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Amag: Depresyon, saglik hizmetine basvuran hastalarda tim bozukluklar arasinda en sik rastlanan
tanilarin arasinda yer almaktadir. Calisanlardaki ruh sagligi bozukluklarinda ¢alisma ortaminin 6nemli
rol oynadig1 birgok calismada belirtilmistir. Bu ¢alismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi
¢alisanlarinin depresyon diizeyleri ve depresyonu etkileyen faktorlerin arastinlmasi amaglanmustir.
Materyal ve Metot: Calismaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi isyeri hekimligi poliklinigine bagvuran
hastalardan rastgele 337 kisi alindi. Hastalara birinci basamak i¢in Beck Depresyon Tarama Ol¢eginin
Tiirk¢e (BDO-BB) cevirisi uygulandi. Alinan sonuglar SPSS 18 ile analiz edildi. Calismada Fisher's Exact
testi, Mann-Whitney U testi, Tek Yonlii ANOVA ve Post Hoc testler kullamildi. Iki yénlii p anlamhilik
degeri <o0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmadaki kisilerin yas ortalamasi 34,60+10,20 yil idi. Katiimalarin % 56,90u (n=192)
kadinlardan, % 43,10'i (n=145) erkeklerden olusmaktaydi. Katilimcilarin hastanede ortalama galigma
siiresi 11,00+8,80 yil idi. Hastalarin BDO-BB’ den aldiklar1 puanlarin ortalamasi 1,70+2,20 (min:o,
maks:16) idi. Calismada % 1,30 (n=38) kisi 5 ve tstiinde, %i1,50(n=5) kisi de 10 ve tstiinde puan ald.
Calismaya katilanlarin % 66,20’si (n=223) evli, % 32,60’s1 (n=110) bekar, %1,20’si (n=4) bosanmus idi.
Katilmeailari % 9,80'i (n=33) daha 6nce depresyon tanisi almist.

Sonug: Diinyada ve tilkemizde en sik goriilen psikiyatrik hastalik olan depresyon isgiicii kaybi, saglik
giderleri, intihar girisimi gibi durumlar géz 6niine alindiginda o6zellikle saglik c¢alisanlari agisindan
onemle ele alinmasi gereken bir konudur.

Anahtar kelimeler: Depresyon, saglik calisanlari, birinci basamak

Abstract

Objectives: Depression is one of the mostly seen diagnosis among the people which ask for health
services. It had been shown in many studies that, the work conditions play an important role for mental
health disorders about workers. In this study we aimed to investigate the levels and the factors that
influence depression among hospital workers in the Atatiirk University Faculty of Medicine.

Materials and Methods: We randomly selected 337 workers who admitted to occupational medicine
clinic at Atatiirk University Faculty of Medicine. The Beck Depression Inventory for primary care version
(BDI-PC) that is adapted into Turkish was performed to the workers. The results were analyzed with
SPSS 18. Fisher's Exact test, Mann-Whitney U test, One-Way ANOVA and Post Hoc tests were used in
the study. A two-tailed p-value <0.05 was considered statistically significant.

Results: The average age of the people in the study were 34.60 + 10.20 years. The workers were
consisted of 56.90% (n =192) female and 43.10% (n = 145) men. Participants were working in hospital for
11.90 * 8.80 years. The average scores of workers for BDI-PC were 1.70 + 2.20 (min:o, max:16). In this
study, 11.30% (n=38) got 5 points or more and 1.50% (n=5) got 10 points or more for BDI-PC. About
66.20% (n=223) of the participants were married, 32.60% (n=10) were single, 1.20% (n=33) were
divorced. 9.80% (n=33) of the participants had been diagnosed for depression before.

Conclusion: Depression is the most commonly diagnosed psychiatric disorder in our country and in the
world. Because of considerable effect on work loss, medical expenses and suicide attempts, depression
should be approached especially among health workers.
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Giris

