Smyrna Tip Dergisi — 34 —

Smyrna Tip Dergisi Arastirma Makalesi

Bir ilce Entegre Hastanesi Saghk Cahsanlarinin Sosyodemografik
Ozellikleri ile Depresyon Arasindaki Iliski

Relationship Between Depression and Sociodemographic Features of a
Health Employee of a Country Integrated Hospital

Hiiseyin Elbi’, Feyza Nazik?, Sitk1 Ari®, Umut Gok Balct?, Kurtulus ('jngel5

1 Uzm.Dr., Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye
2Yrd.Dog.Dr., Bingol Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik BSliimii, Bingél, Tiirkiye

s Uzm.Dr., Tercan Ilge Entegre Hastanesi, Erzincan, Tiirkiye

*Uzm.Dr., Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Izmir, Tiirkiye

® Dog.Dr., Izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu ¢alismada bir il¢e entegre hastanesinde ¢alisan personelin depresif belirti diizeylerinin sosyodemografik 6zellikleri ile
iligkisinin aragtirilmasi amag¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Caligmaya Erzincan ilinde bir ilge entegre hastanesinde gorev yapan 51 personel katilmistir. Caligmada
kullanilan anket formu sosyodemografik 6zellikler ve Hizli Depresif Belirti Envanteri-Ozbildirim Formu’nu (HDBE-OF) igeren
iki boliimden olusmaktadir. Anket ¢alismasina ait 6l¢timlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve Kruskall Wallis testleri
kullanildi.

Bulgular: Saghk calisanlarmin Hizli Depresif Belirti Envanteri-Ozbildirim Formundan aldiklar1 puan ortalamasi 5.6+3.8’dir
(min:0, max:15). Yas1 30 ve alt1 olan saglik calisanlarin HDBE-OF puan ortalamasi 4.6+4.3 bulunmustur. 41 ve iizeri yasta
olanlarin ise 7.2+4.4°dir (p<0.05). Saglik ¢alisanlarmin cinsiyet, medeni durum ve sigara kullanma durumlarn ile HDBE-OF
puan ortalamalari arasinda da istatistiksel anlamli iligski bulunamamustir.

Tartisma: Ozellikle yas, saglik calisanlarinda depresif semptomlarla iliskili bir 6zellik olarak bulunmustur. Saglik ¢alisanlari,
yillar igerisinde psikolojik agidan yogun bir etkilesime ugramaktadirlar. Bdylece bazen ruhsal bozuklular olusabilmektedir.
Anahtar kelimeler: Depresyon, envanter, saglik ¢alisan

Abstract

Objective: This study is aimed to investigate the relationship between depressive symptoms and sociodemographic
characteristics of the staff working in an integrated district hospital.

Materials and Methods: 51 staff, working in an integrated district hospital in the provience of Erzincan was participated in the
study. The questionnaire that was used in the study consisted of two parts; sociodemographic characteristics and Quick
Inventory of Depressive Symptoms-self-report Form. Comparison of the measurements in the survey were performed by Mann-
Whitney and Kruskal-Wallis tests.

Results: Quick Inventory of Depressive Symptoms-self-report average score obtained in the form of health care workers was
5.6+3.8 (min:0, max:15). Average HDBE-OF score for 30 years and youngers were found 4.6+4.3. While, those 41 years and
older was 7.2+4.4 (p <0.05). Health workers gender, marital status, and There was no statistically significant relationship
between the health workers gender, marital status, smoking situation and the mean scores of HDBE-OF.

Discussion: Especially age, have been found to be associated with depressive symptoms for health workers. Health care workers
suffer from a psychological perspective over the years an intensive interaction. So, sometimes mental disorders, can occur.
Keywords: Depression, inventory, health worker
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Giris bozukluklardandir.  Duygudurum  bozukluklarinin
nedenleri hakkinda hala siirmekte olan bir¢ok c¢alisma

Depresyon iiziintii, anksiyete, irritabilite, karamsarlik,
umutsuzluk, uyku bozuklugu, toplumdan uzaklagma,
sosyal-mesleki islerde azalma gibi birgok belirtilere
neden olan bir saglik sorunudur. Depresif bozukluk
duygudurum bozukluklar1 ic¢inde degerlendirilir ve
ruhsal hastaliklar i¢inde en sik tam1 konulan

mevcuttur (1).

