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OZET

Calismanin amaci saglik calisanlarinin depresyon diizeylerinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesidir.
Aragtirma evrenini Batman’da bir kamu hastanesinde ¢aligmakta olan saglik calisanlari olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
secilmemis olup aragtirmaya katilmay kabul eden tiim ¢aliganlara anket uygulanmistir. Aragtirmaya toplam 304 saglik caligant
katilmistir. Calismada Beck Depresyon Olcegi ve Kisisel Bilgi Formu uygulanmistir. Katilimcilarin depresyon diizeylerinin
cinsiyete gore karsilastirilmasi i¢in ki-kare testi yapilmistir. Ayrica katilimeilarin depresyon puan ortalamalarinin cinsiyete gore
fark gosterip gostermedigini test etmek i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testinden yararlanilmigtir. Aragtirmadan
elde edilen bulgular, kadinlarin depresyon puanlarinin erkeklerin depresyon puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir. Bir diger
sonug, kadin ve erkeklerin depresyon diizeyleri arasindaki farkin anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir. “Klinik olarak depresyon” ve
“ciddi diizeyde depresyon” kategorilerinde yer alan kadin sayisinin, erkek sayisindan fazla oldugu belirlenmistir. Sonug olarak,
kadin saglik ¢alisanlarin depresyon diizeylerinin ciddi bir sekilde, erkek saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek oldugu ve depresyon
riskini daha fazla yasadiklari sGylenebilir.

Anahtar Kelimler: Saglik Caliganlari, Depresyon, Cinsiyet
ABSTRACT

The aim of the study is to determine whether the levels of depression of health workers differ according to gender. The research
population consists of health workers working in a public hospital in Batman. The sample was not selected in the study and a
questionnaire was applied to all employees who accepted to participate in the study. A total of 304 healthcare workers
participated in the study. Beck Depression Scale and Personal Information Form were carried out in this study. Chi-square test
was used to compare the depression levels of the participants according to gender. In addition, in order to test whether the
participants' depression score averages according to gender, the independent samples t test was used. Findings from the study
revealed that women's depression scores were higher than men's depression scores. Another result revealed that the difference
between depression levels of men and women was significant. It has been determined that the number of women that is
categories in clinically depression and severe depression is more than the number of men. As a result, it can be said that the
levels of depression of female health workers are higher than male health workers and the risk of depression is higher.

Keywords: Health Workers, Depression, Gender

1.GIRIS

Depresyon olduk¢a yaygin bir rahatsizliktir. Herhangi bir zaman diliminde depresif belirtiler
gosterenlerin orani giin gegtikce artis gostermektedir (De Silva & dig., 2014; Weissman & Klerman,
1980). Depresyon, beraberinde onemli saglik problemleri getiren bir stres kaynagidir (Stults-
Kolehmainen, Tuit, & Sinha, 2014). Ote yandan Alper (1999), depresyonun psikolojik, sosyolojik
ve biyolojik sebepleri olan bir duygu durum bozuklugu oldugunu ifade etmektedir. Burada
depresyonun genis bir yelpazede ele alinmasi anlayis1 gerekliligi dile getirilmektedir. Depresyonun

temelinde kisinin daha dnceden isteyerek yaptigi etkinliklerden zevk almama durumunun olugmasi,
¢okkiin bir ruh halinin meydana gelmesidir (Taycan ve dig., 2006).

Depresyonda olma hali, bireyin kendi durumunu degistirecek enerjiyi bulamamasi, kendini geri
¢cekme, uyku ve yeme problemlerinin ortaya ¢ikmasi gibi temel 6zellikler one ¢ikmaktadir (Kanli,
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2011). Depresyon, bireyin sahip oldugu enerjisinin gerilemesi, verimsiz ve yetersiz bir noktaya
gelmesinde tetikleyici bir roliinden bahsedilebilir (Tarhan, 2013a).

Bireyde beliren depresyon semptomlariyla birlikte; hiiziin, umutsuzluk, ilgisizlik, kendini degersiz
hissetme, dikkat eksikligi, 6z kiyim, hayattan zevk almama, amagsizlik, gelecege giivenle bakamama
gibi duygular 6ne ¢ikmaktadir (Gegtan, 2006). Depresyonda olan kisilerde, diinyaya kars1 ilginin
azalmasi, insanlara baglanmanin kaybolmasi, kendini asagilama, benlik saygisinda diistikliik saptanir
(Cevik & Volkan, 1993).

