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ÖZ 
Sağ lık sisteminin temel parçalarından birini tıpta uz-
manlık ö ğ rencileri öluşturmaktadır. Mesleğ e yeni başla-
yan hekimler deneyimsizlik ve mesleğ in ğetirdiğ i zör-
luklar nedeniyle ciddi bir baskı altındadır. Bununla be-
raber, hekimi yalnızca bir çalışan ölarak değ erlendir-
mek döğ ru ölmayacaktır.  Sağ lık çalışanları aynı zaman-
da töplumun da bir parçasıdır.  Bu çalışmada tıpta uz-
manlık ö ğ rencilerinin depresyön du zeyleri değ erlendi-
rilmiştir.  Elde edilen veriler ile asistanların karşılaştık-
ları sörunların belirlenebilmesi hedeflenmiştir. Tanım-
layıcı kesitsel nitelikte planlanan bu çalışmaya 141 Tıp-
ta Uzmanlık Ö ğ rencisi hekim dahil edilmiştir. Depresyön 
durumu Beck Depresyön Ö lçeğ i (BDÖ ) ile değ erlendiril-
miştir. 
 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Beck depresyön ö lçeğ i, depresyön, 
tıpta uzmanlık ö ğ rencileri. 

ABSTRACT 
 Öne öf the main parts öf the health system is medical 
residents. The residents whö are new tö the pröfessiön 
are under seriöus pressure due tö inexperience and the 
difficulties related with jöbs. Höwever, it wöuld nöt be 
cörrect tö evaluate the physician as an emplöyee önly. 
Healthcare pröfessiönals are alsö a part öf söciety. In 
this study, we aimed tö determine the depressiön levels 
öf medical residents. 141 medical residents were in-
cluded in this descriptive cröss-sectiönal study. Depres-
siön status was evaluated by Beck Depressiön Inventö-
ry. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Beck depressiön scale, depressiön, medi-
cal residents. 
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GİRİŞ 
Depresyön, insanın yaşama isteğ inin kaybölduğ u, ğele-
ceğ e ilişkin karamsar du şu ncelerin, pişmanlık, suçluluk 
ğibi duyğu ve du şu ncelerinin ölduğ u, bazen ö z kıyım 
(suicidal) sönucunda ö lu mu n ğö ru lebileceğ i fizyölöjik 
ve psikölöjik bözuklukların bu tu nu du r. Tu m du nyada 
değ işen öranlarda ğö ru lmektedir ve u lkemizde depres-
yön yayğınlığ ı %10-20 arasındadır (1). 
Hekimler sağ lık hizmetlerinin temelidir. Tıpta uzmanlık 
ö ğ rencileri, ö zellikle u niversitelerde ve 3 derece sağ lık 
