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Saglik sisteminin temel pargalarindan birini tipta uz-
manlik 6grencileri olusturmaktadir. Meslege yeni basla-
yan hekimler deneyimsizlik ve meslegin getirdigi zor-
luklar nedeniyle ciddi bir baski altindadir. Bununla be-
raber, hekimi yalnizca bir ¢alisan olarak degerlendir-
mek dogru olmayacaktir. Saglik calisanlari ayni zaman-
da toplumun da bir pargasidir. Bu ¢alismada tipta uz-
manlik 6grencilerinin depresyon diizeyleri degerlendi-
rilmistir. Elde edilen veriler ile asistanlarin karsilastik-
lar1 sorunlarin belirlenebilmesi hedeflenmistir. Tanim-
layic1 kesitsel nitelikte planlanan bu ¢alismaya 141 Tip-
ta Uzmanlik Ogrencisi hekim dahil edilmistir. Depresyon
durumu Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendiril-
mistir.

Anahtar kelimeler: Beck depresyon dlgegi, depresyon,
tipta uzmanlik 6grencileri.
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ABSTRACT

One of the main parts of the health system is medical
residents. The residents who are new to the profession
are under serious pressure due to inexperience and the
difficulties related with jobs. However, it would not be
correct to evaluate the physician as an employee only.
Healthcare professionals are also a part of society. In
this study, we aimed to determine the depression levels
of medical residents. 141 medical residents were in-
cluded in this descriptive cross-sectional study. Depres-
sion status was evaluated by Beck Depression Invento-

ry.

Keywords: Beck depression scale, depression, medical
residents.
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Tipta Uzmanlik Ogrencilerinde Depresyon ve Iliskili Faktérler...

GIRIS

Depresyon, insanin yasama isteginin kayboldugu, gele-
cege iliskin karamsar diisiincelerin, pismanlik, sugluluk
gibi duygu ve diisiincelerinin oldugu, bazen 6z kiyim
(suicidal) sonucunda Olimiin goriilebilecegi fizyolojik
ve psikolojik bozukluklarin biitiintidiir. Tiim diinyada
degisen oranlarda goriilmektedir ve tilkemizde depres-
yon yayginligi %10-20 arasindadir (1).

Hekimler saglik hizmetlerinin temelidir. Tipta uzmanlk
ogrencileri, 6zellikle tiniversitelerde ve 3 derece saghk
kuruluslarinda sistemin 6nemli bir pargasini olustur-
maktadir. Bununla beraber, 6grencilikten hekimlige
gecis asamasi zorlu bir siirectir. Var olan sorumluluklar
nedeniyle karsi karsiya kaldiklar stres oldukca fazladir
(2). Hentiz tibbi bilgilerinin yeterli olmamasi, branslari-
na ait tecriibe eksiklikleri gibi nedenlerle bu 6grenciler
agir bir sekilde tibbi hata korkusu da yasamaktadir (3).
Bu gibi bir¢ok neden tipta uzmanlik 6grencilerinin dep-
resyon ve tiikenmisligini tetiklemektedir.

Saglk calisanlarinin etkilendigi her durumdan saghk
hizmetleri de olumsuz olarak etkilenecektir (4). Hekim
ve toplum arasindaki kuvvetli bag nedeniyle, saglk cali-
sanlarinin depresyon diizeyleri énemli bir sorundur ve
degisen toplumsal kosullarla birlikte sikea giincellenme-
si gereken bir arastirma konusudur. Sorunlarin belirlen-
mesi ve giderilmesi ile hem birey olarak saglik ¢alisanla-
r1 daha iyi hizmet sunabilir hale gelecektir hem de saglik
hizmetlerinde yasanan performans kayiplarinin 6niine
gecilebilecektir. Ancak bu kosullarda kaliteli bir saglk
hizmeti topluma saglanabilir.

