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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

RADYOLOJI UNITELERINDE CALISAN SAGLIK PERSONELLERINDE
DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES VE YASAM DOYUMUNU ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Burcu ALANBAY

Mus Alparslan Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Niikleer Enerji ve Enerji Sistemleri Anabilim Dal

Damisman: Do¢. Dr. Mehmet Esref ALKIS

Amag: Bu ¢alismanin amaci, radyasyonla ¢alisan saglik personelinin depresyon, anksiyete ve
stres seviyelerini degerlendirmek ve bu psikolojik faktorlerin yasam doyumlariyla olan iligkisini
belirlemektir.

Metod: Arastirma tamimlayici bir nitelikte gergeklestirilmistir. Calisma, Mus ilindeki kamu
hastanelerinde yiiriitiilmiistiir. Veri toplama siireci 25 Mart 2024 ile 25 Nisan 2024 tarihleri arasinda
tamamlanmistir. Katilimeilara veri toplamak amaciyla sirastyla kisisel bilgi formu, Depresyon, Anksiyete
ve Stres Olgegi (DASO) ve Yasam Doyumu Olgegi uygulanmustir.

Bulgular: Saglik ¢alisanlarinin depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinin genel olarak orta
diizeyin altinda oldugu, yasam doyumlarinin ise sinirli kaldigi tespit edilmistir. Sonu¢ ve oneriler:
Radyasyona maruz kalma siiresi ile anksiyete ve depresyon seviyeleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iligki bulunmustur. Calisanlarin depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinin diizenli olarak izlenmesi ve
gerektiginde uzmanlara yonlendirilmesi 6nemlidir.
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Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Maruziyet, Niikleer Tip



ABSTRACT

MS THESIS SEMINAR

FACTORS AFFECTING DEPRESSION, ANXIETY, STRESS AND LIFE
SATISFACTION AMONG HEALTH CARE PERSONNEL WORKING IN
RADIOLOGY UNITS

Burcu ALANBAY

Mus Alparslan University
Natural and Applied Science
Department of Nuclear Energy and Energy Systems

Advisor: Assoc. Prof. Mehmet Esref ALKIS

Objective: The aim of this study is to assess the levels of depression, anxiety, and stress among
healthcare personnel working with radiation and to determine the relationship between these
psychological factors and their life satisfaction.

Method: The research was conducted in a descriptive manner. The study was carried out in
public hospitals in the province of Mus. Data collection was completed between March 25, 2024, and
April 25, 2024. In order to collect data from participants, a personal information form, the Depression,
Anxiety, and Stress Scale (DASS), and the Life Satisfaction Scale were administered, respectively.

Results: It was found that the healthcare workers’ levels of depression, anxiety, and stress were
generally below the moderate level, while their life satisfaction remained limited.

Conclusion and recommendations: A significant positive correlation was found between the
duration of radiation exposure and levels of anxiety and depression. It is important to regularly monitor
employees’ levels of depression, anxiety, and stress and to refer them to specialists when necessary.

2025, 48 Pages

Keywords: Anxiety, Depression, Exposure, Nuclear Medicine



TESEKKUR

“Radyoloji Unitelerinde Calisan Saglik Personellerinde Depresyon, Anksiyete,
Stres Ve Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler” adli bu calisma Mus Alparslan
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Niikleer Enerji ve Enerji Sistemleri Anabilim
Dalinda yiiksek lisans tezi olarak hazirlanmistir. Oncelikle seminer c¢alismalarim
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M. Esref Alkis’a ve ikinci tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Durmus’a,bizlerin
yetismesine katkida bulunan hocalarima, Fen Bilimleri Enstitiisii personellerine, sinif
arkadaslarima ve biitiin hayatim boyunca biiyilk bir sabir ve alaka ile beni

destekledikleri i¢in aileme en i¢ten dileklerimle siikranlarimi arz ederim.
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1. GIRIS

Giliniimiizde teknolojinin hizli ilerlemesiyle birlikte radyasyon, insan yasamini
etkileyen bir¢ok alanda yaygin sekilde kullanilmaktadir. Tip, niikleer enerji, endiistri ve
iletisim gibi pek cok sektdrde radyasyonun sagladigi olanaklar, modern yasamin
vazgecilmez bir pargast haline gelmistir. Ancak bu teknolojik kazanimlarin yaninda,
radyasyona uzun siireli maruziyetin hem fiziksel hem de psikolojik saglik tizerinde ciddi
etkiler dogurabilecegi bilimsel ¢evrelerce tartisilmaktadir (Smith ve Jones, 2020).
Iyonlastirici radyasyon un 6zellikle zihinsel saglik iizerindeki olumsuz etkileri, bireyin
ruhsal biitiinliigiinii dogrudan veya dolayl yollarla tehdit etmektedir. Yogun ve siirekli
maruz kalma durumlarinda, sinir sistemi hasarlar1 ve biligsel islevlerde gerileme gibi
norolojik sonuglarin yani sira; depresyon, anksiyete, stres artis1 ve yasam doyumunda
azalma gibi psikolojik semptomlar da siklikla bildirilmektedir (Brown ve ark., 2018).
Ozellikle niikleer kazalar ya da bilingsiz radyasyon kullanimiyla iliskili travmatik
olaylar, bireylerde kalici ruhsal sorunlara yol agabilmektedir (Johnson, 2015).
Radyasyona en sik maruz kalan gruplarin basinda saglik ¢alisanlar1 gelmektedir. Tibbi
goriintilleme yontemleri olan bilgisayarli tomografi (BT), floroskopi, dijital radyografi
ve niikleer tip uygulamalari, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde biiyiik kolayliklar
saglamaktadir (WHO, 2023). Ancak bu cihazlarla c¢alisan personelin maruz kaldigi
iyonlastirict radyasyon, hiicre ve doku hasarina neden olmakta, bu hasarin gelecekte
genetik etkiler yaratabilecegi 6ngoriillmektedir.

Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin korunmasina yonelik is saghigi ve giivenligi
politikalariin olusturulmast ve etkin bi¢imde uygulanmasi kritik bir gerekliliktir.
Koruyucu 6nlemlerin ihmal edilmesi, sadece ¢alisanlarin degil ayn1 zamanda hastalarin
da sagligin tehlikeye atmaktadir. Radyasyon giivenliginin saglanmasi hem fiziksel hem
de psikolojik saglik agisindan hayati 6neme sahiptir (Siikiiroglu ve ark., 2023).

Uluslararas1 radyasyon giivenligi kuruluslari, maruz kalinan radyasyonun
yalmzca fiziksel degil, ruhsal saglik iizerinde de kalic1 etkiler olusturabilecegini
vurgulamaktadir (ICRP, 2020). Yapilan calismalar, 6zellikle radyoloji ve niikleer tip
birimlerinde gorev yapan saglik c¢alisanlarinin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin yiiksek oldugunu; buna karsilik yasam doyumlarinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir (Pesen ve Mayda, 2020).

Radyasyonun goriinmeyen ve kontrolii zor bir tehlike olmasi, calisanlarda

stirekli bir tehdit algis1 olusturarak kronik kaygiya yol acabilmektedir. Bu durum is



doyumunun azalmasia, genel psikolojik iyi olusun bozulmasma ve tiikenmislik
semptomlarinin artmasina neden olmaktadir (Tiirkmen ve Yilmaz Diindar, 2023).

Bu baglamda, psikolojik destek mekanizmalarinin gelistirilmesi, radyasyon giivenligi
uygulamalarmin ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde bu konuya yeterince 6nem verilmedigi goriilmekte; saglik ¢alisanlarinin
ruhsal sagliginin korunmasi, hizmet kalitesi agisindan da Onemli bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Demiralp ve ark., 2020).

Bu calisma, radyasyonla g¢alisan saglik personelinin depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerini; ayrica yasam doyumlarini inceleyerek bu psikolojik parametreler
arasindaki iliskiyi ortaya koymayi amaglamaktadir. Elde edilecek bulgularin hem
bireysel hem kurumsal diizeyde oOnleyici ve destekleyici stratejilerin gelistirilmesine

katki saglamasi hedeflenmektedir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. Enerji

Enerji kelimesi Yunancadan tiiretilmis olup, bir isi yapabilme yetenegi anlamina
gelmektedir (Altunakar, 2014). Sosyal agidan enerji, bireylerin yagsamlarini rahat ve
konforlu bir sekilde siirdiirebilmeleri i¢in vazgegilmez bir unsurdur. Endiistriyel
perspektiften degerlendirildiginde ise, {iretimin ger¢eklesmesi ve insanlarin

ihtiyaglarinin karsilanmasi agisindan énemli bir rol oynamaktadir (Erkal, 2018).

2.2. Enerji Kaynaklar

Enerji kaynaklari, genellikle kullanim 6zellikleri ve doniisiim big¢imlerine gore
siiflandirilmaktadir. Sekil 1'de de gosterildigi lizere, kullanim 6zelliklerine gore enerji
kaynaklar1 tiikenebilir ve tikenmez olmak Ttzere iki gruba ayrilmaktadir.
Dontistiiriilebilme durumlarina gére ise bu kaynaklar birincil ve ikincil enerji kaynaklar

seklinde siniflandirilmaktadir (Kog ve Kaya,2015).

' ENERJi KAYNAKLARI

KULLANISLARINA

DONUSTURULEBILIRLIKLERINE

GORE GORE
TUKENIR - N—
. TUKENMEZ BiRINCIL e .
(YENILENEMEZ (YENILENEBILIR ENERJ] Iﬁ:ﬂvcl\ll;iﬁﬁ:l
ENERIJI :
KAYNI/-\KLARI ) ENERIJI KAYNAKLARI) KAYNAKLARI L|
: ' 1 Hikdirailk 1.K6miir
. Hidroli
. . 2.Petrol
KA[;?VS;I\I;(U EEQ\TEIZI_(I 2. Riizgar 3.Dogalgaz Elektrik, Benzin,
3. Glines 4. Riizgar Mazot, Motorin
" L\ 4. Biokditie 5. Giines - ikincil Komiir
' 5. Jeotermal 6. Biskiitle - Kok, Petroko
Lighyun 6. Hidrojen 7. Jeotermal ¢ HivaGat
. Toryum S - Sivilastirilnug
’ 7. Dalga, 8. Hidrojen petrol gazi (LPG)
gel-git 9. Daig.a, gel-
git ~—

Sekil 2.1. Enerji Kaynaklarinin Siniflandirilmasi (Kog ve ark., 2018).

Gecmiste, birincil enerji kaynaklarinin {iretimi ve tiikketimi daha yaygindi, ancak
giintimiizde yenilenebilir enerji kaynaklar1 daha fazla tiretilip tiiketilmektedir. Hicbir dis
etki olmadan iiretilen enerjiye birincil enerji denir. Baslica kaynaklar arasinda petrol,
komiir, giines, dogalgaz, biyokiitle, jeotermal, hidrojen ve dalga enerjisi bulunur.

Birincil enerjinin dig bir etkiyle doniistiiriilmesi sonucu ikincil enerji elde edilir.



Yenilenemez enerji kaynaklart sinirli rezervlere sahiptir ve zamanla tiikkenir. Bu
kaynaklar komiir, petrol, dogalgaz, uranyum ve toryumdur. Yenilenebilir enerji
kaynaklar1 ise hidrolik, riizgar, gilines, biyokiitle, jeotermal, hidrojen ve dalga
enerjisidir. Yenilenebilir enerji kaynaklarinda karbon salinimini azaltmaya ydnelik
calismalar, bu alandaki yatirimci sayisinin artmasina yol agmigtir (Kog ve ark., 2018).
Enerji kullanimi insan toplumu i¢in merkezi dneme sahiptir ve bir¢cok saglik yarari
saglar. Ancak her enerji kaynagi bazi saglik riskleri igerir. Bunlardan bir tanesi de enerji
iiretim siireglerinde kullanilan enerji kaynagina ve teknolojiye bagl olarak iyonlastirici

veya iyonlastirict olmayan radyasyon emisyonlarinin meydana gelmesidir (Umoren ve
ark., 2025).