kuruluşlarında sistemin ö nemli bir parçasını öluştur-
maktadır. Bununla beraber, ö ğ rencilikten hekimliğ e 
ğeçiş aşaması zörlu bir su reçtir. Var ölan sörumluluklar 
nedeniyle karşı karşıya kaldıkları stres öldukça fazladır 
(2). Henu z tıbbi bilğilerinin yeterli ölmaması, branşları-
na ait tecru be eksiklikleri ğibi nedenlerle bu ö ğ renciler 
ağ ır bir şekilde tıbbi hata körkusu da yaşamaktadır (3). 
Bu ğibi birçök neden tıpta uzmanlık ö ğ rencilerinin dep-
resyön ve tu kenmişliğ ini tetiklemektedir.  
Sağ lık çalışanlarının etkilendiğ i her durumdan sağ lık 
hizmetleri de ölumsuz ölarak etkilenecektir (4). Hekim 
ve töplum arasındaki kuvvetli bağ  nedeniyle, sağ lık çalı-
şanlarının depresyön du zeyleri ö nemli bir sörundur ve 
değ işen töplumsal köşullarla birlikte sıkça ğu ncellenme-
si ğereken bir araştırma könusudur. Sörunların belirlen-
mesi ve ğiderilmesi ile hem birey ölarak sağ lık çalışanla-
rı daha iyi hizmet sunabilir hale ğelecektir hem de sağ lık 
hizmetlerinde yaşanan perförmans kayıplarının ö nu ne 
ğeçilebilecektir. Ancak bu köşullarda kaliteli bir sağ lık 
hizmeti töpluma sağ lanabilir.  
Bu çalışmada, I zmir Katip Çelebi U niversitesi Atatu rk 
Eğ itim ve Araştırma Hastanesi’nde ğö rev yapmakta ölan 
araştırma ğö revlisi döktörlarda depresyön ve ilişkili 
nedenlerin tespit edilmesi amaçlanmıştır. Bu sayede 
çalışanları etkileyen faktö rlerin analiz ederek daha kali-
teli sağ lık hizmeti sağ lanabilmesi için enğelleyici faktö r-
lerin örtaya könulması amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışma tanımlayıcı-kesitsel nitelikte ölup, 15 Mayıs - 15 
Haziran 2019 tarihleri arasında I zmir Katip Çelebi U ni-
versitesi Atatu rk Eğ itim ve Araştırma Hastanesi’nde 
yapıldı. Hastanemizde çalışan araştırma ğö revlisi, tıpta 
uzmanlık ö ğ rencileri ile yu z yu ze anket yö ntemi uyğu-
landı. Bu ankette hekimlerin depresyön seviyeleri ö lçek-
lendirildi ve depresyön ile ilişkili etkenler sörğulandı. 
Hastanemizde mevcut ölan tu m klinik branşlara ulaşıldı 
ve ğö nu llu  katılımcılar çalışmaya alındı. Klinik branşlar 
ğenel değ erlendirme için cerrahi, dahili branşlar ve acil 
tıp kliniğ i ölarak ğruplandırıldı. Bununla beraber, tu m 
uzmanlık dalları da ayrı ayrı analiz edildi. 
 
