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Amac: Saglik calisanlar arasinda stres, anksiyete ve depresyon sik goriilen sorun-
lardir. Yogun bakim iiniteleri (YBU) agir hastalarla ugrasan birimler olarak saglik ku-
rumlar iginde ayrica stresli galisma birimleridir. Bu galismada, YBU calisanlarinda
anksiyete ve depresyon sikhigini ve etki eden risk faktorlerini arastirmak amaglan-
mistir.

Gereg ve Yontemler: Hastanemiz YBU calisanlari kesitsel calismaya dahil edildi.
Kisilerin demografik 6zellikleri yani sira tibbi dykiileri ve sigara icme durumlari kay-
dedildi. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Ska-
lasi (HADS) uygulandi. HADS skoruna gére “sinirda anormal” ve “anormal” olarak
degerlendirilen kisiler (skor >8) birlikte vaka grubu olarak ele alind..

Bulgular: Calismaya 84 hemsire, 23 yardimci personel ve 5 doktor olmak iizere 112
YBU calisani dahil edildi. Katilimeilarin 64'iinde (%57,1) anksiyete ve depresyondan
en az biri, 30 kiside (%26,8) iki durum birden mevcuttu. Katilimeilarin 39°u (%34,8)
halen sigara icmekte idi.

Sonug: Yogun bakim dnitelerinde yardimci personel olarak gérev yapiyor olmak ve
eslik eden hastalik varligi anksiyete/depresyon gelisiminde baslica risk faktorleri
olarak saptandi.
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Abstract

Objective: Stress, anxiety, and depression are common problems among health
professionals. Among health units, working in intensive care units (ICUs) are par-
ticularly more stressful as they deal with critically ill patients. The present study
aimed to investigate the prevalence of anxiety and depression and the risk factors
in an ICU staff.

Material and Methods: The ICU staff at our hospital was included in this cross-sec-
tional study. In addition to demographic features of participants, medical histories
and smoking statuses were recorded. The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were conducted. According to
the HADS score, participants (score >8) rated as “borderline abnormal” and “abnor-
mal” were together considered as a case group.

Results: In the present study, 112 ICU staff including 84 nurses, 23 assistant person-
nel, and 5 doctors were included. Of the participants, 57.1% (n=64) had at least one
of the symptoms of anxiety and depression and 26.8% (n=30) had both symptoms. Of
the participants, 34.8% were smokers.

Conclusion: Being an assistant personnel in the ICU and the presence of comor-
bid diseases were found to be the main risk factors in the development of anxiety/
depression.
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Giris

Anksiyete ve depresyon kisilerin yagam kalitesini etkileyen, isyerlerin-
de tiretim kayiplarina yol agan ve sik gériilen ruh saghgi sorunlarindandir (1,
2). Eriskinlerde anksiyete bozukluklari igin yasam boyu prevalans %33,7 (1),

depresyon igin yagam boyu prevalans ise %10-15 olarak bildiriimektedir (2).

Saglik hizmeti veren kurumlar stresli ¢calisma ortamlandir. Saglik
calisanlan arasinda stres, anksiyete ve depresyon sik goriilen sorunlar-
dir (3-7). Doktorlarda stres ile iligkili faktorler; uzun galisma saatleri, agiri
is ylikii, 6lim ile ugrasiyor olmak, diger personel ile yaganan ¢atigmalar,
hastalarin beklentileri ve malpraktis nedeniyle dava tehdidi olarak bildi-
rilmektedir. Hemsilerde de ¢calisma ortamina iligkin cesitli faktdrler stres
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ile iligkili bulunmaktadir. Bunlar arasinda asiri is yiikli, zaman baskisi,
igne yaralanmalari, enfeksiyonlara maruziyet, uyku eksikligi, isle iligkili
tehdit ve siddete maruz kalma, eleman yetersizligi, ciddi hastalara bakim
zorluklar, rol belirsizligi yer almaktadir (3).