Bu calismada, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gorev yapmakta olan
arastirma gorevlisi doktorlarda depresyon ve iligkili
nedenlerin tespit edilmesi amaglanmistir. Bu sayede
calisanlar etkileyen faktdrlerin analiz ederek daha kali-
teli saglik hizmeti saglanabilmesi i¢cin engelleyici faktor-
lerin ortaya konulmasi amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma tanimlayici-kesitsel nitelikte olup, 15 Mayis - 15
Haziran 2019 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Uni-
versitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yapildi. Hastanemizde ¢alisan arastirma gorevlisi, tipta
uzmanlik 6grencileri ile yliz yiize anket yontemi uygu-
landi. Bu ankette hekimlerin depresyon seviyeleri 6lgek-
lendirildi ve depresyon ile iligkili etkenler sorgulandi.
Hastanemizde mevcut olan tiim klinik branslara ulasildi
ve gonilli katilimcilar ¢alismaya alindi. Klinik branglar
genel degerlendirme i¢in cerrahi, dahili branslar ve acil
tip klinigi olarak gruplandirildi. Bununla beraber, tim
uzmanlik dallar1 da ayr1 ayr1 analiz edildi.

Calisma Grubu

Hastanemizde ¢alisan 257 uzmanlik 68rencisi calismaya
ylz yiize goriisilerek davet edildi. Anketin amaci ve
yontemi anlatilarak onay alindi. 141 hekim, goniilli
olarak, calismaya katilmay1 kabul etti. Hastanemizde
Klinik birimlerde ¢alisan Goniilli katilmcilarin 61'i (%
42.5) kadin ve 80’i (%57.5) erkekti. 34t acil tip (%
24.2), 72’si dahili bilimler (%51) ve 35’i (%24.8) cerrahi
bilimler uzmanlik 6grencisi idi.

Veri Toplama
Hekimlere sosyal ve mesleki 6zellikler tasiyan sorularin

yoneltildigi bir anket uygulandi. Cevaplar Beck depre-
syon 0Olcegi ile analiz edildi. Test sonuglar1 hekimler i¢in
hazirlanan formlara kayit edildi. Sorulara verilen
cevaplar ait 6lceklendirilmis puanlar hesaplandi. Demo-
grafik 6zellikler ve depresyona neden olabilecek faktor-
ler analiz edildi.

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Depresyonu belirlemek amaciyla literatiirde bir¢ok 6l-
¢cek bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi de Beck dep-
resyon Olcegidir. Beck depresyon 6lgegine ait envanter
hem fiziksel hem de duygusal agcidan depresyonu tespit
ederek dogru teshise olanak saglayan etkinligi ve giive-
nilirlige sahiptir. Bu envanter esas alinarak, toplamda
21 baslik ve her bagliga ait dort secenek olusturularak
sorular sorulmaktadir. Kisilere cevaplar1 kendilerine
gore vermeleri istenerek doldurulur ve elde edilen pua-
na gore depresyon siniflandirmasi yapilmaktadir (5). Bu
Olcege gore 0-9 puan normal (depresyon diisiindiiren
bulgu yok) diizeyi gostermektedir, 10-18 puan hafif, 19-
29 puan orta diizeyde depresyonu gosterir.30-63 puan
ise siddetli depresyon olasiligini belirlemektedir. Calis-
mada depresyon bulgulari olmayan hekimler normal
olarak gruplandirilirken, hafif, orta veya siddetli diizey-
de depresyonu olan hastalar; depresif duygu durumda
kabul edildi. ‘Beck Depresyon Olcegi’ depresyon ihtima-
lini belirlemek amaciyla bir uyarici olarak kullanilmak-
tadir. Ancak tan1 ve depresyon diizeyi deneyimli psiki-
yatristler tarafindan konulmasi gereklidir. Bu nedenle,
calismada, depresyonun siddet analizi yerine hekimle-
rin depresyona ait bulgular1 olup olmadigina gore sinif-
lama yapilmistir. ‘Normal’ ve ‘Depresyon Riski/olasiligr’
olarak gruplama yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Anket verilerinin degerlendirilmesi 10240642 lisans
numarali SPSS For Windows 20.0 paket (Statistical Pac-
kage of Science) programinda gerceklestirilmistir. Ta-
nimlayici istatistik i¢in sayisal degiskenlerde ortalama
ve standart sapma, kategorik degiskenlerde ise say1 ve
yiizde degerleri verilmistir. Istatistik analizinde Pearson
X2, Mann Whitney u analizi ve Fisher’s Exact testi analiz-
leri uygulanmis ve istatistik anlamlilik diizeyi “p< 0.05”
kabul edilmistir.

