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Oz

Acil servisler kaotik, kalabalik, stres altinda saglk
hizmetinin saglanmaya calisildigi birimlerdir. Acil
serviste sayica fazla hasta bakmanin yani sira bu
hastalarin cogunlukla hizla miidahale edilmesi
gereken hastalik gruplari olmasi hekimin stresini
artirici rol oynamaktadir. Literattirde tlkemizdeki bazi
illerde, acil servis calisanlarinda depresyonu arastiran
az sayida calismaya rastlaniimistir. Bu noktadan
hareketle Turkiye'nin dérdlinch blylk ilinde yer alan
kamu hastaneleri acil servis hekimlerine yonelik bir
calisma yapilmasina karar verilmistir. Calismamizda
acil servis hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri ve
depresyon sikligi iliskisinin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Bu kapsamda 120 pratisyen hekim, 56 asistan hekim
ve 35 uzman hekim olmak Gzere toplam 211 hekime
ulasiimis ve olusturulmus olan anket formunu
doldurmalari istenmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gére hekimlerin
%47.39'u minimal, %29.86'sI hafif, %19.91'i orta
ve %2.84'(i siddetli diizeyde depresyon olasiligina
sahipti. Meslekteki calisma slresine gore de
depresyon duzeyleri arasinda anlaml bir farklihk
gorildi. Calismamiza gore gelir seviyesine iligkin
yeterlilik algisi ve yapilan isten duyulan memnuniyet
durumuna goére de depresyon dlizeyleri arasinda
anlamli bir farkhlik gérdlda.

Sonug olarak; acil servis hekimlerimizin depresyon
olasiiginda mesleki tecriibe, gelir diizeyi ve yapilan
isten duyulan memnuniyetin énemli faktorler oldugu
belirlendi.
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Abstract

Emergency departments are chaotic, crowded places
wherein health services are provided under pressure.
In addition to caring for a large number of patients
in the emergency department, the fact that these
patients often have a group of diseases that require
rapid intervention plays a role in increasing the
physician's stress. In the literature, there are few
studies investigating the probability of depression
among emergency department employees in our
country. Considering this, it was decided to conduct
a study addressing emergency physicians working at
public hospitals in the fourth largest province of
Turkey. In our study, it was aimed to evaluate the
relationship between sociodemographic
characteristics and the incidence of depression
among emergency department physicians.

Within this scope, a total of 211 physicians, 120 of
them being general practitioners, 56 residents and
35 specialist physicians, were contacted and asked
to complete the questionnaire.

According to the findings obtained from the study,
of the physicians, 47.39%, 29.86%, 19.91% and
2.84% had the probability of minimal, mild,
moderate, and severe depression, respectively. There
was a significant difference between the levels of
depression with regard to the years of service
(p<0.05). A significant difference was also found
between the probabilities of depression in terms of
the level of monthly income (p<0.05).

To conclude; it was determined that professional
experience, income level and job satisfaction are
important factors for the probability of depression
among emergency physicians.

Key words: Emergency department, Depression,
Beck Depression Inventory
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Giris

insanin fiziksel saghklilig kadar psikolojik iyilik
durumu yasam Kkalitesini dolayisiyla verimliligi
etkileyen en 6nemli parametrelerden birisidir.
Depresyon derin tiziintili bir duygudurum
icinde; dustince, konusma ve hareketlerde
yavaslama ve durgunluk; degersizlik, haz
yoksunlugu, kiicuklik, glicstzliik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve dustinceleri ile fizyolojik
islevlerde yavaslama gibi belirtileri iceren ve
gunimdizde sikhkla karsilastigimiz psikiyatrik bir
sorundur (1,2).