Teknolojideki gelismelerin, diger sektorlerin aksine, saglik sektd-
riinde emek giicii ihtiyacini azaltmadig, hatta arttirdigi ve bu durumun
calisma siirelerinde ve is yogunlugunda artisa neden oldugu bildirilmek-
tedir. Ekim 2015'de besincisi gerceklestirilen Saglhk Calisanlarinin Sag-
hgr Ulusal Kongresinde saglk galisanlarinin gittikce agirlasan calisma
kosullarina bagh olarak siddet basta olmak iizere daha fazla is kazasi
ve meslek hastaligi ile karsi kargiya kaldiklari ifade edilmistir (8). Sag-
Ik ¢aliganlari igin; bulasici hastaliklar (kan ile temas, igne batmalari,
damlacik yolu ile bulag), kimyasal (anestezikler, sitotoksik maddeler,
sterilizasyonda kullanilan maddeler, civa ve agir metaller vh.) ve fiziksel
ajanlara (radyasyon, elektrik, giiriiltii, kanserojen ajanlar, kotii havalan-
dirma, kétii aydinlatma vh.) maruziyet saghgi tehdit eden faktérlerdir (9).
Bu olumsuz kosullar galisanlarin fiziksel saghgi yani sira ruhsal saghgini
da etkilemektedir.

Yogun bakim iiniteleri (YBU) agir hastalarla ugrasan birimler ola-
rak saglik kurumlari icinde ayrica stresli alisma birimleridir. Ulkemizde
YBU'lerde hasta basina diisen saglik personeli sayisinda ciddi eksiklik-
ler oldugu, bu durumun yogun bir is yiikiine neden oldugu bildiriimekte-
dir (10).

Sigara bagimlihg ile anksiyete ve/ veya depresyon arasinda iligki
yapilan birgok ¢alismada gésterilmistir. Ozellikle genc ve halen sigara
icenlerde anksiyete ve/ veya depresyonun daha yiiksek olduguna dikkat
cekilmistir (11, 12).

Yogun bakim {nitesi galisanlarinin psikolojik durumlarina iligkin
literatiirde az sayida ¢aligma olmasi nedeniyle bu alanda yapilacak ca-
lismalara ihtiyag vardir. Bu calismada YBU calisanlarinda anksiyete ve
depresyon sikhgini ve etki eden risk faktdrlerini arastirmak amaclanmis-
tir.

Gerec ve Yontemler

Hastanemiz YBU calisanlari calisma popiilasyonu olarak belirlene-
rek kesitsel ¢alisma planlandi. Dahiliye, anestezi, kalp-damar cerrabhisi,
cerrahi, néroloji ve beyin cerrahisi YBU'lerinde calisan tiim personele
(n:136) anket sunuldu. Anket ¢caligmasi olmasi nedeniyle ayrica bir onam
formu alinmadi. Anketi doldurmayi kabul eden tiim personel (n:112) ¢a-
lismaya alindi. Herhangi bir diglama kriteri uygulanmadi. Caligsma igin
Hastanemiz Etik Kurulundan onay alindi.

Kisilerin demografik dzellikleri yani sira tibbi dykiileri ve sigara icme
durumlar kaydedildi. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi (FNBT) uygu-
land (13). FNBT puani 0-3=Diisiik, 4-6=0rta, 7-10=ileri derece bagim-
llik olarak kabul edildi. Katiimcilarin anksiyete ve depresyon durumu
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS) uygulanarak saptandi
(14). HADS skoru 0-7=Normal 8-10=Sinirda anormal (borderline vaka)
11-21=Anormal (vaka) olarak kabul edildi. Calismamizda HADS skoru-
na gore “sinirda anormal” ve “anormal” olarak degerlendirilen kisiler
(HADS skoru >8) birlikte vaka grubu olarak ele alindi. Kullanilan anket-
lerin Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenirlilik galigmalari mevcuttur (13, 15).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin PASW 18.0 for Windows programi kullanil-
di. Tamimlayici istatistikler, kategorik degiskenler igin sayi ve yiizdeler,
sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, ortanca, persentil 25
(Q1), persentil 75 (Q3), olarak sunuldu. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontem-

ler (Kolmogrov-Simirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi.
Kategorik degiskenler arasi ikili ve ¢oklu karsilastirmalarda Ki-kare
testi, Ki-kare testinin uygun olmadigi durumda ikili ve ¢oklu karsilas-
tirmalarda Fisher Kesin Testi ve Cok Gozlii Fisher Kesin Testi kullanildi.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ozellikleri ve mesleki bilgileri

