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istanbul’da Bir Egitim Hastanesinde Calisan Tipta Uzmanlik
Ogrencilerinde Depresyon Yayginhigi ve iliskili Etkenler

Dr. Figen DEMIR?Y, Dr. Pinar AY?, Melek ERBAS?, Mine OZDiL3, Esra YASAR?

Ozet / Abstract

Amag: Bu arastirmada istanbul’da bir egitim hastanesinde ¢alisan uzmanlik 6grencisi hekimlerde, depresyon yay-
ginhgl, bunu etkileyen sosyodemografik etkenler ve is yasami ile ilgili 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglan-
mistir.

Yontem: Kesitsel tipte olan bu calisma, istanbul’da 332 uzmanlik 6grencisi hekimin calistigi bir egitim hastane-
sinde gerceklestirilmistir. Gerekli 6rneklem buyukligiinin 207 olarak hesaplandigl calismada, bélimlere gore
agirliklandiriimig, tabakall, rastgele 6rnekleme yéntemi kullaniimistir. Veriler sosyodemografik degiskenler, Beck
Depresyon Envanteri ve Minnessota is Doyum Olgegi'nden olusan bir anket yoluyla toplanmustir. iliskiler tek ve
cok degiskenli analizler ile incelenmistir.

Bulgular: 156 uzmanlk 6grencisi hekimin arastirmaya katiimayi kabul ettigi (katilim orani % 75.3) bu ¢alismada,
olasi depresyon yayginligi % 16.0 (% 95 GA: % 10.7-22.7) olarak belirlenmistir. Cok degiskenli analizlerde, kadin-
larda olasi depresyon varliginin erkeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmistir (OR:5.16, % 95 GA:
1.51-17.68, p<0.01). Yas, medeni durum, ¢alisilan boliim, asistanlik siiresi, nébet sikligi ve mesainin gegtigi alanin
glines alma durumu ile depresyon sikligl arasinda iliski saptanmamistir. Katihmcilarin % 90.4°tG Beck Depresyon
Envanteri'nden aldiklari puanin kendilerine bildirilmesini istememislerdir. Depresyon ve is doyum puanlari arasin-
da negatif dogrusal bir iliski belirlenmistir.

Sonug: Uzmanlik 6grencisi hekimler arasinda 6zellikle kadinlar depresyon agisindan énemli bir risk grubu olarak
tanimlanmalidir. Damgalayici tutum ve davranislari azaltmaya yonelik bilesenler iceren, dnleyici ve kontrol politi-
kalari uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Depresyon, is doyumu, uzmanlik 6grencisi, hekimler

SUMMARY: The Prevalence of Depression and its Associated Factors among Resident Doctors Working in a
Training Hospital in Istanbul

Objectives: The objectives of this study were to determine the prevalence of depression and to evaluate the
association of sociodemographic factors, as well as aspects of the work environment, with depression among
resident doctors working in a training hospital in Istanbul.

Methods: This cross-sectional study was conducted in a teaching hospital which has 332 residents in Istanbul.
The required sample size was determined to be 207. The study population was stratified proportionally according
to hospital departments and a random sampling method was used. Data were collected with a questionnaire
consisting of sociodemographic variables, the Beck Depression Inventory (BDI), and the Minnesota Job Satisfaction
Questionnaire (MJSQ). The associations were studied through univariate and multivariate analyses.

Findings: The study included 156 residents who agreed to participate (response rate: 75.3%). The prevalence
rate of probable depression was 16.0% (95% ClI: 10.7-22.7). In the multivariate analysis, the rate of depression
was significantly higher among women compared to men (OR: 5.16, 95% CI: 1.51-17.68, p < 0.01). Age, marital
status, hospital department, duration of residency, number of night shifts, and duration of exposure to daylight
in the work environment were not associated with depression. Among the participants, 90.4% did not want to
get a feedback concerning their BDI scores. A negative correlation was determined between depression and job
satisfaction scores.