2.3. Radyasyon

Radyasyon bir ortamdan baska ortama enerji aktarimi demektir. Aktarilan
enerjinin biliyikligli ve kaynagina gore radyasyon siniflandirilmaktadir. Radyasyon
atomun uyarilmasiyla meydana gelmektedir. Sekil 2.2° de goriildiigii gibi radyoaktif

olan bir atom pargacig1 yayinlarken enerji de yayar (Cimen, 2018).

W B!

Radyoaktif Atom

Parcacik
Sekil 2.2. Radyasyonun Meydana Gelisi (Cimen,2018).

Pargacik formundaki radyasyon, belirli bir kiitle, enerji ve hiz tasiyan
parcaciklardan olusur. Bu tiir radyasyonun en yaygin Ornekleri alfa ve beta
radyasyonudur. Dalga formundaki radyasyon ise Kkiitlesiz olup belirli bir enerjiye
sahiptir (Donmez, 2017). Radyasyon ve radyoaktivite, insanlik i¢in 6nemli bir kesif
olmasina ragmen, faydalar1 kadar zararlar1 da bulunmaktadir. insanlar, hayvanlar ve tiim
canli-cansiz varliklar radyasyondan etkilenir. Bu etki bazen hava, su, toprak gibi dogal

kaynaklardan, bazen de insanlarin iirettigi yapay radyasyondan kaynaklanir (Seven
Uzun, 2021).



2.3.1. Dogal Radyasyon Kaynaklari

Dogal radyasyon, kaynagi kara, giines veya astronomik olabilecek sekilde
izlenebilen radyasyondur ve bu nedenle genellikle giinliik yasamimizda bulunur
(Kormanovskaya ve ark., 2024). Bunlar genellikle diisikk seviyelerde olup, belirli
kosullar altinda (6rnegin, radon gazinin yogun oldugu yerlerde) daha ciddi saglik
riskleri olusturabilir. Ancak genel olarak, dogal radyasyonun etkileri sinirlidir ve normal

yasamda maruz kalinan dozlar ¢ogu zaman giivenli kabul edilir.

2.3.2. Yapay Radyasyon Kaynaklari

Yapay radyasyon kaynaklari, insan faaliyetleri sonucu iiretilen ve genellikle
kontrollii ortamlarda kullanilan iyonlastirici ve iyonlastirici olmayan radyasyon tiirlerini
kapsamaktadir (Haes ve ark., 2019). Bu kaynaklar, 6zellikle tibbi uygulamalar, enerji
liretimi, sanayi ve bilimsel arastirmalar gibi alanlarda yogun olarak kullanilmakta olup,

radyasyon giivenligi agisindan dikkatle yonetilmesi gereken 6nemli riskler barindirir.

2.3.2.1. Niikleer Enerji Santralleri ve Radyasyon

Niikleer enerji, tanim olarak c¢ekirdegin enerjisi olarak kabul edilir. Atom
cekirdeklerinin birlesmesi veya parcalanmasi, niikleer enerjinin ortaya ¢ikmasina neden
olur (Kahraman, 2022). Niikleer enerji, fisyon, fiizyon ve yarilanma olmak iizere {i¢
sekilde olusur (Kaya, 2012). Niikleer maddelerin pargalanarak iki ayr1 c¢ekirdek
olusturmasina fisyon denir (Kogak, 2019). Fisyon tepkimesi sonucunda ortaya ¢ikan
niikleer enerji, niikleer yakitlar ve diger maddelerle 1s1 enerjisine dontisiir, ardindan bu
enerji once kinetik enerjiye, sonra da elektrik enerjisine ¢evrilir. Fisyon, temelde bir
cekirdek tepkimesidir (Ari, 2023). Atom ¢ekirdeginde gergeklesen birlesmelere ise
fizyon adi verilir. Glinimiizde en yaygin kullanilan yontem, fisyon (U-235) atom
cekirdeginin parcalanmasiyla elde edilen elektrik enerjisinin kullanildig: tesislerdir
(Kogak, 2019). Niikleer enerji Ttretimi sirasinda, reaktordeki notronlar U-235
cekirdekleri tarafindan emilir ve bu da kararsiz U-236 cekirdeklerinin olusmasina yol
acar. Bu kararsiz ¢ekirdekler hizla kararli iki veya tli¢ ¢ekirdege boliiniir. Boylece yeni
notronlar ve enerjiler elde edilir. Bu enerjiye "niikleer enerji" denir. Olusan ndtronlar
diger U-235 ¢ekirdekleriyle carpisarak onlarin da boliinmesini saglar. Bu, siirekli enerji
elde edilmesini miimkiin kilar. Siirekli enerji iiretimine "zincirleme tepkime" denir
(Kogak, 2019). Bu siirecte aciga cikan iyonlastiric1 radyasyon, canli dokular {izerinde

biyolojik etkiler yaratabilir. Fisyon sirasinda gama isinlart ve ndétronlar yayilirken,



kullanilmis yakit ¢ubuklart uzun yillar boyunca yiiksek seviyede radyoaktivite tasir.
Ayrica ciddi kazalarda ¢evreye yiiksek miktarda radyoaktif madde yayilabilmektedir.

3.3.2.2. Tibbi Gériintiileme Cihazlarindan Kaynaklanan Radyasyon

Giliniimiizde hemen hemen her saglik kurumunda yaygin olarak kullanilan
radyolojik goriintiileme teknikleri, 6zellikle hastaliklarin erken tanisi, hastaliklarin seyri
ve tedaviye verdigi yanitin degerlendirilmesi agisindan biiyiik avantajlar sunmaktadir
(Engel-Hills, 2006). Ancak bu teknolojilerin birgogu (Rontgen, anjiyografi/fluoroskopi,
bilgisayarli tomografi (BT) ve niikleer tip v.b) iyonlastirict radyasyon temelli ¢alismakta
ve bu durum hem hastalar hem de saglik personeli i¢in belirli diizeyde radyasyon
maruziyetini beraberinde getirmektedir.

Tibbi goriintiilleme tekniklerinde kullanilan iyonlastirict radyasyon dozlari,
uygulamanin tiirline bagli olarak 6nemli Olgiide farklilik gostermektedir. Ortalama
olarak gogiis rontgeni 0,1 mSyv, dis rontgeni 0,005 mSv, mamografi 0,4 mSv, BT bas 2
mSv, BT karin ve pelvis 10 mSv ve pozitron emisyon tomografisi (PET) taramas1 25

mSyv radyasyon yaymaktadir (WHO, 2020).

2.4. Radyasyonun Etkinligine Etki Eden Faktorler

Radyasyonun canli dokular {izerindeki biyolojik etkisi, sadece radyasyonun
fiziksel 6zelliklerine degil, ayn1 zamanda maruziyetin siiresi, dozu, maruz kalinan bolge
ve bireyin fizyolojik durumu gibi cesitli biyolojik ve cevresel faktorlere de baghdir.
Radyasyonla etkilesimde, aymi dozun farkli bireylerde veya farkli dokularda
olusturdugu hasar diizeyinin degiskenlik gostermesi, bu etkenlerin Onemini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, radyasyonun etkinligini belirleyen temel faktorler asagida
siralanmugtir (Hall ve Giaccia, 2012; Yeyin, 2015).
* Radyasyon tiirii; X-1s1nlar1, B 1s1nlar1 ve pozitronlarin neden oldugu hasar neredeyse
aynidir, ancak alfa partikiilleri, ndtron ve proton gibi agir parcaciklar X-1sinlarina gore
daha fazla hasara yol agar.
* Alinan doz; alinan doz arttik¢a hasar da artar.
* Doz hz; kisa siirede hasar daha biiyiik olurken, uzun siireli maruziyette DNA kendini
onarma firsat1 bulur ve bu da hasar1 azaltir.
* Radyasyona maruz kalinan bélge; viicudun herhangi bir uzvuna denk gelmesi, kana
gore daha az hasara neden olur.
* Yag; belirli bir yastan sonra hiicrelerin boliinme hizi azalir, bu nedenle yas arttikca

radyasyona duyarlilik azalir.



* Biyolojik farkhiliklar; her bireyin maruz kaldig1 doza karsi toleransi farklidir.

* Is1; yiiksek sicaklikta radyasyona duyarlilik artar.

2.5. Radyasyonun Insanlar Uzerindeki Etkisi

Radyasyonun dogum oncesi etkileri; gelisimin hangi asamasinda olduguna gore
degisir. Eger yumurta ddllendikten sonra isina maruziyet varsa olusan yumurtanin
hayatta kalma olasilig1 azalmaktadir. Sonra ki evrelerde 1sina maruz kalindiginda ise;
diisiik, zeka geriligi, trizomi, 16semi ve birgok malformasyona sebep olmaktadir. Sekil
2.3’ te goriildiigl gibi radyasyona anne karninda maruz kalan bir bebek diinyaya 6lii bir

sekilde gelmistir (Bozbiyik ve ark., 2002).

Sekil 2.3. Cernobil Kazasindan Sonra Gelisen Olii Dogum (Bozbiyik ve ark.,2002)

Akut radyasyon sendromu; kisa siirede yiiksek miktarda radyasyona maruz
kalindiginda ortaya cikan saglik sorunudur. Hastada ilk goriilen semptomlar; mide
bulantisi, kusma, istahsizliktir. Daha sonraki evrede kanama, enfeksiyon ve dehidrasyon
meydana gelmektedir.Son agamada ise ya oliim gergeklesir ya da iyilesme siireci baglar

(Tabakg1ioglu, 2013).

Cilt Uzerindeki Etkileri: Epidermis tabakasinin altinda bazal hiicreler vardir ve bu
hiicreler ciltte radyasyondan ilk etkilenen hiicrelerdir. insan viicudunda 2 Gy’den biiyiik

doza maruz kalindiginda eritem meydana gelmektedir (Biiyiikvardar, 2020).

Gonadlar Uzerindeki Etkileri: Pediatrik yas grubundaki bireylerde farkli
endikasyonlarla gerceklestirilen X-151n1 temelli goriintiileme uygulamalarinin hem erkek
hem de kiz ¢ocuklarinin gonadlari iizerinde potansiyel zararli etkiler olusturabilecegi
bilinmektedir. Ozellikle biiyiime ve gelisim ¢agindaki hastalarmn iyonizan radyasyona

kars1 biyolojik duyarliliklarmin erigkin  bireylere gore daha yiiksek oldugu



ongoriilmektedir. Bu baglamda, pediatrik goriintiileme siireclerinde radyasyona maruz
kalmanin en aza indirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu amagcla; hastaya 6zgii doz
optimizasyonu, diisiik dozlu tekniklerin tercih edilmesi, endikasyonsuz c¢ekimlerin
sinirlandirilmasi, radyasyondan koruyucu kursun bariyerlerin kullanim1 ve goriintiileme
protokollerinin  siirekli olarak iyilestirilmesi gibi cesitli Onlemler literatiirde

onerilmektedir (Giirsu ve ark.,2013).

Hematolojik Etkileri: 2 ile 3 Gy arasinda hematolojik adi verilen bir sendrom
meydana gelmektedir. Beyaz ve kirmizi kan hiicreleri ile trombosit sayilari
azalmaktadir. Bazi semptomlar meydana gelir bu siirecte bunlar; kusma, ates, halsizlik
gibi belirtilerdir. Eger etki eden radyasyon miktar1 fazla ise kemik iliginin kok
hiicrelerinde ciddi hasarlara yol acabilir ve 6liimle sonuglanabilmektedir (Ayan ve

Donmez, 2018).

Norovaskiiler Etkiler: 20-30 Gy arasinda baslamaktadir. Belirtileri; kusma, sinirlilik,
ishal ve bayilma. Hastalik doneminde asir1 ishal meydana gelir, asir1 hipotansiyonla
beraber koma da meydana gelebilmektedir. ilerleyen asamada hastanin kurtulma

ihtimali yoktur en fazla 3 giin icerisinde 6liim meydana gelmektedir (Soysal,2011).

Solunum Sistemindeki Etkileri: Akcigerler de radyasyona maruz kalmaya bagl
rd4adyasyon pndmonisi meydana gelmektedir. Radyasyona maruz kalinan siire ve doz

hastaligin ilerlemesi igin 6nemli bir faktordiir (Akgay ve ark.,2017).