Ortanca
(Q1-Q3) n (%)
Cinsiyet
Erkek 32 (28,6)
Kadin 80 (71,4)
Yas, yil 30 (25-35)
Sigara, paket- yil 8 (4-10)
FNBT skoru 2,0(1,0-3,0)
FNBT'ye gore nikotin bagimlilik diizeyi
Diisiik 30(76,9)
Orta 7(17,9)
ileri 2(5,1)
Meslek
Hemsire 84 (75,0)
Yardimci personel 23(20,5)
Doktor 5(4,5)
Caligma siiresi, yil 6 (3-12)
Egitim durumu
ilkdgretim 12 (10,7)
Lise/Meslek lisesi 33(29,5)
Yiiksekokul/ Universite 67 (59,8)
Yogun bakimda galisma siiresi, yil 2,5(1,0-5,0)
Yogun bakimda ¢alismaktan memnuniyet
Evet 84 (75,0)
Kismen 4(3,6)
YBU'de galismanin stresi artirmasi durumu 97 (86,6)
Calisilan YBU
Dahiliye 45 (40,2)
Anestezi 21(18,8)
Cerrahi 13 (11,6)
Noroloji 13(11,6)
Kalp damar cerrahisi 10(8,9)
Beyin cerrabhisi 10 (8,9)
Eslik eden hastalik 13(11,6)
Kalp hastaligi 4 (3,6)
Astim 3(2,7)
Hipertansiyon 2(1,8)
Diyabet 2(1,8)
KOAH 1(0,9)
Alkol, madde bagimlihg 1(0,9)
YBU: Yogun bakim iinitesi; FBNT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
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Sekil 1. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi skoruna gire
katilimeilarin gruplara dagilimi
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Normal dagiim géstermeyen sayisal degiskenlerinin ikili grup karsilas-
tirmalar igin Mann Whitney U-testi kullanildi. Anksiyete, depresyon ve
anksiyete+depresyon gelisimine etki eden faktérler Lojistik Regresyon
Analizi ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya 84 hemsire, 23 yardimci personel (hemsire olmayan
yardimci saglik personeli, hemsire yardimcisi, hasta bakici) ve 5 doktor
olmak tizere 112 YBU calisani dahil edildi. Katimcilarin demografik ve
mesleki bilgileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Katilimcilarin %34,8'i halen sigara igmekte idi. Sigara icme siiresi
ortanca 12 yil olup FNBT'ye gdre ileri diizey nikotin bagimliligr iki kisi-
de mevcuttu. Katihmcilarin %88,4'ti nébet tuttugunu, %48,6's1 nobette

Tablo 2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasina gore gruplarin demografik ve mesleki ozellikleri