Etik Kurul izni

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik kurulundan, 23.05.2019 tarihli
2019-GOKAE-0979 protokol numarali etik kurul onay1
alinmistir.

BULGULAR

Calismaya 80'i (%57.5) erkek ve 61 (%42.5) kadin
olmak tlizere 141 tipta uzmanlk 6grencisi katilmistir.
Erkeklerin yas ortlamast 29.1+#4.59, kadinlarin
28.25+2.3 idi (p=0.576), tim katilimcilarin yas ortala-
mas1 28.73%3.79 idi. Cinsiyetlere gore yas dagilimina
bakildiginda anlamh fark goériilmedi (p>0.05). Calismaya
%24.2 (n:34) acil tip, %51 (n:72) dahili bilimler ve %
24.8 (n:35) cerrahi birim asistani dahil edildi. Hekim-
lerin asistanlik yil ortalamalar1 2.26+1.3 ve meslek yil
ortalamalar1 4.26+3.94 idi. Depresyon olasilig1 yiiksek
olan hekim orani % 40’t1.
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Hekimlerin demografik verileri de analiz edildi. Cinsiyet,
medeni hal, esin meslegi ve ¢ocuk varliginin (var/yok)
depresyona olan etkilerine bakild1 (Tablo I). Bu demog-
rafik veriler analiz edildiginde kadinlarin depresyon
olasilig1 erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu.

Goren EN, Payza U, Kayali A, Karakaya Z, Topal FE

alkol aligkanliklar incelendiginde ise sigara kullanimi
ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulundu (Tablo III).

Tipta uzmanlik 6grencilerinin psikiyatrik hastaliklari ve
ilag kullanimlar1 i¢in yapilan analizde ise psikiyatrik
tanilari olan hekimlerin depresyon diizeylerinin anlamli

Tablo I. Uzmanlik é6grencilerinin demografik ézelliklerine gére BDOile degerlendirmesi

Depresyon A¢isindan Risk

Normal Depresif p
Yas. ortalamaz+standart sapma 29.01+£2.78 28.96+3.63 0.638
n % n %

Cinsiyet Erkek 54 67.5 26 325 0.045
Kadin 31 50.8 30 49.2

Medeni Hal Evli 36 58.1 26 419 0.633
Bekar 49 62.0 30 38.0

Esinin Meslegi Yok 48 61.5 30 38.5 0.935
Doktor 22 59.5 15 40.5
Diger 15 57.7 11 42.3

Cocuk Yok 76 61.3 48 38.7 0.509
Var 9 52.9 8 47.1

Tipta uzmanlik 6grencileri mesleki 6zellikler ve mem-
nuniyetlerine gore incelendiginde; brans ve meslek
memnuniyeti olmayanlarin ve brans/meslek degistirme
istekleri olan hekimlerde depresyon goriilme olasilig1
ylksek bulundu. Ayrica, depresyon gruplar1 arasinda
gelir memnuniyet diizeyi ve kredi borcu olma durumu
acisindan anlaml bir farklilik oldugu goriildii (Tablo II).
Tip klinikleri i¢in yapilan ana gruplama olan acil, dahili
ve cerrahi branslar arasinda ise anlamh fark gézlenme-
di.

Hekimlerin sosyal medya ve aktivitelerine gore yapilan
degerlendirmelerinde; sosyal medya, sosyal aktivite ve
siklig1 agisindan anlamh fark olmadigi gorildii. Sigara ve

derecede yiiksek oldugunu gézlemlenmistir (Tablo IV).
Branslara gore ayri1 ayr1 depresyon varligi degerlendiril-
diginde, noéroloji disinda, her bir bransta depresyon
varlig1 agisindan anlamli farklilik gézlenmedi (Tablo V).

TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetleri, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde,
oldukga zorlu sartlar1 olan ve stresli meslek dallar1 ara-
sinda yer almaktadir. Bu nedenle saglik calisanlari icin
depresyon, mesleki doyumsuzluk ve 6z yikim riski bir-
cok meslek dalina gore daha yiiksektir (6). Ayrica, tecrii-
be ve deneyim agisindan eksikleri olan tipta uzmanlk
ogrencileri bu olumsuzluklar daha fazla etkilenmeleri

Tablo II. Uzmanlik 6grencilerinin mesleki 6zelliklerine gore BDO ile degerlendirmesi

Depresyon A¢isindan Risk

Normal Depresif
n % n % p

Brans Dahili 49 68.1 23 319
Acil 19 55.9 15 44.1 0.129
Cerrahi 17 48.6 18 51.4

Brans Memnuniyeti Yok 10 28.6 25 71.4 <0.001
Var 75 70.8 31 29.2

Meslek Memnuniyeti Yok 25 41.7 35 58.3 <0.001
Var 60 74.1 21 259

Brans Degistirme Istegi Yok 76 69.7 33 30.3 <0.001
Var 9 28.1 23 71.9

Meslek Degistirme istegi Yok 65 70.7 27 29.3 0.001
Var 20 40.8 29 59.2

Gelir Memnuniyeti Yok 52 51.5 49 48.5 0.001
Var 33 82.5 7 17.5

Is Yiikii / Kazang Yok 69 57.0 52 43.0 0.052
Var 16 80.0 4 20.0

Kredi Borcu Yok 47 70.1 20 29.9 0.023
Var 38 51.4 36 48.6

Nobet Ertesi istirahat Yok 67 61.5 42 38.5 0.596
Var 18 56.3 14 438
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Tablo III. Uzmanhk 6grencilerinin sosyal aktivite/aliskanliklarina gére BDO ile degerlendirmesi

Depresyon Acisindan Risk

Normal Depresif
n % n % p
Sosyal Medya Yok 8 61.5 5 38.5 0.923
Var 77 60.2 51 39.8
Sosyal Aktivite Yok 3 429 4 57.1 0.334
Var 82 61.2 52 38.8
Sosyal Aktivite Siklig1 Haftada 1 35 59.3 24 40.7
Haftada 2 9 40.9 13 59.1 0.078
Haftada 3 41 68.3 19 31.7
Sigara Yok 56 68.3 26 317 0.022
Var 29 49.2 30 50.8
Alkol Yok 29 65.9 15 34.1 0.358
Var 56 57.7 41 42.3
Tablo IV. Psikiyatrik hastaliklar ve ilac kullanimina gore BDO ile degerlendirmesi
Depresyon Acisindan Risk
Normal Depresif
n % n % p
Psikiyatrik Hastalik Yok 85 62 52 38 0.023
Var 0 0 4 100
Psikiyatrik ila¢ Kullanimi Yok 81 62.8 48 37.2 0.064
Var 4 33.3 8 66.7
Tablo V. Branslar ile depresyon goriilme riski arasindaki iliski
Depresyon A¢isindan Risk
Normal Depresyon
Brang N % N % p
Acil 19 50 15 50 0.547
Anestezi 2 66.7 1 33.3 0.819
Beyin Cerrahi 1 100 0 0 NA
Dahiliye 20 64.5 11 35.5 0.586
Dermatoloji 3 100 0 0 0.155
Enfeksiyon Hastaliklar1 2 100 0 0 0.248
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 6 85.7 1 14.3 0.158
Genel Cerrahi 5 50 5 50 0.491
Gogiis Hastaliklar1 5 62.5 3 375 0.895
Gogiis Cerrahisi 2 50 2 50 0.567
Goz 1 50 1 50 0.765
Kadin Hastaliklari ve Dogum 2 50 2 50 0.895
Kardiyoloji 3 75 1 25 0.545
Kulak Burun Bogaz 1 100 0 0 NA
Noroloji 0 0 6 100 0.002
Ortopedi 1 25 3 75 0.143
Plastik Cerrahi 2 40 3 60 0.345
Psikiyatri 6 85.7 1 14.3 0.158
Radyoloji 6 85.7 1 14.3 0.131
Uroloji 0 0 2 100 0.079