Kalp Uzerindeki Etkileri: Radyasyonun kalbe verecegi zarar radyoterapi siirecinde
hastanin radyasyona maruz kaldigi siire, doz ve kalp hastaligina olan yatkinligi ile
karakterizedir. Radyasyon kalpte perikart ve miyokarda zarar verebilmektedir. Bu
bolgelerde enflamasyona sebep olabilir ayrica ritim bozukluklarmma ve kalp

yetmezliklerine sebep olmaktadir (Ugurlu, 2018).

Bosaltim Sistemi Uzerindeki Etkileri: Radyasyon bobrekte radyasyon nefritine sebep
olmaktadir. Radyasyona maruz kalindiktan sonra 6 ay ile 1 yil igerisinde belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir. En fazla goriilen belirtiler; ayaklarda sislik, soluk almada zorlanma,
agr1 ve kusmadir. Eger kronik nefrit meydana gelmigse belirtiler 2-3 yil igerisinde
ortaya ¢ikmaktadir. Mesane ve iireterde ise radyasyona maruziyetten dolay: radyasyon
sistiti meydana gelmektedir. Eritem, iilser ve enfeksiyonlara sebep olmaktadir

(Biiytikvardar, 2020).



Endokrin Sistem Uzerindeki Etkileri: Radyasyon dozu artisina bagh olarak hipotiroid
olma ihtimali de artmaktadir. Kadin olma ve yas biyilikliigli hipotiroid goriillme
olasiligin1 arttiran etmenlerdir. Hipertiroid, hipotiroide gore daha az gorilmektedir

(Poyrazoglu ve ark., 2010).

Oral Doku Uzerindeki Etkisi: Oral dokuda radyoterapi sonrasi birtakim
komplikasyonlar meydana gelmektedir.

Mukozit; radyoterapi sonrasinda erken donemde meydana gelmektedir. Yanma en
belirgin semptomlarindan biridir. Zamanla {ilser ve eritem meydana gelebilmektedir.
Radyoterapi uygulamasindan sonraki haftada belirtiler en {ist seviyeye gelmektedir.
Daha sonra zamanla belirtiler azalir ve iyilesme meydana gelir (Yiicel ve Delilbas,
1984).

Kserostomi (agiz kurulugu); radyoterapi alan hastada zamanla parotis bezinde tiikiiriik
akis hiz1 azalmaktadir ve bu da agiz kuruluguna sebep olmaktadir (Ergiil ve ark., 2020).
Trismus; ¢igneme kaslari radyasyona maruz kaldiginda bazen spazmlar meydana
gelebilmektedir. Bu da trismusu meydana getirmektedir. Trismus ¢ene kaslarinin
acilmasimi engelleyici etki etmektedir. Erken doénemde cok fazla belirti meydana

gelmemektedir (Kirca ve Kutlutiirkan, 2018).

Radyasyonun Kanserojen Etkisi: Dogal radyasyon kaynaklarindan biri olanradon gazi
toprakta hatir1 sayilir Slglide bulunur. Evlerin ingasi sirasinda temelden kaynakli
acikliklardan igeri girer ve insanlar i¢in risk olusturur. Radon gazi akciger kanserine
sebep olan faktorlerden biridir ayrica sigaradan sonra en fazla akciger kanserine sebep
olan etkenlerden biridir. Yapay radyasyon kaynagi ise genellikle tedavi amaciyla
kullanilan niikleer tip, bilgisayarli tomografi ve girisimsel olarak kullanilan radyolojidir
(Gokoglan ve ark., 2020).

Radyasyon genlere etki eder ve DNA hasarina sebep olur. Genlerdeki mutasyon gelecek
nesillere de etki eder.1945 yilinda Hirosima ve Nagasaki’ de atilan atom bombasi
sonrasinda hayatta kalan insanlarda KLL sayisinda ciddi artig goriilmistir. Aym

zamanda diger kanser tiplerinde de radyasyona bagl artislar gozlenmistir (Arslan,
2017).

2.6. Radyasyon Mesleki Doz Sinirlamasi
Uluslararas1 Radyasyon Koruma Komisyonu (ICRP) ve Ulusal Radyasyon
Korumas1 ve Olgiimleri Konseyi (NCRP), hem hastalar hem de saglik calisanlart
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acisindan iyonlastirict radyasyonun giivenli kullanimiyla ilgili standartlar ve Oneriler
sunar. Bu kurumlarin hazirladig1 yonergeler, radyasyon maruziyetinin sinirlandirilmasi
ve uzun vadeli saglik etkilerinin 6nlenmesine odaklanir.

ICRP'nin belirledigi mesleki doz smirlarina gore, saglik c¢alisanlarinin bes yillik
donemde maruz kalabilecegi ortalama radyasyon dozu yilda 20 milisievert (mSv) ile
siirlandirilmistir; bu da toplamda 100 mSv’lik bir iist sinir anlamina gelir. Bununla
birlikte, hi¢bir y1lin toplam maruziyeti 50 mSv'yi gegmemelidir.

NCRP'nin oOnerileri de benzer bir gercevede ilerler: Tek bir yildaki maksimum
maruziyet 50 mSv olmalidir.

Ayrica, belirli organlara yonelik doz sinirlart da tanimlanmastir:

e (G6z mercegi icin yillik maksimum doz: 150 mSv

e Cilt i¢in: 500 mSv (isinlanan alanin en dis katmaninda, 1 cm?lik yiizey

ortalamast)
o Eller ve ayaklar i¢in de maksimum sinir: 500 mSv

Bazi olaganiistii durumlarda, ozellikle acil miidahale ve kurtarma operasyonlar1 gibi
hayati 6nem tasiyan gorevlerde, islemin sagladigi yarar radyasyon riskinden daha agir
bastiginda bu doz simirlarinin esnetilebilecegi ifade edilmistir. Bunun disinda kalan her
durumda, calisanlarin maruziyet diizeylerinin yillik mesleki siirin %50’sinin altina

¢ekilmesi i¢in azami dikkat ve koruyucu 6nlemler alinmalidir (Srinivasan ve ark., 2014)

2.7. Radyasyon Maruziyetinin Klinik Olarak Onemi

"Miimkiin olan en diigiikk radyasyon maruziyeti" anlamina gelen ALARA (As
Low As Reasonably Achievable) ilkesi, radyasyon iceren tanm1 ve tedavi
uygulamalarinda temel bir rehber kuraldir. Bu ilkenin amaci, radyasyonun etkilerini en
aza indirerek hem hastalarin hem de saglik c¢alisanlarinin korunmasini saglamaktir.
Uygulamada bu ilke, basta kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) kullanim1 olmak {izere
¢esitli koruyucu yontemleri igerir.
Girisimsel islemlerde en Onemli radyasyon kaynagi genellikle hastadan yansiyan
sacilma radyasyonudur. Dolayisiyla, hastanin maruziyetini azaltmak, saglk
personelinin maruziyetini de otomatik olarak diistiriir. Ancak, bu énlemler uygulanirken
gorlntiileme kalitesi ve islem etkinligi bozulmamalidir.

ALARA ilkesine gdre maruziyeti azaltmak i¢in su stratejiler onerilir:
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*Siireyi Kisaltmak

Radyasyona maruz kalma siiresi, toplam doz {izerinde dogrudan etkili oldugu igin
islemlerin miimkiin oldugunca kisa siirede tamamlanmas1 6nemlidir. Hastayla dogrudan
temas siiresinin azaltilmast ve islemler Oncesinde kapsamli bir hasta Gykiisiiniin
alinmasi gibi adimlar hem hasta hem de saglik ¢alisanlar i¢in radyasyon etkisini en aza
indirir.

*Mesafeyi Artirmak

Radyasyonun yogunlugu, kaynaga olan mesafeye gore ters kare yasasina uygun olarak
azalir. Yani, radyasyon kaynagindan uzaklastikca maruz kalma miktar1 6nemli 6l¢iide
azalir. Bu nedenle, operatdriin radyasyon kaynagindan uzak durmasi, 6zellikle hastanin

kars1 tarafinda durmasi, 6nemli bir koruma saglar.
*Koruyucu Bariyerler

Radyasyona maruziyeti azaltmanin en etkili yollarindan biri, fiziksel engeller kullanarak
radyasyonun gegisini sinirlamaktir. Bu yalnizca kisisel koruyucu ekipmanlarla sinirh
degildir; hastane altyapisinda kullanilan kursun kaplamalar, radyasyon yalitimli
duvarlar ve 0Ozel cam paneller gibi yapisal Onlemler de bu kapsamda
degerlendirilmektedir.Kisisel koruyucu donanimlar arasinda kursun onliikler, tiroit
koruyuculari, kursun gozliikler, eldivenler ve 6zel ameliyat onliikleri yer almaktadir. Bu
ekipmanlarin koruyucu etkisini siirdiirebilmesi i¢in, viicuda uygun bigimde giyilmesi ve
diizenli olarak hasar ya da yipranma acisindan kontrol edilmesi gereklidir

(Christodoulou ve ark., 2003).

Kursun onliikler, tek parca veya yelek-etek kombinasyonu seklinde olabilir.
Hamile saglik calisanlar1 i¢in tasarlanmis 6zel oOnliikler, karin bdlgesini tamamen
kaplayacak sekilde tasarlanmistir. Kursun onliiklerin kalinliklari, radyasyonun ne
kadarinin engellenecegini belirler: 0,25 mm kalinligindaki onliikler radyasyonun
yaklasik %90'mi1, 0,5 mm kalinligindakiler ise yaklasik %98'ini durdurabilir. Tiim bu
onlemler hem ¢alisan giivenligini artirmak hem de hasta bakiminin kalitesini korumak

amaciyla sistematik bir sekilde uygulanmalidir (Murphy ve ark.,1993).

2.8. Hastane Yonetiminin Rolii
Radyasyon giivenliginin saglanmasi1 yalmizca teknik personelin degil, aym
zamanda hastane yoOnetiminin stratejik sorumlulugundadir. Hastane yonetimi, saglik

caliganlarinin  ve hastalarin iyonlastirict radyasyondan korunmasi ig¢in yasal
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diizenlemelere uygun bir radyasyon gilivenlik altyapist olusturmakla yilikiimliidiir. Bu
cercevede, radyasyon kullanilan birimlerde radyasyon giivenligi komitesi kurulmali;
radyasyon giivenligi gorevlileri (RGG) atanmali ve ilgili personel diizenli olarak
radyasyon giivenligi egitimine tabi tutulmalidir. Ayrica, kisisel dozimetre kullanimi
saglanmal1 ve doz takibi etkin bicimde yapilmalidir. Hastane yonetimi ayni zamanda
radyasyonla calisan birimlerin fiziksel kosullarni iyilestirmeli (kursun kaplamalar,
koruyucu bariyerler vb.), cihazlarin bakimini periyodik olarak denetlemeli ve radyasyon
giivenligini kurum Kkiiltiirliniin bir pargas1 haline getirmelidir.

Yonetimsel diizeyde alinacak oOnlemler, sadece mevzuata uyum saglamakla
kalmaz, aynm1 zamanda personel moralini yiikselterek hata riskini azaltir ve hasta
giivenligini artirir. Dolayistyla, etkili bir radyasyon giivenligi yonetimi; teknik, idari ve
etik sorumluluklarin biitiinciil bir sekilde ele alinmasini gerektirir. (ICRP, 2007;
Bardyova ve ark., 2021).