Grup N Grup A Grup D Grup A+D
(n=48) (n=24) (n=10) (n=30) p1 p2 p3
Cinsiyet
Erkek 13(27,1) 7(29,2) 6 (60,0) 6(20,0) 0,852 0,065 0,478
Kadin 35(72,9) 17 (70,8) 4 (40,0 24 (80,0
Yas, grubu
<29yas 23 (47,9) 13 (54,2) 7(70,0) 13 (43,3) 0,448 0,068 0,826
30-39 yas 22 (45,8) 8(33,3) 1(10,0) 14 (46,7)
40-49 yas 3(6,3) 3(12,5) 2 (20,0 3(10,0)
Egitim durumu
ilkégretim 2(4,2) 3(12,5) 3 (30,0 4(13.3) 0,307 0,012 0,272
Lise/Meslek lisesi 12 (25,0) 8(33,3) 4 (40,0 9(30,0)
Yiiksekokul/Universite 34(70,8) 13 (54,2) 3(30,0) 17 (56,7)
Meslek*
Hemsire 40 (90,9) 18 (75,0) 4 (40,0 22 (75,9) 0,148 0,001 0,101
Yardimci personel 4(9,1) 6 (25,0) 6 (60,0) 7(24,1)
Caligma siiresi, yil 6,5(2,8-11) 6 (3-13) 5(2,5-9) 6 (3,5-12) 0,530 0,820 0,865
YBU'de caligma siiresi, yil 2,75 (1-5) 2,25 (1,25-5) 3(2-5) 2 (1,5-6) 0,829 0,373 0,495
YBU'de galismaktan memnuniyet 38 (82,6) 19 (82,6) 5 (50,0) 22 (75,9) 1,000 0,041 0,477
YBU’de calismanin stresi artirmasi durumu | 39 (81,3) 21 (87,5) 9(90,0) 28 (93,3) 0,739 0,675 0,188
Ndbet tutma 45 (93,8) 19(79,2) 9(90,0) 26 (86,7) 0,107 e 0,419
Calisilan YBU
Dahiliye 12 (25,0) 9(37,5) 7(70,0) 17 (56,7) 0,241 0,112 0,078
Anestezi 9(18,8) 7(29,2) 0(0,0) 5(16,7)
Kalp damar cerrahisi 6(12,5) 1(4,2) 0(0,0) 3(10,0)
Cerrahi 9(18,8) 2(8,3) 1(10,0) 1(3,3)
Ndroloji 8 (16,7) 1(4,2) 1(10,0) 3(10,0)
Beyin cerrahisi 4(8,3) 4(16,7) 1(10,0) 1(3,3)
YBU: yogun bakim initesi
*Meslek gruplarinda “Doktor” sayisi yeterli olmadig icin analizden cikarildi.
**Say! yeterli olmadigindan analiz yapilamadi.
Degerler sayi (%), ortanca (Q1-Q3) veya ortalamazstandart sapma olarak gosterilmistir.
p1: Group N ve Group A arasi fark; p2: Group N ve Group D arasi fark; p3: Group N ve Group A+D arasi fark
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icilen sigara miktarinin arttigini beyan etti. Katihmeilarin %13,4’tinde
eslik eden bir hastalik mevcuttu (Tablo 1).

HADS degerlendirmesine (skor >8) gore katilimcilarin %57,1'inde
(n=64) anksiyete ve depresyondan en az biri mevcuttu. Anksiyete 54
kiside (%48,2), depresyon ise 40 kiside (%35,7) saptandi, 30 kiside
(%26,8) iki durum birden mevcuttu. HADS degerlendirmesine gore ka-
tiimcilar 4 gruba ayrildi (Resim 1):

Grup A: Yalnizca anksiyetesi olan 24 kisi (%21,4),

Grup D: Yalnizca depresyonu olan 10 kisi (%8,9),

Grup A+D: Anksiyete ve depresyon birlikte goriilen 30 kisi (%26,8),

Grup N: Anksiyete ve depresyon saptanmayan 48 kisi (%42,9).

Grup A, Grup D ve Grup A+D, demografik ve mesleki dzellikler
agisindan Grup N ile karsilastirildi (Tablo 2). Gruplar arasinda yas
ve cinsiyet acisindan fark saptanmadi. Grup D'de Grup N'ye kiyasla

silan giin sayisi daha fazlaydi, egitim diizeyi daha diisiik ve sigara kul-
lanim orani yiiksekti. Solunum sistemi sikayeti ve eslik eden hastalik
daha fazla goriiliiyordu. HADS depresyon skoru da yardimci personel
grubunda hemsire grubuna kiyasla anlaml yiiksek bulundu.

Tartisma
Anksiyete ve depresyon goriilme sikhgi fiziksel saglik, yagsam tar-
21, (uyku siiresi, egzersiz, sigara) ve isle iligkili kosullar (vardiyal ¢alis-

ma, caligma siiresi, catisma ve siddete maruz kalma) gibi nedenlerle
bircok tilkede yapilan ¢calismada farkli birimlerde, farkli gérevler yapan