NA:non-applicable

kacinilmazdir (2). Daniel Vega ispanya’da saghk calisan-
lar1 lizerinde yaptig1 ¢calismada, depresyon ve duygusal
tilkenmisligin sadece saglik ¢alisanlarinda gézlemlenen
bir sorun olmadig1 ve toplumsal saglik kalitesinde genel
bir azalmaya neden oldugunu vurgulamis, beraberinde
sagliksiz yasamin diger meslek dallarinda da g¢alisma
verimliligini ve siirelerini zincirleme bir reaksiyon gibi
etkiledigini vurgulamislardir. Bu ytlizden saglik calisan-
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larinin i¢inde bulundugu tiikenmisligin ve depresyonun
bir halk saglig1 sorunu olusturdugunu ifade etmistir (4).
Calisan ve toplum saghg1 arastirmalarini inceledigimiz-
de, depresyona neden olabilecek dnemli faktorlerden
birinin yas oldugu vurgulanmaktadir.Bu ¢alismalarda,
depresyon ve yas iligkisinin paralel olarak artmadigini,
daha sik olarak zirve yaptig1 farkli dénemler oldugu
iizerinde durulmustur. Ozellikle de 35-45 yas arasinda
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ve 65 yas lizerinde iki donemde artis izlenmistir. Yas ve
cinsiyet iligskisine gore baktigimiz da ise kadinlarda 35-
45; erkeklerde 55 yas lstliinde depresyonun daha sik
goriildiigi belirtilmistir (7). Bu ¢alismada yasin depres-
yon lizerinde anlamli olmadig1 goriildii. Benzer sekilde,
Gokcen ve arkadaslarin uzmanlik 6grencileri iizerinde
yaptigl calismada da yas ile depresyon arasinda anlaml
bir iliski gézlenmedigi gosterilmistir (8). Ancak, hem
bizim calismamizda hem de benzer nitelikli ¢calismalar-
da, calisma grubu incelendiginde, tipta uzmanlk 6gren-
cilerinin yas ortalamalarinin diigiik olmasi nedeniyle
yas faktoriiniin depresyon iizerinde etkili oldugunu
sdylemek miimkiin olmayacaktir.

Guille ve arkadaslar1 yaptig1 calismada, cinsiyetler arasi
degerlendirmede, kadin hekimlerin depresyona daha
yatkin oldugunu belirmistir. Ayni ¢alismada, aile igi ilis-
kilerinde sorunlari olan kadin tipta uzmanlik 6grencile-
rinin is-tlikenmislik-depresyon diizeyinin erkeklere
gore daha yiiksek oldugunu da ifade etmistir. Bununla
beraber, kocalar1 tarafindan desteklendikleri durumlar-
da ise depresyon diizeylerinin belirgin sekilde azaldig1
gorlilmiistir (9). Mcmurray calismasinda, eslerin
birbirlerine destek olduklar1 savin ileri siirerek mes-
lektaslari ile evlenmis hekimlerde depresyonun daha az
goriildiigiinii séylemistir (10). Ancak iilkemizde yapilan
calismalarda sonuglar daha farklidir. Bir¢cok ¢alismada
cinsiyetler arasinda ve evli/bekar arasinda depresyon/
titkenmislikte fark gortilmemistir (2). Bizim calismamiz-
da iilkemizdeki calismalardan farkl olarak cinsiyetler
arasinda fark oldugunu gordiik. Ancak, evli/bekar
olmanin ve esin mesleginin depresyon seviyesini etkile-
medigini gozlemledik. Ayrica, ¢ocuk sahibi olup depre-
syon riskini etkilemedigi ¢alismamizin sonuglarindan
biridir. Taycan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da
saglik calisanlar: arasinda ¢ocuk sahibi olmanin depre-
syona neden olmadig ifade edilmistir (11). Ulkemizde
yapilan, aile etkisini degerlendiren ¢alismalarda, bu
etkilerin sinirl oldugu goriilmektedir.

