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Oz

Depresyon; bellek, bilissel islevler, duygu durum bozulmalarina
eslik eden, fiziksel ve davranis degisikliklerinin ortaya ¢iktig
ciddi bir hastaliktir. Tanimlayici tipteki bu ¢aligma, hemsirelerde
depresyon durumlarini ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir. Bu ¢alisgma Tunceli Devlet Hastanesi’nde gorev
yapan tim hemsirelere uygulanmigtir. Anket formunda “Kisisel
Tamitict  Form” ve “Beck Depresyon Olgegi (BDO)”
kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizlerinde t testi, tek yonli
varyans analizi kullanilmistir. Hemsgirelerin yas ortalamasi
34.15+8.94 olup, %88.4’ii kadindir. Hemsirelerin BDO puan
ortalamasi 11.87+7.50 olup, %24.6’sinda depresyon saptanmustir.
BDO puanlar; yas arttikga, kronik hastaligi olanlarda,
sosyoekonomik diizeyini kotii algilayanlarda, sigara, alkol
kullananlarda daha yiiksektir (p<0.05). BDO puanlari cinsiyete,
medeni duruma, egitim durumuna gore degismemektedir
(p>0.05). Hemsgirelerin yaklagik dortte birinde depresyon
saptanmustir. Hemsireler toplumda rol model olan insanlardir.
Bu yiizden diizenli saglik kontrollerinin yapilmasi, is ortamu ile
alakali stresorlerin en aza indirilmesi igin onlemler alinmalidir.
Anahtar Kelimeler: Depresyon, Hastane, Hemsire, Saglk
Personeli

Abstract

Depression is a serious illness associated with memory, cognitive
functions, mood disorders and physical and behavioral changes.
This descriptive study was conducted to determine depression status
and related factors in nurses. This research was applied to all nurses
working at Tunceli State Hospital. The research data were collected
using the Personal Identification Form, which were prepared by the
researchers, and Beck Depression Inventory (BDI). T test, one-way
ANOVA were used for statistical analysis of the data. The mean age
of the nurses in the study was 34.15+8.94 and 88.4% were female.
The mean BDI score of the nurses was 11.87+7.50 and 24.6% had
depression. BDI scores age was higher in nurses with chronic
illness, perception of socioeconomic status as poor, and smoking
and alcohol use (p<0.05). BDI scores did not change according to
gender, marital status, education level (p>0.05). Depression were
found in approximately one quarter of nurses. Nurses are role
models in society. Therefore, measures should be taken to conduct
regular health checks of nurses, and to minimize stressors related to
the work environment.
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Giris

Depresyon, en az iki hafta boyunca gilinliik
aktiviteler yapamamaya eslik eden, kalict hiiziin ve
normalde zevk alinan aktivitelere ilginin kaybr ile
karakterize yaygin bir zihinsel bozukluktur.
Depresyonu olan insanlar; enerji kaybi, istahta
azalma/artma, uykuda azalma/artma, anksiyete,
azalmis konsantrasyon, kararsizlik, huzursuzluk,
degersizlik, sucluluk, umutsuzluk, kendine zarar
verme, intihar disiinceleri gibi durumlarin biri veya
birkagina sahiptir (1).

Diinyada yaygin goriilen depresyon, ii¢ yiiz
milyondan fazla insani etkileyen bir hastaliktir (2).
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Otuz ilkede depresyonun incelendigi bir meta
analizde toplumda yasam boyu prevalansi %10.8
olarak saptanmustir (3). Yiiksek gelirli iilkelerde
yetigkinlerde %14.6, gelismekte olan tilkelerde ise
%11.1 prevalanst bulunmakta, kadmnlarda daha
yilksek oranda gorilmektedir (4,5). Cin’de
hemsirelerin %58.1’inde, Brezilya’da aile saglig:
hemsirelerinin %40.9’unda, Japonya’da
hemsirelerin ~ %35.8’inde  depresyon  varligi
bildirilmistir (6-8). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda
ise hemgirelerde depresyon %9.4 ila %16.4 arasinda
degismektedir (9-11).