Depresyonun belirtileri, duygusal, bedensel, diisiinsel ve davranissal olarak siralanmaktadir
(Koroglu, 2006).

Duygusal Belirtiler: Bireyde ¢abuk sinirlenme, huzursuzluk, kendini degersiz ve suglu hissetme ve
kotiimserlik gibi duygular 6ne ¢ikmaktadir (Littauer, 2000). Ozellikle birey kendi benligine iliskin
olumsuz duygular igerisindedir ve bu duygular kadinlarda daha fazla goriilmektedir (Koknel, 2005).

Bedensel Belirtiler: Kiside bu belirtiler, uyku problemlerinin ortaya ¢ikmasi, yemek yiyememe-
istahsizlik ve kilo kaybi seklinde goriilmektedir (Koroglu, 2012).

Diisiinsel Belirtiler: Konsantrasyon bozuklugu, kararsizlik, unutkanlik, algilamada problem yasama,
mantikli karar vermede giigliik gibi bilisler ortaya ¢ikmaktadir (Tan, 2008; Koknel, 2005).

Davramssal Belirtiler: Kiside 6z-bakim becerilerini yerine getirmede azalma, agresif davranislar
sergileme, sorumluluklarini yerine getirmede giliglik yasama gibi davranislar sikga ortaya
cikmaktadir (Koroglu, 2006).

Depresyondan etkilenen en 6nemli popiilasyon grubun basinda ¢alisan insanlar gelmektedir (Martin
at al., 1997). Yapilan galismalar, depresyona maruz kalma olasilig1 en yiiksek olan gruplardan biri de
saglik calisanlaridir. Calisan insanlar karsilastirildiginda, yaptigi isten zevk almama, yasam ile ilgili
memnuniyetsizlik, depresif ruh hali, kendini degersiz hissetme gibi duygu durumlarini en gok
yasayan grup saglik ¢alisanlari olarak géze carpmaktadir (Taycan ve dig., 2006; Martin et al., 1997;
Glass et al., 1993). Bu durumun yasanmasinda, saglik alaninda ¢alisanlarda var olan yogun is yikii,
i yerinde yasanilan yogun stres, nobetler, hasta yakinlariyla yasanilan sorunlar, calisanlarin
travmatik olaylara tanikliklari gibi nedenler gosterilebilir (Kagmaz, 2005; French et al., 2000;
Yildirnm & Hacihasanoglu, 2011). Kisilerin ¢alistiklart ortam ve meslekleri ile depresyona maruz
kalma durumlar dikkate alindiginda, saglik calisanlarinin, zorlu calisma sartlari, ruhsal ve fiziksel
engellemeler daha fazla depresif duygular yasamalarinda etkili olmaktadir (Elbi ve dig., 2013). Saglik
calisanlarinda depresyonun yiiksek olmasinin bir diger nedeni de i¢ ve dis ¢evreye bagl cevre
kosullart olarak gosterilebilir. Buradan kasit ¢alisma sartlarinin yogun ve stresli olmasi ve hizmet
verdikleri kitle tarafindan kendilerine yoneltilen tutumlar olarak agiklanabilir. (Manetti ve Marziale,
2007)

Bu calismada stres faktorlerin cokca oldugu bir alanda calisan saglik c¢alisanlarin, depresyon
diizeylerinin ne oldugu ve saglik c¢alisanlarinin depresyon diizeylerini etkileyebilecegi diistiniilen
cinsiyet degiskenine gore incelenmesi amaclanmaktadir. Erkek ve kadin ¢alisanlarin, zorlu durumlar
karsisinda farkli tepkiler vermelerinden dolayi, depresyon diizeylerinin de farkli olma ihtimalinin
olabilecegi degerlendirilmektedir. Siirekli tetikte olmay1 gerektiren bir meslek grubu olan saglik
calisanlarinin depresyon durumlariin bilinmesi, bu caligmanin sonuglarinin hastanelerde, saglik
caliganlara doniik yapilacak diizenlemelere kaynaklik edecegi beklenilmektedir.

