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Ozet

Amagc: Bu calismanin amact siirekli iyonizan iginlara maruz
kalan radyoloji iinitesi ¢alisanlarinda anksiyete ve depresyon
diizeylerinde bir degisikligin olup olmadiginin ortaya
konulmasidir. Bu amagla Siileyman Demirel Universitesi
Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi Radyoloji tinitesi
calisanlarinin depresyon ve anksiyete diizeyleri degerlen-
dirilmistir.

Materyal-Metod: Calismaya Siileyman Demirel Universitesi
Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi Radyoloji
initesindeki 38 personel katilmigtir. Arastirmaya katilan
personelin, depresyon ve anksiyete degerlendirilmesinde Beck
Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO)
kullanilmagtir. Istatistiksel anlamliliklar SPSS 15,0 bilgisayar
programinda Kruskal wallis, Pearson korelasyon, Mann-
Whitney U, bagimsiz t testi ve ANOVA testleriyle
degerlendirilmistir.

Bulgular: Personelin; yas ortalamasi 32,42+5,5 yil olup, 19 kisi
(% 50) erkek, 19 kisi (% 50) kadin personeldi. Beck puan
ortalamalari, BAO: 10,26+11,66, BDO: 7,00+6,54. BAO igin
cinsiyet arasinda anlaml farklilik vardir (p=037). Kadin i¢in
ortalama ve standart sapma BAO'de 14,2105 £14,30842 (N19),
BDO'de 7,77+6,39 (N18) ,erkek i¢in ortalama ve standart sapma
BAO'de 6,31+6,49 (N19), BDO'de 6,26+6,76 (N19)'d1r. Yas ile
BAO ve BDO degerleri arasinda pozitif anlamli korelasyon
gbzlenmistir (p=0,001 p=0,002). Gérev siiresi ile BAO ve BDO
degerleri arasinda pozitif anlamli korelasyon goézlenmistir
(p=0,007 p=0,029). Viicut Kitle indeksi (VKI) erkekler igin
25,68+0,47, kadinlar igin 24,58+1,13 bulunmustur.

Sonug: Radyodiagnostik biriminde ¢aligsanlarin yaslari ve gorev
siireleri arttikga depresyon ve anksiyete belirtilerinin siddeti
artmaktadir. Bu veriler 1518inda radyoloji ¢alisanlarinin belli
araliklarla anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelenmesinin
mesleki ve diger islevsellikleri agisindan yararli olabilecegi
sOylenebilir.

Anahtar Kkelimeler: Radyoloji calisanlari, Depresyon,
Anksiyete, Beck 6lgegi.

Abstract

Objective: The aim of this study was to highlight whether there
was a change in the anxiety and depression levels of radiation
workers who were constantly exposed to ionizing radiation. For
this purpose, the personnel working at the Suleyman Demirel
University, Education and Research Hospital Radiology Unit
were evaluated for the levels of depression and anxiety.

Method: Thirty-eight personnel from the Suleyman Demirel
University, Educationand Research Hospital, Department of
Radiology Unit participated in this study. For the evaluation of
the levels of depression and anxiety of the participants, Beck
Anxiety Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory (BDI)
were used. Statistical significances were evaluated using the
computer program SPSS 15.0 and Kruskal-Wallis test,
Independent t-test, ANOVA, Pearson correlation and Mann-
Whitney U tests.

Results: Personnel's average age was 32.42 + 5.5 years and of
the 38 participants, 19 (50%) were male, 19 (50%) were female.
Beck Score averages were 10.26 + 11.66 for BAI, and 7.00 +
6.54 for BDI and regarding BAI values, there was a significant
difference between the genders (p = 0,37). Means and standard
deviations of BAI and BDI were found out as 1421+
14,31(N=19) and 7,77+6,39 (N=18) for women respectively,
while they were 6,31+£6,49 (N=19) and 6,26+6,76 (N=19) for
men. A positive correlation was detected between age and BAI
and BDI values (p=0,001; p=0,002). Furthermore, there was a
positive significant correlation between the term of services and
the BAI and BDI values (p = 0.007, p = 0.029). Body Mass
Index (BMI) was found as 25.68 + 0.47 for men and 24.58 +1.13
for women.

Discussion: For the staff working at the Radiodiagnostic Unit,
an increase in the severity of the symptoms of depression and
anxiety levels was observed as their age and term of services
increase. Under the light of these data it can be said that,
radiology staff should be examined at regular intervals to
monitor their levels of anxiety and depression in order to
evaluate their professional and other performances.