Hemgirelerde depresyon, genel popiilasyona
gore daha yiiksek oranda goriilmektedir (12,13).
Hemygirelerin zor ¢aligma sartlarinda gérev yapiyor
olmalari, bakimlarina ihtiya¢ duyan hastalarin agri,
aci, izintileri ile basa ¢ikmalari ve hastalara
yardimer  olmalart  bunda etkendir (14,15).
Hemsirelerde depresyon durumlarmi ve etkileyen
faktorleri arastiran ¢aligmalar sinirli sayidadir. Bu
caligma, bir devlet hastanesinde gorev yapan
hemgirelerin  depresyon durumlarimi  ve iligkili
faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel olarak tasarlanan ¢alisma
Subat-Nisan 2016 tarihlerinde yapilmistir ve



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2022;9(2):91-96

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2022;9(2):91-96

Do0i:10.47572/muskutd.846395

Orijinal Makale/Original Article
Geng et al.

arastirmanin evrenini belirtilen tarihlerde Tunceli
Devlet Hastanesi’nde ¢alismakta olan hemsireler
olusturmaktadir. Calismaya baglamadan 6nce Firat
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (07.01.2016/124364) ve
Tunceli Devlet Hastanesi’nden izin belgesi
almmistir. Caligmada evren ve Orneklemin ayni
olmasi planlanmis olmasina ragmen, 180 hemsirenin
%76.7'sine  (n=138) ulasilnustir.  Izinli/raporlu
olanlar, arastirmaya katilmak istemeyenler,
psikiyatrik rahatsizliga sahip ve antipsikiyatrik ilag
kullanimi olanlar hari¢ tutulmugtur. Caligmada veri
toplama amaciyla anket kullanilmistir. Ankete
eklenen form ile hemgireler, alinan bilgilerin
arastirmanin bilimsel platformu disinda
kullanilmayacagt hususunda bilgilendirilmistir.
Anketin ilk kisminda; arastirmacilar tarafindan
olusturulan tanitic1 6zelliklere yonelik sorular, ikinci
kisminda ise yirmi bir sorudan olusan Beck
Depresyon Olgegi (BDO) yer almaktadir. Tiirkce’ye
uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismasini
Hisli’nin yapmis oldugu 6lgek, 0-3 arasinda degisen
puanlamasi olan bir depresyon tarama testidir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 63 olup, 17 puan ve iizeri depresyon olarak
tanimlanmigtir (16).

Arastirma sonunda elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon
22.0 istatistik paket programina kaydedilmistir.
Degiskenlerin dagiliminin normalligi Kolmogorov
Smirnov testiyle incelenip, varyanslarin homojenligi
Levene testiyle degerlendirilmistir. Istatistiksel
analizlerde bagimsiz 6rneklemler t testi ve tek yonli
varyans analizi (one-way ANOVA) kullanilmis,
farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti
icin ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey HSD
testi uygulanmistir. Ortalamalar standart sapma ile

birlikte verilmis (Ort+SS), p<0.05 istatistiksel
anlamlilik olarak degerlendirilmistir.
Bulgular