Radyasyon maruziyetinin minimize edilmesi amaciyla uygulanan bazi pratik oneriler
sunlardir:

o Hastane yonetimi, radyasyon maruziyetini en aza indirmek i¢in ¢esitli yontemler
benimsemelidir. Bunun bir yolu, mimari diizeyde X-isin1 odalarinin g¢evresine
agir agrega beton gibi malzemeler yerlestirerek radyasyonu emmek olabilir.
Ayrica, kisisel koruyucu ekipman (KKD) temin edilerek saglik ¢alisanlarinin
korundugundan emin olunmali ve bu ekipmanin kullanimi garanti altina

alinmalidir.

o Bagka bir onemli yaklasim, gereksiz radyasyon maruziyeti riskini ortadan
kaldirmak ve bdylece hem saglik personelinin hem de hastalarin radyasyona

maruz kalmamalarini saglamaktir (Dromi ve ark., 2006).

e Her hastane, calisanlarinin radyasyon maruziyetini diizenli olarak
degerlendirmeli ve bu konuda onlara periyodik geri bildirimde bulunmalidir.
Ayrica, belirlenen doz simirlarinin %10'undan daha fazla radyasyon almasi
beklenen her calisanin, bir veya daha fazla dozimetre kullanmas1 gerekmektedir.
Aylik dozimetre okumasi sonucu, mesleki doz sinirlarin1 agsan herhangi bir
calisandan, birka¢ hafta boyunca ilave prosediirler gerceklestirmemesi
istenmelidir. Uluslararas1 Radyasyon Koruma Konseyi, bu tiir izleme
sonuglarmin degerlendirilmesi i¢in bir tip fizigi uzmanindan danigmanlik

alinmasini 6nermektedir (Torresin ve ark.,2019).
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o Yeterli bilgi ve egitim almis personel istihdam ederek, uygun hasta dozlar ile
kaliteli goriintiilerin {iiretilmesini saglamak ve bu sayede prosediirlerin tekrar
edilme olasiligini azaltmak 6nemlidir. Ekipman kullanom kilavuzu her zaman
erisilebilir olmal1 ve cihazlar, kilavuzdaki talimatlara gére kullanilmalidir.

o Goriintiileme sisteminin performansini géz Oniinde bulundurarak, radyasyon
maruziyetinin optimize edilmesi gerekmektedir. Buradaki amag, dogru dozun
hem ¢ok diisiik hem de ¢ok yiiksek olmamasi, ayrica goriintiileme kalitesinin
etkilenmemesidir (ALARA prensibi).

e Tesisler, radyasyon dozu verilerini toplayip degerlendirmeli ve bu verileri teshis
referans seviyeleri ve ulasilabilir dozlarla karsilastirarak kalite iyilestirme
araglar1 olarak kullanmalidir. Ayrica, her tesis radyasyon dozu verilerini ulusal
sicile rapor etmelidir.

e Radyasyon giivenligi gorevlisi, dozimetre uyumlulugunu titizlikle kontrol
etmeli, floroskopi siiresini izlemeli ve kaydetmeli, bireysel radyasyon
maruziyetini degerlendirmeli ve daha yiiksek dozlar alindiginda, bu artiglarin

sebeplerini arastirmalidir (Bartal ve ark., 2014).

2.9. Depresyon, Stres, Anksiyete ve Yasam Doyumu

Radyoloji calisanlari, stres, kas agrilari, yorgunluk ve bagisiklik sistemi zayiflig
gibi fizyolojik sorunlar yasayabilir. Radyasyona maruz kalma korkusu, ozellikle
calisanlarda kronik strese yol acabilir. Bu durum, anksiyete ve depresyonla birlestiginde
yasam kalitesini ciddi sekilde diisiirlir.Radyoloji ¢alisanlarinin depresyon ve anksiyete
seviyeleri, genel niifusa gore daha yiiksek olabilir. Bu durumu 6zellikle kronik stres,
iyonize radyasyona maruz kalma korkusu ve yogun is ylikii tetikleyebilir(Saygin ve
ark., 2011).

Pandemi siiresince, c¢esitli uzmanlik alanlarindan saglik c¢alisanlar1 ciddi
psikolojik zorluklarla karsilastilar. Arastirmalar, saglik c¢alisanlar1 arasinda yiiksek
oranlarda anksiyete (%31-60), depresyon (%16-65), travma sonrasi stres bozuklugu
(%14-47) ve tikenmislik (%45-85) gortildiiglinii ortaya koymustur(Wahlster ve Hartog,
2022).

2.9.1. Depresyon
Bireyin duygusal, biligsel ve fizyolojik islevselliginde belirgin bozulmalara yol
acan, yaygin gorilen bir duygudurum bozuklugudur. Bu durum; yogun liziintii, ilgi

kaybi, degersizlik duygulari, sosyal geri ¢ekilme ve psikomotor yavaslama gibi
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belirtilerle kendini gostermektedir (Kati ve Karaaziz, 2023). Ozellikle uzun siireli strese
maruz kalinan meslek gruplarinda depresif belirtilerin goriilme sikliginin daha yiliksek
oldugu bilinmektedir. Saglik hizmeti sunan profesyoneller, is ortamlarinda hem
psikososyal hem de fiziksel stresorlere maruz kalmaktadir. Bu baglamda iyonlastirici
radyasyonla caligsan saglik ¢alisanlari, diger gruplara kiyasla daha yiiksek diizeyde stres
ve depresyon riski altindadir. Siileyman Demirel Universitesi'nde radyoloji {initesinde
gorev yapan personel lizerinde yapilan bir arastirmada, ¢alisanlarin yas ve gorev
siiresine bagli olarak depresyon ve anksiyete diizeylerinde anlamli artiglar
gbzlemlenmistir. Ayrica, kadin ¢alisanlarin anksiyete diizeylerinin erkeklere gére daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Demirci Ve ark.,2013). Benzer sekilde, Tiirkiye genelinde
radyasyon onkolojisi alaninda goérev yapan asistan doktorlar iizerinde yiiriitiillen bir
calismada, katilimcilarin %31 inin ¢esitli diizeylerde duygudurum bozuklugu yasadigi,
%11’inin ise klinik depresyon belirtileri gosterdigi saptanmistir. Bu ¢alismada ayrica
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligi boyutlarinda belirgin
diizeyde tiikenmislik tespit edilmistir (Ozen, 2019). Giimiishane Universitesi'nde
yiirlitilen bir baska aragtirmada ise, radyasyona maruz kalan saglik personelinde
cinsiyet ve meslek grubuna bagli olarak psikolojik etkilerin farklilik gosterdigi
bulunmustur. Aragtirmaya gore, kadin ¢alisanlar erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde
tilkenmislik yasamakta; hemsirelerin ise hekimlere gore daha fazla duygusal tiikenme
bildirdigi belirtilmistir (Karaman Ve ark.,2023).

Bu bulgular, iyonlastirict radyasyona maruz kalan saglik calisanlarinin yalnizca
fiziksel degil, ayn1 zamanda ciddi psikolojik risklerle karsi karsiya kaldiklarini
gostermektedir. Radyasyon kaynakli stres, c¢alisanlarin dikkat diizeyini azaltmakta,
tikenmislige zemin hazirlamakta ve depresif semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Siikiiroglu ve ark., 2023). Bu baglamda, 6zellikle radyoloji ve onkoloji gibi
birimlerde calisan personelin diizenli psikolojik degerlendirmelerden gecirilmesi, is
yiiklerinin dengelenmesi ve is sagligi kapsaminda koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin

saglanmas biiyiik 6nem arz etmektedir.

2.9.2. Stres

Bireyin ¢evresel, psikolojik veya biyolojik tehditlere kars1 gelistirdigi duygusal,
biligsel ve fizyolojik tepkilerin biitiinciil bir yansimasidir. Lazarus ve Folkman, stresi
bireyin ¢evresel taleplerle basa ¢ikma kapasitesi arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan

bir siire¢ olarak tamimlamaktadir (Lazarus veFolkman, 1984). Selye, stresi
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organizmanin fiziksel tepkilerini iceren ve alarm, direng ile tilkenme olmak iizere ii¢
asamadan olusan biyolojik bir siire¢ olarak ifade etmektedir. Bu yaklasimlar
dogrultusunda stresin yalnizca duygusal degil, aym1 zamanda bedensel belirtilerle
kendini gdsteren ve bireyin genel saglik durumunu olumsuz etkileyebilen karmasik bir
olgu oldugu soylenebilir (Selve, 1976). iIs yasaminda karsilasilan stres kaynaklari
arasinda yer alan iyonlastiric1 radyasyon gibi c¢evresel risk faktorleri, 6zellikle saglik
sektoriinde calisan bireylerin hem psikolojik hem de fizyolojik sagliklarini tehdit
etmektedir (Coruh ve Giingoér, 2011). Radyoloji iinitelerinde gorev yapan personelin
stirekli ya da aralikli olarak iyonlastirici radyasyona maruz kalmalari, yalnizca biyolojik
etkilerle sinirli kalmayip ayn1 zamanda psikososyal diizeyde de riskler olusturmaktadir.
Ertekin ve Aydogan, radyasyona maruziyetin bireylerde belirsizlik, tehlike algisi ve
uzun vadede saglik kaygisi olusturdugunu; bu durumun ise stres diizeyini artirarak is
doyumunu azaltabilecegini ve genel psikolojik iyilik halini olumsuz yonde
etkileyebilecegini  belirtmektedir (ErtekinveAydogan,2018). Demir ve Aksaray
tarafindan yapilan ¢aligmalar da maruziyetin yeterli sekilde kontrol altina alinmadigi
ortamlarda ¢alisan bireylerde kortizol diizeyleri ile birlikte diger stres gostergelerinde
artig goriilldiigiinii ortaya koymustur (Demir ve Aksaray 2016).

Son yillarda yiiriitilen arastirmalar, saglik calisanlarinin is yerinde maruz
kaldiklar1 stres faktorlerinin, kisa vadede is performanslarini; uzun vadede ise ruh
sagliklarint ciddi sekilde etkileyebilecegini gostermektedir (Aydin ve Kars, 2020).
Ozellikle radyasyonla ¢alisan bireylerde yapilan nérofizyolojik incelemeler, bu kisilerin
stresle 1iligkili hormonlar1 olan kortizol ve adrenalin diizeylerinde anlamli artiglar
gozlemlendigini ortaya koymaktadir (Kili¢ ve Yilmaz, 2019). S6z konusu hormonal
degisimler zamanla tiikenmislik sendromu, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
bozukluklarin gelisimine zemin hazirlayabilmektedir.

Radyasyona maruz kalma siklig1 ve siliresinin artmasiyla birlikte ¢alisanlarin risk
algis1 da yiikselmekte; bu da stresin biligsel bilesenlerinden biri olan “tehlike
beklentisini” giiclendirmektedir (Ozdemir ve Erkal, 2021). Bu algi, is ortamina duyulan
giiveni azaltmakta ve Orglitsel baglilik hissini zayiflatmaktadir. Bununla birlikte,
orgiitsel destek mekanizmalarinin yetersizligi, stresin kronik bir hal almasina neden
olmakta; bu da hem bireysel hem de kurumsal diizeyde olumsuz sonuglara yol
agmaktadir (Ugur ve Yildirim, 2022). Is yerlerinde koruyucu ekipman eksikligi, yetersiz
maruziyet takibi ve calisanlara yonelik egitim programlarinin uygulanmamasi, stresi

artiran 6nemli ¢gevresel etmenler arasinda yer almaktadir.
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Sonu¢ olarak, iyonlastirict radyasyona maruz kalan saglik ¢alisanlarinda
gozlemlenen yiiksek stres diizeyi, yalnizca bireysel bir tepkinin degil; ayni zamanda
yetersiz calisma kosullarinin, eksik gilivenlik Onlemlerinin ve etkisiz yoOnetsel
uygulamalarin bir sonucudur. Bu baglamda, s6z konusu ¢alisanlara yonelik psikososyal
destek mekanizmalarinin  giiclendirilmesi, diizenli stres yoOnetimi egitimlerinin
saglanmasi ve radyasyon maruziyetinin azaltilmasina yonelik koruyucu Onlemlerin

sistematik bi¢imde uygulanmasi biiyiik dnem tasimaktadir (Tasdemir ve Oztiirk, 2023).