Depresyon, yayginligi ve yol actig1 yeti yitimi nedeniyle 6nemli bir saglik
sorunudur. Diinya Saghk Orgiitiiniin 1997 yilinda yaptig1 ¢alismanin sonugclarina gore
depresyonun 2020 yilina kadar zaman kaybina, yeti yitimine ve o6lime neden olan
etkenler arasinda ikinci sirada yer alacagi tahmin edilmektedir. Ayrica 2020 yilinda
depresyonun hastalik yiikii acisindan gelismis tlkelerde ilk sirada, gelismekte olan
tilkelerde ise {igiincii sirada olacag bildirilmektedir.! Diinya saglhk Orgiitii tarafindan
yapilan projeksiyonlarda da vurgulandig: gibi depresyonun hem yayginlik hem de yol
actig1 kiilfetler acgisindan ciddi bir diizeye ulastigi 6ngoriilmektedir.> Avrupa Beyin
Komitesi tarafindan yapilan bir degerlendirmede, depresyonun; tahmin edilenden ¢ok
daha once, Avrupa Birliginde en ¢ok yeti yitimine yol agan bozukluk konumuna
ytikseldigi saptanmugtir.3

Depresyonun yasam boyu prevalans:t % 10 ile % 20 arasinda degismektedir.+>
Tirkiye’de depresyonun genel popiilasyondaki yayginhigi %io-20 arasindadir.®
Depresyon, saglik hizmetine bagvuran hastalarda tiim bozukluklar arasinda en sik
rastlanan tamilarin basinda yer almaktadir.5? Ulkemizde Diinya Saghk Orgiitii ile
ortaklaga yiritilen bir ¢alismada, birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran
hastalarda %11,60 oraninda depresyon saptanmis ve depresyonun ist solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirayr aldigi bildirilmistir.2 Otuz yili agkindir depresyon
yayginliginin belirgin ve tutarli bir artig sergiledigi goriilmektedir.® Artisin nedenleri
konusundaki tartisma hentiz bir netlige kavugsmamistir. Bu calismada Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesinde hastane calisanlarinin  depresyon diizeyleri ve
depresyonu etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Calismaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Is Yeri Hekimligi Poliklinigine
bagvuran hastalardan rastgele 337 kisi alindi. Hastalara birinci basamak icin BDO-BB
Tiirkge gevirisi uygulandi.’® Alinan sonuglar SPSS ile analiz edildi. Calismada numerik
verilerin dagilimina Histogram grafigi ile bakildi. Calismada Fisher's Exact testi, Mann-
Whitney U testi, Tek Yonlit ANOVA ve Post Hoc testler kullanildi. P anlamlilik degeri
<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismadaki kisilerin yas ortalamasi 34,60+10,20 y1l idi. Katilimcilarin %56,90'u
(n=192) kadin, %43,10"i (n=145) erkeklerden olusmaktaydi. Katilimcilar hastanedeki 40
ayr1 birimden poliklinige bagvuran kisilerdi (Tablo 1).

Calismada %11,30 (n=38) kisi 5 ve ustiinde, %1,50 (n=5) kisi de 10 ve Ustiinde
puan aldi. Calismaya katilanlarin %66,20’si (n=223) evli, %32,60’s1 (n=110) bekar,
%1,20’si (n=4) bosanmis idi. Medeni duruma gére BDO-BB’den alinan puanlar Sekil
1'de goriilmektedir.
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Tablo 1. Katilimcilarin calistigi birimler ve BDO-BB’den aldiklar1 ortalama, minimum,

maksimum puanlar

BDO-BB puam

Calisilan bilimler Say1 | Yiizde | Min Maks. O::;la SS
Yogun bakim 44 13,10 o 8 2,05 2,06
Ameliyathane 43 12,80 0 9 2,19 2,31
Kardiyoloji 18 5,30 o 6 1,67 2,02
Laboratuvar 16 4,70 0 16 1,94 4,04
Acil servis 13 3,90 0 7 1,92 2,29
Diyaliz 1 3,30 0 7 2 2,75
Radyoloji 10 3,00 0 4 1,30 1,33
Pediatri 10 3,00 o] 3 1,10 1,19
Dahiliye 10 3,00 o 7 2,40 2,17
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 10 3,00 0 6 1,90 1,85
Genel Cerrahi 10 3,00 o 10 1,60 3,06
Gogiis Cerrahisi 8 2,40 0 5 2,38 1,92
Kan alma 8 2,40 o 3 0,87 1,12
Beyin Cerrahisi 7 2,10 o 1 0,29 0,48
Kalp Damar Cerrahisi 7 2,10 1 2 1,29 0,48
Uroloji 6 1,80 0 3 1 1,09
Radyasyon onkolojisi 5 1,50 0 2 1,20 0,83
Go6z Hastaliklart 5 1,50 1 5 2,20 1,78
Ortopedi 5 1,50 0 4 2 1,58
Psikiyatri 4 1,20 0 4 1,75 1,70
Intaniye 4 1,20 0 3 0,75 1,50
Gogiis Hastaliklar: 3 0,90 1 15 6 7,81
KBB 3 0,90 0 o] 0 0
Bashekimlik 3 0,90 0 1 0,67 0,57
Niikleer tip 3 0,90 0 2 0,67 1,15
Mikrobiyoloji 2 0,60 0 0 0 0
Yanik Tedavi Unitesi 2 0,60 o 2 1 1,41
Dermatoloji 2 0,60 1 10 5,50 6,36
Plastik Cerrahi 2 0,60 o 1 0,50 0,70
Satin alma birimi 1 0,30 0 0 0

