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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

SAKARYA’DA KAMU VE OZEL HASTANELERDE CALISAN EBELERDE
DEPRESYON SEMPTOMLARININ SIKLIGI VE iLiSKiLi FAKTORLER:
KESITSEL CALISMA

Hasret AKBAS

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Ebelik Anabilim Dal

Tez Danismanai:
Dog¢. Dr. Raziye OZDEMIR
Haziran 2022, 74 sayfa

Bu calismanin amaci, Sakarya’da kamu ve 06zel hastanelerde calisan ebelerde
depresyon semptomlarinin sikliginin ve iligkili faktorlerin belirlenmesidir. Kesitsel
calisma, Haziran 2020-Haziran 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Calismanin
evrenini Sakarya’da ikinci ve licilincli basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan 350 ebe
olusturmaktir. Calismada Orneklem secimine gidilmemis olup ebelerin tiimiine
ulagilmasi planlanmistir. Ancak iic kamu ve iki 6zel hastaneden arastirma izni
alimamadigi i¢in ¢alismada 11 hastanede ¢alisan 276 (%78,9) ebeden veri toplanmustir.
Calismanin bagiml degiskeni ebelerde depresyon semptomlarinin sikligidir. Bagimsiz
degiskenleri ise ebelerin sosyodemografik, mesleki, 6zliikk haklar1 ve ¢alisma sartlari
ile 1ilgili ozellikler ve tikenmislik diizeyleridir. Veri toplama araglari olarak
tamimlayic1 soru formu, Beck Depresyon Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi

kullanilmistir. Veriler, yliz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veriler, bivariate



ve multivariate lojistik regresyon analizleri ile degerlendirilmistir. Calismada ebeler
Beck Depresyon Olgegi’nden 12,6+9,3 puan almiglardir. Ebelerin %20,3’{inde orta
diizeyde, %5,8’inde siddetli depresyon semptomlar1 vardir. Depresyon
semptomlarinin goriilme olasiligini sigara kullanimi 3,7 kat (%95GA= 0,7-6,2), artan
duygusal tiikenme puani 1,2 kat (%95GA=1,1-1,3), artan kisisel basarisizlik puani 1,1
kat (%95GA= 1,0-1,2) artirmaktadir. Caligmanin bulgularina gore yaklasik olarak her
dort ebeden birisinde (%26,1) depresyon semptomu goriilmektedir. Calisma, ebelerin
calisma ortami1 ve kosullarindan kaynaklanan psikososyal risk maruziyetinin

Onlenmesi i¢in politika ve programlara gereksinimi vurgular.

Anahtar Kelimeler : Depresyon semptomu, ebe, hastane, iligki faktor
Bilim Kodu : 10104.01



ABSTRACT

Master’s Thesis

PREVALENCE OF DEPRESSION SYMPTOMS AND ASSOCIATED
FACTORS IN MIDWIVES WORKING IN PUBLIC AND PRIVATE
HOSPITALS IN SAKARYA: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Hasret AKBAS

Karabiik University
Institute of Graduate Programs

Department of Midwifery Science

Thesis Advisor:
Assoc. Prof. Dr. Raziye OZDEMIR
June 2022, 74 pages

The present study analyzes the prevalence of depression symptoms and associated
factors in midwives working in public and private hospitals in Sakarya.The cross-
sectional study was carried out between June 2020 and June 2022. The universe of the
study consisted of 350 midwives working in secondary and tertiary healthcare
institutions in Sakarya. Sample selection was not made in the study, and it was planned
to reach all of the midwives. Since the permits could not be obtained from three public
and two private hospitals, the data were collected from only 276 (78,9%) midwives in
11 hospitals. The study’s dependent variable was the frequency of depression
symptoms in midwives. The study’s independent variables were the midwives’
sociodemographic, occupational, personal rights, working conditions, and burnout
levels. The data collection tools were a descriptive questionnaire, Beck’s Depression

Inventory, and the Maslach Burnout Inventory. The data were collected by face-to-
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face interviews and examined with bivariate and multivariate logistic regression
analyses. The average score of the midwives on the Beck’s Depression Inventory was
12.6+£9.3. 20.3% of midwives had moderate depression symptoms, and 5,8% had
severe depression symptoms. Smoking increased the likelihood of depressive
symptoms by 3,7 times (%95GA= 0,7-6,2), emotional exhaustion score 1,2 times
(%95GA=1,1-1,3), and personal failure score 1,1 times (%95GA=1,0-1,2). According
to the current study’s findings, depression symptoms are observed in approximately
one out of four midwives. The study highlights the importance of policies and
programs to protect midwives from psychosocial risk exposure caused by their

working environment and conditions.

Keywords : Depression symptom, midwife, hospital, relation factor
Science Code :10104.01
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TESEKKUR

Bu tez ¢alismasinin planlanmasinda, arastirilmasinda, yliriitilmesinde ve olusumunda
ilgi ve destegini esirgemeyen, engin bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim,
yonlendirme ve bilgilendirmeleriyle ¢calismami bilimsel temeller 1s181nda sekillendiren

saym hocam Dog. Dr. Raziye OZDEMIR e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Siire¢ boyunca “Sen halledersin Hasret” diyen kuzenlerime ve arkadaglarima, manevi
higbir yardimi esirgemeden her daim yanimda olan sevgili aileme tim kalbimle
tesekkiir ederim. Ayrica “Okuyabildigin kadar oku sonuna kadar arkandayim” diyen
en biiylik destek¢im biricik biiyiikbabam Miikerrem AKBAS’a sonsuz tesekkiirler.

Almis oldugum uzmanlik unvani, torunundan sana armagan olsun...
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Calisma ortam1 ve kosullarindaki olumlu ve olumsuz deneyimler insan sagligini ve
yasam kalitesini biiyiik olciide etkiler. Ozellikle dogrudan insanlar ile yakimn iliski
kurmay1 gerektiren meslek gruplarinda galisanlarin maruz kaldigi psikososyal risk
faktorleri, ¢alisanlarin sagligini fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tehdit etmektedir
(Akyiiz, 2015). Araliksiz tam giin hizmet veren, siirekli insanlar ile etkilesim halinde
bulunmay1 gerektiren, giivensiz ve giivencesiz ortamlarda ¢alismak zorunda kalan ve
daima yiiksek performans ile hizmet vermesi beklenen ebeler de bu meslek
gruplarindan birine dahildir (Ozdemir vd, 2015). Ebeler, toplum sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahip meslek elemanlaridir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tahminlerine gére biitiin anne Sliimlerinin, 6lii dogumlarm ve neonatal
oliimlerinin %83 iiniin nitelikli ebelik hizmetleri ile 6nlenebilmektedir (ICM, 2020).
Bu nedenle c¢alisma ortami ve kosullarindan koken alan stresorlerin ve ebelerin

psikososyal sagligini etkileyen faktorlerin tanimlanmasi 6nem tagimaktadir.

Saglik ¢alisanlar arasinda gerceklestirilen arastirmalar stres, is yiikiiniin fazla olmast,
siddet maruziyeti, yonetimsel etmenler, egitim eksikligi, calisma ortaminda malzeme
yetersizligi, mesleki doyumun disiikligii gibi faktorler ile iliskili olarak ruhsal
sorunlarda artma oldugunu gostermektedir (Jex vd, 1991). Arastirmalarda ebelerde
yogun stres nedeni olarak hata kabul etmeyen bir meslekte ¢alisma, diizensiz ve
belirsiz ¢aligma sartlar1 (Colak, 2021), yogun ¢alisma temposu (Muslu vd, 2012; Softa
vd, 2016; Yiiksel ve Ozgiir, 2008), vardiyal calisma sistemi (Muslu vd, 2012; Softa
vd, 2016; Yakin, 2014; Escriba-Aguir, 1992; Colak, 2021), uyku diizeninin olmamasi
(Escriba-Aguir, 1992; Softa vd, 2016; Colak, 2021), siddete ugrama riskinin 6zellikle
son donemlerde artmasi (Kaya, 2007; Softa vd, 2016; Escriba-Aguir, 1992),
yonetimsel sorunlar (Kaya,2007; Muslu vd, 2012; Softa vd, 2016), ekip arkadaslari
arasindaki iletisim sorunlar1 (Kaya vd, 2007; Softa vd, 2016), hasta ve hasta yakinlari



ile siirekli iletisim halinde bulunma (Muslu vd, 2012; Softa vd, 2016; Yiiksel ve Ozgiir,
2008), yildirma davraniglarina maruz kalma (Yildiz ve Yildiz, 2009), mobbing
(Yavuzer ve Civilidag, 2014), ticret yetersizligi (Yakin, 2014; Softa vd, 2016; Escriba-
Aguir, 1992 ), istihdam tipi (Ozyaman, 2007), ¢alisma ortaminda ekipman ve arag
gereg yetersizligi (Kaya, 2007; Yakin, 2014), calisma stirelerinin ve bakilan hasta
sayisinin fazla olmasi (Yiiksel ve Ozgiir, 2008; Yakim, 2014), COVID-19 salgim
doneminde toplumdan diglanma (Colak, 2021) gibi faktorler bildirilmektedir. Yogun
ve uzun siireli is stresi saglik ¢alisanlarinda fiziksel ve ruhsal sorunlara yol agar. Bu
sorunlar arasinda gasrointestinal yakinmalarda artis, onceden var olan hastaliklarin
alevlenmesi, kaza ve yaralanmalarda artig, psikosomatik rahatsizliklar, zararli madde
kullaniminda artis, depresyon veya var olan depresyon belirtilerinde artis, tilkenmislik,
ozgliven eksikligi, kendine zarar verme diisiincesi, konsantrasyonda azalma gibi
sorunlar yer alir. Bu olumsuzluklar is kazalarinin artmasi, is doyumunda azalma, isten
ayrilma istegi, verilen hizmet kalitesinde diisme, ise devamsizliklarin artmasi,
kalifiyeli elemanlar1 istifa sonucu kaybetme gibi bir¢ok olumsuzlugu da beraberinde
getirmektedir (Taycan vd, 2006; Yiiksel ve Ozgiir, 2008). Calisanlarin ugradig
zararlarin yani sira hizmet verilen bireyler de risk altinda kaldigi igin saglik
calisanlarinin psikososyal sagliginin korunmasi toplum sagligi acisindan da ¢ok

onemlidir.

Diinya genelinde yaygin bir halk saglig1 sorunu olan depresyon, fertleri duygusal, fikir
ve tavirsal yonde negatif etkileyen, ginliik aktivitelerin yerine getirilmesini
zorlastiran, bireysel, toplumsal ve mesleki fonksiyonlari ortadan kaldiran, derecesi
insandan insana farklilik gosteren bir duygudurum bozuklugudur (Kaya vd, 2007,
Kaya 2007; Dogan, 2001). Iki yasindan itibaren tiim yas gruplarmi kapsayan Tiirkiye
Ruh Saglig1 Profili arastirmasinda ruhsal hastalik siklig1 %17; depresif nobet siklig
%4 olarak bulunmustur. Ayni arastirmada duygudurum bozukluklarinin kadinlarda,
erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Erol vd, 1998). Ulkemizde 2013
yilinda Saglik Bakanliginca siirdiiriilmiis olan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Calismasi’nda hekim tarafindan tanist konulmus depresyon sikligi %9
olarak bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2013). Normal popiilasyon ile kiyaslandiginda
saglik calisanlarinda depresyon daha sik goriilmektedir (Martin et al. 1997). COVID-

19 salgin1 doneminde en 6n safhada yer alan ebeler de bu durumdan topluma gore daha



cok etkilenmigtir. Sahebi ve ark. (2021) tarafindan gergeklestirilen meta-analiz
calismasinda COVID-19 salgini siirecinde her dort saglik ¢alisanindan birinin (%25)
anksiyete ve depresyon yasadigi bilridilmistir (Sahebi vd, 2021). Baska bir meta analiz
caligmasinda 35 iilkeden 169 157 saglik calisan1 arasinda depresyon prevalansiniin
%18-36 arasinda degistigi bulunmustur (Fernandez vd, 2021). Saglik ¢alisanlarinda
Beck Depresyon Olgegi kullanilarak gergeklestirilen arastirmalarda, ¢alisanlarm
Olgekten ortalama 8-32 arasinda puan aldiklari bildirilmektedir (Muslu vd, 2012;
Bulut, 2015; Akyiiz, 2015; Softa vd, 2016; Colak, 2021; Yiiksel ve Ozgiir, 2008;
Didisen vd, 2015; Avci ve Yagei, 2021; Taycan vd, 2015; Elgin, 2017; Yakin, 2014,
Oziilkii, 2021). Tiirkiye genelinde saglik calisanlari iizerinde yapilan bir arastirmada
calisanlarin %54’ tiniin depresyon riski tasidigi (Tirkili vd, 2022); Kars’ta saglik
calisanlarinin %24’°tiniin hafif diizeyde, %37’sinde orta diizeyde, %S5’inin ciddi
diizeyde olmak {izere toplam %66’sinin depresyon semptomu gosterdigi saptanmigtir
(Yildiz ve Yildiz, 2009). istanbul’da 561 hemsire ile yapilan arastirmada ise
depresyon semptomlarinin siklig1 %11 (BDO puani >17) olarak bulunmustur (Taycan
vd, 2006).

Ebelerin COVID-19 salgim siirecinde maruz kaldig riskler fazlalasmistir. Ebeler, 11
Saglik Midiirliigii’nde bulasici hastaliklar ile ilgili birimlerde gorev alan isgiiciiniin
mesleklerine gore dagiliminda biitiin personelin %40’ 1n1 olusturmaktadir (Durusoy vd,
2011). Bulasic1 hastaliklarla miicadelede 6nemli bir konuma sahip olan ebelerin,
enfekte olma, gebe olarak hizmet vermeye devam etme, evde kronik rahatsizligi olan
yasl bireylere veya sevdiklerine viriisii tasima korkusu, sosyal destek kaynaklarindan
uzakta kalma, viriis nedeni ile ¢alisma arkadaslarinin veya sevdiklerinin 6liimiine tanik
olma gibi nedenler ebelerde kaygi ve strese neden olmaktadir (Arpacioglu vd, 2021;
Duran, 2022). Ayn1 zamanda ebeler salginin baslangic evrelerinde hastaligin gebeler
tizerine etkisi, enfekte gebenin dogum eylemi, toplum sagligini koruma ve asi
hizmetleri gibi konularda bilinmezliklerin olmasi ebelerin diger saglik ¢aligsanlarina
gore daha fazla kaygi yasamasina neden olmustur (Bay ve Atas, 2021). Bu nedenle
ebelerde COVID-19 salgini siirecinde artan psikososyal risk maruziyetine bagl olarak

depresyon semptomlarinin da artmasi olasidir.



Saglik c¢alisanlarinda depresyon semptomlarinin sikligini arastiran g¢alismalar
genellikle tiim calisanlara ve daha 6zel olarak hemsirelere yogunlasmistir (Sartorious
vd, 1996; Martin vd, 1997; Yiiksel ve Ozgiir 2008; Y1ldiz ve Yildiz 2009; Yildirim ve
Hacihasanoglu, 2011; Muslu vd, 2012; Taycan vd, 2015; Didisen vd, 2015; Akyiiz,
2015; Bulut, 2015; Softa vd, 2016; Elgin, 2017; Lai vd, 2020; Avci ve Yagci, 2021,
Colak 2021; Arpacioglu vd, 2021; Aba, 2022). Bu nedenle, ebelerde depresyon
semptomlarinin sikligi konusunda planlanan caligmalara gereksinim vardir. Bu
gereksinimden yola ¢ikarak planlanan bu c¢alismada, Sakarya’da kamu ve ozel
hastanelerde ¢alisan ebelerde depresyon semptomlarinin sikligmin ve iligkili

faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

Genel bilgiler boliimiinde, depresyonun tanimi ve 6nemi, depresyon risk faktorleri,
depresyonun alt tipleri, depresyon belirtileri, depresyon tedavisi ve son olarak saglik

calisanlarinda depresyon semptomlarinin siklig1 konularina yer verilmistir.

2.1. DEPRESYON TANIMI VE ONEMIi

Latince depressus sozcligiinden gelen depresyon sozcligii “al¢akta olmak, bastirmak”
anlamma gelir (Celik ve Hocaoglu, 2016). Tiirkge’deki karsiligi ruhsal ¢okiintiidiir
(Toraman, 2019). Depresyon, toplumda ¢ok yaygin goriilen bir hastaliktir ve biitiin
tibbi rahatsizliklar arasinda bellek yitimi agisindan dordiincii siradadir (Celik ve

Hocaoglu, 2016).