Key words: Radiology personnel, Depression, Anxiety, Beck
Scale
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Giris

Radyasyona en fazla maruz kalan kisiler olan radyasyon
calisanlarinin, uzunca bir siire i¢inde aralikli olarak diistik
dozlara maruz kalmasi, kronik olarak 1sinlanmasi sonucu
meydana gelebilecek etkiler yillar sonra ortaya
cikabilmektedir. Bunun sebebi ise, doz diisiik dahi olsa
tekrarlanan 1sinlanmalarda organizmanin bir sonraki
1sinlanmaya kadar hasari onaramamasi ve hasarin giderek
artabilmesidir. Bu durum radyoloji ¢alisanlari igin stirekli
bir stres faktorii olusturarak anksiyete ve depresyon ile
sonug¢lanan durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Depresyon, giinliik etkinlikleri ilgi ve istekle yapma,
bunlardan ve yasamdan zevk alma yerine iziintii, keder,
mutsuzluk, isteksizlik, karamsarlik, umutsuzluk ve
sucluluk gibi duygularin yer almasidir. Diisiince,
konusma, hareketler ve fizyolojik islevlerde yavaslama
goriiliirken caresizlik, degersizlik ve karar verme giicligii
gibi duygu ve diisiinceleri iceren ozellikler bireyin
bedensel, ruhsal ve sosyal alanlarmi olumsuz yonde
etkilemektedir. Hastaliga karst hissedilen c¢aresizlik
duygusu, hastaligin yol a¢tig1 fiziksel belirtiler ve tedavi
yan etkileri hastalara bedenlerini kontrol edemedikleri
duygusunu yasatmaktadir. Yasanan kontrol kaybi
sonucunda ise benlik saygist diisebilmekte ve
depresyonun ortaya g¢ikmasini kolaylastirabilmektedir.
Depresyon yasayan hasta birey kendi icine kapanarak
kendisini sosyal c¢evresinden izole eder ve degersizlik
hissi yasayabilir. Bu durumda kisi hem fiziksel hem de
ruhsal yonden beklenenden daha fazla etkilenebilir, is
performansinda diisme, giinlik yasam aktivitelerinde
azalma ve sosyal izolasyon goriilebilir. Sonugta kisinin
yasam kalitesi de olumsuz etkilenebilir (2, 3). Anksiyete,
nesnesi belli olmayan ve birey tarafindan taninamayan
icsel tehdit ya da tehlikeye karst yasanan bunaltidir. (3).
Son yillarda yapilan c¢aligmalar, gerek klinik ve
epidemiyolojik ozellikleri gerekse tedaviye yanitlar
yoniinden depresyon ve anksiyete bozukluklarinin ortak
ozelliklerini ortaya ¢ikarmistir. Anksiyete ve depresyonun
birlikte goriilme orani % 9-40'dir.

Kisinin saglig1 ile yaptig1 is arasinda siirekli aktif bir iligki
vardir. Calismak kisiyi fiziksel ve ruhsal yonden saglikli
bir konuma getirmekte ve fiziki ve ruhsal yoniini
gelistirmektedir. Ancak g¢aligma ortamindaki olumsuz
faktorler fiziki ve ruhsal durumu olumsuz etkileye-
bilmektedir. Calisma ortaminda siirekli olarak maruz
kalian iyonize radyasyon gibi etkenler kisa ya da uzun
donemde kisinin fiziki ve ruh sagligini olumsuz
etkileyebilmektedir.

Bu calismanin amaci Siileyman Demirel Universitesi
Hastanesi Radyoloji birimi personelinin anksiyete ve
depresif belirtilerinin diizeyinin, psikiyatrik belirti siddeti
ile radyasyona siirekli maruziyet arasinda iliski olup
olmadigini arastirmaktir.

