligi id, ego ve siiper egodan olusur. Anksiyetenin kaynag1 egodur. idden
gelen ve kontrol edilmedigi takdirde tehlikeli olacagini géren ego buna bir anksiyete
tepkisi ile yanit verir.

Otto Rank, her ¢esit anksiyete ve nevrozlarmn baslangicim1 dogum travmalarina baglar.
Asli “Anneden ayrilma” olan dogum travmasi bireyin ileriki yasaminda kargilagtig: tiim
ayrilmalarda yinelenir ve anksiyetenin temel evrensel nedenini olusturur. Goldstein’e
gbre anksiyetenin ortak Ogesi bireyin yetenegi ile ondan beklenilenler arasmndaki
uyusmazliktir, bu durum ise kendini gergeklestirmesini olanaksiz kilar.

Canon, anksiyeteyi dengeleyimi bozacak tehlikelere karsi bir tepki ya da bozulan
dengelesimi yeniden diizenleme ¢abalarinin basarisizliga yorumlayisi olarak goriir.

Sullivan ise anksiyetenin bireyin insan iliskilerini tehlikeye sokan durumunda olustugu
gOriistinii savunmustur.

Horney, korku ile anksiyete kavramlarini is anlamli olarak kullanarak iki kavram
arasindaki yakimnligi belirtmigtir. Horney, anksiyetenin olusumunu; i¢ giidiisel
dirtiilerimizin  varhigma karst gelistirilen korkudan ¢ok baski altma alinmis
diirtiilerimize kars1 duyulan korku sonucu olustuguna inanr.

Ulkemizde anksiyete konusunda tammlamalar yapilmistir. Ornegin Necla Oner,
anksiyete konusunda ayrintili aragtrmalarda bulunmus ve anksiyeteyi bireyin tehlikeli
ya da tehdit edici olarak algiladigy, etkilerinin hos olmadigini umdugu ¢evresel kaynakli
bir uyariciya bagli olan bireyde olusan bir ruh halidir. Kdknel, “anksiyete elem
dogrultusunda bir duygulanim durumudur” der. Ozetlenirse, ruh bilim agisindan
anksiyete; diirtli, iggidii, gidiileme, nitelik tepki uyaran olarak kabul edilmistir.

Anksiyetenin agiklamasinda ve verilen tanimlarda sosyal ve kiiltiirel etmenlere daha
bliyilk bir onem verildigi goriilmektedir. Genel olarak bireyi olumsuz etkileyen
duygularin kiside anksiyete meydana getirdigi soylenebilir.

Bazi diistintirler ve bilim adamlan i¢inde yasadigimiz xx. Yilizyili “Anksiyete Cag1” ve
bu ¢agin hastahgr olarak da “stres”i gormektedirler. Insan basta dogamn
egemenliginden kurtulmak i¢in teknolojiyi gelistirmis ancak bu kez kendi yarattigi
uygarligin tutsagi durumuna gelmistir. Bu tutsaklik onun, birey olarak diinya igindeki
yerini ve kimliginin yitirilmesine yol agmustir. Bireyler yabancilasmig, yalnizlasmas,
bireylerle yakin iliskiler kuramam durumuna gelmistir.

Bunun yaninda teknolojinin biiylik bir hizla ilerlemesi sonucunda toplumlar, kiiltiirel
farkliliklar gosterdigi gibi bir toplumda ayni kiiltiire sahip iiyelerin aldig1 egitim, sosyal-
ekonomik seviye gibi 6zelliklerin de farkhilastig1 goriilmektedir.

Glinimiiz bireyinin anksiyetesi azalmamakta giderek artmaktadir. Ciink{i giintimiizdeki
ilerlemeler degisimler bag dondiiriicii bir hizla siirmektedir, degisimlere uyum saglama,
gliclikklerle bas edebilmek, i¢in ¢aba i¢cinde olan birey engellerle karsilasmasi sonucu
anksiyete ortaya ¢ikmaktadir.
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Bu hizla degisim iginde birey kendisini ger¢eklestirmek, gelistirmek, kimligine sahip
olmak, toplumsal olaylara kafa yoran ve bunlara ¢6ziim ararken anksiyete duygusuyla
karsilasacaktir. Toplumsal en ding birey giicii ve en verimli kaynagi olan genglerde
anksiyete olusturan ¢ok boyutlu ve karmagik sorunlar ortaya ¢ikar(Yelkenci, 2013).
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2.4. YASAM KALITESI

Genis bir kavram olan yasam kalitesi, ilk olarak 6lgme ve veri degerlendirmede ortaya
¢ikan teknik ilerlemeler sonucu, bireylerin, gruplarin, hatta toplumlarin yasam kalitesini
incelemek miimkiindiir. Ikinci olarak, davranis bilimciler tarafindan sosyal ¢evrenin
bireyin yagam tarzinda olduke¢a etkili oldugu gériilmiigtiir( Ata, 2008).

Bu sosyal giiglerin yasam kalitesini nasil etkiledigini anlamak, planlayicilarmn iyi yasam
icin hazirladiklar: sosyal programlari daha etkili bicimde hazirlayabilmelerine ve olas:
hatalardan ka¢inmalarma yardime: olmaktadir. Ugilinciisii, kisinin  yasantisini,
deneyimlerini, beklentilerini daha iyi anlamak ve yasantilarini daha iyi siirdiirebilmeleri
icin kararlar alabilmeleri yoniindedir. Insanlar degisen diinyada nasil doyum
sagladiklar1 ve yasam kalitesini arttiracaklarini 6grenmek istemektedirler. Esas olarak,
yasam kalitesi yasamin iyiligi ile ilgili bir kavramdir( Simsek, 2001).

Insan yasaminin iyilestirilmesine iliskin bir kavram olan yagam kalitesi; insan istek ve
gereksinimlerinin tatmin edici bir bigimde karsilanmasi olarak da tanimlanabilir. Yasam
kalitesi psikososyal ve ekonomik refahin saglanmasi ve dengeli bir bigimde
stirdiiriilmesine temellenmigtir( Akdemir ve Birol 2005).

Yasam Kkalitesinin tanimlarinda anahtarlar rol istlenen kavram &znelliktir. Yasam
kalitesi, bir kisinin su anda i¢inde bulundugu durum ile umutlar1 ve beklentileri
arasidaki farki, eksikligi tanimlamaktir. Bireyler, kendi algiladiklart sosyal durumlarini
digerleri ile karsilagtirarak umut ve beklentilerini ortaya koyarlar. Yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, sosyoekonomik durum, saglik durumu, dini inamglar, meslek gibi bir¢cok
degisken umut ve beklentilerin sekillenmesinde rol oynamaktadir( Korkusuz).

2.4.1. Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar
Bireylerde yasam kalitesi.

Temel gereksinimlerin karsilanmamasi

Beden imgesinin degismesi

Ozbakim davramglarinin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi

Kronik yorgunluk, bitkinlik

Seksiiel fonksiyonlarda bozulma

Gelecek ile ilgili kaygilar

Destek sistemlerindeki yetersizlik

Akut saglik sorunlari

Kronik saghk sorunlari nedenleri ile yasam tarzi degisikliklerinden etkilenerek
yetersiz hale gelebilir.
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2.4.2. Yasam Kalitesini Artiran durumlar
Yasam kalitesinin yiikseltilebilmesi igin bireyin:

Ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olmasi
Giiven iginde yagsamasi

Rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi
Anlamli ve aktif bir yasant1 icinde olmasi
Yakin gevresi ile olumlu iliskiler i¢cinde olmasi
Eglence ve zevk aldig: aktivitelerin olmasi
Itibar gérmesi

Kendini ifade edebilmesi

Mahremiyetine deger verilmesi

Fonksiyonel olarak yeterli olmast

Ozgiin bir birey olarak algilanmasi

Huzur i¢inde olmasi, inang ve degerlerine saygi gosterilmesi gerekmektedir(34).

2.4.3. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Ge¢miste yasam kalitesi kavrami daha dar kapsamli olarak ele alinmakta ve genellikle
hastaliklara 6zel olara diigtiniilmekteydi. Bu soyut kavrami 6l¢tilmesi ise siklikla
klinisyenlerin ~ gozlemlerine  dayanmaktaydi.  Glinlimiizde yasam  kalitesini
degerlendirmekte kullanilan ¢ok sayida 6lgek gelistirilmis durumdadir. Yasam kalitesi
Olgekleri, uygulandiklar:1 topluluklara gére genel ( tiim topluluklara uygulanabilen) ve
0zgln ( belirli hastalik gruplarmma uygulanan) &lgekler olarak gruplanmaktadir. Bu
Olgekler genellikle yasam kalitesini; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, ruh saghgi
gibi farklt boyutlara ayirarak degerlendirmektedir.

Mevcut 6lgekler saglikli kisilerde belirli saglik sorunlar1 olan kisilerde, belirli yas
gruplarma 6zel ya da toplumun genelinde yasam kalitesini 6l¢ebilmektedir. Bu dlgekler
kullamlarak yasam Kkalitesi; sosyal, fiziksel, ruhsal ve akli fonksiyonlar1 igeren “
fonksiyonellik” ve yasamdan alinan tatmin ile saglik durumunu iceren “ algilar” olarak
iki ana bilesen halinde degerlendirilebilir(Koltarla, 2008).

38



2.4.4. Cahsma Yasam Kalitesi

Giinlimiizde insan i¢in ¢aligma; sagladig1 ekonomik olanaklar disinda, toplumla birlesip
bitiinlesmek, toplumda yer ve rol sahibi olmak ve sayginlik kazanmak i¢in gerekli olan
temel olgularin basinda gelir. Insan, zamanmm biiyiik bir bélimiini is yerinde
gecirmekte ve iginde mutlu olabildigi oranda tiretkenligi artmaktadiwr. Ciinkii is, insan
i¢cin kacinilmaz bir zorunluluk degil, ayn1 zamanda onu doganm tutsaklifindan kurtaran,
toplumsal ve bagimsiz kilan bir nitelik tagr.

Yapilan arastirmalara gére, insanlarin uyku disindaki zamanlarinin biiyiik bdliimiinii is
yerlerinde ge¢irdigi ve bunun da giinlin yaklasik %70’ini buldugu belirtilmektedir.
Ayrica istemeden yapilan bir igin, insan yasamimin biitiiniinde olumsuz etkiler gosterdigi
ifade edilmektedir. Dolayisiyla, isgorenlere saglanan Orgiitsel olanaklar, isletme
basarisinda anahtar rol oynamakta ve bireylerin saglikli ve mutlu bir yasam
stirmelerinde etkili olmaktadir.

Orgiitlerde insan unsuruna gereken dnemin verilmemesi, isgérenleri ve orgiit iklimini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Glinlimiizde bilim ve teknolojideki gelismeler,
yerlesim yeri ve ig yerlerinin biiylimesi, hizli niifus artis1 ve uluslararasi rekabet,
isletmeler i¢in yeni yonetim anlayiglarini gerekli kilmaktadwr. Bu dogrultuda ¢alisma
yasami kalitesinin iyilestirilmesi, son yillarda ¢agdas yonetim anlayisini benimseyen
Orgiitler i¢cin Onemli olgulardan biri olarak kabul edilmektedir( Erdem ve Kaya 2013).

Calisma hayati, insanlarin genel yasamlarinda olduk¢a onemli bir yer tutar. Bu nedenle
caligma hayatinin kalitesi ile yasam kalitesi arasinda siki bir iliski vardir. Eger insanlar
caliyma hayatinda istedikleri tatmini saglayabilirlerse, bu direkt olarak normal
yasamlarma da yansiyacaktir( Tosun, 1987).

Calisma yasami kalitesinin temel amaci, orgiitsel basar1 saglanirken, isg6renler i¢in de
uygun c¢alisma kosullarimi gelistirmektir. Calisma yasammin kalitesinin iyilestirilmesi,
Orgiitsel etkinlige ulagmada, giiniimiiz isletmelerinin temel unsurlarindan biri olarak
goriilmektedir.

Kaymaz (2003), ¢aligma yasami kalitesini dogrudan veya dolayli olarak etkileyen ¢ok
sayida faktoriin bulunduguna dikkat gekmektedir. Ozellikle belirli araliklarla is tatmini
aragtirmalarmin yapilmasmin, c¢aliganlarin gérevlerini yerine getirirken karsilastiklar
her tiirlii sorunun tespitine firsat taniyacagini ve bu arastirmalarin da dolayli olarak
iggdren tatminini artiracagini vurgulamaktadir.

39



2.4.5. Yasam Kalitesi Kavrami ve Calisma Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Literatiirde, ¢alisma yasami kalitesi ile ilgili olarak ¢ok sayida tanmima rastlanmakla
birlikte, bu tanimlarda tam bir uzlagsma saglanamadigi1 dikkati ¢ekmektedir. Calisma
yasam1 kalitesi kavrami, Almanya’da “isin insancillastirilmas1”, Fransa’da “galisma
kosullarinin 1iyilestirilmesi” ve Dogu Avrupa iilkelerinde ise “ig¢inin korunmasi”,
seklinde anlam bulmaktadir. Bununla birlikte, farkli arastirmacilarin, ¢alisma yasami
kalitesi kavraminin farkli yonlerine vurgu yaptiklari gézlenmektedir.

Ornegin, bazilar1 is cevresinin i performansin artirdig: fikri tizerine odaklanirken; baz
aragtirmacilarm fiziksel ve psikolojik iyi olma halinin korunmasi ile ilgilendikleri
goriilmektedir. Bazilar1 ise, ¢alisma yasami kalitesini, i hayatin1 ve toplumdaki
yabancilasmayt azaltan, igcilerin gelismesini saglayan bir kavram olarak
nitelendirmektedir(Erdem ve Kaya 2013).

Bireysel ac¢idan yasanan bazi olumsuzluklarin yaninda, giindiiz ve gece doniislimiine
gore olusturulan toplumsal etkinlik akiginin tersine g¢evrilmesi, ig gérenlerin aile
bireyleri ve yakin gevreleri ile iligkilerini olumsuz bigimde etkileyebilmektedir(Yiiksel,
2004).

Ozkalp ve Kirel, ¢alisma yasami kalitesini; insanlarin giivenli bir ortamda yasamlarm
sirdlirebilmek i¢in gerekli ihtiyaglarmin tatmin edilmesi, onlarin ig yerinde faydal
olduklar1 duygusunun kazandirilmasi, yeteneklerini fark etmelerine ve gelismelerine
firsat veren bir ortamin olusturulmasi”, seklinde tanimlamaktadir.

Levine ve arkadaslar1 (1984) ise, ¢aligma yasami Kkalitesini, Orgiit iiyelerinin is
ortammdaki yasam kalitesini artrmaya yOnelik beklentileri olarak tanimlamaktadir.
Buna gore, herhangi iki orgiitiin ¢aligma yasami kalitesi tanimi ayni olmamaktadir.
Diger bir ifadeyle kavram, farkli sektorler ve farkhh Orgitler igin degisiklik
gostermektedir. Hatta ayni 6rgiit icinde gruptan gruba da farklilik g6sterebilmektedir.

Bunun en 6nemli nedeni, kisiden kisiye degisen beklenti ve tatmin diizeylerinin farkli
olabilmesidir. Bu nedenle yazarlar, orgiit {iyelerinin ¢alisma yasami kalitesini kendi
ifadeleri ve degerleriyle katilimc1 bir sekilde tanimlamalar1 gerektigini nermektedir.

Yapilan bir bagka tanimda, ¢alisma yasami kalitesi; “Orgiitte resmi kararlar alinmasinda
calisanlarin artan katilimi, endiistriyel demokrasi, gelirin ve karlarin daha esit paylagimi,
daha insancil ve saglikli is kosullarinin saglanmasi1”, olarak ifade edilmektedir. Ayrica
calisma yagami kalitesi, “biitiin iggérenlerin onurunu artiran, onlari fiziksel ve duygusal
olarak diizenleyen, biiylime ve gelisme igin firsatlar saglayan ve orgiit kiiltlirlinde
degisime yol agan bir yonetim felsefesi”, olarak da tanimlanmaktadir.

Uysal, is gorenlere daha insancil ve saglikli is kosullarinin saglanmasinin, giiniimiiz
cagdas yonetim anlayismin bir geregi oldugunu 6ne siirerken; Bolhari ve digerleri, bir
Orglitte ¢aliyma yasami kalitesinin, ig gorenleri cezbetmek ve onlar1 6rgiitte tutmak i¢in
stirekli olarak devam etmesi gerektigini belirtmektedir.
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Ungoren ve Dogan ise, calisanlarm sadece ekonomik bir varlik olmadigini, sosyal ve
duygusal ydnlerinin de bulundugunu, bu ¢er¢evede ekonomik beklentilerinin yani sira,
sosyal ve duygusal beklentilerinin de doyurulmasi gerektigini ifade etmektedir.

Bu baglamda Gilivenli, ¢alisma yasami kalitesini, ¢alisanlarn ig yasamlarim etkileyen
kararlara katilmalarina olanak saglayacak mekanizmalarin gelistirildigi bir isletme
ortami yaratma siireci, olarak tanimlamaktadir. Buna paralel olarak Oztiirk ve Diindar
da, isletmelerde is gorenlerin sorumluluk almalarini saglayacak, problemleri ¢6zmeleri
icin harekete gegirecek ve bagarilarimi &dullendirecek bir ortam olusturulmasinin
Onemine vurgu yapmaktadur.