2. METOT
2.1. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Batman’da bir kamu hastanesinde c¢alismakta olan saglik calisanlar
olusturmaktadir. Arastirmada orneklem secilmemis olup arastirmaya katilmayi kabul eden tiim
calisanlara anket uygulanmistir. Arastirmaya toplam 304 saglik calisani katilmistir. Bunlarin 191°1

smartofjournal.com / editorsmartjournal@gmail.com / Open Access Refereed / E-Journal / Refereed / Indexed
Journal @

685 SMAR


mailto:editorsmartjournal@gmail.com

and Researcher Thinkers Journal

(%62,8) hemsire, 38’1 (%12,5) acil tip teknisyeni, 31’1 doktor (10,2), 26’s1 (%8,6) laborant ve 18’1
(%5,9) ebe olarak gorev yapmaktadir. Arastirmanin yapilabilmesi igin etik kurul izni ve hastane
yonetiminden gerekli izin alinmustir.

2.2. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak Beck et al. (1961) tarafindan gelistirilen “Beck Depresyon Olcegi”
kullanilmistir. Beck Depresyon Olcegi depresyonda goriilen, bilissel, motivasyonel ve duygusal
belirtileri dlgen bir dlgektedir. Olgegin amaci depresyon belirtilerinin derecesi sayilarla ifade
etmektedir.  Olgegin depresyon tamis1 koymak gibi bir amaci yoktur. Olgek 21 maddeden
olusmaktadir. Olgekteki maddeler azdan ¢oga dogru giden (0-3), 4 segenegi olan kendini
degerlendirme ifadeleridir. Olgekte alinabilecek puanlar ez az 0, en ¢ok 63 olmaktadir (Hisli, 1989).
Olgege iliskin alman puanlar asagidaki gibi siniflandiriimaktadir (Cihan, 2011):

Normal: 0-10

Orta derecede duygu durum rahatsizligi: 11-16
Klinik olarak depresyon: 17-20

Orta diizeyde depresyon: 21-30

Ciddi diizeyde depresyon: 31-40

Agir depresyon: 41-63

Olgegin yap1 gecerliligini smamak icin Faktdr analizi yapilmustir. Verilerin faktor analizine
uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Bartlett kiiresellik testi ile degerlendirilmistir.
Faktor analizi igcin KMO degerinin 0,60°da yiiksek ¢ikmasi beklenir (Biytikoztirk, 2013) Bu
calisgmada KMO degeri 0,95 olarak hesaplanmis ve Bartlett kiiresellik testi anlamli bulunmustur
(p<0,05). Faktor analizi sonucunda Ol¢ek maddelerinin faktdr yiiklerinin 0,463-0,737 arasinda
degistigi, agiklanan varyans oraninin %34,92 oldugu ve tek faktorlii yapiy: destekledigi goriilmiistiir.
Olgegin giivenilirligini sinamak igin cranbach alfa katsayisina bakilmistir. Cronbach alfa katsayisi
0,904 olarak hesaplanmistir. Tek faktorlii 6l¢eklerde aciklanan varyans oraninin %30 ve {istli olmasi
yeterli goriilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2013). Ayrica cronbach alfa katsayisinin 0,80’den biiyiik olmasi
Olgegin yiiksek giivenilirlikte oldugu seklinde degerlendirilmektedir (Alpar, 2013). Buna gore
aragtirmada kullanilan 6lgegin gegerli ve yliksek giivenilirlikte oldugu sdylenebilir.

2.3. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler “Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) 20.0”
programut ile analiz edilmistir. Katilimcilarin ifadelere katilma durumlari ortalama, standart sapma ve
yiizde gibi tanimlayici istatistiklerle incelenmistir. Depresyon degiskenin normal dagilima uygunlugu
basiklik, ¢arpiklik degerleri ve histogram grafigi ile incelenmis ve normal dagilim gosterdigi
goriilmiistiir. Katilimeilarin depresyon diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi igin ki-kare testi
yapilmistir. Ayrica katilimcilarin depresyon puan ortalamalarmin cinsiyete gore fark gosterip
gostermedigini test etmek i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testinden yararlanilmistir.