Calisma  kapsamindaki  hemsirelerin  yas

ortalamasi 34.15+8.94 (min=18, maks=55) yas olup,
%88.4’1i (n=122) kadindir. Calisma grubunun bazi
tanitict  Ozelliklere gore dagilimi Tablo 1’de
belirtilmistir. Hemsirelerin meslekte ¢caligma siireleri
ortalama 12.39+9.71 (min=1, maks=34) yil, aylik
gelirleri ortalama 3119.12+1398.09 (min=1600,
maks=13000) TL’dir. Arastirma kapsamina alman
hemsirelerin  %31.2°si  (n=43) sigara igtigini,
%21.0’1 (n=29) ise alkol kullandigii belirtmistir.
Hemsirelerin BDO puan ortalamasi 11.87+7.50
(min=0, maks=32) olup, %24.6’s1 (n=34) 17 ve lizeri
puana sahiptir. 18-24 yas grubunda bulunan
hemsirelerin BDO puan ortalamas1 8.57+7.28 iken,
35 yas ve lizeri yas grubunda 14.05+7.87 olarak
bulunmustur (p=0.003). Cinsiyete gore BDO
puanlart incelendiginde, kadmlarda 11.98+7.69
iken, erkeklerde 11.00+5.93 olarak bulunmustur
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(p=0.554). Calisma pozisyonlarma gére BDO
puanlar;;  servis  hemsirelerinde  12.65+7.54,
poliklinik hemsirelerinde 9.42+.88, egitim ve idari
gorev  hemsirelerinde ise 12.00+7.99 olarak
saptanmustir (p=0.114). Haftalik ¢aligma siirelerine
gore BDO puanlari; kirk saatten az calisanlarda
13.62+10.77, 40 saat calisanlarda 11.46+7.32, 40
saatten fazla c¢alisanlarda ise 12.46+7.29 olarak
bulunmustur (p=0.625, Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelerin Bazi Tanitici Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler (n=138) n %
Yas Gruplan
<24 yas 21 15.2
25-29 33 239
30-34 18 13.0
35-39 22 15.9
40-44 24 174
>45 yas 20 145
Cinsiyet
Kadin 122 884
Erkek 16 11.6
Medeni Durum
Evli 95 68.8
Bekar 38 27.6
Esi 6lmiis/ Esinden ayrilmig 5 3.6
Egitim Durumu
Lise 21 15.2
On lisans 29 21.0
Lisans 73 52.9
Yiiksek Lisans/Doktora 15 10.9
Sosyoekonomik Diizey
Koti 35 254
Orta 91 65.9
Iyi 12 8.7
Kronik Hastahk
Var 30 21.7
Yok 108 783
Calisma Bicimi
Siirekli giindiiz 59 42.8
Stirekli gece 7 51
Gece-giindiiz degisen vardiya 72 52.2
Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisi
<10 89 64.5
11-30 34 24.6
>31 15 10.9
Calhisma Pozisyonu
Servis hemgiresi 96 69.6
Poliklinik hemgiresi 31 225
Egitim ve idari gorev 11 8.0
Calisilan Birim
Dahili bilimler 52 37.7
Cerrahi bilimler 22 15.9
Yogun bakim 22 15.9
Ameliyathane 10 7.2
Acil 14 10.1
Hemodiyaliz 6 4.3
Poliklinik 7 5.1
Egitim ve idari birim 5 3.6
Haftalik ¢calisma siiresi
<40 saat 8 5.8
40 saat 91 65.9
>40 saat 39 28.3
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Tablo 2. Hemsirelerin Cesitli Degiskenlere Gére BDO Puanlarinin Dagilimi

Degiskenler (n=138) n BDO Puam (Ort£SS) Test Istatistigi

Yas Gruplan
18-24 yas 21 8.57+7.28*
25-34 yas 51 10.41+6.27 F=6.213 0.003
>35 yas 66 14.05+7.87*

Cinsiyet
Kadm 122 11.98+7.69 t=0.600 0.554
Erkek 16 11.00+5.93

Medeni Durum
Bekar/Esi 6lmiis/Esinden ayrilmig 43 12.70+7.61 t=0.872 0.390
Evli 95 11.49+7.46

Cocuk Sahibi Olma
Var 78 12.29+7.69 t=0.764 0.446
Yok 60 11.32+7.27

Egitim Durumu
Lise-Onlisans 50 12.24+8.19 t=0.436 0.663
Lisans-Y lisans/Doktora 88 11.66+7.12

Gelir Durumu
1600-2500 TL 37 9.95+6.16
2501-4999 TL 87 12.88+7.91 F=2.201 0.115
>5000 TL 14 10.71+7.38

Sosyoekonomik Diizey
Kéti 35 15.86+7.96*
Orta 91 10.77+6.78* F=7.782 0.001
Iyi 12 8.58+7.46%*