Depresyonun yasam boyu goriilme prevalanst %1-19 arasinda degismektedir.
Depresyon erken donemde tedavi edilmedigi takdirde tedavi maliyetlerinin artmasina,
yiiksek mortalite ve morbidite hizlarina neden olur (Chen vd, 1993; Olchanski vd,
2013). Uluslararast literatiirde depresyon prevalansi %0,9-10 (Regier vd, 1988; Myers
vd, 1984; Hwu vd, 1989; Lee vd, 1990, Chen vd, 1993; Kessler vd, 1994; Ohayon vd,
1999; Marneros, 2006; Fekadu vd, 2007); major depresyon prevalansi %1-10
(Stefansson vd, 1991; Vega vd,1998; Kawakami vd, 2004; Ohayon, 2007; Ohayon ve
Hong, 2006) arasinda degismektedir. Ulkemizde 2013 yilinda Saghik Bakanliginca
stirdiiriilmiis olan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi’nda hekim
tarafindan tanis1 konulmus depresyon sikligi %9 olarak bulunmustur (Saglik
Bakanligi, 2013).

Soy ge¢miste depresyon dykdisii, yalniz yasamak, kadin olmak ve ekonomik gii¢siizliik

gibi ozellikler depresyon riskini artirmaktadir (Mete, 2008). Insanlar yasanan



depresyonu kiiclimseme, alay, onemsenmeme gibi nedenlerden otiirli gizleme egilimi
gosterebilir. Belirtiler soyut oldugundan dolay1 yasanan depresyonu saptamak her
zaman kolay olmayabilir ve siire¢ gerektirebilir. Depresyon carpinti, nefes darligi,
bayilma gibi somatik belirtiler seklinde de kendini gosterebilir. Depresyonun kokenini
daha onceden isteyerek ve severek yaptigi giinliik aktivitelere karsi talepsizlik ve
yasamdan haz alamama durumu vardir bunlara ek olarak yeme isteginde azalma veya
artma, kilo yitimi, uyuyamama veya asir1 uyuma, psikomotor geririlik veya ajite olma,
bitkinlik, ge¢mise yonelik kendini su¢lu bulma, cezalandirilmis hissi, gelecege dair
umutsuzluk ve karamarlik, degerli olmadigini diisiinme, aglama, is yasaminda geriye
gitme, toplumsal izolasyon, konsantrasyonda giigliik yasama, libido kaybi, beden
imajinda degisim, 6liim fikirleri gibi belirtiler de eslik edebilir. Depresyon, bireylerin
sosyal ve mesleki islevlerini bozan ¢ok 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (Taycan vd,
2006; Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011; Pinar ve Tel, 2012; Bulut 2013; Akyiiz
2015).

2.2. DEPRESYON RiSK FAKTORLERI

Depresyonun olusmasinda genetik, biyolojik ve demografik faktorler gibi bir¢ok
Ozellik etkilidir. Depresyon gelisimine etkili olan baglica faktorler asagida

sunulmustur.

Yas: Depresyon vakalarmin biiyiik bolimii 20-50 yaslar1 arasinda tani alir.
Depresyonun ortalama baslangi¢ yasi yaklasik 40 yastir (Kessler vd, 1994; Savrun,
1999; Ohayon, 2007; Toraman, 2019). Amerika Birlesik Devletleri’nde 18-29
yasindaki bireylerdeki depresyon prevalansinin 60 yas ve lizerindeki bireylere kiyasla
ti¢ kat daha fazla oldugu ve depresyonun yaklasik 17 milyon yetigkini etkiledigi tahmin
edilmektedir (Chand ve Arif, 2021).

Cinsiyet: Depresyon siklig1 gocukluk yaslarinda kadin ve erkekler arasinda farklilik
gostermez. Ergenlik doneminden baslayarak kadinlarda depresyon gecirme olasiligi
erkeklere gore iki kat artmaktadir (Myers vd, 1984; Marneros, 2006; Binbay vd, 2014).
Depresyonun kadinlarda erkeklerden daha yiiksek siklikta goriildigi pek ¢ok
calismada vurgulanmigtir (Regier vd, 1988; Kessler vd, 1994; Erol vd, 1998; Saglik



Bakanligi, 2013). Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’na bakildiginda “Oziirliiliikle
Kaybedilen Yasam Yillar1” agisindan depresyonun kadinlarda ilk sirada (%11),
erkeklerde ikinci sirada (%6) yer almaktadir. Yasaminin bir doneminde kadinlarin
%10-25’1, erkeklerin %5-12’si depresif bozukluklardan biri ile karsi karsiya
kalmaktadir (Klose ve Jacobi, 2014). Kadinlarda depresyonun daha ¢ok goriilmesinde,
hormonlarin yol agtig1 etkiler, gebelik, abortus, dogum sonrast donem, menopoz

oncesi ve menopoz gibi durumlar etkilidir (Elgin, 2017; Toprak, 2019).

Medeni durum: Arastirmalarda depresyon sikligi bekar, esinden ayri yasayan,
bosanmis ya da dul olan bireylerde daha fazladir (Regier vd, 1988; Fekadu vd, 2007;
Toraman, 2019).

Cocukluk ¢aginda yasanan olumsuz deneyimler: Cocukluk doneminde travma,
ayirilik ve kayip gibi olaylar yasama bireyin gelisimini, kisiligini ve diger insanlarla
kurdugu iligkileri etkiler. Bu donemlerde yasanan olumsuz deneyimler cocugun ileriki

yasaminda depresif yap1 gelistirmesi agisindan risk olusturur (Yakin, 2014).

Aile oykiisii ve genetik o6zellikler: Monozigotik ikizlerden birinin depresyon
yasamast durumunda otekinin depresyon yasama ihtimali %50’dir (Yakin, 2014).
Depresyon tanisi almig bireyler ile yapilan aragtirmada %18'nin ailesinde psikiyatrik
hastalik Oykiisii oldugu ve psikiyatrik hastalik Oykiisii olan yakindarin %82'sinin
birinci dereceden akrabalari oldugu bildirmistir (Unal vd, 2002). Gershon ve ark.
(1982) tarafindan gergeklestirilen sistematik analizde duygu durum bozuklugu 6ykiisii
olan aile iiyeleri arasinda depresyon goriilme olasiligi %5-18 olarak bildirmistir
(Gershon vd, 1982).

Sosyoekonomik durum: Depresyon olusumunda genetik faktorlerin yani sira
cevresel faktorler de etkilidir. Murphy ve ark. (1964) depresyonu sosyoekonomik
seviyesinin yiiksek oldugu kisileri etkileyen bir hastalik oldugunu ileri siirmiistiir
(Murphy vd, 1964). Ancak arastirmalarda sosyal sinif agisindan diisiik seviyede yer
alan bireylerin depresyonu da kapsayan ruhsal rahatsizliklarinin yayginligi, sosyal
siif agisindan orta ve iist seviyede yer alan bireylerden daha yiiksek bulunmustur
(Kaya, 2007). Almeida-Filho ve ark. (2004) da yoksullugun ve diisiikk sosyal sinifta



yer almanin ruhsal bozukluk riskini artirdigint bildirmislerdir (Almeida-Filho vd,
2004). Distlik sosyoekonomik diizeye sahip olup depresyon yasayanlar saglik
hizmetlerinden de diisiik l¢iide yararlanmistir (Lorant vd, 2003).

2.3. DEPRESYONUN ALT TiPLERIi

Depresyonun pek ¢ok alt tipi vardir. Bunlar bazi spesifik belirtilere, belirtilerin
sayisina, belirtilerin devam etme siiresine, kisinin glinliik hayatindaki islevselligini ne
derecede etkiledigine gore degisir. Baslica depresyon tipleri major depresyon (klasik
unipolar depresyon), distimik bozukluk (kronik depresyon), esik alti depresif
bozukluklar, mindr depresyon, manik depresyon (bipolar bozukluk), maskeli

depresyon olmak lizere alt1 alt tipe ayrilir.

2.3.1. Major Depresyon

Major depresyon, en ¢ok goriilen depresyon tiiriidiir. Major depresyon, Krizlerle
seyreder ve genelde 30'lu yaslarin baslarinda ortaya ¢ikar. Uluslararasi arastirmalarda
major depresyon prevalansi %1-10 arasinda bildirilmektedir (Stefansson vd, 1991;
Vega vd,1998; Kawaki vd, 2004; Ohayon ve Hong, 2006; Ohayon, 2007). Yasam
boyu bir ya da en az iki ay araliklarla birbirlerinden ayrilan yineleyen ataklar ile

kendini gosterir (Yavuz, 1999).

Major depresyonun baslica risk faktorleri arasinda genetik egilim, depresif kisilik
yapisi, kadin cinsiyet, diisiik 6grenim diizeyi, yasami1 olumsuz etkileyen deneyimler,
g6¢, yakindan iliski kurdugu insan sayisinin az olmasi, fiziksel hastaliklar ve tedavisi
ve bellek kaybina yol agan psikiyatrik bozukluk yer alir (Unal vd, 2002). Bireyin major
depresyon tanis1 alabilmesi i¢in ge¢gmiste baska bir psikiyatrik hastaliginin olmamasi
gerekir. Major depresyon, depresif bozukluklarin en siddetlisidir. The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition (DSM-V) tan1 kriterlerine gore
major depresyon teshisi konulabilmesi i¢in belirtilen dokuz bulgudan en az bes
tanesinin karsilaniyor ve bunlarin en az iki hafta boyunca devam ediyor olmasi gerekir.
Ayn1 zamanda baslica belirtiler olan ¢okkiin duygudurum ya da bireyin eskiden zevk

aldig1 aktivitelere karsi ilgisinin azalmasi olarak tanimlanan anhedoniden birinin



mutlaka olmasi gerekmektedir (Colak, 2021). Major depresif bozuklugun psikotik
ozellikleri olan agir major depresif bozukluk, katatonik ozellikler gdsteren major
depresif bozukluk, melankolik 6zellikler gosteren major depresif bozukluk, atipik
ozellikler gosteren major depresif bozukluk, postpartum baslangigli major depresif
bozukluk, mevsimsel yap1 gosteren rekiirran major depresif bozukluk olmak tizere alt1

alt tipi vardir.

Major Depresyonun DSM-V Tani Kriterleri

A. Son iki hafta igersinde, gegmisteki islevsellik seviyesinde bir farklilik olmasi ile
asagida verilen belirtilerden az besinin olmasinin yani sira birinci ve ikinci
maddelerde yer alan ¢okkiin duygudurum ve ge¢miste zevk ile yapilan seylere karsi
isteksizlik ya da ya da haz alamama maddelerinden bir tanesinin mutlaka olmasi

gerekir.

1. Hastanin kendi ifadesi ya da bagskalar: tarafindan farkedilen belirgin, hemen
hemen her giin, biitiin giin boyunca devam eden depresif duygudurum

2. Hemen hemen her giin biitiin giin devam eden, etkinliklerin hepsine ya da
aktivitelerin cogunluguna kars1 belirgin ilgi kayb1 ya da daha 6nce zevk alarak
yaptig1 etkinliklerden eskisi kadar zevk alamama

3. Diyette olmadig1 halde viicut agirliginda azalma ya da artma ile sonuglanan
belirgin kilo degisikligi, ornegin bir ay igerisinde kilosunun %5’inden
fazlasin1 kaybetme ya da alma veya yemek yeme isteginde azalma ya da artma

4. Hemen hemen her giin uykusuzluk (insomnia) ya da asir1 uyku hali ve uyuma
istegi (hipersomnia)

5. Hemen hemen her giin baskalar1 tarafindan farkedilebilen psikomotor
ajitasyon ya da retardasyon

6. Hemen hemen her giin kendini yorgun ve bitkin hissetme ya da gii¢ kaybi

7. Hemen hemen her giin kendini degersiz hissetme, ileri derecede ve asilsiz
sucluluk duygularina kapilma

8. Hemen hemen her giin fikirlerini belirli bir konuya odaklama kabiliyetinde

azalma, kararsiz kalma



9. Siirekli intihar etmeyi ve Olmeyi diisiinme, intihar planlar1 yapma ya da
girisiminde bulunma

B. Bu bulgular karma bir episodun teshis kriterlerini karsilamamaktadir.
C. Bu belirtiler klinik agidan tibbi bir soruna ya da toplum igerisinde, bireyin
mesleginde ya da diger islevsel alanlarda bozulmalara sebep olmaktadir.
D. Bu belirtilerin sakinlestirici ve uyusturucu etkisi olan madde kullanimu ile ya da
genel tibbi bir bozuklugun etkileri ile iliskisi yoktur.
E. Bu belirtilerin sevilen birinin kaybindan sonra duyulan yasla bir ilgisi yoktur.

Yas durumunun diglanmasi gerekir (Koroglu, 2000).

2.3.2. Distimik Bozukluk

Distimik bozuklukta depresif belirtiler iki yil ya da daha fazla siire devam eder.
Belirtiler major depresyona gore daha hafif siddettedir (Yakin, 2014). Distimik
bozuklugu olan hastalarin %17’sinin intihara tesebbiis etmesi hastaligin 6nemini
vurgulamaktadir (Cakir, 2009). Distimik bozukluk, uzun siiredir var olan hafif
depresyon seklindedir. Bu belirtiler arasinda genel olarak derin iiziintii, siirekli i¢
sikintis1 ya da timitsizlik, 6zgiivenin diisiik olmasi veya kendini yeterli hissetmeme,
eskiden sevilen seylere karsi ilgi eksikligi, istahta artma ya da azalma, siirekli uyku
hali ya da uykusuzluk, enerji azligi, odaklanma ve bellek sorunlari, 6grenim veya
mesleki hayatinda giicliik yasama, mutlu olunacak olay varliginda bile sevvingli
hissetmeme ve toplumdan geri ¢ekilme gibi belirtiler yer alir (Idikurt, 2019). Distimi,
siireklilik gosterdigi i¢in bireyin ¢alisma yasamini ve yasam kalitesini biiyiik 6lciide

etkilemektedir (Cakir, 2009).

2.3.3. Esik Alt1 Depresif Bozukluklar

Esik alt1 depresif bozukluklar, depresif bozukluk kriterlerini kargilamayan fakat yine
de belirgin bellek kaybina sebep olan depresif belirtilerin yasandig1 bir bozukluktur
(Cakar, 2009). Kadin cinsiyeti, igsizlik ve diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olma
esik alt1 depresyon i¢in onemli risk faktorleridir (Sadek ve Bona, 2000). Esik alt1
depresyon, depresif semptomlar ile seyreden fakat depresif bozukluk igin tani

kriterlerini karsilamayan daha ¢ok bireyin sosyal yasamini ve islevselligini derinden
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etkileyen bir bozukluktur (Rowe ve Rapaport, 2006; Acar, 2019). Esik alt1 depresif
bozukluk, depresif ruh hali ya da anhedoni belirtilerinden an az biri ile iki hafta ve
daha fazla siire devam eden en az iki depresyon semptomunun gorildigi bir

bozukluktur (Acar, 2019).

2.3.4. Minér Depresyon

Minor depresyon, birinci basamak saglik kuruluslarinda major depresyon kadar sik
rastlanan bir bozukluktur. Min6r depresyon, devresel ozellik gosterir. Mindr
depresyonun mutlak bir DSM-V teshisi olmayip, “baska bir sekilde adlandirilamayan
depresif bozukluk” seklinde siniflandirilmistir. Minor depresyonu olan kisilerde bellek
kayb1 ve sosyal islevsellik, depresyonu olmayan bireylere kiyasla belirgin bigimde
bozulmaktadir. Mindr depresyon, major depresyon agisindan risk tagimaktadir ve
minor depresyonu olan kisilerin beste biri, bir yil igerisinde major depresyon

yasamaktadir (Cakir, 2009).

2.3.5. Manik Depresyon

Depresyonda olan bireylerde depresif duygudurumu ve manik durum birbirini izler
(Yakin, 2014). Manik depresyon, siklikla kisinin duygudurumunda asir1 yiikselme ile
seyreden mani ataklarindan sonra depresif duyguduruma gegis s6z konusudur.
Devaminda tekrar yine mani ataklar1 goriillmekle birlikte aralarda normal duygudurum
doénemlerinin de goriildiigii dalgalanmalar halinde seyreden bir bozukluktur (Idikurt,
2019). Depresif ataklarin oldugu donemde major depresyon ile ayni belirtiler
goriilmektedir. Manik donemde goriilen baglica belirtiler arasinda asilsiz 6zgiiven,
yiiksek sesle ve ¢okga konugma, diisiince ugusmalari, diisinmeden kendini riske
atacak davraniglarda bulunma, hiperseksiialite, alkol ya da ilaglarin koéti kullanimu,

uyku ihtiyacinda azalma ve sinirlilik yer almaktadir (Yakin, 2014).