Acil servisler kaotik, kalabalik, stres altinda saglk
hizmetinin saglanmaya calisildig birimlerdir. Acil
serviste sayica fazla hasta bakmanin yani sira bu
hastalarin cogunlukla hizla midahale edilmesi
gereken hastalik gruplari olmasi hekimin stresini
artinc rol oynamaktadr. Is yerindeki stres, diizeni
bozulan aile ve sosyal yasanti acil servis
hekimlerinin yipranmasina zemin hazirlayan
bircok faktor vardir (3,4). Acil servis hekimleri icin
de acil servisteki stire¢ oldukca streslidir. Fazla
sayida hasta bakma, hasta 6ltimleri, uyku
duzenindeki bozulma ve uzun calisma saatleri
oncelikli stres kaynagi faktorler olarak
belirlenmistir (5,6). Literatlrde lilkemizdeki bazi
illerde, acil servis calisanlarinda depresyonu
aragtiran az sayida calismaya rastlanilmistir. Bu
noktadan hareketle acil servis hekimlerine yonelik
bir calisma yapilmasina karar verilmistir.

Galismamizda acil servis hekimlerinin
sosyodemografik 6zellikleri ve depresyon sikligi
iliskisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun izni ile yapilan bu
calisma Bursa ili kamu hastanelerindeki acil servis
hekimleri arasinda planlanmistir. Bu kapsamda
120 pratisyen hekim, 56 asistan hekim ve 35
uzman hekim olmak Gzere toplam 211 hekime
ulagilmis ve olusturulmus olan anket formunu
doldurmalar istenmistir.

Arastirmada veri kaynag olarak arastirici
tarafindan olusturulan anket formu kullanilmigtir
ve aragtiricinin egliginde anket formunun
doldurulmasi istenmistir. Anket iki bélim 36
sorudan olusmaktadir.

Birinci bollimde sosyodemografik 6zellikler ve
aliskanliklarin sorgulandigi sorular yer almaktadir.
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Kisinin calistigl kurumu, yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, cocuk varhgi, var ise sayisi, acil servisteki
gorevi, meslekteki calisma suresi, acil servisteki
calisma suresi, aylhk geliri, kronik hastalig, sigara
ya da alkol kullanimi, sosyal etkinlik diizeyi, s6zl(
ya da fiziksel siddete maruz kalma bilgisi ve
yaptigi isten memnuniyet diizeyi sorgulanmistir.
ikinci boliimii 21 sorudan olusan Beck Depresyon
Olcegi olusturmaktadir. Anket formlarindan elde
edilen veriler icin formlar rastgele
numaralandirilarak Beck Depresyon Puanlari
hesaplanmistir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 23 (Statistical Package for
the Social Sciences) istatistik paket programina
arastirici tarafindan girildi, veri girisi
tamamlandiktan sonra kontroll yapildi.
istatistiksel analizler ayni program ile yapildi.
Tanimlayici bulgular kisminda kategorik
degiskenler sayi, ylizde ve slrekli degiskenler ise
ortalama = standart sapma ile sunulmustur.
Verilerin degerlendiriimesinde, sayi-ylizde ve
Pearson ki-kare bakilarak anlamli farklar
degerlendirildi. Anlamlilik dizeyi icin p<0.05
olarak alinmistir.

Bulgular
Ornekleme iliskin 6zellikler Tablo 1 ‘de
verilmektedir.

Yasa ve cinsiyete gére depresyon saptanma
olasihgina bakildiginda anlaml bir farklilik
olmadigi goérilmektedir (p>0.05), (Tablo 2 ve
Tablo 3).

Medeni duruma gore ve cocuk sayisina gore
depresyon saptanma olasiliginda arasinda anlamli
bir farkllik gérilmedi (p>0.05).

Acil servisteki géreve gére depresyon saptanma
olasiliginda ise anlaml bir farklik géralda
(p<0.05), (Tablo 4).

Meslekteki calisma stiresine gére depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik géraldi
(p<0.05).