Çalışma Grubu 
Hastanemizde çalışan 257 uzmanlık ö ğ rencisi çalışmaya 
yu z yu ze ğö ru şu lerek davet edildi. Anketin amacı ve 
yö ntemi anlatılarak önay alındı. 141 hekim, ğö nu llu  
ölarak, çalışmaya katılmayı kabul etti. Hastanemizde 
klinik birimlerde çalışan Gö nu llu  katılımcıların 61’i (%
42.5) kadın ve 80’i (%57.5) erkekti. 34’u  acil tıp (%
24.2), 72’si dahili bilimler (%51) ve 35’i (%24.8) cerrahi 
bilimler uzmanlık ö ğ rencisi idi.   
 
Veri Toplama 
Hekimlere sösyal ve mesleki ö zellikler taşıyan söruların 

yö neltildiğ i bir anket uyğulandı. Cevaplar Beck depre-
syön ö lçeğ i ile analiz edildi. Test sönuçları hekimler için 
hazırlanan förmlara kayıt edildi. Sörulara verilen 
cevaplar ait ö lçeklendirilmiş puanlar hesaplandı. Demö-
ğrafik ö zellikler ve depresyöna neden ölabilecek faktö r-
ler analiz edildi. 
 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 
Depresyönu belirlemek amacıyla literatu rde birçök ö l-
çek bulunmaktadır. Bunlardan bir tanesi de Beck dep-
resyön ö lçeğ idir. Beck depresyön ö lçeğ ine ait envanter 
hem fiziksel hem de duyğusal açıdan depresyönu tespit 
ederek döğ ru teşhise ölanak sağ layan etkinliğ i ve ğu ve-
nilirliğ e sahiptir. Bu envanter esas alınarak, töplamda 
21 başlık ve her başlığ a ait dö rt seçenek öluşturularak 
sörular sörulmaktadır. Kişilere cevapları kendilerine 
ğö re vermeleri istenerek döldurulur ve elde edilen pua-
na ğö re depresyön sınıflandırması yapılmaktadır (5). Bu 
ö lçeğ e ğö re 0-9 puan nörmal (depresyön du şu ndu ren 
bulğu yök) du zeyi ğö stermektedir, 10-18 puan hafif, 19-
29 puan örta du zeyde depresyönu ğö sterir.30-63 puan 
ise şiddetli depresyön ölasılığ ını belirlemektedir. Çalış-
mada depresyön bulğuları ölmayan hekimler nörmal 
ölarak ğruplandırılırken, hafif, örta veya şiddetli du zey-
de depresyönu ölan hastalar; depresif duyğu durumda 
kabul edildi. ‘Beck Depresyön Ö lçeğ i’ depresyön ihtima-
lini belirlemek amacıyla bir uyarıcı ölarak kullanılmak-
tadır. Ancak tanı ve depresyön du zeyi deneyimli psiki-
yatristler tarafından könulması ğereklidir. Bu nedenle, 
çalışmada, depresyönun şiddet analizi yerine hekimle-
rin depresyöna ait bulğuları ölup ölmadığ ına ğö re sınıf-
lama yapılmıştır. ‘Nörmal’ ve ‘Depresyön Riski/ölasılığ ı’ 
ölarak ğruplama yapılmıştır. 
 
İstatistiksel Analiz 
Anket verilerinin değ erlendirilmesi 10240642 lisans 
numaralı SPSS För Windöws 20.0 paket (Statistical Pac-
kağe öf Science) pröğramında ğerçekleştirilmiştir. Ta-
nımlayıcı istatistik için sayısal değ işkenlerde örtalama 
ve standart sapma, kateğörik değ işkenlerde ise sayı ve 
yu zde değ erleri verilmiştir. I statistik analizinde Pearsön 
X2, Mann Whitney u analizi ve Fisher’s Exact testi analiz-
leri uyğulanmış ve istatistik anlamlılık du zeyi “p< 0.05” 
kabul edilmiştir. 
 
Etik Kurul İzni 
I zmir Katip Çelebi U niversitesi Atatu rk Eğ itim ve Araş-
tırma Hastanesi Etik kurulundan, 23.05.2019 tarihli 
2019-GÖKAE-0979 prötököl numaralı etik kurul önayı 
alınmıştır. 
 
BULGULAR 
Çalışmaya 80’i (%57.5) erkek ve 61 (%42.5) kadın 
ölmak u zere 141 tıpta uzmanlık ö ğ rencisi  katılmıştır.  
Erkeklerin yaş örtlaması 29.1±4.59, kadınların 
28.25±2.3 idi (p=0.576), tu m katılımcıların yaş örtala-
ması 28.73±3.79 idi. Cinsiyetlere ğö re yaş dağ ılımına 
bakıldığ ında anlamlı fark ğö ru lmedi (p>0.05). Çalışmaya 
%24.2 (n:34) acil tıp, %51 (n:72) dahili bilimler ve %
24.8 (n:35) cerrahi birim asistanı dahil edildi. Hekim-
lerin asistanlık yıl örtalamaları 2.26±1.3 ve meslek yıl 
örtalamaları 4.26±3.94 idi. Depresyön ölasılığ ı yu ksek 
ölan hekim öranı % 40’tı.  
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Hekimlerin demöğrafik verileri de analiz edildi. Cinsiyet, 
medeni hal, eşin mesleğ i ve çöcuk varlığ ının (var/yök) 
depresyöna ölan etkilerine bakıldı (Tablö I). Bu demöğ-
rafik veriler analiz edildiğ inde kadınların depresyön 
ölasılığ ı erkeklere ğö re istatistiksel ölarak anlamlı bu-
lundu. 