Yazarlara gore yliksek motivasyonun kaynagi, c¢alisanlarin ige yaptiklari katkinin
degerli oldugunu bilmeleri ve islerini sevmeleridir. Boylece ¢alisanlarin performansi
yiikselmekte, orgiitsel bagliliklar artmakta ve ise devamsizlik oranlar1 digmektedir.

Rethinam ve Ismail, ¢aliyma yasami kalitesinin ¢ok boyutlu bir yapi oldugunu ve
birbiriyle iligkili bir dizi faktdrden olustugunu belirtmektedir. Bu ¢er¢cevede Bolhari ve
digerleri ise, calisma yasam kalitesinin unsurlarim; daha ytiksek ddemeler, is giivenligi,
daha 1iyi Odillendirme sistemi, biiylime firsati ve katilimci gruplar, seklinde
siralamaktadir. Dikmetas’in bu konudaki tanimi ise, ¢alisma yasami kalitesinin diger
boyutlarini1 da ortaya koymaktadir.

Genel olarak calisma yasami kalitesi; “caligmay1 dogrudan ya da dolayli etkileyen, is
(yapis1 ve organizasyonu), licretler, kazanglar, ¢aligma ortami ve sartlar, islerin yonetim
ve organizasyonu, iste kullanilan teknoloji, ¢alisan tatmini ve motivasyonu, endiistriyel
iligkiler, katilim, istihdam gilivencesi, sosyal adalet ve sosyal giivenlik, demografik yapi
ve siirekli egitim gibi faktorleri biitlinlestiren bir kavramdir”( Erdem ve Kaya 2013).

2.4.6. Cahsanlarin Is Yasam Kalitesi

Is yasam Kkalitesi standartlarinm altinda ve motivasyon diizeyi diisiik olan bir &rgiitte
gbrev yapan personelin etkin ve verimli ¢alismasi olduk¢a zordur. O halde orgiitleri
yOnetenler, organizasyonda c¢aligan personelin moral ve motivasyon ile is yasam
kalitesine yonelik Oncelikleri belirlemek, c¢alisanlarinin is yasam Kkalitesi ve
motivasyonlarini iyilestirmek durumundadir.

Is yasam kalitesi, isteki yagamla ilgili olarak; memnuniyet seviyesi, motivasyon, kisisel
tecriibe gibi kavramlar ifade etmektedir. Is yasam kalitesi, kisilerin isletme tarafindan
istthdami  durumunda 6nemli kigisel ihtiyaglarim1 karsilayabilme derecesini
gbstermektedir.

Is yagam kalitesi ¢alisanlara genellikle; giivenlik, diiriistliik, aile demokrasisi, sahiplik,
ozerklik, sorumluluk, esneklik gibi kavramlar1 agillamaya ¢alismaktadir. Is yasam
kalitesini arttirmak i¢in igletmeler ¢alisanlarina agik ve destekleyici tarzda davranmaya,
her seviyede iletisim kanallarim ac¢ik tutmaya, kararlara katilma konularinda firsat
tanimaya ve gorevleri yerine getirme konusunda yetki vermeye ¢aligirlar.
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Martel ve Dupuis (2006:333-334), is yasam Kkalitesini; ¢alisma kosullarinin
degerlendirilmesi, ¢alisanin memnuniyeti ve memnuniyetsizlikleri, verimlilik, drgiitteki
sosyal ¢evre, yonetim tarzi, ig yasaminin ve is dig1 yasamin birbiriyle iliskisi; kisaca is
¢evresinin tamamindaki giiclii ve giigstiz yOnleri igine alan bir kavram olarak
tanimlamiglardir( Kilig ve Keklik 2012).
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BOLUM III
GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Caligma, bir sanayi kurulusunda vardiyalt ve vardiyasiz ¢alisanlar arasindaki anksiyete
ve depresyon diizeylerinin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla, 2014
yilinda yiiriitiilmiis olan bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bir sanayi kurulusunda ¢alisan arastirmanin evrenini olusturmakta olup toplamda 200
kisi 6rnekleme alinmigtir. Bunlardan 100 kisi vardiyali, 100 kisi vardiyasiz olmak {izere
anket ve Sl¢ekler uygulanmistir. Arastirmada evrenin tamamina ulagsmak hedeflendi.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

H.1. Vardiyasiz ¢aliganlar ile vardiyali ¢alisanlarin anksiyete (kaygi) diizeyi arasinda
fark vardir.

H.2. Vardiyasiz ¢aliganlar ile vardiyali ¢calisanlarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agr1
ve genel saglik algis1 arasinda fark vardir.

H.3. Vardiyali ¢alisanlar ile vardiyasiz ¢alisanlarin depresyon diizeyi arasinda fark
vardir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1.Veri Toplama Araglan

Bu arastirmada uygulanmada ankette ki soru 6nermeleri dort boliimden olugmaktadir.
Aragtrma ile ilgili veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan g¢alisanlarin sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemeyi amaglayan “ Veri Toplama Formu” , *“(SF-36)
Yasam Kalite Olgegi”, “ Beck Depresyon Envanteri” , “ Beck Anksiyete Ol¢egi”
kullanilarak toplandi.
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3.4.1.1.Veri Toplama Formu

Tarafimdan hazirlanan bu formda 6rneklemi olusturan vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlar
hakkinda sosyo-demografik &zellikleri( yas, 6grenim durumu, vs.), caligma durumu ve
¢alisma siiresi, son ¢alistig1 vardiya durumuna iligkin sorulara yer verildi.

3.4.1.2.Beck Anksyete Olgegi

Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini belirleyen bir 6z bildirim Slgegidir.
Anksiyete ve depresyon gruplarimi belirlemek amaciyla kullanilmistir. 21 maddeden
olusan bir kendini degerlendirme Olgegidir. Her maddeden 0 ile 3 arasi puan
alinmaktadir, en yliksek puan 63’tiir. Bireylerin yasadigi kaygi belirtilerinin sikligini
belirlemeyi hedefler. Tiirk¢e uyarlamasi Ulusoy (1993) tarafindan yapilmistir. Test-
tekrar test giivenirlik katsayisi 57, i¢ tutarlilik katsayis1 92 olarak belirlenmistir. Faktor
analizi sonuglar1 subjektif ve somatik kaygi olmak {iizere iki alt boyut igerdigini
gOstermistir. Puanlama sistemi 0= Hi¢, 1= Orta, 3= Ciddi seklinde hesaplanm.
Degerlendirme; 0-21 arast hafif, 21-42 aras1 orta, 42-63 arast ciddi olarak
degerlendirilir.

3.4.1.3. Beck Depresyon Olgegi

Beck, Rush ve Emery (1979) tarafindan, depresyonda goriilen, duygusal, somatik,
biligsel ve motivasyona dayali belirtilerin derecesini belirlemek amaciyla gelistirilen 21
maddelik bir dlgektir. Dort segenekten olusur her belirti maddesi, O ile 3 arasinda puan
alir ve puan araligt 0 — 63 arasinda degismektedir. 1988 yilinda Beck Depresyon
envanteri (BDE) adi ile Hisli tarafindan Tiirk¢eye c¢evrilmistir. BDE’nin Tirkece
formunun iki yarim test giivenirlik katsayis1 0.74 oldugu oOlgiit bagntili gegerlik
katsayisimn ise 0.47 ile 0.63 arasinda degistigi bulunmugtur.

Envanter tek ve ¢ift sayili maddelerden olusmustur. iki Yarim tek giivenirlik katsayis
Hisli (1988) tarafindan 259 iiniversite 6grencisi ile yapilan bir arastirmada 0.74 olarak
bulunmustur. Hisli (1988), Beck Depresyon Envanterinin giivenirligi ve gegerligi
lizerine yaptig1 ¢aligmada, psikiyatrik bir drneklemde MMPI-D skalasi ile envanter
puanlar: arasindaki Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisini 0.63 olarak
hesaplamistir.

Universite 6grencilerinden olusan 6rneklemde ise MMPI-D skalasi ile envanter puanlari
arasmdaki Pearson momentler ¢arpimi korelasyon carpimi 0.62 ¢ikmistir. Bu bilgiler
1s1ginda arastrmamizda kullanilan envanterin gecerlilik ve gilivenirligin saglandigim
sOylenebilir.
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Ayrica, Tegin (1980) 6lgegin Depresyonda Bilissel Tepkiler Olgegi ile korelasyonunu
incelemis ve bu korelasyonu normal deneklerde 0.20, depresif deneklerde 0.52 ve
sizofrenik deneklerde 0.33 olarak bulmustur.

3.4.1.4.(SF-36) Yasam Kalite Olcegi

Yasam Kalitesi dlgekleri i¢inde jenerik Olgek Ozelligine sahip ve genis acili Slglim
saglayan Kisa Form 36; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanima sunulmustur. Ol¢ek gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmasmin yam
sira ¢ok genis bir kullanim yelpazesine sahip olmasida amaglanmigtir. 1990 yilinda
baglayan ¢alismalarda 149 madde ile yola ¢ikilmig 22000°1 agkin kisi tizerinde yapilan
¢aligmalarda faktor analizi ile dnce 20 maddeli bi¢imi olan SF-20 hazirlanmigtir. Ancak
psikometrik 6zelliklerin ve kapsaminin artirilmasi amaciyla 36 maddeye ¢ikarilarak SF-
36 olusturulmustur.

SF-36’nin dzelliklerinin baginda bir kendini degerlendirme 6lgegi olmasi gelmektedir.
Bes dakika gibi kisa siirede doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz oldugu kadar
olumlu yonlerini de degerlendirebilmesi 6lgegin avantajlar1 arasmda sayilmaktadir.
Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun &lglimiinii saglamaktadir; fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara baglh rol
kisithliklar: (4 madde), emosyonel sorunlara baglh rol kisitliliklar: (3 madde), mental
saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agri(2 madde), ve saghgin genel algilanmasi
(5 madde).

Olgek son 4 hafta gbz dniine almarak degerlendirilmektedir. Akut bigimini olusturmak
amaciyla son 1 haftayr degerlendiren bir formuda uygulanmistir. Degerlendirme 4. Ve
5. maddeler disinda Likert tipi (li¢lii- altili) yapilmaktadir; 4. Ve 5. maddeler evet/hayir
bi¢iminde yanitlanmaktadir. Olgek yalmizca tek bir toplam puan vermek yerine her bir
alt dlgek i¢in ayr1 ayri toplam puan vemektedir. Alt dlgekler sagligi 0 ile 100 arasinda
degerlendirmektedir ve 0 kot saglik durumunu igerirken, 100 iyi saglik durumuna
isaret etmektedir(36).

3.4.2.Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama formu, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve (SF-36)
Yasam Kalite Olcegi, arastirmacmin kendisi tarafindan, aragtirmanm amaci, bilgilerin
gizli kalacagi, dogru veya yanlis yanit olmadig1 agiklanarak ve goniilliiliik ilkesi dikkate
almarak uygulandi. Olgeklerin doldurulmasiyla ilgili bilgilendirme yapildi. Olgek
maddeleri ile ilgili sorulara, degerlendirme sonuglarini olumsuz etkilememesi igin
aciklama getirilmedi. Veri toplama siiresi, aragtirmaya katilmayi kabul eden her ¢aligan
i¢cin 5 dakika siirdii.
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3.4.3. Verilerin istatistiksel Analizi ve Yorumlanmasi

Cahgmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS(
Statistical Packageforsocial Sciences) for windows 10.0 programi kullanilarak veri
girisi ve analizleri yapilmigtir. Arastirmada Kolmogorov-Smirnov Normallik testi,
Spearman’s Korelasyon analizi, Mann-Whitney U testi Cahgma verileri
degerlendirilirken, tamimlayici istatistiksel metodlarin ( frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma) yam sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklem
(indipendent samples) iki yonlii varyans analizleri kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven
arah@mnda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edilecektir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Bu bolimde arastrma dogrultusunda Orneklem grubundan toplanan verilerin
¢oziimlenmesiyle elde edilen sonuglarin tablolari, yorumlar:1 ile birlikte sunulmustur.
Orneklem grubuna uygulanan * Kisisel Bilgi Formu” ile elde edilen veriler grubun genel
Ozellikleri frekans ve yiizde dagilimlar1 seklinde tablolagtirilmistur.

Demografik Degiskenlere Gére Dagilimlar:

Tablol:Arastirmaya Katilan Vardiyah ve Vardiyasiz Cahsanlarin Kisisel Bilgilerine
Gore Dagilimlan

Vardiyah Vardiyasiz Toplam

f % f % f %

20-30 Arasi 17 17 16 16 33 17

31-40 Arasi 53 53 54 54 107 54

Yas 41-50 Arasi 30 30 20 20 50 25

51-60 Arasi 0 0 10 10 10 5
Toplam 100 50 100 50 200 100

Evli 92 92 57 57 149 75

. Bekar 8 8 40 40 48 24

RicdeniDurun Dul/Boganmis 0 0 3 3 3 2
Toplam 100 50 100 50 200 100

Ilkokul, Ortaokul 25 25 7 7 32 16

Lise 63 63 21 21 84 42

Egitim Durumu On Lisans 7 7 4 4 11 6
Lisans 5 5 50 50 55 28

Yiiksek Lisans 0 0 18 18 18 9
Toplam 100 50 100 50 200 100

0-1 2 2 24 24 26 13

2-5 16 16 40 40 56 28

Erdemir Biinyesinde 6-9 39 39 7 7 46 23
Calisma Siiresi 10-15 39 39 23 23 62 31

16 Ve Uzeri 4 4 6 6 10 5
Toplam 100 50 100 50 200 100

08:30 - 16:30 29 29 100 100 129 65

Son Cal]sllan Vardiya 16:30 - 00:30 42 42 0 0 42 21
Durumu 00:30 - 08:30 29 29 0 0 29 15
Toplam 100 50 100 50 200 100

Vardiya Diizeninden Evet 55 55 100 100 155 78
Memnun Olma Hayir 45 45 0 0 45 23
Durumu Toplam 100 50 100 50 200 100

Yukaridaki tabloda vardiyali ve vardiyasiz olarak ¢alisan kisilerin demografik bilgilerine gore
dagilimlar1 yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;
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Yasa gére dagilimlara baktigimizda; vardiyali olarak ¢alisan 100 kisiden 17 kisi (%17) 20-30
yas arasinda, 53 kisi (%53) 31-40 yas arasinda, 30 kisi (%30) 41-50 yag arasindadir.

Vardiyasiz olarak ¢alisan 100 kisiden ise 16 kisi (%16) 20-30 yas arasinda, 54 kisi (%54) 31-
40 yas arasinda, 20 kisi (%20) 41-50 yas arasinda ve 10 kisi (%10) 51-60 yas arasindadir.

Medeni durumlarina gére dagilimlara baktigimizda; vardiyali olarak ¢aligan 100 kisiden 92
kisi (%92) evli, 8 kisi (%8) bekardir. Vardiyasiz olarak ¢aligsan 100 kisiden ise 57 kisi (%57)
evli, 40 kisi (%40) bekar ve3 kisi (%3) dul veya bosanmistir.

Egitim durumlarma goére dagilimlara baktigimizda; vardiyali olarak ¢alisan 100 kisiden 25
kisi (%25) ilkokul, ortaokul, 63 kisi (%63) lise, 7 kisi (%7) 6n lisans, 5 kisi (%5) lisans
mezunudur. Vardiyasiz olarak ¢aligan 100 kisiden 7 kisi (%7) ilkokul, ortaokul, 21 kisi (%21)
lise, 4 kisi (%4) 6n lisans, 50 kisi (%5) lisans ve 18 kisi (%18) ytiksek lisans mezunudur.

Caligsma siirelerine gore dagilimlara baktigimizda; vardiyali olarak ¢alisan 100 kisiden 2 kisi
(%2) 0-1 y1l aras1, 16 kisi (%16) 2-5 yil arasi, 39 kisi (%39) 6-9 yil, 39 kisi (%39) 10-15 yil
aras1 ve 4 kisi (%4) 16 yil ve lizerinde calismistir. Vardiyasiz olarak ¢alisan 100 kisiden 24
kisi (%24) 0-1 yil arasi, 40 kisi (%40) 2-5 yil arasi, 7 kisi (%7) 6-9 yil, 23 kisi (%23) 10-15
yil aras1 ve 6 kisi (%6) 16 yil ve lizerinde ¢aligmistir.

Son ¢alisilan vardiya durumlarina gore dagilimlara baktigimizda; vardiyali olarak ¢alisan 100

kisiden 29 kisi (%29) 08:30-16:30 saatleri arasinda, 42 kisi (%42) 16:30-00:30 saatleri
arasinda ve 29 kisi (%29) 00:30-08:30 saatleri arasinda ¢aligmaktadir. Vardiyasiz olarak
calisan 100 kisi 08:30-16:30 saatleri arasinda ¢alismaktadir.

Vardiya diizeninden memnun olma durumlarina baktigimizda; vardiyali olarak ¢alisan 100
kigiden 55 kisi (%55) memnun ve 45 kisi (%45) memnun degildir. Vardiyasiz olarak ¢alisan
100 kisi vardiya diizeninden memnundur.

Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi:

Tablo2:Beck Anksiyete, Beck Depresyon ve Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlarina
Yonelik Kolmogorov-Smirnov Testi

Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi
P Degeri
Fiziksel Fonksiyon 0,00
Fiziksel Saghk Fiziksel Rol 0,00
Bilesenleri Agn 0,00
Genel Saghk Algisi 0,00
Canhhk 0,00
Mental Saghk Sosyal Fonksiyon 0,00
Bilesenleri Emosyonel(Sosyal) Rol 0,00
Ruh Saglig: 0,00
Beck Anksiyete Puani 0,00
Beck Depresyon Puani 0,00
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Yukaridaki tabloda P degerlerine baktigimizda P<0,05 oldugundan yasam Kkalitesi alt
boyutlari, beck anksiyete puant ve beck depresyon puanlari normal dagilim
gostermemektedir.

Yasam Kalitesi Alt Boyutlari, Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Puanlarn Arasindaki
Tliski:

Tablo3: Yasam Kalitesi Alt Boyutlari, Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Puanlan
Arasindaki Spearman’s Korelasyon Analizi

Spearman’s Korelasyon Analiz

Fiziksel | Fiziksel [ , Sl Sosyal | Emosyonel | oy | Beck Beck
Fonk. Rol gri Saghk | Canhhk Fonk. (Sosyal) Sagh Anksiyete | Depresyon
Algisi Rol Puani Puani
Fiziksel r 1,00 0,16% | 0,21%* | (,237** 0,41%* | 0,47%* 0,11 0,37** [ 0,30** -0,54**
Fonksiyon P 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00
Fiziksel Rol r 1,00 0,04 0,15% 0,14* 0,12 0,08 0,08 -0,05 -0,20**
P 0,56 0,04 0,04 0,09 0,26 0,27 045 0,005
Agn r 1,00 0,28%* 0,43** | 0,30%* 0,11 0,26%* 0,16* -0,37**
P R 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,03 0,00
Genel Saghk | r 1,00 0,54** | 0,58%* 0,26** 0,53%x [ 0,37** -0,56%*
Algisi P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
r 1,00 0,60** 0,25%* 0,58%* | 0,40%* -0,70%*
Cantibik |, 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Sosyal r 1,00 0,14* 0,50%* | 0,41%* -0,60**
Fonksiyon P 0,05 0,00 0,00 0,00
Emosyonel r 1,00 0,24%* 0,10 -0,27**
(Sosyal) Rol P 0,00 0,15 0,00
. r 1,00 0,39%* -0,60**
Ruh Saghg P 0,00 0,00
Beck Anksiyete | r 1,00 -0,40%*
Puani P 0,00
Beck Depresyon | r 1,00
Puani P

*P<0,05 ; **P<0,01

Yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon ile fiziksel rol puanlari arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidw (P<0,05) ve pozitif yénde ¢ok zayif bir iligki vardir. Fiziksel
fonksiyon ile agr1 puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,01) ve pozitif
yonde ¢ok zayif bir iligki vardir. Fiziksel fonksiyon ile genel saglik algis1 puanlar1 arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,01) ve pozitif yonde zayif bir iliski vardiwr. Fiziksel
fonksiyon ile canlilik puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,01) ve
pozitif yonde zayif bir iligki vardwr. Fiziksel fonksiyon ile sosyal fonksiyon puanlari
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamhidir (P<0,01) ve pozitif yonde zayif bir iliski vardir.
Fiziksel fonksiyon ile ruh sagligi puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(P<0,01) ve pozitif yonde zayif bir iliski vardir. Fiziksel fonksiyon ile beck anksiyete puanlari
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,01) ve pozitif yonde zayif bir iligki vardir.
Fiziksel fonksiyon ile beck depresyon puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
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(P<0,01) ve negatif yonde orta derecede iliski vardw. Fiziksel fonksiyon ile emosyonel
(sosyal) rol puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (P>0,05).

Fiziksel rol ile genel saglik algis1 puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(P<0,05) ve pozitif yonde c¢ok zayif bir iligki vardir. Fiziksel rol ile canlilik puanlar:
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,05) ve pozitif yonde ¢ok zayif bir iligki
vardir. Fiziksel rol ile beck depresyon puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(P<0,01) ve negatif yonde ¢ok zayif bir iliski vardir. Fiziksel rol ile agri, sosyal fonksiyon,
emosyonel (sosyal) rol, ruh saghgi ve beck anksiyete puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlaml degildir (P>0,05).

Agr1 ile genel saglik alg1 puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhidir (P<0,01) ve
pozitif yonde zayif bir iligki vardw. Agr ile canlilik puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamlidir (P<0,01) ve pozitif yonde zayif bir iligki vardir. Agr ile sosyal fonksiyon
puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhidir (P<0,01) ve pozitif yonde zayif bir
iligki vardir. Agr1 ile ruh saghigi puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(P<0,01) ve pozitif yonde zayif bir iligki vardir. Agr1 ile beck anksiyete puanlar1 arasmdaki
iligki istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,05) ve pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski vardir. Agri
ile beck depresyon puanlar: arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir (P<0,01) ve negatif
yonde zayif bir iligki vardwr. Agri ile emosyonel (sosyal) rol puanlari arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli degildir (P>0,05).

Genel saglik alg ile canlilik puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,01)
ve pozitif yonde orta derecede bir iligki vardir. Genel saglik algi ile sosyal fonksiyon puanlari
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,01) ve pozitif yonde orta derecede bir
iligki vardir. Genel saglik algi ile emosyonel (sosyal) rol puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamlidir (P<0,01) ve pozitif yonde zayif bir iligki vardir. Genel saglik algi ile ruh
saglig1 puanlari arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,01) ve pozitif yonde orta
derecede bir iligki vardir. Genel saglik alg1 ile beck anksiyete puanlar1 arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,01) ve pozitif yonde zayif bir iliski vardir. Genel saglik
algi ile beck depresyon puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,01) ve
negatif yonde orta derecede bir iligki vardir.

Canlilik ile sosyal fonksiyon puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,01)
ve pozitif yonde orta derecede bir iligki vardir. Canlilik ile emosyonel (sosyal) rol puanlari
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,01) ve pozitif yonde ¢ok zayif bir iligki
vardir. Canlilik ile ruh saglig1 puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,01)
ve pozitif yonde orta derecede bir iligki vardwr. Canlilik ile beck anksiyete puanlar1 arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,01) ve pozitif yonde zayif bir iliski vardir. Canlilik
ile beck depresyon puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,01) ve negatif
yonde kuvvetli bir iligki vardur.
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Sosyal fonksiyon ile emosyonel (sosyal) rol puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamhdir (P<0,05) ve pozitif yonde ¢ok zayif bir iligki vardir. Sosyal fonksiyon ve ruh
saglig1 puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,01) ve pozitif yonde orta
derecede bir iligki vardir. Sosyal fonksiyon ile beck anksiyete puanlari arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,01) ve pozitif yonde zayif bir iligki vardir.

Sosyal fonksiyon ile beck depresyon puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(P<0,01) ve negatif yonde orta derecede bir iligki vardr.

Emosyonel (sosyal) rol ile ruh saglig1 puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(P<0,01) ve pozitif yonde ¢ok zayif bir iligki vardir. emosyonel (sosyal) rol ile beck
depresyon puanlar: arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,01) ve negatif yonde
zayif bir iligki vardir. Emosyonel (sosyal) rol ile beck anksiyete puanlari arasmdaki iliski
istatistiksel olarak anlaml1 degildir (P>0,05).

Ruh saghg: ile beck anksiyete puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,01)
ve pozitif yonde zayif bir iligki vardir. Ruh saglhigi ile beck depresyon puanlar1 arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,01) ve negatif yonde orta derecede bir iligki vardir.

Beck anksiyete ile beck depresyon puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhidir
(P<0,01) ve negatif yonde zayif bir iligki vardir.

Yasam Kalitesi Alt Boyutlarindan Fiziksel Saghk Bilesenlerine Ait Boyut Puanlarinin
Calisma Durumlarina Gére Iliskisi

Tablo4: Cahsanlarin Fiziksel Saghk Bilesenlerine Ait Alt Boyut Puanlari ile Cahsma
Durumlarma iliskin Mann-Whitney U Testi

Calisma Standart

Yasam Kalitesi Alt Boyutlari-1 N Ortalama P
Durumu Sapma
. Vardiyali 100 80,25 7,40
Ffl'lzk‘ls‘l;“:n Vardiyasiz | 100 | 88,85 765 | 0,00
Toplam 200 84,55 8,66

Vardiyali 100 69,00 25,16
Fiziksel Rol Vardiyasiz 100 75,00 27,29 0,04

Fiziksel Saghk Toplam 200 72,00 26,35
Bilesenleri Vardiyah 100 56,36 15,05
Agn Vardiyasiz 100 67,88 10,45 0,00
Toplam 200 62,12 14,15
. Vardiyali 100 49,90 9,54
Genel Sagk | v, qivaciz | 100 | 6425 618 | 0,00

Algisi

Toplam 200 57,08 10,77

Calisanlarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agr1 ve genel saglik algi puanlarimin ¢alisma
durumlarma goére ortalama ve standart sapma degerleri tablo4’de goriilmektedir.
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Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin puanlar1 arasindaki farkliliklarmn anlamlilig ile ilgili
Mann-Whitney U testi uygulanmigtir. Tabloyu inceledigimizde;

Fiziksel fonksiyon puanina goére; vardiyali ¢alisan 100 kisinin ortalama puam 80,25,
vardiyasiz ¢aligan 100 kiginin ise ortalama puani 88,85°dir. Burada vardiyasiz ¢alisanlarin
fiziksel fonksiyon puan ortalamasi vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yapilan test sonucunda P =0<0,05 oldugundan vardiyasiz ¢alisanlarmn fiziksel fonksiyon
puanlari vardiyali ¢aliganlardan anlaml diizeyde yiiksek oldugunu s6yleyebiliriz.

Fiziksel rol puanina gore; vardiyali ¢alisan 100 kiginin ortalama puant 69, vardiyasiz ¢aligan
100 kisinin ise ortalama puanmi 75°dir. Burada vardiyasiz ¢alisanlarin fiziksel rol puan
ortalamas1 vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan test sonucunda
P=0,04<0,05 oldugundan vardiyasiz ¢aliganlarin fiziksel rol puanlar1 vardiyali ¢alisanlardan
anlamli diizeyde yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Agri puanina gore; vardiyali ¢alisan 100 kisinin ortalama puani1 56,36, vardiyasiz ¢alhisan 100
kisinin ise ortalama puami 67,88’dir. Burada vardiyasiz ¢alisanlarin agr1 puan ortalamasi
vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan test sonucunda P=0<0,05
oldugundan vardiyasiz g¢alisanlarin agri puanlar1 vardiyali ¢aliganlardan anlamli diizeyde
yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Genel saglik alg1 puanina gore; vardiyali ¢aligan 100 kisinin ortalama puani 49,90, vardiyasiz
¢aligan 100 kisinin ise ortalama puani 64,25°dir. Burada vardiyasiz ¢aliganlarin genel saglik
alg1 puan ortalamasi vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan test
sonucunda P =0<0,05 oldugundan vardiyasiz ¢alisanlarin genel saglik algi puanlar:1 vardiyali
calisanlardan anlaml diizeyde yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.
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Yasam Kalitesi Alt Boyutlarindan Mental Saghk Bilesenlerine Ait Boyut Puanlarinin
Cahsma Durumlarma Géore Tliskisi

Tablo5: Cahsanlarin Mental Saghk Bilesenlerine Ait Alt Boyut Puanlan fle Calisma
Durumlarma Iliskin Mann-Whitney U Testi

Yasam Kalitesi Alt Boyutlari-2 C ol N Ortalama Sndant P
Durumu Sapma
Vardiyali 100 47,20 6,60
Canhhk Vardiyasiz | 100 62,40 5,97 0,00
Toplam 200 54,80 9,87
Vardiyali 100 44,00 15,64
Sosyal Fonksiyon | Vardiyasiz | 100 66,88 10,57 0,00
Mental Saghk Toplam 200 55,44 17.57
Bilesenleri Vardiyali 100 75,33 22,53
(E:)';;%“l‘f;l Vardiyasiz | 100 | 86,00 | 2020 | 0,00
Toplam 200 80,67 22,00
Vardiyali 100 65,92 6,24
Ruh Sagh@ Vardiyasiz 100 75,92 533 0,00
Toplam 200 70,92 7,66

Calisanlarin canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel (sosyal) rol ve ruh saghg: puanlarmimn
calisma durumlarina gére ortalama ve standart sapma degerleri tablo5’te goriilmektedir.
Vardiyali ve vardiyasiz c¢alisanlarm puanlar1 arasindaki farkliliklarin anlamhlig ile ilgili
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Tabloyu inceledigimizde;

Canlhlik puanma gore; vardiyali ¢galigan 100 kiginin ortalama puani 47,20, vardiyasiz ¢alisan
100 kisinin ise ortalama puam 62,40°dwr. Burada vardiyasiz g¢alisanlarin canlilk puan
ortalamasi1 vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan test sonucunda
P=0<0,05 oldugundan vardiyasiz ¢aliganlarin canlilik puanlar: vardiyali ¢alisanlardan anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu séyleyebiliriz.

Sosyal fonksiyon puanina gore; vardiyali ¢aligan 100 kisinin ortalama puani 44, vardiyasiz
calisan 100 kisinin ise ortalama puani 66,88’dir. Burada vardiyasiz calisanlarm sosyal
fonksiyon puan ortalamasi vardiyali ¢aliganlardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan test
sonucunda P=0<0,05 oldugundan vardiyasiz ¢alisanlarin sosyal fonksiyon puanlar: vardiyali
¢alisanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Emosyonel (sosyal) rol puamna gore; vardiyali ¢alisgan 100 kisinin ortalama puam 75,33,
vardiyasiz ¢alisgan 100 kisinin ise ortalama puani 86’dwr. Burada vardiyasiz ¢aliganlarin
emosyonel (sosyal) rol puan ortalamasi vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yapilan test sonucunda P=0<0,05 oldugundan vardiyasiz ¢alisanlarin emosyonel (sosyal) rol
puanlar1 vardiyal ¢alisanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.
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Ruh sagligi puanmna gore; vardiyali ¢alisan 100 kisinin ortalama puani 65,92, vardiyasiz
calisan 100 kisinin ise ortalama puani 75,92°dir. Burada vardiyasiz ¢aliganlarin ruh saglig:
puan ortalamasi vardiyali ¢alisanlardan ytiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan test sonucunda
P=0<0,05 oldugundan vardiyasiz ¢alisanlarin ruh sagligi puanlar1 vardiyali c¢aliganlardan
anlamli diizeyde yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Beck Anksiyete Ve Beck Depresyon Puanlarinin Calisma Durumlarina Gore Tliskisi

Tablo6: Calisanlarin Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Puanlar ile Cahsma
Durumlarma Iliskin Mann-Whitney U Testi

Calisma N Ortalama Standart p
Durumu Sapma
) Vardiyali 100 13,21 9,25

Beck Anksiyete | Vardiyasiz | 100 | 2293 9,10 | 0,00
Toplam 200 18,07 10,37
Vardiyali 100 20,27 0,89

Beckl?lf;’lflesy"“ Vardiyasiz | 100 138 152 | 0,00
Toplam 200 10,83 9,55

Calisanlarin beck anksiyete ve beck depresyon puanlarinin ¢alisma durumlarina gére ortalama
ve standart sapma degerleri tablo6’da goriilmektedir. Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin
puanlar1 arasindaki farkhiliklarin anlamliligr ile ilgili Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
Tabloyu inceledigimizde;

Beck anksiyete puanina gore; vardiyali ¢aligan 100 kisinin ortalama puam 13,21, vardiyasiz
calisan 100 kisinin ise ortalama puani 22,93’tlir. Burada vardiyasiz ¢alisanlarin kaygist
vardiyali ¢aliganlardan yiiksek oldugu gorilmektedir. Yapilan test sonucunda P=0<0,05
oldugundan vardiyasiz ¢alisanlarin kaygilar1 vardiyali ¢alisanlardan anlaml diizeyde yiiksek
oldugunu séyleyebiliriz.

Beck depresyon puanina gore; vardiyali ¢alisan 100 kisinin ortalama puani 20,27, vardiyasiz
¢ahsan 100 kiginin ise ortalama puani 1,38’dir. Burada vardiyasiz ¢alisanlarin beck depresyon
puan ortalamasi vardiyali ¢aliganlardan diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan test sonucunda
P=0<0,05 oldugundan vardiyasiz ¢alisanlarin beck depresyon puanlar1 vardiyali ¢alisanlardan
anlamli diizeyde diiglik oldugunu sdyleyebiliriz.
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Fiziksel Fonksiyon Puanlarmm Calisma Durumu ve Yasa Gore Iliskisi

Tablo7: Fiziksel Fonksiyon Puanlarmm Calisma Durumu ve Yaslara fliskin Bagimsiz
Orneklem iki Yonlii Varyans Analizi

Fiz.iksel Sagllk Calisma Yas Ortalama Standart N F P
Bilesenleri-1 Durumu Sapma

20-30 Arasi 81,47 3,86 17

31-40 Arasi 80,19 7,47 53

Vardiyalhh | 41-50 Arasi 79,67 8,80 30

51-60 Arasi - - 0
Toplam 80,25 7,40 100

20-30 Arasi 90,31 5,62 16

. 31-40 Arasi 89,54 7,79 54

Fﬁ;zk"s‘lsy‘:n Vardiyasiz | 41-50 Aras1 | 88,25 7,99 20 | 0,05 | 0,95

51-60 Arasi 84,00 8,10 10
Toplam 88.85 7,65 100

20-30 Arasi 85,76 6,51 33
31-40 Arasi 84,91 8,93 107

Toplam 41-50 Arasi 83,10 9,42 50

51-60 Arasi 84,00 8,10 10
Toplam 84,55 8,66 200

(Galiganlarin fiziksel fonksiyon puanlarmmin ¢aliyma durumlari ve yaslara gore ortalama ve
standart sapma degerleri tablo7’de goriilmektedir. Vardiyali ve vardiyasiz calisanlarin
yaslarina gore fiziksel fonksiyon puanlari arasindaki farkliliklarin anlamliligi ile ilgili
bagimsiz 6rneklem iki yonlii varyans analizi uygulanmistir. Tabloyu inceledigimizde;

Vardiyali ¢alisan 17 kisi 20-30 yas arasinda ve ortalama puani 81,47°dir. Vardiyal ¢alisan 53
kisi 31-40 yas arasinda ve ortalama puani 80,19°dur. Vardiyali ¢alisan 30 kisi 41-50 yas
arasinda ve ortalama puami1 79,67°dir. Burada vardiyali ¢alisanlarin yaglar1 arttikca fiziksel
fonksiyon puan ortalamalarinin diistiigli gériilmektedir.