2.9.3. Anksiyete

Bireyin gelecege yonelik belirsizlik, tehdit veya tehlike algisi karsisinda
yasadigi, siiregen ve yogun kaygi durumunu ifade eden bir duygudurum bozuklugudur.
Anksiyete bozukluklari, ¢cok boyutlu belirtilerle kendini gdsterir. Duygusal diizlemde
yogun korku, igsel gerilim ve huzursuzluk 6n plandadir. Davranigsal agidan
bakildiginda, ajitasyon, huzursuz hareketlilik ve kaginma davranislar1 gézlemlenebilir.
Bedensel olarak ise, merkezi sinir sisteminin asir1 uyarilmast sonucu ¢arpinti, terleme,
nefes darlig1 gibi somatik belirtiler ortaya ¢ikabilir. Biligsel diizeyde ise kisi, ¢cevresini
tehdit edici bir bigimde algilamaya egilimli hale gelir; bu da hipervijilans (asir1 tetikte
olma), asir1 dikkatlive siirekli bir tehlike beklentisiyle karakterizedir. Ayrica belirsizlik
karsisinda diisiik tolerans gosterilmesi, anksiyete bozukluklarinin temel 6zelliklerinden
biridir (Ozen, DS., ve Temizsu, E., 2010). Bireyin saghg ile yiiriittiigii mesleki
faaliyetler arasinda siirekli ve dinamik bir etkilesim bulunmaktadir. Is yasami, bireyin
hem fiziksel hem de ruhsal sagligini etkileyerek, bu yonlerden gelisimine katki
saglamakta ve genel iyilik halini desteklemektedir. Ancak ¢alisma ortamindaki olumsuz
faktorler fiziki ve ruhsal durumu olumsuz etkileyebilmektedir. Caligma ortaminda
stirekli olarak maruz kalinan iyonize radyasyon gibi etkenler kisa ya da uzun dénemde
kisinin fiziki ve ruh saghgini olumsuz etkileyebilmektedir. Iyonlastirict radyasyon ile
calisan saglik personelinin radyasyon risk algilarinin i3 doyumlar iizerindeki etkisinin
incelendiginde; iyonlastirict radyasyon risk algisi arttifinda yasam kaygi diizeyinin de

arttig1 goriilmiistiir (Istek, 2023).

2.9.4. Yasam doyumu

Bireyin yagamina iligkin genel degerlendirmesini yansitan bilissel bir mutluluk
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Ciftci ve Yildiz 2023).Yasam doyumu, bireyin
yasamindan genel anlamda ne derece memnun oldugu konusunda yaptigi bilissel bir

degerlendirme stirecidir. Bu degerlendirme, kisinin yasamdan bekledigi hedef ve
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idealler ile mevcut yagsam kosullar1 arasindaki uyuma bagli olarak sekillenir. Baska bir
ifadeyle yasam doyumu; bireyin istekleri, beklentileri ve amaclarinin gergeklesme
diizeyine iliskin 6znel bir yargiy1 icerir. Bu kavram, bireyin yalnizca belirli yasam
alanlarina degil, yasaminin biitiiniine yonelik bir tatmin duygusunu kapsamaktadir.
Birey, yasamin degeri, varolusun anlami ve kisisel beklentilerinin ger¢ceklesme diizeyini
sorgulamasiyla, hayatina anlam katma yoniinde bir arayis igerisine girer (Ciftci ve
Durmus,2023).Bireyler gliniiniin biiyilk bir bdliimiinii ¢alisarak gecirirler ve 1is
hayatinda yasadiklar1 ya da maruz kaldiklar1 olumsuzluklar yasam doyumunu
etkilemektedir (Tel ve Sari, 2016).

Saglik sektoriinde iyonlastirict radyasyon kaynaklariyla ¢alisan profesyoneller
0zelinde yapilan bazi ¢alismalar, radyoloji ve onkoloji alaninda goérev yapan saglik
calisanlarinin, diger saglik personeline kiyasla daha yiiksek diizeyde is stresi ve
depresyon riski tasidigini ortaya koymustur. Is saglig1 ve giivenligi agisindan fiziksel bir
risk etmeni olan radyasyonun, yeterince proaktif yaklagimlarla yonetilmedigi calisma
ortamlarinda, ¢alisanlar iizerinde ciddi bir baski unsuru olusturdugu bilinmektedir. Bu
tir baskilarin, c¢alisanlarda stres diizeyini artirdifi ve bunun sonucunda dikkat
dagimiklig: ile riskli davranislarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirladig ileri siirlilmiistiir
(Siikiiroglu ve ark., 2023). Yapilan bazi arastirmalarda, radyasyona maruz kalma
durumunun bireylerde belirsizlik, tehlike algis1 ve uzun vadede saglik kaygisi
olusturdugunu iddia edilmektedir (Ertekin ve Aydogan, 2018). Bu durum, bireyin stres
diizeyini artirmakta, i3 doyumunu azaltmakta ve genel psikolojik 1yi olusu olumsuz
yonde etkilemektedir. Ozellikle radyasyon riskinin yeterince ydnetilmedigi ve kontrol
onlemlerinin yetersiz kaldig1 ortamlarda ¢alisan bireylerde, kortizol diizeyleri ve stres
gostergelerinde artis saptanmigtir(Demir ve Aksaray, 2016). Ayrica iyonlastirict

radyasyon risk algisi arttiginda yasam kaygi diizeyinin de arttig1 ileri siiriilmiistiir(Istek,
2023).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Bu arastirma, Mus ilinde yer alan kamu hastanelerinde yiiriitiilmiistiir. Calisma
kapsaminda veriler; Mus Devlet Hastanesi, Varto Devlet Hastanesi, Korkut Devlet
Hastanesi, Hask0y Devlet Hastanesi ve Bulanik Devlet Hastanesi'nde toplanmuistir.
Arastirmanin veri toplama siireci, 25 Mart 2024 -25 Nisan 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Belirtilen saglik kuruluslari, il genelinde hizmet sunan ve farkli
ilgeleri kapsayan devlet hastaneleri olmasi agisindan arastirma agisindan uygun ¢aligma

alanlarin1 olusturmustur.

3.2. Arastirmanin Tipi ve Orneklemi
Bu ¢alisma tanimlayici tipte yapilmistir Arastirma 6rneklem se¢imi yapilmamis
tim everene ulasilmak istenmis (N=74) , fakat arastirmayi kabul eden 65 Kkisi ile

arastirma tamamlanmustir.

Calismaya dahil edilen hastanelerde toplam 74 saglik personeli gorev
yapmaktadir. Arastirma orneklemi, %95 giiven araliginda 63 saglik personeli olarak

hesaplanmig ve 65 birey ile tamamlanmistir (Cohen ve ark., 2013).

3.3. Arastirmanin yontemi ve veri toplama araglari

Arastirma, belirlenen hastanelerin radyoloji lnitelerinde gorev yapan saglik
personeli iizerinde gerceklestirilmistir. Calismada veri toplamak amaciyla katilimcilara
sirastyla kisisel bilgi formu, Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASO) ile Yasam
Doyumu Olgegi uygulanmistir. Kisisel bilgi formu, katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek amactyla kullanilmistir. DASO, bireylerin depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerini degerlendirmek icin; Yasam Doyumu Olgegi ise katilimcilarin

genel yasam doyum diizeylerini belirlemek amaciyla uygulanmigstir.

3.3.1. Sosyodemografik ozellikler formu

Form, katilimcilarin sosyo-demografik ve bazi kisisel 6zelliklerini belirlemeye
yonelik olarak yapilandirilmistir. Formda, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durumu,
cocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayis1 (varsa), egitim durumu, meslegi, hizmet siiresi,
bireysel ruhsal durum algisi, gilinlilk ortalama uyku siiresi ve gelir durumu gibi

degiskenlere iliskin toplam 11 adet soru yer almaktadir.
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3.3.2. Depresyon, Anksiyete ve Stres (DASS-42) Olgegi

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-42), ilk olarak Lovibond
tarafindan gelistirilmistir (Lovibond ve Lovibond., 1995). Olgegin Tiirk¢e ye uyarlama
calismasi ise Bilgel ve Bayram tarafindan gergeklestirilmistir (Bilgel ve Bayram.,
2010). Toplam 42 maddeden olusan bu olgek, her biri 14 maddelik {i¢ alt boyuttan
olusmaktadir: depresyon, anksiyete ve stres. Depresyon maddeleri (3, 5, 10, 13, 16, 17,
21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42) hosnutsuzluk, ¢aresizlik, degersizlik, ilgi kayb1 ve diislik
enerji diizeyini 6lgcmektedir. Anksiyete maddeleri (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30,
36, 40, 41) bireyin otonomik uyarilmislik, durumsal anksiyete, 6znel anksiyete ve kas
tepkisi diizeyini degerlendirmektedir. DASS-42 6lgeginin stres alt boyutunda yer alan
maddeler (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39), bireyde rahatlama gii¢liigii,
sinirlilik, kolayca iiziilme veya sikilma, huzursuzluk, asir1 tepki gosterme ve
tahammiilsiizliik gibi belirtilerin diizeyini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Olgek, dort
dereceli Likert tipi yapidadir ve her madde, 0’dan 3’e kadar puanlanmaktadir (0 = Bana
hi¢ uygun degil, 1 = Bana biraz uygun, 2 = Bana genellikle uygun, 3 = Bana tamamen
uygun) (Lovibond, 1995). Olgekte ters madde bulunmamaktadir ve her alt boyut igin
aliabilecek maksimum puan 42’dir. Depresyon, anksiyete ve stres alt Ol¢eklerinden
elde edilen yiiksek puanlar, bireyin ilgili psikolojik sorunlara sahip olabilecegine isaret
etmektedir.

Tiirkceye uyarlanan formun giivenilirlik analizinde, i¢ tutarlilik katsayilari
depresyon i¢in 0,90; anksiyete icin 0,86; stres i¢in ise 0,88 olarak belirlenmistir. Madde-
toplam korelasyonlar1 ise depresyon alt boyutunda 0,48 ile 0,70, anksiyete alt
boyutunda 0,33 ile 0,59, stres alt boyutunda ise 0,43 ile 0,70 arasinda degismektedir
(Bilgel ve Bayram, 2010). Bu bulgular dogrultusunda, DASS-42 o6lgeginin klinik
olmayan orneklemlerde depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini 6lgmede gegerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna varilmistir.

Bu ¢alismada yapilan analizlerde ise dlgegin i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayisi
ile degerlendirilmis; depresyon alt 6l¢egi ig¢in 0,809, anksiyete alt 6l¢egi i¢in 0,845 ve
stres alt 6lgegi i¢cin 0,882 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayisi

0,853 olarak bulundu.

3.3.3. Yasam Doyumu Olcegi
Yasam Doyumu Olgegi, bireylerin yasamdan aldiklar1 genel doyumu

degerlendirmek amaciyla Larsen ve Griffin tarafindan gelistirilmistir (Larsen ve
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Griffin., 1985). Olgegin Tiirkce ‘ye uyarlama calismasi ise Durak ve arkadaslari
tarafindan gergeklestirilmistir (Durak ve ark., 2010). Likert tipi yapidaki bu 6lgek, her
biri 7 dereceli yanit segenegine sahip toplam 5 maddeden olusmaktadir. Olcekten elde
edilebilecek puanlar 5 ile 35 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar bireyin yasam
doyumunun da yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Bu arastirma kapsaminda yiiriitiilen giivenilirlik analizinde, Yasam Doyumu Olgeginin
i¢ tutarhiligi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmis ve katsayr 0,853 olarak
hesaplanmistir. Bu sonug, 6l¢egin arastirma Ornekleminde giivenilir bir 6lgme aract
oldugunu gostermektedir. Bu calismada yapilan analizlerde ise Slgegin i¢ tutarligi

Cronbach alfa katsayist 0,853 bulunmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi, aragtirmaci tarafindan radyoloji iinitelerinde gorev yapan
saglik personeli ile yiiz ylize goriismeler yoluyla gergeklestirilmistir. Gerekli kurum
izinlerinin alinmasinin ardindan, katilimcilara arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda
bilgi verilmis; arastirmaya katilmayi1 goniillii olarak kabul eden bireylerle yiliz yiize
goriismeler yapilarak, bireylerden yazili onam alinarak veri toplama siireci
yirltilmistir. Katilimcilara uygulanan oOlgeklerin  tamamlanmasi yaklasik 15-20

dakika stirmiistiir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi SPSS 26.0. ile G-power 3.1 istatistik paket programi
ile yapilmis olup Istatistiksel testler igin anlamlilik diizeyi (p) 0.05 olarak kabul
edilmistir.
Bu calismada verilerin analizinde hem parametrik hem de parametrik olmayan testler
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri ile degerlendirilmistir. Normallik varsayimi saglanan degiskenlerde
parametrik testler, saglanmayan degiskenlerde ise parametrik olmayan testler tercih
edilmistir. Verilerin tanimlayic1 analizi kapsaminda degiskenlerin aritmetik ortalamasi
(X), standart sapmasit (SS), minimum (Min.) ve maksimum (Maks.) degerleri
hesaplanmistir. Kategorik degiskenler ise frekans (n) ve yiizde (%) olarak sunulmustur.
Ikili grup karsilastirmalarinda, normal dagilim gosteren degiskenler igin Student t testi
kullanilmistir. Normallik varsayimi saglanmayan degiskenlerde ise iki bagimsiz grup
arasindaki farkin degerlendirilmesi icin Mann Whitney U testi (MWU) uygulanmistir.