Eczane 1 0,30 5 5 5

Halk Saglig: 1 0,30 0 0 0

Intérn 1 0,30 3 3 3

Fizik tedavi Ve Rehabilitasyon 1 0,30 0 o o

Tip Egitimi 1 0,30 4 4 4

Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik 1 0,30 0 0 0

Genetik 1 0,30 2 2 2

Patoloji 1 0,30 7 7 7
Farmakoloji 1 0,30 o 0 o

Aile Hekimligi 1 0,30 1 1 1

Diger 48 14,20 o 10 1,27 2,111
Toplam 337 100
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Sekil 1. Medeni duruma gore BDO-BB'den alinan ortalama puanlar

Katilimcilarin ortalama hastanede calisma siiresi 11,90+8,80 yil idi. Hastalarin
BDO-BB’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi 1,70+2,20 (min:o, maks:16) idi. BDO-BB’den
alinan puanlarin kisi sayilar1 ve ytizdeleri Tablo 2’de goriilmektedir.

Katilimailarin %4,50’i (n=15) halen depresyon ig¢in ila¢ kullanmaktaydi. %90,80’i
(n=306) ila¢ kullanmadigini soéylerken, %4,70’si (n=16) bu soruyu cevaplamamigti.
Katilmalarin %9,80’1 (n=33) daha 6nce depresyon tanisi almigti. Bu kisilerin de
depresyon puanlarinin ortalamasi daha 6nce tani1 almayanlara gore anlamli derecede
yiikksek bulundu (p<o,001). Katilimcilarin insanlara olan ilgileri soruldu ve ¢alisma
sireleri ile degerlendirildi. Katihmcilarin insanlara olan ilgileri soruldu ve ¢alisma
siireleri ile karsilastirildi. Ilgi durumu ile calisma siireleri karsilastrildiginda hastane
calisanlarindan “Insanlara ve olaylara olan ilgimi kaybetmedim” diyenlerle, “insanlar ve
olaylara olan ilgim azald1” diyenler arasinda ¢alisma siireleri arasinda anlamli derecede
fark izlendi (p=0,003) (Tablo 3).

Tartisma

Calismamizda depresyon yayginligi %i1,30 olarak bulunmustur; bu deger
Tirkiye’de depresyonun genel popiilasyondaki yayginligi ile orantilidir.® Tirkiye'de
tipta uzmanlik 6grencilerinde yapilmis bagka bir ¢alismada ise bu oran %49,50 gibi bir
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oranla yiiksek bulunmustur.” Calisanlardaki ruh saghigi bozukluklarinda g¢alisma
ortaminin 6nemli rol oynadig1 bircok calismada belirtilmistir, bu oran Brezilyada saglik
¢alisanlar: ile yapilmis bir ¢alismada %16 olarak tespit edilmigtir.”> Cikan bu yiiksek
oran saglik calisanlarinin; normal ¢aligma saatleri disinda da ¢alismak zorunda
kalmasi, agir gorev ve sorumluluklarinin olmasi, yogun stres ve bask: altinda calismasi
gibi oOzellikleri olan, yasamsal tehdidi de bulunan bir meslekte c¢alismasina
baglanabilir.’>*

Tablo 2. Katilimcilarin BDO-BB’den aldiklar1 puanlarin kisi sayisina gore dagilimi