2.3.6. Maskeli Depresyon

Depresyon belirtilerinin arka planda kaldig1 somatik belirtilerin, otonom sinir sistemi

bozukluklarin, karakter bozukluklarinin, cinsel sorunlarin, beslenme ile ilgili davranis
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bozukluklarinin ya da alkolizm, madde bagimliligi gibi problemlerin baskin oldugu
depresyon c¢esitidir (Yavuz, 1999; Yakin, 2014). Somatik yakinmalar arasinda
dolasim, gastrointestinal ve tiriner sistemle ilgili bulgular ile birlikte uyku problemleri,
is giiciinde ve istahta azalma bulunur. Ayrica bu depresyon tiiriinde parestezi, bas
agrilari, ense agrisi, dorsalji ve lumbalji gibi duyu bozukluklar1 gibi belirtiler gozlenir.
Belirtilen semptomlar 6zellikle sabahlari siddetli seyreder. Siirekli alkol tiikketimi

mevcut depresyonu gizleyebilir (Yavuz, 1999).

2.4, DEPRESYON BELIRTILERI

Tiikenmisligin sonunda siklikla goriilen depresyon, gecmiste isteyerek ve zevk alarak
yaptig1 giinliik aktivitelere karsi isteksizlik ve yasamdan haz alamama durumu olarak
tanimlanmaktadir. Depresyon varliginda kisi her seyi negatif olarak degerlendirerek
geemisi ve gelecegi diislinmekte ve yasanmis mevzularin olumsuz ve iyi olmayan
taraflarin1 gorerek kendisini kabahatli bulmakta ve cezalandirilmis hissetmektedir.
Ayni zamanda kisi gelecegi de timitsiz ve kotiimser gorerek gelecek dair garesizlik
fikirleri iyice pekisir. Kisi yasamdan haz alamaz duruma gelerek yasamanin artik bir
anlam ifade etmedigini diisiinecek derecede kendini ¢6kkiin hissedebilir. Kisinin bu
negatif bakis acis1 giinliik yasamina, insanlar arasi iliskilerine ve/veya meslek
hayatindaki veriminin azalmasina neden olabilir (Toraman, 2019). Depresyon
belirtileri duygudurum belirtileri, biligsel, somatik ve motor belirtiler olmak {izere dort

grupta toplanabilir.

Duygudurum belirtileri: Duygudurum belirtileri, ¢okkiin duygudurum, disaridan
bagkalari tarafindan farkedilecek derecede keyifsiz veya mutsuz olma ve bu durumun
giin boyu siirmesi ve hemen hemen her giin olmasi, caresizlik, karamsarlik, {iziintii,
hayal kirikligi, ¢evresindeki insanlardan nefret etme, sik sik aglama gibi belirtileri
ierir (Ozdel, 2001; Taycan vd, 2006; Goniil, 2012; Kafes 2021).

Biligsel belirtiler: Bilissel belirtiler, kiymetsizlik veya ise yaramazlik fikirleri,
hayatindaki olumsuzluklarin sorumlusu olarak kendini géorme ve su¢luluk duygusu,
baskalar ile igbirligi i¢cinde olma ihtimalini diisiinememe, gelecek kaygisi, intihar ve

Olim gibi diisiincelerin yogunlugu, kendini ifade etmede zorlanma ve konugsmada

12



yavaglama, dikkatini ve diislincelerini toparlayamama, unutkanlik, 6z saygida azalma
gibi belirtileri igerir (Ozdel, 2001; Taycan vd; 2006; Géniil, 2012; Yakin, 2014; Celik
ve Hocaoglu, 2016; Kafes; 2021).

Somatik belirtiler: Somatik belirtiler, genellikle istah azligina bagh kilo kaybi, asirt
uyku, uykusuzluk ya da sik uyku boliinmesi gibi uyku sorunlari, libido kaybi, yorgun
hissetme ve halsizlikten yakinma gibi belirtileri icerir (Ozdel, 2001; Goniil, 2012;
Celik ve Hocaoglu, 2016; Kafes; 2021).

Motor belirtiler: Motor belirtiler, hareketlerde yavaslama ve ajitasyon, anhedoni,
mutsuz yiiz ifadesi ve sessizlik, mimiklerde azalma, bir isi baglatmada ve siirdiirmede

zorluk yasama gibi belirtiler i¢erir (Goniil, 2012; Kafes, 2021).

2.5. DEPRESYON TEDAVISI

Biitiin depresyon tiplerinde farmakolojik tedaviler ve yapilandirilmis psikoterapiler
etkili olup bu iki tedavi sekli ayn1 zamanda gergeklestirildiginde etkinligi artmaktadir
(Cakir, 2008). Tedavinin amaci akut evrede iyilik durumun saglanmasi, siirdiirme
evresinde iyilik halinin korunmasi, idame evresinde yeniden hastaliga yakalanmanin
engellenmesidir (Mete, 2008). Depresyon tedavisinde antidepresan ilag tedavileri,
elektrokonviilsif tedavi, fototerapi ve transmanyetik beyin uyarimi gibi yontemler
kullanilmaktadir (Argin ve Dursun, 2012). Ayn1 zamanda kisa siireli terapi, davranis
terapisi, biligsel davranis terapisi, evlilik terapisi ve aile terapisi, grup terapisi,
Kisilerarasi terapi, psikodinamik psikoterapi ve psikanaliz gibi psikoterapi yontemleri

de uygulanmaktadir (Mete, 2008).

2.6. SAGLIK CALISANLARINDA DEPRESYON SEMPTOMLARININ
SIKLIGI

Depresyon, normal popiilasyon ile kiyaslandiginda saglik calisanlarinda daha sik
goriilmektedir (Martin vd, 1997). Ebeler, c¢alisma ortamlarindan kaynaklanan
kimyasal, ¢cevresel, psikolojik, biyolojik, ergonomik ve fiziksel riskler agisindan risk

altindadir. Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (National Institute
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for Occupational Safety and Health - NIOSH), hastanelerde mevcut olan risk
faktorlerini incelediginde 29 tiir fiziksel, 25 tiir kimyasal, 24 tiir biyolojik, 6 tiir
ergonomik ve 10 tiir psikososyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir (Solmaz ve
Solmaz, 2017). COVID-19 salgini siirecinde yapilan bir arastirmada her dort saglik
calisanindan birinin (%25) anksiyete ve depresyon yasadigi bildirilmistir (Sahebi vd,
2021). COVID-19 salgin siireci ile artan riskler ile birlikte en 6n safhada yer alan

ebeler bu durumdan topluma gore daha ¢ok etkilenmistir.

Uluslararasi literatiirde depresyon prevalansi %0,9-10 (Regier vd, 1988; Myers vd,
1984; Hwu vd, 1989; Lee vd, 1990; Chen vd, 1993; Kessler vd, 1994; Ohayon vd,
1999; Marneros, 2006; Fekadu vd, 2007); major depresyon prevalansi %1-10
(Stefansson vd, 1991; Vega vd, 1998; Kawakami vd, 2004; Ohayon ve Hong, 2006;
Ohayon, 2007) arasinda degigsmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde Kessler ve
ark.’nin 1994’deki galismalarinda bir yillik anksiyete prevalansi %17, depresyon
prevalansit %12 olarak bulunmustur (Kessler vd, 1994). 14 iilke, 15 merkezde yapilan
Sartorius ve ark.’nin (1996) yaptigi ¢alismada 25 000 eriskin psikiyatrik bozukluklar
acisindan taranmistir. Anksiyete ve depresyon sikliklari sirasiyla %11 ve %12 olarak
bulunmustur (Sartorious vd, 1996).

Cin’de COVID-19 salgini1 doneminde gergeklestirilen 1257 saglik calisanini kapsayan
caligmada, calisanlarin %50’sinde depresyon semptomlari, %47’°sinde anksiyete
semptomlar1 gorilmistiir (Lai vd, 2020). Sahebi ve ark. (2021) tarafindan
gerceklestirilen meta-analiz calismasinda COVID-19 salgini siirecinde her dort saglik
calisanindan birinin (%25) anksiyete ve depresyon yasadigi bildirilmistir (Sahebi vd,
2021). Bagka bir meta-analiz ¢alismasinda 35 iilkeden 169 157 saglik calisan1 arasinda
depresyon prevalansinuin %18-36 arasinda degistigi bulunmustur (Fernandez vd,
2021). Iran’da yapilan ¢alismada hemsirelerin %73’iinde hafif diizeyde, %22’sinde
orta diizeyde, %5’inde ise agir depresyon saptanmistir. Depresyon ile medeni durum,
egitim diizeyi, iste gecirilen siire arasinda anlamli iliski bulunmustur (Kavari vd,

2007). Roskies ve ark. (1990) is giivencesizliginin psikolojik sikinti, anksiyete ve
depresyonla iligkili oldugunu bildirmistir (Roskies ve Louis-Guerin, 1990).
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Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili arastirmasi bulgularina gore iilkemizde ruhsal hastalik
sikligt %17, depresif nobet sikligt %4 olarak bulunmustur. Ayni arastirmada
duygudurum bozukluklarinin kadinlarda, erkeklere gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Erol vd, 1998). Ulkemizde 2013 yilinda Saglik Bakanliginca yiiriitiilmiis
olan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi’nda hekim tarafindan
tanist konulmus depresyon prevalansi %9 olarak saptanmistir (Saglik Bakanligi,

2013).

Tiirkiye genelinde COVID-19 salgini siirecince gorev alan 618 saglik calisani ile
yapilan c¢alismada, katilimcilarin  %352’sinin  anksiyete, %54 liniin depresyon
semptomlar1 yasadigi saptanmustir (Turkili vd, 2022). Yine Tirkiye genelinde
COVID-19 salgin siirecinde hizmet veren saglik ¢alisanlari lizerinde yapilan baska bir
arastirmada, Beck Depresyon Olgegi toplam puanlarinin %34 iiniin (0-11 puan) kayda
deger bir depresif belirti diizeylerinin olmadigi, %21’inin (12-17 puan) orta siddette
depresif belirti diizeyine sahip oldugu, %45’inin (17 puan ve tizerinde) yiiksek siddette
(klinik diizey) depresif belirti diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Arastirmada
caligmaya katilanlarin yaklasik yarisinin yiiksek siddette depresif belirti gosterdigi
bildirilmistir (Aba, 2022). Tiirkiye genelinde tiim saglik ¢alisanlarini kapsayan diger
bir calismada ise calisanlarm BDO ortalama puani 14,2+9,5 olarak saptanmistir.
Cocuk sahibi olmayanlarin, bekarlar ve meslekte 6-10 yil arasi calisanlarin BDO
skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Tiim saglik c¢alisanlarin1 kapsayan calismada
18,5£11,6 puan ortalamasi ile ebeler en yiliksek puana sahip olan meslek grubu

olmustur (Colak, 2021).

Yozgat ilinde tiim saglik personeli iizerinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin
%26’s1 tanis1 konmus bir saglik problemi oldugunu bildirmis ve en fazla belirtilen
sliregen hastaliklar hipertansiyon (%3), astim (%2), kalp rahatsizliklar: (%2), diyabet
(%]1) ve Hepatit B tasiyiciligi (%]1) olmustur. Son bir ay igerisinde saglik ¢alisanlarinin
%43’ ruhsal sagliginin bozuk oldugu giinler oldugunu bildirirken, %22’si son bir ay
icinde ruhsal saghiginin 14 ve daha fazla giin bozuk oldugunu bildirmistir (Kilig ve
Cetinkaya, 2011). Antalya’da yapilan ¢alismada ebelerin %3 1’inin sagligi ile ilgili bir
problemi vardir ve %35°1 kalp damar hastaliklarina, %30’u endokrin hastaliklarina

sahiptir (Yalmiz ve Saydam, 2014). Kayseri’de hemsireler {izerinde yapilan

15



aragtirmada hemsirelerin  %23’liniin  kendini siklikla depresyonda hissettigi

bulunmustur (Durmus vd, 2018).

Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ile birinci basamak saglik
kuruluslarinda ¢alisan hemsireleri kapsayan bir ¢alismada, BDO puan ortalamasi
9,24+6,5 olarak bulunmustur (Muslu vd, 2012). Yine Trabzon’da poliklinik ve servis
hemsireleri tizerinde yapilan baska bir ¢alismada hemsirelerin %56’smin ruhsal
durumlarinda yasamakta olduklar1 inis ve ¢ikislarin normal oldugu (0-10 puan),
%?22’sinin orta seviyede bir duygudurum bozuklugu (11-16 puan) yasadigi, %7’sinin
Klinik olarak depresyon belirtileri (17-20 puan) yasadigi, % 12’sinin orta seviyede
depresyon (21-30 puan) yasadigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda yapilan ¢alismanin
BDO puan ortalamas1 10,7+ 8,5°tir (Akyiiz, 2015).

Kastamonu’da bir devlet hastanesinde 400 hemsire ile yapilan ¢alismada 26-36 yas
araliginda, lise mezunu ve evli olanlarda ve calisma yili 16-20 yi1l arasi olanlarin
depresyon puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin yas1 ve egitim
seviyesi arttikga depresyon puan ortalamalarnin diistiigii saptanmistir. Katilan
hemsirelerin BDO puan ortalamasi ise 28,5+8,2 bulunmustur (Softa vd, 2016). Dr.
Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan calismada 61 saat ve {izeri
calisanlarda, meslegi kendi istegiyle segmeyenlerde ve is yerinde takdir edilmedigini
bildirenlerde daha fazla tiikenmislik ve depresyon goriilmistir (Yakin, 2014).
COVID-19 salgin1 doneminde acil servis ¢aligsanlari tizerinde yapilan bir aragtirmada,
saglik personeli olanlarin (10,0 + 6,4) saglik personeli olmayanlara (6,1 £ 2,5) gore
BDO puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Avei Ve Yaget, 2021). I§dir’da saglk
personelleri lizerine yapilan ¢alismada bekarlarin evlilere gore daha fazla depresyon
semptomlart yasadigi gorilmiistiir (Bulut, 2015). COVID-19 salgin1 doéneminde
yapilan ¢alismada da bekar katilimcilarin depresyon ve tiikenmislik puan ortalamalari

evlilerden daha yiiksek bulunmustur (Arpacioglu vd, 2021).

Balikesir’de yapilan hemsireleri kapsayan calismada, BDO puan ortalamasi 7,8+6,3
bulunmustur. Cocuk sahibi olmayanlarin, hizmet verilen hasta sayisinin fazla
olmasimin ve caligilan birimde hemsire sayinin azalmasinin depresyon ortalamalarini

yiikselttigi bulunumustur (Yiiksel ve Ozgiir, 2008). Izmir’de pediatri hemsireleri
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lizerinde yapilan baska bir calismada BDO puan ortalamasi 8,4+7.4 olarak
bulunmustur (Didisen vd, 2015). Kocaeli Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 50 tipta uzmanlik 6grencisi, 50 hemsire, 50 intérn ve 50 idari personel
ile yapilan ¢alismada BDO puan ortalamalar tipta uzmanlik 6grencilerinde 9,8+7,7,
intérnlerde 7,9+6,9, idari personelde 10,5+9,0 bulunurken, en yiiksek ortalama
hemsirelerde (11,8+7,6) saptanmustir (Elgin, 2017). Istanbul’da 561 hemsire ile
yapilan bir arastirmada depresyon semptomlarmin sikligi %11 (BDO>17) olarak
saptanmigtir ve hemsirelerde %19’unda orta derecede (11-16 puan) duygudurum
rahatsizlig1, %6’sinda Klinik depresyon (17-20 puan) goriilmiistiir (Taycan vd, 2006).
Kars’ta zorbalik magduru saglik c¢alisanlarinda yapilan bir arastirmada, %24’liniin
hafif diizeyde (11-17 puan), %37’sinin orta diizeyde (18-23 puan), %5’inin ciddi
diizeyde (24 puan ve {lizeri) genel olarak ise %66’sinin depresyon yasadigi
goriilmistiir. Zorbaliga maruz kalanlarin kalmayanlara gore beck depresyon puanlar
daha yiiksek bulunmustur (Yildiz ve Yildiz, 2009).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Calisma kesitsel tipte tasarlandi.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Sakarya ilinde gergeklestirilen galismanin tiim asamalar1 Haziran 2020-Haziran 2022

arasinda tamamlanmuistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini, Sakarya’da 12 kamu ve dort 6zel hastanede galisan ebeler
olusturmaktadir (N=350). Calismada 6rnek belirlenmemis olup tiim ebelere ulagilmasi
planlanmistir. Ancak ii¢ kamu ve iki 6zel hastaneden arastirma izni alinamadig i¢in
bu kuruluslarda ¢alisan 22 ebe kapsam disinda kalmistir. Ayrica 22 ebe arastirmaya
katilmak istememistir. Bunlarin disinda veri toplama asamasinda 15 ebe yillik izinde,
10 ebe dogum izninde ve 5 ebe raporlu oldugu i¢in ulagilamamistir. Bdylece calismada

276 (%78,9) ebeden veri toplanmustir.