Uc¢ veya daha fazla bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalarda, normal dagilim
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gosteren degiskenler icin ANOVA testi (F) tercih edilmistir. Normallik varsayimi
saglanmayan degiskenlerde ise Kruskal-Wallis H testi (Kw ¥?) kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson Ki-Kare (y?) testi
uygulanmustir. Tiim istatistiksel analizler SPSS (veya kullanilan analiz yazilimi) siirim
26.0 programi ile gerceklestirilmis olup, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

3.6. Arastirma Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmaya Mus ilindeki radyoloji tinitelerinde ¢alisan saglik personellerinin
alinmas1 aragtirmanin siirliliklarini  olusturmaktadir. Bu arastirmadan elde edilen
veriler yalnizca aragtirmaya alinma kriteri ve aragtirma degiskeni agisindan benzer olan

gruplara genellenebilir.

3.7. Etik Ilkeler

Bu arastirma i¢in Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu’ndan izin alindi (EK-1). Arastirmaya katilacak bireylere, arastirmanin amaci,
yontemi ve zaman gereksinimleri hakkinda bilgi verildi. Katilimin tamamen goniilliilik
temeline dayandigi ve arastirma sonucunda toplanan verilerin gizli tutulacagi
vurgulandi. Ayrica, aragtirmaya katilmanin bireyler igin herhangi bir risk olusturmadigi
ve istedikleri zaman arastirmadan gekilebilecekleri belirtildi. Veri toplama siirecinde,
arastirmaya katilan bireylere “Goniilliiliikk Bilgilendirilmis Olur Formu” imzalatild1 ve
arastirmaya katilip katilmama konusunda o6zgiir olduklar1 belirtildi. Bu durum,
“Ozerklige Sayg1” ilkesini yerine getirirken, arastirmaya katilan hastalarm bilgilerinin

gizli tutulacag belirtildi, bu da “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesini yerine getirir.



4. ARASTIRMA SONUCLARI

Arastirmaya katilanlarin 9%53.8’inin (n=35) erkek, %61.5’inin evli (n=40)
oldugu belirlenmistir. Ayrica %53.2’sinin ¢ocuk sahibi (n=35) oldugu ve %67.7’sinin
lisans (n=44) egitimi aldig1 gorilmistiir. Katilimcilarin %84.6’smin radyoloji teknikeri
(n=55) olarak gorev yaptigi, %63.1’inin ruhsal durumunu iyi olarak (n=41) algiladig,
%41.6’smin gelirinin gidere esit (n=27) oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin
yas ortalamasinin 30,60+5,84 (Min.=22, Maks.=48), hizmet sliresinin 7,48+5,68
(Min.=1, Maks.=27), giinliik ortalama uyku siiresinin 7,12+0,87 (Min.=5, Maks.=9) saat
oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgular katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu, meslegi ve gelir diizeyi gibi degiskenler acisindan normal dagilim sergiledigini

gostermistir.

Tablo 4. 1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi.

Degiskenler N % Test degeri
Cinsiyet
Kadin 30 46.2 x’=0,739
Erkek 35 53.8
Medeni durumu
Evli 40 61.5 x’=0,079
Bekar 25 38.5
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 35 53.8 x’=0,049
Hayir 30 46.2
Egitim durumu
Lise 5 7.7 x’=0,072
Onlisans 10 15.4
Lisans 44 67.7
Lisansiistii 6 9.2
Meslek
Doktor 2 3.1 x’=0,925
Hemgire 8 12.3
Radyoloji teknikeri 55 84.6
Ruhsal durumu algilama sekli
Iyi 41 63.1 x’=0,049
Kaoti 13 20.0
Orta 11 16.9
Gelir diizeyi
Gelir giderden fazla 19 29.2 x’=0,310
Gelir gidere esit 27 41.6
Gelir giderden az 19 29.2
X+SS
Yas 65 100 30,60+5,84
(Min.=22,
Maks.=48)
Hizmet siiresi (y1l) 65 100 7,48+5,68
Min.=1,
Maks.=27)
Giinliik ortalama uyku siiresi (saat) 65 100 7,12+0,87

(Min.=5, Maks.=9)
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ki-kare X=Aritmetik

Maks.=Maksimum.

XZZPearson degeri, ortalama, SS=Standart sapma, Min.=Minimum,

Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin Depresyon, Anksiyete ve Stres
(DASS-42) Olgegi puan ortalamalarma gore dagilimi Tablo 4.2°de belirtilmistir. Buna
gore cinsiyete gore dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim
durumu, yapilan meslek ve gelir diizeyi agisindan Depresyon, Anksiyete ve Stres
(DASS-42) Olgegi puan ortalamalari istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Ruhsal
durum agisindan Depresyon, Anksiyete ve Stres (DASS-42) Olgegi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Yapilan Games-Howell
karsilagtirmasinda ruhsal durumunu koti olarak algilayanlarin  digerlerine gore
Depresyon, Anksiyete ve Stres (DASS-42) Olgegi puan ortalamalar istatistiksel olarak

daha yiiksek ve anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.2).

Tablo 4. 2. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin Depresyon, Anksiyete ve Stres (DASS-42)
Olgegi puan ortalamalarina gore dagilim.

Degiskenler n % Depresyon Anksiyete Stres
X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadin 30 46.2 | 7,15+5,18 8,35+6,46 11,15£7,73
Erkek 35 53.8 | 5,63+5,78 5,60+6,14 8,80+7,14
Test t=0,946 t=1,518 t=1,102
Anlamlilik p=0,349 p=0,136 p=0,276
Medeni durumu
Evli 40 61.5 | 6,50+5,58 7,4246,64 11,25+£7,16
Bekar 25 38.5 | 5,90+5,62 5,77+5,99 7,81+7,41
Test t=0,370 t=0,913 t=1,656
Anlamlilik p=0,713 p=0,366 p=0,104
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 35 53.8 | 7,00+5,80 7,6246,82 11,41£7,10
Hayir 30 46.2 | 5,53+5,32 5,8445,89 8,19+7,46
Test MWU=0,929 MWU=0,988 MWU=1,562
Anlamlilik p=0,358 p=0,328 p=0,125
Egitim durumu
Lise 5 7.7 20,00=0,00 21,00+0,00 19,00+0,00
Onlisans 10 154 | 6,2045,65 6,70+5,83 12,50+9,07
Lisans 44 67.7 | 5,60+4,93 5,9245,72 8,42+6,44
Lisansiistii 6 9.2 17,00+£0,00 22,00+0,00 23,00+0,00
Test Kw x’=5,094 Kw x’=5,482 Kw y’=5,136
Anlamlilik p=0,165 p=0,140 p=0,162
Meslek
Doktor 2 3.1 | 4,00£0,00 1,00+0,00 5,00+0,00
Hemgire 8 12.3 | 11,25+4,92 12,85+6,89 14,25+6,13
Radyoloji teknikeri 55 84.6 | 5,65+5,08 6,04+5,80 9,16+7,49
Test Kw x'=4,389 Kw x’=5,772 Kw x’=4,301
Anlamlilik p=0,222 p=0,123 p=0,231
Ruhsal durumu algilama sekli
Iyi' 41 63.1 | 3,96+3,02 4,43+4 27 6,84+5,66
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Kotii” 13 20.0 | 12,80+6,81 12,30+8,20 15,00+7,98
Orta’ 11 16.9 | 7,12+£543 8,75+6,51 14,75+7,26
Test Kw y'=15,582 | Kw ¢’=8,172 Kw 1°=9,046
Anlamlilik p=0,000 p=0,001 p=0,000
Games-Howell karsilagtirmasi 2>3>1 2>3>] 2>3>]
Gelir diizeyi
Gelir giderden fazla 19 29.2 | 4,76+4,57 6,35+6,05 10,4749,23
Gelir gidere esit 27 41.6 | 5,90+4,57 5,09+4,71 7,59+4,50
Gelir giderden az 19 29.2 | 9,18+7,74 10,45+8,44 12,90+8,20
Test F=2,301 F=2,848 F=2,111
Anlamlilik p=0,111 p=0,068 p=0,133

X=Aritmetik ortalama, SS=Standart sapma, t=Student t testi, MWU=Mann Whitney U testi, Kw

x*=Kruskal Wallis-H testi, F=ANOVA testi.

Katilimeilarm bazi sosyodemografik dzelliklerinin Yasam Doyumu Olgegi puan

ortalamalarina gore dagilimi1 Tablo 3.3’te belirtilmistir. Cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk

sahibi olma durumu, egitim durumu, yapilan meslek ve gelir diizeyi agisindan Yasam

Doyumu Olgegi puan ortalamalar: istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Ruhsal

durum acisindan Yasam Doyumu Olgegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark oldugu belirlenmistir. Yapilan Games-Howell karsilastirmasinda ruhsal

durumunu kétii olarak algilayanlarin digerlerine gére Yasam Doyumu Olgegi puan

ortalamalari istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.3).

Tablo 4. 3. Katilimeilarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerinin Yasam Doyumu Olgegi puan

ortalamalarina gore dagilimi

Degiskenler n % X£SS Test ve anlamhilik
Cinsiyet
Kadin 30 46.2 6,17+1,38 t=0,854
Erkek 35 53.8 6,35+1,16 p=0,397
Medeni durumu
Evli 40 61.5 20,35+6,90 t=-0,331
Bekar 25 38.5 20,95+5,49 p=0,742
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 35 53.8 19,50+6,90 MWU=248,000
Hayir 30 46.2 21,65+5,54 p=0,213
Egitim durumu
Lise 5 7.7 9,00:£0,00 Kw 1°=3,09
Onlisans 10 15.4 20,00+6,35 p=0,389
Lisans 44 67.7 21,15+6,16
Lisanstistii 6 9.2 18,00+0,00
Meslek
Doktor 2 3.1 29,00+0,00 Kw y’=2,411
Hemsire 8 12.3 22,00+3,16 p=0,492
Radyoloji teknikeri 55 84.6 20,41+6,24
Ruhsal durumunu algilama sekli
fyi' 32 64 22,84+4,97 Kw y’=11,843
Koti? 10 20 14,80+5,99 p=0,003
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Orta’ 8 16 19,00+6,71 1,3>2
Games-Howell karsilastirmasi

Gelir diizeyi
Gelir giderden fazla 19 29.2 21,94+6,15 F=1,736
Gelir gidere esit 27 41.6 21,09+5,90 p=0,187
Gelir giderden az 19 29.2 17,63+6,74

X=Aritmetik ortalama, SS=Standart sapma, t=Student t testi MWU=Mann Whitney U testi, Kw
x*=Kruskal Wallis-H testi, F=ANOVA testi.

Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete ve Stres (DASS-42) 6l¢eginin depresyon puan
ortalamast 6,24, anksiyete puan ortalamasi 6,70, stres puan ortalamasi 9,74 olarak
belirlenmistir. Yasam doyumu Olcegi toplam puan ortalamast ise 20,62 olarak

bulunmustur (Tablo 3.4).

Tablo 4. 4. Katihmcilarin Depresyon, Anksiyete ve Stres (DASS-42) Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi
puan ortalamalarimin dagilimi.

Olcek X SS Min. | Maks. | Med.
Depresyon, Anksiyete ve Stres (DASS-42) Olcegi
Depresyon 6,24 5,54 0,00 24,00 4,00
Anksiyete 6,70 6,35 0,00 27,00 5,00
Stres 9,74 4,70 0,00 29,00 7,50
Yasam Doyumu (")lg:egi 20,62 6,26 8,00 32,00 22,00

X=Aritmetik ortalama, SS=Standart sapma, Min.=Minimum, Maks.=Maksimum, Med.=Medyan.

Katilimeilarin bazi sosyodemografik ozelliklerinin Depresyon, Anksiyete ve Stres
(DASS-42) Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi puan ortalamalariyla iliskisi Tablo 3.5’te
belirtilmistir. Buna gore bireyin ruhsal durumunu algilama sekli ile Depresyon,
Anksiyete ve Stres (DASS-42) Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde gelir diizeyinin depresyon ve stres ile
depresyonun anksiyete ve stres ile iliskili oldugu goriilmiistiir (p<0,05; Tablo 3.5).