Yontem

Caligmaya Siileyman Demirel Universitesi Egitim
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Radyoloji tinitesindeki
38 personel katilmistir. Birimlerde calisan personele
anket uygulanmadan Once, c¢alisma hakkinda sozel
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bilgilendirme yapilmis olup, herhangi bir ruhsal hastalik
tanis1 olmayan, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden personel
degerlendirilmistir. Arastirma, kesitsel tipte olup bolim
icindeki tim personel caligmaya dahil edilmistir.
Arastirmanin  bagimli degiskenleri, BAO ve BDO
puanlaridir. Bagimsiz degiskenler, yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, gorev tiirii ve siiresi, haftalik ¢aligma
stiresi, sigara ve alkol kullanimu, spor tiirli ve spor yapma
ile viicut kitle indeksi (VKI) ile ilgili durumlardir. Boy ve
agirlik Olctimleri standart mezure ve hassas tarti ile
yapilmistir. VKI kilogram cinsinden agirligin, metre
cinsinden boyun karesine boliimii ile elde edilen veriler
olarak degerlendirmeye alinmistir. Depresyon ve
anksiyete diizeylerini 6l¢mek i¢in daha once iilkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar yapilmis BAO ve
BDO olgekleri kullanilmistir. BDO ve BAO dért adet
kendini degerlendirme maddesinin yer aldigi likert
tipinde 21 maddeden olusan, 0-3 arast puan ile
degerlendirilen &lgeklerdir. Beck ve arkadaglari
tarafindan 1988 yilinda gelistirilen Olgek, anksiyete
belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla
kullanilmaktadir (4). Olgegin iilkemizde gegerlilik
giivenilirlik calismasi 1998 yilinda Ulusoy ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (5). Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 63'tir. Toplam puanin yiiksek olusu
anksiyete diizeyi ya da siddetinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. BAO'den alinan puanlara gore hastalarin
anksiyete diizeyleri; 0—17 puan diisiikk, 18-24 puan orta,
25 ve + puan yiksek derecede anksiyete seklinde
smiflandirilmistir. Bu 6lgek puanlarinin yiiksek olmasi
depresyon ve anksiyetenin siddetini gdsterir.

Beck ve arkadaslar1 (1996) tarafindan BDO'den alinan
puanlara gore depresyon diizeyleri; 00-13 puan depresyon
yok, 14-19 puan diisiik, 20-28 puan orta, 29-63 puan
yiiksek derecede depresyon seklinde siniflandirilmistir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 63 'tiir (6).

Beck depresyon envanteri (BDE), Beck ve ark. tarafindan
adolesan ve eriskinlerde depresyonun davranigsal
bulgularini 6lgmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir
(7). Olgegin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Hisli ve Tegin tarafindan yapilmistir. Toplam
puanin yiiksek olusu depresyon diizeyi ya da siddetinin
yliksek oldugunu gostermektedir (8,9).

BdO ve BAO puanlarmin hesaplanmasindan sonra bu
puanlarin diger degiskenlerle iliskisi degerlendirilmistir.
Verilerin kodlanmasi1 ve istatistiksel analizleri,
bilgisayarda SPSS 15,0 for windows paket programinda
yapilmistir. Istatistiksel analiz yontemi olarak Kruskal
wallis, Pearson korelasyon, Mann-Whitney U, Bagimsiz t
testi ve tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile
degerlendirilmistir.

Bulgular

Radyoloji {initesi calisanlarinin anksiyete ve depresyon
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alismaya,
Siileyman Demirel Universitesi Egitim Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji biriminde ¢alisan 19'u
bayan, 19'u erkek personel katilmistir. Personele ait
demografik o6zelliklerden; yas araliklari, radyoloji
tnitesinde calistiklar1 siire, medeni durumlari, haftalik
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calisma siireleri, sigara ve alkol kullanimu ile spor yapma
durumlarina ait bulgular Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: Radyoloji personeline ait demografik 6zellikler.

N (Say1) | % (Yiizde)
Cinsiyet Kadin 19 50
Erkek 19 50
Medeni Durum | Bekar 8 21,1
Bosanmig 1 2,6
Esinden ayr1 yasiyor 1 2,6
Evli 28 73,7
Cocuk sayisi Erkek 19 46,34
Kiz 22 53,66
Gorev tiirii Doktor 14 36,8
Hemsire 6 15,8
Teknisyen 18 47,4
SDU Radyoloji | 1-5 yil 27 71,1
Gorev Siiresi 6-10y1l 4 10,5
11-15y1l 6 15,8
16-20 y1l 1 2,6
Calisma Siiresi | 30-40 saat 15 39,5
40 saat tizeri 23 60,5
Sigara Igmiyor 27 71,1
Giindel-2 2 5,3
Giinde3-5 2 5,3
Giinde5-10 3 7,9
Giinde10-20 2 5,3
Glinde20+ 2 5,3
Alkol I¢miyor 30 78,9
Yilda1-2 5 13,2
Ayda 3-5 3 7,9
Spor Hig spor yapmam 25 65,8
Ayda 1-2 saat 6 15,8
Haftada 1-2 saat 4 10,5
Haftada en az 3 giin 1 2,6
Her giin diizenli 2 5,3