Tablo 4. Risk faktorlerini belirlemek icin lojistik regresyon analizi

egitim diizeyi daha diisiiktii. Meslek degerlendirmesine sayi yeter- Risk faktdrii OR (%95 GA) P
siz oldugundan doktorlar dahil edilmedi. Calismadaki bes doktordan Yalmzca anksiyete icin
yalnizca birinde anksiyete+depresyon mevcut olup dérdii normal ola- Sigara kullanimi
rak degerlendirildi. Hemsireler arasinda anksiyete %47,6, depresyon lemi Ref 0.052
%31,0 siklikta mevcuttu. Yardimci personel olarak gorev yapanlarin ise gmiyor (Referans) !
%56,5'inde anksiyete, %56,5'inde depresyon saptandi. Grup D'de Grup Halen igiyor 6,61 (1,38-31,58) 0,018
N’ye kiyasla yardimci personel olarak gdrev yapanlarin orani anlamli icmis birakmis 1,32 (0,16-11,19) 0,798
yliksek bulundu. . . : -
Yogun bakim iinitesinde ¢aligmaktan memnuniyet duyanlarin ora- Egin sigara igmesi 423 (1,10-16,82) 0,037
ni Grup D'de Grup N'ye kiyasla daha diisiikt. Meslek (Yardimci personel) 11,72 (1,73-79,30) 0,012
Grup A, Grup D ve Grup A+D; sigara durumu ve eslik eden has- Yalnizca depresyon icin
tghklar.aglsm(.mn Grup N ile k,ar§|la§t|rlld| (Tablo 3.).. Grup D’de halen Meslek (Yardimer personel) 13,28 (2,32-76,02) 0,004
sigara icenlerin orani Grup N'ye kiyasla anlaml yiiksekti. Grup D ve - -
Grup A+D’ de eslik eden hastaliklar Grup N'ye kiyasla daha fazla Eslik eden hastalik varligi 7,48 (0,99-56,63) 0,052
mevcuttu. Anksiyete+depresyon icgin
Risk fe_xktﬁrlfer_ini _saptam.z.ﬂiigin yapl!an re.gr_esyon analizirydeg yal- Caligilan YBU
nizca anksiyete igin risk faktérii olarak sigara iciyor olmak, esin sigara — —
icmesi ve yardimci personel olarak gérev yapiyor olmak; yalnizca dep- Dahiliye (Referans deger) 0,086
resyon igin risk faktdrii olarak yardimci personel olarak gdrev yapiyor Anestezi 0,39 (0,10-1,53) 0,178
olmak; anksiyete+deprne_§yon icin risk faktorii olarak eslik eden hasta- Kalp damar cerrahisi 0,19 (0,03-1,19) 0,075
Ik varhigi ve cerrahi YBU'de calisiyor olmak istatistiksel olarak anlamli ;
bulundu (Tablo 4). Cerrahi 0,06 (0,01-0,64) 0,019
Yardimci personel olarak gérev yapmak anksiyete ve depresyon Néroloji 0,19(0,04-1,03) 0,053
icin risk faktorii olarak anlaml bulundugundan hemsire ve yardimci Beyin cerrahisi 0,21 (0,02-2,08) 0,180
personel gruplan tiim dzellikler agisindan kargilastirildi. Fark bulunan . -
ozellikler Tablo 5'de dzetlenmigtir. Yardimci personel grubunda erkek E§mﬁ eden tjastallk Var.“gl ___ 739 ('1’35 40.45) 0,021
ve 40 yas Ustii kisilerin orani yiiksekti, calisma siireleri ve haftada cali- GA: gilven araligi; OR: Odds ratio; YBU: yogun bakm initesi
Tablo 3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasina gore gruplarin sigara durumu ve eslik eden hastalik varlig
Grup N Grup A Grup D Grup A+D
(n=48) (n=24) (n=10) (n=30) p1 p2 p3
Sigara icme durumu
igmiyor 23 (47,9) 17 (70,8) 1(10,0) 16 (53,3) 0,147 0,041 0,565
igmig, birakmis 7(14,6) 3(12,5) 4 (40,0) 2(6,7)
Halen igiyor 18 (37,5) 4(16,7) 5 (50,0) 12 (40,0)
Paket-Yil 6,5 (5-10) 7,5 (3,5-17,5) 7(1-8) 9 (4-17,5) 0,797 0,736 0,349
FNBT skoru 1,5(1-3) 0,5 (0-2,5) 3(1-3) 2(0,5-4,5) 0,236 0,908 0,897
Eslik eden hastalik varlg 3(6,3) 1(4,2) 4 (40,0 7(233) -* 0,013 0,039
FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
Degerler sayi (%) veya ortanca (Q1-Q3) olarak gdsterilmistir.
p1: Grup N ve Grup A arasi fark; p2: Grup N ve Grup D arasi fark; p3: Grup N ve Grup A+D arasi fark
*Say! yeterli olmadigindan analiz yapilamadi.
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Tablo 5. Hemsire ve Yardimci Personel grubunun farkli bulunan
ozellikleri