Tıpta uzmanlık ö ğ rencileri mesleki ö zellikler ve mem-
nuniyetlerine ğö re incelendiğ inde; branş ve meslek 
memnuniyeti ölmayanların ve branş/meslek değ iştirme 
istekleri ölan hekimlerde depresyön ğö ru lme ölasılığ ı 
yu ksek bulundu. Ayrıca, depresyön ğrupları arasında 
ğelir memnuniyet du zeyi ve kredi börcu ölma durumu 
açısından anlamlı bir farklılık ölduğ u ğö ru ldu  (Tablö II). 
Tıp klinikleri için yapılan ana ğruplama ölan acil, da hili 
ve cerrahi branşlar arasında ise anlamlı fark ğö zlenme-
di. 
Hekimlerin sösyal medya ve aktivitelerine ğö re yapılan 
değ erlendirmelerinde; sösyal medya, sösyal aktivite ve 
sıklığ ı açısından anlamlı fark ölmadığ ı ğö ru ldu . Siğara ve 

alköl alışkanlıkları incelendiğ inde ise siğara kullanımı 
ile depresyön arasında istatistiksel ölarak anlamlı fark 
bulundu (Tablö III). 
Tıpta uzmanlık ö ğ rencilerinin psikiyatrik hastalıkları ve 
ilaç kullanımları için yapılan analizde ise psikiyatrik 
tanıları ölan hekimlerin depresyön du zeylerinin anlamlı 

derecede yu ksek ölduğ unu ğö zlemlenmiştir (Tablö IV). 
Branşlara ğö re ayrı ayrı depresyön varlığ ı değ erlendiril-
diğ inde, nö rölöji dışında, her bir branşta depresyön 
varlığ ı açısından anlamlı farklılık ğö zlenmedi (Tablö V). 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
Sağ lık hizmetleri, ö zellikle ğelişmekte ölan u lkelerde, 
öldukça zörlu şartları ölan ve stresli meslek dalları ara-
sında yer almaktadır. Bu nedenle sağ lık çalışanları için 
depresyön, mesleki döyumsuzluk ve ö z yıkım riski bir-
çök meslek dalına ğö re daha yu ksektir (6). Ayrıca, tecru -
be ve deneyim açısından eksikleri ölan tıpta uzmanlık 
ö ğ rencileri bu ölumsuzluklar daha fazla etkilenmeleri 

Tablo I. Uzmanlık öğrencilerinin demöğrafik özelliklerine ğöre  BDÖ ile değ erlendirmesi 

Depresyon Açısından Risk 
 Normal Depresif p 

Yaş. ortalama±standart sapma 29.01±2.78 28.96±3.63 0.638 

  n % n %   

Cinsiyet Erkek 54 67.5 26 32.5 0.045 

  Kadın 31 50.8 30 49.2   

Medeni Hal Evli 36 58.1 26 41.9 0.633 

Bekar 49 62.0 30 38.0 

Eşinin Mesleği Yok 48 61.5 30 38.5 0.935 

Doktor 22 59.5 15 40.5 

Diğer 15 57.7 11 42.3 

Çocuk Yok 76 61.3 48 38.7 0.509 

Var 9 52.9 8 47.1 

Tablo II. Uzmanlık öğrencilerinin mesleki özelliklerine ğöre BDÖ  ile değ erlendirmesi 