Depresyonun yasam siirecinde goriilme siklig1 yaklasik
%15 (2), Tiirk toplumundaki prevalansinin ise %10-20
arasinda  oldugu  bilinmektedir (3). Depresif
bozukluklarin baslangi¢ yasi ortalama olarak 40 yas
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olarak bilinse de, genel olarak hastalarmn %50’sinde ilk
tan1 aldilart yag 20-50 arasindadir. Depresyon diinyada
da son zamanlarda ozellikle addlesanlarda giderek
artan bir sikliga sahiptir ve bu oran bu yas grubunda
%28’lere kadar ulasabilmektedir (4).

Cinsiyet, yas, 1k, evlilik, sosyoekonomik ve kiiltiirel
ozellikler gibi bircok faktdr depresyonun olusumuna
zemin hazirlayabilir. Ornegin yasam boyu goriilme
sikligi  kadinlarda %25’¢ kadar c¢ikabilmektedir.
Hormonal farkliliklar, ¢cocuk dogurma gibi nedenlerin
bu ylizdeyi arttirdig: bilinmektedir.

Etyolojiyi biyolojik, genetik ve psikososyal nedenler
olarak tlice ayrabiliriz ancak bu {i¢ nedenin de kisilerin
biyopsikososyal durumunu belirleyen &zellikler
oldugunu unutmamaliyiz. Yagsam olaylar1 ve g¢evresel
zorlanmanin duygudurum bozukluklarmmin ilk atak
oncesinde tekrarlayan ataklara gore daha yogun sekilde
yasandig1 bilinmektedir (2). Birey yasadigi zorluklar
karsisinda i¢ine kapanma ve sosyal izolasyon
yasayabilir. Bu durum bireyde degersizlik hissi ile hem
fizisel hem de ruhsal alanda 6nemli yikimlara yol
acabilir. Bdylece is performansinda ve giinliikk yasam
aktivitelerinde azalma ile birlikte yasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesi s6z konusu olabilir (5).

Bireylerin ¢alistiklart ortam ve meslekleri ile sagliklari
arasindaki iligkilerin énemi dikkate alindiginda saglik
calisanlariin son zamanlarda giderek zorlasan galigma
sartlarmin fiziki ve ruhsal acidan olumsuz etkileri
olabilecegi diistiniilmektedir. Bu c¢alismada bir ilge
entegre hastanesinde galisan personelin depresif belirti
diizeylerinin sosyodemografik 6zellikleri ile iliskisinin
arastirilmasi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Erzincan ilinde bir ilge entegre hastanesinde
gorev yapan 51 personel katilmistir. Katilimeilara
calisma hakinda bilgi veriledikten sonra goniilliiliige
dayali anket yanitlama sistemi uygulanmustir.
Caligmada kullanilan anket formu sosyodemografik

ozellikler ve Hizli Depresif Belirti Envanteri-
Ozbildirim Formu’nu (HDBE-OF) igeren iki boliimden
olugsmaktadir.

HDBE-OF ilk olarak Rush ve arkadaslari (ark.)
tarafindan gelistirilmis 16 maddelik bir depresif
6zbildiri formudur (6). HDBE-OF’in Tiirkce gegerlilik
ve giivenirlilik ¢alismast Mergen ve ark. tarafindan
yapilmugtir (7). 16 soruluk bu anket 9 ana semptomu
kapsar ve son bir hafta icinde bireyin kendisini nasil
hissetigini sorgular. Bu 9 ana semptom; uyku
bozuklugu (1-4 maddeler), depresif (lizgiin
duygudurum (5. madde), istah ve kilo ilgili degisikliler
(6-9 maddeler), konsantrasyon ve karar verme (10.
madde), 6z goriiniim (11. madde), intihar diisiincesi
(12. madde), genel ilgi (13. madde), enerji diizeyi (14.
madde) ve psikomotor ajitasyon ya da yavaglama (15-
16 maddeler) boliimlerinden olugmaktadir. Her madde
icin yanitlarin puanlamasi 0 ile 3 (hi¢ yok, hafif, orta
ve siddetli) arasinda degisir. Yukarida belirtilen 9 ana
semptomun ayri ayr1 hesaplanmasi sonucu toplam puan
0-27 arasinda geceklesmektedir (7). HDBE-OF
puanlar1 genel olarak; depresyon yok (0-5 puan), hafif
depresyon (6-10 puan), orta diizey depresyon (11-15
puan), siddetli depresyon (16-20 puan) ve ¢ok siddetli
depresyon (21-27 puan) seklinde yorumlanir (6,7).

Calismada elde edilen veriler bilgisayar paket program
tarafindan degerlendirildi. Anket ¢aligmasma ait
Olgtimlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve
Kruskall Wallis testleri kullanildi. Istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alind1.