Caligsma kapsamindaki personelin tanimlayici 6zellikleri
cikarildiktan sonra; personelin yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢cocuk sayisi, gorev tiirii ve siiresi, haftalik caligma
stiresi, sigara ve alkol kullanimu, spor tiirli ve spor yapma
ile viicut kitle indeksi (VKI) ile ilgili durumlari
sorgulandi.

Personele ait BAO ve BDO puanlari bagimsiz degiskenler
ile degerlendirildiginde; BAO olgegine gore, diisiik
anksiyete diizeyine sahip personel 30 kisi (%78,9), orta
seviyede anksiyete diizeyine sahip personel 5 Kkisi
(%13,2), yiiksek anksiyete diizeyine sahip personel 3 kisi
(%7,9) olarak bulunmustur. BDO olgegine gore
depresyon olmayan personel 30 kisi (%78,9), diisiik
seviyede depresyonu olan kisi sayist 6 (%]15,8), orta
seviyede depresyonu olan kisi sayist 2 (% 5,3) olarak
bulunmustur. Olgek puanlarinin ortalamasi ise; BAO:
10,26x11,66, BDO: 7,00+6,54 olarak bulunmustur. BAO
icin cinsiyet arasinda anlamli farklilik vardir (p=037).
Kadin igin ortalama ve standart sapma BAQO'de 14,2105
£14,30842 (N19), BDO'de 7,77 +6,39 (N18) ,erkek igin
ortalama ve standart sapma BAO'de 6,31£6,49 (N19),
BDO'de 6,26+6,76 (N19)'dir. Yas ile BAO ve BDO
degerleri arasinda pozitif anlamli korelasyon gozlenmistir
(p=0,001 p=0,002). Gorev siiresi ile BAO ve BDO
degerleri arasinda pozitif anlamli korelasyon gozlenmistir
(p=0,007 p=0,029). Calismaya katilan personelin VKI
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ortalamalar1 (min:17,47 max: 35,32 sd: 3,56) sirasiyla
erkekler i¢in 25,68+0,47 kg/m2, kadinlar i¢in 24,58+1,13
kg/m2 bulunmustur. Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO)
yetiskinlerdeki VKI smiflamasma gore (15) ¢aligmaya
dahil edilen personelin VKI degerleri incelendiginde 2'si
(%5,2) diistik kilolu, 20'si (% 52,2) normal kilolu, 15
(%30,1) pre-obez, 1'1 (% 2,6) II. derece obez olarak
saptand1. VKI'e gére BAO ve BDO degerleri arasinda
anlamli bir iligski bulunamamuistir (p>0,05).

Calismamiza katilan personelden; 27 kisi (%71,1) sigara
kullanmamakta, 2 kisi (%5,3) glinde 1-2, 2 kisi (%5,3)
giinde 3-5, 3 kisi (%7,9) glinde 5-10, 2 kisi (%5,3) giinde
10-20, 2 kisi (%5,3) giinde 20 ve iizeri sigara
kullanmaktaydi. Calismamiza katilan personelden; 25
kisi (% 65,8) hi¢ spor yapmamakta, 6 kisi (% 15,8) ayda 1-
2 saat spor yapmakta, 4 kisi (% 10,5) haftada 1-2 saat spor
yapmakta, 1 kisi (%2,6) haftada en az 3 giin diizenli spor
yapmakta, 2 kisi (% 5,3) her giin diizenli olarak spor
yapmaktaydi. BAO ve BDO degerleri spor yapma ve
sigara kullanimi1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0,05).

Tartisma

Bu ¢alismada kronik radyasyona maruz kalan personelde,
iyonize radyasyonun kisinin saglik durumu {izerinde
meydana getirebilecegi olumsuz durumlarin depresyon
ve anksiyete lizerinde bir etki olusturup olusturmadigi
aragtirtldi.