Conclusion: Among resident doctors, women in particular should be evaluated as an important at-risk group
for depression. Prevention and control programs that also include components for reducing stigma should be
implemented.
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GiRIS

Farkli tilkelerde yiiriitiilmiis olan arastirmalarda, he-
kimler ve up fakiiltesi dgrencileri arasinda depresyonun
oncelikli saglik sorunlari arasinda yer aldig1 ortaya kon-
mustur (Fircth-Cozens 2001, Caplan 1994, Firth-Cozens
1987, Thommasen 2001, Hsu ve Marshall 1987, Khuwa-
ja ve ark. 2004, Akvardar ve ark. 2004, Givens ve Tjia
2002). Hekimler arasinda goriilen depresyonun, &zel-
likle tip fakiiltesinden mezuniyetin ardindan ilk yilda %
30’lara varan yayginliklari dikkat ¢ekicidir (Firth-Cozens
2001, Reuben 1985). Ontarioda yapilan bir arastirmada
uzmanlik egitiminin ilk yilinda kaydedilen yiiksek dep-
resyon sikliginin takip eden yillarda azaldigs saptanmigtir
(Hsu ve Marshall 1987). Bildirilen yayginlik hizlarinin
toplum tabanli ¢aligmalara oranla daha yiiksek olmast,
hekimligin, depresyon acisindan yiiksek riskli bir meslek
grubu oldugunu gostermektedir (Hsu ve Marshall 1987,
Graske 2003).

Hekimlerde bazi psikososyal sorunlar ve depresyon
riskinin yiiksek olmasi pek ¢ok nedenle iliskili bulun-
mustur. Bu tiir sorunlarin olusumunda kisisel 6zellikle-
rin yaninda egitim ve is yasamut ile ilgili nedenler de 6n
plana ¢ikmakradir (Firth-Cozens 2001, Graske 2003,
Newbury-Birch ve Kamali 2001, Center ve ark. 2003).
Artmis calisma saatleri, uykusuzluk, yetersiz destek
mekanizmalari, hasta 6liimi, yiiksek sorumluluk alma
geregi ve olumsuz is iligkileri gibi pek ¢ok etken hekim-
lerde yiiksek stres diizeyi, alkol titketimi veya depresyon
gibi sorunlari beraberinde getirmekeedir. (Firth-Cozens
2001, Graske 2003). Ayrica hekim ve up fakiiltesi 6g-
rencilerinin genellikle yardima ihtiyag duymamalari ve
sorunlarini kendi baslarina ¢ozebilecekleri kanisina sa-
hip olmalari, ruhsal sorunlar gelistiginde saglik hizmet-
lerinden yararlanmalarint da gliclestirmektedir (Graske
2003, Givens ve Tjia 2002, Center ve ark. 2003). Dep-
resyon gelismis hekimlerin sadece ¢ok kiiciik bir bo-
limiiniin ubbi tedavi aldigt ve kendi regetelendirdik-
leri ilaglari kullandiklari gosterilmistir (Firth-Cozens
2001).

Yapuiklari is nedeniyle, hekimlerin ruh sagligi sadece
kendilerini degil, toplumu da yakindan ilgilendirmekte-
dir. Hekimlerde depresyon varligi, verdikleri hizmetin
niteligini olumsuz olarak etkilemekte ve is yasaminda
ciddi sorunlara yol agmaktadir (Firth-Cozens 2001).
Ayrica mezuniyet sonrast egitimin énemli oldugu bir is
kolunda, bu tip sorunlar 6grenme ve akademik basariy1
da olumsuz etkilemektedir (Tyssen ve Vaglum 2002).