Bulgular

flge entegre devlet hastanesi personelinin depresif
belirti diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu
caligmaya 32’si (%62,7) erkek, 19’u (%37,3) kadin
olmak {lizere toplam 51 kisi katilmistir. Arastirma
kapsamina alinan saglik calisanlarmin %45,1°i 30 yas
ve altindadir (n:23). Saglik calisanlarinin %68,6’s1
evlidir (n:35). Caligma siiresi iki y1l ve alt1 olan saglik
calisanlarmin  oran1  %39,2’dir  (n:20).  Saglik
caliganlarmin  demografik  o6zellikleri  Tablo-1’de
verilmistir.
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Tablo 1. Saglik Calisanlarinmin Bazi Demografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler (n=51) n %
Yas
30 ve alt1 23 45.1
31-40 yas 20 39.2
41 ve lizeri 8 15.7
Cinsiyet
Kadin 19 37.3
Erkek 32 62.7
Medeni durum
Evli 35 68.6
Bekar 16 31.4
Sigara kullanma durumu
Evet 22 43.1
Hayir 29 56.9
Meslek
Doktor 8 15.7
Hemygire-ebe 19 37.3
Diger (ATT, rontgen teknisyeni vs) 24 47.1
Meslekte calisma siiresi
2 yil ve alt1 20 39.2
2-10 yil 17 33.3
11 y1l ve istii 14 275

Saglik calisanlarinin Hizli Depresif Belirti Envanteri-
Ozbildirim Formundan aldiklart puan ortalamasi
5.6+3.8°dir (min:0, max:15). Calisanlarin HDBE-OF

degerlendirmesinden aldiklar1 toplam puana gore
simiflandiriimalarmin dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Saglik Calisanlarimin Depresif Belirti Envanterinden Aldiklart Puanlarin Dagilimi

Puan Araliklar1 (n=51) n %
5 puan ve alt1 29 56.9
6-10 puan 13 25.5
11 puan ve iizeri 9 17.6
Yast 30 ve alt1 olan saghk calisanlarinin HDBE-OF istatistiksel anlamli iliski bulunamamstir. Saglik

puan ortalamasi 4.6+4.3 bulunmustur. 41 ve lizeri yasta
olanlarin ise 7.24+4.4’dir (p<0.05). Saglik ¢alisanlarinin
cinsiyet, medeni durum ve sigara kullanma durumlari
ile  HDBE-OF puan ortalamalari arasmda da

calisanlarinin sosyodemografik ozellikleri ile HDBE-
OF puan ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Bazi Demografik Ozelliklerine Gére HDBE-OF Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Sosyodemografik Ozelikler HDBE-OF Puan Ortalamasi
Yas
30 ve altt 4.6+4.3
31-40 yas 6.2+2.7
41 ve lizeri 7.2+4.4
Kruskall Wallis Testi x>=6.837 p=0.033
Cinsiyet
Kadin 5.7£4.5
Erkek 5.6+3.4
Mann Whitney U U=276.000 p=0.583
Medeni Durum
Evli 5.8+£3.3
Bekar 5.3+4.9
Mann Whitney U U=218.500 p=0.209
Sigara Kullanma Durumu
Evet 6.1+£3.5
Hay1r 5.3+4.0
Mann Whitney U U=264.500 p=0.297

Meslegi doktor olanlarn HDBE-OF 6lcegi puan
ortalamas1 3.1+2.4, diger meslek grubundakilerin ise
6.5+3.6°dir (p<0.05). Saglik personelinin bazi mesleki

ozelliklerine gore HDBE-OF puan ortalamalarmin
dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Saglik Cahsanlarinda Mesleki Ozelliklerine Gore HDBE-OF Puan Ortalamalarimin Dagilim:

Mesleki Ozelikler HDBE-OF Puan Ortalamasi
Meslek
Doktor 3.1£2.4
Hemsire-ebe 5.6+4.2
Diger (teknisyen vb) 6.5£3.6
Kruskall Wallis Testi x2=6.488 p=0.039
Calisma yih
10 y1l ve alt1 4.9£3.6
11 y1l ve iistii 7.5+£3.8
Mann Whitney U U=143.000 p=0.014

Tartisma

Bu caligmada iilkemizde son donemde planlanmasi
yapilan ve iilke genelinde yaygin olarak bulunan
entegre ilge hastanesi g¢alisanlarmin depresif belirti
diizeylerinin sosyodemografik oOzellikleri ile iliskileri
arastirildi.