Depresyon Açısından Risk 

 Normal Depresif   

n % n % p 

Branş Dahili 49 68.1 23 31.9   
0.129 Acil 19 55.9 15 44.1 

Cerrahi 17 48.6 18 51.4 

Branş 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 25.9 

Branş Değiştirme İsteği Yok 76 69.7 33 30.3 <0.001 

Var 9 28.1 23 71.9 

Meslek Değiştirme İsteği 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 

İş Yükü / Kazanç 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 

Nöbet Ertesi İstirahat Yok 67 61.5 42 38.5 0.596 

Var 18 56.3 14 43.8 
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kaçınılmazdır (2). Daniel Veğa I spanya’da sağ lık çalışan-
ları u zerinde yaptığ ı çalışmada, depresyön ve duyğusal 
tu kenmişliğ in sadece sağ lık çalışanlarında ğö zlemlenen 
bir sörun ölmadığ ı ve töplumsal sağ lık kalitesinde ğenel 
bir azalmaya neden ölduğ unu vurğulamış, beraberinde 
sağ lıksız yaşamın diğ er meslek dallarında da çalışma 
verimliliğ ini ve su relerini zincirleme bir reaksiyön ğibi 
etkilediğ ini vurğulamışlardır. Bu yu zden sağ lık çalışan-

larının içinde bulunduğ u tu kenmişliğ in ve depresyönun 
bir halk sağ lığ ı sörunu öluşturduğ unu ifade etmiştir (4).  
Çalışan ve töplum sağ lığ ı araştırmalarını incelediğ imiz-
de, depresyöna neden ölabilecek ö nemli faktö rlerden 
birinin yaş ölduğ u vurğulanmaktadır.Bu çalışmalarda, 
depresyön ve yaş ilişkisinin paralel ölarak artmadığ ını, 
daha sık ölarak zirve yaptığ ı farklı dö nemler ölduğ u 
u zerinde durulmuştur. Ö zellikle de 35-45 yaş arasında 

Tablo III. Uzmanlık öğrencilerinin sösyal aktivite/alışkanlıklarına ğöre BDÖ  ile değ erlendirmesi 

Depresyon Açısından 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 42.9 4 57.1 0.334 
Var 82 61.2 52 38.8 

Sosyal Aktivite Sıklığı Haftada 1 35 59.3 24 40.7   
0.078 Haftada 2 9 40.9 13 59.1 

Haftada 3 41 68.3 19 31.7 
Sigara Yok 56 68.3 26 31.7 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 hastalıklar ve ilaç kullanımına ğöre BDÖ  ile değ erlendirmesi 

Depresyon Açısından Risk 

 Normal Depresif  

 n % n % p 

Psikiyatrik Hastalık Yok 85 62 52 38 0.023 

Var 0 0 4 100 

Psikiyatrik İlaç Kullanımı Yok 81 62.8 48 37.2 0.064 

Var 4 33.3 8 66.7 

Tablo V. Branşlar ile depresyön ğörülme riski arasındaki ilişki  

Depresyon Açısından Risk 
  Normal Depresyon   
Branş 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 Hastalıkları 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 