Vardiyasiz ¢alisan 16 kisi 20-30 yas arasinda ve ortalama puani 90,31°dir. Vardiyasiz ¢aligan
54 kisi 31-40 yas arasinda ve ortalama puani 89,54°tiir. Vardiyasiz ¢alisan 20 kisi 41-50 yas
arasmnda ve ortalama puani 88,25°dir. Vardiyasiz ¢alisan 10 kisi 51-60 yas arasinda ve
ortalama puani 84’diir. Burada vardiyasiz ¢alisanlarin yaslar: arttikga fiziksel fonksiyon puan
ortalamalarimin diistiigii goriilmektedir.

Yapilan test sonucunda P=0,95>0,05 oldugundan vardiyal1 ve vardiyasiz ¢alisanlarin fiziksel
fonksiyon puanlar1 yaslarmma bagli olarak anlamli derecede farkliik gostermedigini
sOyleyebiliriz.
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Fiziksel Rol Puanlarimn Cahsma Durumu ve Yasa Gore Iliskisi

Tablo8: Fiziksel Rol Puanlarinin Cahsma Durumu ve Yaslara Iliskin Bagimsiz
Orneklem iki Yonlii Varyans Analizi

Fiziksel Saghk | Calisma Standart

Bilesenleri-2 Durumu Yag Onalams Sapma N F P

20-30 Arast 66,18 2491 17
31-40 Aras 71,70 25,96 53
Vardiyali | 41-50 Arasi 65,83 24,11 30
51-60 Aras: - -

Toplam 69,00 25,16 100
20-30 Arasi 89,06 15,73 16
31-40 Arasi 79,63 18,86 54
Fiziksel Rol | Vardiyasiz | 41-50 Arasi 66,25 36,52 20 2,00 0,13
51-60 Arasi 45,00 34,96 10

Toplam 75,00 27,29 100
20-30 Arasi 77,27 23,69 33
31-40 Arasi 75,70 22,90 107
Toplam 41-50 Arasi 66,00 29,35 50
51-60 Arasi 45,00 34,96 10

Toplam 72,00 26,35 200

Calisanlarin fiziksel rol puanlarimin ¢alisma durumlar: ve yaslara gore ortalama ve standart
sapma degerleri tablo8’de goriilmektedir. Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin yaslarma gore
fiziksel rol puanlar1 arasindaki farkhliklarin anlamlilig ile ilgili bagimsiz 6rneklem iki yonlii
varyans analizi uygulanmistir. Tabloyu inceledigimizde;

Vardiyali ¢alisan 17 kisi 20-30 yas arasinda ve ortalama puani 66,18°dir. Vardiyali ¢alisan 53
kisi 31-40 yas arasinda ve ortalama puanmi 71,70°dir. Vardiyali ¢ahisan 30 kisi 41-50 yas
arasinda ve ortalama puam 65,83’diir. Burada 31-40 yas arasindaki vardiyali ¢alisanlarin
fiziksel rol puan ortalamasi 20-30 yas ve 41-50 yas arasindaki vardiyali ¢alisanlardan yliksek
oldugu gorillmektedir.

Vardiyasiz ¢alisan 16 kisi 20-30 yas arasinda ve ortalama puani 89,06°dir. Vardiyasiz ¢alisan
54 kisi 31-40 yas arasinda ve ortalama puam 79,63’tiir. Vardiyasiz ¢alisan 20 kisi 41-50 yas
arasinda ve ortalama puam 66,25°dir. Vardiyasiz ¢alisan 10 kisi 51-60 yas arasinda ve
ortalama puani 45°tir. Burada vardiyasiz c¢alisanlarin yaslari arttikga fiziksel rol puan
ortalamalarmin diigtiigti gériilmektedir.

Yapilan test sonucunda P=0,13>0,05 oldugundan vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin fiziksel
rol puanlar: yaglarina bagli olarak anlamli derecede farklilik gostermedigini sdyleyebiliriz.
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Agr1 Puanlarimin Calisma Durumu ve Yasa Gore Iliskisi

Tablo9: Agr1 Puanlarmm Calisma Durumu ve Yaslara iliskin Bagimsiz Orneklem Iki
Yonlii Varyans Analizi

Fiz.iksel Saghk Calisma Yag Ortalama Standart N F P
Bilesenleri-3 Durumu Sapma
20-30 Arasi 56,18 16,38 17
31-40 Arasi 56,51 15,34 53
Vardiyah 41-50 Arasi 56,20 14,23 30
51-60 Arasi - - 0
Toplam 56,36 15,05 100
20-30 Arasi 65,75 11,00 16
31-40 Arasi 67,15 11,44 54
Agn Vardiyasiz | 41-50 Arasi 70,70 7,23 20 0,46 | 0,63
51-60 Arasi 69,60 9,28 10
Toplam 67,88 10,45 100
20-30 Arasi 60,82 14,65 33
31-40 Arasi 61,88 14,47 107
Toplam 41-50 Arasi 62,00 13,84 50
51-60 Arasi 69,60 9,28 10
Toplam 62,12 14,15 200

Calisanlarin agr1 puanlarmin ¢alisma durumlar: ve yaslara gbre ortalama ve standart sapma
degerleri tablo9’da goriilmektedir. Vardiyali ve vardiyasiz ¢aliganlarin yaslarina gore agri
puanlar1 arasindaki farkliliklarin anlamlilhig: ile ilgili bagimsiz 6rneklem iki yonlii varyans
analizi uygulanmigtir. Tabloyu inceledigimizde;

Vardiyali ¢alisan 17 kisi 20-30 yas arasinda ve ortalama puan1 56,18’dir. Vardiyali ¢alisan 53
kisi 31-40 yas arasinda ve ortalama puam 56,51°dir. Vardiyali ¢alisan 30 kisi 41-50 yas
arasinda ve ortalama puani 56,20°dir. Burada 31-40 yas arasmdaki vardiyali ¢alisanlarin agri
puan ortalamasi 20-30 yas ve 41-50 yas arasindaki vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu
gorillmektedir.

Vardiyasiz ¢alisan 16 kisi 20-30 yag arasinda ve ortalama puani 65,75°dir. Vardiyasiz ¢alisan
54 kisi 31-40 yas arasinda ve ortalama puam 67,15°tir. Vardiyasiz ¢alisan 20 kisi 41-50 yas
arasinda ve ortalama puam 70,70’dir. Vardiyasiz ¢alisan 10 kisi 51-60 yas arasinda ve
ortalama puani 69,60°d1r.

Burada 41-50 yas arasindaki vardiyasiz ¢alisanlarin agr1 puan ortalamasi 20-30 yas, 31-40 yas
ve 51-60 yas arasindaki vardiyasiz ¢alisanlardan yliksek oldugu goriilmektedir.

Yapilan test sonucunda P=0,63>0,05 oldugundan vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarm agri
puanlar1 yaslarina bagli olarak anlamli derecede farklilik géstermedigini sdyleyebiliriz.
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Genel Saghk Algi Puanlarimin Cahisma Durumu ve Yasa Gore Iliskisi

Tablo10: Genel Saghk Algi Puanlarmim Cahsma Durumu ve Yaslara iliskin Bagimsiz
Orneklem iki Yénlii Varyans Analizi

Fiz.iksel Sagllk Calisma Yas Ortalama Standart N F p
Bilesenleri-4 Durumu Sapma
20-30 Arasi 53,71 7,57 17
31-40 Arasi 50,45 10,85 53
Vardiyali | 41-50 Arasi 46,77 6,99 30
51-60 Arasi - - 0
Toplam 49,90 9,54 100
20-30 Arasi 64,44 4,41 16
- 31-40 Arast 63,83 6,00 54
Genel SaBUK | Vardiyasiz | 41-50 Arasi | 63,35 6,59 20 | 140 024
B 51-60 Arast | 68,00 8,10 10
Toplam 64,25 6,18 100
20-30 Arast 58,91 8,21 33
31-40 Arasi 57,21 10,99 107
Toplam | 41-50 Arasi 53,40 10,63 50
51-60 Arasi 68,00 8,10 10
Toplam 57,08 10,77 200

Calisanlarin genel saglik algi puanlarinin ¢alisma durumlar1 ve yaglara gére ortalama ve
standart sapma degerleri tablo10’da gorilmektedir. Vardiyali ve vardiyasiz c¢alisanlarin
yaslarma gore genel saglik algi puanlar1 arasindaki farkliliklarim anlamlilhigs ile ilgili bagimsiz
orneklem iki yonlii varyans analizi uygulanmistir. Tabloyu inceledigimizde;

Vardiyali ¢aligan 17 kigi 20-30 yag arasinda ve ortalama puam 53,71°dir. Vardiyal ¢aligan 53
kisi 31-40 yas arasinda ve ortalama puani 50,45°dir. Vardiyali ¢alisan 30 kisi 41-50 yas
arasinda ve ortalama puani 46,77°dir. Burada 31-40 yas arasindaki vardiyali1 ¢alisanlarin genel
saglik alg1 puan ortalamasi1 20-30 yas ve 41-50 yas arasindaki vardiyali ¢alisanlardan yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Vardiyasiz ¢aligan 16 kisi 20-30 yas arasinda ve ortalama puani 64,44°diir. Vardiyasiz ¢alisan
54 kisi 31-40 yas arasinda ve ortalama puani 63,83tlir. Vardiyasiz ¢aligan 20 kisi 41-50 yas
arasinda ve ortalama puami 63,35°dir. Vardiyasiz calisan 10 kisi 51-60 yas arasinda ve
ortalama puani 68°dir.

Burada 51-60 yas arasindaki vardiyasiz ¢alisanlarin genel saglik algi puan ortalamasi 20-30
yas, 31-40 yag ve 41-50 yas arasindaki vardiyasiz ¢aliganlardan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yapilan test sonucunda P=0,24>0,05 oldugundan vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin genel
saghk algi puanlar1 yaslarma baglh olarak anlamli derecede farklilik gostermedigini
sOyleyebiliriz. \
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Canhlik Puanlarinin Calisma Durumu ve Yasa Gore Iliskisi

Tablol11: Canhlik Puanlarimin Cahsma Durumu ve Yaslara iliskin Bagimsiz Orneklem
Iki Yonlii Varyans Analizi

M.ental Sagllk Calisma Yas Ortalama Standart N F p
Bilesenleri-1 Durumu Sapma
20-30 Arasi 43,82 6,26 17
31-40 Arasi 49,34 6,36 53
Vardiyali | 41-50 Aras1 | 45,33 6,01 30
51-60 Arasi - - 0
Toplam 47,20 6,60 100
20-30 Arasi 61,25 6,45 16
31-40 Arasi 62,69 6,27 54
Canhilik Vardiyasiz | 41-50 Arasi 63,00 5,23 20 2,74 0,06
51-60 Arasi 61,50 5,30 10
Toplam 62,40 5,97 100
20-30 Arast 52,27 10,83 33
31-40 Arast 56,07 9,19 107
Toplam | 41-50 Arasi 52,40 10,41 50
51-60 Arasi 61,50 5,30 10
Toplam 54,80 9,87 200

Calisanlarin canlilik puanlarinin ¢aligma durumlar1 ve yaslara gore ortalama ve standart
sapma degerleri tablo11°de goriilmektedir. Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin yaslarina gore
canlilik puanlari arasindaki farkliliklarm anlamlilig: ile ilgili bagimsiz érneklem iki yonlii
varyans analizi uygulanmistir. Tabloyu inceledigimizde;

Vardiyali ¢aligan 17 kisi 20-30 yag arasmda ve ortalama puani 43,82°dir. Vardiyali ¢alisan 53
kisi 31-40 yas arasinda ve ortalama puani 49,34’tiir. Vardiyali ¢alisan 30 kisi 41-50 yas
arasinda ve ortalama puam 45,33°tlir. Burada 31-40 yas arasindaki vardiyali ¢alisanlarin
canlilik puan ortalamasi 20-30 yas ve 41-50 yas arasindaki vardiyal ¢aliganlardan yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Vardiyasiz ¢alisan 16 kisi 20-30 yas arasinda ve ortalama puam 61,25’tir. Vardiyasiz ¢alisan
54 kisi 31-40 yas arasinda ve ortalama puani 62,69’dur. Vardiyasiz ¢alisan 20 kigi 41-50 yas
arasinda ve ortalama puam 63,00’diir. Vardiyasiz ¢alisan 10 kisi 51-60 yas arasinda ve
ortalama puam 61,50°dir.

Burada 41-50 yas arasindaki vardiyasiz ¢aliganlarin canlilik puan ortalamasi 20-30 yas, 31-40
yas ve 51-60 yas arasindaki vardiyasiz ¢aligsanlardan yiikksek oldugu goriilmektedir.

Yapilan test sonucunda P=0,06>0,05 oldugundan vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin canlilik
puanlar1 yaslarina bagli olarak anlamli derecede farklhilik gostermedigini sdyleyebiliriz.
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Sosyal Fonksiyon Puanlarmimn Cahsma Durumu ve Yasa Gore Iliskisi

Tablo12: Sosyal Fonksiyon Puanlarmin Cahsma Durumu ve Yaslara iliskin Bagimsiz
Orneklem iki Yénlii Varyans Analizi

Mfantal Sagllk Calisma Yag Ortalama Standart N F p
Bilesenleri-2 Durumu Sapma
20-30 Arasi 44,12 11,79 17
31-40 Arasi 44,34 16,55 53
Vardiyali | 41-50 Arasi 4333 16,33 30
51-60 Arast - - 0
Toplam 44,00 15,64 100
20-30 Arasi 63,28 10,67 16
31-40 Arasi 66,67 10,01 54
Sosyal | yo diyasiz | 41-50 Arasi | 70,00 11,75 20 | 082 | 044
Fonksiyon
51-60 Arasi 67,50 10,54 10
Toplam 66,87 10,57 100
20-30 Arasi 53,41 14,75 33
31-40 Arasi 55,61 17,61 107
Toplam 41-50 Arasi 54,00 19,63 50
51-60 Arasi 67,50 10,54 10
Toplam 55,44 17,57 200

Calsanlarin sosyal fonksiyon puanlarinin ¢alisma durumlar1 ve yaglara gdre ortalama ve
standart sapma degerleri tablo12’de goriilmektedir. Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin
yaslarina gére sosyal fonksiyon puanlar: arasindaki farkliliklarin anlamliligs ile ilgili bagimsiz
orneklem iki y6nlii varyans analizi uygulanmistir. Tabloyu inceledigimizde;

Vardiyali ¢alisan 17 kisi 20-30 yags arasinda ve ortalama puani 44,12°dir. Vardiyal ¢alisan 53
kisi 31-40 yas arasinda ve ortalama puam 44,34’tlir. Vardiyali ¢alisan 30 kisi 41-50 yas
arasinda ve ortalama puam 43,33’tiir. Burada 31-40 yas arasindaki vardiyali ¢alisanlarin
sosyal fonksiyon puan ortalamasi 20-30 yas ve 41-50 yas arasindaki vardiyali ¢aliganlardan
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Vardiyasiz ¢alisan 16 kigi 20-30 yas arasinda ve ortalama puani 63,28°dir. Vardiyasiz ¢alisan
54 kisi 31-40 yas arasinda ve ortalama puam 66,67 dir. Vardiyasiz ¢alisan 20 kisi 41-50 yas
arasinda ve ortalama puani 70’dir. Vardiyasiz ¢alisan 10 kisi 51-60 yas arasinda ve ortalama
puani 67,50°dir.

Burada 41-50 yas arasindaki vardiyasiz ¢aliganlarin sosyal fonksiyon puan ortalamasi 20-30
yas, 31-40 yas ve 51-60 yas arasindaki vardiyasiz ¢aliganlardan ytiksek oldugu goriilmektedir.