3. BULGULAR

Katilimcilarin depresyon diizeyleri Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Depresyon Diizeyleri

Depresyon Diizeyleri n %
Normal 162 53,3
Orta derecede duygu durum rahatsizligi 56 18,4
Klinik olarak depresyon 25 8,2
Orta diizeyde depresyon 46 15,1
Ciddi diizeyde depresyon 14 4,6
Agir depresyon 1 0,3
Toplam 304 100

Katilimcilarin yarisindan biraz fazlast (%53,3) normal diizeyde iken diger katilimcilarin farkl
diizeylerde depresyon belirtileri gosterdikleri belirlenmistir. Yaklasik her 5 katilimeidan biri (%18,4)
orta derecede duygu durum bozuklugu yasamaktadir. Bu sirasiyla orta diizeyde depresyon (%15,1)
ve klinik olarak depresyon (%38,2) takip etmektedir. Ciddi diizeyde depresyon belirtileri gosteren
katilimcilarin orani ise %4,6’dur.

Calismaya katilanlarin depresyon diizeylerinin cinsiyete gore dagilimi1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Depresyon Diizeylerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kadin Erkek
Depresyon Diizeyleri n %* n %
Normal 83 51,2 79 48,8
Orta derecede duygu durum rahatsizligi 25 44,6 31 55,4
Klinik olarak depresyon 18 72,0 7 28,0
Orta diizeyde depresyon 28 60,9 18 39,1
Ciddi diizeyde depresyon 11 73,3 4 26,7

*Satir Yizdesi Ki-kare= 8,863, p<0,05

Katilimeilarin depresyon diizeylerinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; sadece orta derecede
duygu durum bozuklugu gdsterenlerin oraninin erkeklerde fazla oldugu, bunun disinda klinik olarak
depresyon, orta diizeyde depresyon ve ciddi diizeyde depresyon belirtileri gdsterme oranlarinin
kadinlarda yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Yapilan ki-kare analizinde bu farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (X?=8,863; p<0,05).

Calismaya katilanlarin depresyon ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 3’te
gosterilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Depresyon Puan Ortalamalarinin Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi

Cinsiyet n % Depresyon Puami Ort.  Standart Sapma t p
Kadm 165 54,3 12,80 9,82
Erkek 139 45,7 10,55 8,95 2,068 0,039

Katilimcilarin depresyon puan ortalamalari cinsiyete gore karsilastirildiginda; kadinlarin depresyon
puaninin (12,80+9,82) erkeklerin depresyon puanindan (10,55+8,95) yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu goriilmiistiir (t=2,068; p<0,05).

4. TARTISMA VE SONUC

Calismadan elde edilen sonuglara gore, kadinlarin depresyon oOlceginden aldiklar1 puanlarin
diizeylerinin, erkeklere gore daha yiiksek oldugu, klinik olarak depresyon, orta diizeyde depresyon
ve ciddi diizeyde depresyon kategorisinde yer alan kadinlarin sayisinin, erkeklerin sayisindan ¢ok
daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica cinsiyete gore depresyon diizeylerinin istatiksel olarak
anlaml oldugu goriilmiistiir. Burada calisan kadinlarin, depresyona maruz kalma riskinin daha fazla
oldugu, zorlu yasam sartlariyla miicadele etmede sikinti cektikleri ifade edilebilir. Literatiire
bakildiginda bu sonuglarla paralellik gosteren ¢aligmalar goriilmektedir. Karger (2014), cinsiyete
gore depresyon farkliliklar1 adli galigmasinda, kadinlarin depresyon diizeylerinin, erkeklerinden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Saygin ve ark. (2011), radyoloji ¢alisanlarinin depresyon ve anksiyete
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diizeylerini inceledikleri caligmada, radyoloji ¢alisanlarindan kadinlarin depresyon diizeylerinin
erkeklerine gore daha yiiksek oldugu ve anlamli bir bi¢imde farklilastifi saptanmustir. Saglik
¢alisanlarin disinda kalan gruplarla yapilan ¢aligmalarda da, cinsiyete gére depresyon diizeylerinin
anlamli oldugu ¢alismalar mevcuttur (Unal ve Ozcan, 2000; Ustiin ve Bayar, 2010). Ayni sekilde,
Kanl1 (2011), tistlin zekali ve normal ergenlerin miikemmeliyetgilik, depresyon ve kaygi diizeyleri
arasindaki iligkilerin incelenmesini yaptig1 calismada, kizlarin depresyon puanlarinin, erkek ergenlere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Depresyonun kadinlarda daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni
olarak, cinsiyet rollerinin 6grenilme bicimindeki farklilik gosterilebilir. Ogrenilen garesizlik ve
sosyo-ekonomik stresorler kadinlarda depresyonun tetikleyicisi olarak goriilmektedir. Diger tarafta
erkeklerdeki kendine yeterlilik, istenilen diizeyde sosyallesme ve duygusal tokluk, erkeklerin daha az
stres yasamalarinda rol oynamaktadir (Kessler, 1997). Diger bir neden olarak, erkeklerin yardim
almay1 reddetmeleri, kadinlarin yardim almaya istekli olmalari, daha duygusal olmalar1 ve yasadiklari