Tablo 4. 5. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin Depresyon, Anksiyete ve Stres (DASS-42)
Olgegi ve Yasam Doyumu Olcegi puan ortalamalaryla iligkisi.
1 2

3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14

1. Yag r 1

p E3
2. r 289 1
Cinsiyet

p 0,041
3. r -6227 | -0,016 | 1
Medeni
durum

p 0,000 | 0,910
4. r 6137 ] -0,049 | 8527 |1
Cocuk
sahibi
olma
durumu

p 0,000 | 0,735

5. r 314" -0,114 | -0,254 | - 1
Egitim 0,182
durumu

p 0,026 | 0431 | 0,075 | 0,206
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6. Meslek r |-0,051]0,107 [0,042 0,103 |-0,108 |1
p 0,723 | 0,460 [0,771 [0,479 |0,456
7. Hizmet r |,9317 |,338" |- - 0,144 |0, |1
siiresi 5557 | ,558™ 0
4
8
p | 0,000 |[0,016 [0,000 [0,000 {0,320 |O,
7
4
2
8. Ruhsal r |0121 |-0,087 |-0,130 | -0,240 | -0,173 |- [0,111 |1
durumunu 0,
algilama 0
sekli 8
6
p | 0,403 |0,550 |0,367 [0,094 |0,229 |0, | 0,444
5
5
1
9. Giinlitk r |-0,239 {0,019 [0,250 |[0,273 | 0,061 |0, |-0,148 | -0,249 | 1
ortalama 0
uyku stiresi 5
(saat) 3
p | 0,095 0,896 |0,080 |0,055 |0,674 |0, |0,306 |0,081
7
1
7
10. Gelir r |,448™ 10,199 |-292" |-319" [ 0,037 |- |,384” {0,112 |-354" |1
diizeyi 2
9
g
p |0,001 |0,166 |0,039 | 0,024 | 0,800 |0, |0,006 |0,439 | 0,012
0
3
6
11. r |0,191 |-0,135[-0,053 | -0,133 | -0,119 | - |0,187 |,385" [-280" |,283" |1
Depresyon 0,
2
1
7
p [0,183 {0,349 [0,713 [0,358 [0,411 |0, [0,193 [ 0,006 | 0,049 |0,046
1
3
1
12. Anksiyete [ r | 0,166 |-0,214 | -0,131 | -0,141 |-0,084 |- |0,176 |,374" |-0,174 (0,203 |,7997 |1
0,
1
8
9
p 0249 |0,136 |0,366 |0,328 0561 |0, 0,221 |0,007 | 0,228 | 0,157 | 0,000
1
8
8
13. Stres r 10,180 |-0,157 | -0,233 | -0,220 | -0,179 |- |0,190 |,480™ |-302" 0,083 |,684" |,837" |1
0,
1
3
3
p 0210 0,276 [0,104 |0,125 [0,214 |0, | 0,186 |0,000 | 0,033 | 0,567 |0,000 | 0,000
3
5
9
14. Yasam r |-0,233(-0,122 (0,048 0,173 [ 0,172 |- [-0,235|-,359" [ 0,236 |-0,241 |-512"|-,310" | -
doyumu 0, 0,2
1 22
4
5
p |0,104 0,397 [0,742 0,229 [0,231 |0, [0,200 | 0,010 | 0,099 {0,092 |0,000 |0,029 |0,1
3 22
1
5

=0,05 diizeyinde anlamlr iliski, “=0,01 diizeyinde anlaml iliski.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, radyoloji {initelerinde gorev yapan saglik personelinin depresyon,
anksiyete, stres ve yasam doyumu diizeylerini inceleyerek bu durumlara etki eden olas1
faktorleri belirlemeyi amaglamistir. Elde edilen bulgular gerek ulusal gerekse
uluslararas: literatiirle karsilastirmali olarak ele alinmis; ruh saghgi gostergelerinin
saglik hizmeti sunumundaki siirdiiriilebilirlik agisindan ne denli kritik oldugu
vurgulanmistir.

Arastirma sonuglarina gore, radyoloji birimlerinde ¢alisan saglik personelinin
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin genel olarak orta diizeyin altinda seyrettigi,
yasam doyumlarinin ise sinirl diizeyde kaldig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, literatiirdeki baz1
arastirmalarla benzerlik gosterirken, bazi ¢alismalarla celismektedir. Ornegin Su ve
arkadaslar1 tarafindan Tayvan'da yapilan g¢alismada, hastane g¢alisanlarinin yaklasik
%39,6’sinin  anksiyete, %31,2’sinin depresyon ve %?24,5’inin ise stres belirtileri
gosterdigi bildirilmistir. Bu oranlar, ¢alismamizda ulasilan diizeylerin {izerinde olup,
cografi, kiiltiirel, mesleki ve sistemsel farkliliklarin psikolojik belirti diizeylerini
etkileyebilecegini gostermektedir (Su ve ark., 2021).

Benzer sekilde, COVID-19 pandemisi siiresince gergeklestirilen arastirmalar, saglik
calisanlarinin artan is yiikii, belirsizlik ve enfeksiyon riski nedeniyle ruhsal anlamda
daha fazla zorlandiklarini ortaya koymustur. Ornegin, Sheikhbardsiri ve arkadaslari,
[ran’daki hemsirelerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin orta diizeyde
oldugunu; Pandey ve arkadaslar1 (2021) ise Nepal’deki saglik calisanlarinin %17 sinde
depresyon, %35,6’sinda anksiyete ve %28,9’unda stres belirtileri oldugunu rapor
etmistir. Bu bulgular, saglik ¢alisanlarinin mesleki pozisyonlar1 ve gorev yaptiklar
saglik sistemi baglaminda farkli diizeylerde psikolojik baski yasadiklarini ortaya
koymaktadir (Sheikhbardsiri ve ark., 2021; Pandey ve ark., 2021).

Bu calismanin bulgulari, radyoloji alaninda ¢alisan saglik personelinin ruh sagligi
acisindan riskli bir grubu temsil ettigini ortaya koymaktadir. Radyasyonla siirekli temas
halinde olma durumu, ¢alisanlar iizerinde yalnizca fiziksel bir saglik riski degil, ayni
zamanda psikolojik bir yiik de olusturmaktadir. Radyasyonun goriinmez ve uzun vadeli
etkileri, calisanlarda "siirekli tehdit" algis1 yaratmakta ve bu durum zamanla kronik
stres, tilkenmislik, depresyon ve anksiyeteye yol acabilmektedir. Bu baglamda, Maslach
ve Jackson (1981) tarafindan tanimlanan tiikkenmislik sendromunun ii¢ boyutu olan

duygusal tiikenme, kisisel basarida azalma ve duyarsizlagma, radyasyon riski tasiyan
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birimlerde gorev yapan saglik c¢alisanlart agisindan daha belirgin sekilde ortaya
cikmaktadir. Nitekim Karabekiroglu ve arkadaglarinin ¢alismasinda, bu ii¢ boyutun
radyoloji personelinde yiiksek diizeyde goriildigi rapor edilmistir (Maslach ve
Jackson., 1981; Karabekiroglu ve ark., 2021).

Ayrica Cam ve Yildirim, radyoloji teknisyenlerinin %65’inin yiiksek diizeyde
tilkenmislik yasadigini, bu durumun en 6nemli nedenlerinden birinin ise sosyal destek
eksikligi oldugunu ifade etmistir. Benzer sekilde, Kiling ve Torun, radyasyon onkolojisi
alaninda ¢alisan saglik personelinde yaygin olarak goriilen “gizli stresin zamanla kronik
tilkenmislige doniistiigiinii belirtmistir. Bu bulgular, siirekli risk algisi, is yiiki ve
kurumsal destek eksikliginin ruhsal saglik iizerinde olumsuz etkiler yarattigini
gostermektedir (Cam ve Yildirim., 2020; Kiling ve Torun., 2018).

Yurt disinda yapilan ¢aligmalar da benzer egilimler ortaya koymaktadir. Ornegin,
Miiller ve arkadaslari, Almanya’daki radyoloji teknisyenlerinin %41 ’inin yiiksek
diizeyde anksiyete, %35’inin ise depresyon yasadigini bildirmistir. Bu durum,
goriintiileme siireglerinin yiiksek dikkat gerektirmesi, hata yapma korkusu ve zaman
baskis1 gibi faktorlerle iliskilendirilmistir. Takahashi ve arkadaslar1  Japonya’da
radyoloji teknisyenlerinin yarisindan fazlasinin uyku bozuklugu yasadigini ve bunun
depresyon ile anksiyete diizeylerini artirdigim1 belirtmistir (Takahashi ve ark.,2020).
Hinterleitner ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Avusturya’da yapilan c¢alismada ise,
yiiksek diizeyde mesleki stresin uyku kalitesini bozarak hem bireysel saglik hem de
mesleki performans iizerinde olumsuz etkiler yarattigi gosterilmistir (Hinterleitner ve
ark., 2020). Kanada’da yapilan bir arastirmada, radyoloji teknikerlerinin %47’sinin
yogun is yiikii kaynakli anksiyete yasadigini ortaya koymustur (Marshall ve ark.,
2019).

Pandemi doneminde yapilan arastirmalar ise bu ruhsal yiikiin olaganiistii kosullarda
daha da arttifim1 ortaya koymustur. Kumar ve arkadaslar1 Hindistan’da radyasyon
onkolojisi c¢alisanlarinin iigte birinin orta ila siddetli diizeyde anksiyete ve depresyon
yasadigimi bildirmistir (Kumar ve ark., 2021). Smith ve arkadaslarinin ABD’de yaptigi
calismada, radyoloji personelinin %58’inin tlikenmislik sendromunun en az bir
boyutunda risk altinda oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, kriz dénemlerinde
psikolojik destege duyulan ihtiyacin arttigini agik¢a gostermektedir (Smith ve ark.,
2021).

Tiirkiye'de yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglara ulasilmistir. Siikiiroglu ve

arkadaslari, radyasyonla calisan saglik personelinin biiylik bir kisminin duygusal
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tiikenme ve kisisel basarisizlik hissi yasadigini; Dagdelen ise 6zellikle meslege yeni
baslayan arastirma gorevlisi hekimlerin ciddi diizeyde tiikenmislik yasadigini
belirtmistir. Bu bulgular, psikolojik baskinin yalnizca deneyimli c¢alisanlari degil,
kariyerinin basindaki saglik profesyonellerini de etkiledigini gostermektedir (Siikiiroglu
ve ark., 2023; Dagdelen ve ark., 2012). Demirtas ve arkadaslari ise, radyasyon giivenligi
egitiminin eksikliginin gortinmez tehdit algisin1 artirarak o6zellikle anksiyete iizerinde
olumsuz etkiler yarattigini, egitim almis personelin ise daha diisiik diizeyde psikolojik
belirti gosterdigini saptamistir (Demirtas ve ark., 2023).

Bununla birlikte, baz1 c¢alismalar tiikenmislik diizeyini azaltabilecek koruyucu
faktorlerin de etkili olabilecegini gostermektedir. Yildirnm ve Tanriverdi, is
arkadaslariyla pozitif iligskiler kurmanin, etkili liderlik uygulamalarinin ve bireysel
psikolojik  dayamikliligin  tiikenmiglik  iizerinde azaltici  etkileri  oldugunu
vurgulanuglardir (Yildirim veTanriverdi., 2019). Ayrica, Iskandinav iilkelerinde yapilan
bir arastirma (Lindstrom ve ark., 2022), saglik personelinin karar alma siireglerine
katiliminin ve haftalik ¢aligma saatlerinin esnetilmesinin psikolojik iyilik halini olumlu
yonde etkiledigini ortaya koymustur.

