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ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI
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Amag: Bu calismada tipta uzmanlk dgrencisi hekimlerin
depresyon durumunu ve bunu etkileyen faktorleri
dederlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte gozlemsel bir arastirma
olarak planlanan bu galigmanin evreni 165 Tipta Uzmanlik
Ogrencisi hekimden olugsmustur. Depresyon durumu Birinci

Basamak Beck Depresyon Olgegi (BDO-BB) ile
dederlendirildi.
Bulgular: Calismaya katilanlarin = %39.4'i  (n=65) kadin,

%60.6'si (n=100) erkek, %57.0'" (n=94) evli idi. Yas
ortalamasi 28.69 +3.13 idi. Calismaya katilanlarin BDO-BB
puan ortalamasi 3.75+2.81 idi. Meslek segimini %70.9
siklikta (n=117) isteyerek yapmiglardi, %80.0'i (n=132)
brangindan memnun idi, %50.9'u (n=84) yillik izinlerini
istedikleri zaman kullanabiliyordu, %49.1'i (n=81) hasta ve
yakinlari tarafindan siddete maruz kalmiglardi. Katilimcilarin
%94.5'inin (n=156) gelecekle ilgili mesleksel kaygilari vardi.
Cinsiyet, medeni durum, cocuk sahibi olma, meslek segimi,
calistigi bolim, VKi ve birlikte yasadigi kisi depresyon
durumunu etkilemez iken (p>0.05), isteyerek calistigi brangi
secenlerde depresyon daha az (%37.4), rastgele brans
secimi yapanlarda daha fazla (%64.0) tespit edildi (p=0.004).

Sonug: Brans secimini isteyerek yapanlarda depresyon
sikigi daha az tespit edilmisti. Katilimcilarin gogunun
gelecekle ilgili mesleksel kaygilari vardi ve katilimcilarin
yarisina yakin bir kismi hasta ve yakinlari tarafindan her
hangi bir donemde siddete maruz kalmislardi. Hekimlere
psikolojik destek verilmesi ve sikintilari ile bas etme
onlemlerinin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Tipta uzmanlik &grencisi, hekim,
depresyon.

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to evaluate the depression
status and affecting factors in medical residents.

Material and Methods: The universe of this descriptive
observational study was composed of 165 residents.
Depression status were evaluated by Beck Depression
Inventory for Primary Care.

Results: 39.4% of respondents (n = 65) were female, 60.6%
(n =100) were male and 57.0% (n = 94) were married. The
mean age was 28.69 + 3.13 years. Mean BDI score was 3.75
£ 2.81. 70.9% (n = 117) of the participants had chosen their
branch willingly, 80.0% (n = 132) were satisfied with their
branches, 50.9% (n = 84) could choose their vacation time,
49.1% (n = 81) were subjected to violence by patients and/or
their relatives. 94.5% (n = 156) of participants had future
professional concerns. Sex, marital status, having children,
choice of profession, employment, BMI and the person they
are living with were not affecting the depression status (p>
0.05), while the ones choosing their branch willingly were less
depressed (37.4%) and the ones choosing their branch
randomly (64.0%) were more depressed (p = 0.004).

Conclusion: Prevalence of depression had been detected
less in those who willingly choose the branch. There were
concerns about the future of occupation in most of the
participants and 49.1% of the participants were subjected to
violence by the patients and/or their relatives at any time.
Psychological support must be given to physicians and
measures to cope with difficulties must be taken.
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GIRIS

Ulkemizde alti sene tip egitimi sonrasinda
uzmanlik ana veya yan dallarindan birinde
uzman olarak yetistirilmek amaciyla, 6grenim,
egitim, arastirma ve uygulama yapmak Uzere
atanan tip doktorlari arastirma gorevlisi doktor
olarak isimlendirilir. Tip egitimi daha ¢ok usta-
cirak iligkisi ile verilmektedir. Bu hiyerarsik
diizenin alt kisminda yer alan arastirma gorevlisi
doktorlar daha uzun galisma saatleri, sik tutulan
nobetler, daha disik dcretle ¢alismak gibi
nedenlerden dolayi diger doktorlara gére daha
fazla stres altindadir.