Yapilan test sonucunda P=0,44>0,05 oldugundan vardiyali ve vardiyasiz ¢aliganlarin sosyal
fonksiyon puanlar1 yaslarma bagli olarak anlamli derecede farklilik gdstermedigini
sOyleyebiliriz.
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Emosyonel (Sosyal) Rol Puanlarimin Cahsma Durumu ve Yasa Gore Iliskisi

Tablo13: Emosyonel (Sosyal) Rol Puanlarmm Cahsma Durumu ve Yaslara iliskin
Bagimsiz Orneklem Iki Yonlii Varyans Analizi

M?ntal Sagllk Calisma Yas Ortalama Standart N F p
Bilesenleri-3 Durumu Sapma
20-30 Arasi 76,47 19,60 17
31-40 Arasi 74,84 26,07 53
Vardiyal | 41-50 Arasi 75,56 17,36 30
51-60 Arasi - - 0
Toplam 75,33 22,53 100
20-30 Arasi 87,50 23,96 16
31-40 Arast 87,04 17,63 54
(Ié::;;?l’)mlf(:l Vardiyasiz | 41-50 Aras1 | 83,33 22,94 20 | 0,17 | 0,84

51-60 Arasi 83,33 23,57 10
Toplam 86,00 20,20 100
20-30 Arasi 81,82 22,19 33
31-40 Arasi 81,00 22,94 107
Toplam | 41-50 Arasi 78,67 19,93 50
51-60 Arasi 83,33 23,57 10
Toplam 80,67 22,00 200

Calisanlarin emosyonel (sosyal) rol puanlarmin ¢aligma durumlari ve yaglara gére ortalama ve
standart sapma degerleri tablo13’te goriilmektedir. Vardiyali ve vardiyasiz c¢alisanlarin
yaslarina gére emosyonel (sosyal) rol puanlar1 arasindaki farkhiliklarm anlamliligr ile ilgili
bagimsiz 6rneklem iki y6nli varyans analizi uygulanmistir. Tabloyu inceledigimizde;

Vardiyali ¢aligsan 17 kisi 20-30 yas arasinda ve ortalama puam 76,47 dir. Vardiyali ¢alisan 53
kigi 31-40 yas arasinda ve ortalama puam 74,84’tlir. Vardiyali calisan 30 kisi 41-50 yas
arasinda ve ortalama puanmi 75,56°dir. Burada 20-30 yas arasindaki vardiyali ¢alisanlarin
emosyonel (sosyal) rol puan ortalamas: 31-40 yas ve 41-50 yas arasindaki vardiyal
calisanlardan yliksek oldugu goriilmektedir.

Vardiyasiz ¢alisan 16 kisi 20-30 yag arasinda ve ortalama puam 87,50°dir. Vardiyasiz galisan
54 kisi 31-40 yas arasinda ve ortalama puani 87,04 tlir. Vardiyasiz ¢aligan 20 kisi 41-50 yas
arasinda ve ortalama puam 83,33’dir. Vardiyasiz ¢alisgan 10 kisi 51-60 yas arasinda ve
ortalama puani 83,33’tiir. Burada vardiyasiz ¢alisanlarin yaslar1 arttik¢a emosyonel (sosyal)
rol puan ortalamalarinin dustiigii goriilmektedir.

Yapilan test sonucunda P=0,84>0,05 oldugundan vardiyali ve vardiyasiz g¢alisanlarin
emosyonel (sosyal) rol puanlar1 yaslarma baglh olarak anlamh derecede farklilik
gostermedigini s6yleyebiliriz.
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Ruh Saghgi Puanlariim Cahsma Durumu ve Yasa Gore Iliskisi

Tablo14: Ruh Saghgi Puanlarmin Cahsma Durumu ve Yaslara iliskin Bagimsiz
Orneklem Iki Yonlii Varyans Analizi

M?ntal Sagllk Calisma Yas Ortalama Standart N F P
Bilesenleri-4 | Durumu Sapma
20-30 Arasi 64,47 6,46 17
31-40 Arasi 66,49 5,61 53
Vardiyah | 41-50 Arasi 65,73 7,18 30
51-60 Arasi - - 0
Toplam 65,92 6,20 100
20-30 Aras! 75,00 5,37 16
31-40 Arasi 77,04 5,61 54
Ruh Saghg | Vardiyasiz | 41-50 Arasi 74,80 3,69 20 0,29 | 0,75
51-60 Aras1 73,60 5,72 10
Toplam 75,92 5,33 100
20-30 Arast 69,58 7,93 33
31-40 Arast 71,81 7,70 107
Toplam 41-50 Arasi 69,36 7,48 50
51-60 Arasi 73,60 5,72 10
Toplam 70,92 7,66 200

Calisanlarm ruh saghigi puanlarinin ¢alisma durumlar1 ve yaglara gore ortalama ve standart
sapma degerleri tablo14’te goriilmektedir. Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin yaslarina gore
ruh saglig1 puanlar arasindaki farkliliklarin anlamlilig: ile ilgili bagimsiz Srneklem iki yonlii
varyans analizi uygulanmistr. Tabloyu inceledigimizde;

Vardiyali ¢alisan 17 kisi 20-30 yag arasinda ve ortalama puani 64,47°dir. Vardiyal ¢alisan 53
kisi 31-40 yas arasinda ve ortalama puani 66,49°dur. Vardiyali ¢alisan 30 kisi 41-50 yas
arasinda ve ortalama puani 65,73’tlir. Burada 31-40 yas arasindaki vardiyali ¢alisanlarin ruh
saglig1 puan ortalamasi 20-30 yas ve 41-50 yas arasindaki vardiyali ¢alisanlardan yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Vardiyasiz ¢alisan 16 kisi 20-30 yag arasinda ve ortalama puani1 75°dir. Vardiyasiz ¢alisan 54
kisi 31-40 yas arasinda ve ortalama puam 77,04’tiir. Vardiyasiz c¢aligan 20 kisi 41-50 yas
arasinda ve ortalama puam 74,80°dir. Vardiyasiz ¢aligan 10 kisi 51-60 yas arasinda ve
ortalama puani 73,60°dwr. Burada 31-40 yas arasindaki vardiyasiz ¢alisanlarin ruh saglig1 puan
ortalamasi1 20-30 yas, 41-50 yas ve 51-60 yas arasindaki vardiyasiz ¢alisanlardan yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Yapilan test sonucunda P=0,75>0,05 oldugundan vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin ruh
saglig1 puanlari yaglarma bagli olarak anlamli derecede farklilik géstermedigini sdyleyebiliriz.

62



Beck Anksiyete Puanlarinin Calisma Durumu ve Yasa Gore Iliskisi

Tablo15: Beck Anksiyete Puanlarimin Calisma Durumu ve Yaslara iliskin Bagimsiz
Orneklem iki Yonlii Varyans Analizi

Calisma Yas Ortalama ST N F P
Durumu Sapma
20-30 Arast 12,41 8,55 17
31-40 Arasi 14,13 9,92 53
Vardiyal | 41-50 Arasi 12,03 8,49 30
51-60 Arasi - - 0
Toplam 13,21 9,25 100
20-30 Arasi 25,63 9,12 16
Beck 31-40 Arasi 22,15 9,63 54
Anksiyete | Vardiyasiz| 41-50 Arasi 21,45 7,34 20 1,01 | 0,36
Puam 51-60 Arasi 25,80 9,02 10
Toplam 22,93 9,10 100
20-30 Arast 18,82 10,98 33
31-40 Arasi 18,18 10,53 107
Toplam 41-50 Arasi 15,80 9,23 50
51-60 Arasi 25,80 9,02 10
Toplam 18,07 10,37 200

Cahgsanlarin beck anksiyete puanlarinin ¢aliyma durumlar1 ve yaslara gore ortalama ve
standart sapma degerleri tablo15’te goriilmektedir. Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin
yaslarma gore beck anksiyete puanlar arasindaki farkliliklarm anlamliligs ile ilgili bagimsiz
Orneklem iki yonlii varyans analizi uygulanmistir. Tabloyu inceledigimizde;

Vardiyali ¢galisan 17 kisi 20-30 yas arasinda ve ortalama puani 12,41°dir. Vardiyali ¢alisan 53
kisi 31-40 yas arasinda ve ortalama puani 14,13’tlir. Vardiyali ¢aligan 30 kisi 41-50 yas
arasinda ve ortalama puani 12,03’tiir. Burada 31-40 yas arasindaki vardiyali ¢alisanlarin
kaygilar1 20-30 yas ve 41-50 yas arasindaki vardiyali g¢alisanlardan yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Vardiyasiz ¢aligan 16 kisi 20-30 yas arasinda ve ortalama puam 25,63tiir. Vardiyasiz ¢alisan
54 kisi 31-40 yas arasinda ve ortalama puani 22,15°dir. Vardiyasiz ¢aligan 20 kisi 41-50 yas
arasinda ve ortalama puani 21,45’dir. Vardiyasiz ¢alisan 10 kisi 51-60 yas arasinda ve
ortalama puam 25,80°dir. Burada 51-60 yas arasindaki vardiyasiz ¢alisanlarin kaygilar: 20-30
yas, 31-40 yas ve 41-50 yas arasindaki vardiyasiz ¢alisanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yapilan test sonucunda P=0,36>0,05 oldugundan vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin kaygilar:
yaglarina bagli olarak anlamli derecede farklilik gdstermedigini s6yleyebiliriz.
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Beck Depresyon Puanlarimin Cahisma Durumu ve Yasa Gore Iliskisi

Tablo16: Beck Depresyon Puanlarmin Calisma Durumu ve Yaslara Iliskin Bagimsiz
Orneklem Iki Yonlii Varyans Analizi

Gahsma Yas Ortalama SEandast N F P
Durumu Sapma

20-30 Arasi 20,18 0,73 17

31-40 Arasi 20,40 0,86 53

Vardiyah | 41-50 Aras1 20,10 0,99 30

51-60 Arasi - - 0
Toplam 20,27 0,89 100

20-30 Arasi 1,13 1,15 16

Beck 31-40 Arast 1,00 1,29 54

Depresyon | Vardiyasiz| 41-50 Arasi 2,10 1,62 20 5,67 | 0,00

Puam 51-60 Arasi 2,40 2,17 10
Toplam 1,38 1,52 100

20-30 Arasi 10,94 9,71 33
31-40 Arasi 10,61 9,80 107

Toplam 41-50 Arasi 12,90 9,00 50

51-60 Arasi 2,40 2,17 10
Toplam 10,83 9,55 200

Calisanlarin beck depresyon puanlarinin ¢alisma durumlar1 ve yaslara gére ortalama ve
standart sapma degerleri tablo16’da goriilmektedir. Vardiyali ve vardiyasiz calisanlarin
yaslarma gore beck depresyon puanlar1 arasindaki farkhiliklarin anlamliligs ile ilgili bagimsiz
orneklem iki yonlii varyans analizi uygulanmistir. Tabloyu inceledigimizde;

Vardiyali ¢aligan 17 kisi 20-30 yas arasinda ve ortalama puani 20,18°dir. Vardiyali ¢aligan 53
kigi 31-40 yas arasinda ve ortalama puani 20,40°dwr. Vardiyali ¢alisan 30 kisi 41-50 yas
arasinda ve ortalama puani 20,10°dur. Burada 31-40 yas arasindaki vardiyali ¢aliganlarin beck
depresyon puanlar1 20-30 yas ve 41-50 yas arasindaki vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Vardiyasiz ¢alisan 16 kisi 20-30 yas arasinda ve ortalama puani 1,13’tiir. Vardiyasiz ¢alisan
54 kisi 31-40 yas arasinda ve ortalama puami 1°dir. Vardiyasiz ¢alisan 20 kisi 41-50 yas
arasinda ve ortalama puam 2,10°dur. Vardiyasiz calisan 10 kisi 51-60 yas arasinda ve
ortalama puani 2,40’dwr. Burada 51-60 yas arasindaki vardiyasiz ¢alisanlarin beck depresyon
puanlar1 20-30 yas, 31-40 yas ve 41-50 yas arasindaki vardiyasiz ¢aliganlardan yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Yapilan test sonucunda P=0<0,05 oldugundan vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin beck
depresyon puanlart yaslarina baghh olarak anlamli derecede farklilik gosterdigini
sOyleyebiliriz.
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Fiziksel Fonksiyon Puanlarinin Calisma Durumu ve Egitim Durumlarina Goére Tliskisi

Tablo17: Fiziksel Fonksiyon Puanlarimin Caliyma Durumu ve Egitim Durumlara Tliskin
Bagimsiz Orneklem Iki Yonlii Varyans Analizi

Fiz.iksel Sagllk Calisma Egitim Durumu | Ortalama Standart N F p
Bilesenleri-1 Durumu Sapma

ilkokul, Ortaokul 80,20 6,69 25

Lise 80,00 7,98 63

Vardiyal On Lisans 80,00 6,45 7

Lisans 84,00 4,18 5

Yiiksek Lisans - -

Toplam 80,25 7.40 100

[lkokul, Ortaokul 88,57 6,90 7

Fiikeel Lise 90,95 8,00 21

izikse A T
i |vorten| i | | 2 | e

Yiiksek Lisans 89,17 6,70 18
Toplam 88.85 7.65 100

Ilkokul, Ortaokul 82,03 7,50 32

Lise 82,74 9,26 84

On Lisans 85,00 8,66 11

Toplam Lisans 87,18 7,80 | 55

Yiiksek Lisans 89,17 6,70 18
Toplam 84,55 8.66 200

Calisanlarin fiziksel fonksiyon puanlarinin ¢aliyma durumlari ve egitim durumlarina gore
ortalama ve standart sapma degerleri tablo27°de gortilmektedir. Vardiyali ve vardiyasiz
¢alisanlarin egitim durumlarina gore fiziksel fonksiyon puanlari arasindaki farkliliklarin
anlamliliga ile ilgili bagimsiz 6rneklem iki yonlii varyans analizi uygulanmistir. Tabloyu
inceledigimizde;

Ilkokul, ortaokul mezunu olan 25 vardiyali ¢alisanin ortalama puani 80,20°dir. Lise mezunu
olan 63 vardiyali ¢alisamin ortalama puani 80°dir. On lisans mezunu olan 7 vardiyali galisamn
ortalama puani 80 ve lisans mezunu olan 5 vardiyali ¢aliganin ortalama puam 84°diir. Burada
lisans mezunu olan vardiyal ¢alisanlarin fiziksel fonksiyon puanlar ilkokul, ortaokul, lise ve
on lisans mezunu olan vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ilkokul, ortaokul mezunu olan 7 vardiyasiz galiganin ortalama puani 88,57°dir. Lise mezunu
olan 21 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puani 90,95°dir. On lisans mezunu olan 4 vardiyasiz
¢alisanin ortalama puani 93,75°dir. Lisans mezunu olan 50 vardiyasiz ¢aliganin ortalama
puan1 87,50 ve yiiksek lisans mezunu olan 18 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puam 89,17°dir.
Burada 6n lisans mezunu olan vardiyasiz ¢alisanlarin fiziksel fonksiyon puanlar: ilkokul,
ortaokul, lise, lisans ve yiiksek lisans mezunu olan vardiyasiz ¢aliganlardan yiiksek oldugu
gorilmektedir.
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Yapilan test sonucunda P=0,23>0,05 oldugundan vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin fiziksel
fonksiyon puanlar1 egitim durumlarina bagl olarak anlamli derecede farklilik gostermedigini
sOyleyebiliriz.

Fiziksel Rol Puanlarinin Calisma Durumu ve Egitim Durumlarmma Gore Iliskisi

Tablo18: Fiziksel Rol Puanlarinin Cahsma Durumu ve Egitim Durumlara Iliskin
Bagimsiz Orneklem iki Yonlii Varyans Analizi

Fiz‘iksel Sagllk Calisma Egitim Durumu | Ortalama Sandani N F P
Bilesenleri-2 Durumu Sapma

{1kokul, Ortaokul 70,00 25,00 25

Lise 67,46 26,04 63

) On Lisans 82,14 12,20 7

MEndiyah Lisans 6500 | 2850 | 5

Yiiksek Lisans - - 0
Toplam 69,00 25,16 100

[1kokul, Ortaokul 78,57 26,73 7

_ Lise 71,43 31,90 21

On Lisans 87,50 14,43 4

Fiziksel Rol | Vardiyasiz Lisans 7350 | 2831 | so | %06 | 08

Yiiksek Lisans 79,17 21,44 18
Toplam 75,00 27,29 100

T1kokul, Ortaokul 71,88 25,20 32

Lise 68,45 27,47 84

On Lisans 84,09 12,61 11

IRgplamy Lisans 72,73 | 2817 | 55

Yiiksek Lisans 79,17 21,44 18
Toplam 72,00 26,35 200

Calisanlarin fiziksel rol puanlarinin ¢aliyma durumlari ve egitim durumlarina gére ortalama ve
standart sapma degerleri tablo28’de goriilmektedir. Vardiyal ve vardiyasiz ¢alisanlarin egitim
durumlarma gore fiziksel rol puanlar1 arasindaki farklhiliklarin anlamlilig: ile ilgili bagimsiz
Orneklem iki yonlii varyans analizi uygulanmistir. Tabloyu inceledigimizde;

[lkokul, ortaokul mezunu olan 25 vardiyah ¢alisanin ortalama puam 70°dir. Lise mezunu olan
63 vardiyal1 ¢alisanin ortalama puam 67,46’dir. On lisans mezunu olan 7 vardiyali ¢alisanin
ortalama puam 82,14 ve lisans mezunu olan 5 vardiyali ¢aliganin ortalama puam 65°dir.
Burada 6n lisans mezunu olan vardiyali ¢galiganlarin fiziksel rol puanlar ilkokul, ortaokul, lise
ve lisans mezunu olan vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ilkokul, ortaokul mezunu olan 7 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puam 78,57’dir. Lise mezunu
olan 21 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puam 71,43°diir. On lisans mezunu olan 4 vardiyasiz
¢aliganin ortalama puami 87,50°dir. Lisans mezunu olan 50 vardiyasiz ¢aliganin ortalama
puan 73,50 ve yiiksek lisans mezunu olan 18 vardiyasiz ¢aliganin ortalama puani 79,17’dir.
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Burada 6n lisans mezunu olan vardiyasiz ¢aliganlarin fiziksel rol puanlari ilkokul, ortaokul,
lise, lisans ve yilksek lisans mezunu olan vardiyasiz ¢alisanlardan yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Yapilan test sonucunda P=0,98>0,05 oldugundan vardiyal1 ve vardiyasiz ¢alisanlarin fiziksel
rol puanlar1 egitim durumlarma bagh olarak anlamli derecede farklilik gostermedigini
sOyleyebiliriz.