Ulkemizde hekimlerde depresyon goriilme hizlari ve
bu sorunlarla basa ¢ikma yéntemleri konusunda yapilmus
sinirlt sayida ¢alismada hekimler arasinda depresyonun
onemli bir saglik sorunu oldugu gésterilmistir (Bugdayci
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ve ark. 2004, Kocabasoglu ve ark. 2001, Akvardar ve ark.
2004). Bu arastirmada da Istanbul’da bir egitim hastane-
sinde ¢alisan uzmanlik 6grencisi hekimlerde, depresyon
stkligi, bunu etkileyen sosyodemografik etkenler ve is
yasamu ile ilgili 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglan-
mustur. Calismanin uzmanlik 8grencileri arasinda yapil-
masinin nedeni, bu dénemin yiiksek is stresi nedeniyle
riskli olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismada ay-
rica depresyon ve is doyumunun iliskisi de arastirilmak-
tadur.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel olarak planlanan bu calisma, Istanbul'da
332 uzmanlk &grencisi hekimin calisugr bir egitim
hastanesinde Aralik 2004 tarihinde gerceklestirilmistir.
Varsayilan depresyon yayginligt % 10 ve 6rnekleme hata
sinirt 0.025 olarak kabul edildiginde % 95’lik giiven
araligy icin 207 kisilik bir 6rneklem biytklugi gerek-
tigi hesaplanmistir. Orneklem temel, dahili ve cerrahi
bilimleri kapsayacak sekilde ii¢ tabakaya béliinmiis ve
bu béliimlerde ¢alisan hekim sayilart dikkate alinarak
agirliklandirdmigtir. Daha sonra her tabaka iginden
rastgele ornekleme yontemi kullanilarak katulimeilar be-
lirlenmistir.

Arastirma verileri, ii¢ ayr1 boliimden olugan ve kati-
limcilarin kendi doldurduklari bir anket yoluyla toplan-
mustir. 11k béliim, katlimeinin sosyodemografik bilgi-
lerini ve caligtlan boliim, nébet varligt, asistanlik siiresi
ve mesainin gectigi alanin giines gérme durumu olmak
tizere is ortami ile ilgili temel ozellikleri icermektedir.
Ardindan gelen boliimler ise Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ile Minnesota Is Doyum Olgeginden olusmakta-
dir. BDE, Tiirkiye'de gecerlik ve giivenilirligi yapilmis, 0
ile 3 arasinda degisen puanlamaya sahip 21 sorudan olu-
san bir depresyon tarama testidir. BDE’nden alinacak en
yiiksek puan 63, en diisiik ise 0'dir. BDE'nden 17 ve tize-
rinde alinan puanlar olasi depresyon olarak siniflandiril-
maktadir. Minnesota is doyum 6lgegi (MIDO), is doyum
diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis, 20 sorudan
olusan bir dl¢ektir ve bes iizerinden ortalama puan olarak
degerlendirilmistir. Her soruda kisinin isinden duydugu
memnuniyet derecesini belirleyen ve 1 ile 5 puan arasin-
da degisen bes secenek vardir. Puanlarin 1’e yaklagmasi
doyum diizeyinin diistiigiinii, 5’e yaklagmas: ise yiiksel-
digini gostermekeedir.

Veri toplama asamasinda kaulimcilara arasurmanin
amaci anlatlmis, sozlii onamlari alinmis ve kabul eden-
lere anket uygulanmistir. Sonradan geri bildirim yapa-
bilmek icin her katulimciya bir kod numarast verilmis
ve kodlarin aragtirmacilarda sakli kalacagi belirtilmistir.
Kaulimecillara BDE’nden aldiklari puanin kendilerine
isimsiz ve kapali bir zarf icinde bildirilebilecegi belirtil-



TABLO 1. Calismaya Katilanlarin Sosyodemografik ve is Yasami ile
ilgili Ozellikleri.