Hekimlik meslegi hem fiziksel, hem de zihinsel
acidan cok vyipraticidir. Sirekli olarak saghk
kayiplari, sakatlik ve olim duygusu ile birlikte
yasayan hekimler, artmis is ylki, stres, hata
yapma korkusu, is ortaminin getirdigi saglk
riskleri ve benzeri bircok faktdérden olumsuz
olarak etkilenmektedir (1). Ayrica hekimlik,
yogun is yuki ve uyku yoksunlugunun en fazla
oldugu mesleklerden birisidir. Diger tim
mesleklerde oldugu gibi, hekimlikte de psikolojik
durum, Ozellikle de depresyon, yapilan ise
olumsuz olarak yansimaktadir. Depresyon yol
actigi kinlganlik, kararsizlik, bellek bozukluklari
ile is yasamini etkilemektedir (1).

Turkiye'deki yayginligi %10-20 arasinda oldugu
bildirilen
sorunudur. Depresyon bilissel, duygusal ve

depresyon, O6nemli bir saglk

gudlsel alanlarla ilgili pek ¢ok belirtiyi
kapsamakta olup, yayginlk, kroniklesme ve
tekrarlama oraninin yiiksek olmasi, is glici
kaybini ve ayrica intihar riskini artirmasi
nedeniyle dnemli olan bireysel ve toplumsal bir
saghk sorunudur (2). Tani ve tedavi rehberleri
birinci basamakta depresyona yonelik tarama
Onermektedir.

testlerinin kullanilmasini

Calismamizda tutum ve davranis bakimindan

Baspinar ve ark. 2

model olusturan hekimler yogun sekilde stres

yasayan  bir meslek  grubudur.  Saglik
¢alisanlarindaki depresyon son 20 yildir birgok
¢alismada arastirilmasina ragmen (lkemizde
saghk hizmetinin 6nemli bir kismini veren
arastirma gorevlisi doktorlarda depresyon
sikhgini ve etkileyen faktorleri inceleyen gok az
sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Bu arastirmada tipta uzmanhk 06grencisi
hekimlerin depresyon durumunu ve bunu

etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Bu c¢alisma, tanimlayici tipte kesitsel bir
arastirmadir.

Arastirmanin Evreni

Arastirma evreni, Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde c¢alismakta olan, 146’si dabhili
bolim, 32’si cerrahi bolimde olmak Uzere
toplam 178 tipta uzmanlik 6grencisi hekimden
olusmaktadir. Calismanin planlanmasi
asamasinda ayni donemde hastanede galisan
hekimlerin timine ulasiimasi amaclanmisti.
Subat 2014 - Mart 2014 tarihleri arasinda
arastirmaya katilmayi kabul etmeyenler, dogum
izninde oldugu icin hastanede bulunmayanlar ve
anket formlarinda cevaplanmamis sorular
birakanlarin disinda dahili boliimde 136, cerrahi
bolimde 29 olmak (zere toplam 165 kisiye

(%92.7) ulasildi ve analize dahil edildi.

Veri Toplama Araglari

Arastirmaya baslamadan 06nce Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan izin alindi. Katilimcilara c¢alisma

hakkinda bilgi verildi, yazili ve s6zIi onamlari
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alindi. Anketlerin uygulanmasi, arastirmacilar
tarafindan calisanlarin bélimleri ziyaret edilerek
gercgeklestirildi. Katihmcilar formlari kendileri
doldurdu. Bu
tarafindan literatlirler dogrultusunda hazirlanan

¢alismada  arastirmacilar
sosyodemografik veri formu ile depresyon
durumunu degerlendirmek igin Birinci Basamak
Beck Depresyon Olcegi (BDO-BB) kullanild.

Sosyodemografik Veri Formu
Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan
sosyodemografik veri formu; yas, cinsiyet, boy,
vicut agirhgl, medeni durum, varsa ¢ocuk sayisi,
gelir diizeyi, kendine ait araba ve ev olup
olmadigi, her ay 6deme yapmasi gereken durum
varhg,, evde kimlerle yasadig, kendisi ve
ailesinde kronik hastalik olup olmadigi, meslek
ve brang segiminin nasil yapildigl, ¢alismakta
olunan bolim (brans olarak) ve bdélimden
memnuniyet durumu, Konya'yl tercih etme
sebebi, meslek ve asistanlikta gorev suresi, aylik
ortalama ndbet sayisi, glinliik ilgilenilen hasta
sayisl, gunlik ortalama uyku suresi, yillik izinlerin
istenilen zamanda kullanilma durumu, asistanlik
slrecinde kilo artis durumu, sigara ve alkol gibi
aliskanliklar, sigara kullananlarda Fagerstrom
nikotin bagimhlk testi, siddete maruz kalma
durumu, meslege bakis acisi, mesleksel kaygilar,
hobi varhigi ve diizenli spor yapma aliskanligi ile
sorudan

ilgili olmak lizere toplam 38

olusmaktadir.

Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi (BDO-
BB)

Birinci basamak icin Beck depresyon olcegi
Beck ve arkadaslar tarafindan hazirlanmis ve
uluslararasi kabul gérmius bir 6lgektir. Aktlirk ve
arkadaslari tarafindan Tirkceye uyarlanmistir
(3). Olgek, uzintl, kotumserlik, gecmisteki
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basarisizliklar, kendini begenmeme, kendini
suclama, ilgi kaybi ve intihar diisiincesi veya
istegi belirtilerini kullanarak yedi baslik altinda
depresyon taramasi yapar. Depresyon tani
OlglUtlerinin  azami  gerekliliklerini  yerine
getirebilmek icin bireylere “ bugilin dahil, son iki
hafta icindeki” duygu durumlari sorulmustur.
Her baslk 0’dan 3’e kadar dort basamakh bir
derecelendirme igerir. Puanlamasi her basliktaki
puanlarin toplanmasiyla elde edilir. Toplam en
fazla 21 puan elde edilebilir. Herhangi bir kesme
puani bildiriimemekle birlikte 4 ve Uzerindeki
puanlarda depresyon olasiligi %90’in Uzerindedir
(3).

Istatistiksel Analiz

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri
SPSS 18.00 paket programinda yapildi. Sirekli
degiskenler  normal  dagihlm  ydninden
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama, ve
kullanildi.

karsilastirmalarda; kategorik degiskenler ki-kare

standart sapma Gruplar arasi
testi, ortalamalarinin karsilastiriimasi Student-t
testi ile yapildi. Onemlilik diizeyi olarak p<0.05

alindi.

BULGULAR

Gahsmaya katilanlarin  %39.4’G  (n=65) kadin,
%60.6’s1 (n=100) erkek, %57.0'1 (n=94) evli,
%81.1'inin (n=77) esi ¢alisiyor, %58.9’u (n=56)
en az bir ¢ocuk sahibi idi. Calismaya katilanlarin
yas ortalamasi 28.69 +3.13, BDO-BB puan
ortalamasi 3.75+2.81 idi, %45.5’inde (n=75)
depresyon tespit edildi. Arastirma gorevlisi
doktorlarin %12.22’si (n=20) sigara kullaniyordu
(Tablo 1). Meslek secimini %70.9 siklikta (n=117)
isteyerek yapmislardi, %80.0'i (n=132) segim
yaptigi bransindan memnun idi, %50.9’u (n=84)
yillik izinlerini istedikleri zaman kullanabiliyordu,



%49.1’i
tarafindan

(n=81) hasta
siddete
Katilmcilarin %94.5’inin (n=156) gelecekle ilgili

ve/veya vyakinlar

maruz kalmislardi.

almistir.

Cinsiyet, yas, medeni durum, cocuk sahibi olma,
sigara icme, alkol kullanma, meslek secimi,
calistigi bélim, VKi ve birlikte yasadigi kisiler
depresyon durumunu etkilemez iken (p>0.05),
isteyerek calistigl bransi secenlerde depresyon
daha az (%37.4), rastgele brans secimi
yapanlarda daha fazla (%64.0) tespit edilmistir
(p=0.003) (Tablo 3). Rastgele brans segimi

Tablo 1. Sosyo-demografik Ozellikler (n=165).

Esiniz Calisiyor mu?*

Toplam Gelir Diizeyi

Cocuk Durumu*

igara icme durum
igiyor
igmiyor

I -
Eviolanar  E
Evli olmayanlar 71

Calismiyor 18
Calisiyor 77

3000-5000 TL arasi 104

5000-7000 TL arasi 36
7000 TL lizerinde 25

L
6
S u 20
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yapanlarda depresyon isteyerek calistigl bransi
secenlere gore 2.977 kat daha fazla gorulda.
[OR=2.977, %95 Cl (1.493-5.935)]. Bu galismada
depresyon ile asistanlik slresi, meslekte
gecirilen yillar ve nébet sayisi arasinda bir iliski
bulunmadi (p>0.05). Sectigi branstan memnun
olmayanlarda depresyon %81.8 (n=27) siklikta
gorildi (p<0.001). Sectigi branstan memnun
olanlara gore bunlarda 7.875 kat daha fazla
depresyon vardi [OR=7.875, %95 Cl (3.036-
20.424)].  Yilhk izinlerini istedikleri zaman
kullanabilme ile depresyon arasinda bir iliski
tespit edilmedi (p=0.337).

