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1-GIRIS
Depresyon, insanin yasama isteginin kayboldugu, kisinin kendisini derin bir keder
icinde hissettigi, gelecege iliskin karamsar diisiincelerin oldugu, gecmise iliskin yogun
pismanlik ve sugluluk duygu ve diisiincelerinin oldugu, bazen 6zkiyim (suicidal) diisiincelerin

ve sonucunda Olimiin goriilebilecegi, uyku, cinsel istek ve istahta fizyolojik bozukluklarin

oldugu bir hastaliktir (1).

Depresyon, sik goriilmesi ve is giicii kaybina neden olmasiyla dnemli bir saglik
sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin 1997°de yaptig1 arastirmada depresyonun 2020
yilinda yeti kaybu, is giicii kayb1 ve 6liim sebepleri arasinda 2. siray1 alacagi 6n goriilmiistiir.
Ayrica depresyonun 2020°de hastalik yiikii olarak gelismis iilkelerde ilk sirada; geligmekte

olan tilkelerde ise liglincii sirada yer alacagi belirtilmistir (2).

Depresyonun hayat boyu prevelanst %10-20 arasinda degismektedir (3). Ulkemizde
ise genel popiilasyondaki depresyon yaygmligr %10 ile %20 arasinda degismektedir (4).
Saglik hizmetleri basvuran hastalarda tiim patolojiler arasinda en sik rastalanan tanilar
arasinda depresyon ilk sirayr almaktadir (4,5). Ulkemizde, DSO ile birlikte yiiriitiilen bir
caligmada saglik merkezlerine bagvuran hastalarin %11,6’sinda depresyon goriilmiis olup bu

oran iist solunum yolu enfeksiyonundan (USYE) sonraki en sik 2. tan1 olmustur (6).

Depresyon tanisinda literatiirde bir¢ok 6l¢ek bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi de
Beck depresyon olgegidir. Beck depreson 0lgegi kisilerde depresyon riskini saptamak ve
depresyonun siddetini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Toplamda 21 baglik ve her bashigin
dort tane maddesi vardir. Kisilere cevaplari kendilerine gore vermeleri istenerek doldurulur ve

elde edilen puana gore depresyon siniflandirmasi yapilmaktadir (7,8)

Saglik sektorii hem fiziksel hem de zihinsel agidan olduk¢a yipratict bir meslek
grubudur. Saglik ¢alisanlari, is ylikiiniin artmasi, bazen yasamsal tehtidler alabilecek gorev ve
sorumluluklart barindirmasi, uykusuzluk, malpraktis korkusu, is ortaminin hastalik bulasma
riskleri, hizli olmak i¢in zamanla yarisma ve olumsuz is iliskileri gibi bircok nedenden
olumsuz olarak etkilenmektedir (9). Bu nedenle yogun stress altinda bulunan saglik
calisanlarinda azalmis savunma mekanizmasi patolojik nedenlere ulagarak anksiyete, yliksek
stress diizeyi, alkol kullanimi ve bagimliligi ve depresyon gibi sorunlari da beraberide
getirmektedir. Bu durumun seyri hem saglik c¢alisanlarmin sagligt hem de hasta bakim

hizmetinde bozulmalara neden olmaktadir (10,11).



“Tipta ve Dis Hekimliginda Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi’ne gore tip hekimligi
uzmanlik ana veya yan dallarindan birinde uzman yetistirmek amaciyla 6grenim, egitim,
aragtirma ve uygulama yapmak amaciyla atanan tip doktorlari arastirma gorevlisi olarak
adlandirilmaktadir (12). Ulkemizde bu egitim usta-girak iliskisine dayanmakta ve ge¢misten
gelen hiyerarsik diizene oldukta bagli olarak devam etmektedir. Bu diizende en alt basamakta
bulunan arastirma gorevlisi doktorlar sagliksiz fiziksel ¢aligma kosullari, daha uzun g¢alisma
saatleri, yorucu uzun saatlere dayanan nobetler, mobbing, nodbet sonrasi izinlerin
kullanilmamasi, daha diisiik iicretle ¢alismak gibi bir¢ok nedenden dolayr saglik calisanlar

icinde daha fazla miktarda strese maruz kalmaktadir (13).

Bas edilmeyen stres de tiikenmislik sendromunda da oldugu gibi depresyonun bir
etyolojik nedenidir. Firth-Cozen ve ark. yaptiklari ¢alismada, toplumda depresyon %15 kadar
iken arastirma gorevlisi doktorlarda bu oran %38’lerde, mezuniyetin 1. yilinda hekimlerde

depresyon sikliginin %28’lerde, sekizinci yilda ise %18’lerde saptandigi gozlemlenmistir

(14).

Calismamizda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapmakta olan arastirma gorevlisi doktorlarda uygulanan Beck

depresyon Olcegiyle depresyon oraninin ve nedenlerinin tespit edilmesi amaglandi.



2- GENEL BILGILER

2.1. Depresyonun

2.1.1.Depresyonun Tanim
Depresyon, insanin yasama isteginin kayboldugu, kisinin kendisini derin bir keder
icinde hissettigi, gelecege iliskin karamsar diisiincelerin oldugu, ge¢cmise iliskin yogun
pismanlik ve su¢luluk duygu ve diisiincelerinin oldugu, bazen 6zkiyim (suicidal) diislincelerin
ve sonucunda Oliimiin goriilebilecegi, uyku, cinsel istek ve istahta fizyolojik bozukluklarin

oldugu bir hastaliktir (1).

Depresyon kelime kokeni olarak “depress” olup, Latince’de ‘“depressus’tan
gelmektedir. Ilk olarak eski Yunan’da Hipokrat tarafindan tanimlanmustir. Hipokrat, viicutta
insan duygu ve davranislariyla ilgili olarak dort madde oldugunu; bunlarin kan, sar1 safra,
kara safra ve lenf oldugu ve kara safrayla lenf sivisinin mani, melankoli ve paranoya ile

iliskili oldugunu belirtmistir (15).

2.1.2. Depresyonun Epidemiyolojisi
DSO, depresyonun diinyada en acil saglik sorunlari arasinda 4. sirada yer aldigin
belirtmistir (16). Her bes kadindan biri ve her on erkekten biri hayatinin bir evresinde depresif
yakinmalar yakalamaktadir (15). Son 50 yilda yapilan ¢aligmalara bakildiginda depresyon
hastalarinda cinsiyet arasinda farkin kapandigi disiiniilmektedir. Kadinlarda 35-45 yas
arasinda depresyon daha sik goriiliirken; erkeklerde 55 yas iistiinde depresyonun daha sik

goriildiigi belirtilmistir (17).

Depresyonun hayat boyu goriilme oran1 %5-25 arasinda iken, iilkemizde siklig1 %10-
20 arasinda goriilmektedir (18-20).Yapilan bir ¢alismada depresyonun saglik calisanlarinda
normal topluma gére daha fazla goriildiigii belirtilmistir (21,22). DSO’ne gore birinci
basamak saglik kurulusuna bagvuruda USYE’den sonra en sik gériilen patolojinin depresyon

oldugunu belirtmistir (6).

Firth-Cozen ve ark. yaptiklar1 g¢alismada, toplumda depresyon %15 kadar iken
aragtirma gorevlisi doktorlarda bu oran %38’lerde, mezuniyetin 1. yilinda hekimlerde
depresyon sikliginin %28’lerde, sekizinci yilda ise %]18’lerde saptandigi gozlemlenmistir

(14). Weiner ve ark’nin yaptiklart ¢alismada kadin hekimlerin yarisinda depresyonun



gortldiigii; en fazla oranda da kadin psikiyatristlerde depresyonun goriildiigii belirtilmistir

(23,24).

2.1.3.Depresyonun Tani Kriterleri
Psikiyatrik hastaliklarda tanilar i¢in DSM kriterleri kullanilmaktadir. En son tani

algoritmalart DSM-V olarak giincellenmistir.
DSM-V’e gore Major Depresyon Bozukluklar1 Tam Olgiitleri

A- Iki haftalik bir donem sirasinda, daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus olmasi;
belirtilerden en az birinin ya depresif duygudurum ya da ilgi kayb1 ya da artik zevk alamama

(anhedoni) olmas1 gerekir:
1- Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum

2- Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere karsi (ya da ¢oguna)

ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamamasi,
3- Kilo alim1 ya da kilo kaybi1
4- Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asir1 uyku) olmast
5- Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi
6- Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

7- Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin

olmasi

8- Hemen her giin, diisinme ya da diislincelerini belirli bir konu {zerinde

yogunlastirma yetisinin azalmasi ya da kararsizlik

9- Yineleyen oliim diislinceleri, yineleyen 6zkiyim diisiinceleri ve 6zkiyima yonelik

tasarilarinin olmasi
B- Karma atak diglanmalidir.

C- Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal-mesleki alanlarda

ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olmalidir.



D- Madde kullanimi ve genel tibbi durumun etkileri diglanmalidir
E- Yas’a bagli durum diglanmalidir (25).