Calismamizda brans tercihlerinin depresyon ve tiikken-
mislik {izerine etkilerini de degerlendirdik. Erol ve arka-
daslar1 yaptig1 calismada acil serviste ¢alisan tipta uz-
manlik 6grencilerinde, 6zellikle mesleklerinin ilk yilla-
rinda, depresyonun daha yaygin oldugu ve is doyumu-
nun ciddi bir diisiis gosterdigi belirtilmistir (12).
Hiiseyin Can ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise
cerrahi dis1 brans asistanlarinin mesleki memnuyetle-
rinin daha diisiik oldugu, depresyon ve tiikenmisligin
daha fazla oldugunu ifade etmistir (13) Her iki ¢alisma-
da da dnemle vurgulanan nokta meslek ve brans mem-
nuniyetsizliginin  6nemli bir depresyon nedeni
oldugudur. Meslek/brans tercihlerinin dogru yapilmasi
durumunda bransin getirdigi nobet sayilar1 ve nobet
sonrasl istirahat imkani gibi zorluklarin depresyon
iizerinde etkilerinin daha sinirh olacagi ifade edilmistir.
Ahmet Celer ve Recep Baspinar'in yaptiklari ¢alismada
bu goriisii desteklemektedir (14,15). Bizim calismamiz-
da benzer bir ¢ikarim yapmak miimkiindiir. Meslek/
brans memnuniyeti olmayan hekimlerde depresyon ile
anlamli bir etkilesim izlenmistir. Yine, brans ve meslek
degistirmeyi isteyenlerde de depresyon olasiliginin
ylksektir. Bu sonuglara bakarak hem meslek ve brang
tercihlerinde Kkisiye uygun secimler yapilmasinin son
derece 6nemli oldugunu anliyoruz. Hekimlik mesleginin
dogasi geregi ortaya cikacak zorluklarla bas edebilmek

Goren EN, Payza U, Kayali A, Karakaya Z, Topal FE

icin oncelikle meslegi ve/veya uzmanlik dalinin kisisel
tatmin olusturmasi gerektigini goriiyoruz. Bununla be-
raber, branslar arasinda olusturulmus grup analizinde
acil, dahili veya cerrahi branslar arasinda depresyon
goriilme olasilig1 acisindan her hangi bir fark olmadigi
da ¢alismamizin bir diger sonucudur. Branslara tek tek
bakildiginda néroloji hekimlerinin anlamli diizeyde
depresif bulgular gosterdigi gortilmektedir. Diger alan-
lar icin depresyon riskinin benzer oldugunu goriil-
mustur.

Calismamizda gelir memnuniyetsizliginin tipta uzmanlk
ogrencileri iizerinde depresyona neden olan 6nemli
faktorlerden biri oldugu goriilmektedir. Kredi borcu gibi
maddi kaygilarin hekimlerin depresyon olasiligini an-
lamh sekilde arttirdigim1 gozlemledik. Maddi kaygilar:
olan hekimlerin is performanslarinin diisiik olacag: ve
depresyon risklerinin yiiksek olacagini séylemek miim-
kiindiir. Bizim sonucumuzu destekler nitelikte bir ¢alis-
ma Sabitova ve arkadaslarinin ¢alismasidir. Bu ¢alisma-
da orta ve dusiik gelir diizeyine sahip iilkelerdeki he-
kimler karsilastirilmis ve gelir diizeyi ile depresyon-
tilkenmislik diizeyi arasinda kuvvetli bir etkilesimin
oldugunu ifade etmistir. Hekimlerin gelir diizeylerindeki
azalmanin bir¢ok olumsuz etki yarattig1 belirtmis, gelir
memnuniyetsizliginin mesleki basar1 arzusunu azalttigi,
mesleki-sosyal duyarsizlasmaya neden oldugunu, is
doyum/tiikenmisligi arttig1 vurgulamistir. Gelir diizeyi-
nin diisiik olmasinin mesleki risk ve sorumluluk almak-
tan kaginmaya neden oldugunun da altini ¢izmistir (16).
Insan1 sosyal bir varlik olarak tanimlanir. Hekimler, bir
yandan mesleklerini icra ederken saglik hizmetlerinin,
bir yandan da birey olarak toplumun bir pargasini
olusturmaktadir. Ahmet Celer ¢alismasinda hekimlerin
yogun calisma saatleri nedeniyle sosyal hayatlarinin
olumsuz etkilendigi ve sosyal yasama zaman ayirama-
yan tipta uzmanlk Ogrencilerinin depresyona daha
meyilli olduklarini yiikseldigini ifade etmistir (15). Ben-
zer sekilde, Barrack c¢alismasinda mesai saatleri ile
depresyonun dogru orantili olarak degistigini ifade
etmistir (17). Karlidag ise mesai sliresi 9 saat ve
tizerinde olan hekimlerde duygusal tiikenmisligin ve
depresyonun daha ytiksek oldugunu tespit etmistir (18).
Bizim ¢alismamizda ise, onceki calismalarin tersine,
sosyal medyanin kullanimi, sosyal aktivite ve sikliginin
depresyon olasiligini etkilemedigi gorildii. Yogun mesai
saatleri ve sosyal hayattan feragat etmenin tip mes-
leginin bir pargasi oldugu, uzun egitim siirelerinde bu
sosyal feragetin kabullenildigini s6ylemek yanlis olma-
yacaktir. Ancak kesin ¢ikarimlar yapmak icin daha de-
tayli ¢alismalara gereksinim vardir.