Agr1 Puanlarinin Calisma Durumu ve Egitim Durumlarina Gore Tliskisi

Tablo19: Agri1 Puanlarinin Calisma Durumu ve Egitim Durumlara iliskin Bagimsiz
Orneklem iki Yonlii Varyans Analizi

Fiz‘iksel Sagllk Calisma Egitim Durumu | Ortalama Standart N F P
Bilesenleri-3 | Durumu Sapma
flkokul, Ortaokul 57,96 14,47 25
Lise 55,32 15,41 63
) On Lisans 64,71 16,98 7
\iardiyah Lisans 49,80 4,92 5
Yiiksek Lisans - - 0
Toplam 56,36 15,05 100
1lkokul, Ortaokul 61,43 11,76 7
Lise 68,81 11,69 21
5 . On Lisans 74,00 0,00 4
Agn Vardiyasiz T 68,32 9,21 so | 129|028
Yiiksek Lisans 66,72 12,35 18
Toplam 67,88 10,45 100
Ilkokul, Ortaokul 58,72 13,82 32
Lise 58,69 15,65 84
On Lisans 68,09 13,96 11
Toplam Isisans 66,64 1037 | 55
Yiiksek Lisans 66,72 12,35 18
Toplam 62,12 14,15 200

Caliganlarin agr1 puanlarnin ¢aligma durumlar1 ve egitim durumlarina gére ortalama ve
standart sapma degerleri tablo29’da goriilmektedir. Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin egitim
durumlarma gore agr1 puanlari arasindaki farkliliklarin anlamlhiligi ile ilgili bagimmsiz 6rneklem
iki yonlii varyans analizi uygulanmigtir. Tabloyu inceledigimizde;

[lkokul, ortaokul mezunu olan 25 vardiyah ¢aliganin ortalama puam 57,96’d1r. Lise mezunu
olan 63 vardiyali ¢alisanin ortalama puam 55,32’dir. On lisans mezunu olan 7 vardiyali
calisanin ortalama puani 64,71 ve lisans mezunu olan 5 vardiyali ¢alisanin ortalama puani
49,80°dir. Burada 6n lisans mezunu olan vardiyali ¢alisanlarin agr1 puanlar: ilkokul, ortaokul,
lise ve lisans mezunu olan vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Ilkokul, ortaokul mezunu olan 7 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puam 61,43diir. Lise mezunu
olan 21 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puani 68,81°dir. On lisans mezunu olan 4 vardiyasiz
caliganin ortalama puam 74’diir. Lisans mezunu olan 50 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puani
68,32 ve yiiksek lisans mezunu olan 18 vardiyasiz ¢aliganin ortalama puani 66,72dir.

Burada o6n lisans mezunu olan vardiyasiz ¢aliganlarin agri puanlari ilkokul, ortaokul, lise,
lisans ve yiiksek lisans mezunu olan vardiyasiz ¢alisanlardan yliksek oldugu goriilmektedir.

Yapilan test sonucunda P=0,28>0,05 oldugundan vardiyali ve vardiyasiz c¢aliganlarm agri
puanlar1 egitim durumlarina bagli olarak anlamh derecede farklilik g&stermedigini
sOyleyebiliriz.

Genel Saghk Algi Puanlarinim Cahsma Durumu ve Egitim Durumlarma Gére Iliskisi

Tablo20: Genel Saglik Alg1 Puanlarmm Calisma Durumu ve Egitim Durumlara fliskin
Bagimsiz Orneklem iki Yonlii Varyans Analizi

Fiz.iksel Sa?ghk Calisma Egitim Durumu | Ortalama Standart N F P
Bilesenleri-4 Durumu Sapma

Ilkokul, Ortaokul 51,00 10,04 25

Lise 49,21 9,88 63

i On Lisans 53,14 6,89 7

Vardiyah Iisams 48,60 527 5

Yiiksek Lisans - - 0
Toplam 49,90 9,54 100

Ilkokul, Ortaokul 65,57 6,27 7

Lise 63,67 6,39 21

Genel Sashk On Lisans 64,50 6,45 4

Alnglg Vardiyasiz Lisans 64,66 6,04 so | %18 | 091

Yiiksek Lisans 63,22 6,73 18
Toplam 64,25 6,18 100

Ikokul, Ortaokul 54,19 11,10 32

Lise 52,82 11,06 84

On Lisans 57,27 8,59 11

Tigptam Lisans 63,20 7,54 55

Yiiksek Lisans 63,22 6,73 18
Toplam 57,08 10,77 200

Calisanlarin genel saglik algi puanlarinin ¢alisma durumlari ve egitim durumlarma gore
ortalama ve standart sapma degerleri tablo30’da goriilmektedir. Vardiyali ve vardiyasiz
¢alisanlarin egitim durumlarna gore genel saglik algi puanlar1 arasindaki farkliliklarin
anlamlilig: ile ilgili bagimsiz Orneklem iki yonlii varyans analizi uygulanmigtir. Tabloyu
inceledigimizde;
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[lkokul, ortaokul mezunu olan 25 vardiyal ¢alisanin ortalama puani 51°dir. Lise mezunu olan
63 vardiyali calisanin ortalama puam 49,21°dir. On lisans mezunu olan 7 vardiyal ¢aligamn
ortalama puam 53,14 ve lisans mezunu olan 5 vardiyal ¢alisanin ortalama puani 48,60°dur.
Burada 6n lisans mezunu olan vardiyall g¢alisanlarn genel saglik algi puanlari ilkokul,
ortaokul, lise ve lisans mezunu olan vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu gériilmektedir.

[lkokul, ortaokul mezunu olan 7 vardiyasiz ¢alisanmn ortalama puam 65,57°dir. Lise mezunu
olan 21 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puam 63,67°dir. On lisans mezunu olan 4 vardiyasiz
¢alisanin ortalama puami 64,50°dir. Lisans mezunu olan 50 vardiyasiz g¢alisanin ortalama
puani 64,66 ve yiiksek lisans mezunu olan 18 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puam 63,22°dir.
Burada ilkokul, ortaokul mezunu olan vardiyasiz ¢alisanlarm genel saglk algi puanlar lise,
On lisans, lisans ve yilksek lisans mezunu olan vardiyasiz ¢alisanlardan yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Yapilan test sonucunda P=0,91>0,05 oldugundan vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin genel
saglik alg1 puanlar: egitim durumlarina baglh olarak anlamli derecede farklilik géstermedigini
sOyleyebiliriz.

Canhlik Puanlarmm Calisma Durumu ve Egitim Durumlarina Gére iliskisi

Tablo21: Canhhk Puanlarimin Cahsma Durumu ve Egitim Durumlara fliskin Bagimsiz
Orneklem Iki Yonli Varyans Analizi

M?ntal Saghk Calisma Egitim Durumu | Ortalama SiAnGAES N F P
Bilesenleri-1 | Durumu Sapma
I1kokul, Ortaokul 49,00 6,12 25
Lise 46,83 6,74 63
) On Lisans 47,86 6,99 f
Vardiyah Lisans 42,00 4,47 5
Yiiksek Lisans - - 0
Toplam 47,20 6,60 100
[lkokul, Ortaokul 62,14 4,88 7
Lise 64,05 5,84 21
On Lisans 61,25 4,79 4
Canhlik | Vardiyasiz Lisans 62,50 600 | 50 | 142 | 024
Yiksek Lisans 60,56 6,62 18
Toplam 62,40 5,97 100
[lkokul, Ortackul | 51,88 8,01 32
Lise 51,13 9,92 84
On Lisans 52,73 9,05 11
Toplam Lisans 60,64 8,34 55
Yiiksek Lisans 60,56 6,62 18
Toplam 54,80 9,87 200
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Calisanlarin canlilik puanlarmin ¢alisma durumlar ve egitim durumlarina gére ortalama ve
standart sapma degerleri tablo31°de goriilmektedir. Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin egitim
durumlarma goére canhlik puanlar1 arasindaki farkhliklarin anlamlilig: ile ilgili bagimsiz
orneklem iki yonlii varyans analizi uygulanmistir. Tabloyu inceledigimizde;

IIkokul, ortaokul mezunu olan 25 vardiyali ¢alisanin ortalama puani 49°dur. Lise mezunu olan
63 vardiyali ¢calisanin ortalama puam 46,83diir. On lisans mezunu olan 7 vardiyali ¢alisanin
ortalama puani 47,86 ve lisans mezunu olan 5 vardiyali ¢alisanin ortalama puani 42’dir.
Burada ilkokul, ortaokul mezunu olan vardiyali ¢galisanlarin canlilik puanlari lise, 6n lisans ve
lisans mezunu olan vardiyali ¢alisanlardan yliksek oldugu goriilmektedir.

Ilkokul, ortaokul mezunu olan 7 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puam 62,14’diir. Lise mezunu
olan 21 vardiyasiz ¢alisanmn ortalama puam 64,05°dir. On lisans mezunu olan 4 vardiyasiz
calisganin ortalama puani 61,25°dir. Lisans mezunu olan 50 vardiyasiz ¢alisanin ortalama
puan1 62,50 ve yliksek lisans mezunu olan 18 vardiyasiz galisanin ortalama puani 60,56°dur.
Burada lise mezunu olan vardiyasiz ¢alisanlarin canlilik puanlar: ilkokul, ortaokul, 6n lisans,
lisans ve yliksek lisans mezunu olan vardiyasiz ¢alisanlardan yiiksek oldugu gorilmektedir.

Yapilan test sonucunda P=0,24>0,05 oldugundan vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin canlilik
puanlar1 egitim durumlarina baglh olarak anlamli derecede farklilik gostermedigini
sOyleyebiliriz.

Sosyal Fonksiyon Puanlarinin Calisma Durumu ve Egitim Durumlarina Gore Iliskisi

Tablo22: Sosyal Fonksiyon Puanlarmin Cahsma Durumu ve Egitim Durumlara iliskin
Bagmsiz Orneklem Iki Yénlii Varyans Analizi

M?mal Saghk Calisma Egitim Durumu | Ortalama Sndant N F P
Bilesenleri-2 | Durumu Sapma

Ilkokul, Ortaokul 49.00 14,40 25

Lise 42,26 15,78 63

) On Lisans 50,00 14,43 7

Vardiyal Lisans 32,50 14,25 5

Yiiksek Lisans - - 0
Toplam 44,00 15,64 100

Ilkokul, Ortaokul 71,43 6,10 7

_ Lise 69,64 8,45 21

Sosval . On Lisans 56,25 16,14 4

Fonksiyon | Vardiyastz Lisans 67,00 902 | so | 277 | 004

Yiiksek Lisans 63,89 14,78 18
Toplam 66,87 10,57 100

Ilkokul, Ortackul 53,91 16,01 32

Lise 49,11 18,59 84

On Lisans 52,27 14,60 11

Toplam Lisans 63,86 13,75 55

Yiiksek Lisans 63,89 14,78 18
Toplam 55,44 17,57 200
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Calisanlarin sosyal fonksiyon puanlarinin ¢aligma durumlar1 ve egitim durumlarina gore
ortalama ve standart sapma degerleri tablo32’de goriilmektedir. Vardiyali ve vardiyasiz
cabsanlarin egitim durumlarina goére sosyal fonksiyon puanlari arasindaki farkliliklarin
anlamlilig: ile ilgili bagimsiz 6rneklem iki yonlii varyans analizi uygulanmistir. Tabloyu
inceledigimizde;

Ilkokul, ortaokul mezunu olan 25 vardiyal1 ¢alisanin ortalama puant 49°dur. Lise mezunu olan
63 vardiyal ¢alisanin ortalama puam 42,26°dir. On lisans mezunu olan 7 vardiyali ¢alisanin
ortalama puani 50 ve lisans mezunu olan 5 vardiyali ¢alisanin ortalama puani 32,50°dir.
Burada 6n lisans mezunu olan vardiyali ¢aliganlarin sosyal fonksiyon puanlar: ilkokul,
ortaokul, lise ve lisans mezunu olan vardiyali calisanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ilkokul, ortaokul mezunu olan 7 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puam 71,43’diir. Lise mezunu
olan 21 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puam 69,64’tiir. On lisans mezunu olan 4 vardiyasiz
caliganin ortalama puani 56,25tir. Lisans mezunu olan 50 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puani
67 ve yiiksek lisans mezunu olan 18 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puam 63,89’dur. Burada
ilkokul, ortaokul mezunu olan vardiyasiz ¢aliganlarin sosyal fonksiyon puanlari lise, 6n lisans,
lisans ve yiiksek lisans mezunu olan vardiyasiz ¢alisanlardan ytliksek oldugu goriilmektedir.

Yapilan test sonucunda P=0,04<0,05 oldugundan vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin sosyal
fonksiyon puanlar1 egitim durumlarina bagli olarak anlamli derecede farklilik gosterdigini
sOyleyebiliriz.

Emosyonel (Sosyal) Rol Puanlarinin Cahsma Durumu ve Egitim Durumlarina Gore
Tliskisi

Tablo23: Emosyonel (Sosyal) Rol Puanlarinin Calisma Durumu ve Egitim Durumlara
Iliskin Bagimsiz Orneklem iki Yonlii Varyans Analizi

M?ntal Sag.hk Caligma Egitim Durumu | Ortalama e N F P
Bilesenleri-3 Durumu Sapma

[lkokul, Ortackul | 80,00 19,25 25

Lise 74,60 23,73 63

. On Lisans 76,19 25,20 7

Vardiyah Lisans 60,00 | 1491 5

Yiiksek Lisans - - 0
Toplam 75,33 22,53 100

flkokul, Ortackul | 80,95 26,23 7

_ Lise 88,89 19,25 21

Emosvonel On Lisans 100,00 0,00 4

(Sosyal) Rol | Vardiyastz Lisans 8400 | 2155 | so | L9 | 032

Yiiksek Lisans 87,04 16,72 18
Toplam 86,00 20,20 100

Tlkokul, Ortaokul | 80,21 20,49 32

Lise 78,17 23,42 84

On Lisans 84,85 22,92 11

Toplam Lisans 81,82 22,05 55

Yiiksek Lisans 87,04 16,72 18
Toplam 80,67 22,00 200
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Calisanlarin emosyonel (sosyal) rol puanlarinin ¢alisma durumlar1 ve egitim durumlarina gore
ortalama ve standart sapma degerleri tablo33’te goriilmektedir.

Vardiyal ve vardiyasiz ¢alisanlarin egitim durumlarina gére emosyonel (sosyal) rol puanlar1
arasindaki farkliliklarm anlamliligi ile ilgili bagimsiz 6rneklem iki yonli varyans analizi
uygulanmistir. Tabloyu inceledigimizde;

IIkokul, ortaokul mezunu olan 25 vardiyali ¢alisanin ortalama puani 80°dir. Lise mezunu olan
63 vardiyall ¢alisanin ortalama puami 74,60’tir. On lisans mezunu olan 7 vardiyali ¢alisanin
ortalama puam1 76,19 ve lisans mezunu olan 5 vardiyali ¢aliganin ortalama puami 60°tir.
Burada ilkokul, ortaokul mezunu olan vardiyali ¢alisanlarin emosyonel (sosyal) rol puanlari
lise, 6n lisans ve lisans mezunu olan vardiyali ¢aligsanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir.

[Ikokul, ortaokul mezunu olan 7 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puani 80,95’tir. Lise mezunu
olan 21 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puam 88,89°dur. On lisans mezunu olan 4 vardiyasiz
¢alisanin ortalama puani 100’diir. Lisans mezunu olan 50 vardiyasiz ¢aliganin ortalama puant
84 ve ytiksek lisans mezunu olan 18 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puani 87,04’tlir. Burada 6n
lisans mezunu olan vardiyasiz ¢alisanlarin emosyonel (sosyal) rol puanlar: ilkokul, ortaokul,
lise, lisans ve yiiksek lisans mezunu olan vardiyasiz c¢alisanlardan yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Yapilan test sonucunda P=0,32>0,05 oldugundan vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin
emosyonel (sosyal) rol puanlar1 egitim durumlarma bagli olarak anlamli derecede farklilik
gdstermedigini sdyleyebiliriz.