Aylik gelire gére depresyon saptanma olasiligi
arasinda anlamli bir farklik gérildi (p<0.05),
(Tablo 6).
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Tablo 1. Ornekleme iligkin 6zellikler

Tablo 1'in devami. Ornekleme iliskin 6zellikler

Frekans | Yiizde Frekans| Yizde
Yas Yapilan isten duyulan
18-27 95 45.02 memnuniyet
28-37 74 35.07 Memnun degilim 40 18.96
38-47 27 12.80 Memnunum 91 43.13
48 yas ve Uzeri 15 7.11 Kararsizim 80 37.91
Cinsiyet Calisilan kurum
Erkek 116 54.98 Uludag U. Tip Fak.Hast. ya da
Kadin 95 | 45.02 @ Bursa Yiiksek ihtisas
Medeni durum Egitim Arastirma Hastanesi 82 38.90
Evli 106 50.24 Bursa merkez hastaneleri 60 28.40
Bekar ya da bosanmis 105 49.76 ilce devlet hastaneleri 69 32.70
Cocuk sayisi Depresyon diizeyi
Cocugu yok 136 | 64.45 Minimal 100 | 47.39
1 cocuk 47 22.27 Hafif 63 29.86
2 cocuk ve lizeri 28 13.27 Orta 42 19.91
Acil servisteki gorev Siddetli 6 2.84
Pratisyen hekim 120 56.87
Asistan hekim 56 2654 | Sigara, alkol kullanimi ve kronik hastaliga sahip
Uzman hekim 35 16.59 @ olma durumu ile depresyon saptanma olasilig
Meslekteki calisma siiresi arasinda anlamh farkhlik goériilmedi.
1 yil ve daha az 24 11.37
2-5 yil 158 74.88 | Yapilan isten memnun olmayan olgularin %17.5'i
6-10 yil 16 7.58 minimal, % 50'si hafif, %27.5'i orta ve %5'i
11 yil ve izeri 13 6.16 siddetli diizeyde depresyon saptanma olasiligina
Acil servisteki calisma siiresi sahipti. Yapilan isten memnun olan olgularin
1 yil ve daha az 65 30.81 %67'si minimal, % 19.8'i hafif, %12.11'i orta ve
2-5 yll 69 32.70 | %1.1'i siddetli diizeyde depresyon saptanma
6-10 yil 47 22.27 | olasiigina sahipti. Kararsiz olgularin % 40"
11 yil ve Uzeri 30 14.22 minimal, % 31.3'0 hafif, %25'i orta ve %3.8'i
Aylk gelir siddetli diizeyde depresyon saptanma olasiligina
Yeterli 107 50.71 sahipti. Yapilan isten duyulan memnuniyet
Yetersiz 104 49.29 | durumuna goére depresyon saptanma olasilig
Kronik hastaliga sahip olma arasinda anlamh bir farklilik gortlda. (p<0.05).
Yok 186 88.15 | Calisilan kuruma gore depresyon diizeyleri
Var 25 11.85 | arasinda ise anlaml bir farklilik gériilmedi
Sigara kullanimi (p>0.05).
Yok 136 64.45
Var 75 35.55 Tartisma
Alkol kullanimi Beck depresyon 6lcegi kullanarak farkl sonuclar
Yok 120 56.87 | bildiren bir takim arastirma sonuglar arastirma
Var 9 43.13 bulgularimizla kiyaslanmistir. Beck depresyon
Sosyal etkinlik algsi diizeyine ait bulgulanmiza gore olgularin
Yeterli 68 32.23 %47.39'un minimal, % 29.86'si hafif, %19.91'i
Yetersiz 143 1 67.77 | orta, %2.84'l siddetli dlizeyde depresyon
56zlii ya da fiziksel siddete bildirmistir. Bu kapsamda Polat Z tarafindan
maruz kalma durumu yapilan, cogunlugunu hastanenin farkl
So6zIi 148 70.14 | bolimlerinden evli, cocuklu, kadin asistan ve
56zlu ve fiziksel 50 1 23.70 | dogentin hekimin olusturdugu 177 kisilik
Yok 13 6.16
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calismada % 70" in Uzerinde minimal ve hafif
depresyon dlzeyi saptamistir (7).
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Tablo 2. Yasa gore depresyon saptanma olasiligi
Minimal Hafif Orta Siddetli Toplam Pearson p
ki-kare
18-27 yas 47 26 20 2 95 7.6 0.574
49.5% 27.4% 21.1% 2.1% 100.0%
28-37 yas 29 27 15 3 74
39.2% 36.5% 20.3% 41% 100.0%
38-47 yas 14 8 5 0 27
51.9% 29.6% 18.5% 0.0% 100.0%
48 yas ve Uzeri 10 2 2 1 15
66.7% 13.3% 13.3% 6.7% 100.0%
Tablo 3. Cinsiyete gore depresyon saptanma olasilig
Minimal Hafif Orta Siddetli Toplam Pearson P
ki-kare
Erkek 60 29 26 1 116 7.43 0.059
51.7% 25.0% 22.4% 0.9% 100.0%
Kadin 40 34 16 5 95
42.1% 35.8% 16.8% 5.3% 100.0%
Tablo 4. Acil servisteki gbreve gore depresyon saptanma olasiligi
Minimal Hafif Orta Siddetli Toplam Pearson p
ki-kare
Pratisyen hekim 60 35 21 4 120 14.46 0.025
50.0% 29.2% 17.5% 3.3% 100.0%
Asistan hekim 17 20 18 1 56
30.4% 35.7% 32.1% 1.8% 100.0%
Uzman hekim 23 8 3 1 35
65.7% 22.9% 8.6% 2.9% 100.0%