39.4
60.6

57.0
43.0

18.9
81.1

63.0
21.8
15.2

41.1
58.9
12.2
87.8
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o
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Gelecekle ilgili Mesleksel Kaygilariniz Var mi?
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Hayir
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70.9
12.1
17.0

82.4
17.6

69.7
30.3

20.0
80.0

49.1
50.9

66.7
33.3

50.9
49,1

6.7
93.3

5.5
94.5
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Tablo 3. Arastirma gorevlilerinde depresyon durumu ile bazi parametrelerin iliskisi.

Depresyon (+) Depresyon (-) Total G p
n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 50 50,0 50 50,0 100 100,0 2,115 0,146
Kadin 25 38,5 40 61,5 65 100,0
Medeni durum
Evli 43 45,7 51 54,3 94 100,0 0,007 0,931
Bekar 32 45,1 39 54,9 71 100,0
21 37,5 35 62,5 56 100,0 2,599 0,107
22 56,4 17 43,6 39 100,0
Ev durumu
Kirada 56 47,1 63 52,9 119 100,0 0,241 0,623
Kendi evi 19 41,3 27 58,7 46 100,0
41 42,3 15 57,7 26 100,0 0,133 0,936
44 46,3 51 53,7 95 100,0
20 45,5 24 54,5 44 100,0
48 41,0 69 59,0 117 100,0 4,454 0,108
11 47,8 12 52,2 23 100,0
16 64,0 9 36,0 25 100,0
62 45,6 74 54,4 136 100,0 0,006 0,940
13 44,8 16 55,2 29 100,0
43 37,4 72 62,6 115 100,0 8,907 0,003
32 64,0 18 36,0 50 100,0
Hayir 27 81.8 6 18.2 33 100,0  20.205  0.000
48 36.4 84 63.6 132 100,0
VKi
40 44,4 50 55,6 90 100,0 2,360 0,501
| Fazlakilolu [T 43,9 37 56,1 66 100,0
= 66,7 3 33,3 9 100,0

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Sayi:25, Yil:2016
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TARTISMA

Galismamizda hekimlerin %49.5’inde depresyon
tespit edildi. Yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk
sahibi olma, meslek segimi, ¢alistigl bolim ile
depresyon durumu arasinda bir iliski bulunmadi.
Akylz’'in hemsirelerde yaptigi calismada da
cinsiyet, yas, egitim dizeyi, medeni durum,
cocuk sayisi ile depresyon arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir (4). Ayni sekilde Gl ve
arkadaslarinin  radyasyon onkolojisi bolimu
¢alisanlarinda yaptiklari arastirmada da cinsiyet,
yas, medeni durum, cocuk varligi, cocuk sayisi,
meslek seg¢imi, mesleki sorunlar, yasamdaki
glglukler, sigara ve alkol kullanimi ile depresyon
arasinda bir iliski bulunmamistir (5). Bizim
calismamizdan farkh olarak, BDO ile yapilan
bircok calismada yas ile depresyon arasinda
anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (6, 7, 8).
Demiral ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
30 yas ve altinda olanlarda 31-45 yas, 46 ve Uzeri
yasta olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
depresyon saptanmistir (9). Farkh bir olcek ile
yapilan baska bir calismada ise yasla depresyon
arasinda iliski olmadigi gosterilmistir (10).

Bu calismada isteyerek calistigi  bransi
secenlerde depresyon daha az, rastgele brans
secimi yapanlarda daha fazla tespit edilmistir.
Rastgele brans secimi yapanlarda depresyon
isteyerek calistigi bransi secenlere gore 2.977
kat daha fazla gorildi. Taycan ve arkadaslarinin
hemsireler Gizerinde yaptigi bir calismada meslek
secimini isteyerek vyapanlarin yapmayanlara
gére BDO puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli derecede dusiik bulunmustur (11). Bazi
calismalarda da brans secimi ile BDO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli

derecede fark olmadig gorilmastir (5, 12).