2.1.4.Depresyonun Simiflandirmasi

Literatiirde DSM V ve ICD10’a gore siniflandirma yapilmistir.
DSM V’e gore depresyon siniflandirmasinda (26);

Yikic1 duygudurum regiilasyon bozukluklari
Major depresif bozukluk- tek atak

Major depresif bozukluk-tekrarlayict atak
Inatc1 depresif bozukluk

Premenstriiel disforik bozukluk

Madde ve ilag etkisine bagli depresif bozukluk
Tibbi duruma bagl depresif bozukluk

Baska belirlenmis depresif bozukluk

© ©° N o gk~ w DN PE

Belirlenmemis depresif bozukluk

ICD 10 koduna gore depresyon siniflandirmast;

1. Depresif nobet

2. Tekrarlayic1 depresif bozukluk

3. Siiregen duygudurum bozukluk

4. Baska duygudurum bozuklugu

5. Belirlenmemis duygudurum bozuklugu

a. Yikici duygudurum regiilasyon bozukluklar:

Sikhikla 10 yasindan 6nce baslar ve en az 1 yil slre ile ortalama haftada 3 kez ve Uzeri

sekilde olan, sozel ya da davranissal olarak icinde bulundugu durumla bagdasmayacak

sekilde olan agir ve tekrarlayici 6fke patlamalari ile seyreden ruhsal bir rahatsizliktir.

b. Major depresif bozukluk
Birbirini takip eden 2 haftalik aralik siirecte neredeyse her giiniin biiyiik bir kisminda
ortaya ¢ikan asagidaki semptomlardan en az 5 tanesinin bulunmasidir. Bu bes semptomdan
biri mutlaka depresif ruh hali veya ilgi/istek kaybi olmalidir. Bulgularin tamamlandiklar

donem bir ilag/maddenin etkisinde ya da tibbi bir duruma bagli olmamasi gerekmektedir.

=  Depresif ruh hali - iziintii, ¢okkiinlik, bosluk, ¢aresizlik hissi (Bu durum Kkisi

tarafindan oldugu gibi baskalari tarafindan da gozlenebilir.)

5



» |lgi ve zevk kayb1

= Uykusuzluk veya asirt uyuma

= Diistik enerji, bitkinlik, i¢sel gii¢ yoksunlugu veya yoklugu

= Konsantrasyon bozulma, karasizlik

=  Degersizlik veya sucluluk diisiinceleri

» Tekrarlayan 6liim veya intihar diisiinceleri, intihar denemesi

» [stah kaybi ya da kilo degisikligi (1 ay igerisinde kiloda %5 artma veya azalma
gbzlenebilir.)

= Psikomotor retardasyon veya ajitasyon (27).

Fakat belirtiler agir ise yukaridaki 9 semptomdan en az 5 tanesinin olmasi ve
bunlardan birinin zevk alamama veya c¢okkiinlik olmasi kosuluyla 1 haftalik siirecte
goriilmesiyle de tani konulabilmektedir. Tan1 sadece duygudurumuna gore konulmaz. Tani
konulurken kisinin giinliik yasamini ve islevselligini bozmasi1 gerekmektedir. Depresyon
tablosu ¢ok genis bir belirti yelpazesi igermektedir. Endise durumunun hakim olmasi halinde
hastalar agresiv ve olagandist huzursuz hissederler. Korkung bir sey olabilecegini
diistindiikleri igin beklenti aksiyetesi de olasabilmektedir. Melankolik durumunun daha
belirgin oldugu hallerde hastalar neredeyse yaptiklari tiim islerden hatta zevk verici
uyaranlardan dahi zevk almazlar. Umutsuz, asir1 ve uygunsuz sucluluk duygusu veya sabah
erken uyanislar, belirgin gerilik ve ajitasyon, belirgin anoreksiya veya kilo kaybi
yasayabilirler. Atipik depresyonda ters vejetatif belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bunlar i¢inde kilo

alma, asir1 uyuma ve artan istah sayilabilir (28).

Katotonik tipte hastalar ciddi psikomotor gerilik ve asir1 amagsiz faliyetler gosterirler.
Peripardum donemde baslayan major depresyonda ise gebelik ya da postpartum 4.hf’dan
sonra baslar. Psikotik durumlar gdzlenebilir. Ozellikle bebegi dldiirmek icin haliisinasyonlar
ve sanrilar oldugu goriiliir. Depresyon mevsimsel degisiklik gosterebilir. Depresif ataklar
ozellikle yilin sonbahar ve kis mevsiminde goriilmektedir (27). Hafif-orta depresyonda ise
intahar diislincesi, hallisinasyonlar, gercegi degerlendirme yetisinde kayip ve hastane yatisi

gerektirebilen durumunun olmamasi ile belirlenebilmektedir.

C. Siiregelen depresif bozukluk
Cokkiin duygudurumun en az 2 yilh siirede giiniin biiyilk kismini1 alacak sekilde
olmasidir. Bu donemlerde igsel enerji azligi, istahsizlik ya da asir1 yeme, uykusuzluk ya da

asir1 uyuma, 6zgiiven eksikligi ve konsantre olmama veya karar vermede giicliik ile kendini



gosterebilmekte olup bu siire¢ icin bu belirtilerden en az 2 tanesinin bulunmasi gerekmektedir

(29).

d. Premenstriiel disforik bozukluk
Semptomlarin luteal fazin son kisminda baslayip, menstriiel donemden 2-3 giin sonra
sona erer ve bu donem igerisinde ¢okkiin duygudurum, aksiyete, emosyonel labilite ve ilgi

kaybi ile ortaya ¢ikabilmektedir (29).

e. Madde ya da ilacin yol actig1 depresyon
Alkol ve madde bagimliliginde yoksunluklar depresyona sokabilmektedir. Madde

kotiiye kullanimi ve ilaglarin etkisi ile olusan belirgin ve inat¢1 ¢okkiin duygudurumudur (29).

f. Baska bir tibbi duruma bagh depresif bozukluk
Malignite, romatolojik patolojiler, diyabet, ndrolojik hastaliklar (inme gibi), demans,
koroner arter hastaliklari, hipotrioidi, cushing hastaligi, santral sinir sistemi enfeksiyonlari, B
vitamin kompleks ve C vitamin eksikligi, wilson hastaligi, AIDS hastaligi, sistemik lupus
hastaligi, bobrek yetmezligi ve porfiriya gibi tibbi durumlar depresyona neden
olabilmektedirler (29,30).

g. Baska bir belirlenmemis depresif bozukluk
Diger depresif bozukluklarin belirtilerini tasimayan, ancak klinik olarak depresif
bozukluk belirtileri bulunan ve ciddi anlamda islevsellik bozukluguna neden olan semptomlar
kiimesi, belirlenmemis ya da tanimlanmamis depresif bozukluk olarak siniflandirilmaktadir.
Baska bir duygudurum bozuklugu i¢in depresyon belirtilerinden en az dort tanesinin

bulunmasi ve diger depresyon siniflarinin 6zelliklerini tagimiyor olmasi gerekmektedir (29).

h. Belirlenmemis depresif bozukluk
Tanimlanmamig depresif bozukluk, ¢esitli ruh hali bozukluklarinin semptomlarinin bir
kismini veya tamamini sergileyen hastaliktir. Bu karistirma durumu nedeniyle tanimlanmamais
depresyonun tanisin1 daha da zorlasgtirmaktadir. Bu nedenledir ki tanimlanmamis depresif
bozuklugun tani ve tedavisini zorlastirmaktadir. Bu tanmin en zor kismi bir katogoriye
sokulamamasidir. Bu duygudurumunun siddeti semptomlarin agirlig ile belirtilmektedir ki en

agirlastirict semptom intahar diistincesinin olmasidir (29).



2.1.5. Depresyonda Risk Faktorleri

a. Yas

Depresyon siklikla orta yas sinifinda goriilmektedir. Major depresyon 30-45 arasinda
sik goriilmektedir. ileri yasta depresyon sikliginin az oldugu yanls kanmin aksine, ileri yasta

depresyon sik goriilmektedir. Major depresyon ileri yasta sik goriillmemektedir (31).

b. Cinsiyet
Major depresyon kadinlarda erkeklere oranla 2 kat fazla goriilmektedir. Orta yasta bu

durum boyle iken ileri yasta cinsiyet farki esitlenmektedir (32).

c. Biyolojik etkenler

Menstriiel siklus, menapoz, hamilelik, dogum, hormon ve konstaseptik ilaglarin
etkileri gibi hormonal etkilerle ya da hormonal dalgalanma depresyonun ortaya ¢ikmasinda
rol oynayabilmektedirler. Ayrica monoaminooksidaz seviyelerinin yiiksektir ve tiroid hormon
bozukluklar1 daha fazla goriilmektedir (31).

d. Psikolojik etkenler
Kadina toplum iginde bigilen rol, ona kars1 verilen tepkiler, yasanan stres ve bunlarla

basa ¢ikmak i¢in yasadigi ¢aresizlik bu durumdan sorumlu tutulmaktadir (31).

e. Medeni durum

Depresyon bosanmis ya da ayri yasayan esler arasinda daha sik goriilmektedir.
Bekarlarda evlilere gore 2 kat fazla oranda depresyon goriilmektedir. Evlilik durumuda
cinsiyete gore degisiklik gostermekle birlikte kadinlarda evlilik depresyon riskini artirirken,
evli erkeklerde depresyon riskini diisiirmektedir. Evli erkeklerde depresyon igin en yiiksek

risk tasiyan donem bosanmadan sonraki 6 aydir (32).

f. Aile dyKkiisii ve genetik

Kisinin birinci derece akrabalarinda major depresyon Oykiisii var ise, depresyon riski
artmis demektir. Birinci derece disinda akrabalarinda depresyon oykiisii mevcut ise erkeklerde
%11, kadinlarda %18 diizeyinde depresyon riski artmis bulunmusltur (31,32). Aile
caligmalarinda depresif bozukluklarda ailesel bir yatkinlik s6z konusu oldugu goriilmiistiir.
Ikizlerde yapilan ¢aligmalarda ise monozigot ikizlerin, dizigot ikizlere gore belirgin olarak
depresyon riskini arttirdigi; ikizleri farkli ailelerin yetistirmesinin bu oran1 ¢ok fazla
etkilemedigi gorilmiistiir. Bu durumlarin olmasi depresyonda genetik etkenlerin rol

oynayabildigini bize gostermektedir. Bunun yani sira depresif bozukluklarin kalitim sekli ve



genetik etkenlerin g¢evresel etkenler ile nasil etkilesim i¢inde bulundugu giinlimiizde net

olarak ortaya konamamustir (33,34).