Arastirmada demografik degiskenlere bagli olarak elde edilen bulgular da dikkat
cekicidir. Kadin katilimcilarin depresyon ve anksiyete puanlarinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu gozlemlenmis, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
Literatiirde, 6zellikle pandemi doneminde kadin saglik ¢alisanlarinin ruhsal yiikii daha
fazla tasidigina dair kanitlar bulunmaktadir. Ornegin, Kim ve Yang, Giiney Kore'deki
kadin hemsirelerin erkeklere gore daha yiiksek depresyon diizeyleri gosterdigini
belirtmistir. Bunun, toplumsal cinsiyet rolleri, aile i¢i sorumluluklar ve is-6zel yasam
dengesi tizerindeki etkilerle iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica, evli bireylerin
stres puanlari bekarlardan yiliksek bulunmus, ancak bu fark da istatistiksel agidan
anlamli degildir (Kim ve Yang., 2021). Chatterjee ve arkadaslar1 (2021), bekar saglik
calisanlarinin sinirlilik ve umutsuzluk diizeylerinde artis yasadigini belirtmis; ailevi
sorumluluklarin is stresine ek yiik olusturabilecegi sonucuna varmiglardir (Chatterjee ve
ark., 2021).

Sonug¢ olarak, arastirmanin bulgulari, radyasyon riski tasiyan birimlerde gorev
yapan saglik calisanlarinin ruhsal sagligina 6zel 6nem verilmesi gerektigini agikca
ortaya koymaktadir. Psikolojik tiikenmislik yalnizca bireyin sagligmi degil, ayni
zamanda saglik hizmetlerinin kalitesini, hasta giivenligini ve kurumsal verimliligi de

olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, ilgili saglik kurumlarinda diizenli psikolojik
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danismanlik hizmetlerinin sunulmasi, stres yonetimi egitimlerinin yayginlastirilmasi,
calisma kosullarmin iyilestirilmesi ve is ylikii dengelemesine yonelik organizasyonel
diizenlemelerin hayata gegirilmesi biliylikk 6nem tagimaktadir. Uzun vadede, bu tiir
koruyucu Onlemler, saglik c¢alisanlariin yasam doyumunu artirarak mesleki

bagliliklarin1 ve hizmet kalitesini giiglendirecektir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Bu calisma, radyasyona maruz kalan saglik calisanlarinda anksiyete, depresyon
ve yasam doyumu diizeylerini inceleyerek, mesleki risklerin psikolojik etkilerine dair
onemli bulgular sunmustur. Elde edilen sonuglar, radyasyonla c¢alisan saglik
personelinin 6nemli bir boliimiinde kaygi ve depresyon diizeylerinin arttigini, yasam
doyumunda ise belirgin bir azalma oldugunu ortaya koymustur.

Arastirma bulgularina gore, radyasyon maruziyeti siiresiyle anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. Bununla birlikte yasam
doyumu 6lgegi sonuglari, uzun siireli maruziyetin bireylerde yasamdan alinan tatmini ve
genel iyilik halini olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Sonug olarak, bu c¢alisma radyasyona maruz kalmanin yalnizca fiziksel degil, ayni
zamanda psikolojik acidan da ciddi etkiler dogurabilecegini ortaya koymustur. Bu
nedenle, saglik kuruluslarinda calisanlarin psikolojik sagligin1 korumaya yonelik
diizenli degerlendirmelerin yapilmasi, destek programlarinin olusturulmasi ve 6zellikle
yiiksek riskli birimlerde calisan personele yonelik psikolojik destek hizmetlerinin
giiclendirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda, asagidaki oOnerilerin ilgili
saglik kurumlari, yoneticiler ve politika yapicilar tarafindan degerlendirilmesi 6nem arz

etmektedir:

*Arastirma sonuglarma gore, radyasyonla calisan saglik personelinin psikolojik
sagligini korumak igin cesitli tedbirler dnerilmektedir. ilk olarak, psikososyal destek
hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve diizenli danigmanlik imkanlarinin saglanmasi biiyiik

Onem tasimaktadir.

*Calisanlarin depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinin diizenli olarak izlenmesi ve

gerektiginde uzmanlara yonlendirilmesi gereklidir.

*Saglik personeline stresle basa ¢ikma, depresyonu Onleme ve saglikli yasam

memnuniyetini artirma amactyla diizenli egitim ve farkindalik seminerleri verilmelidir.
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sayill Elektronik Imza Kanununun 5. T

-

laddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 14.05.2024-141154

MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI

BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULU DEGERLENDIRME FORMU

Arastirmanin Bashgi:

“Radyoloji Unitelerinde Calisan Saghk Personellerinde Depresyon,
Anksiyete, Stres ve Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler” adli

caligma.
Basvuru Formunun Etik Kurula geldigi | 23.04.2024
tarih:
Basvuru Formunun Etik Kurulda 10.05.2024
incelendigi tarih:
Karar tarihi 10.05.2024
SONUC

1. . Kabul

2 D Dizeltme gereklidir:
Etik sorun olabilecek sorular/maddeler, streler ya da unsurlar bulunmaktadir. Agiklama:

3. DRed

Gerekee, Gorig, Tavsiye ve Aciklamalar:

Bagvuru dosyasimin incelenmesinde hazir bulunan ve aragirmayla dogrudan veya dolayh olarak iliskisi

bulunmayan Etik Kurul baskan ve tiyelerinin ad soyad ve imzalar.

Baskan
(e-imzalidir)
Prof. Dr. Ekrem ALMAZ

Uye Uye Uye
(e-imzaldir) (e-imzahdir) (e-imzalidir) o
Dog. Dr. Canan DEMIR YILDIZ Dog. Dr. Ramazan $amil TATIK Dog. Dr. Muhammed Fatih BILICI
Uye Uye Uye
_ (e-imzahdir) _ (e-imzahdir) o _ (e-imzalidir)
Dr. Ogr. Uyesi Yusuf AYDIN Dr. Ogr. Uyesi Necmettin CIFTCI Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil KILICLI
Uye Uye
(e-imzalidir) (e-imzahdir)

Dr. Ogr. Uyesi Gokhan DEMIREL

Dr. Ogr. Uyesi Gozde YETIM
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Ek-2. Kisisel Anket Formlari
ANKET

Sevgili Katilimet,

“Radyoloji tinitelerinde calisan saglik personellerinde depresyon, anksiyete, stres ve
yasam doyumunu etkileyen faktorler” bashkhi bu arastirma, Mus Alparslan
Universitesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Mehmet Esref ALKIS ve Niikleer Enerji ve
Enerji Sistemleri ABD yiiksek lisans Ogrencisi Burcu ALANBAY tarafindan
yapilmaktadir. Arastirma radyosyona maruz kalan saglik personellerinin radyasyon
maruziyetinden psikolojik acidan ne denli etkilendiklerini ortaya ¢ikarmak igin
yapilmaktadir. . Sizin yanitlarmizdan elde edilecek sonuglarla tahlil analizi
planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik
Oonem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar i¢cin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve sovadinizi yazmaviniz!

Sorular 3 boliimden olusmaktadir. Sizden beklenen biitiin sorular1 eksiksiz,
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan igtenlikle cevaplamanizdir.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

Mehmet Esref ALKIS

Burcu ALANBAY

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agsagidaki kutucugu “X” ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.
Tarih
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A. Demografik Bilgi Formu

(T ;191 1) /2

2. Cinsiyetiniz?

A. ()Kadin B. ( )Erkek

3. Medeni Durumunuz?

A. () Evl () Bekar () Bosanmis

4. Cocugunuz var mi? Varsa sayisi?

A.()YokB. () 1c¢ocuk C. ()2 ¢ocuk D. () 3 ¢ocuk ve lizeri

5. Egitim Durumunuz?

A. () Lise B. () On Lisans C. () Lisans
D. () Yiiksek Lisans E. () Doktora

6. Mesleginiz?
A. () Doktor B. () Hemsire C. () Ebe
D. () Radyoloji Teknisyeni E. (') Eczaci F. (') Diger

7. Hizmet Siireniz?

8.Genel olarak ruh saghginizi nasil degerlendiriyorsunuz.
a-lyi b-Kétii c-Orta

9. Bir giinde ortalama kag saat uyuyorsunuz?

10. Gelir durumunuz nasil?

a- Gelir giderden fazla, b- Gelir gidere esit, c-Gelir giderden az



B. DASO (depresyon, anksiyete ve stres olcegi)

(0) Bana hig uygun degil{1) Bana biraz uygun (2) Cogunlukla uygun

(3) Bana tamamen uygun

i

Oldukca onemsiz seylerden dolay! gerginlegiyorum.

2 | Dudaklarmin kurudugunu hissediyorum.

3| Olumlu herhangi birsey dgunemiyorum.

4 | Nefes alip vermede giclik yagiyorum (Gmegin; gok hizl nefes alma veya nefes
alamama).

5 | Bulundudum ortama uyum saglayamiyorum.

6 | Olaylara gereginden fazla tepki gosteriyorum.

7| Kendimi bitkin hissediyorum (Gmegin; bacaklanm tutmuyor).

§ | Rahatlamakta quglik yagryorum.

Beni sikintiya sckan Gyle zamanlar oluyor ki, onlar bitince kendimi rahat

hiszediyorum.

10

Bekledigim veya umdugum hig birsey olmadigini hissediyorum.

11

Aniden keyfimin kaghigini hissediyorum.

12

CGevremdeki olaylar gerginlesmeme neden oluyor.

13

Kendimi Uzqun ve karamsar hissediyorum.

14

Herhangi bir nedenden dolay! gecikfigimde sabirsizianiyorum (dmegin;asansdr vey
atrafik 1311)

15

Kendimi yorqun ve zayif hizsediyorum.

16

Her geye olan ilgimin kayboldugunu hissediyorum.
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17| Bir insane olarak degerli olmadigimi hissediyorum.

18| Oldukga hassas ve alingan oldugumu hissediyorum.

19| Herhangi bir fizikse Igaba harcamama veya fazla sicak olmamasina ragmen
yogun bigimde terledigimi hissediyorum (Gmegin;ellenn tedemesi).

20| Herhangi bir neden olmamasina ragmen korktugumu hissediyorum.

21| Hayatin yasamaya deder olmadigini hissediyorum.

22 | Gevsemekte zordanryorum.

23| Yutkunmakta sikinti yasiyorum.

24 | Yaphgim seylenn disinda higbirseyden zevk alamiyorum.

25| Herhangi bir fizksel caba harcamadigim halde kalbimin  carpintisini
hissedebiliyorum{dmegin; kalp carpintisinin artmasi veya azalmasi).

26| Kendimi keyifsiz ve kederli hissediyorum.

21| Cabuk sinirlendigimi distniyorum.

28| Hemen panige kapildigimi disiniyorum.

29| Beni gerginlestiren herhangi birseyden sonar sakinlesmekte giiclik yasnyorum,

30 | Basit fakat alisiimadik birseyden dolayl “mahvolacagim” diye aygilaniyorum.

3| Herhangibirseyicinistekliveilgiliolamiyorum.

32| Yaphdimisinbolinmesinetahammiiletmektesikintiyagiyorum.

33| Gergin bir durumdayim.

M| Oldukga dedersiz oldugumu hissediyorum.

33| Yaphdim ise engel olan hichirseye tolerans gésteremiyorum.

36| Cok korktugumu hissediyorum.

31| Gelecekten higbir beklentim yok.

38| Yasaminanlamsiz oldugunu hissediyorum.

39| Kendimi tedirgin ve heyecanl hissediyorum.

40| Giling duruma disme ve panige kapima niski olan durumlardan dolay
endiseleniyorum.

41| Titredigimi hissediyorum (Gmedin; ellerde).

47| Yapacagim seylere baslamakia giclik yagiyorum.
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C. Yasam Doyumu Olgegi (Satisfaction with Life Scale-SWLS)

44

hemen higbir seyi de@istirmezdim.

£ | E g
£E|E E e E|E E
23| ¢ |5 £ E |z¢
==| 7 == | = BE & e =
ZE|E |(ZE|E |E2 £ |2z
L= = 2E| = 25| =® g £
£ 2 | = F =z | £ z =
1 | Hayatun birgok yonden idealimdekine yakin. 1 2 3 4 5 7
2 | Hayat sartlanm miikemmel. 1 5 6 7
3 | Hayatundan memnunum. 1 2 5 6 7
4 | Hayattan simdiye kadar istedifim énemli
sevlert elde ettim. 1 2 3 4 5 6 7
5 | Eger hayata yeniden baslasaydim hemen
1 1 3 4 5 6 7
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