Tomljenovic ve arkadaglarinin Hirvatistan'da bir

bulunmustur (10). Bulgulanimizla celisen bu

klinikte calisan 286 hekim ile yaptig arastirma
sonuglarina goére hekimlerin % 12,2 sinde orta ve
agir depresyon diizeyi gézlenmistir (8).

Arastirma bulgularimiz yasa gére Beck depresyon
diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigini
gostermektedir. Yas grubu ile Beck depresyon
duizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigini
rapor eden Alpagut tarafindan yapilan calisma,
arastirma bulgularimizi desteklemekte, iligkinin
bulunmayisinin nedenini érneklemin biylk
cogunlugunun daha ziyade genc calisanlar
grubunda yigilmasi olarak gérmektedir (9).

Gokeen ve arkdaslarinin Tip fakdltesi, 112 acil
hizmetler ve devlet hastanesi acil hekim ve
calsanlarindan olusan 347 kisilik 6rneklem ile
yaptiklari arastirma sonuclarina goére 40 ve lzeri
yas grubunun Beck depresyon diizeyinin 18-24
yas grubuna goére anlaml diizeyde ytiksek oldugu

durum, geng-yash calisan gruplari arasinda
arastirma yazininda rastlanan tek anlamli bulgu
olmasi yonuyle dikkat cekicidir.

Arastirma bulgulanimizda cinsiyete gore Beck
depresyon arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi.
Karcin (11), 112 acil saglik personeli ile yaptigi
arastirmada cinsiyet ile Beck depresyon diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmekte
ve bizim bulgulanmizi desteklemektedir Arastirma
bulgularimiz, medeni duruma gore Beck
depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark
olmadigini géstermektedir. Alpagut'un arastirma
bulgularinda, evli ve bekarlar arasinda Beck
depresyon diizeyi agisindan fark olmadigi ve evli
ve bekarlarin ortalamalarinin birbirine yakin
oldugu bulunmustur (9).

Arastirma bulgulanimiz, acil servisteki géreve gore
Beck depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark
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Tablo 5. Meslekteki calisma sliresine gore depresyon saptanma olasilig

Minimal Hafif Orta Siddetli Toplam Pearson p
ki-kare
1 yil ve daha az 13 9 1 1 24 17.66 0.039
54.2% 37.5% 4.2% 4.2% 100.0%
2-5 yil 68 49 38 3 158
43.0% 31.0% 24.1% 1.9% 100.0%
6-10 yil 9 3 2 2 16
56.3% 18.8% 12.5% 12.5% 100.0%
11 yil ve lzeri 10 2 1 0 13
76.9% 15.4% 7.7% 0.0% 100.0%
Tablo 6. Aylik gelire gore depresyon saptanma olasilig
Minimal Hafif Orta Siddetli Toplam Pearson p
ki-kare
Yeterli 65 28 12 2 107 18.12 0.000
60.7% 26.2% 11.2% 1.9% 100.0%
Yetersiz 35 35 30 4 104
33.7% 33.7% 28.8% 3.8% 100.0%