3.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

3.4.1. Bagimh Degisken

Calismanin  bagimli degiskeni, ebelerde depresyon semptomlarinin sikligidir.

Depresyon semptomlarinin sikligi Beck Depresyon Olgegi kullanilarak belirlenmistir.
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3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

3.4.2.1. Sosyodemografik Ozellikler

Yas: Ebenin tamamlamis oldugu yas1 ifade eder.

Medeni durum: Medeni durum “evli, bekar (hi¢ evlenmemis), bosanmis, ayr1 yasiyor

ve dul” olmak tizere bes grupta siniflandirilmistir.

Ogrenim diizeyi: Ogrenim diizeyi, ebelerin en son mezun oldugu okulu ifade eder.

Cocuk sahibi olma: Ebelerin, cocuk sahibi olup olmadigi ve gocugu var ise kag cocugu

oldugu sorgulanmustir.

Hanede yasayan birey sayisi: Hanede ayni kaptan yemek yiyen kisi sayisini ifade eder.
Algilanan gelir diizeyi: Ebelerin aylik gelirinin yetip yetmedigi konusundaki goriisleri
sorgulanmistir. Gelir algis1 a) yetiyor, b) giicliikle yetiyor, ¢) yetmiyor seklinde ii¢
grupta siiflandirilmigstir.

Esin 6grenim diizeyi: Eslerin tamamlamis oldugu en son 6grenim diizeyini ifade eder.
Esin ¢alisma durumu: Esinin kazang getiren bir iste ¢alisma ¢alismadigini ifade eder.

3.4.2.2. Tibbi Ozellikler

Tibbi ozellikler ile ilgili boliimde ebelerin, sigara aliskanliklarinin olup olmadig,
sigara kullaniyor ise giinlik igilen sigara miktari, tanist konulmus kronik bir
hastaliginin olup olmadigi, son 12 ay igerisinde antidepresan tiirevi bir ilag kullanip

kullanmadigi, son 12 ay igerisinde olumsuz yasam deneyiminin olup olmadigi gibi

degiskenler sorgulanmaistir.
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3.4.2.3. Mesleki Ozellikler

Mesleki ozellikler ile ilgili boliimde ebelerin ebelik meslegini segerken etkilendigi
faktorler, mesleki istthdam tipleri, meslekte tamamladigi calisma siireleri ve ebe olarak
caligmaktan memnun olup olmadiklari, memnun degil ise memnun olmama sebepleri

gibi degiskenler sorgulanmuistir.

3.4.2.4. Ebelerin Ozliik Haklar1 ve Calisma Kosullar

Ozliik haklar1 ve galisma sartlar1 ile ilgili olarak, ebelerin ¢alismis olduklari birim,
calismis oldugu birimi kendi istegi ile se¢mis olma durumu, bir hafta icerisinde
caligilan ortalama mesai saati, bir giin i¢erisinde hizmet verilen hasta sayisi, ¢alismis
oldugu birimde dinlenme amaghi bir oda olup olmadigi, bir yil igerisinde
dinlenme/seyahat amagl tatil yapip yapmadigi, gece ve giindiiz olmak {izere ¢aligma
sekli, bir ay igerisinde tutulan ortalama ndbet sayisi, tamamlamasi gereken aylik mesai
saatine ek olarak fazla mesai ile ¢alisip calismadigi, hafta sonu tatillerinde ¢alisip

calismadig1 gibi degiskenler sorgulanmaistir.

3.4.2.5. Ebelerin COVID-19 Salgin1 Donemindeki Deneyimleri

Is saghig1 ve giivenligi kosullart ile ilgili olarak, ebelerin COVID-19 salgini siirecinde,
koruyucu ekipman kullanim sikligi, koruyucu ekipman erisiminde sikinti yasayip
yasamadigi, calistign kurulusta Is Saghg ve Giivenligi Biriminin olup olmadig,
COVID-19 viriisii ile miicadele eden birimlerin (servis, yogun bakim vb.) herhangi
birinde aktif olarak calisip ¢calismadigi, COVID-19 viriisii tasiyicisi olabileceginden
ve bundan dolay1 c¢evresindeki insanlara bulastirma ihtimalinden endise duyup
duymadigi, calisma arkadaslar ile bulas riski agisindan ayni ortami paylasmaktan
korkup korkmadigi, COVID-19 salgin1 nedeniyle aile ve sosyal desteklerden gegici
olarak uzak kalip kalmadig1r pandemi siirecinde istifa etmeyi diisiiniip diisiinmedigi

gibi degiskenler sorgulanmistir.
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3.4.2.6. Tiikenmislik Diizeyi

Ebelerin tilkenmislik diizeyi, Maslach Tiikenmislik Ol¢egi kullanilarak belirlenmistir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada veri toplama araglarin olarak iki 6l¢ek ve sosyodemografik ozellikleri

sorgulayan bir form kullanilmistir.

3.5.1. Tanimlayict Soru Formu

Tanimlayic1 soru formu, ebelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile 6zlik

haklari, ¢alisma kosullar1 ve genel saglik durumu ile ilgili baz1 6zellikleri sorgulayan
33 soruluk formdur (Ek: 3).

3.5.2. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi, Beck ve ark. (1961) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Hisli tarafindan yapilmigtir (Hisli, 1989;
Beck vd, 1961). BDO, depresyonda var olan somatik, bilissel, duygusal ve
motivasyonel belirtileri 6lgen bir 6z bildirim dlgegidir (Beck, 1961). Olgek bir tam
koyma araci olmay1p yalnizca depresyon belirtilerini objektif olarak taramay1 amaglar.
Her madde 0’dan 3’e kadar azdan ¢oga dogru giden dort segenekten olusur (Ek: 5).
Olgek, toplam 21 madde igerir. Bunlardan iki madde duygusal, on bir madde bilissel,
iki madde davranigsal, bes madde fiziksel, bir madde kisiler arasi iligkilere yonelik
belirtileri sorgular (Hisli, 1989). Olg¢ek sonunda 0-63 puan arasinda degiskenlik
gosteren skorlar elde edilir. Puan yiikseldikge depresif belirti diizeyi artmaktadir.
Olgegi kesme noktas1 17 puan kabul edilmistir. BDO’den elde edilen 17 ve iistiindeki
puanlarin, tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 iizerinde bir dogrulukla ayirt
edebidigini goriilmustiir (Hisli, 1989; Sahin ve Durak, 1995). Alinan puanlara gére
hastalarin depresyon siddeti minimal (0-9 puan), hafif (10-16 puan), orta (17-29 puan),
siddetli (30-63 puan) seklinde siniflandirilmaktadir (Hisli, 1989) (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Depresyon diizeyleri ve puan araliklari.

Depresyon Diizeyi Puan Araligi
Minimal 0-9
Hafif 10-16
Orta 17-29
Siddetli 30-63

3.5.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslah Tiikenmislik Olgegi, Maslach ve Jackson tarafindan tiikkenmislik diizeyini
belirlemek amaciyla gelistirilen ve yaygin olarak kullanilan bir 6lgektir (Maslach ve
Jackson 1981). Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi 1992 yilinda Ergin tarafindan
gerceklestirilmistir (Cronbach Alfa katsayilar1 duygusal tiikkenme 0,83, duyarsizlagsma
0,65 ve kisisel basar1 0,72) (Ergin, 1992).

Olgegin duygusal tiilkenme, kisisel basar1 ve duyarsizlasma olmak iizere iig alt boyutu
vardir ve toplam 22 maddeden olusmaktadir (EK: 4). Duygusal tiikkenme boyutu 1-2-
3-6-8-13-14-16-20 sayili maddeleri, duyarsizlasma boyutu 5-10-11-15-22 sayili
maddeleri kisisel basar1 boyutu ise 4-7-9-12-17-18-19-21 sayili maddeleri igerir. Bes
secenekli likert tipi olan Maslah Tiikenmislik Olcegi, 0= Higbir zaman, 1= Cok nadir,
2= Bazen, 3= Cogu zaman, 4= Her zaman seklinde puanlanmaktadir. Puanlama
sonucunda her alt boyut i¢in ayri ayri puan elde edilir. Duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt boyutunu 6lgen maddeler negatif ifadelerden kisisel basar1 alt
boyutunu Slgen maddeler ise pozitif ifadelerden olustugu i¢in puanlama sirasinda
kisisel basart boyutundaki maddeler ters yonde puanlanmaktadir. Bazi ¢aligmalar
kisisel bagar1 alt boyutunu ters puanlama yapmaksizin degerlendirebilmektedir. Bu
caligmada ters puanlanmig olup tek yonlii degerlendirme olusturulmustur yani kisisel
basar1 puam yiiksek ise yiiksek tiikkenmislik yasadig1 anlamina gelmektedir. Olgekten
alinabilecek en disiik ve en yiiksek puanlar duygusal tikenme alt boyutunda 0-36;

duyarsizlasma alt boyutunda 0-20; kisisel basar1 alt boyutunda ise 0-32 arasindadir.
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Olgekten alinabilecek en diisik ve en yiiksek puanlar alt boyutlarma gore
simiflandirilarak asagidaki tabloda verilmistir. Buna gore tilkenmislik alt

boyunlarindaki puan arttik¢a tiikkenmislik diizeyi artmaktadir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 ve puan araliklar1.

Alnabilecek en
Tiikenmislik alt boyutlar: diisiik ve en yiiksek Degerlendirme
puanlar
Duygusal tiikenme 0-36 Tiikenmislik alt
boyutlarindan alinan
Duyarsizlasma 0-20 puanlar arttikca
tilkenmislik diizeyi
Kisisel basari 0-32 artar.

3.6. VERi TOPLAMA YONTEMI

Soru formunun pilot uygulamas: arastirma kapsami disinda olan (birinci basamak
saglik kuruluslarinda ¢alisan) bes ebe ile yapilmistir. Pilot uygulamadan sonra anket
formu revize edilmis ve forma son sekli verilmistir. Veriler, ebelerden ¢alismaya
goniillii katilimlarina dair onaylar1 alindiktan sonra onlar i¢in uygun bir zaman
diliminde is yerlerinde ziyaret edilerek yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmustir.

Veri toplama agsamasi Nisan 2021-Haziran 2021 arasinda tamamlanmustir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Verilerin analizi SPSS 16,0 programinda yapilmistir. Tanimlayict veriler yiizde
dagilim, Aritmetik Ortalama+Standart Sapma (X+SS) seklinde &zetlenmistir. Beck
Depresyon Olgegi puam ile Maslach Tiikenmislik Olcegi puani arasinda iliskinin
belirlenmesi i¢in Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir. Bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki nedensel iliskinin incelenmesi igin bivariate ve multivariate
lojistik regresyon analizleri uygulanmistir. Bivariate logistic regresyon analiz

sonucunda p degeri 0,20°den kiigiik olan degiskenler, multivariate logistic regresyon
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modeline alindi. Multivariate analizler sonucunda p degeri 0,05’ten kiiciik ise

degiskenler anlamli kabul edildi.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calisma igin Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 alind1 (Tarih: 21.01.2021, No: 437), (EK: 1). Sakarya Il
Saglik Mudiirliigiine bagh ikinci ve {iglincli basamak saglik hizmeti veren kamu ve
0zel hastanelerden arastirma izni alinmigtir (Tarih 24.03.2021, Say1: 434.99), (EK: 2).

Ayrica ebelerden ¢aligmaya goniillii katilimlarina dair s6zlii onay alinmistir.

3.9. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Arastirmada sorulan anket formunun ve Olgegin ebelerin gergek diisiincelerini

yansitacak bigimde yanitladiklari kabul edilmistir.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE KARSILASILAN DURUMLAR

1. Calisma kesitsel tasarimindan dolayr bagimli ve bagimsiz degiskenler

arasindaki neden sonug iliskisi bir arada incelenmistir.

2. Calisma birinci, ikinci ve liglincii basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan tim
ebelerde planlanmustir. Ancak Sakarya Il Saghik Miidiirliigii birinci basamak
saglik kuruluglarinda ¢alisma yapilmasina izin vermedigi i¢in birinci basamak
saglik kuruluslarinda calisan 300 ebe calisma kapsamina dahil edilememistir.
Ayrica tli¢ kamu ve iki 6zel hastane de c¢alisma yapilmasina izin vermemistir.
Bu nedenle c¢alismanin genellenebilirligi caligmanin  gergeklestirildigi

hastanede ¢alisan ebelerle sinirlidir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Sakarya’da 6zel ve kamu hastanesinde calisan ebelerde depresyon semptomlarinin
sikliginin ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesini amaclayan bu c¢alismada toplam
276 ebeye ulasilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular 1) ebelerin tanimlayici
ozellikleri, 2) ebelerde depresyon semptomlarinin sikligi, 3) ebelerde depresyon

semptomlart ile iligkili faktorler olmak iizere ii¢ baglik altinda sunulmustur.

4.1. EBELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

4.1.1. Ebelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Cizelge 4.1’de ebelerin sosyodemografik ozellikleri sunulmustur. Ebelerin biiyiik
cogunlugu (%43,8) 22-31 yas araliginda, evli (%56,9) ve lisans ve lisans {istii
mezunudur (%78,3). Ebelerin %26,8’inin esi devlet memuru olarak gorev yapmaktadir
ve %56,5’1 en az bir ¢cocuk sahibidir. Yaklasik olarak her bes ebeden birisi (%21,0)
yalniz yasamaktadir. Ebelerin %44,2’s1 aylik gelirlerinin ge¢imini saglamaya yettigini,

%355,8’1 giigliikle yettigini ve yetmedigini bildirmistir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1. Ebelerin sosyodemografik 6zellikleri.

Degisken n %
Yas

22-31 yas 121 43,8
32-41 yas 72 26,1
42 ve ustu 83 30,1
Medeni durum

Evli 157 56,9
Bekar 92 33,3
Bosanmis, dul, ayr1 yasayan 27 9,8
Ogrenim diizeyi

Saglik meslek lisesi 20 7,2
On lisans 40 14,5
Lisans ve lisans Usti 216 78,3
Esin meslegi

Devlet memuru 74 26,8
Isci 39 14,1
Kendi hesabina 30 10,9
Issiz 3 11
Emekli 13 4,7
Bekar/dul/bosanmis 119 42,4
Sahip oldugu cocuk sayisi

Cocugu yok 120 43,5
1-2 ¢ocuk 127 46,0
3 ¢ocuk ve lizeri 29 10,5
Aym hanede yasayan Kisi aayisi

Yalniz yasiyor 58 21,0
2-4 178 64,5
5 ve Usti 40 14,5
Gelir algis1

Yetiyor 122 44 2
Gigliikle yetiyor 110 39,9
Yetmiyor 44 15,9
Total 276 100,0

4.1.2. Ebelerin Genel Saghk Durumu ile flgili Baz1 Ozellikleri

Cizelge 4.2°de ebelerin genel saglik durumu ile ilgili baz1 6zellikler sunulmustur.
Yaklasik olarak her bes ebeden birisinin (%21,7) tanist konulmus kronik bir hastaligi
mevcuttur. Ebelerin, %13,4’lik bir kismmin 12 ay igerisinde olumsuz bir yasam
deneyimi mevcuttur. Ebelerin, %32,2’si sigara kullanmaktadir. Sigara kullananlarin
yaridan fazlasi (%58,4) en az 10 yildir sigara aligkanligina sahiptir ve %24,7’si bir
giinde 10-14 adet sigara tiikketmektedir (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Ebelerin genel saglik durumu ile ilgili 6zellikleri.