Kronik Hastahk
Var 30 14.77+8.94 t=2.435 0.016
Yok 108 11.06+6.88

Meslekte Calisma Siiresi
<10 yul 75 9.71+6.46*
11-20 yil 24 13.62+7.53 F=7.763 0.001
>21 yil 39 14.95+8.13*

Calisma Bicimi
Stirekli glindiiz 59 10.97+7.17
Stirekli gece 7 11.57+10.08 F=0.810 0.447
Gece-giindiiz degisen vardiya 72 12.64+7.53

Hemsire Basina Diisen Hasta Sayis1
<10 89 11.80+7.32
11-30 34 13.18+7.48 F=1.386 0.254
>31 15 9.33+8.40

Calhisma Pozisyonu
Servis hemsiresi 96 12.65+7.54
Poliklinik hemsiresi 31 9.42+6.88 F=2.209 0.114
Egitim ve idari gorev 11 12.00+7.99

Cahsilan Birim
Dahili bilimler 52 13.83£7.84
Cerrahi bilimler 22 13.68+6.72
Yogun bakim 22 8.23+6.03
Ameliyathane 10 11.90+7.29
Acil 14 8.50+8.15 F=2.020 0.057
Hemodiyaliz 6 10.17+3.19
Poliklinik 7 10.57+7.81
Egitim ve idari birim 5 12.80+9.20

Haftalik ¢calisma siiresi
<40 saat 8 13.62+10.77
40 saat 91 11.46+7.32 F=0.472 0.625
>40 saat 39 12.46+7.29

Sigara igme Durumu
Iciyor 43 14.88+7.39 t=3.252 0.002
Igmiyor 95 10.51+7.18

Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor 29 14.66+7.62 t=2.285 0.024
Kullanmiyor 109 11.13+7.32

* Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandigi gruplar
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Tartisma

Arastirmamizda hemsirelerin yaklagik dortte
birinde (%24.6) depresyon saptanmustir. Yildirim ve
ark.’nin calismasinda %16.4, Taycan ve ark.’nin
calismasinda  %11.4, Yiksel ve ark.’nin
calismasinda ise  %9.4  depresyon varligi
saptanmistir  (9-11). Macaristan’da  hemsirelerle
yapilan bir ¢alismada  %35.1, Amerika’da
hekimlerde yapilan caligmada 9%19.5, Dubai’de
saglik personelinde yapilan bir ¢alismada ise %7.8
depresyon tespit edilmistir (17-19).

Bu arastirmada hemsirelerin BDO puan
ortalamalar1 11.87+7.50 olarak bulunmustur. Egitim
aragtirma hastanesi hemsirelerinde yapilan bir
calismada 11.84+7.63, Kahramanmaras’ta saglik
personelinde  11.28+8.19, devlet  hastanesi
personelinde yapilan bir ¢alismada ise 11.26+9.28
olarak  bulunmustur  (20-22).  Yunanistan’da
hemsirelerle yapilan ¢aligmada 8.47+6.57°dir (23).
Calismamiz ~ Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarla
benzerdir.

Hemsirelerin yas1 arttikca BDO puanlar1 anlamh
bir bicimde artmaktadir (p=0.003). Kadinlarda
yapilan bir calismada 30 yas ve iizerinde BDO
puanlart anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(24). Literatiirde yas ve BDO puanlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (25-29). Yas
ilerledikge bireyin artan tecriibeleri, bireyin kendine
giivenini  artirmakta, bu  durum  mesleki
uygulamalarint  pozitif  yonde  etkilemekte,
dolayisiyla depresyon yasamayi azaltabilmektedir
seklinde diistiniilebilir.