Ozellikler n= 156 (%)
Yas

29 ve alti 122 (78.2)

30 ve Ustl 34 (21.8)
Cinsiyet

Erkek 63 (40.4)

Kadin 93 (59.6)
Medeni durum

Evli 53 (34.0)

Bekar 101 (64.7)

Bosanmig 2 (1.3)
Cocuk varhg

Yok 137 (87.8)

Var 19 (12.2)
Calisilan bolim

Temel bilimler 24 (15.4)

Dahili bilimler 84 (53.8)

Cerrahi bilimler 48 (30.8)
Asistanlik siiresi

0-12 ay 54 (34.6)

12 aydan uzun 102 (76.3)
Mesainin gectigi alan

Cogunlukla glines gérmeyen 102 (65.4)

Glines gbérme ve gormeme esit 39 (25.0)

Cogunlukla glines goren 15 (9.6)
Nobet varhig

Nobet yok 24 (15.4)

Nobet var 132 (84.6)

mis ve geribildirim isteyip istemedikleri sorulmustur. Is-
teyenlere caligmanin tamamlanmasinin ardindan kapali
zarf icinde geribildirim yapilmistir.

Veriler SPSS 12.0 paket programinda analiz edilmis-
tir. Yayginliga ait giiven araligt binom dagilimi esas ali-
narak hesaplanmisur. Tek degiskenli analizlerde, ki-kare
ve Fisher testleri kullanilmigtir. Kariguriciligin kontroli
amaciyla lojistik regresyon yontemi enter metodu kulla-
nilarak uygulanmustr. Depresyon ile is doyumu iliski-
si, Spearman korelasyon yontemi ile degerlendirilmis-
tir. Risk olgiitii olarak Odds orant (OR) kullanilmis ve
p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edil-

mistir.

BULGULAR

Yiiz elli alu uzmanlik grencisi hekimin aragtirmaya
katlmay1 kabul ettigi (katilim orani % 75.3) bu ¢alisma-
da, katlimcilarin yas ortalamasi 28.2 (SD: 3.2) ve kadin
erkek orant 1.5 olarak saptanmigtir. Katilimcilarin sos-
yodemografik ve is yasamu ile ilgili dzellikleri Tablo 1'de
sunulmaktadir.

Kaulimcilarin BDE’nden aldiklart puanlar 0 ile 53
arasinda degismekeedir. Ortalama BDE puant 9.56
(SD:8.8) olarak saptanmistir. Ortanca (25. ve 75. per-
santil) ise 8 (3-11) olarak belirlenmistir.

BDE’nden 17 ve iizerinde alinan puanlar olas: dep-
resyon olarak siniflandirilmakeadir. Buna gére uzmanlik
ogrencisi hekimlerde olast depresyon yayginligi % 16.0
(% 95 GA: % 10.7-22.7) olarak saptanmistir. Uzmanlik
egitiminin ilk yilinda olan hekimlerde olast depresyon
yaygmligt (% 22.2) kidemli akranlarina (% 12.7) gére
daha yiiksek bulunmus, ancak istatistiksel anlamlilik sap-
tanmamustir (p>0.05). Depresyonun sosyodemografik ve
is yasamu ile ilgili ozelliklerle iligkisi degerlendirildiginde
istatistiksel olarak tek anlamlr degiskenin cinsiyet oldugu
ortaya konmustur (Tablo 2). Cok degiskenli analizlerde
erkek cinsiyet referans olarak alindiginda kadinlar igin
OR:5.16 (95 G:1.51-17.68, p<0.01) olarak belirlenmis-

tir.

Katlimailarin % 90.4’t BDE’ nden aldiklart puanin

kendilerine bildirilmesini istememiglerdir.

Is doyum puan ortalamalari ise 3.13 (SD:0.56) ve
ortanca 3.15 (minimumu 1.0, maksimumu 4.4) olarak
bulunmusgtur.

Depresyon puanlari ile is doyum puanlari arasinda ne-
gatif dogrusal bir iliski belirlenmistir (r: -0.36, p<0.001).
Bu iligki ilk yil ve sonraki yil uzmanlik 6grencisi hekimler-
de ayri ayri incelenmistir. Depresyon ile is doyumu iligki-
sinin ilk sene uzmanlik 6grencilerinde (r: -0.50, p<0.001)
kidemli akranlarina (r: -0.21, p:0.03) oranla ¢ok daha
giiclii oldugu ortaya konmugtur (Sekil 1-2).