BDO-BB Puani Say1 Yiizde
0 125 37,10
1 85 25,20
2 40 11,90
3 35 10,40
4 14 4,20
5 17 5,00
6 5 1,50
7 8 2,40
8 2 0,60
9 1 0,30
10 0,90
15 1 0,30
16 1 0,30
Toplam 337 100

Tablo 3. Calisma siiresine gore ilgi kaybi

_ alisma siiresi

llgi kayb ?Ortsalama yil) P
Insanlara ve olaylara olan ilgimi kaybetmedim 12,50

Insanlar ve olaylara olan ilgim azald: 9,10

Insanlara ve olaylara olan ilgimin ¢cogunu 6 0,003
kaybettim /30

Artik hic¢bir seye ilgi duymuyorum 16,00

Medeni duruma gére BDO-BB'den alinan puanlara bakildiginda bekarlarda ve
bosanmiglarda depresyon daha sik'> goriilmesine ragmen alinan puanlar istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmamistir. Bu durum yapilan bazi ¢alismalarla uyumludur’®; bu
calismalara gore evli ¢iftler arasindaki uyumsuzlugun depresyon riskini artirabilecegini
disiindiirmektedir.'”’®  Ayrica Tirkiye'de vyapilan c¢alismalarda, depresyon risk
faktorlerinde benzerliklerin yani sira farkliliklar da tespit edilmistir. Ucku ve Kiiey’in
yaptiklar1 calismada, kadin cinsiyet, dul olma, yalmiz yagsama ve kronik hastaligin
varligini bir risk faktorii olarak bulmuslardir.”
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Katilimcilarin ortalama hastanede calisma siiresi 11,90+8,80 yil idi. Hastalarin
BDO-BB’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi 1,70+2,20 (min:o, maks:16) idi. BDO-BB’ de
herhangi bir kesme puani bildirilmemekle birlikte 4tn tizerindeki puanlarda
depresyon olasilig1 %9o’in iizerinde oldugu bildirilmistir, bu nedenle ¢ikan ortalama
normal olarak degerlendirilmistir.>°

Katilimcilarin %4,50’i (n=15) halen depresyon ig¢in ila¢ kullanmaktaydi. %90,80’i
(n=306) ila¢ kullanmadigini séylerken, %4,70’si (n=16) bu soruyu cevaplamamuisti.
Katilmalarin %9,80’1 (n=33) daha 6nce depresyon tanmisi almigti. Bu kisilerin de
depresyon puanlarinin ortalamasi daha 6nce tani almayanlara gore anlamli derecede
yiiksek bulundu. Bu durum 6zellikle major depresyonun klinik seyri ile uyumludur.
Clnkii major depresyon; hastalarin ¢ogu i¢in bir¢ok diizelme ve niiks dénemleri ile
seyreden Omir boyu siirebilen bir hastaliktir. Tedavisi iyi yapilmamis bir hastalik
ortalama 20 hafta siirer.* Ortalama olarak her bes yila bir nobet diser; hastalar
omdiirleri boyunca yaklasik dort major depresyon nobeti yasarlar.>? Hastalikta diizelme,
dogal beklenti olmakla beraber, her yiiz hastanin yaklasitk on tanesi major
depresyondan ¢ikamayacaktir.?

Ilgi durumu ile calisma siireleri karsilastrildiginda hastane calisanlarindan
“Insanlara ve olaylara olan ilgimi kaybetmedim” diyenlerle, “insanlar ve olaylara olan
ilgim azald1” diyenler arasinda ¢alisma siireleri arasinda anlamli derecede fark izlendi.
Bu fark mesleki tecriibe arttikca insanlar ve olaylarla ilgili sorunlarla daha kolay
basetme ile izah edilebilir.

Diinyada ve tilkemizde en sik gortilen psikiyatrik hastalik olan depresyon saglik
giderleri, isglicii kaybi, intihar riski, relaps durumu goéz Oniine alindiginda saglik
¢alisanlart agisindan 6nemle ele alinmasi gereken bir konudur. Hastalara daha iyi
hizmet sunulmasi ve saglik calisganlarinin hastalara daha o6zenli davranmalarina
dogrudan etkisi olacagi dusiiniildiigiinden caligsanlarin ¢alisma kosullart ve refahinin
gelistirilmesine dikkat edilmelidir. Calisma sartlar1 agir ve ndbetle ¢alismanin oldugu
mesleklerde ruhsal bozukluklar ile ilgili daha genis katilimli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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