Saglik calisanlarinda vardiyali ¢aligma sisteminin sebep
oldugu genel ruhsal belirtiler ve yasam kalitesi tizerine
etkisinin arastirildigl bir calismada; depresyon, ¢abuk
ofkelenme, fobi ve psikotisizm alt dlgeklerinde gruplar
arasinda anlamli bir farkliik bulunmamis. Vardiyal
¢alisan grupta, SF-36 alt 6lgeklerinden fiziksel fonksiyon
ve agr1 alanlarinda yasam kalitesinin giindiiz ¢aliganlara
gore daha bozuk oldugu; genel saglik, fiziksel rol
glicliigli, emosyonel rol giicliigii, mental saglik, enerji ve
sosyal fonksiyon yoniinden iki grup arasinda anlamli
farklilik olmadig: tespit edilmistir. Vardiyali sistemde
calismanin hemsirelerde psikiyatrik bozukluklarin
olusmasi ve diisiik yasam kalitesi agisindan olasi bir risk
etkeni oldugunu gostermislerdir (10).

Saglik calisanlarinda zorbalik ve depresyon arasindaki
iliskinin arastirildigi bir ¢alismada; Arastirmalar
magdurlarin anksiyete, depresyon, alinganlik ve kendin-
den nefret etme gibi siddetli psikolojik sikayetler bildir-
diklerini gostermektedir. Arastirmada saglik personelinin
zorbaliga maruz kalma diizeyi belirlenmis ve maruz
kalanlarin depresyon diizeyleri incelenmistir. Zorbalik
magdurlarinin biiyiilk oranda depresyon yasadiklari
sonucuna ulasilmistir (11).

Saglik ¢alisanlarinda, bir bulasici hastalik salgini aninda,
psikolojik etkinin arastirildigt bir ¢calismada, agir akut
solunum yolu yetersizligi sendromu (SARS) salgin
sirasinda  maruz kalma riski yiiksek olan saglik
calisanlarinin, depresyon ve anksiyete oOlcegi ile
degerlendirilmesi sonucu kronik stres degil, aym
zamanda yiiksek diizeyde depresyon ve anksiyeteye sahip
olduklarini géstermislerdir (12).



Radyoloji Calisanlarinda Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri

Yanik Merkezi (YM) hemsirelerinde is ¢evresi stres
faktorlerinin algilanma diizeyleri ile stresle basa ¢ikma,
anksiyete, depresyon, is doyumu ve tikenmislik
diizeylerinin; Dahiliye Yogun Bakim Unitesi (YDBU) ve
Genel Cerrahi Servisi (CS) hemsireleriyle karsilastirmali
olarak degerlendirildigi ¢aliymada; YM hemsirelerinde
giinliik ¢ay/kahve alimi, DYBU hemsirelerinde ise
sakinlestirici alimi sikliklari anlamli diizeyde yiiksek, YM
hemsirelerinin DYBU ve CS hemsirelerine gore is gevresi
stres faktorlerinden “bilgi yetersizligi”, “calisma ekibiyle
iliskiler”, “hastalarla isbirliginde yetersizlik” ve “hasta
Olimi”'nii anlaml diizeyde ve daha siddetli algiladiklar
saptanmis. Yine YM grubunun SBO kendine giivenli
yaklasim ve MTO duygusal tiikenme puanlar1 diger iki
gruba gore; YM ve DYBU gruplarinin HADO (Hamilton
Depresyon Olgegi) anksiyete ve toplam puanlari ise CS
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptan-
mislardir (13).

Is yerindeki uzun siireli ve sik olarak tekrarlayan stresli
deneyimlerin bireylerde migren, koroner arter hastalik-
lar1, kaslarda gerginlik, uyku sorunlari, yorgunluk gibi
fiziksel saglik sorunlarina, anksiyete, caresizlik, depres-
yon, alkol ve madde kullaniminda artig gibi ruhsal
sorunlara, i3 doyumsuzlugu, isle ilgili kendine glivende
azalma, is veriminde azalma, ise devamsizlik, tiikenme
sendromu, isi birakma, sigara, alkol, ila¢ aliskanlig, aile
ici iligkilerde bozulma, kisilerarasi iletigim sorunlart gibi
mesleki ve sosyal sorunlara neden oldugu goriilmiistiir
(14-17).

Arastirmamizda BDO ile BAO puanlari arasinda pozitif
ve anlamli bir iligki saptanmistir (r=1, p<0.01). Radyoloji
calisanlarin1 tehdit eden depresyon ve anksiyete
belirtilerinin birlikteligi s6z konusudur ve depresif ya da
anksiyete belirtileri saptanan bireylerde bu iki belirti
birlikte degerlendirilmelidir.