Daha sonraki analizlerde, hem birinci yil hem de bir
yildan daha uzun siire calisan uzmanlik 6grencisi hekim-
lerde Minnesota Is Doyum Olgeginde yer alan her mad-
denin BDE puani ile iliskisi ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Birinci yil uzmanlik 6grencilerinde Minnesota Is Doyum
Olgeginde yer alan iki maddenin BDE ile giiclii iligkisi
oldugu bulunmustur. Birinci yil uzmanlik 8grencisi he-
kimlerde “Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana
vermesi agisindan” ve “isimi yaparken kendi yontemleri-
mi kullanabilme sansini bana saglamasi” maddelerinin
BDE ile korelasyonu sirastyla r= -0.65 (p<0.001) ve
r=-0.45 (p=0.001) olarak saptanmistir. Birinci sene uz-
manlik 6grencilerinde “Tek basima calisma olanaginin
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TABLO 2. Calismaya Katilanlarin Sosyodemografik ve is Yasami ile ilgili Ozellikleri ile Olasi Depresyon Varligi Arasindaki iliski, Tek ve Cok Degis-
kenli Analiz Sonuglari.

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
% OR  %95GA OR % 95 GA

Yas, yiL
29 ve alti 15.6 0.86 0.31-2.38 0.89 0.24-3.37
30 ve Ustii 17.6 1.00 1.00

Cinsiyet
Kadin 22.6 4.3* 1.4-13.2 5.16* 1.51-17.68
Erkek 6.3 1.00 1.00

Medeni durum
Bekar 15.5 0.67 0.19-2.36
Evli 17.0 1.00 1.00

Cocuk varhgi
Var 21.0 1.47 0.44-4.87 1.27 0.23-7.03
Yok 15.3 1.00 1.00

Asistanlik stresi
<1yl 22.2 1.87 0.21-1.22 1.78 0.56-5.50
>1 vl 12.7 1.00 1.00

CGahisilan bolim
Temel 25.0 2.33 0.66-8.22 1.59 0.26-9.57
Klinik 15.5 1.28 0.45-3.63 1.06 0.31-3.67
Cerrahi 12.5 1.00 1.00

Mesainin gegtigi alan
Cogunlukla glines gdrmeyen 19.6 0.98 0.25-3.79 1.59 0.33-7.68
Glines gbren-gdrmeyen esit 5.1 0.21 0.03-3.79 0.27 0.04-2.12
Cogunlukla glines goren 20.0 1.00 1.00

Aylik nébet sayisi
11 ve Uzeri 25.0 1.00 0.25-3.94 0.99 0.15-6.74
6-10 143 0.50 0.16-1.60 0.93 0.21-4.19
1-5 10.2 0.34 0.09-1.26 0.32 0.67-1.61
Yok 25.0 1.00 1.00

*p<0.01

olmast” ise BDE ile yiiksek iligkisi olan iglinci madde-  ilk iki madde sirastyla “Toplumda saygin kisi olma sans:”
dir. (r=-0.28, p=0.004) ve “yapugim is karsiligi duydugum

Bir seneden daha uzun siiredir ¢alismakta olan uz- basart hissi” (1= -0.25, p=0.01) olarak saptanmstir.

manlik 6grencilerinde ise BDE ile en yiiksek iliskisi olan
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SEKIL 1. Bir Yil veya Daha Az Siire Galisan Uzmanlik Ogrencisi Doktorlarda is
Doyumu-Olasi Depresyon Korelasyonu (R:-0.50, P<0.001).