0. Erken donem cocukluk donemleri

Yapilan arastirmalarda anne ve babanin gosterdigi ve siireklilik arz eden sevgi
durumunun depresyonu Onledigi; ailelerden erken yasta ayrilmanin ya da ebeveyn
kayiplarinin depresyon riskini arttirdigini ya da anne babanin ayrilmasinin depresyon ig¢in
ciddi risk olusturdugu goriilmiistiir. Yasamn 2. 6 aylik doneminde annesinden ayri kalana
bebeklerde depresif bulgularin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Kisiyi sekillendiren donemlerde
ortya ¢ikan ayrilik ya da ebeveyn kayiplarinin ya ¢ocukta depresyon gelisimini olusturacak ya

da ilkel savunma taktiklerini kullanip depresyondan korunabileceginden bahsetmektedir (32).

h. Olumsuz yasam olaylari ve stres etkenleri

Olumsuz yasam sartlar1 kisilerde tek basina degilde genetik, biyolojik veya psisik
olan yasam durumlarinin bulunasi depresyon olusumuna katkida bulunabilmektedir. Bir¢ok
kisi ¢cok kotli olumsuz yasam olaylar1 karsisinda sakinligini korumakta ve depresif bozukluk
yasamamaktadir (33). Calisma hayatindaki olumuzluklar da bir bireyin verimini, sagligini ve
sosyal yasam beklentisini etkilemektedir (35). Yasanan olaylarda kendisinden ¢ok, o olayin
kisi tarafindan nasil algilandigi da onemlidir. Yapilan calismalar etkisi kendisinden uzun
stiren olaylarin depresyon i¢in tetkikleyici bir etken oldugunu ileri siirerken, kisa stireli

olaylarin depresyon olusturma durumuna etki etmedigini sdylemislerdir (31).

i. Sosyoekonomik durum ve sosyal destek
Literatiirde yoksul kisilerde depresyon durumunun normalin 2 kati daha fazla

goriildiigii; kentlerde ve issizlerde 3 kat fazla goriildiigii belirtilmistir (31,32).

2.1.6. Depresyonda Tedavi Yaklasimlari
A. Tlac Tedavileri

a. SSRI (Selektif Seretonin Reuptake Inhibitorleri)
Kolay tolere edilebilmesi, yan etkilerinin az olmas1 ve terapotik araliklarmin genis
olmasindan dolay1 ilk tercih edilen ila¢ grubudur. Kronik hastaliklardaki depresyon icin daha
fazla oranda tercih edilmeye baglanmistir (36,37).

b. TSA (trisiklik antidepresanlar)
Depresyon tedavilerinde alternatif tedavilerden biridir. Bunun yaninda antikolinerjik

(agiz kurumasi, idrar yapamama, bulanik gérme gibi), alfa blokdr etkileri (ortostatik



hipotansiyon gibi), sedasyon ve antikolinerjik yan etkileri bulunmaktadir. Bu yiizden dozlarda

siirlamalar gerekmektedir (36).

c. Bupropion
Psikomotor retardasyonun belirgin oldugu depresif bozukluklarda tercih

edilebilmektedirler.

d. Venlafaksin
Agrimin eslik ettigi depresif bozukluk hastalarinda kullanilabilmektedir (36).

e. Mirtezapin

Bedensel patolojileri olan depresif hastalarda kullanilmaktadir (38).

f. Trazodon/ Nefazodon
Yan etkilerinin az olmasi1 nedeniyle avantajlidir. Uykusuzlugun eslik ettigi depresif

hastalarda tercih edilebilmektedirler (36,38).

g. MAO (Monoaminoksidaz) inhibitorleri
Asirt uyuma ve artmis istahi olan atipik depresif bozukluklarda tercih edilebilir (36).
Maklobemid, kronik yorgunluk olan hastalarda, yorgunluk tedavisinde olumlu etkileri
bulunmustur (39,40).

B. Elektrokonviilzif tedavi
Medikal tedaviye cevap vermeyen hastalarda alternatif tedavi segenegidir. Oldukga
etkili bir tedavi metodudur. Suicid riski yiiksek olan hastalarda, sivi ve elektrolit bozuklugu

olusmus yeme ve igme bozuklugunun goriildiigii hastalarda etkindir (36,38).

C. Psikoterapi

Probleme odakli psikoterapi, biligsel daranis ve grup terapileri yapilmaktadir (36).
Psikoterap6tik yaklagimlarin, kronik hastalarda goriilen depresyonda olumlu etkiler
goriilmektedir. Maligniteler, diyabetes mellitiis, hipertansiyon ve romatolojik hastaliklarda bu
yontem uygulanmis ve faydali etkileri bulunmustur (41). Bir ¢alismada gosterilmektedir ki
psikoterapilerin medikal tedaviler ile birlikte uygulanmasi daha etkili ve faydali bulunmustur

(42).

2.2. Beck Depresyon Envanteri
Beck ve ark.’lar1 tarafindan 1961 yilinda adolesan ve erigkinlerin depresyon

bulgularin1 6lgmek amaciyla bu 0Olgek gelistirilmistir  (43). Envanter depresyonu
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tanimlayabilmekte, siddetini Olgebilmekte ve tedavi sonucunda gore degisikligi
degerlendirmede kullanilabilmektedir. Ulkemizde 1989 yilinda Hisli tarafindan giivenirligi ve
gecerliligi yapilmis olup; esasen klinisyenin yiiksek seste okuyarak uygulayacagi bir stilde
tasarlanmustir (44). Fakat bu uygulama yerine kisinin kendi kendini degerlendirebilecegi bir
uygulamada yer bulmustur. Beck depresyon envanteri hem fiziksel hem de duygusal agidan
depresyonu tespit ederek dogru teshis yapmamiza olanak saglamaktadir. I¢inde barindirdig
21 ciimle hem duygu hem de somatik degerlendirmeyi i¢inde barindirmaktadir. Duygu alt
Olceginde kotiimserlik, gegmis basarisizlik ve hatalar, sucluluk duygulari, cezalandirma ve
kendini begenmezlik duygulari, kendini elestirme, intahar diisiinceleri ve degersizlik hissini
incelemektedir. Somatik kolda ise lizlintii, haz ve ilgi kaybi, aglama ve ajitasyon, istah, enerji
ve uykuda azalma, sinirlilik, konsantrasyon gii¢liigii, yorgunluk ve cinsel istekte azalmay1
incelemektedir. Depresyonla iliskili olan bu durumlar sorularda bir ciimle olarak tanimlanir ve
her soru 0-3 puan arasi deger almaktadir. Sonuglar degerlendirilirken de; 0-10 puan normal,
11-16 puan hafif duygudurum bozuklugu; 17-20 puan sinirda klinik depresyon; 21-30 puan
orta diizeyde depresyon; 31-40 puan agir diizeyde depresyon ve 40 puan lizerinde ¢ok agir

depresyon olarak puanlanmaktadir. Testin 15 dk i¢inde cevaplanmasi istenmektedir (45).
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3-GEREC VE YONTEM

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 23.05.2019
tarihli 2019-GOKAE-0979 protokol no.’lu etik kurulu onay1 (Ek-1) alindiktan sonra baslanan
calismamizda 15 Mayis 2019 ile 15 Haziran 2019 tarihleri arasinda yiiz yiize anket yontemi
uygulandi.

Katilimcilar; hastanemizde belirtilen tarihlerde arastirma gorevlisi doktor olarak
calisanlardan olusmaktadir. Katilimcilar ile yiliz yiize goriisme yoluyla calisma hakkinda
bilgilendirme yapilip ¢alismaya katilmay1 kabul eden katilimcilar dahil edildi ve goniilli olur
formu okutulup imzalatildi. Bu caligmaya goniillii katilimi kabul eden toplam 141 kisi ile
caligma gerceklestirildi.

Sonrasinda, olusturulan anket formlarini (Ek-2) doldurmalar1 istendi. Elde edilen anket

verileri istatistiksel analiz yapildiktan sonrasi tez yazimina gegildi.