Degisken n %
Kronik hastalik (n=276)

Yok 216 78,3
Var* 60 21,7
Son 12 ayda antidepresan kullanimi (n= 276)

Hay1r 265 96
Evet 11 4
Son 12 ayda olumsuz yasam deneyimi (n=276)

Hayir 239 86,6
Evet 37 13,4
Sigara kullanim (n= 276)

Hayir, hi¢ igmemis 180 65,2
Evet, halen i¢enler ve birakanlar 96 34,7
Sigara i¢ilen siire (n= 89)

10 y1l ve tistii 52 58,4
5-9 yil 21 23,6
1-4yil 16 18
Bir giinde icilen sigara sayisi (n= 89)

20 ve Uistii 20 22,5
15-19 12 13,5
10-14 22 24,7
5-9 20 22,5
1-4 15 16,9

*Endokrin sistem ve metabolizma hastaliklar1 (n=22, %8), solunum sistemi hastaliklar (n=13, %4,7), kalp damar hastaliklar1
(n=16, %5,8), diger hastaliklar (immiin sistem hastaliklari, kadin hastaliklari, dermatolojik hastaliklar, beyin ve sinir hastaliklari,

psikolojik hastaliklar), (n=9, %3,3).

4.1.3. Ebelerin Mesleki Ozellikleri ile Tlgili Degiskenler

Cizelge 4.3’de ebelerin meseleki 6zellikleri sunulmustur. Ebelerin %41,3’i is bulma
kolayligindan dolay1 ebelik meslegini tercih etmistir ve yaklasik ticte ikisi (%62,0) 657
say1li yasa 4/A maddesine gore istihdam edilmistir. Ebelerin, %33,0’1 20 yil ve daha
fazla siiredir ¢alismaktadir ve gogunlugu (%73,6) egitim ve arastirma hastanesinde
hizmet vermektedir. Ebeler, yogunlukta olarak yenidogan ve ¢ocuk ile ilgili birimlerde
(%17) ve dogumhanede (%13,8) calismaktadir. Ebelerin %45,3’liik biiyiik bir

kisminin ise hemsirelik ile ilgili alanlarda ¢alistig1 goriilmektedir (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3. Ebelerin mesleki 6zellikleri ile ilgili degiskenler.

Degisken n %
Meslegi secme nedeni

Is bulma kolaylig1 114 41,3
Sevdigi ve istedigi i¢in 100 36,2
Ailesi istedigi i¢in 43 15,6
Puani bu béliime yettigi i¢in 19 6,9
Istihdam tipi

657 sayil1 yasa 4/A 171 62,0
657 sayil yasa 4/B 99 35,9
Ozel sektorde sozlesmeli 6 2,2
Meslekteki calisma siiresi (y1l)

1-9 121 43,8
10-19 64 23,2
20 ve ustl 91 33,0
Cahstig1 kurulus

Egitim ve arastirma hastanesi 203 73,6
Genel hastane 33 12,0
Entegre hastane 30 10,9
Ozel Hastane 6 2,2
Acil yardim hastanesi 4 1,4
Calistig1 birim

Yenidogan ve ¢ocuk ile ilgili birimler 47 17,0
Dogumhane 38 13,8
Jinekoonkoloji ve perinatoloji servisi 22 8,0
Kadin dogum acil ve ¢ocuk acil 18 6,5
Kadin hastaliklar1 ve dogum servisi 18 6,5
Kadin dogum ve c¢ocuk poliklinigi 8 2,9
Diger* 125 45,3
Total 276 100,0

*: Acil servis (n=19, %6,9), ameliyathane (n=19, %6,9), yogun bakim tinitesi (=13, %4,7), hemsirelik ile ilgili
yatakl servisler (n=15, %5,9), poliklinikler (n=14, %5,4), idari birimler (=11, %4,3), diger birimler (n= 31, %11,3)

Cizelge 4.4°de ebelerin mesleginden memnun olup olmasina iliskin goriisleri
sunulmustur. Ebelerin %40.9’u ebe olarak calismaktan memnun degildir. Memnun
olmama nedenlerinin basinda asir1 is yiikii (%28,3) ve ¢alisma kosullarinin agir olmasi
(%23,9) gelmektedir. Bunlar1 sirasiyla atama ve o0zliik haklarinin korunmamasi
(%17,0), can giivenliginin olmamast (%17,0), istlerin takdir etmemesi (%17,0),
mesleki doyum alamama (%14,5) iistlerin tiim ¢alisanlara esit davranmamasi (%13,4),
gorev kapsaminda olmayan islerde calistirilma (%13,0) ve ekip arasindaki iletisim

sorunlari (%12,7) izlemektedir (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4. Ebelerin mesleki memnuniyeti.

Degisken n %
Mesleginden memnuniyet (n= 276)

Evet 163 59,1
Hayir 113 40,9
Mesleginden memnun olmama nedenleri (n=113)*

Asir is yuki 78 28,3
Calisma kosullarinin agir olmasi 66 23,9
Atama ve 0zlik haklarinin korunmamasi 47 17,0
Can giivenliginin olmamas1 47 17,0
Ustlerin takdir etmemesi 47 17,0
Mesleki doyum alamama 40 14,5
Ustlerin tiim ¢alisanlara esit davranmamasi 37 13,4
Gorev kapsaminda olmayan iglerde ¢alistirilma 36 13,0
Ekip arasindaki iletisim sorunlari 35 12,7

*Birden fazla segenek isaretlenebilmistir.

4.1.4. Ebelerin Ozliik Haklari ve Calisma Kosullar

Cizelge 4.5’te ebelerin 06zliik haklar1 ve calisma kosullar1 ile ilgili 6zellikleri

goriilmektedir. Ebelerin %74,3 1k biiyiik bir kismi giin bir igerisinde en az 50 hastaya

hizmet vermektedir. Ebelerin %42,8’1 bir haftalik ¢alisma saatinin 40 saat ve {izerinde

oldugun belirtmistir. Ebelerin %69,2’si mesai saati ve ndbet seklinde ¢alismaktadir ve

cogunun (%46,4) ayda 5 ila 9 adet nobet tuttugu ayn1 zamanda %64,9’unun ¢aligmasi

gereken aylik mesai saatinden fazla ¢alistig1 goriilmiistiir. Fazla mesaisi olanlarin %76,

8’lik biiyiik bir kismi aylik ortalama en az 40 saat fazla mesai yapmaktadir (Cizelge

4.5).
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Cizelge 4.5. Ebelerin 6zliik haklar1 ve ¢alisma kosullar ile ilgili 6zellikleri.

Degiskenler n %
Bir giin icerisinde bakilan ortalama
hasta sayisi

<49 hasta 205 74,3
50-99 hasta 21 7,6
100-149 hasta 18 6,5
150 hasta ve tizeri 32 11,6
Haftalik ¢calisma saati

<40 118 42,8
41-50 102 37,0
51-60 30 10,9
61 ve lzeri 26 9,4
Calisma sekli

Yalniz mesai saatlerinde 85 30,8
Mesai saati ve nObet 191 69,2
Ayhlik nobet sayisi

0-4 111 40,2
5-9 128 46,4
10-14 37 13,4
Fazla mesai ile ¢alisma durumu

Evet 179 64,9
Hayir 97 35,1
Calisilan fazla mesai aylhik ortalama saat

<40 212 76,8
41-50 25 9,1
51-60 13 477
61 ve iistii 26 9,4
Total 276 100,0

4.1.5. Ebelerin COVID-19 Salgim Dénemindeki Deneyimleri

Cizelge 4.6’da ebelerin COVID-19 salgin donemi ile ilgili deneyimlerine yer
verilmistir. Ebelerin yarisina yakini (%46,7) COVID-19 salgini doneminde aktif
olarak rol almistir ve %5,1’1 filyasyon c¢aligmalarina katilmistir. Ebelerin biiyiik
cogunlugu (%83,7) COVID-19 viriisii ile enfekte olmaktan ve ¢evresindeki insanlara
bulastirma ihitimalinden endise duymaktadir. Ebelerin %90,2’s1 ekip arkadaslarinin
COVID-19 viriisii ile enfekte oldugunu bildirmis, %24,6’s1 ise bakim verdigi hastanin
ya da ekip arkadaginin COVID-19 viriisii sebebi ile 6liimiine tanik olmustur. Ebelerin
%44,9’u COVID-19 viriisii ile enfekte olmustur ve COVID-19 salgin siirecinde
yarisindan fazlasi (%56,9) sosyal destek kaynaklarindan uzakta kalmistir. Ebelerin

%68,8’1 bulas riski agisindan calisma arkadaslar1 ile ayni ortami paylagmaktan
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korkmaktadir. Ebelerin %30,9’u COVID-19 salgin1 boyunca ficretsiz konaklama,
ulasim hakki ve tavandan ek Odeme gibi imkanlarin herhangi birinden
yararlanabilmistir. Ebelerin yarisina yakini (%46,0) COVID-19 salgini doneminde
istifa etmeyi diistinmiistiir. COVID-19 salgini silirecinde ekipman erisiminde sikint1 en
cok (%18,1) filtre maskede yasanmistir. Bunu siperlik (%9,1), tulum 6nliik ve cerrahi
maske (%6,5), eldiven (%3,6) takip etmistir (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Ebelerin COVID-19 salgin1 donemindeki deneyimleri.

Degisken n %

Salgin siirecinde COVID-19 ile ilgili birimlerde (servis,
yogun bakim) aktif olarak gorev aldiniz m1?

Evet 129 46,7
Hayir 147 53,3
Salgin siirecinde filyasyon ¢alismalar icin gorevlendirildiniz mi?

Evet 14 51
Hay1r 262 94,9

COVID-19 viriisii tasiyicis1 olabileceginizden ve bundan dolay:
cevrenizdeki insanlara bulastirma ihtimalinizden endise duyuyor

musunuz?

Evet 231 83,7
Hayir 45 16,3
Calisma arkadaslarimzdan COVID-19 viriisii ile enfekte olan var m?

Evet 249 90,2
Hayir 27 9,8

Bakim verdiginiz hastanin ya da ekip arkadasimizin COVID-19 viriis
sebebi ile 6lilmiine tanik oldunuz mu?

Evet 68 24,6
Hayir 208 75,4
Siz COVID-19 viriisii ile enfekte oldunuz mu?

Evet 124 44,9
Hay1r 152 55,1

Calisma arkadaslariniz ile bulas riski acisindan ayni ortami

paylasmaktan korkuyor musunuz?

Evet 190 68,8
Hayir 86 31,2
Salgin siireci boyunca aile ve sosyal destek kaynaklarindan uzakta

kaldimz mi1?

Evet 157 56,9
Hayir 119 43,1
Salgin boyunca iicretsiz konaklama, ulasim hakki ve tavandan ek

o6deme gibi imkanlarin herhangi birinden yararlanabildiniz mi?

Evet 110 30,9
Hayir 166 60,1
Salgin siirecinde istifa etmeyi diisiindiiniiz mii?

Evet 127 46,0
Hayir 149 54,0

Salgin siirecinde asagida verilen ekipmanlara erisimde sikinti
yasadimz m?

Eldiven

Evet 10 3,6
Hayir 266 96,4
Cerrahi maske

Evet 18 6,5
Hay1r 258 93,5
Filtre maske

Evet 50 18,1
Hayir 226 81,9
Siperlik

Evet 25 9,1
Hayir 251 90,9
Tulum o6nliik

Evet 18 6,5
Hayir 258 93,5
Total 276 100,0
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4.2. EBELERDE DEPRESYON SEMPTOMLARININ SIKLIGI

Cizelge 4.7°de ebelerin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklari puanlarin siniflamasi
verilmistir. Ebelerin Beck Depresyon Olgeginden aldiklari ortalama puan 12,6+9,3
(minimum 0, maksimum 50)’tiir. Beck Depresyon Olgegi degerlendirilirken kesme
noktasi 17 olarak alinmaktadir. Puan araligi 17-29 olanlar orta diizeyde depresyon,
puan aralig1 30-63 olanlar ise siddetli depresyon olarak degerlendirilmektedir. Buna
gore ebelerin %20,3’1 orta diizeyde, %5,8°1 siddetli diizeyde olmak iizere toplam

%?26,1°1 depresyon semptomlari gostermektedir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Ebelerin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklar1 puanlarm smiflamast.

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Puan Simiflama n %
Minimal 120 43,5
Hafif 84 30,4
Orta 56 20,3
Siddetli 16 5,8
Total 276 100,0
%5,8

= Hafif ve minimal diizeyde semptom
= Orta diizeyde depresyon semptomu

Siddetli depresyon semptomu

Sekil 4.1. Ebelerde depresyon semptomlarinin sikligi
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43. EBELERDE DEPRESYON SEMPTOMLARI iLE ILIiSKIiLi
FAKTORLER

Ebeler Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin duygusal tiikkenme alanindan ortalama
18,4+7,1 (minimum 1, maksimum 36) puan almistir. Duygusal tiikenme alanindan
alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puan araligi (0-36) dikkate alindiginda ebelerin
duygusal tiikenme puani orta diizey olarak degerlendirilebilir. Duyarsizlasma puan
ortalamasi 6,0+4,4 (minimum 0, maksimum 20)’tiir. Bu alandan alinabilecek en diisiik
ve en yiiksek puan araligi 0-20°dir. Olgegin kisisel basarisizlik puan ortalamasi ise
7,8+4,9 (minimum 0, maksimum 21) olarak bulunmustur. Bu alandan alinabilecek en
diisiik ve en yiiksek puan araligi 0-32°dir. Elde edilen puanlar tek yonli olup skor
arttik¢a tiikkenmislik diizeyi artmaktadir (kisisel basarisizlik puani ters puanlanmis

olup, artan puan olumsuz durumu yansitmaktadir).

Cizelge 4.8°de Beck Depresyon Olgegi puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi puani
arasmdaki korelasyon analizi sunulmustur. Beck Depresyon Olgegi ile duygusal
tilkenme puan1 arasinda (1=0,564, p<0,001), Beck Depresyon Olgegi ile duyarsizlasma
puani arasinda (r=0,417, p<0,001), Beck Depresyon Olgegi ile kisisel basarisizlik
puan (r=0,224, p<0,001) arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon vardir (Cizelge

4.8).

Cizelge 4.8. Beck Depresyon Olgegi puami ile Maslach Tiikenmislik Olgegi puam
arasindaki korelasyon analizi.

Beck Duygusal Kisisel
Depresyon  tiikenme Duyarsizlasma  pagarisizhk
Olcegi
x+SS r p r p r p r p
Beck 12,549,3 1 - 0564 0,000 0417 0,000 0,224 0,000
Depresyon
Olgegi
Duygusal 18,4+7.1 0,564 0,000 1 - 0606 0,000 0,242 0,000
Tiikenme
Duyarsizlasma 56+44 0417 0,000 0,606 0,000 1 - 0,388 0,000
Kisisel 78+49 0,224 0,000 0242 0,000 0,388 0,000 1
Basarisizhk

Cizelge 4.9’da bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda bivariate logistic regresyon

analizi sunulmustur. Analiz sonucunda p degeri 0.20’den kiiclik olan degiskenler yas,

34



gelir algisi, sigara, kronik hastalik, son bir yil igerisinde olumsuz olay deneyimi,
istihdam tipi, meslekteki siire, ebelik mesleginden memnuniyet, calisilmakta olan
kurulus, haftalik calisma siiresi, iicret, dinlenme odasi, bir yil igerisinde tatil
yapabilme, is glivencesi/garantisi, eldiven erisim, filtre maske erisim, COVID-19
siirecinde aktif olarak gorev alma, endise, ekip arkadasinin COVID-19 virisii ile
enfekte olmasi, ¢evredeki insanlar1 bulastirma agisindan duyulan korku, COVID-19
salgin silirecinde destek kaynaklarindan uzak kalma, istifa etme diisiincesi, duygusal
tilkkenme, duyasizlagsma, kisisel basarisizliktir. Bu degiskenler multivariate logistic

regresyon modeline alinmistir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda bivariate logistic regresyon
analizi (beck depresyon 6lgegi < 17 = 0; >17=1).