Ruh Saghg Puanlariin Calisma Durumu ve Egitim Durumlarma Gére Iliskisi

Tablo24: Ruh Saghg Puanlarmm Calisma Durumu ve Egitim Durumlara iliskin
Bagimsiz Orneklem Iki Yénlii Varyans Analizi

Mfental Sag.hk Calisma Egitim Durumu | Ortalama S N F P
Bilesenleri-4 | Durumu Sapma

Ilkokul, Ortaokul 67,04 5,07 25

Lise 65,52 6,68 63

. On Lisans 66,29 3,90 7

Vardiyah Lisans 64,80 9,12 5

Yiiksek Lisans - - 0
Toplam 65,92 6,24 100

Ilkokul, Ortaokul 73,14 5,52 7

Lise 76,76 3,49 21

e On Lisans 78,00 6,93 4

Ruh Sagh@r | Vardiyasiz Lisans 76,00 5,83 5o | L6 | 033

Yiiksek Lisans 75,33 5,36 18
Toplam 75,92 5,33 100

Ilkokul, Ortaokul 68,37 5,69 32

Lise 68,33 7,76 84

On Lisans 70,55 7,65 11

Toplam Lisans 74,98 6,89 55

Yiiksek Lisans 75,33 5,36 18
Toplam 70,92 7,66 200
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Calisanlarin ruh sagligi puanlarinin ¢galigma durumlari ve egitim durumlarina gére ortalama ve
standart sapma degerleri tablo34’te goriilmektedir. Vardiyal ve vardiyasiz ¢alisanlarin egitim
durumlarma gore ruh saghg: puanlar arasindaki farkliliklarm anlamliligy ile ilgili bagimsiz
orneklem iki yonlii varyans analizi uygulanmistir. Tabloyu inceledigimizde;

[lkokul, ortaokul mezunu olan 25 vardiyali ¢alisanin ortalama puani 67,04 tiir. Lise mezunu
olan 63 vardiyali ¢alisanin ortalama puam 65,52°dir. On lisans mezunu olan 7 vardiyali
¢aliganin ortalama puan1 66,29 ve lisans mezunu olan 5 vardiyali ¢alisanin ortalama puani
64,80°dir. Burada ilkokul, ortaokul mezunu olan vardiyali ¢alisanlarn ruh sagligi puanlari
lise, 6n lisans ve lisans mezunu olan vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir.

[lkokul, ortaokul mezunu olan 7 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puam 73,14’tiir. Lise mezunu
olan 21 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puam 76,76’dwr. On lisans mezunu olan 4 vardiyasiz
¢aliganin ortalama puan1 78’dir. Lisans mezunu olan 50 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puani
76 ve yiiksek lisans mezunu olan 18 vardiyasiz ¢aliganin ortalama puani 75,33 tiir. Burada 6n
lisans mezunu olan vardiyasiz galisanlarin ruh saglig1 puanlar ilkokul, ortaokul, lise, lisans ve
yiiksek lisans mezunu olan vardiyasiz ¢alisanlardan yiiksek oldugu gériilmektedir.

Yapilan test sonucunda P=0,33>0,05 oldugundan vardiyali ve vardiyasiz g¢alisanlarin ruh
saglig1 puanlar1 egitim durumlarina bagli olarak anlamli derecede farklilhik géstermedigini
sOyleyebiliriz.

Beck Anksiyete Puanlarinin Calisma Durumu ve Egitim Durumlarina Gore Iliskisi

Tablo25: Beck Anksiyete Puanlarinin Calisma Durumu ve Egitim Durumlara fliskin
Bagimsiz Orneklem iki Yonlii Varyans Analizi

Calisma Egitim Durumu | Ortalama Standart N F P
Durumu Sapma
Tlkokul, Ortaokul 13,36 10,97 25
Lise 12,73 8,73 63
_ On Lisans 12,43 6,05 7
Vardiyah Lisans 19,60 10,16 5
Yiiksek Lisans - - 0
Toplam 13,21 9,25 100
Ilkokul, Ortaokul 20,00 9,90 7
Lise 20,90 11,50 21
Beck On Lisans 15,50 13,28 4
Anksiyete | Vardiyasiz 12 ms 2428 7,09 s0 | 034 | 0,80
s Yiiksek Lisans 2433 9,30 18
Toplam 22,93 9,10 100
Ilkokul, Ortaokul 14,81 10,95 32
Lise 14,77 10,08 84
On Lisans 13,55 8,79 11
Toplam Lisans 23,85 7,43 55
Yiiksek Lisans 24,33 9,30 18
Toplam 18,07 10,37 200
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Calisanlarin beck anksiyete puanlarinin ¢aligma durumlar1 ve egitim durumlarina gore
ortalama ve standart sapma degerleri tablo35’te gériilmektedir. Vardiyali ve vardiyasiz
caliganlarin egitim durumlarina gére beck anksiyete puanlari arasindaki farklihiklarin
anlamlilig: ile ilgili bagimsiz 6rneklem iki yonlii varyans analizi uygulanmistir. Tabloyu
inceledigimizde;

IIkokul, ortaokul mezunu olan 25 vardiyali ¢alisanm ortalama puani 13,36°drr. Lise mezunu
olan 63 vardiyali galiganin ortalama puam 12,73’tiir. On lisans mezunu olan 7 vardiyali
calisanin ortalama puam 12,43 ve lisans mezunu olan 5 vardiyali ¢alisganin ortalama puani
19,60’dwr. Burada lisans mezunu olan vardiyali ¢alisanlarm beck anksiyete puanlari ilkokul,
ortaokul, lise ve 6n lisans mezunu olan vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir.

[Ikokul, ortaokul mezunu olan 7 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puani 20°dir. Lise mezunu olan
21 vardiyasiz ¢ahsanin ortalama puam 20,90°dir. On lisans mezunu olan 4 vardiyasiz
caliganin ortalama puant 15,50°dir. Lisans mezunu olan 50 vardiyasiz ¢aliganin ortalama
puam 24,28 ve yiiksek lisans mezunu olan 18 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puami 24,33 tiir.
Burada yiiksek lisans mezunu olan vardiyasiz ¢alisanlarin beck anksiyete puanlari ilkokul,
ortaokul, lise, 6n lisans ve lisans mezunu olan vardiyasiz ¢aliganlardan yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Yapilan test sonucunda P=0,80>0,05 oldugundan vardiyali1 ve vardiyasiz ¢alisanlarin beck
anksiyete puanlar1 egitim durumlarmna bagli olarak anlamli derecede farklilik géstermedigini
sOyleyebiliriz.

Beck Depresyon Puanlarinin Calisma Durumu ve Egitim Durumlarma Gére Iliskisi

Tablo26: Beck Depresyon Puanlarimin Cahsma Durumu ve Egitim Durumlara iliskin
Bagimsiz Orneklem Iki Yonlii Varyans Analizi

Calisma Egitim Durumu | Ortalama SrAndart N F P
Durumu Sapma
Tkokul, Ortaokul | 20,08 0,95 25
Lise 20,32 0,91 63
_ On Lisans 20,57 0,53 7
Vardiyah Lisans 20,20 0,45 5
Yiiksek Lisans - - 0
Toplam 20,27 0,89 100
Ilkokul, Ortaokul 0,71 1,89 7
Lise 1,33 1,59 21
Beck On Lisans 0,25 0,50 4
Depresyon | Vardiyasiz Lisans 172 1,59 s | 135 | 026
Puam Yiiksek Lisans 1,00 0,97 18
Toplam 1,38 1,52 100
Tlkokul, Ortaokul 15,84 8,22 32
Lise 15,57 8,34 84
On Lisans 13,18 10,26 11
Toplam Lisans 3,40 5,57 55
Yiiksek Lisans 1,00 0,97 18
Toplam 10,83 9,55 200
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Calisanlarin beck depresyon puanlarinin ¢aligma durumlari ve egitim durumlarma goére
ortalama ve standart sapma degerleri tablo36’da goriilmektedir. Vardiyali ve vardiyasiz
caliganlarin egitim durumlarina goére beck depresyon puanlar1 arasindaki farkliliklarin
anlamlilig: ile ilgili bagimsiz 6rneklem iki yonlii varyans analizi uygulanmigtir. Tabloyu
inceledigimizde;

[lkokul, ortaokul mezunu olan 25 vardiyal ¢alisanin ortalama puani 20,08°dir. Lise mezunu
olan 63 vardiyali ¢alisanin ortalama puam 20,32°dir. On lisans mezunu olan 7 vardiyali
caliganin ortalama puami 20,57 ve lisans mezunu olan 5 vardiyali ¢alisanin ortalama puani
20,20’dir. Burada 6n lisans mezunu olan vardiyali ¢aliganlarm beck depresyon puanlari
ilkokul, ortaokul, lise ve lisans mezunu olan vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu
gorilmektedir.

IIkokul, ortaokul mezunu olan 7 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puami 0,71°dir. Lise mezunu
olan 21 vardiyasiz ¢alisanin ortalama puam 1,33’tiir. On lisans mezunu olan 4 vardiyasiz
calisanin ortalama puami 0,25°dir. Lisans mezunu olan 50 vardiyasiz ¢aliganin ortalama puani
1,72 ve ytiksek lisans mezunu olan 18 vardiyasiz ¢aliganin ortalama puani 1°dir. Burada lisans
mezunu olan vardiyasiz ¢aliganlarin beck depresyon puanlari ilkokul, ortaokul, lise, 6n lisans
ve yliksek lisans mezunu olan vardiyasiz ¢alisanlardan yiiksek oldugu gériilmektedir.

Yapilan test sonucunda P=0,26>0,05 oldugundan vardiyali ve vardiyasiz ¢aliganlarin beck
depresyon puanlar1 egitim durumlarina bagli olarak anlamli derecede farklilik géstermedigini
sOyleyebiliriz.
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BOLUM V
TARTISMA

Aragtirmanin temel amaci bir sanayi kurulusunda vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin yasam kalitesine etkisidir.

Bu ama¢ dogrultusunda belirli Slgekler uygulanarak istatistiksel analizlerle cevap
aranmig ve elde edilen bulgular ilgili literatiir ¢ergevesinde tartigilmistir.

Vardiyali ve vardiyasiz ¢aliganlarin anksiyete ve depresyon diizeyinin yasam kalite
diizeyi arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermistir. Caligmanin sonuglari
beklentileri karsilar niteliktedir.

Bulgularda ilk olarak yas degiskenine iligkin sonuglara bakildiginda, 20-30 yas arasinda
¢alisan genglerin vardiya diizenine daha kolay alistiklar1 goriilmektedir. Korkusuz’un
yapmis oldugu arastirmada ¢aligmamizi destekler niteliktedir.

Beck depresyon puanmina gore; vardiyali ¢alisgan 100 kisinin ortalama puam 20,27,
vardiyasiz ¢aligan 100 kisinin ise ortalama puam 1,38°dir. Burada vardiyasiz
¢alisanlarin beck depresyon puan ortalamas: vardiyali c¢ahsanlardan diisik oldugu
goriilmektedir. Yapilan test sonucunda P=0<0,05 oldugundan vardiyasiz g¢aliganlarin
beck depresyon puanlar1 vardiyali ¢aliganlardan anlamli diizeyde diisik oldugunu
sdyleyebiliriz. Selvi ve ark. (2010) yapmis oldugu ¢alismada da vardiyah ¢aligsanlarda
yaygm olarak depresyon ve anksiyete bozukluklar: tespit edilirken, uykululuk,
yorgunluk, bellek ve konsantrasyon bozukluklar1 gibi biligsel bozukluklar da bu
psikopatolojilere eslik etmektedir.

Calisanlarin emosyonel(sosyal)rol puanlarinin ¢alijma durumlar1 ve yaglara gore
dagilimi sonucuna baktigimizda 20-30 yag arasindaki vardiyali ¢alisanlarin diger yas
gruplarina gére daha sosyal olduklar1 gériilmektedir.

Caliganlarin emosyonel(sosyal)rol puanlarmin ¢alisma durumlar1 ve yaglara gore
dagilimi sonucuna baktigimizda vardiyasiz ¢aliganlarda ise yas arttik¢a sosyal rol puan
ortalamalarinin diistiigii gériilmektedir. Besiroglu ve ark. (2010) yapmis oldugu ¢alisma
sonuglarmnin ¢alismamizdan elde edilen sonuca benzer oldugu goriildii.

Beck anksiyete puanina gore; vardiyalt ¢alisan 100 kisinin ortalama puam 13,21,
vardiyasiz ¢alisan 100 kisinin ise ortalama puam 22,93’tlir. Burada vardiyasiz
¢alisanlarin kaygisi, vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Lac and
Chamoux (2004) yapmis oldugu ¢alismada ise bulgumuzla paralellik gdstermedigi ve
vardiyali ¢alisan gruplarda giindiiz ¢alisanlara gére saghik problemlerinin ve stresin
daha fazla oldugunu, isten memnun olma diizeyinin daha diisiik oldugunu tespit
etmislerdir.
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Vardiyali ¢alisan 17 kisi 20-30 yas arasinda ve ortalama puam 53,71°dir. Vardiyali
calisan 53 kisi 31-40 yas arasinda ve ortalama puani 50,45°dir. Vardiyali ¢alisan 30 kisi
41-50 yas arasinda ve ortalama puan 46,77°dir. Burada 31-40 yas arasindaki vardiyali
calisanlarin genel saglik algi puan ortalamasi 20-30 yas ve 41-50 yas arasindaki
vardiyali ¢aliganlardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda galisanlarin genel
saglik algi puanlarmin c¢aliyma durumlar1 ve vyaglara gére dagihmi sonucuna
baktigimizda orta yas vardiyah caliganlarin genel saglik algi puan ortalamasi diger yas
gruplar1 arasindaki vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu gériilmektedir.

Morikawa ve ark.(1999) hipertansiyon ve vardiya c¢alismasi arasinda bir iliski olup
olmadigini arastirmak igin, Japonya’da fermuar ve kusak fabrikalarinda vardiyali ve
vardiyasiz olarak ¢alisan 18 ile 49 yaslar1 arasinda 1551 isciyi 5 yil boyunca izlemigler;
yas, Beden Kitle Indeksi, kan basinc1 ve igki aliskanliklar: gibi faktérleri de géz dniine
almiglardir. Vardiyali ¢alisanlarda yasa bagl olarak hipertansiyon riskinin vardiyasiz
calisanlardan daha yliksek oldugunu saptamislardir.

Caliganlarin  sosyal fonksiyon puanlarinin ¢aligma durumlar1 ve medeni durum
degiskenine gore evli olan 92 vardiyali ¢alisanin ortalama puam 44,70, bekar olan 8
vardiyali calisanin ortalama puani 35,94’ttir. Burada evli olan vardiyali ¢ahsanlarin
sosyal fonksiyon puanlar1 bekdr olan vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Demirbilek’in yaptig1 ¢calismada da ¢alisanin aile ve sosyal yasaminin,
vardiyali ¢galigma diizeninden olumsuz sekilde etkilendigi sonucu ortaya ¢ikmistir.

Yine bir bagka caligmada da Fischer ve ark. (1998) Brezilya’da bir petrokimya
endiistrisinde ¢alisgan 104 vardiyasiz ve 87 ug¢ vardiyali is¢i lizerinde yaptiklar
calismada; vardiyali ¢aliganlarin vardiyasiz ¢aliganlara gore is yerindeki agimr stres
faktorlerinden daha fazla etkilendiklerini, bunlarin da sagliklarini, sosyal ve aile
yasamlarini olumsuz etkiledigini tespit etmislerdir.

Vardiyasiz ¢aliganlarin beck anksiyete puan ortalamalar: vardiyal ¢alisanlardan anlamli
derecede yiiksek oldugu ve vardiyasiz galisanlarin beck depresyon puan ortalamalarinm
ise vardiyal ¢alisanlardan anlamli derecede diisiik oldugu goriilmektedir.

Lac and Chamoux (2004) yaptiklar1 ¢aliymada bulgumuzla paralellik gostermedigi ve
vardiyali ¢alisan is¢ilerde stres(kaygi) diizeyinin vardiyasiz ¢alisanlara gore daha fazla
oldugunu saptamiglardir.
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BOLUM VI

SONUC ve ONERILER

6.1.Sonug

Bu béliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgulara dayali olarak genel sonuglara ve
Onerilere yer verilmigtir.

Arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Vardiyasiz ¢alisanlarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri ve genel saglik algi puan
ortalamalar1 vardiyali caliganlardan anlamli derecede yliksek oldugu gorilmiistiir.

Vardiyasiz g¢alisanlarin canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel (sosyal) rol ve ruh sagligi
puan ortalamalar1 vardiyali ¢alisanlardan anlamli derecede yliksek oldugu goriilmiigtiir.

Vardiyasiz ¢alisanlarin beck anksiyete puan ortalamalar: vardiyali ¢alisanlardan anlamli
derecede yiiksek oldugu ve vardiyasiz ¢aliganlarin beck depresyon puan ortalamalarinin
ise vardiyali galiganlardan anlamli derecede diisiik oldugu goriilmektedir.

Vardiyali ve vardiyasiz ¢aliganlarin beck anksiyete puan ortalamalar1 yaslarina bagli
olarak anlamli bir farklilik g&stermemektedir. Fakat beck depresyon puan ortalamalari
yaslarma bagli olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. 51-60 yas arasindaki
vardiyasiz c¢alisanlarin beck depresyon puanlar1 20-30 yas, 31-40 yas ve 41-50 yas
arasindaki vardiyasiz ¢aliganlardan anlamli derecede yliksek oldugu goriilmektedir.