oldugunu goéstermektedir. Orta ve siddetli Beck
depresyon dizeyinin en ylksek gorildigi grup
sirayla pratisyen hekim, asistan hekim ve uzman
hekim olmustur. Polat, cogunlugunu hastanenin
farkh boltimlerinden evli, cocuklu, kadin asistan,
uzman, dogent ve profesér hekimin olusturdugu
177 kisi ile yaptigl arastirma sonuglarina gore
mesleki unvan derecesi arttikca Beck depresyon
diizeyi azalmaktadir (7). Bu yoniyle arastirma
sonuclarmizla kismen 6rtlismektedir. Polat'in
bulgularinin da destegiyle hekimlerin mesleki
ilerlemeleri ile Beck depresyon diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu ve ilerleme ile birlikte
depresyonun azaldigina yonelik genelleme
yapilabilir.

Arastirma bulgularimiz, meslekteki calisma
sliresine gore Beck depresyon dizeyleri arasinda
anlaml fark oldugunu géstermektedir. Alpagut'un
orneklemi, meslekte calisma suresi agisindan 2-5
yil arasindaki 6rneklem dagilimi baskin olmakla
arastirmamizdaki 0-5 yil arasinda yogunlasan
orneklem sayisi ile benzerlik géstermektedir (9).
Arastirmaci, meslekteki calisma siresi ile Beck
depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligki
olmadigini belirtmekte ve arastirma bulgularimiz
ile celismektedir. Bu celigkili durum,
arastirmamizda g farkli diizeyden hekim
segilmesi, Alpagut'un yalnizca asistanlardan
olusan bir érneklem ile bu bulgulara ulasmasina
yorumlanabilir (9)

Arastirma bulgulanmizda, aylik gelir dizeyi ile
Beck depresyon diizeyi arasinda anlaml bir iligki
oldugu, gelirini yetersiz bulanlarin, Beck
depresyon diizeylerinin gelirini yeterli bulanlardan
anlaml bir sekilde yiksek oldugu gérilmistir. Bu
bulgumuzu literatirden destekleyecek ya da
celisecek bir arastirma sonucuna rastlanmamustir.
Bundan sonraki arastirmacilarin demografik
degiskenler envanterine eklemeleri tavsiye
edilmektedir. Aragtirma bulgularimiz kronik
hastaliZa sahip olma durumun ile Beck depresyon
diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadig;
yontinde cikti. Polat'in (7) arastirma sonuglari
kronik hastalik sahibi olma durumu ile Beck
depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligki
olmadigini géstermis ve bulgularimizi
dogrulamistir. Beck depresyon 6lcegi ile yapilan
arastirma yazinindaki calismalarda olgunun kronik
hastaliginin sorgulanmadigi ancak yaygin bir
sekilde kronik rahatsizligl olmayanlar arasindan
secildigi ve bunun saglikli olgular arasinda
karsilastirma yapmaya olanak tanimasi agisindan
yapildig gdzlenmistir.

Arastirma bulgularimiz s6zlIii ya da fiziksel siddete
maruz kalma durumuna ile Beck depresyon
diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadig;
yontinde ciktr. Kargin (11), 112 acil saghk
personeli ile yaptigi aragtirmada siddet iceren
mobbing icerikli davranislara maruz kalma ile
Beck depresyon diizeyi arasinda pozitif anlamli
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iliski oldugunu yani siddet iceren mobbing tiiri
davranislarin artmasiyla depresyon diizeyinin
arttigini belirtmis ve arastirma bulgularimizla
celismistir. Bu farkin Kargin'in (11) érneklem
olarak agirlikli teknisyen ve saglik memurlarini
se¢mis olmasi bizim arastirmamizda ise olgunun
bitiintyle hekimlerden olusmasina
baglamaktayiz. Buradan siddete maruz kalmak
doktorlarda depresyona etkisi olmazken teknisyen
ve saglik memurlarinda depresyonun artmasina
neden olmaktadir.