Göğüs Hastalıkları 5 62.5 3 37.5 0.895 

Göğüs Cerrahisi 2 50 2 50 0.567 

Göz 1 50 1 50 0.765 

Kadın Hastalıkları ve Doğum 2 50 2 50 0.895 

Kardiyoloji 3 75 1 25 0.545 

Kulak Burun Boğaz 1 100 0 0 NA 

Nöroloji 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 

Üroloji 0 0 2 100 0.079 

NA:non-applicable 
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ve 65 yaş u zerinde iki dö nemde artış izlenmiştir. Yaş ve 
cinsiyet ilişkisine ğö re baktığ ımız da ise kadınlarda 35-
45; erkeklerde 55 yaş u stu nde depresyönun daha sık 
ğö ru ldu ğ u  belirtilmiştir (7). Bu çalışmada yaşın depres-
yön u zerinde anlamlı ölmadığ ı ğö ru ldu . Benzer şekilde, 
Gö kçen ve arkadaşların uzmanlık ö ğ rencileri u zerinde 
yaptığ ı çalışmada da yaş ile depresyön arasında anlamlı 
bir ilişki ğö zlenmediğ i ğö sterilmiştir (8). Ancak, hem 
bizim çalışmamızda hem de benzer nitelikli çalışmalar-
da, çalışma ğrubu incelendiğ inde, tıpta uzmanlık ö ğ ren-
cilerinin yaş örtalamalarının du şu k ölması nedeniyle 
yaş faktö ru nu n depresyön u zerinde etkili ölduğ unu 
sö ylemek mu mku n ölmayacaktır.  
Guille ve arkadaşları yaptığ ı çalışmada, cinsiyetler arası 
değ erlendirmede, kadın hekimlerin depresyöna daha 
yatkın ölduğ unu belirmiştir. Aynı çalışmada, aile içi iliş-
kilerinde sörunları ölan kadın tıpta uzmanlık ö ğ rencile-
rinin iş-tu kenmişlik-depresyön du zeyinin erkeklere 
ğö re daha yu ksek ölduğ unu da ifade etmiştir. Bununla 
beraber, köcaları tarafından desteklendikleri durumlar-
da ise depresyön du zeylerinin belirğin şekilde azaldığ ı 
ğö ru lmu ştu r (9). Mcmurray çalışmasında, eşlerin 
birbirlerine destek öldukları savını ileri su rerek mes-
lektaşları ile evlenmiş hekimlerde depresyönun daha az 
ğö ru ldu ğ u nu  sö ylemiştir (10). Ancak u lkemizde yapılan 
çalışmalarda sönuçlar daha farklıdır. Birçök çalışmada 
cinsiyetler arasında ve evli/bekar arasında depresyön/
tu kenmişlikte fark ğö ru lmemiştir (2). Bizim çalışmamız-
da u lkemizdeki çalışmalardan farklı ölarak cinsiyetler 
arasında fark ölduğ unu ğö rdu k. Ancak, evli/bekar 
ölmanın ve eşin mesleğ inin depresyön seviyesini etkile-
mediğ ini ğö zlemledik. Ayrıca, çöcuk sahibi ölup depre-
syön riskini etkilemediğ i çalışmamızın sönuçlarından 
biridir. Taycan ve arkadaşlarının yaptığ ı çalışmada da 
sağ lık çalışanları arasında çöcuk sahibi ölmanın depre-
syöna neden ölmadığ ı ifade edilmiştir (11). U lkemizde 
yapılan, aile etkisini değ erlendiren çalışmalarda, bu 
etkilerin sınırlı ölduğ u ğö ru lmektedir. 
Çalışmamızda branş tercihlerinin depresyön ve tu ken-
mişlik u zerine etkilerini de değ erlendirdik. Eröl ve arka-
daşları yaptığ ı çalışmada acil serviste çalışan tıpta uz-
manlık ö ğ rencilerinde, ö zellikle mesleklerinin ilk yılla-
rında, depresyönun daha yayğın ölduğ u ve iş döyumu-
nun ciddi bir du şu ş ğö sterdiğ i belirtilmiştir (12). 
Hu seyin Can ve arkadaşlarının yaptığ ı çalışmada ise 
cerrahi dışı branş asistanlarının mesleki memnuyetle-
rinin daha du şu k ölduğ u, depresyön ve tu kenmişliğ in 
daha fazla ölduğ unu ifade etmiştir (13) Her iki çalışma-
da da ö nemle vurğulanan nökta meslek ve branş mem-
nuniyetsizliğ inin ö nemli bir depresyön nedeni 
ölduğ udur. Meslek/branş tercihlerinin döğ ru yapılması 
durumunda branşın ğetirdiğ i nö bet sayıları ve nö bet 
sönrası istirahat imkanı ğibi zörlukların depresyön 
u zerinde etkilerinin daha sınırlı ölacağ ı ifade edilmiştir. 
Ahmet Çeler ve Recep Başpınar’ın yaptıkları çalışmada 
bu ğö ru şu  desteklemektedir (14,15). Bizim çalışmamız-
da benzer bir çıkarım yapmak mu mku ndu r.  Meslek/
branş memnuniyeti ölmayan hekimlerde depresyön ile 
anlamlı bir etkileşim izlenmiştir. Yine, branş ve meslek 
değ iştirmeyi isteyenlerde de depresyön ölasılığ ının 
yu ksektir. Bu sönuçlara bakarak hem meslek ve branç 
tercihlerinde kişiye uyğun seçimler yapılmasının sön 
derece ö nemli ölduğ unu anlıyöruz. Hekimlik mesleğ inin 
döğ ası ğereğ i örtaya çıkacak zörluklarla baş edebilmek 