Gorev siiresi ile BAO ve BDO degerleri arasinda pozitif
anlaml1 korelasyon gozlenmistir. Bu baglamda uzun siire
calisilmas1 neticesinde, personelde radyasyona kronik
maruziyet durumu ortaya c¢ikmaktadir. Bu durumu
degerlendirdigimizde; kronik maruziyette organizmada
bir takim degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Radyobiyo-
lojinin temel kanunu'na gore radyasyona kars1 duyarlilik
en hassastan en direngliye dogru siralanirsa; hizla
boliinen, farklilasmamis en duyarli hiicreler; eritroblastlar
(eritrosit ana hiicreleri), bagirsak kript hiicreleri, sperm
ana hiicreleri ve epidermis bazal hiicreleridir. Hiicreler
farklilagtikca hizli bolinme devam etmesine ragmen
hassasiyet azalmaktadir. Miyelositler ve sperm olusturan
hiicreler bu gruba girmektedir. Radyasyona karst en
direngli hiicreler ise, boliinmeyen ve ileri derecelerde
farklilagmis olan kas, sinir hiicreleri, olgun eritrositlerdir.
Bu siniflamaya uymayan tek hiicre grubu, dolagan kana
gectikten sonra bolinmeyen ve son derece farklilasmis
olmasina ragmen, radyasyona karsi duyarli olan
lenfositlerdir. Bu 6zellikleri, biyolojik doz tayinleri i¢in
biiylik avantaj saglamaktadir. Lenfositlerin duyarli olmas1
ile meydana gelen immiin sistem zayiflig1 ile akut ya da
kronik stresin viicudun savunma diizeneklerini bozarak
anksiyeteye neden olabilecegi bilinmektedir (19).
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Depresyon ve anksiyete ile immiin sistem arasinda
oldukca karmagik bir iligki oldugu digiiniilmektedir.
Depresyonun immiin sistemdeki hiicre sayisi ve
fonksiyonunu etkilemesiyle, proinflamatuar sitokinlerin
salmimi gibi inflamasyonun c¢esitli asamalarinda rol
oynayabilecegi bildirilmistir (20). Zorilla ve ark.
depresyonun artmis 16kosit sayilarina yol agtigim
gostermislerdir. Ayni1 zamanda depresyonun, mitojenlere
proliferatif cevabi azalttigint ileri siirmiislerdir (21).
Miller ve ark. depresyon ve hiicresel immiinite arasinda
iliski olup olmadigini arastirmiglar ve depresyon puani
arttikga lenfosit cevabindaki azalma da daha belirgin
bulunmustur (22). Benzer sekilde Rothermundt ve ark.
depresyonlu hastalarda baslangigta diisilk olan NK
(naturel killer) hiicre sayisinin 2-4 haftalik antidepresan
tedavi sonrasi arttigini géstermiglerdir (23). Bu da stresin
immiin sisteme olan etkisini gosterir. Bu ¢aligmalar g6z
online alindiginda, santral sinir sistemi ve psikiyatrik
durum ile immiin sistemin dogrudan iliskili oldugu
goriilebilir.

Medeni durum ile anksiyete, depresyon arasinda anlamli
bir iligki bulunamamistir. Bu bulgu literatiir ile uyumludur
(24). Caligmamizda kadinlarda, erkeklere oranla daha
fazla depresyon ve anksiyete goriilmiistiir ve bu durum
diger ¢aligmalarla ortlismektedir (25,26). Arastirmamizda
BAO icin bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Cinsiyetler arast bu farklilik; farkh
anatomik yapilarn, seks hormonlar1 gibi biyolojik
faktorlerin yani sira, kadinlarin ayni anda hem anne, hem
es, hem de is kadini rollerini iistlenmek zorunda kalmalari
nedeni ile daha fazla strese maruz kalmalar1 gibi psiko-
sosyal faktorler ile agiklanabilir (27). Bu bulgular saglik
calisanlarinin anksiyete ve depresyon agisindan riskli
olduklarint gostermektedir. Bizim calismamizdan elde
edilen sonuglar da bu bulguyu desteklemektedir.