Kadin hemsirelerin BDO puanlar yiiksek
bulunmustur fakat istatistiksel olarak anlamli
degildir. Benzer c¢alismalarda da calismamizla
uyumlu sonuglar elde edilmistir (25,27-30).
Yunanistan’da hemsirelerle yapilan c¢aligmada
kadinlarin BDO puanlar1 anlamh olarak yiiksek
bulunmustur (23). Kadmnlik rollerinin, toplum
yapisindan kaynakli olarak depresyona sebep oldugu
diisiiniilebilir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore kadmlarda depresyon (%9.4),
erkeklerden (%7.2) fazladir (31). Bu sonug,
kadinlarin neslin devami, ailenin bakimi ve
biitiinligii gibi aile i¢i sorumlulugunun fazla olmasi
ile ilgili olarak diistiniilebilir.

Medeni durum ile BDO puanlari arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir. Literatiirde medeni
durum ve BDO puanlari arasinda anlamli farkin
bulunmadigi caligmalar mevcuttur (10,25,28,29).
Bunlarin yaninda hem Oztoprak’in hem de
Kizilirmak ve ark.’nin ¢aligmasinda ise bekarlarin
BDO puan ortalamalar1 evlilere gére anlamli bir
bicimde daha yiiksek bulunmustur (26,30).
Dolayisiyla ¢alismamizda hemsirelerde depresyon
acisindan medeni durum degiskenlerin etkili
olmadigini séylemek olanaklidir.

Cocuk sahibi olanlarda BDO puanlar1 daha
yiiksektir, fakat bu sonug istatistiksel olarak anlamli

94

degildir (p=0.446). Ertugrul’un, Yakin’in, Taycan ve
ark.’nin ¢aligmasinda da benzer sekilde ¢ocuk sahibi
olma ve BDO puanlari arasinda anlamh fark
bulunmamaktadir (10,25,27). Ankara’da kadinlarda
yapilan bir ¢aligmada ¢ocuk sahibi olan kadinlarin

BDO puanlar1 anlamli  bir bigimde yiiksek
bulunmustur (24).
Calismamizda lise/on lisans mezunu olan

hemsirelerin BDO puan ortalamalar1 lisans/yiiksek
lisans/doktora mezunu olanlara goére yiiksek olup
anlamli degildir. Bulut’un, Akyiiz’in, Yakin’in
calismalarinda egitim durumu ve BDO puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamaktadir
(27-29). Ertugrul’'un c¢alismasinda saglik meslek

lisesi mezunu olan personelin BDO puan
ortalamalar1  anlamli  bir  bicimde  yiiksek
bulunmustur (25). Problemlerle bas edebilme

durumunun egitim durumu diisiik olanlarda daha zor
olabileceginden kaynakli olabilir.

Sosyoekonomik diizeyini koti olarak algilayan
hemsirelerin BDO puanlar1 anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Yogun bakim hemsirelerindeki bir
calismada, aylik  gelirini  yetersiz  olarak
degerlendiren hemsirelerin BDO puanlari anlamh

olarak  daha  yiikksek  bulunmustur  (32).
Sosyoekonomik  diizey  kotiilestikge  kisinin
psikolojik  saglhigimi  da  olumsuz  yonde

etkileyebilecegi, dolayisiyla depresyon sikligini da
arttirabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerden kronik
hastaligi olanlarmn BDO puanlar1 anlamli olarak
yikksek bulunmustur. Akyiiz’iin ¢alismasi da
calismamizla  benzerdir  (28). Ertugrul’un
calismasinda kronik hastalig1 olanlarm BDO puan
ortalamalari, kronik hastaligi olmayanlara gore
yiiksektir  fakat istatistiksel olarak anlamhi
bulunmamigstir (25). Taycan ve ark.’nin ¢aligmasinda
ise hemsirelerin hastalik durumu ile BDO puanlart
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (10).
Kronik hastalik, genellikle tam bir iyilesme
gostermeyen, siirekli, yavag ilerleyen, ¢ogu kez sekel
birakan ve yasam kalitesine, kiginin ruhsal
durumuna da ciddi etkileri olan hastaliklardir. Saglik
sorunlar1 depresyon riskini arttirabilecegi gibi,
depresyon varligr da saglik sorunlarimi arttirabilir
(33). Eldeki verilerle boyle bir ayrim yapmak
miimkiin degildir. Optimal saglik kosullarina sahip
olmanin depresyondan korunmada 6énemli bir faktor
oldugu bilinmektedir.