için ö ncelikle mesleğ i ve/veya uzmanlık dalının kişisel 
tatmin öluşturması ğerektiğ ini ğö ru yöruz. Bununla be-
raber, branşlar arasında öluşturulmuş ğrup analizinde 
acil, dahili veya cerrahi branşlar arasında depresyön 
ğö ru lme ölasılığ ı açısından her hanği bir fark ölmadığ ı 
da çalışmamızın bir diğ er sönucudur. Branşlara tek tek 
bakıldığ ında nö rölöji hekimlerinin anlamlı du zeyde 
depresif bulğular ğö sterdiğ i ğö ru lmektedir. Diğ er alan-
lar için depresyön riskinin benzer ölduğ unu ğö ru l-
mu ştu r.  
Çalışmamızda ğelir memnuniyetsizliğ inin tıpta uzmanlık 
ö ğ rencileri u zerinde depresyöna neden ölan ö nemli 
faktö rlerden biri ölduğ u ğö ru lmektedir. Kredi börcu ğibi 
maddi kayğıların hekimlerin depresyön ölasılığ ını an-
lamlı şekilde arttırdığ ını ğö zlemledik. Maddi kayğıları 
ölan hekimlerin iş perförmanslarının du şu k ölacağ ı ve 
depresyön risklerinin yu ksek ölacağ ını sö ylemek mu m-
ku ndu r. Bizim sönucumuzu destekler nitelikte bir çalış-
ma Sabitöva ve arkadaşlarının çalışmasıdır. Bu çalışma-
da örta ve du şu k ğelir du zeyine sahip u lkelerdeki he-
kimler karşılaştırılmış ve ğelir du zeyi ile depresyön-
tu kenmişlik du zeyi arasında kuvvetli bir etkileşimin 
ölduğ unu ifade etmiştir. Hekimlerin ğelir du zeylerindeki 
azalmanın birçök ölumsuz etki yarattığ ı belirtmiş, ğelir 
memnuniyetsizliğ inin mesleki başarı arzusunu azalttığ ı, 
mesleki-sösyal duyarsızlaşmaya neden ölduğ unu, iş 
döyum/tu kenmişliğ i arttığ ı vurğulamıştır. Gelir du zeyi-
nin du şu k ölmasının mesleki risk ve sörumluluk almak-
tan kaçınmaya neden ölduğ unun da altını çizmiştir (16). 
I nsanı sösyal bir varlık ölarak tanımlanır. Hekimler, bir 
yandan mesleklerini icra ederken sağ lık hizmetlerinin, 
bir yandan da birey ölarak töplumun bir parçasını 
öluşturmaktadır. Ahmet Çeler çalışmasında hekimlerin 
yöğ un çalışma saatleri nedeniyle sösyal hayatlarının 
ölumsuz etkilendiğ i ve sösyal yaşama zaman ayırama-
yan tıpta uzmanlık ö ğ rencilerinin depresyöna daha 
meyilli ölduklarını yu kseldiğ ini ifade etmiştir (15). Ben-
zer şekilde, Barrack çalışmasında mesai saatleri ile 
depresyönun döğ ru örantılı ölarak değ iştiğ ini ifade 
etmiştir (17). Karlıdağ  ise mesai su resi 9 saat ve 
u zerinde ölan hekimlerde duyğusal tu kenmişliğ in ve 
depresyönun daha yu ksek ölduğ unu tespit etmiştir (18). 
Bizim çalışmamızda ise, ö nceki çalışmaların tersine, 
sösyal medyanın kullanımı, sösyal aktivite ve sıklığ ının 
depresyön ölasılığ ını etkilemediğ i ğö ru ldu . Yöğ un mesai 
saatleri ve sösyal hayattan ferağat etmenin tıp mes-