Yardimei
Hemsire personel p

Cinsiyet

Erkek 13(15,5) 15 (65,2) <0,001

Kadin 71 (84,5) 8 (34,8)
Yas Grubu

18-29 48 (57,1) 7(30,4) <0,001

30-39 35 (41,7) 8(34,8)

40-49 1(1,2) 8 (34,8)
Caligma siiresi, yil 5,0(2,5-9,0) | 9,0 (4,0-22,0) | 0,003
Haftada caligilan giin sayisi 5 (5-5) 6 (5-6) <0,001
Egitim diizeyi

ilkégretim 0(0,0) 12 (52,2) <0,001

Lise/Meslek lisesi 23 (27,4) 10 (43,5)

Yiiksekokul/ Universite 61(72,6) 1(43)
Sigara kullamimi, n (%)

igmiyor 53 (63,1) 4(17,4) <0,001

igmis, birakmig 7(83) 7(30,4)

Halen Igiyor 24 (28,6) 12 (52,2)
Nébet tutma 78(92,9) 16 (69,6) 0,006
Eslik eden hastalik 8(9,5) 7(30,4) 0,018
HADS depresyon skoru 5,0(3,5-8,0) | 8,0(6,0-9,0) | 0,047
HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi

saghk ¢caligsanlarinda degisen oranlarda rapor edilmektedir (16-22). Ca-
lismamizda YBU'de calisan 5 doktordan birinde anksiyete+depresyon
saptanmistir. Hemsireler arasinda anksiyete %47,6, depresyon %31,0
siklikta mevcut bulunmus, yardimci personel olarak gérev yapanlarin
ise %56,5'inde anksiyete, %56,5'inde depresyon saptanmistir. Hemsi-
relerin %26,2'sinde, yardimci personelin %30,4'tinde anksiyete ve dep-
resyonun birlikte goriildigii belirlenmistir. Bu oranlar genel popiilas-
yon igin bildirilen prevalans hizlarinin iizerindedir. Yardimci personel
olarak gdrev yapiyor olmak anksiyete veya depresyon gelisimi icin an-
laml risk faktorii olarak belirlenmistir. Anksiyete+depresyon igin risk
faktrii eslik eden hastalik varligi olarak saptanmistir. YBU'de caligan
hemsirelerde anksiyete ve depresyon belirtilerini degerlendiren ¢alig-
malar gdzden gegiren sistematik derlemelerinde Karanikola ve ark.
(23) YBU'de calisan hemsirelerin diger birimlere ve genel popiilasyona
kiyasla daha fazla psikolojik yiikle karsi karsiya oldugunu bildirmistir.
Ayni derlemede degerlendirilen ¢aligmalarda anksiyete prevalansi-
nin %10,2 ila %32 arasinda, depresyon semptomlarinin %11 ila %31
arasinda degisen oranlarda goriildigi belirlenmistir. Bu degiskenlik
calismalarda kullanilan metotlarin ve araglarin gesitliligine, drneklem
secimindeki farkhhga ve ¢alisma popiilasyonlarindaki kiiltiirel farkh-
liklara baglanmigtir.

YBU hemsirelerinin sorunlarina iliskin bir calismada hekim gé-
revlerinin hemsireye devredilmesi (%88,0), mesleki hiyerarside alt ba-
samaktakilere fazla is verilmesi (%87,0) en sik rastlanan etik sorunlar
arasinda bildirilmistir (24). Yanik merkezi, dahiliye YBU ve genel cerra-
hi servisi hemsirelerinin degerlendirildigi bir calismada yanik merkezi

hemsirelerinin stres faktérlerinden daha ¢ok etkilendikleri, daha fazla
anksiyete ve duygusal tikenme gelistigi, bununla birlikte motivasyon-
larinin ve is doyumlarinin bozulmadigi gdsterilmistir (25). Bizim calis-
mamizda da yiiksek oranda anksiyete ve depresyon saptanmis olmasi-
na ragmen hemsirelerin %76'si, yardimci personelin ise %70'i YBU'de
calismaktan memnun olduklarini bildirmistir.