Meslekte caligma siiresi arttikca hemsirelerin
BDO puanlari anlamli bir bigimde artmaktadir. Acil
personelindeki bir c¢aligmada on yildan fazla
calisanlarda BDO puanlar1 anlamli bigimde yiiksek
bulunmustur (34). Hem Yakin’in hem de Taycan ve
ark.’nin ¢caligmasinda ise meslekte caligma siiresi ve
BDO puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (10,27). Hemsirelerin ¢alisma
ortamindan kaynaklanan streslere maruziyet siiresi
artttkca bundan etkilenme miktarlarinin arttigi
distniilmektedir.
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Hemsirelerin haftalik calisma siiresi ve BDO
puanlart arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir.
Akylz’in c¢alismasinda da c¢alismamizla benzer
bi¢imde haftalik galisma siiresi ve BDO puanlart
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (28).

Vardiyali ¢alisan hemsirelerin BDO puanlari
yiiksek olarak bulunmus olup anlamli degildir.
Istanbul’da saglik personelindeki bir calismada da
calismamizla benzer bigimde vardiyali calisan
hemsirelerin BDO puanlar1 daha yiiksek olarak
bulunmus olup anlamli degildir (27). Saglk
calisanlarinda yapilan bazi ¢aligmalarda ise vardiyalt
calisanlarin BDO puanlar1 anlamli bicimde yiiksek
saptanmistir ~ (22,30).  Hemsirelerin ~ ¢aligma
saatlerindeki degiskenlikler ve vardiyali sistemde
caligmalari, stresli kosullarda olmalar1 depresyon
durumlarini arttirabilir.

Arastirma kapsamma alinan hemsirelerden
sigara icenlerin BDO puanlar1 anlamhi bigimde
yiiksek saptanmugtir. Literatiirde de calismamizla
benzer bigimde sigara icenlerin BDO puanlar
anlamli olarak yiiksektir (21,25,35,36). Longitudinal
bir c¢aligmada sigara igmeye erken yasta
baglanmasinin  bireylerde  depresyon  ortaya
¢tkmasina sebep oldugu saptanmustir (37). Sigara
icenlerde depresyon yiiksek olmakla birlikte,
depresyonun bulunmasi da sigaranin birakilmasini
zorlagtirmaktadir (38).

Calismamizdaki hemsgirelerden alkol
kullananlarm BDO puanlar1 anlaml olarak yiiksek
saptanmustir. Literatiirde de c¢aligmamizla paralel
bigimde alkol kullananlarin BDO puan ortalamalart
igmeyenlere gore yiiksek bulunmustur, fakat anlamli
degildir (25,39,40).

Calismamizin  kisithiligi kiigiik bir grupla ve
yalnizca isteklilerle yapilmasidir.

Calismamizda hemsirelerin  yaklagik  dortte
birinde depresyon saptanmustir. Sigara ve alkol
kullannrm  oranlar1  yiiksektir. ~ Hemsgirelerde
depresyon; yas, sosyoekonomik diizey, kronik
hastalik, meslekte calisma siiresi, sigara ve alkol
kullanma durumlarindan etkilenmektedir.
Hemgirelerin toplumda rol model olmalar1 nedeniyle
saglhigin1  korumalar1 gerekmektedir. Hastanede
caligan hemsireler gerek stresli is ortami gerekse
yogun ¢alisma temposu nedeniyle risk altindadir. Bu
ylizden diizenli saglik kontrollerinin yapilmasi,
sigara ve alkol kullananlarin birakmast igin
yonlendirilmesi, is ortamu ile alakali stresérlerin en
aza indirilmesi, diigiik iicret sorununun giderilmesi
Onerilebilir.

Etik Kurul Onay:: Firat Universitesi Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
izni  (07.01.2016/124364) ve Tunceli Devlet
Hastanesi’nden alinmustir.
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