Veri Toplama

Beck depresyon envanteri (Ek-2): Olgegin 6zgiin formu Beck ve ark. (43) tarafindan
hazirlanmistir. Beck depresyon envanterinin iki versiyonu mevcuttur. Bir tanesi 1961 digeri
ise 1978 yilinda yapilan iki diizenleme de Tiirk¢e’ye cevrilmis ve gegerlilik ve giivenirlik
caligmalar1 Hisli ve ark. (44) tarafindan 1989 yilinda yapilmigtir. Bu 6lgek 21 maddeden
olusmakta ve her madde 0-3 arasinda puan almaktadir. Hastalardan son 1 haftadaki
duygudurumlarina uygun sikkin isaretlenmesi istenmektedir. Hastalar en fazla 63 puan
almaktadir ve bu test 15 yas iistii tiim hastalara uygulanabilir. Bazi ¢aligmalar 17 ve {izeri
puan alanlara depresyon tanist konulabilecegini belirtirken, bazi ¢alisma sonuglarinda da
hastalarda tarama amagli kullanildiginda 10 puan ve iizeri skora sahip hastalarda hafif

depresyon goriilecegi belirtilmistir (43).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Anket verilerinin degerlendirilmesi 10240642 lisans numarali SPSS For Windows
20.0 paket (Statistical Package of Science) programinda gerceklestirilmistir. Istatistik
analizinde frekans testi, Ki- kare testi ve Mann Withney U, Fisher’s Exact test ve Kruskal

Wallis H analizleri uygulanmis ve istatistik anlamlilik diizeyi “p<0,05” kabul edilmistir.
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4-BULGULAR

Incelemeye alinan erkek ve kadin olgularin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1 Olgularin cinsiyetlerine gore yas ortalama dagilimm

Yas Z p
Cinsiyet n % Ort.£SS Median (Min.-Max.)
Erkek 80 57,5 29,1+4,59 28 (24-54) -0,559 0,576
Kadmn 61 425  28,25+2.31 28 (25-34)
Dahili bilimler 109 77,3 28,85+4,14 28 (24-54) 0,486
Cerrahi bilimler 32 32,7 28,31+2,16 28 (25-36)
Total 141 100  28,73+3,79 28 (24-54)

Mann Whitney u analizi

Olgularin tanimlayici verilerinin frekans dagilimlart Tablo 2 ve 3’te verildi.

Tablo 2 Olgularin siirekli degiskenleri ortalama dagilinm

Ort.+SS Median
(Min.-Max.)
Cocuk sayist 1,35+0,61 1(1-3)
Asistanlik yili 2,26+1,3 2 (0-5)
Meslek yili 4,26+3,94 4 (1-31)
Nobet sayisi 7,3+2,38 8 (2-11)
Ayni1 evde yasadig kisi sayisi 0,99+1,01 1 (0-4)
Tablo 3 Olgularin kategorik degiskenleri dagilimi
n %
Depresyon tipi Normal 85 60,3
Hafif Depresyon 36 25,5
Orta Depresyon 15 10,6
Agir Depresyon 5 3,5
Medeni hal Evli 62 44,0
Bekar 79 56,0
Esinin meslegi Yok 78 55,3
Doktor 37 26,2
Diger 26 18,4
Cocuk Yok 124 87,9
Var 17 12,1
Brang Dahili 72 51,1
Acil 34 24,1
Cerrahi 35 24,8
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Nobet ertesi off

Tablo 3’iin Devama:

Sigara

Alkol

Sosyal medya
Sosyal aktivite

Sosyal aktivite siklig

Obezite

Kronik hastalik
Psikiyatrik hastalik
Psikiyatrik ila¢ kullanimi
Brans memnuniyeti
Meslek memnuniyeti
Brang degistirme istegi
Meslek degistirme istegi
Gelir memnuniyeti

Fiyat performans memnuniyeti
Evcil hayvan varligi
Yasadigi ev

Ulasim

Kredi 6deme

Yok
Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var
Haftada 1
Haftada 2
Haftada 3
Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var
Kendisinin
Kira
Araba
Diger
Yok

Var

14

109
32

82

59

44

97

13
128

134
59
22
60

132

126
15
137

129
12
35

106
60
81

109
32
92
49

101
40

121
20

118
23
25

116
80
61
67
74

77,3
22,7

%
58,2
41,8
31,2
68,8

9,2
90,8
5,0
95,0
41,8
15,6
42,6
93,6
6,4
89,4
10,6
97,2
2,8
91,5
8,5
24,8
75,2
42,6
57,4
77,3
22,7
65,2
34,8
71,6
28,4
85,8
14,2
83,7
16,3
17,7
82,3
56,7
43,3
47,5
52,5



Olgularin tanimlayict 6zelliklerine gore depresyon tipleri dagilimi incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4 Olgularin tanimlayici 6zelliklerine gore depresyon tipleri dagilimi

Depresyon tipi X? p
Normal Hafif Orta Agir
Depresyon = Depresyon = Depresyon

n % n % n % n %

Cinsiyet Erkek 54 675 17 21,3 6 75 3 3,8 4,720 0,188
Kadn 31 50,8 19 31,1 9 148 2 3,3

Medeni hal = Evli 36 58,1 20 32,3 6 9,7 - - 5,895 0,107
Bekar 49 62,0 16 20,3 9 11,4 5 6,3

Esinin Yok 48 615 16 20,5 9 115 5 6,4 4,970 0,528
meslegi Doktor 22 595 12 324 3 8,1 - -
Diger 15 57,7 8 30,8 3 11,5 - -

Cocuk Yok 76 61,3 30 242 13 105 5 4,0 1,303 0,727
Var 9 529 6 35,3 2 11,8 - -

Brans Dahili 49 68,1 16 22,2 6 8,3 1 14 6,504 0,337
Acil 19 559 10 294 4 11,8 1 2,9
Cerrahi 17 486 10 28,6 5 143 3 8,6

Nobet ertesi = Yok 67 615 27 248 11 101 4 3,7 0,645 0,909
off Var 18 56,3 9 28,1 4 125 1 3,1

Sigara Yok 56 68,3 17 20,7 8 9,8 1 1,2 6,832 0,069
Var 29 49,2 19 32,2 7 119 4 6,8

Alkol Yok 29 659 13 295 2 4,5 - - 4,759 0,181
Var 56 57,7 23 237 13 134 5 52

Fisher’s Exact test, Satwr yiizdesi kullanildi

Olgularin sosyal medya durumlarina gore depresyon tipleri dagilimi incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5 Olgularin sosyal medya durumlarina gore depresyon tipleri dagilimi

Depresyon tipi X? P
Normal Hafif Orta Agir
Depresyon  Depresyon  Depresyon
n % n % n % n %
Sosyal Yok 8 615 4 308 1 77 - - 0,378 0,942
medya Var 77 602 32 250 14 109 5 3,9
Sosyal Yok 3 429 2 286 1 143 1 143 3,655 0,216
aktivite Var 82 612 34 254 14 104 4 3,0
Sosyal Haftada 35 593 16 271 7 119 1 1,7 9,469 0,119
aktivite 1
siklig1 Haftada 9 409 6 273 5 227 2 91
2
Haftada 41 683 14 233 3 50 2 33
3
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Fisher’s Exact test, Satwr yiizdesi kullanildi
Olgularin obezite, kronik ve psikiyatrik hastalik durumlarn ile psikiyatrik ilag

kullanimlarina gore depresyon tipleri dagilimi incelendiginde; Kronik hastalik ve psikiyatrik
hastalik oranlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu(p<0,05).
Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6 Olgularin obezite, kronik ve psikiyatrik hastalik durumlari ile psikiyatrik ilag
kullanimlarina gore depresyon tipleri dagilim

Depresyon tipi X? p
Normal Hafif Orta Agir
Depresyon = Depresyon Depresyon
n % n % n % n %
Obezite Yok 82 62,1 33 250 13 98 4 3,0 5,222 0,108
Var 3 333 3 333 2 222 1 111
Kronik hastalik Yok 78 619 34 270 11 8,7 3 2,4 8,698 0,020
Var 7 46,7 2 133 4 26,7 2 133
Psikiyatrik Yok 85 620 33 241 14 102 5 3,6 7,850 0,036
hastalik Var - - 3 750 1 250 - -
Psikiyatrik ilag Yok 81 628 31 240 12 93 5 3,9 5,620 0,112
kullanimi1 Var 4 333 5 417 3 250 - -

Fisher’s Exact test, Satwr yiizdesi kullanildi

Olgularin bransg, meslek, gelir, fiyat performans memnuniyetleri ile brang ve meslek
degistirme isteklerine gore depresyon tipleri dagilimi incelendiginde;

Fiyat performans memnuniyeti disinda tim degiskenler acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu(p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7 Olgularin brans, meslek, gelir, fiyat performans memnuniyetleri ile brans ve
meslek degistirme isteklerine gore depresyon tipleri dagilimi

Depresyon tipi X? P
Normal Hafif Orta Agir
Depresyon Depresyon = Depresyon
n % n % n % n %
Brans Yok 10 286 15 429 7 20,0 3 8,6 20,473 0,000
memnuniyeti Var 75 70,8 21 19,8 8 7,5 2 1,9
Meslek Yok 25 41,7 22 36,7 10 16,7 3 5,0 15,260 0,001
memnuniyeti Var 60 74,1 14 17,3 5 6,2 2 2,5
Brans degistirme Yok 76 69,7 22 20,2 10 9,2 1 0,9 21,455 0,000
istegi Var 9 28,1 14 438 5 156 4 125
Meslek Yok 65 70,7 19 20,7 7 76 1 1,1 13,695 0,002
degistirme istegi  Var 20 40,8 17 34,7 8 16,3 4 8,2
Gelir Yok 52 515 33 327 12 119 4 4,0 12,951 0,003
memnuniyeti Var 33 825 3 7,5 3 7,5 1 2,5
Fiyat performans Yok 69 57,0 34 281 14 116 4 3,3 4525 0,171
memnuniyeti Var 16 80,0 2 10,0 1 50 1 5,0

Fisher’s Exact test, Satwr yiizdesi kullanildi
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Olgularin evcil hayvan varligi, yasadiklar1 ev, ulagim ve kredi 6deme durumlarina gore

depresyon tipleri dagilimi incelendiginde;

Kredi 6deme durumlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu(p<0,05).