problemleri tartismaktan ve konusmaktan c¢ekinmemeleri olarak gosterilebilir (Vaz, Mbajiorgu,
Acuda, 1998).

Ote yandan, literatiirde ¢alismanin sonuglariyla benzerlik gdstermeyen arastirmalar da goriilmektedir.
Yildirim ve Hacihasanoglu (2011), saglik calisanlarinda yasam kalitesi ve etkileyen degiskenleri
inceledikleri calismada, cinsiyete gore, saglik calisanlarinin depresyon diizeylerinin anlamli bir
sekilde farklilasmadigi ve genel olarak depresyon diizeylerinin diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayni
sekilde Kizilirmak ve Demir (2016), hastanede calisan hemsirelerde depresyon ve yasam kalitesinin
incelenmesi adli ¢alismada, hemsirelerin depresyon Olgeginden aldiklart puanlarin, cinsiyete gore
anlamli olmadigi belirlenmistir. Taycan ve ark. (2006), bir iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerde depresyon ve tikenmislik diizeyinin sosyo-demografik &zelliklerle iligkisi
calismalarinda, hemsirelerin depresyon puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilasmadigi
saptanmistir.  Saygili ve ark. (2016), saglik calisanlarinin calisma yasam kalitesine iliskin bir
degerlendirme calismalarinda, depresyon puanlar1 cinsiyete gore anlamli farklilasmamistir.
Alkhazrjy, Sabah ve Abed (2014), Bagdat’ta ilk saglik basamagi g¢alisanlarinda depresyon
semptomlarinin  siklig1 arastirmalarinda, cinsiyet degiskeninin, depresyon puanlarinda anlaml
farklilik bulunmamustir.

Depresyonun genel olarak arastirildigi bagka ¢alismalarda da, cinsiyet degiskenine gore depresyon
puanlarmin farklilik gdstermedigi ortaya ¢ikmistir (Ustiin ve Bayar, 2015; Kutlu et. al.,2011; Canan
ve Ataoglu, 2010; Karakaya, Coskun, Agaoglu, 2006 ). Kutlu ve ark. (2011), kanserli hastalarda
depresyon ve yasam kalitesini etkileyen faktorler adli caligmalarinda, kanserli hastalarin depresyon
diizeylerinin cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilagmadigi bulunmustur.

Sonug olarak, saglik alaninda calisanlar arasinda depresyonun onemli bir problem oldugu ve
depresyonu belli bir seviyede yasadiklari, bazilarinin klinik diizeyde depresyona sahip olduklari
ortaya ¢ikmustir. Bu durum, saglik calisanlarinin, psikolojik 1yi oluslarinda problemlere davetiye
cikartabilecegi ve daha ¢ok insanlarla iletisim halinde olmay1 gerektiren saglik ¢alisanlarinin, hasta
ve hasta yakinlariyla sorun yasamalarina neden olacagi degerlendirilmektedir. Calismadan elde
edilen diger bir sonug ise saglik calisanlarinda, kadinlarin depresyon diizeylerinin, erkek ¢alisanlarina
gore daha yiiksek ¢ikmasidir. Saglik ¢alisanlarinin -6zellikle kadin ¢alisanlarin ¢alisma sartlarinda,
depresyona neden olacak belirtilerin ortadan kaldirilmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi, diizenli
olarak depresyon, kisinin psikolojik iyi olusunu ve uyumunu tehdit edebilecek durumlarla ilgili
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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