Degisken Beta OR %95GA p
Yas 0,027 0,1 0,9-1,0 0,068
Medeni durum

Evli (ref) 1,0

Bekar/dul/ayri yastyan 0,301 1,4 0,8-2,3 0,274
Ogrenim diizeyi

On lisans 0,368 1,4 0,7-2,9 0,320
Saglik meslek lisesi/ lisans/lisansiistii (ref) 1,0

Cocuk varhg:

Evet (ref) 1,0

Hay1r 0,408 15 0,6-3,4 0,337
Hanede yasayan Kisi sayisi 0,019 1,0 0,8-1.2 0,842
Gelir algis1

Yetmiyor 0.825 2.3 1,1-44 0,016
Yetiyor ve giigliikle yetiyor (ref) 1,0

Esin 6grenim diizeyi

Ortaokul ve alt 0,957 2,6 0,5-12,2 0,225
Lise ve tistii (ref) 1,0

Sigara ahskanhg

Evet 1,128 31 1,7-54 0,000
Hig igmedim (ref) 1,0

Kronik hastalik durumu

Var 0,751 2,1 1,1-3,9 0,016
Yok (ref) 1,0

Son 12 ayda olumsuz yasam deneyimi

Evet 0,642 1,2 0,9-3,9 0,084
Hayir (ref) 1,0

Meslegi secme nedeni
Is bulma kolayligi, sevdigi ve istedigi igin,

ailesi istedigi igin 0,300 1,3 0,4-4,2 0,606
Diger (ref) 1,0

istihdam tipi

Sozlesmeli 0,439 1,6 0,9-2,6 0,115
Kadrolu (ref) 1,0

Meslekte gecirilen siire(yil) -0,026 0,1 0,9-1,0 0,061
Meslekten memnuniyet

Memnunum (ref) 1,0

Memnun degilim 0,964 2,6 1,5-45 0,001
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Cizelge 4.9. (devam ediyor).

Degisken Beta OR %95GA p
Calistig1 kurulus

Egitim ve aragtirma hastanesi 0,637 1,9 0,9-3,7 0,063
Genel-Entegre Hastane (ref) 1,0

Haftalik calisma siiresi 0,029 1,0 1,0-1,0 0,035
Ortalama hasta sayis1 0,000 1,0 0,9-1,0 0,837

Calismaniz karsih@inda hakettiginiz iicreti

aldigimz diisiinityor musunusz?

Evet (ref) 1,0

Hay1r -2,565 0,0 1,1-22,114 0,000
Calistigimiz boliimde ebe sayisinin yeterli

oldugunu diisiinityor musunuz?

Evet (ref) 1,0

Hayir 0,134 11 0,6-1,9 0,635
Cahstigimiz yerde dinlenme odas1 var mi1?

Evet (ref) 1,0

Hay1r 0,692 1,9 0,9-41 0,064

Bir yil icerisinde tatil (gezi/dinlenme

amach seyahat) yapabiliyor musunuz?

Evet (ref) 1,0

Hayir 1,207 3,3 1,9-5,8 0,000
Is giivenceniz/garantiniz oldugunu

diisiiniiyor musunuz?

Evet (ref) 1,0

Hayir -1,324 0,3 0,9-2,9 0,000
Cahisma sekli

Yalniz mesai (ref) 1,0

Mesai ve nobet 0,195 1,2 0,6-2,2 0,519
Aylik nobet sayisi 0,080 1,0 0,9-1,2 0,246
Fazla mesai ile calisma durumu 0,108 1,1 0,6-1,9 0,708

COVID-19 salgini siirecinde eldiven

erisiminde sikint1 yasadimz m?

Evet 1,089 29 0,8-10,5 0,093
Hayir (ref) 1,0

COVID-19 salgini siirecinde cerrahi

maske erisiminde sikint1 yasadimz m?

Evet 0,886 2,4 0,9-6,4 0,740
Hayir (ref) 1,0

COVID-19 salgim siirecinde filtre 6zellikli

maske (N95, FFP2 vb.) erisiminde sikinti

yasadimz?
Evet 0,802 2,2 1,1-4,2 0,015
Hayir (ref) 1,0

COVID-19 salgim siirecinde
siperlik/gozliik erisiminde sikint1 yasadimiz

m1?
Evet 0,518 1,7 0,7-3,9 0,241
Hayir (ref) 1,0

Salgn siirecinde COVID-19 ile ilgili

birimlerde aktif olarak (servis, yogun

bakim) gorev aldimiz mi1?

Evet 0,479 1,6 0,9-2,7 0,082
Hayir (ref) 1,0
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Cizelge 4.9. (devam ediyor).

Degisken Beta OR %95GA p

Salgin siirecinde filyasyon ¢calismalari icin

gorevlendirildiniz mi?

Evet 0,481 1,6 0,5-4,9 0,404
Hayir (ref) 1,0

COVID-19 viriisii tastyicisi olabileceginizden ve

bundan dolayi ¢evrenizdeki insanlara bulastirma

ihtimalinizden endise duyuyor musunuz?

Evet 1,453 4,2 1,4-12,4 0,007
Hayir (ref) 1,0

Cahsma arkadaslarimizdan COVID-19 viriisii ile

enfekte olan var mi?

Evet 0,770 2,1 0,7-6,4 0,169
Hayir (ref) 1,0

Siz COVID-19 viriisii ile enfekte oldunuz mu?

Evet 0,276 1,3 0,7-2,2 0,315
Hayir (ref) 1,0

Evet ise karantinada kaldiginiz siirecte maasiniz

eksiksiz bir sekilde hesabimiza yatirildi mi1?

Evet 0,098 0,9 0,4-19 0,806
Hayir (ref) 1,0

Calisma arkadaslarimz ile bulas riski acisindan aym

ortami paylasmaktan korkuyor musunuz?

Evet 0,707 2,0 1,0-3,8 0,030
Hayir (ref) 1,0

COVID-19 salgin siireci boyunca aile ve sosyal

destek kaynaklarindan uzakta kaldiniz m?

Evet 1,272 3,5 1,9-6,6 0,000
Hayir (ref) 1,0

COVID-19 salgin siireci boyunca iicretsiz konaklama,

ulasim hakki ve tavandan ek ddeme gibi firsatlarin

herhangi birinden yararlanabildiniz mi?

Evet (ref) 1,0

Hayir 0,024 0,9 0,5-1,6 0,932
COVID-19 salgin siirecinde istifa etmeyi diisiindiiniiz

mii?

Evet 1,464 0,2 1,3-3,9 0,000
Hayir (ref) 1,0

Tiikenmislik diizeyi

Duygusal Tiikenme 0,204 1,2 1,1-1,3 0,000
Duyasizlasma 0,189 1,2 1,1-1,3 0,000
Kisisel Basari 0,082 1,0 1,0-1,1 0,003

Cizelge 4.10°da bagimhi ve bagimsiz degiskenler arasindaki multivariate logistic
regresyon analizi sunulmustur. Arastirmada, sigara kullanan ebelerde depresyon
semptomlarinin goriilme olasilig: 3,7 kat (%95GA= 0,7-6,2), duygusal tiikkenme puani
arttikca depresyon semptomlarmin goriilme olasiligi 1,2 kat (%95GA=1,1-1,3), kisisel
basarisizlik puani arttikca depresyon semptomlarinin goriilme olasiligi 1,1 (%95GA=

1,0-1,2) kat artmaktadir (Cizelge 4.10)
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Cizelge 4.10. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda multivariate logistic

regresyon analizi.

Degisken Beta OR %95GA p
Yas 0,630 1,1 0,9-1,3 0,509
Gelir

Yetmiyor 0,742 2,1 0,7-6,2 0,178
Yetiyor ve giicliikle yetiyor (ref) 1,0

Sigara ahskanhg

Evet 1,297 3,7 1,6-8,5 0,003
Hig igmedim (ref) 1,0

Kronik hastalik durumu

Var 0,797 2,2 0,8-5,9 0,109
Yok (ref) 1,0

Istihdam tipi

Sozlesmeli 0,228 0,8 0,2-2,5 0,701
Kadrolu (ref) 1,0

Meslekte gegen siire 0,072 0,9 0,8-1,1 0,426
Meslekten memnuniyet

Memnunum (ref) 1,0

Memnun degilim 0,348 1,4 0,6-3,3 0,422
Calistig1 kurulus

Egitim ve arastirma hastanesi 0,511 1,7 0,6-4,6 0,324
Genel-entegre hastane (ref) 1,0

Haftalik ¢alisma siiresi 0,029 1,0 1,0-1,0 0,035
Calismasi karsihiginda hakettigi iicreti aldigim diisiinme 1,0

Evet (ref)

Hayir 0,571 1,8 0,3-9,7 0,512
Cahistig1 yerde dinlenme odasi varhgi

Evet (ref) 1,0

Hayir 0,356 0,7 0,2-2,1 0,521
is giivencesi/garantisi oldugunu diisiinme

Evet (ref) 1,0

Hayir 0,080 0,9 0,4-2,1 0,849
COVID-19 salgin siirecinde aktif olarak gorev alma

Evet 0,753 0,5 0,2-1,2 0,112
Hayir (ref) 1,0

COVID-19 viriisii tastyicisi olmaktan ve insanlara bulastirma

ihtimalinden endise duyma

Evet 0,625 1,9 0,4-7,8 0,390
Hayir (ref) 1,0

Calisma arkadaslariniz ile bulas riski acisindan ayn1 ortami

paylasmaktan korkma

Evet 0,206 0,8 0,3-2,2 0,690
Hayir (ref) 1,0

Salgin siirecinde aile ve sosyal destek

kaynaklarindan uzakta kalma durumu

Evet 0,661 19 0,8-4,9 0,161
Hayir (ref) 1,0

Salgin siirecinde istifa etme diisiincesi

Evet 0,227 1,3 0,6-2,8 0,584
Hayir (ref) 1,0

Duygusal Tiikenme 0,187 1,2 1,1-1,3 0,000
Duyasizlasma 0,029 1,0 0,9-11 0,582
Kisisel Basari 0,093 1,1 1,0-1,2 0,031
COVID-19 salgim siirecinde eldiven erisiminde sikinti yasama

Evet 0,400 15 0,2-11,6 0,703
Hayir (ref) 1,0

COVID-19 salgim siirecinde filtre dzellikli (N95, FFP2 vb.)

maske erisiminde sikinti1 yasama

Evet 1,014 0,4 0,1-1,0 0,058
Hayir (ref) 1,0

Nagelkerke R Square 0,536
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BOLUM 5

TARTISMA

Sakarya’da kamu ve 6zel hastanede gorev yapan ebelerde depresyon semptomlarinin
sikliginin ve iligkili faktorlerinin belirlenmesi amaciyla 276 ebe ile yapilan bu
calismada, ebelerin %20,3°l orta diizeyde, %5,8’1 siddetli diizeyde olmak iizere
toplam %26,1°’1i depresyon semptomlart gostermektedir. Calismada ebelerde
depresyon semptomlarinin goriilme olasiligini sigara kullanimi 3,7 kat (%95GA= 0,7-
6,2), artan duygusal tikenme puani 1,2 kat (%95GA= 1,1-1,3), artan Kkisisel
basarisizlik puani 1,1 kat (%95GA= 1,0-1,2) artmaktadir.

Bu ¢alismada ebelerin biiyiik gogunlugu (%43,8) 22-31 yas araliginda, evli (%56,9)
ve lisans ve lisans {istii mezunudur (%78,3). Ebelerin %26,8’inin esi devlet memuru
olarak gorev yapmaktadir ve %56,5°1 en az bir ¢ocuk sahibidir. Yaklasik olarak her
bes ebeden birisi (%21,0) yalniz yasamaktadir. Ebelerin %44,2’si aylik gelirlerinin
gecimini saglamaya yettigini, %55,8’i gicliikle yettigini ve yetmedigini bildirmistir.
Taycan ve ark.’nin (2006) Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan 561 hemsire
ile yaptig1 arastirmada hemsirelerin %27°si 35-39 yas araliginda, %53’ 6n lisans
mezunu, %56’s1 evli, %53’ ¢ocuk sahibidir. Hemsirelerin %60°1 aylik gelirinin
harcamalarinia kismen yettigini ve %63’iliniin ailesiyle birlikte yasadig: bildirilmistir
(Taycan vd, 2006). Yiiksel ve Ozgiir’iin (2008) Balikesir ilinde hastanede ¢alisan 106
hemsire ile yaptig1 arastirmada hemsirelerin %46°s1 22-31 yas araliginda, %70°1 6n
lisans mezunu, %82’isi evli, %77’si en az bir ¢ocuk sahibi, %94’1 ailesiyle birlikte
yasamakta ve %63l gelirinin giderine denk oldugunu bildirmektedir (Yiiksel ve
Ozgiir, 2008). Akyiiz’{in (2015) Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan 82 hemsire ile yaptig1 arastirmada, hemsirelerin %33’ii 18-24 yas araliginda,
%359’u lisans ve lisansiistii mezunu, %51°1 bekar, %90°1 en az bir ¢ocuk sahibi ve
%81°1 aylik gelirinin kismen yettigini bildirmistir (Akyiiz, 2015). Akan’in (2021)

Tekirdag ilindeki hastanelerde ¢alisan ebeler ile yaptig1 arastirmada ebelerin (n=107)
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%45’inin 40 yas ve iizeri, %70 ’inin evli, %70’inin lisans ve yliksek lisans mezunu,
%46,7 ’sinin iki ve iizeri cocuk sahibi, oldugu saptanmistir (Akan, 2021). Colak’in
(2021) COVID-19 salgin1 déneminde saglik personelleri ile yaptigi arastirmada
(n=202), katilimcilarin %49’u 26-35 yas araliginda, %52’si lisans mezunu, %52’si
evli, %56’s1 ¢ocugu olmadigini, %15’i yalniz yasadigini bildirmistir (Colak, 2021).
Saglik calisanlarinin psikososyal durumunu inceleyen arastirmalar ile bu calisma
kapsamindaki ebelerin biyodemografik 6zellikleri arasinda belirgin farklilik olmadigi

goriilmektedir.

Bu c¢alisgmada ebelerin %57,3’li bir haftalik ¢alisma saatinin 40 saatin tizerinde
oldugunu bildirmistir. Muslu ve ark.’nin (2012) Trabzon il merkezinde Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan 100
hemgsire ile yaptig1 aragtirmada, egitim aragtirma hastanesinde ¢alisgan hemsirelerin
(n=50) %56°s1 bir haftada 40 saat ve ilizerinde ¢alistigini1 bildirirken birinci basamakta
calisan hemsirelerin (n=50) sadece %10’u bir haftada 40 saatin ilizerinde calistigini
bildirmistir (Muslu vd, 2012). Yine Trabzon ilinde Akyiiz (2015) tarafindan Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan 82 hemsire ile yapilan aragtirmada
hemsirelerin  %73’; Taycan ve ark.’nmin (2006) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde ¢alisan 561 hemsire ile yaptig1 arastirmada hemsirelerin %91°1 haftada
ortalama 40 saat ¢alistigini belirtmistir. Bu ¢alismanin veri toplama siireci COVID-19
salgin1 doneminin ilk zamanlarini icerdigi i¢in ¢alisma saatleri diger arastirmalardan
yiiksek bulunmus olabilir. Oziilkii’niin (2021) yaptig1 arastirmada saglik personelinin
(n=200) %96’s1 COVID-19 salgin doneminde c¢alisma saatlerinin arttigint bildirmis
olup calismamizi destekler niteliktedir (Oziilkii, 2021).