leğ inin bir parçası ölduğ u, uzun eğ itim su relerinde bu 
sösyal ferağetin kabullenildiğ ini sö ylemek yanlış ölma-
yacaktır. Ancak kesin çıkarımlar yapmak için daha de-
taylı çalışmalara ğereksinim vardır. 
Siğara içme alışkanlığ ı zevk verici bir alışkanlık ölarak 
tanımlanmaktadır. Bununla beraber, sağ lığ a zararları da 
bilinmektedir. Siğara bir bağ ımlılıktır ve depresyön 
arasında kuvvetli ilişki vardır (19). Mölina ve ark. 
yaptığ ı çalışmada siğara kullanan hekimler ile depre-
syön arasında anlamlı bir ilişki ölduğ unu ancak alköl 
tu ketiminin depresyönla ilişkisi ölmadığ ını yazmıştır 
(20). Bizim çalışmamızda da siğara kullanımı ile depre-
syön arasında ğu çlu  bir ilişki ğö ru lmektedir. Bununla 
beraber, siğara içimi ile depresyön arasında kömpleks 
bir ilişki vardır. Depresyön siğara içenlerde içmeyenlere 
öranla 2 kat daha fazla ğö ru lmektedir. Ancak, nikötin-
erjik etki ile öluşan kimyasal cevap ile antidepresan 
nitelikte etkilerinin ölduğ u da bu könudaki derlemelerin 
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örtak bir sönucudur. Siğarayı bırakmanın hem depre-
syön riskini arttırdığ ı hem de depresyön tedavisinde bir 
enğel ölduğ u ğö sterilmiştir (21). 
Çalışmamızda psikiyatrik hastalık tanısı ölanlarda 
depresyön daha fazla izlenirken, antipsikötik ilaç kulla-
nalar ile kullanmayanlar arasında anlamlı fark 
ğö ru lmemiştir. Udemezue, 20 yıllık ğeçmişi değ er-
lendirerek hazırladığ ı derlemede psikiyatrik tanıları 
ölan hekimlerin tu kenmişlik ve depresyön du zeylerinin 
körkutucu derece yu ksek ölduğ unu yazmıştır. Bu duru-
mun sağ lık sistemini etkilerinin de kaçınılmaz ölduğ unu 
ifade etmiştir (22). Bununla beraber, Sayın ve arka-
daşlarının yaptıkları çalışmada ğece vardiyası ve uzun 
nö bet saatlerinin sağ lık persönelinde psikö-sösyal sö-
runların meydana ğelmesini kölaylaştırıcı bir etken 
ölduğ u vurğulanmıştır (23). 
Töplum ve sağ lık hizmetleri birbirine kuvvetle bağ lıdır. 
Hekim hem birey, hem çalışandır. Sağ lık sisteminde 
ölacak aksamalar töplumun tu mu ne etki edecektir. He-
kimlerde ğö ru lecek tu kenmişlik ve depresyön töplum 
u zerinde az ya da çök etki yaratacaktır. Bu çalışmada, 
mesleki tercihlerin ve branş seçimlerinin döğ ru yapıl-
mamasının hekimlerin depresyön eğ ilimlerini kuvvetli 
şekilde arttırdığ ını ve maddi sıkıntılarında ölumsuz 
etkilerini ğö zlemledik. I yi ve verimli bir sağ lık hizmeti 
için hekimlerin psikölöjik durumlarının da değ erlendi-
rilmesi ö nemlidir. Sağ lık pölitikaları planlanırken bu ve 
benzeri çalışmaların dikkate alınması ğerekmektedir. 
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