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8 Olgularin evcil hayvan varhgi, yasadiklar1 ev, ulasim ve kredi o6deme
durumlarina gore depresyon tipleri dagilim

Normal
n %
Evcil Yok 74 62,7
hayvan Var 11 478
varligi
Yasadigi Kendisinin 17 68,0
ev Kira 68 58,6
Ulasim Araba 51 63,8
Diger 34 557
Kredi Yok 47 70,1
0deme Var 38 51,4

Fisher’s Exact test, Satir yiizdesi kullanild:

Depresyon tipi
Hafif Orta

Depresyon Depresyon
n % n %
30 254 10 8,5
6 26,1 5 21,7
7 28,0 1 4,0
29 250 14 121
18 225 9 11,3
18 295 6 9,8
15 224 5 7,5
21 284 10 135

Agir
Depresyon
n %

4 34
1 4,3
5 4,3
2 2,5
3 4,9
5 6,8

XZ

4,118

1,870
1,768

8,090

0,218

0,592
0,636

0,035

Olgularin tanimlayici 6zelliklerine gore depresyon oranlart dagilimi incelendiginde;
Cinsiyet ve sigara kullanim oranlar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulundu(p<0,05).

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9 Olgularin tammlayic 6zelliklerine gore depresyon oranlari dagilim

Depresyon tipi X? p
Normal Depresif
n % n %

Cinsiyet Erkek 54 67,5 26 32,5 4,022 0,045
Kadin 31 50,8 30 49,2

Medeni hal Evli 36 58,1 26 41,9 0,228 0,633
Bekar 49 62,0 30 38,0

Esinin meslegi Yok 48 61,5 30 38,5 0,135 0,935
Doktor 22 59,5 15 40,5
Diger 15 57,7 11 42,3

Cocuk Yok 76 61,3 48 38,7 0,435 0,509
Var 9 52,9 8 47,1

Brans Dahili 49 68,1 23 31,9 4,097 0,129
Acil 19 55,9 15 44,1
Cerrahi 17 48,6 18 51,4

Nobet ertesi off Yok 67 61,5 42 38,5 0,281 0,596
Var 18 56,3 14 43,8

Sigara Yok 56 68,3 26 31,7 5,250 0,022
Var 29 49,2 30 50,8

Alkol Yok 29 65,9 15 34,1 0,845 0,358
Var 56 57,7 41 42,3

Pearson Chi-square, Satir yiizdesi kullanildi

Olgularin sosyal medya durumlarina gore depresyon oranlar1 dagilimi incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10 Olgularin sosyal medya durumlarina gore depresyon oranlar1 dagilinm

Depresyon tipi X? P
Normal Depresif
n % n %
Sosyal medya Yok 8 61,5 5 38,5 0,009 0,923
Var 77 60,2 51 398
Sosyal aktivite Yok 3 42,9 4 57,1 0,934 0,334
Var 82 612 52 388
Sosyal aktivite sikligi Haftada 1 35 59,3 24 40,7 5,096 0,078

Haftada 2 9 409 13 591

Haftada 3 41 683 19 317
Pearson Chi-square, Satir yiizdesi kullanildi

Olgularin obezite, kronik ve psikiyatrik hastalik durumlar ile psikiyatrik ilag
kullanimlarina goére depresyon oranlar1 dagilimi incelendiginde; psikiyatrik hastalik oranlar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Diger
degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 11).
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Tablo 11 Olgularin obezite, kronik ve psikiyatrik hastalik durumlani ile psikiyatrik ila¢
kullanimlarina gore depresyon oranlari dagilimi

Depresyon tipi X? p
Normal Depresif
n % n %
Obezite Yok 82 62,1 50 37,9 2,916 0,155
Var 3 33,3 6 66,7
Kronik hastalik Yok 78 619 48 38,1 1,300 0,254
Var 7 46,7 8 53,3
Psikiyatrik hastalik Yok 85 62,0 52 38,0 6,249 0,023
Var - - 4 100,0
Psikiyatrik ila¢ kullanimi Yok 81 62,8 48 37,2 3,979 0,064

Var 4 33,3 8 66,7
Pearson Chi-square, Fisher’s Exact test, Satwr yiizdesi kullanildi

Olgularin bransg, meslek, gelir, fiyat performans memnuniyetleri ile brang ve meslek
degistirme isteklerine gére depresyon oranlar1 dagilimi incelendiginde;

Fiyat performans memnuniyeti disinda tim degiskenler acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu(p<0,05) (Tablo 12).

Tablo 12 Olgularin brans, meslek, gelir, fiyat performans memnuniyetleri ile brans ve
meslek degistirme isteklerine gore depresyon oranlari dagilim

Depresyon tipi X? p
Normal Depresif
n % n %

Brang memnuniyeti Yok 10 286 25 714 19,555 0,000
Var 75 708 31 2972

Meslek memnuniyeti Yok 25 41,7 35 583 15119 @ 0,000
Var 60 741 21 259

Brans degistirme istegi Yok 76 69,7 33 30,3 17,880 0,000
Var 9 281 23 719

Meslek degistirme istegi Yok 65 70,7 27 293 11,887 0,001
Var 20 40,8 29 59,2

Gelir memnuniyeti Yok 52 515 49 485 11512 0,001
Var 33 825 7 175

Fiyat performans memnuniyeti Yok 69 57,0 52 430 3,784 0,052

Var 16 800 4 20,0

Pearson Chi-square, Satir yiizdesi kullanildi

Olgularin evcil hayvan varligi, yasadiklari ev, ulasim ve kredi 6deme durumlarina gore
depresyon oranlari dagilimi incelendiginde;

Kredi 6deme durumlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu(p<0,05).
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Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13 Olgularin evcil hayvan varhgl, yasadiklar1 ev, ulasim ve kredi 6deme
durumlarina gore depresyon oranlar: dagilim

Depresyon tipi X? p
Normal Depresif
n % n %
Evcil hayvan varligi Yok 74 62,7 44 373 1,781 0,182
Var 11 47,8 12 52,2
Yasadigi ev Kendisinin 17 68,0 8 32,0 0,756 0,385
Kira 68 586 48 414
Ulagim Araba 51 638 29 36,3 0,928 0,335
Diger 34 557 27 443
Kredi 6deme Yok 47 701 20 299 5,190 0,023
Var 38 514 36 48,6

Pearson Chi-square, Satir yiizdesi kullanildi

Olgularin tanimlayici 6zelliklerine gore depresyon siddetleri dagilimi incelendiginde;

Alkol kullanma durumlar acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05).

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14 Olgularin tanimlayici 6zelliklerine gore depresyon siddetleri dagilim

Depresyon X? P
Hafif Orta-Agir
n % n %

Cinsiyet Erkek 17 65,4 9 34,6 0,026 0,873
Kadin 19 63,3 11 36,7

Medeni hal Evli 20 76,9 6 23,1 3,376 0,066
Bekar 16 53,3 14 46,7

Esinin meslegi Yok 16 53,3 14 46,7 3,338 0,192
Doktor 12 80,0 3 20,0
Diger 8 12,7 3 27,3

Cocuk Yok 30 62,5 18 37,5 0,467 0,697
Var 6 75,0 2 25,0

Brans Dahili 16 69,6 7 30,4 0,914 0,633
Acil 10 66,7 5 33,3
Cerrahi 10 55,6 8 44 4

Nobet ertesi off Yok 27 64,3 15 35,7 0,000 1,000
Var 9 64,3 5 35,7

Sigara Yok 17 65,4 9 34,6 0,026 0,873
Var 19 63,3 11 36,7

Alkol Yok 13 86,7 2 13,3 4,470 0,034
Var 23 56,1 18 439
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Pearson Chi-square, Fisher’s Exact test, Satwr yiizdesi kullanildi

Olgularin sosyal medya durumlarina gore depresyon siddetleri dagilimi incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15 Olgularin sosyal medya durumlarina gore depresyon siddetleri dagilim

Sosyal medya Yok

Var
Sosyal aktivite Yok

Var
Sosyal aktivite siklig1 Haftada 1

Haftada 2

Haftada 3
Fisher’s Exact test, Satir yiizdesi kullanildi

32

34
16

14

Depresyon
Hafif Orta-Agir
% n %
80,0 1 20,0
62,7 19 37,3
50,0 2 50,0
654 18 34,6
66,7 8 33,3
46,2 7 53,8
73,7 5 26,3

X2

0,591
0,383

2,566

0,645
0,611

0,290

Olgularin obezite, kronik ve psikiyatrik hastalik durumlar ile psikiyatrik ilag
kullanimlarina gore depresyon siddetleri dagilimi incelendiginde; Kronik hastalik oranlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Diger
degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 16).