Beck anksiyete puanma gore; vardiyali ¢alisgan 100 kiginin ortalama puam 13,21,
vardiyasiz ¢aligan 100 kisinin ise ortalama puani 22,93’tiir. Burada vardiyasiz
calisanlarin kaygisi, vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Beck depresyon puanina gore; vardiyali c¢alisan 100 kisinin ortalama puam 20.27,
vardiyasiz ¢alisgan 100 kisinin ise ortalama puami 1.38°dir. Burada vardiyasiz
caliganlarm beck depresyon puan ortalamasi vardiyali ¢aliganlardan diisiik oldugu
gorulmektedir.

Vardiyali ¢aligan 17 kisi 20-30 yas arasinda ve ortalama puani 81,47°dir. Vardiyah
calisan 53 kisi 31-40 yas arasinda ve ortalama puami 80,19°dur. Burada vardiyali
calisanlarm yaslar1 arttikca fiziksel fonksiyon puan ortalamalariin distiagi
goriillmektedir. Vardiyasiz g¢aliganlarinda benzer seklilde yaglar1 arttikga fiziksel
fonksiyon puan ortalamalarinmn diistigii goriilmektedir.
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Cahganlarin fiziksel rol puanlarinin ¢alisma durumlar1 ve yaslara gore dagilimi
sonucuna baktigimizda 31-40 yas arasindaki vardiyali ¢alisanlarin fiziksel rol puan
ortalamas1 20-30 yas ve 41-50 yas arasmndaki vardiyali ¢aliganlardan ytiksek oldugu
gorilmektedir.

Caliganlarin agr1 puanlarmin ¢alisma durumlar1 ve yaslara gore dagilimi sonucuna
baktigimizda 31-40 yas arasindaki vardiyah ¢alisanlarin agr1 puan ortalamasi 20-30 yas
ve 41-50 yag arasindaki vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durumda orta yas vardiyali ¢aliganlar difer yas gruplarina gére daha fazla agn
duymaktadir.

Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin canlilik, emosyonel (sosyal) rol ve ruh sagligi puan
ortalamalar1 egitim durumlarina bagli olarak anlamlh bir farklilik g&stermemektedir.
Fakat sosyal fonksiyon puan ortalamalar1 egitim durumlarma bagl olarak anlaml bir
farkhilik gostermektedir. On lisans mezunu olan vardiyali ¢alisanlarin sosyal fonksiyon
puanlar ilkokul, ortaokul, lise ve lisans mezunu olan vardiyali ¢aliganlardan anlamli
derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Ilkokul, ortaokul mezunu olan vardiyasiz
caliganlarm sosyal fonksiyon puanlari lise, 6n lisans, lisans ve ytiksek lisans mezunu
olan vardiyasiz ¢alisanlardan anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calisanlarm genel saglik algi puanlarmin g¢alisma durumlar1 ve yaglara gore dagilimi
sonucuna baktigimizda yine orta yas vardiyali c¢alisanlarin genel saglik algi puan
ortalamasi diger yas gruplari arasindaki vardiyali ¢alisanlardan yiiksek oldugu
gorillmektedir.

Caligsanlarin 51-60 yas aras1 vardiyasiz ¢alisanlarin genel saglik algi puan ortalamasi 20-
30 yas, 31-40 yas ve 41-50 yas arasindaki vardiyasiz calisanlardan yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Calisanlarin canlilik puanlarinin ¢aliyma durumlar1 ve yaslara gore dagilimi sonucuna
baktigimizda 31-40 yas arasindaki vardiyal1 ¢alisanlarin canlilik puan ortalamasi yiiksek
iken; vardiyasiz c¢alisanlarin sonucuna baktigimizda bu durum 41-50 yas arasindaki
vardiyasiz ¢aliganlarda yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cahsanlarn emosyonel(sosyal)rol puanlarinin ¢alisma durumlar1 ve yaglara goére
dagilim1 sonucuna baktigimizda 20-30 yas arasindaki vardiyali ¢aliganlarm diger yas
gruplarma gore daha sosyal olduklar1 gériilmektedir.

Calisanlarin emosyonel(sosyal)rol puanlarinin ¢aliyma durumlar1 ve yaglara gore
dagilimi sonucuna baktigimizda vardiyasiz ¢alisanlarda ise yag arttik¢a sosyal rol puan
ortalamalarinin diistiigii gériilmektedir.
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6.2. Oneriler

Bu ¢alismada; bir sanayi kurulusunda vardiyali ve vardiyasiz galisanlarin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin yasam kalitesine etkisi arasturilmig ve farkhiliklarin olup
olmadigma bakilmigtur.

Vardiyasiz ¢alisanlarin stres(kaygi) diizeyini azaltmak i¢in stresle bas edebilmeleri
konusunda yonetim ¢alisanlara sosyal ve psikolojik destek vermeli ve bu kapsamda
hekim ve psikolog gibi uzman personelden en st diizeyde yararlanilmalidir.

Calisanlarin zihinsel ve fiziksel fonksiyon durumlarim gelistirme, gerginliklerini
azaltma, daha uyumlu hale gelmelerini saglama, duygusal sorunlarini azaltma
gercevesinde Orgilitsel programlara agirlik verilmelidir.

Vardiyali ¢alismaya baghi gelisen uykusuzluk, viicut ritim bozukluklarina kars:
olusabilecek is kazalarint ve yaralanmalar1 azaltmak i¢in vardiya sisteminde
diizenlemeler yapilmalidir.

Vardiya ¢aligmalarini, biyolojik saatlere en uygun, is¢i ve ig saghgini en az olumsuz
etkileyecek sekilde diizenlemelerin yapilmasi etkili olacaktir.

Vardiya usulii ile ¢alisan kurumlarda gece c¢aliganlara hafif sindirimi kolay yiyecekler
verilmelidir. Ayrica gece ¢alisanlara yiiksek posali yiyeceklerin verilmesi, vardiya usulii
ile ¢alisan iscilerde siklikla goriilen sindirim sistemi rahatsizliklarini azaltacaktir.

Vardiya ¢aligmasinin beraberinde getirdigi psikolojik ve sosyal sorunlar g6z ardi
edilmemeli ve galisanlarin genel saglik sorunlarinda gereken yapilmalidir.

Calisma gruplarinin fazla oldugu kuruluslarda; sabit vardiya ¢alismasindan veya
doniisiimlii vardiya ¢alismasindan s6z edilebilir.

Sosyal gereksinimler nedeniyle vardiyalar, ¢alisanlarin sosyal yasantismi tedirgin
etmeyecek bir sekilde, kisa siireli ya da kisinin iginde bulundugu toplumun yerlesik

kurallarina gére en uygun sekilde zamanlanmalidir.

Kisa ya da uzun siireli vardiyalarda, biyolojik ritim etkisi hafta sonlarmnda bozulur.
Uzun siireli vardiya sistemlerinde bu etki daha az hissedilebilir.

Vardiyali ¢aligma siireleri arasinda yeterli dinlenmeye ve gereksinimleri kargilamaya
olanak saglayacak zaman dilimleri verilmelidir.
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KISISEL OZELLIiK ANKETI

1-Yasmz:
2-Medeni Durumunuz?
a)Evli  b)Bekar c¢)Dul d)Bosanmis
3-Egitim Durumunuz?
a)ilkokul b)Ortaokul c)Lise d)Universite e)Lisansiistii
4- Calisma Durumunuz?
a)Vardiyali b)Vardiyasiz
5- Sanayi Kurulusundaki Calisma Siireniz?
a)0-1 b)2-5 ¢)6-9 d)10-15 d)16 ve istii
6-Son Calistiginiz Vardiya Durumunuz?
a)08:30- 16.30  b)16:30-00:30  ¢)00:30- 08:30
7-Vardiya Diizeninden Memnun Musunuz?

a) Evet b) Hayir



Adi ve Soyad:

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Cinsiyeti: Yasg:

Asagida insanlarin kaygili ya da endigeli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmigtir.
Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR
HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Orta Diizeyde

' e
Etkilemedi Katlanabitdim Cok Zorlandim

& 0 1 2 3
1 Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma

2. | Sicak/ ates basmalar

3. | Bacaklarda halsizlik, titreme

4. | Gevseyememe

5. | Gok kd&tl seyler olacak korkusu

6. | Bas dénmesiveya sersemlik _ 5

7. | Kalp carpintisi ’

8. | Dengeyi kaybetme korkusu

9. | Dehsete kapiima

10. | Sinirlilik

11. | Boguluyormus gibi olma duygusu

12. | Ellerde titreme

13. | Titreklik

14. | Kontroll kaybetme korkusu

15. | Nefes almada giiglik

16. | Oltim korkusu

17. | Korkuya kapilma

18. | Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. | Bayginlik

20. [ YUzUn kizarmas)

21. | Terleme (sicakhga bagli olmayan)

Uyariayaniar: Mustafa Ulusoy, Nesrin Sahin ve Hiisnd Erkmen, H. (1996). Turkish version of the Beck Anxiety Inventory: Psychomelric Properties.
Journal of Cognitive Psychotherapy: An International Quarterly



BECK DEPRESYON ENVANTERI

Adi ve Soyadi: Cinsiyeti: Yasl: Tarthi.c......... eoeesen®. .. /20

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar bazi climleler verilmistir. Her madde, bir gesit ruh durumunu
anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Litfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz.
BUGUN DAHIL, GEGEN HAFTA iCINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan clmleyi isaretleyiniz. Seciminizi yapmadan
6nce her gruptaki climlelerin hepsml dikkatle okuyunuz.

1. 0) Kendimi Uzntdld ve sikintili hissetmiyorum.

1) Kendimi GzUntuld ve sikintili hissediyorum.

2) Hep Gzuntdld ve stkintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3) O kadar 0zdntlld ve sikintiyim ki artik dayanamiyorum,
0) Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim.

1) Gelecekten karamsarim.

2) Gelecekten hicbir sey beklemiyorum.

3) Gelecegimden umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.

1) Kendimi cevremdeki bir gok kisiden daha gok basarisizmisim gibi hissediyorum.
2) Gecmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.

3) Kendimi timdyle basarisiz bir insan olarak gérliyorum.

0) Bir cok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1) Her seyden eskisi kadar hoslanmiyorum.

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

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

2) Gogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

0) Bana cezalandiriimisim gibi gelmiyor.
1) Cezalandiriiabilecedimi seziyorum.
2) Cezalandirimay bekliyorum.

3) Cezalandiriidigimi hissediyorum.

0) Kendimden hognudum.

1) Kendi kendimden pek hosnut degilim.

2) Kendime ¢ok kiziyorum.

3) Kendimden nefret ediyorum.

Bagkalarindan daha kétd oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarim veya hatalarimdan dolay! kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

0
y
2
3

Kendimi éldirmek gibi diislincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 8ldirmeyi dlisindigim oluyor fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldirmek isterdim.

Firsatint bulsam kendimi 8idUrrim.

e e

0

1

2

3

10. 0) icimden her zamankinden fazia aglamak gelmiyor.
1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

2) Cogu zaman agliyorum.
3) Eskiden aglayabilirdim; simdi istesem de aglayamiyorum.

“Lutfen arka sayfaya geciniz” + 1/2



MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyads:

Tarih:

L.

Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Miikemmel
Cok iy1

Iyi

Orta

Kot

1

[, I S VR B N

2. Gegen vyil ile karsilastirildifinda, sagligimizi su an igin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile aym

Gegen seneden biraz daha kotii
Gegen seneden ¢ok daha kotii

[, S 'S I NG I

3. Asagidaki tipik bir glinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmugtir.
Sagliginiz bunlan yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER

Evet, cok
kisithiyor

Evet, ¢ok az
kisitliyor

Hayir, hi¢
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogsma, agir
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

|

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile siiplirmek, bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek cok kat1 ¢cikmak

e. Tek kat1 ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek ¢ok mahalle aras: yiirliyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

U Y N P U UG I U

NN N
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saghiginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak igine alimiz

EVET HAYIR
a. Iy yada diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti I 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmast 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmast 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (§rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde agagidaki problemlerle karsilastiniz m1 2

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. Iy yada diger aktiviteler ayrrdiginiz siireden kesilme oldumu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmas: 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta i¢inde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komgulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine almiz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukg¢a 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
COk 4
[leri derecede 5
Cok siddetli 6



8. Son 4 hafta igerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Tleri derecede

\

W W

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Luitfen her soru i¢in hissettidinize en yakin olan sadece 1

cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman

a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6

b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6

c. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar

batmis hissedi;ormis)l,u%uz? ’ ! 2 3 4 5 6

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 il 5 6

e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6

f. kendinizi ¢6kmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

g. Yipranmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6

i. Yorulmusg hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslar1, akrabalar: ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

11. Agagidaki climleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanls?

W W N —

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Tamzimen Cogurllukla Bilmiyorum Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis
a. Diger insanlardan biraz daha kola;
hastagoluyorum g 1 2 3 4 5
b. Tanidigim herkes kadar saglhkliyim 1 2 3 4 5
c. Saghigimin kétiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim mitkemmel 1 2 3 4 5
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OZGECMIS

Ugur SENOL
Tc Kimlik no: 54664641376
Tletisim Bilgileri

e E-Posta:

o psk.ugursenol@gmail.com

e usenol@erdemir.com.tr

o Adres Bilgileri : Baglik Mahallesi Tezel Sokak Tunahan Apartmani No:16
Kdz.Eregli/ZONGULDAK

e Cep Telefonu : 90 (506) 260 10 17

o Is Telefonu: 0(372) 329 44 98

Kisisel Bilgiler

Calisma Durumu : Calisiyorum

Egitim Durumu : Yiksek Lisans (Ogrenci)
Medeni Durumu : Bekar

Uyruk : Tiirkiye

Askerlik Durumu : Muaf

Dogum Tarihi : 01.04.1990

Dogum Yeri : Tirkiye - Zonguldak
Siiriicii Belgesi : B (2008)

Is Deneyimleri

o Stajyer Psikolog
Npistanbul Noropsikiyatri Hastanesi
06.2014-07.2014 (1 ay) Istanbul(Asya) - Tiirkiye Stzjver
Stajyer psikolog olarak verilen tarihler arasinda gérevimi yerine getirdim

o Psikolog
Psikoakademi
04.2014-10.2014 (6 ay) Zonguldak - Tirkiye Yar: Zarmunis 7 Part Tine

o Psikolog
Eregli Demir ve Celik Fabrikalarn T.A.S.
07.2013-... (1 y1l, 6 ay) Zonguldak - Tirkiye tam Zamanh
Eregli Demir ve Celik Fabrikalar1 genel psikologu olarak gérev yapmaktayim .
Kendi biinyesi i¢erisinde bulunan uluslararasi limanda gemi giris ¢ikislar1 ve hastanesinde
gelen personellere hizmet vermekteyim.



o Psikolog
Tez Medikal Saghk Turizim A.S.
07.2013-...(1y11,6 ay) Zonguldak -Tiirkiye Tan: Zamanis
Eregli Demir ve Celik Fabrikalar1 alt igvereni olan firmaya bagli Erdemir Saglik Merkezi
(Erdemir Goztepe Hastanesi) psikolog kadrosunda 7.500 ¢alisani olan fabrika personeline
hizmet vermekteyim.

o Stajyer Psikolog

Bahkh Rum Ruh ve Sinir Hastahklar Hastahanesi

11.2011-12.2011 (1 ay) Istanbul(Avr.) - Tiirkiye Stajyver

Stajyer psikolog olarak verilen tarihler arasinda gérevimi yerine getirdim
e Psikolog

Online Doktor

08.2014-01.2015(6ay) Tiirkiye

Internet tizerinden kisilerin sorularina gerekli bilgi paylagimlar: seklinde olan gérevimi yerine

getirdim.

Egitim Bilgileri

Universite (Yiiksek Lisans)10.201 - 02.2015 ( Beklenen)

o Uskiidar Universitesi - (Orgiin Ogretim) Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji
(Tiirkge)

Universite (Lisans)09.2009-07.2013

o Beykent Universitesi - (Orgiin Ogretim) Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji (Tiirk¢e)
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Universite (On Lisans)09.2011- ...

o Anadolu Universitesi - (4¢ik Ogretim) Agik6gretim Fakiiltesi, Adalet (MYO)
(Tiirkge)

Lise 09.2004 - 06.2008

o Ozel Yildirim Koleji (Fen) 78 /100

Yabanci Dil

' Okuma Yazma Konusma
Ingilizce Orta Orta Orta
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Yetkinlikler

e Sertifika Bilgileri

Rorschach Miirekkep Lekesi Testi Psikolojik Testler Dernegi - 11.2014 (halen)
Stanford Binet Zeka Testi Yeniden Saghk ve Egitim Dernegi - 03.2014

Bilissel Terapi Yeniden Saglik ve Egitim Dernegi - 07.2013

Scl-90R Rubhsal Belirti Tarama Envanteri Psikolojik Testler Dernegi- 05.2013
Metropolitan Okul Olgunluk Testi Psikolojik Testler Dernegi - 04.2013

Peabody Resim-Kelime Testi Psikolojik Testler Dernegi - 04.2013
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Frostig Gorsel Alg1 Testi Psikolojik Testler Dernegi - 04.2013

Stanley D. Porteus Labirentleri Psikolojik Testler Dernegi - 04.2013

R.B. Cattel Zeka testi Psikolojik Testler Dernegi - 04.2013
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Bender Gestalt II Psikolojik Testler Dernegi - 04.2013

WISC - R Zeka Testi Psikolojik Testler Dernegi - 04.2013

Minesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri(MMPI) Psikolojik Testler Dernegi - 04.2013