TARTISMA

Bu ¢alismada uzmanlik 8grencisi hekimler arasinda
olast depresyon yayginligi % 16.0 olarak saptanmustir.
Bu yayginlik hizi hekimler arasinda yapilan diger ca-
ligmalar ile kiyaslandiginda goreceli olarak diisiiktiir
(Firth-Cozens 2001, Caplan 1994, Firth-Cozens 1987,
Thommasen 2001, Reuben 1985). Ancak arastirmalar-
da, farkli depresyon tarama testlerinin kullanilmis olma-
st ve her calismanin farkli oranlarda; ¢alisma yili, cinsiyet
ve uzmanlik dalina gére yiiksek riskli gruplari icermesi
nedeniyle yayginlik hizlari agisindan bir kiyaslama yap-
mak oldukea giigtiir. Bizim ¢alismamiz, Mersin'de genel
pratisyen ve uzmanlar arasinda ayni tarama oleegi kul-
lanilarak yapilan arastirmaya benzerlik gostermekeedir.
Bugdayct ve arkadaglari tarafindan yiiriitiilen kesitsel
tirdeki bu aragtirmada depresyon yayginligt % 10.3
olarak saptanmusuir (2004). Sozii edilen calismada kulla-
nilan 6rneklemin yaklagik olarak % 75’inin erkeklerden
olusmus olmasi bildirilen yayginligin bizim ¢aligmamiz-
dan biraz daha diisitk bulunmasinin nedenlerinden biri
olabilir.

Bu calismada saptanan yayginlik, cogu Batt Avrupa
ve Kuzey Amerika iilkelerinde yiiriitiilen caligmalardan
daha disiik olsa da yaklasik olarak uzmanlik 6grencisi
her alu hekimden birinde depresyon saptanmasi 6nemli
bir bulgudur. Depresyon, yogun is yiikii ve stresin hakim
oldugu uzmanlik egitimi doneminde hekimin hem ver-
digi hizmetin kalitesini bozacak hem de egitim agisindan
cok 6nemli olan bu dénemde bilgi ve beceri kazanmasini
zorlagtiracakur.

Hekimler arasinda yapilan aragtirmalar, kadin cinsi-
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SEKIL 2. Bir Yildan Uzun Siire Calisan Uzmanlik Ogrencisi Doktorlarda is Doyumu-
Olasi Depresyon Korelasyonu (R:-0.21 P:0.03).

yet ve uzmanlikea ilk yilin depresyon riskini artiran iki
onemli etken oldugunu ortaya koymaktadir (Hsu ve
Marshall 1987, Khuwaja ve ark. 2004, Reuben 1985,
Newbury-Birch ve Kamali 2001). Ingilterede 1979 ve
1995 yillart arasindaki donemi inceleyen bir baska ¢a-
lismada, kadin hekimlerde intihar hizinin genel top-
lumdaki kadinlara oranla yaklasik iki kat daha fazla ol-
dugu ortaya konmustur (Hawton ve ark. 2001). Bizim
calismamizda da kadinlarda olasi depresyon yayginligi-
nin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kadin olmanin riski artirmast pek ¢ok nedenle iliskili
bulunmaktadir. Bu noktada bireysel kisilik 6zelliklerinin
onemli oldugunun tizerinde durulmaktadir. Kadinlarin
erkeklere oranla hastalarin duygusal taleplerine daha
duyarlt olmasi, daha fazla empati kurmalari, kadinlar
yitksek riskli bir grup olarak belirlemektedir (Theorell
2000, Firth-Cozens 2001). Ayrica rol model yoklugu,
toplumda cinsiyetlere verilen roller, cinsiyet ayirimeiligy,
kadinin hem is yasam1 ve hem de es ve anne olma sorum-
lulugu ile bagetmek zorunda kalmas, erkek meslektaslart
tarafindan kararlara kaulmada bilerek veya bilmeyerek
gormezden gelinmesi gibi pek ¢ok etken kadinlar: psiki-
yatrik hastaliklar acisindan risk grubu haline getirmekte-
dir (Robinson 2003, Theorell 2000).