Tablo 16 Olgularin obezite, kronik ve psikiyatrik hastalik durumlari ile psikiyatrik ila¢
kullanimlarina gore depresyon siddetleri dagilimi

Obezite Yok
Var
Kronik hastalik Yok
Var
Psikiyatrik hastalik Yok
Var
Psikiyatrik ila¢ kullanimi Yok
Var

Fisher’s Exact test, Satir yiizdesi kullanildi

Depresyon

Hafif Orta-Agir

n % n %
33 660 17 34,0
3 50,0 3 50,0
34 708 14 2972
2 25,0 6 75,0
33 635 19 365
3 75,0 1 25,0
31 646 17 354
5 62,5 3 37,5

X2

0,597
6,274
0,215

0,013

0,655
0,019
1,000

1,000

Olgularin brans, meslek, gelir, fiyat performans memnuniyetleri ile brans ve meslek
degistirme isteklerine gore depresyon siddetleri dagilimi incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17 Olgularin brans, meslek, gelir, fiyat performans memnuniyetleri ile brans ve
meslek degistirme isteklerine gore depresyon siddetleri dagilim

Depresyon X? p
Hafif Orta-Agir
n % n %

Brans memnuniyeti Yok 15 60,0 10 40,0 0,361 0,548
Var 21 67,7 10 32,3

Meslek memnuniyeti Yok 22 629 13 37,1 0,083 0,773
Var 14 66,7 7 33,3

Brans degistirme istegi Yok 22 66,7 11 333 0,198 0,656
Var 14 609 9 391

Meslek degistirme istegi Yok 19 704 8 296 0,841 0,359
Var 17 58,6 12 414

Gelir memnuniyeti Yok 33 673 16 32,7 1,600 0,234
Var 3 429 4 571

Fiyat performans memnuniyeti Yok 34 654 18 346 0,383 0,611

Var 2 50,0 2 50,0
Pearson Chi-square, Fisher’s Exact test, Satwr yiizdesi kullanildi

Olgularimn evcil hayvan varligi, yasadiklari ev, ulagim ve kredi 6deme durumlarina gore
depresyon siddetleri dagilimi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18 Olgularin evcil hayvan varhgl, yasadiklar1 ev, ulasim ve kredi 6deme
durumlarimna gore depresyon siddetleri dagilim

Depresyon X? P
Hafif Orta-Agir
n % n %

Evcil hayvan varligi Yok 30 68,2 14 31,8 1,358 0,313
Var 6 50,0 6 50,0

Yasadigi ev Kendisinin 7 87,5 1 12,5 2,191 0,236
Kira 29 604 19 396

Ulasim Araba 18 621 11 379 0,129 0,720
Diger 18 66,7 9 33,3

Kredi 6deme Yok 15 75,0 5 25,0 1,556 0,212
Var 21 583 15 417

Pearson Chi-square, Fisher’s Exact test, Satwr yiizdesi kullanildi

Olgularin depresyon tiplerine gore yas, cocuk sayisi, asistanlik yili, meslek yili, nébet
says1 ve ayni evde yasadigi kisilerin ortalama dagilimi incelendiginde;

Cocuk sayilar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney u analizinde; depresyon tipi “normal” olgularin ¢ocuk sayilari, depresyon tipi
“orta” olgularin ¢ocuk sayilarindan istatistiksel olarak anlaml diisiik bulundu (p<0,0167).

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 19).
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Tablo 19 Olgularin depresyon tiplerine gore yas, cocuk sayisi, asistanhk yili, meslek yil,
nobet saysi1 ve aym evde yasadigi Kisilerin ortalama dagilim

Depresyon tipi Ort.£SS Median (Min.- X2 P
Max.)
Yas Normal 28,28+3,12 28 (24-44) 7,696 0,053
Hafif Depresyon 29,08+3,48 28 (26-45)
Orta Depresyon 29,87+7,08 28 (25-54)
Agir Depresyon 30,4+1,67 30 (28-32)
Cocuk sayisi Normal 1,33+0,5 1(1-2) 7,931 0,019
Hafif Depresyon 1+0 1(1-1)
Orta Depresyon 2,5+0,71 2,5 (2-3)
Agir Depresyon - -
Asistanlik yili | Normal 2,14+1,28 2 (0-5) 1,724 0,632
Hafif Depresyon 2,47+1,28 2,5 (1-5)
Orta Depresyon 2,4+1,45 2 (1-5)
Agir Depresyon 2,4+1,34 3 (1-4)
Meslek yili Normal 3,794+2.85 3 (1-16) 3,562 0,313
Hafif Depresyon 4,64+4,37 4 (1-27)
Orta Depresyon 5,93+7,28 4 (1-31)
Agir Depresyon 4,6+1,82 4 (3-7)
Nobet sayisi Normal 7,09+2.45 7 (2-11) 2,101 0,552
Hafif Depresyon 7,72+2,08 8 (4-11)
Orta Depresyon 7,6+2,5 8 (2-11)
Agir Depresyon 742,92 8 (3-10)
Ayni evde Normal 1+1,09 1 (0-4) 2,554 0,466
yasadig kisi Hafif Depresyon 1,03+0,84 1 (0-3)
say1st Orta Depresyon 1£1 1(0-4)
Agir Depresyon 0,4+0,55 0 (0-1)

Kruskal Wallis H analizi

Olgularin depresyon siddetlerine gore yas, ¢ocuk sayisi, asistanlik yili, meslek yili,
ndbet says1 ve ayni evde yasadigi kisilerin ortalama dagilimi incelendiginde;

Depresyon siddeti “normal” olgularin ¢ocuk sayilari, depresyon siddeti “orta-agir”
olgularin ¢ocuk sayilarindan istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 20).

Olgularin depresyon durumlarina goére yas, ¢ocuk sayisi, asistanlik yili, meslek yil,
ndbet says1 ve ayni evde yasadigi kisilerin ortalama dagilimi incelendiginde;

Depresyon tipi “normal” olgularin yaslari, depresif olgularin yaslarindan istatistiksel
olarak anlaml diisiik bulundu (p<0,05).

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 21).
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Tablo 20 Olgularin depresyon siddetlerine gore yas, cocuk sayisi, asistanhik yili, meslek
yili, nébet says1 ve ayni evde yasadigi Kisilerin ortalama dagilim

Yas

Cocuk sayisi

Asistanlik yili

Meslek yili

Nobet sayisi

Ayni1 evde yasadigi

kisi say1s1

Depresyon

Hafif
Orta-Agir
Hafif
Orta-Agir
Hafif
Orta-Agir
Hafif
Orta-Agir
Hafif
Orta-Agir
Hafif
Orta-Agir

Ort.£SS

29,08+3,48

30+6,13
1+0

2,5+0,71
2,47+1,28
2,4+1,39
4,64+4,37
5,6+6,34
7,72+2,08
7,4542,54
1,03+0,84
0,85+0,93

Median (Min.-

Max.)

28 (26-45)
29 (25-54)

1(1-1)
2,5 (2-3)
2,5 (1-5)
2,5 (1-5)
4 (1-27)
4 (1-31)
8 (4-11)
8 (2-11)
1(0-3)
1 (0-4)

4
-0,311
-2,619
-0,319
-0,677
-0,216

-1,024

0,756
0,009
0,749
0,499
0,829

0,306

Mann Whitney U analizi

Tablo 21 Olgularin depresyon durumlarina gore yas, ¢cocuk sayisi, asistanhk yili, meslek
yili, nobet saysi ve ayni evde yasadigi Kisilerin ortalama dagilimi

Depresyon Ort.£SS Median (Min.- Z p
Max.)

Yas Normal 28,28+3,12 28 (24-44) -2,062 0,039
Depresif 29,41+4,57 28 (25-54)

Cocuk sayist Normal 1,334+0,5 1(1-2) -0,181 0,857
Depresif 1,38+0,74 1(1-3)

Asistanlik yili Normal 2,14+1,28 2 (0-5) -1,268 0,205
Depresif 2,45+1,31 2,5 (1-5)

Meslek yil1 Normal 3,79+2,85 3 (1-16) -1,741 0,082
Depresif 4,98+5,12 4 (1-31)

Nobet sayist Normal 7,09+2,45 7 (2-11) -1,370 0,171
Depresif 7,63+£2.24 8 (2-11)

Ayni evde yasadigi Normal 1+1,09 1 (0-4) -0,388 0,698

kisi sayist Depresif 0,96+0,87 1 (0-4)

Mann Whitney U analizi

Brangslar arasinda depresyon varligi Tablo 22°de oldugu gib bulundu. Bu duruma gore
depresyon varligi ile branglar arasinda istatistiksel anlaml1 iliski bulunmadi.
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Tablo 22 Branslar ile depresyon varhgi arasindaki dagilim

Brans Depresyon varhgi
Normal n (%) Depresyon n (%) p*

Acil 19 (50) 15 (50)
Anestezi 2 (66,7) 1(33,3)
Beyin cerrahi 1 (100) 0 (0)
Dahiliye 20 (64,5) 11 (35,5)
Dermatoloji 3 (100) 0 (0)
Enfeksiyon hastaliklari 2 (100) 0 (0)
FTR 6 (85,7) 1(14,3)
Genel cerrahi 5 (50) 5 (50)
Gogus hastaliklari 5 (62,5) 3(37,5)
Goz 1 (50) 1 (50) 078
Kadin dogum ve hastaliklari 2 (50) 2 (50)
Kardiyoloji 3 (75) 1(25)
Kulak burun bogaz 1 (100) 0 (0)
Néroloji 0 (0) 6 (100)
Ortopedi 1 (25) 3(75)
Plastik cerrahi 2 (40) 3 (60)
Psikiyatri 6 (85,7) 1(14,3)
Radyoloji 6 (85,7) 1(14,3)
Uroloji 0 (0) 2 (100)

Degiskenlerin depresyona etkisi icin yapilan lojistik regresyon analizi sonuglari
incelendiginde;

Cinsiyet (O:erkek ve 1: kadim),sigara kullanimi, brans degistirme istegi, meslek
degistirme istegi ve kredi 6deme durumlarinin depresyona etkisi pozitif yonde; brans, meslek
ve gelir memnuniyetinin depresyona etkisi negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05).