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:25, Yil:2016

Calismamizda arastirma gorevlisi doktorlarin
%50.9’u  yilik izinlerini
kullanabiliyordu.

istedikleri  zaman
Bizim g¢alismamizda yillik
izinlerini istedikleri zaman kullanabilme ile
depresyon arasinda bir iligki tespit edilmedi.
Asistanligin ilk yillarinda izin kullanma imkaninin
cogunlukla olmamasi bu grupta depresyon
sikhgini  artirdigi  yapilan bircok c¢alismada
gosterilmistir (13, 14, 15). Ozellikle asistanligin
ilk yillarinda asiri is ylk, nébet sayisinin ¢oklugu
ve ¢alisma saatlerinin uzun olmasi gibi nedenler
depresyona yol acabilmektedir.

Calismamizda hasta ve vyakinlari tarafindan
siddete maruz kalma sikhgi %49.1 olup, siddete
maruz kalanlarin kalmayanlara gére BDO-BB
puan ortalamalari istatistiksel agidan anlamh
derecede yuksek idi. Akca ve arkadaslarinin
yaptig
24,2'sinin siddete maruz kaldigl bulunmustur.

calismada saghk g¢alisanlarinin %

Siddete maruz kalanlarin % 28,6’sinin 5 kez ve
daha fazla siddete maruz kaldigi; % 45,5’inin
hasta tarafindan siddet gordigi; % 76,2'lik bir
oranla saldirganlarin  gogunlugunun erkek
oldugu ve % 45,5’lik bir oranla en fazla muayene
odasinda saldirlya ugradiklari gorilmektedir
(16). Winstanley ve Whittington tarafindan 375
saglik personeli Gzerinde yapilan bir calismada,
birden fazla fiziksel siddete veya tehdide maruz
kalan c¢alisanlarin  duygusal tikenme ve
duyarsizlasma diizeyi bu tlr davranislara hig
maruz kalmayan calisanlara goére anlamli bir
sekilde yliksek bulunmustur (17). Bu sonugclar
calisma hayatinda siddet olgusunun c¢alisanlarin
psikolojik ve ruhsal sagliklarini olumsuz yonde

etkilemesi ile aciklanabilir.

Bu calismada sigara icme ve alkol kullanma ile
depresyon arasinda bir iliski bulunmadi.

Bugdayci ve arkadaslarinin yapmis oldugu



BDO puan
acidan

calismada kullananlarin

ortalamalari

sigara
istatistiksel anlamli
derecede diisiik bulunurken alkol kullananlarin
BDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamh derecede fark bulunamamistir
(1). Daha 6nce yapilmis olan galismalarda bizim
calismamizda oldugu gibi sigara ve alkol
kullanimi ile BDO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli derecede fark
olmadigi gosterilmistir (5, 12).
Bu calismada depresyon ile asistanlik siresi,
meslekte gecirilen yillar ve nébet sayisi arasinda
bir iliski bulunmadi. Daha o6nce yapilan bir
¢alismada ilk yil uzmanhk 6grencisi hekimlerde
kidemli akranlarina oranla depresyon yayginhgi
daha ylksek bulunsa da istatistiksel acgidan
anlamli derecede fark saptanmamistir (18).
Ozkan’in 2012 yilinda yaptigi calismada bizim
¢alismamizda oldugu gibi asistanlikta calisilan
sire ile BDO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli derecede fark yok idi
(12). Daha o6nce yapilan birgok galismada nébet
sayisi ile BDO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel acidan anlamli derecede fark

bulunmamistir (12, 18, 19).

Sonuc¢ olarak; meslege yeni baslayan geng
hekimlerin pek c¢ok nitelige sahip olmalarina
ragmen sezgi ve i¢ donanimdan yoksun olmalari
nedeniyle karsilastiklari stresle bas etmekte
zorlandiklarini sdyleyebiliriz. Asistan hekimlerin
yogun is ylku, calisma slresinin fazla olmasi,
¢alisma ortami gibi bircok etken yaninda nobet
sonrasi izinlerinin olmamasi, c¢alistigi bransi

rastgele secmek ve bransindan

memnuniyetsizlik kisileri psikolojik ve fiziksel

olarak yipratmakta ve depresyona vyol

acmaktadir.
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