Bu ¢alismada ebelerin meselekte galistigi siire 1-9 yil arasi olanlar %43,8, 20 yil ve
iistii olanlar %33’liikk kismi olusturmaktadir. Ayni1 zamanda ebelerin %40,9°u ebe
olarak ¢aligmaktan memnun degildir. Muslu ve ark.’nin (2012) Trabzon il merkezinde
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ile birinci basamak saglik kuruluslarinda
calisan 100 hemsire ile yaptig1 arastirmada hemsirelerin cogunlugu (%54) 617 yil
arasinda bu meslegi yaptigim1 ve %50’si hemsire olarak c¢alismaktan memnun
olmadigin1 bildirmistir (Muslu vd, 2012). Akyiiz’tin (2015) Trabzon Kanuni Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 82 hemsire ile yaptigi aragtirmada %58’inin hemsire
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olarak ¢aligmaktan kismen memnun oldugunu; Yiiksel ve Ozgiir’iin (2008) Balikesir
ilinde hastanede yaptigi arastirmada hemsirelerin (n=106) % 29’unun 11-15 yildir bu
meslegi yaptigi ve %48’inin hemsire olarak ¢aligmaktan kismen memnun oldugunu;
Taycan ve ark.’nin (2006) Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan 561 hemsire
ile yaptig1 aragtirmada hemsirelerin %31’inin 12-17 yildir bu meslekte oldugunu,
%51°inin is yasamindan kismen memnun oldugunu bildirmistir (Akytiz, 2015; Yiiksel
ve Ozgiir, 2008; Taycan vd, 2006). Colak’in (2021) Tiirkiye genelinde yaptigi
arastirmada saglik calisanlarinin (n=202) %71’inin 1-10 yil aras1 meslekte oldugu

goriilmiistiir (Colak, 2021)

Calismada ebelerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalar1 12,60+9,30 olarak
bulunmustur. Ulkemizde saglik ¢alisanlarinda Beck Depresyon Olgegi kullanilarak
gerceklestirilen arastirmalarda saglk calisanlarinin Beck Depresyon Olgegi’nden
ortalama 8-32 puan aldiklar1 bulunmustur (Yiiksel ve Ozgiir, 2008; Muslu vd, 2012;
Yakin, 2014; Bulut, 2015; Akyiiz, 2015; Taycan vd, 2015; Didisen vd, 2015; Softa vd,
2016; Elgin 2017; Colak, 2021; Avci ve Yagel, 2021; Oziilkii, 2021). Colak’in (2021)
ve Oziilkii’niin (2021) yaptig1 arastirmalar ve bu ¢alisma, diger arastirmalardan farkli
olarak COVID-19 salgin siirecini igermektedir. Bundan dolay1 Beck Depresyon Olgegi
puan ortalamalar1 bu ¢alisma ile benzerlik gostermis olup katilimcilarin orta diizeyde
depresyon yasadig1 goriilmektedir. Sahebi ve ark. (2021) tarafindan gerceklestirilen
meta-analiz ¢alismasinda COVID-19 salgin siirecinde her dort saglik calisanindan
birinin (%25) anksiyete ve depresyon yasadigi bildirilmistir (Sahebi vd, 2021). Baska
bir meta-analiz ¢alismasinda 35 iilkeden 169 157 saglik ¢alisan1 arasinda depresyon
sikliginin %18-36 arasinda degistigi bulunmustur (Fernandez vd, 2021). Martin ve ark.
(1997) Fransa’da saglik profesyonelleri ile yaptig1 arastirmada depresyon
semptomlarinin sikligi %17 bulunmustur (Martin vd, 1997). Bu ¢alismada da yaklasik
her dort ebeden birinde (%26,1) depresyon septomlar1 goriilmektedir ve bu bulgu

ebelerin psikososyal saglig1 agisindan kaygi vericidir.

Bu ¢alismada ebelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi’nden aldiklari ortalama puanlar
duygusal tilkenme alt boyutundan 18,39+7,08, duyarsizlasma alt boyutundan
6,00+4,43, kisisel basari alt boyutundan 7,75+4,93 olarak bulunmustur. Calismada

kisisel basar1 alt boyutu ters puanlanmis olup alinan puan arttikca tiikkenmislik
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artmaktadir. Akan’mn (2021) Tekirdag ilindeki hastanelerde ¢alisan ebeler ile yaptigi
aragtirmada ebeler (n=107) tiikkenmisligin duygusal tiikkenme alt boyutundan 168,
duyarsizlasma alt boyutundan 5+6, kisisel basar1 alt boyutundan 24+5 puana sahiptir
(Akan, 2021). Akyiliz’tin (2015) Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan 82 hemsire ile yaptig1 arastirmada hemsireler tiikenmisligin duygusal tilkenme
alt boyutundan 2047, duyarsizlasma alt boyutundan 13+4, kisisel basar1 alt
boyutundan 28+5 puana sahiptir. Akalin ve Modanlioglu’nun (2021) COVID-19
salgim1 siirecinde yogun bakimda c¢alisan saglik profesyonellerinin  (n=122)
tikenmislik diizeylerini degerlendirdigi arastirmada, saglik ¢alisanlari duygusal
tikenme alt boyutundan 19+9, duyarsizlagsma alt boyutundan 6+5 ve kisisel basar1 alt
boyutundan 21+6 puan aldig: bildirilmistir (Akalin ve Modanlioglu, 2021). COVID-
19 salgin doneminde yogun bakim c¢alisanlarinin daha fazla risk faktorii ile kars
karsiya kaldigindan ve bu siiregte is yiiklerinin, ¢alisma saatlerinin artmasindan
kaynakli puanlar bu ¢alismadan daha yiiksek ¢ikmig olabilir. Taycan ve ark.’nin (2006)
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan 561 hemsire ile yaptig1 arastirmada
hemsirelerin duygusal tiikkenme punai 14+7, duyarsizlagsma puani 3+3 ve kisisel basari
puani 21+7 olarak bulunmustur (Taycan vd, 2006). Aras’in (2006) Istanbul’da birinci
basamak saglik kurumlarinda c¢alisan hemsire ve ebeleri (n=186) kapsayan
aragtirmasinda ebeler (n= 87), duygusal tilkenme alt boyutundan 3+1, duyarsizlasma
alt boyutundan 1+£1, kisisel basar1 alt boyutundan 4+1 puana sahiptir ve hemsireler ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Aras, 2006). Giiniisen
ve Ustiin’iin (2008) hemsireler (n=147) ile yaptif1 arastirmada tiikenmislik alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar duygusal tiikenme i¢in 1947, duyarsizlagma igin 5+4,
kisisel basar1 icin 21+4 seklindedir (Giiniisen ve Ustiin, 2008). Elcioglu’nun (2021)
Istanbul’da acil serviste gorev yapan hemsireler (n=68) ile yaptig1 arastirmada
hemsirelerin  duygusal tiikenmislik alt boyutundan 2248, duyarsizlasma alt
boyutundan 1044, kisisel basarisizlik alt boyutundan 19+4 puan aldiklari bildirilmistir
(Elgioglu, 2021). Duran’in (2022) Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nde aktif olarak calisan hekim, hemsire ve saglik personeli
olarak gorevli 379 katilimci ile yaptigi arastirmada duygusal tiikenme alt boyutundan
26+8 duyarsizlagsma alt boyutundan 12+4, kisisel basar1 alt boyutundan 27+6 puan
aldiklart bulunmustur (Duran, 2022). Helvaci ve Turhan’in (2013) Silifke’de bulunan
112 Acil Yardim Istasyonlari, Aile Saglik Merkezleri, Toplum Sagligi Merkezleri ve
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Ozel Saglik Merkezlerinde calisan doktor, hemsire, ebe, paramedik ve acil tip
teknisyenleri (n=133) ile yaptig1 arastirmada, tiikkenmisligin duygusal tiilkenme alt
boyutu 18+8, duyarsizlagsma alt boyutu 6+ 4, kisisel basar1 alt boyutu 20+5 puan olarak
bulunmustur (Helvaci ve Turhan, 2013). Calismanin veri toplama asamas1 COVID-19
salgin doneminin ilk zamanlarini igerdigi i¢in diizensiz ve belirsiz ¢aligma saatleri,
COVID-19 viriisii ile enfekte olma ve aile bireylerine bulastirma endisesi, arkadaslari
ile ayn1 ortami paylasmaktan korkma ve aileden uzakta kalma gibi nedenlerden dolay1
COVID-19 salgin doneminde yapilan saglik calisanlarini kapsayan arastirmalarda
depresyon semptomlarinin sikliginda ve tiikenmislik diizeylerinde buna bagl artig

goriilmiis olabilir.

Calismada ebelerin, %32,2’si sigara kullanmaktadir. Sigara kullananlarin yaridan
fazlas1 (%58,4) en az 10 yildir sigara aligkanligina sahiptir ve %24,7’si bir giinde 10-
14 adet sigara tiiketmektedir. Buna bagl olarak ebelerde depresyon semptomlarinin
goriilme olasiligini sigara kullaniminin 3,7 kat arttirdigi saptanmigtir. Muslu ve
ark.’nin (2012) Trabzon il merkezinde Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan 100 hemsire ile yaptigi aragtirmada
tizerinde yaptig1 arastirmada her iki grubun cogunlugu (%60) hig sigara kullanmiyordu
(Muslu vd, 2012). Duran’in (2022) Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nde aktif olarak calisan hekim, hemsire ve saglik personeli
olarak gorevli 379 katilmer ile yaptig1 arastirmada katilimeilarin %39’u sigara
kullandiklarim1 ve 9%33°li salgin siiresince sigara kullaniminda artis oldugunu
belirtmistir (Duran, 2022). Sahin ve ark.’nin (2015) diizenli sigara igen 181 ve sigara
icmeyen 107 saglik calisani ile yaptigi arastirmada nikotin bagimlilik seviyesinin;
anksiyete ve depresyon puanlan ile pozitif (r=0,201, 0,278) yonde korelasyon
bulunmustur (Sahin vd, 2015). John ve ark.’nin (2004) 18-64 yas araliginda 4075 kisi
arasinda yapilan ve 2453 sigara aliskanlig1 olan kisilerin ii¢ yil boyunca izlendigi
toplum tabanl arastirmada 320 kisinin depresyon tanisi aldig1 saptanmistir (John vd,
2004). McClave ve ark.’nin (2009) %55,5’inin erkek, %44,5’inin kadin oldugu sigara
bagimlilar ile yaptiklar1 arastirmada, %20,3 niin yasam boyu depresyon, %14,9’nun
yasam boyu anksiyete deneyimledigi ve %10,1’inin hem depresyonu hem de
anksiyeteyi bir arada yasadiklari bulunmustur (McClave vd, 2009). Tiirkili ve ark.’nin

(2022) sadece hekim, hemsire, ebe, dis hekimi ve eczacilardan olusan saglik
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calisanlarinda (n=618) Hastalik Saglik Anketi-4 kullanarak yaptigi arastirmada sigara
kullanimi olan saglik ¢alisanlarinda, daha yiiksek anksiyete (%61) ve depresyon (%64)
bulunmustur (Tirkili, 2022). Sigara igme durumu ve depresyon sikligi arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi'nde okuyan
birinci ve ikinci siniftaki 6grenciler (n=331) ile yapilan arastirmada sigara igenlerde
icmeyenlere kiyasla depresyon degeri yiiksek bulunmustur (p>0,05) (Marakoglu vd,
2006). Sigara Birakma Poliklinigine bagvuran 2119 katilimci ile yapilan arastirmada
nikotin bagimlilig1 arttikca depresyon diizeylerinin anlamli olarak arttig1 saptanmistir
(p<0,001) (Velioglu ve Sénmez, 2018). Dokuz Eyliil Universitesi'nde okuyan kiz
ogrencilerinde (n=618) depresyon prevalansi ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan arastirmada sigara kullanan ogrencilerde Beck Depresyon Olgegi puani
anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,001) (A¢ikgdz vd, 2018). Katilimci
sayisinin 60814 oldugu genel populasyonu igeren bir arastirmada, halen sigara igmekte
olan bireylerde, sigaray1 birakmis veya hi¢c igmemis olanlara kiyasla anksiyete ve
depresyonun daha sik oldugu gosterilmistir (Mykletun vd, 2008). Genel toplumda,
depresyon tanist almig 15 yas {lstlindeki kisiler arasinda sigara igme siklii,
depresyonda olmayanlardan iki kat fazla bulunmustur (Lasser vd, 2000). Yargic ve
Baykan’in (2013) yaptig1 derlemede eriskinlerde nikotin bagimlisi olanlarin son bir y1l
icinde major depresyon gecirmis olma sikliginin nikotin bagimlis1 olmayanlardan iki
kat fazla (%13,8’¢ kars1 %6) oldugunu belirtmistir (Yargi¢ ve Baykan, 2013). Yapilan
arastirmalar, sigara ve depresyon arasindaki iliski ac¢isindan ¢alismamiz ile benzerlik

gostermektedir.

Caligmada duygusal tiikenme puani arttikga depresyon semptomlarmin goriilme
olasiligi 1,2 kat (%95GA= 1,1-1,3) artmaktadir. Bugdayc1 ve ark.’nin (2007) pratisten
ve uzman hekimler (n=455) iizerinde yaptig1 arastirmada duygusal tilkenme puani
(r=0,4, p=0,000) arttik¢a depresyon puanlari1 da artmaktayd: (Bugdayci vd, 2007).
Colak’in (2021) COVID-19 salgin1 doneminde tiim saglik personelleri ile yaptigi
aragtirmada (n=202) Beck Depresyon Olgegi ile duygusal tiikenme arasinda da pozitif
yonlii bir iliski tespit edilmis olup depresyon puani arttik¢a katilimcilarin yasadigi
duygusal tiilkenme puani da artmaktadir (Colak, 2021). Kog¢’un (2019) Haseki Egitim
Arastirma Hastanesi’nde g¢alisan 304 saglik calisani ile yaptigi arastirmada Beck

Depresyon Olgegi ile duygusal tiikkenme arasinda pozitif yonlii anlaml1 bir korelasyon
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tespit edilmistir (Kog, 2019). Taycan ve ark.’nin (2006) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde ¢aligan 561 hemsire ile yaptigi arastirmada Beck Depresyon Olgegi
puanlari ile duygusal tilkenme (r=0,343) puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
saptanmistir (Taycan vd, 2006). Unal Yilmaz’in (2014) 6zel ve kamu hastalerinde
gorev alan saglik ¢alisanlarinda (n=200) yaptigi arastirmada Maslach Tiikenmislik
Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi arasinda diisiik bir korelasyon (0,37) elde edilmistir
(Unal Yilmaz, 2014). Arpacioglu ve ark.’nin (2021) COVID-19 salgin siirecinde gorev
alan tiim saglik ¢alisanlar1 (n=371) ile Hastalik Saglik Anketi-4 kullanarak yaptiklari
arastirmada tiikenmislik arttikga depresyonun da arttig1 yani aralarinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu ifade edilmistir (Arpacioglu vd, 2021). Tungel ve ark.’nin
(2014) yaptigi arastirmada yogun bakim {initesinde calisan hemsirelerin (n=35)
depresyonu ile duygusal tilkenmeleri arasinda (r=0,71, p=0,001) kuvvetli iliski
bulunmustur (Tungel vd, 2014). Oziilkii’niin (2021) Istanbul’da yaptig1 arastirmada
saglik calisanlarinda (n=200) tiikenmislik diizeyi arttikca depresyon diizeyi de
artmaktadir (Oziilkii, 2021). Tiirkiye’de radyasyon onkolojisi kliniklerinde galisan
aragtirma gorevlisi hekimlerde (n=78) Beck Depresyon Olgegi puani ile duygusal
tikenme arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde (r=0,40, p=0,006) korelasyon
saptanmustir (Aktiirk vd, 2015). Lai ve ark.’nin (2020) Cin’de COVID-19 tedavisinde
gorev alan 257 saglik calisanmi ile yiiriittiigli bir ¢alismada da saglik calisanlarinda
tilkenmislik diizeyi arttikga depresyonun da arttigi bulunmustur (Lai vd, 2020).

Calismada kisisel basarisizlik puani arttikca depresyon semptomlarinin goriilme
olasiligi 1,1 (%95GA= 1,0-1,2) kat artmaktadir. Taycan ve ark.’nin (2006) yaptig1
arastirmada hemsirelerin (n=561) Beck Depresyon Olgegi puanlar ile kisisel bagart
puanlart arasinda (r=-0.151) ters yonde anlamli bir iliski saptanmistir (Taycan vd,
2006). Bugdayci ve ark.’nin (2007) pratisten ve uzman hekimler (n=455) {izerinde
yaptig1 arastirmada hekimlerin kisisel basar1 puanlar1 arttik¢a (r=-0,33, p=0,000)
depresyon puanlar1 azalmaktaydi (Bugdayci vd, 2007). Kog’un (2019) Haseki Egitim
Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 304 saglik ¢alisani ile yaptigi arastirmada depresyon
ile kisisel bagar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(Kog, 2019). Oziilkii’niin (2021) Istanbul’da yapt1§1 arastirmada saglik ¢alisanlarinda
(n=200) tiikkenmisligin kisisel basar1 alt boyutu ile depresyon arasinda negatif yonlii

anlamli iliski bulunmustur (Oziilkii, 2021). Saglik ¢alisanlarinda kisisel basar1 puan
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arttikca depresyonun azaldigi goriilmektedir. Yapilan aragtirmalarda Beck Depresyon
Olgegi ile kisisel basar1 arasinda negatif yonde iliski bulunmasinin sebebi kisisel basar
alt boyutunun tek yonlii puanlanmasindan kaynaklanmis olabilir. Yildirim ve
Hacihasanoglu’nun (2011) saglik ¢alisanlarinda (n=311) yapmis oldugu arastirmada
korelasyon analizi sonucunda saglik ¢alisanlarinin Beck Depresyon Olgegi ile kisisel
basarisizlik arasinda pozitif yonde zayif iligski (p<0.001) bulunmustur (Yildirim ve
Hacihasanoglu, 2011). Yildirim ve Hacthasanoglu’nun (2011) arastirmasinda kisisel
basarisizlik alt boyutu bu c¢alismadaki gibi ters puanlandigindan pozitif yonde iliski
bulunmus olup bu calisma ile benzerlik gostermektedir. Kisisel basarisizlik alt
boyutunun Beck Depresyon Olgegi ile arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon

olmasi kisisel basar1 alt boyutunun ters puanlanmasindan kaynaklanmais olabilir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Calismadan elde edilen baslica sonuglar asagida 6zetlenmistir:

1. Ebelerin yas ortalamasi 34,9249,60 olup biiyikk ¢ogunlugu evli (%56,9),

%78,3’1 en az lisans mezunu, %56,5’1 en az bir ¢ocuk sahibidir.