Diger degiskenlerin depresyon agirligina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 23).
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Tablo 23 Degiskenlerin depresyona (normal olgulara gore depresif) etkisi icin yapilan
lojistik regresyon analizi sonuclari

B p Exp(B) 95% C.I.

Yas 0,082 0,103 1,085 0,984 1,198
Cinsiyet 0,698 0,046 2,010 1,012 3,992
Medeni hal -0,165 0,633 0,848 0,430 1,671
Esinin meslegi 0,081 0,714 1,084 0,703 1,672
Cocuk 0,342 0,511 1,407 0,508 3,898
Dahili 0,133

Acil 0,520 0,224 1,682 0,727 3,892
Cerrahi 0,813 0,054 2,256 0,986 5,160
Asistanlik yili 0,183 0,172 1,201 0,924 1,562
Meslek yili 0,082 0,105 1,086 0,983 1,199
Nobet sayist 0,097 0,195 1,102 0,952 1,275
Nobet ertesi off 0,216 0,596 1,241 0,559 2,755
Sigara 0,801 0,023 2,228 1,117 4,445
Alkol 0,347 0,359 1,415 0,674 2,973
Sosyal medya 0,058 0,923 1,060 0,328 3,421
Sosyal aktivite -0,743 0,343 0,476 0,102 2,211
Sosyal aktivite siklig1 -0,190 0,313 0,827 0,572 1,196
Obezite 1,188 0,103 3,280 0,785 13,704
Kronik hastalik 0,619 0,260 1,857 0,633 5,448
Psikiyatrik hastalik 21,694 0,999 2640680031,584 0,000 -
Psikiyatrik ila¢ kullanimi1 1,216 0,057 3,375 0,965 11,806
Brang memnuniyeti -1,800 0,000 0,165 0,071 0,385
Meslek memnuniyeti -1,386 0,000 0,250 0,122 0,511
Brans degistirme istegi 1,772 0,000 5,886 2,460 @ 14,080
Meslek degistirme istegi 1,250 0,001 3,491 1,690 7,209
Gelir memnuniyeti -1,491 0,001 0,225 0,091 0,556
Fiyat performans memnuniyeti -1,103 0,061 0,332 0,105 1,051
Ayni1 evde yasadigi kisi sayisi -0,036 = 0,836 0,965 0,688 1,353
Evcil hayvan varligi 0,607 0,186 1,835 0,747 4,509
Yasadigi ev 0,405 0,387 1,500 0,599 3,756
Ulasim 0,334 0,336 1,397 0,707 2,758
Kredi 6deme 0,800 0,024 2,226 1,112 4,456

Degiskenlerin depresyon siddetine etkisi i¢in yapilan lojistik regresyon analizi
sonuglar1 incelendiginde;

Alkol ve kronik hastalik varliginin depresyon agirhigina etkisi pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Diger degiskenlerin depresyon agirligina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 24 Degiskenlerin depresyon siddetine (Hafife gore orta-agir) etkisi icin yapilan

lojistik regresyon analizi sonuclari

Yas

Cinsiyet

Medeni hal

Esinin meslegi

Cocuk

Dahili

Acil

Cerrahi

Asistanlik y1li

Meslek yil1

Nobet sayisi

Nobet ertesi off

Sigara

Alkol

Sosyal medya

Sosyal aktivite

Sosyal aktivite siklig
Obezite

Kronik hastalik
Psikiyatrik hastalik
Psikiyatrik ila¢ kullanimi
Brang memnuniyeti
Meslek memnuniyeti
Brans degistirme istegi
Meslek degistirme istegi
Gelir memnuniyeti

Fiyat performans memnuniyeti
Ayni evde yasadig kisi sayist
Evcil hayvan varlig
Yasadigi ev

Ulasim

Kredi 6deme

B
0,043
0,089
1,070
-0,573
-0,588

0,134
0,604
-0,043
0,035
-0,055
0,000
0,089
1,627
0,865
-0,636
-0,125
0,663
1,986
-0,547
0,090
-0,336
-0,167
0,251
0,517
1,012
0,636
-0,249
0,762
1,523
-0,201
0,762
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0,481
0,873
0,071
0,142
0,499
0,636
0,851
0,358
0,841
0,508
0,660
1,000
0,873
0,048
0,454
0,541
0,698
0,445
0,023
0,646
0,909
0,548
0,773
0,656
0,361
0,219
0,541
0,464
0,250
0,170
0,720
0,217

Exp(B)

1,044
1,094
2,917
0,564
0,556

1,143
1,829
0,958
1,036
0,946
1,000
1,094
5,087
2,375
0,529
0,883
1,941
7,286
0,579
1,094
0,714
0,846
1,286
1,676
2,750
1,889
0,780
2,143
4,586
0,818
2,143

95% C.1.
0,927 1,175
0,365 3,277
0,914 9,309
0,263 1,211
0,101 3,052
0,284 4,604
0,505 6,615
0,627 1,463
0,933 1,151
0,741 1,210
0,283 3,534
0,365 3,277
1,015 25,485
0,247 22,843
0,069 4,078
0,470 1,658
0,353 10,668
1,308 40,568
0,056 5,965
0,233 5,149
0,238 2,143
0,271 2,638
0,425 3,889
0,553 5,079
0,549 13,780
0,245 14,549
0,400 1,518
0,586 7,841
0,522 40,315
0,273 2,450
0,639 7,184



5-TARTISMA

Depresyon, Beck tarafindan “insanlarin tam olarak basa c¢ikamadiklar1 olaylar
karsisinda verdikleri olagan tepki” olarak ortaya konmustur. Tiikenmislikte benzer durumdan
ortaya c¢ikarken, depresyondan farki ise depresyonun sadece is yasamiyla iliskili degilde tim

yagsamsal olaylar etkilemesidir (46).

Acil tip asistanlari, acil tip egitimleri boyunca ¢ok fazla hasta bakma, hasta 6limi
gérme, uyku diizeninin bozulmasi ve uzun ve zor c¢alisma saatleri ile yogun strese maruz

kalmaktadir (47).

Literatiirde asistan hekimlerin popiilasyonundan ziyade saglik ¢alisanlarinda
depresyon siklikla aragtirilmistir. Biz ¢alismamizda asistan hekimlerin depresyon oranlart ve
nedenlerini arastirmayr amacladik. Calismamizca Beck Depresyon Olgegi (BDO) ni

kullandik.

Caligmamizda asistan hekimlerin yas ortalamasi 28,73+3,79 yil (24-54 yil) olarak
tespit edildi. Gokgen ve ark.’nin acil serviste yaptiklart ¢alismada 40 yas ve tizerindeki yas
grubunda BDO puami 18-24 arast ¢ikmis ve bu istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (48). Calismamizda BDO ile yas arasinda anlamli iliskinin ¢tkmamasinin sebebi
olarak hekimlerin yag araliginin yogunlukla 35’e kadar olmast ile ilgilidir. 40 yas tistiinde 141

asistan hekim i¢inde sadece 3 kisi bulunmaktadir.

Calismamizda katilmeilarin %57,5’1 (n=80) erkek, %42,5’1 (n=61) kadindir. Branslar
arasinda cinsiyet yoniinden bakildiginda cerrahi bilimlerde kadin asistan sayis1 oldukca az
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmektedir (p=0,018). Cinsiyet ile
depresyon arasinda istatistiksel olarak kadin hekimlerde anlamli olarak yiiksek tepit edilirken
(p=0,045); cinsiyet ile depresyon tipi arasinda istastiksel olarak fark bulunmadi. Johannsson
ve ark.’nin yaptiklar1 3001 kisilik ¢alismada (49) ve Goodwin ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada
(50) 3032 kisilik ¢alismada depresyon kadinlarda 2 kat oranda goriilmiistiir. Demir ve ark.’nin
yaptiklar1 caligmada da yine depresyon kadinlarda daha sik oranda goriilmiistiir (51).
Literatiirde asistan hekimlerle ilgili yapilan kapsamli c¢alisma olmamasi nedeniyle

karsilastirma yapilamamugtir.

Calismamizda medeni durum olarak asistan hekimlerin %44 {iniin evli, %56’sim1 bekar
oldugu goriildii. Medeni hal ile depresyon ve depresyon tipi arasinda istatistiksel olarak

anlaml iliski goriilmedi. Taycan ve ark.’nin hemsirelerle yaptiklari ¢alismada BDO ile
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medeni durum arasinda anlamli iligski goriilmemistir (52). Bugdayci ve ark.’nin yaptiklari
caligmada ise pratisyen hekimler ile uzman hekimler arasinda depresyon agisindan anlamli
farklilik goriilirken bu durumun medeni hal ile iliskisinin olmadigr goriilmiis (53).

Calismamiz literatiirle uyumlu bulundu.