Calismanizda yas ile BAO ve BDO degerleri arasinda
pozitif anlamli korelasyon gozlenmistir. Hemsirelerde is
giivencesi algisinin anksiyete ve depresyon diizeylerine
etkisinin arastirildigi bir ¢alismada; 30 yasin altinda
olanlarda ve ¢ocugu olmayanlarda ¢ocugu olanlara gore,
anksiyete diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica yas, cinsiyet ve izole stres depresyon
olma riskini anlamli diizeyde artirdigini ¢alismada
gostermistir (28). Giilseren ve ark, yaptiklar ¢caligmada
duygusal tiikenme ile yas yine duyarsizlasma ile yas
arasinda anlamli korelasyon bulmusglardir. Bu bulgulara
gore hemsire grubunda, duygusal tiikenme agisindan
yasin ilerlemesinin koruyucu, depresif belirti siddetinin
artmasinin ise duygusal tiikkenmeyi artirict rolii oldugu,
ayrica depresif belirti siddetinin artisinin bir yandan
bireysel basart duygusunun azalmasina diger yandan
duyarsizlasmanin artigina yol agtig1 ve duyarsizlagmanin
yasinilerlemesi ile azaldigini diisiinmiislerdir (29).

VKi'ye gére ¢alisma grubu incelendiginde VKI erkekler
icin 25,6853+0,47, kadinlar icin 24,5831+1,13828
bulunmustur. Erkek personelin viicut agirliklarinin pre-
obez kapsamina girdigi, bayanlarin ise normal sinirlarda
oldugu goriilmektedir. Artuner ve ark, obez hastalarda
yaptiklart arastirmada; obezite siklikla depresyona ve
diger psikiyatrik bozukluklara yol agmakta ve obez
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hastalarda psikiyatrik tanilar, depresyon ve anksiyete
dizeyleri, duygu sagirligt ve benlik saygisinin
aragtirilmas1  amaclannmusti. BKi ile 6lgek puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (30). Bu bulgular bizim ¢alismamizla
ortiismektedir.

BAO ve BDO degerleri spor yapma ve sigara kullanimi
arasinda anlamlt bir iliski bulunamamistir. Personelden
25 kisi (% 65,8) hig spor yapmamakta ve bu da bize genel
olarak fiziksel aktivitenin azligini1 gostermektedir. 14-16
yas grubunda spor-anksiyete iliskisinin arastirildigi bir
calismada, spor faaliyetlerinin anksiyete agisindan uzun
donemli etkisini arastirilmis ve spor yapanlarda hem
genel semptom hem de anksiyete indeksinin anlamli
bigimde diisiik oldugunu gostermislerdir (31). Yine bir
baska calisgmada ziya ve ark, egzersizin depresyon
tedavisindeki etkilerini derledikleri ¢alismalarinda; elde
ettikleri bilgiler dogrultusunda depresyonun tedavisinde
egzersizin kullaniminin olasi oldugu ama bu alanda daha
deneysel ve depresif bozukluklara daha net ayristirarak
yapilan c¢aligmalara gereksinim oldugu sonucuna
varmislardir (32).

Spor ve anksiyete, depresyon iliskisinin arastirildigi bir
baska caligmada; diizenli egzersiz yapan sporcularin
anksiyete, depresyon ve problem ¢dzme becerisi
diizeyleri incelenerek bu degiskenlerin diizenli spor
yapmayan bireylere gore farkli olup olmadiginin
saptanmasi amagclanmis. Tiim sporcularin BAO skorlari,
kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmus. Bireysel sporcular ve kontrollere gore,
takim sporcularmin BDE ve PCE skorlar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diigiik oldugu goriilmiistiir
(33). Bu bulgularda ¢aligmamizla ayni yondedir. Bizim
calisma grubumuzda fiziksel aktivite azdir ve buda bizim
BAO ve BDO puanlar arasindaki iliskiyi istatiksel olarak
anlamli bulamamizla 6rtiismektedir.

Sonug¢

Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
radyoloji biriminde ¢alisanlarin fiziksel durumlarn
yaninda anksiyete ve depresyon durumunun da rutin
olarak degerlendirilmesi gereklidir. Anksiyete ve
depresyon yoniinden risk tasiyan bireylerin erken
donemde belirlenmesi ve profesyonel yardim saglanmasi
Onerilebilir. Ayrica saglik calisanlarinin fiziksel
hastaliklara eslik eden ruhsal sorunlara duyarl
olmalarinin da saglanmasi tavsiye edilebilir.
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