Bu ¢alismada ilk yil uzmanlik 8grencisi hekimlerde
kidemli akranlarina oranla depresyon yayginligi daha
yiiksek olarak bulunsa da iki hiz arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanamamistir. Calismamizda istatistiksel
anlamliligin saptanamamis olmast 6rneklemin yeterince
biiyiik olmamasi ve buna bagli olarak tip 2 hata olasilig;-
nin artmis olmast ile ilgili olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Bu ¢alismada dikkat ¢eken bir bagka bulgu da he-
kimlerin depresyon puanlarinin geri bildirimini isteme-
mis olmalari ile ilgilidir. Bu ¢alisjmada anket formuna
hekimin adini yazmasi istenmemistir. Ancak sonradan
hekime geri bildirim yapabilmek icin her katlimctya bir
kod numarast verilmis ve kodlarin arastirmacilarda sakl
kalacagy belirtilmistir. Geri bildirimlerin kapal zarf i¢in-
de isimsiz olarak yapilacagi soylense de hekimlerin yakla-
stk olarak sadece % 10’unun Beck Depresyon puanlarin
ogrenmek istemis olmalari disiindiiriictidiir. Bu bulgu,
hekimler arasinda depresyonun yiiksek oranda dam-
galandiginin bir gostergesidir. Diger bazi ¢alismalar da
hekimler veya up fakiiltesi 6grencileri arasinda ruh sag-
lig1 problemlerinin damgalandigini ve ayrica hekimlerin
cogu kere yardima ihdyaclar1 olmadigini disiindiikle-
rinden ruh saglhg: hizmetlerine bagvurmadiklarini orta-
ya koymaktadir. (Firth-Cozens 2001, Ay ve ark. 2005,
Givens ve Tjia 2002). Bu durum, hekimler arasinda ruh
sagligr hizmetlerinden yararlanmayr zorlastirmakta ve
buna bagli olarak depresyon tedavisini engelleyebilmekte
veya geciktirebilmektedir.

Bu ¢alismada depresyonun is doyumu ile negadif ilis-
kisi oldugu saptanmugstir. Depresyon puanlarr ile is do-
yum puanlari arasinda saptanan iligki, aragtirma kesitsel
tipte oldugu icin neden-sonug iliskisini ortaya koymakta
yeterli degildir. Ancak ilk sene uzmanlik &grencilerin-
de bu iliskinin kidemli akranlarina gore ¢cok daha giic-
1t olmasy; ilk yilda is yasamu ile ilgili beklentilerin ve is
doyumunun ruhsal durumu daha sonraki yillara gore
daha fazla etkileyebildigini diisiindiirmektedir. ilk yil
uzmanlik 8grencilerinde Beck depresyon oleegi ile iki
ayr1 maddenin —“kendi kararlarimi uygulama serbestli-
gini bana vermesi” ve “isimi yaparken kendi yontemle-
rimi kullanabilme sansini bana saglamasi” —korelasyon
katsayisi digerlerine oranla daha yiiksektir. Bu iki madde
de aslinda ilk y1l uzmanlik hekimlerinin karar verme ve
harekete gecme sathalarinda sikint yasadiklarin: diisiin-
dirmektedir. Aragtrmamiz kesitsel tipte olsa da bu iki
durum aslinda depresyonun bir sonucu olmaktan ¢ok,
is yasamu ile ilgili depresyonun nedenleri arasinda ola-
bilecegini bize gostermektedir. Is doyumu ve depresyon
iligkisinin ilk yildan sonra 6nemini yitirmekee olmasi da
kismi bir duyarsizlasma olarak nitelendirilebilir. Buna ek
olarak hekimin is stresi, is doyumsuzlugu ve titkkenmisligi
arasindaki iligkinin incelendigi Israilde 309 hekim ara-
sinda yapilmis bir ¢alismada, profesyonel kisisel yeterlilik
gelistirildiginde ise bagli stresin 6nemli bir bolimiiniin
azaldig; buna bagli olarak da is doyumu ile ilgili 6nemli
bir motivasyon kaynaginin artugt ifade edilmistir. Kisi-
sel bilgi ve becerilerin artmasina yonelik olarak yapilan
egitim etkinliklerinin stres ve titkenme diizeylerini azalt-
ugt belirtilmekeedir. Ayni ¢alismada kisisel yeterliligin,
en onemli stresle baga ¢tkma kaynaklarindan biri oldugu
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vurgulanmustir (Kushnir ve ark. 2003). Bu durum bizim
arastirmamizda ilk sene uzmanlik égrencisi hekimlerde
kidemli akranlarina gore depresyon ve is doyum puanlari
arasinda saptanan iliskinin daha giiclii olmasini destekler
niteliktedir.