Saglik calisanlarmin giderek artan is yiikii ve yogun
stres ortami nedeniyle ruhsal agidan etkilenmelerine
neden olabilecek pek ¢ok faktdor bulunmaktadir.
Depresyonun giderek daha geng¢ yaslarda arttigini
gosteren son donem arastirmalar dikkate alindiginda

calismadaki kigilerin %84,3’liniin 40 yas alt1 olmasi
gilincel veriler ile karsilastirllmasi agisindan iyi bir
orneklem olarak diisiiniilebilir. Ancak HDBE-OF’nin
puanlama sistemine gore 10 ve altt puan alanlarda
depresif belirtilerin hafif ya da hi¢ olmadigmin
gosterildigi dikkate alindiginda bu ¢alismada ulasilan
kisi sayisinin yeterli olmadig1 disiiniilebilir. Ayrica
caligmadaki cinsiyet dagilimi géz Oniine alindiginda
erkek (%62,7) popiilasyon agirlikli olmasi, cinsiyet
yoniiyle esit dagilim saglanamamasi agisindan depresif
yatkinlik degerlendirmesinin yetersiz kalmasina neden
olabilir.
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Meslekteki ¢alisma yili ile depresif belirti durumunun
iliskisi degerlendirildiginde ozellikle 10 yil ve daha
fazla siiredir ¢alisanlarda anlamli derecede daha yiiksek
depresif belirti gozlendigi goriilmiistiir. Siinter ve
arkadaslarinin pratisyen hekimlere yapmis oldugu
calismada meslekte ¢aligma siiresi 10 y1l ve daha fazla
olanlar ile 5 yil ve daha az olan gruba gore ise bagh
gerginligin anlamli derecede yiiksek bulundugu
gbzlenmistir, ancak bu caligmada meslekteki ¢aligma
stiresi ile duygusal tiikenme, duyarsizlagma, Kkisisel
basar1 ve is doyumu ag¢isinda fark bulunamamistir (8).
Prieto ve arkadaslar1 ise meslekte 10 yil ve daha fazla
calisanlarda duygusal tiikenmenin 10 yildan daha az
caligsan gruba gore anlamli olarak daha fazla oldugunu
bildirmistir (9). Saglik alaninda ¢aligma kosullar goz
oniine alindiginda ise bagl stresin ve duygusal
tikenme faktérinin 10 yi1l ve iizeri calisanlarda
depresif belirtilerin daha fazla goriilmesinde 6nemli
etkenler oldugu diigiiniilebilir.

Cinsiyet ve medeni durum agisindan g¢aligmada anlaml
bir depresif belirtiye yatkinlik gézlenmemistir. Saglik
calisanlarma meslekte tiikenmislik ve is doyumunun
degerlendirilmesi i¢in yapilan bazi ¢alismalarda da bu
iki faktoriin anlamli fark olusturacak diizeyde etkili
olmadig1 vurgulanmaktadir (8,10,11).

Hizli Depresif Belirti Envanteri Ozbildirim Formu
kolay ve hizli uygulanabilir olmasi nedeniyle
caligmalarda kolaylik saglamasma ragmen, tek bagina
depresif  oriintiileri  degerlendirmedeki  etkinligi
agisindan lilkemizde heniiz yeteri kadar ¢alisma
bulunmamaktadir. Gii¢lii ve arkadaslarmin yapmis
oldugu ve diyabetik hastalardaki  depresyon
degerlendirmesinde bu form ile Beck Depresyon
Olgegini karsilastirdiklar1 ¢alismada; Beck Depresyon
Olgeginin diyabetik hastalarin  degerlendirmesinde
daha anlamli oldugu belirtilmigtir (12). Yapilan
calismada boyle bir degerlendirme yapilmasa da
HDBE-OF’nin  diger  depresyon  &lgekleri ile
karsilastirilmasinin yapildig1 ek caligmalar
planlanabilir.

Sonuc¢

Meslegin getirdigi sartlar nedeniyle ¢alisma yasami
boyunca devamli olarak bir talep ve bu talebe verilecek
yanitlar ¢ercevesinde yasamlarimi siirdliren saglik
calisanlar1, psikolojik agidan yogun bir etkilesime
ugramaktadirlar. Boylece bazen kendilerinin bile
farkina varamadigi ruhsal bozuklular olusabilmektedir.
Bu calisma ile, bu farkindalig1 olusturmak ve saglik
calisanlarinda ruhsal bozukluklarin degerlendirilmesi
icin ileri caligmalara gereksinim olduguna dikkat
¢ekmek istenmistir.
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