Sigara i¢me aliskanlig1 zevk verici bir alisgkanlik olarak
tanimlanmaktadir. Bununla beraber, sagliga zararlari da
bilinmektedir. Sigara bir bagimliliktir ve depresyon
arasinda kuvvetli iliski vardir (19). Molina ve ark.
yaptig1 calismada sigara kullanan hekimler ile depre-
syon arasinda anlamh bir iliski oldugunu ancak alkol
tilketiminin depresyonla iliskisi olmadigin1 yazmistir
(20). Bizim ¢alismamizda da sigara kullanimi ile depre-
syon arasinda gii¢lii bir iligki goriilmektedir. Bununla
beraber, sigara i¢cimi ile depresyon arasinda kompleks
bir iliski vardir. Depresyon sigara icenlerde icmeyenlere
oranla 2 kat daha fazla goriilmektedir. Ancak, nikotin-
erjik etki ile olusan kimyasal cevap ile antidepresan
nitelikte etkilerinin oldugu da bu konudaki derlemelerin
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ortak bir sonucudur. Sigarayir birakmanin hem depre-
syon riskini arttirdig1 hem de depresyon tedavisinde bir
engel oldugu gosterilmistir (21).

Calismamizda psikiyatrik hastalik tanist olanlarda
depresyon daha fazla izlenirken, antipsikotik ila¢ kulla-
nalar ile kullanmayanlar arasinda anlaml fark
gorilmemistir. Udemezue, 20 yillik gecmisi deger-
lendirerek hazirladigi derlemede psikiyatrik tanilari
olan hekimlerin tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin
korkutucu derece yiiksek oldugunu yazmistir. Bu duru-
mun saglik sistemini etkilerinin de kaginilmaz oldugunu
ifade etmistir (22). Bununla beraber, Sayin ve arka-
daglarmin yaptiklar1 ¢alismada gece vardiyasi ve uzun
nobet saatlerinin saglik personelinde psiko-sosyal so-
runlarin meydana gelmesini kolaylastirici bir etken
oldugu vurgulanmistir (23).

Toplum ve saghk hizmetleri birbirine kuvvetle baghdir.
Hekim hem birey, hem c¢alisandir. Saghk sisteminde
olacak aksamalar toplumun tiimiine etki edecektir. He-
kimlerde goriilecek tiikenmislik ve depresyon toplum
lizerinde az ya da ¢ok etki yaratacaktir. Bu ¢alismada,
mesleki tercihlerin ve brans secimlerinin dogru yapil-
mamasinin hekimlerin depresyon egilimlerini kuvvetli
sekilde arttirdigini ve maddi sikintilarinda olumsuz
etkilerini gézlemledik. Iyi ve verimli bir saglik hizmeti
icin hekimlerin psikolojik durumlarinin da degerlendi-
rilmesi dnemlidir. Saglik politikalar1 planlanirken bu ve
benzeri calismalarin dikkate alinmasi gerekmektedir.

KISITLILIKLAR

Calismamiz, her ne kadar benzer nitelikli calismalarla
uyumlu olsa da, tek merkezli ve kisith géniillii sayisi ile
cahisilmistir. Bu sebeple daha kapsamli ¢alismalarla
desteklenmesi gereklidir.

Calisma grubunun yas araliginin dar olmasi, bazi brans-
larda tipta uzmanlik dgrencilerinin sayisinin az olmasi
analiz i¢in kisitliliklara sebep olmaktadir. Bununla bera-
ber, ¢ocuk sahibi hekimlerin sayisinin az olmasi nede-
niyle ¢ocuk sahibi olma ile depresyon arasinda iliskinin
degerlendirilmesi sinirl bir 6n gorii saglamaktadir.
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