Arastirma bulgularimiz, yapilan isten duyulan
memnuniyet durumu ile Beck depresyon diizeyi
arasinda anlamli bir iligki oldugunu géstermistir.
Alpagut (9) yapilan isten duyulan pismanlik ile
yani memnuniyetsizlik durumu ile Beck depresyon
diizeyi arasinda anlamli iliski oldugunu belirtmis,
arastirma sonuclarimizla benzerlik gostererek
desteklemistir. Ayni aragtirmada
memnuniyetsizligin istifa dlstincesine vardig
durumlarin da depresyon diizeyi ile anlamli iligkisi
oldugu gorilmiustir.

Sonuclar

Sonug olarak; Bursa ili icerisinde calismakta olan
acil servis hekimlerinin depresyon diizeylerinin,
sosyodemografik dzelliklerine gore
degerlendirilmesinin hedeflendigi calismamizda,
acil servis hekimlerimizin depresyon olasiliginda
mesleki tecriibe, gelir dlizeyi ve yapilan isten
duyulan memnuniyetin énemli faktorler oldugu
belirlenmistir. Ulke genelinde bu tarz calismalarin
artmasi ve bu alanlarda cesitli iyilestirmelere
gidilmesinin hekimlere faydasi olacagini
dustinmekteyiz.

iletisim: Vahide Aslihan Durak
E-posta: aslidurakis@hotmail.com

128

Kaynaklar

1.

10.

11.

Bellack A, Social Skills Training Compared With
Pharmacotherapy and Psychotherapy in the
Treatment of Depression. Inventory
Pharmachopsychiatry 1981;7:151-69.

Mete H 2008 Kronik Hastalik ve Depresyon. Klinik
Psikiyatri 2008;11:3-18.

Akinci SB, Rezaki M, Aypar U, Anesteziyologlarda
depresyon ve anksiyete diizeyleri. Anestezi Dergisi
2003;11:34-9.

Butterfield PS The stress of residency. A review of
the literature. Arch Intern Med 1988;148:1428-35.
Schwartz AJ, Black ER, Goldstein MG et al. Levels
and causes of stress among residents. J Med Educ
1987,62:744-53.

Urbach JR, Levenson JL, Harbison JW. Perception of
house staff stress and dysfunction within the
academic medical center. Psychiatr Q 1989;60:283-
96.

Polat Z. Hekimlerde Yasam Kalitesi, Tiikenmislik ve
Etki Eden Faktorler, Yayimlanmamig Bilim Uzmanhg
Tezi, Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa
Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi; 2018.

Tomljenovic, Morana, Branko Kolaric, Dinko
Stajduhar ve Vanja Tesic. Stress, Depression And
Burnout Among Hospital Doctors In Rijeka, Croatia
Psychiatria Danubina; 2014, Vol. 26, Suppl. 3, pp
450-8.

Alpagut GS. Acil Tip Asistan Hekimleri ve Diger
Dahili Brang Asistan Hekimleri Arasinda Depresyon
Olgeginin Karsilastinlmasi. Yayimlanmamig Bilim
Uzmanhgi Tezi, Saglik Birimleri Universitesi, izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Klinigi; 2018.

Gokegen, Cem, Suat Zengin, Mehmet Murat Oktay,
Gokay Alpak, Behcet Al ve Cuma Yildirim, Burnout,
job satisfaction and depression in the healthcare
personnel who work in the emergency department,
Anatolian Journal of Psychiatry 2013;14:122-8.
Karcin M. 112 Acil Saglik Hizmetlerinde Mobbing
ve lliskili Faktérler: Aydin ili Ornegi. Yayimlanmamig
Bilim Uzmanlig Tezi, Kocaeli Universitesi Saglik
Bilimleri Enstittist, 2016.

sted « 2020 « cilt volume 29 » sayi issue 2 * 123-128