Radyodiagnostik biriminde calisanlarin degerlendirildigi bir cals-
mada kisilerin yaslari ve gdrev siireleri arttikga depresyon ve anksi-
yete belirtilerinin siddetinin arttigi bildirilmistir. Sdyle ki; ¢alisanlarin
yas ve gorev siiresi ile Beck anksiyete ve depresyon 6lgedi degerleri
arasinda pozitif anlamli korelasyon oldugu gdsterilmistir (26). Calisma-
mizda anksiyete ve/veya depresyonu olanlar ile normal olanlar arasin-
da yas ve gorev siiresi acisindan bir fark saptanmamigtir.

italya’da yapilan bir calismada YBU calisanlarinda titkenmislik
sendromu varligi gdsterilmistir ve gdrev roliiniin ve cinsiyetin tiiken-
mislik sendromunda onemli etkisi oldugu bildirilmistir. Doktorlarda
hemsirelere kiyasla tiikenmislik sendromunun daha fazla goriildigi,
kadin ve erkekler arasinda bazi spesifik belirtilerin gdriilme sikliklarin-
da farklar oldugu saptanmistir (27). Calismamizda anksiyete ve/veya
depresyon saptanan kisiler ile normal bulunanlar arasinda cinsiyet
acisindan bir fark saptanmamistir.

Sigara, kullanimi giderek yayginlasan tiitiin kontrol politikalarina
ragmen onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Or-
glitli 2013 verilerine gore erigkinlerin %21°i halen sigara kullanicisidir
(28). Sigara bagimhligi ile anksiyete ve/veya depresyon arasinda iligki
oldugu bilinmektedir ve farkli popiilasyonlarda yapilan calismalarda
bu iliski gosterilmektedir (11, 12, 29-33). Tiirkiye'de tiitiin kullanim pre-
valansi 2012 yili igin %27,1 (erkeklerde %41,5, kadinlarda %13,1) ola-
rak bildirilmistir (34). Calismamizda katimcilarin %34,8'i halen sigara
icmekte olup depresyonu olan grupta sigara igenlerin orani normal
gruba gore anlamli yiiksek bulunmustur. Yine sigara igmek anksiyete
gelisimi icin de risk faktori olarak bulunmustur. Katilimeilarin %88,4'{i
nobet tuttuklarini, %48,6's1 ndbette igilen sigara miktarmin arttigini bil-
dirmisgtir.

Calismamizin kesitsel tasarimi, YBU disindaki servislerde calisan
personelden veya genel popiilasyondan olugsan kontrol gruplarinin ol-
mamas! kisithlik olarak séylenebilir. Bununla birlikte YBU galisanlarinin
psikolojik durumlarina iligkin ¢caligmalarin az sayida olmasi nedeniyle
bulgularimizin bu alanda bir katki saglayacagini diigiinmekteyiz.

Yogun bakim {initelerinin tiim hastane harcamalari iginde yiiksek
harcama oranlarina (%25-40) sahip birimler oldugu, bununla birlikte
hangi hastalarin YBU'lere yatacad, kullanilacak arag ve aletlerin ne-
ler olacagi ve calisan personelin dzel egitimli olmasi konularinda bir
standardizasyon olmadigi bildiriimektedir. YBU'de kalite iyilestirme
programlarinin uygulanmasi hem uygulamalarin iyilegsmesinde hem de
harcamalarin verimli olmasinda yarar saglayacaktir (35). Bu iyilestir-
meler kuskusuz galisanlarin yararina gelismelere de yol agacaktir.

Sonug

Yogun bakim iinitesi ¢alisanlarinda anksiyete ve depresyon sikli-
g1 yliksek bulunmus, yardimci personel olarak gdrev yapiyor olmak ve
eslik eden hastalik varligi bashca risk faktdrleri olarak saptanmistir.
Saglik personelinin psikolojik durumunun is performansini etkileyece-
gi g6z oniinde bulundurulursa, YBU'lerde daha iyi bir saglik hizmeti
saglamak igin saglik calisanlarinin hem bedensel hem de ruhsal iyilik
halinin saglanmasi amaciyla gerekli 6nlemlerin alinmasini saglayacak
stratejiler gelistirilmesi gerektigi agiktir.
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