[stanbul'da yapilan bir arastirmada uzmanlik &-
rencisi hekimlerde i doyum sonuglart uzman hekimle-
re gore daha disiik bulunmugtur (Kocabasoglu ve ark.
2001). Arastirmacilar uzmanlik &grencisi hekimin is
doyumunu etkileyebilecek olan, caligilan orgitsel yapy,
islevsel bagimlilik, yabanci dil sorunu, yenilikleri takip
etmede gliliikler, diisiik Gicret, ¢alisma ortami ve ko-
sullarin zorlugu, is yiikii, uzman olduktan sonra nerede
calisacaklarinin belirsiz olusu gibi pek ¢ok etkene dikkat
cekmektedirler.

Aragtirmamuzin kisith 6rnek biyiikliigiinde yiritil-
miis olmasi, bazt degiskenler ile depresyon arasindaki ilis-
kinin ortaya konmasini engellemis olabilir. Bu degisken-
lerden biri daha 6nce de sozii edilen asistanlik siiresidir.
Yine ¢alisma yiikiiniin bir gostergesi olan nébet sayisi ile
depresyon iliskisi gosterilememistir. Hi¢ nébet tutmayan
ve fazla sayida nébet tutanlarda depresyon yayginligi en
yiiksektir ve nobet tutan kaulimeilar arasinda aylik né-
bet sayisina gore kademeli bir artig gdstermis ama istatis-
tiksel anlamlilik tespit edilememistir.

Bu aragtirmanin kisichiliklart arasinda depresyon ile
ilgili olabilecek diizenli fiziksel akrtivite varligt, uyku sii-
resi, islevsel bagimlilik, kisisel yeterlilik, sosyal destek
varligi, kariyer ve kisisel yasam arasinda catsma, hata
yapma korkusu, meslegi isteyerek se¢me, isyeri fobisi
(yildirma) gibi degiskenlerin incelenememis olmasi da
sayilabilir. Yine depresyon ve anksiyete acisindan yor-
dayici olabilecek kisilik ozellikleri bu calismada ince-
lenememistir. Ozellikle nérotizismin  daha kidemsiz
hekimlerde stres, anksiyete ve depresyon i¢in predispo-
zisyon saglayabildigi bilinmektedir (Newbury-Birch ve
Kamali 2001).

Hekimlerin ruh saghigini gelistirmek amaciyla tp
egitimine egemen olan, agir calisma kogullarinin ve ken-
dini kurban etme davranisinin édiillendirildigi ve aile-
nin ihmal edildigi kiiletiriin degistirilmesi onerilmekte-
dir (Myers 2003). s yasaminda siipervizyon ve takdirin
onemi vurgulanmakea, risk yonetimi, destek mekaniz-
malarinin gelistirilmesi, hekimlerin kisisel ve psikolojik
becerilerinin artirilmast ve ayrica yonetimin, ¢alisanlari-
nin saglhigini gelistirici onlemler almasi 6nemlidir (Myers
2003). Ayrica bilissel davranisgt teknikler kullanilarak
hekimlerde stresin azaluldigina dair caligmalar umut ve-
ricidir (Gardiner ve ark. 2004).



SONUC

Ozellikle uzmanlik ogrencisi kadin hekimler, dep-
resyon agisindan risk altinda olan bir grup olarak deger-
lendirilmelidir. Yaptiklari is nedeniyle, hekimlerde dep-
resyon sadece kendilerini degil, teshis ve tedavi ettikleri
hastalarini da yakindan ilgilendirmekeedir. Depresyonun
ozellikle ilk yilda is doyumu ile yiiksek iliski gdstermesi
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