2. Yaklasik olarak her bes ebeden birisinin (%21,7) tanist konulmus kronik bir
hastalig1 vardir. Ebelerin %32,2’si sigara kullanmakta ve sigara kullananlarin

yaridan fazlasi (%58,4) en az 10 yildir sigara alisgkanligina sahiptir.

3. Ebelerin %41,3’liniin i3 bulma kolayligindan dolay1 ebelik meslegini tercih
ettigi, yaklasik iicte ikisinin (%62,0) 657 sayili yasa 4/A maddesine gore
istihdam edildigi, %40.9’unun ebe olarak caligmaktan memnun olmadig:
bildirilmis olup memnun olmama nedenlerinin basinda asir1 is yiikii (%28,3)

ve ¢aligma kosullarinin agir olmasi (%23,9) gelmektedir.

4. Ebelerin %57,3 iniin bir haftalik ¢aligma saatinin 40 saatin {izerinde oldugu,
%64,9’unun ¢alismasi gereken aylik mesai saatinden fazla calistig1, %33 iiniin
20 yil ve daha fazla siiredir ¢alistifi ve ¢ogunlugunun (%73,6) egitim ve

arastirma hastanesinde hizmet verdigi bulunmustur.

5. Ebelerin %44,9’u COVID-19 viriisii ile enfekte oldugunu, ebelerin yarisina
yakin1 (%46) COVID-19 salgint doneminde istifa etmeyi diisiindiiglini
bildirmistir. Salgin doéneminde koruyucu ekipmanlara erisimde sorunlar

oldugu saptanmustirr.
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6. Ebelerin Beck Depresyon Olgcegi’nden aldigi ortalama puan 12,693
(minimum 0, maksimum 50)’tiir. Ebelerin %20,3’1 orta diizeyde, %5,8’1
siddetli diizeyde olmak {iizere toplam %26,1’1 depresyon semptomlari

gostermektedir.

7. Ebeler Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin duygusal tiikenme alt boyutundan
ortalama 18,39+7,0, duyarsizlagsma alt boyutundan ortalama 6,00+4,43, kisisel
basarisizlik alt boyutundan 7,75+4,93 puan almistir.

8. Beck Depresyon Olcegi puam ile Maslach Tiikenmislik Olgegi puam
arasidaki korelasyon analizinde Beck Depresyon Olgegi ile duygusal tiikenme
puani arasinda (r=0,564, p<0,001), duyarsizlasma puani arasinda (r=0,417,
p<0,001) ve kisisel basarisizlik puan1 (r=0,224, p<0,001) arasinda pozitif yonlii

anlaml1 korelasyon saptanmustir (p<0).

9. Ebelerde depresyon semptomlarinin goriilme olasiligini sigara kullanimi 3,7
kat (%95GA= 0,7-6,2), artan duygusal tiikenme puan1 1,2 kat (%95GA= 1,1-
1,3), artan kisisel basarisizlik puani 1,1 kat (%95GA= 1,0-1,2) artmaktadir.

6.2. ONERILER

1. Tikenmislik diizeyelerinin yiliksek olmasi depresyon semptomlarinin sikligini
arttiran 6nemli bir degiskendir. Bundan dolay: ebelerde tiikkenmislige neden
olabilecek psikososyal risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasina yonelik planlar

yapilmalidir.

2. Ebelerin olumsuz c¢aligsma kosullart diizeltilmeli, 6zliik haklar iyilestirilmeli,
is yikleri azaltilmali, personel yetersizligi giderilmeli, tatil ve sosyal etkinlik
olanaklar1 saglanmali, gosterilen basarilar desteklenmeli, hizmet i¢i egitimler
diizenlenmeli, ddillendirme yapilarak ¢alisanlarin motivasyonlar1 arttirilmali

ve iicret konusunda diizenlemeler yapilmalidir.

48



3. Ruhsal sagligin degerlendirildigi diizenli izlem programlari uygulanmali,

depresyon erken donemde saptanmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

4, Hastane igerisinde saglik calisanlarina yonelik sigara birakma danigma
merkezleri kurulmali, sigara aliskanligi olan ebelere yonelik koruyucu

Onlemlerin alinmas1 gerekmektedir.
5. Arastirma bulgularinin yalnizca Sakarya’da hastanede ¢alisan ebeleri temsil

ettigi g6z Oniine alindiginda Tirkiye’deki ebeleri kapsayan iilkeye

genellenebilecek kapsamli aragtirmalar planlanmalidir.
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a)

a)

11.

a)

SAKARYA ILINDE CALISAN EBELERDE DEPRESYON VE TUKENMISLiK DUZEYLERIi
iLE iLiSKIiLi FAKTORLER: KESIiTSEL CALISMA

Degerli Katilimc,

Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tez calismasi
i¢in hazirlanan bu anket formu, Sakarya’da kamu ve 6zel sektor saglik kuruluslarinda aktif olarak gorev
yapan ebelerde depresyon ve tikenmislik diizeyleri ile iligkili faktorleri belirlemek amact ile
hazirlanmistir. Sorularin dogru bir sekilde cevaplanmasi ¢aligmanin giivenirligi agisindan oldukca
onemlidir. Sonucunda elde edilecek bilgiler sadece bilimsel amagh kullanilacaktir. Katiliminiz igin
tesekkiirler.

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
Yasiniz (Liitfen tamamlamis oldugunuz yasi belirtiniz): ........ccccoeeenees

Medeni durumunuz nedir?

Evli b) Bekar (Hi¢ evlenmemis)
Bosanmis d) Ayn yasiyor
Dul

Ogrenim diizeyinizi nedir? (Liitfen en son mezun oldugunuz okulu diisiinerek yamtlaymz.)
Saglik Meslek Lisesi b) Onlisans  c) Lisans d) Lisansistii

Cocugunuz var mi1?
Evet (Cocuk saymiz: ............... ) b) Hayir
Hanenizde yasayan toplam birey sayis1 kactir? : .........ccceueeneen.

Evinize giren toplam gelir miktarini diisiinerek gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Yetiyor b)Giigliikle yetiyor c)Yetmiyor

Esinizin 6grenim diizeyi nedir?
Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkokul d) Ortaokul e)Lise f)Universite ve iizeri

Liitfen esinizin calisma durumu ile ilgili gecerli olan secenegi isaretleyiniz.

a) Devlet memuru b) Stirekli isci ¢) Kendi hesabina (Esnaf)
d) Issiz e) Diger (belirtiniz..................... )
ALISKANLIKLAR

Sigara kullamyor musunuz?

Evet (Haftada ..... glin, giinde ..... adet) b) Hayir ¢)............ ay/y1l 6nce biraktim

. Ne kadar siiredir sigara kullamyorsunuz? : ......yil .......... ay

GENEL TIBBI OYKU
Tamis1 konulmus siirekli ila¢ kullanmamzi gerektiren kronik bir hastah@imz var m?

Var(Belirtiniz............. ) b)yok
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12.

a)

13.

a)

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

o

Su anda antidepresan kullaniyor musunuz?
Evet b) Hayir

Son bir yilda yasaminizi olumsuz yonde etkileyen bir olay yasadiniz m1 (yakinlarin kaybi, trafik
kazasi vb.)?

Evet(Liitfen belirtiniz............ ) b) Hayir
MESLEKI OZELLIKLER
Ebelik meslegini segme nedeniniz nedir?
Is bulma kolaylig1
Sevdigim ve istedigim i¢in
Ailem istedigi i¢in
Maas iyi oldugu icin
Diger: ..o

Istihdam sekliniz nedir?

657 sayil1 Yasa’nin 4-A maddesine gére memur
657 sayili Yasa’nin 4-B maddesine gore sozlesmeli
Diger (Liitfen belirtiniz: ............cooooiiiiiiiiiiiiiiiieees )

Meslekte tamamladiginiz calisma siiresi ne kadar? : .................0

Ebe olarak calismaktan memnun musunuz?

Memnunum

Memnun degilim. (Liitfen memnun olmama nedenlerinizi agagida belirtiniz. Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz.)

Atama ve 6zliik haklarmin korunmamasi

Can giivenliginin olmamasi

Ustlerin takdir etmemesi

Calisma kosullarinin agir olmasi

Ustlerin tiim ¢alisanlara esit davranmamasi
Saglik ekibi arasindaki iletisim sorunlart
Gorevi kapsaminda olmayan iglerde galistirilma
Asir ig yiikii

Mesleki doyum alamama

Diger (Liitfen belirtiniz. ...........ooeiiiiiiiiiiii i, )
OZLUK HAKLARI VE CALISMA KOSULLARI

Gorev yaptiginiz saghk kurulusu hangisidir?

Entegre Hastane (flge devlet hastaneleri)

Genel Hastane
Egitim ve Arastirma Hastanesi
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d)

19.

20.

21.

22,

23.

26.

a)

27.

a)

28.

Liitfen cahistigimiz birimi belirtiniz: ..................

Su anda ¢alistigimz birimi kendiniz mi sectiniz?

Evet b) Hayir
Haftalik calisma siireniz ortalama kag saattir? ........... saat/hafta
Bir giin icerisinde ortalama ka¢ hastaya hizmet veriyorsunuz? :....................

Calismaniz karsih@inda hak ettiginiz iicreti aldigimiz1 diisiiniiyor musunuz?
Evet b) Hayir

Calistigimiz boliimde ebe sayisinin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet b) Hayir

Calistigimiz yerde dinlenme odasi var mi1?

Evet b) Hayir

Bir yil icerisinde tatil yapabiliyor musunuz (gezi/dinlenme amach seyahat)?
Evet b) Hayir

Is giivenceniz/garantiniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet b) Hayir

Calisma sekliniz asagidakilerden hangisine uygundur?

Yalniz mesai saatlerinde b) Mesai saati ve nobet
Yalniz gece d) Vardiyal

. Nobet tutuyor iseniz ayda ka¢ nobet tutuyorsunuz? : .................

. Fazla mesai yaptigimz oluyor mu?

Evet (ayda ortalama ... saat) b) Hayir

. Hafta sonu tatillerinde ¢calisiyor musunuz?

Evet (ayda ortalama ... saat) b) Hayir
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6. COVID-19 SALGIN DONEMI ILE ILGILI DENEYIMLER

32. COVID-19 salgin siirecinde asagidaki koruyucu ekipmanlar: hangi sikhikla kullandimz?

Erisimde
Hig Nadiren Ara sira Cogu kez | sorun
kullanmadim | kullandim | kullandim | kullandim | yasadimz
mi1?
Evet | Hayr
1.Eldiven
2.Cerrahi Maske
3.Filtre Ozellikli
Maskeler (N95, FFP2
vb.)

4.Siperlik/gozlik
5.Tek kullanimlik
tulum/ onlitk

33. Liitfen asagidaki tabloda COVID-19 salgim ile ilgili sorulmus sorulari cevaplayiniz.

Evet Hayir

Kurumunuzda Is Saghgi ve Giivenligi Birimi var m?

Kurumunuzda hizmet-i¢i programlar diizenleniyor mu?

Salgin siirecinde aktif olarak COVID-19 ile ilgili birimlerde (servis,
yogun bakim) gérev aldiniz mi1?

Salgin siirecinde filyasyon ¢alismalari i¢in gorevlendirildiniz mi?

COVID-19 viriisii tastyicisi olabileceginizden ve bundan dolay1
cevrenizdeki insanlara bulastirma ihtimalinizden endise duyuyor
musunuz?

Calisma arkadaslarinizdan COVID-19 viriisii ile enfekte olan var m1?

Bakim verdiginiz hastanin ya da ekip arkadasmizin COVID-19 viriis
sebebi ile dliimiine tanik oldunuz mu?

Siz COVID-19 viriisii ile enfekte oldunuz mu?

Evet ise karantinada kaldiginiz siiregte maasiniz eksiksiz bir sekilde
hesabiniza yatirildi mi1?

Caligma arkadaslariniz ile bulas riski agisindan ayni ortami
paylasmaktan korkuyor musunuz?

Salgin siireci boyunca aile ve sosyal destek kaynaklarindan uzakta
kaldiniz m?

Salgin boyunca iicretsiz konaklama, ulasim hakki ve tavandan ek
O0demelerden yararlanabildiniz mi?

Salgin siirecinde istifa etmeyi diigiindiiniiz mii?
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EK ACIKLAMALAR D.

MASLACH TUKENMISiK OLCEGI
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Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken
kullandiklar1 bazi ctimleler verilmistir. Liitfen
her bir climleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta
hissettiginizi size uyan se¢enege isaret koyarak
belirtiniz.

Higbir
zaman

Cok
Nadir

Bazen

Cogu
zaman

Her
Zaman

“Kendini isimden duygusal olarak
uzaklasmis hissediyorum.”

“s giiniiniin sonunda kendimi bitkin
hissediyorum.”

“Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile
karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi
yorgun hissediyorum.”

“Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler
hissettiklerini anlayabilirim.”

“Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten
yoksun bir objeymis gibi davrandigimi
hissediyorum.”

“Biitiin giin insanlarla calismak benim i¢in
gercekten bir gerginliktir.”

“Hastalarimin sorunlarim etkili bir sekilde
hallederim.”

“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

“Isimle diger insanlarin yasamlarii olumlu
yonde etkiledigimi hissediyorum.”

“Bu meslege basladiZimdan beri insanlara
kars1 katilagtiimi hissediyorum.”

“Bu is beni duygusal olarak katilastirdig
icin sikinti duyuyorum.”

“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

“Isimin beni hayal kirikhgina ugrattigim
diisiiniiyorum.”

“Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigim1
hissediyorum.”

“Bazi1 hastalarin basina gelenler gercekten
umurumda degil.”

“Dogrudan insanlarla calismak bende ¢cok
fazla strese neden oluyor.”

“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca
saglayabilirim.”

“Hastalarimla yakin iliski icinde cahstiktan
sonra kendimi ferahlamis hissediyorum.”

“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler
basardim.”

“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.”

“isimde duygusal sorunlari bir hayli
sogukkanhlikla hallederim.”

“Hastalarin bazi problemleri i¢cin beni
sucladiklarini hissediyorum.”
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EK ACIKLAMALAR E.

BECK DEPRESYON OLCEGI
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Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazihidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. BUGUN
DAHIL SON BiR HAFTA ICINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi seciniz. Secmis
oldugunuz ciimlenin yanindaki numaray1 daire i¢ine aliniz. Eger bir grupta durumunuzu tarif eden
birden fazla climle var ise her birini daire i¢ine aliniz.

1. (0) Kendimi iziintilii ve sikintilt hissetmiyorum.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep iiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum
(3) O kadar tiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim
(1) Gelecek hakkinda karamsarim
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢cbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
(1) Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérityorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak gériiyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlami ile zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. (0) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2) Cezalandirilmay1 bekliyorum.
(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. (0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
(2) Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi elestiririm.
(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

8. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterim.
(3) Firsatin1 bulursam kendimi oldiirtiriim.

9. (0) Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
(1) Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

10. (0) Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.
(1) Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ve sinirleniyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.
(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor

11. (0) Baskalari ile goriisme ve konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Baskalan ile eskisinden daha az konugmak gériismek istiyorum.
(2) Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.
(3) Hig kimse ile goriistip konugmak istemiyorum.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

(0)
(1)
(2)
©)

(0)
(1)
()
©)

(0)
(1)
(2)
©)

(0)
(1)
()
©)

(0)
(1)
(2)
©)

(0)
1)
(2)
©)

(0)
(1)
(2)
©)

(0)
1)
2
®)

(0)
(1)
2
®)

(0)
1)
)
®)

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.

Goriinilisiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlesti§imi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekiyor.

Herhangi bir sey yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

Istahim her zamanki gibi.
Istahim eskisi kadar iyi degil.
Istahim ¢ok azaldz.

Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.
iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.
Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agrn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlagiyor.

Sagligim hakkinda o kadar endigeliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Toplam Beck-D Skoru:
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