Asistan hekimlerin nobet sayilar1 incelendiginde ortalama 7,3+2,38 giin (minimum?2,
maksimum 11) oldugu goriildii. Nobet sayisi ile depresyon iliskisi incelendiginde; depresyon
ile nobet sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmedi (p=0,404).
Asistanlik yili ve meslek yili ile depresyon arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). BDO ile ndbet sayisi, asistanlik yili ve meslek yili arasinda iliski

goriilmedi.

Hekimlerin ¢ogunlugunun tipta uzmanlik sinavinda branslar isteyerek sectigi goriildii.
Branslarini isteyerek se¢cmeyen kisilerde depresyon puanlart anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0,001). Bu istemli segimler sonunda brans memnuniyeti olmayanlarin oranin %24,8
oldugunu, meslek memnuniyeti olmayanlarin oran1 %42,5 oldugu; brans degistirme istegi
olan asistan hekimlerin oraninin %22,6 oldugu, meslek degistirme istegi olanlarin ise %34,7
oraninda oldugu goriildi. Bu baglamda brans memnuniyeti olmayan asistan hekimlerin,
meslek memnuniyeti olmayan asistana hekimlerin, brans ve meslek degisiktirmeyi isteyen
asistan hekimlerin BDO puanlari arasinda anlamli yiikseklik goriildii (p<0,001). Yine benze
sekilde gelir memnuniyetsizliginin olmasi ile depresyon duygudurum sorunlar ile arasinda
anlaml iliski saptanmugtir. Gelir memnuniyetsizliginin artmasi1 BDO puanlarmi anlaml
derecede artirmistir. Branglar arasindaki depresyon varligina bakildiginda da anlamli bir
istatistiksel iliski tespit edilmedi. Benzer c¢alisma olmamasi nedeniyle karsilastirma
yaptlamamigtir. Fakat goriilmektedir ki brans, meslek ve gelir memnuniyeti hem asistan
hekimler sagligi acisindan hem caligma ortamindaki sorunlarin ¢éziimiinde 6nemli bir kdse
tagidir. Asistan hekimlerin branglari isteyerek secseler bile ¢alisma sartlarinin brans ve meslek

memnuniyetsizligine neden olacag: goriildii.

Asistan hekimlerin kredi 6deme durumlar1 ile BDO puanlari karsilastirilmistir. Elde
ettigimiz veriler incelendiginde kredi 6demesi olan asistan hekimlerin BDO puanlari
istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit edildi (p=0,023). Bu durum bir 6nceki konuda
bahsettigimiz gelir memnuniyetsizligi ile de iligkili olarak kredi 6demesi olan ve gelir
memnuniyetsizligi artan kisilerde depresyon goriilme sikligi fazladir. Evcil hayvan varligi,

yasadig1 evin kendisinin olmasi ya da kira olmasi ve ulagimin arabasiyla ya da diger yollarla
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yapmasi ile depresyon agisindan anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Bu konuda hastanemizin
bulundugu Izmir ili gibi biiyiik sehirlerde yasamin pahali olmas1 ve elde edilen gelir ile yasam
kalitesinin daha kiiciik illere gore diisiik olmasi, bu sorunu ¢ézmek amaciyla birgok asistan

hekimin kredi cekme yoluna gittigi bu duruma neden etken oldugu tarafimizca diistiniildii.

Sigara kullaniminda branslar arasinda anlamli fark izlenmistir. Acil hekimlerinin
sigara kullanimi1 daha yiiksek bulunmustur. Sigara ile depresyon varligi arasindaki iliski
incelendiginde ise; sigara kullanim1 olanlarda depresyon oraninin daha fazla oldugu goriildii
(p=0,022). Alkol kullananlarda depresyon varlig1 agisindan anlamli fark bulunmazken; BDO
puanlamasina gore depresyon varlig tespit edilen asistan hekimlerde depresyon agirligr ile
alkol arasindaki iliski incelenmis ve alkol kullanimi olanlarda agir depresyonun oldugu
goriilmistiir (p=0,034). 1992 yilinda yapilan bir ¢alismada acil tip asistan hekimlerinin diger
brans hekimlerine oranla daha fazla alkol kullanimi oldugu tespit edilmis ancak bu oran ayni
yas toplum ile karsilastirildiginda anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (54). Bu durumda
calisgmamizda sigara kullaniminin duygudurum bozukluklarinda bir gosterge olabilecegi,
depresyonda olan kisilerde alkol kullaniminin iyi sorgulanmasi ve alkol kullaniminin

sorunlardan uzaklagsmak i¢in bir ara¢ olarak kullanildigini tarafimizca diisiiniildii.

Calismamizda asistan hekimlere sosyal medya kullanimi, sosyal aktivite yapabilme
durumu ve yapabilme siklig1 soruldu ve bu durum BDO puanlar ile karsilastirildi. Katilimei
asistan hekimlerin sosyal sosyal medya kullanimi, sosyal aktivite yapabilme durumu ve
yapabilme siklig1 ile depresyon arasinda istatistiksel anlamli fark goriilmedi. Benzer ¢aligma

olmamasi nedeniyle karsilagtirma yapilamadi.

Calismamizda asistan hekimlerin kronik hastalik durumlar, psikiyatrik hastalik
durumlari, psikiyatrik ila¢ kullanimi ve obeziteleri ile BDO puanlar karsilastirilmistir. Bu
baglamda elde edilen veriler incelendi ve psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarda %100
depresyon oldugu goriildii. Psikiyatrik hastalik dykiisii olmayanlarin ise %38’inde depresyon
oldugu tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,023). Obezite, pikiyatrik
ila¢ kullanimi ve kronik hastalik varligi ile depresyon arasinda istatistiksel anlamli fark
goriilmedi. Acil tip hekimleri ile diger branglar karsilastirildiginda ise depresyon varligi

arasindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

Calismamiz katilimcilart arasinda evli olanlara esinin meslegi, ¢ocuk varlig1 ve sayist
soruldu ve elde edilen veriler istatistiksel olarak BDO puanlari ile karsilastirildi. Katilimeilar

arasinda eslerin meslekleri, ¢ocuk varligi ve sayilari ile depresyon arasinda istatistiksel olarak
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anlaml iligski saptanmadi. Bu durumun c¢alismaya aldigimiz asistan hekimlerin yarisindan
fazlasinin bekar olmasindan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Benzer ¢alisma olmamasi

nedeniyle karsilastirma yapilamamustir.
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6-SONUC

Calismamiz Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 15 Mayis-15 Haziran 2019 tarihleri arasinda ¢aligmakta olan asistan hekimlerin
Beck Depresyon Olgegi’ne gore depresyon oranlart ve nedenleri arastirildi ve elde edilen

verilerin sonucunda;

1. Asistan hekimler arasinda depresyon oraninin %39,7 oldugu ve bu durumun
azimsanamayacak kadar yiiksek oldugu; bu kisilerin biiyiik bir kisminin tani ve
tedavi almadig1 goriildi.

2. Asistan hekimler arasinda brang memnuniyetsizligi, meslek memnuniyetsizligi,
brans ve meslek degistirme isteklerinin olmasi ile depresyon varligi arasindan
istatistiksel olarak anlamli iliski goriildii. Bu durum bize gostermektedir ki tipta
uzmanlik simmavina girip branslari isteyerek secen asistan hekimler arasinda yiiksek
oranda brang degistirme ve istifa etme durumlari mevcuttur. Biz mesleki ve tipta
uzmanlik sinavi ile girilen brans secimleri 6ncesinde yapilacak psikoanaliz testleri
ile meslek ve bransin kisi ve yasamsal uyumlar1 agisindan tespitinin yapilmasinin
sonradan olusacak meslek ve brang memnuniyetsizligini ortadan kaldiracagini
diisiinmekteyiz.

3. Asistan hekimlerin gelir memnuniyetsizliginin ve kredi durumunun depresyon
varligi ile iligkili oldugunu gordiikk. Bu durumda gelir memnuniyetsizliginin
ortadan kaldirilmasi ile asistan hekimlerin hem duygusal ve duygudurum
sagliginin iyilestirilecegini; yine asistan hekimlerin kredi varliklarinin olusturdugu
hosnutsuzluk ve isteksizligin ortadan kalkmasi ile meslekleri ve branslar ile ilgili
islere daha fazla mental olarak vakit ayirabileceklerini; her iki durumun da ortadan
kalkmasi ile asistan hekimlerin daha Ozverili, giileryiizlii ve memnuniyet i¢inde
calisip hizmet edecekleri tarafimizca diisiiniildii.

4. Asistan hekimler icinde sigara kullaniminin depresyon varligr ile iliskili
olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica depresyonda olan asistan hekimlerin alkolii
depresyon nedenlerinden uzaklagmak i¢in bir ara¢ olarak kullandiklar1 ve bu
durumun depresyon diizeyini agirlastirdigi tarafimizca diisiiniildii. Bu nedenledir
ki asistan hekimlerde depresyon tedavi edilirken bunun yani sira alkol kullanan
kisilerde alkol kullanimininda tedavi edilmesinin hizli bir iyilesme siirecini
olusturacag tarafimizca diislintildi.

5. Asistan hekimlerin depresyon tespiti i¢in benzer c¢alismanin bulunmamasi
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nedeniyle bir¢ok konuda karsilastirma yapilamadi. Bu konuda yapilacak daha fazla
ve daha kapsamli ¢caligsmalarin literatiire 151k tutacagini ve daha kesin sonuglar elde

etmemizi saglayacagini disiindiik.
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7-OZET

Depresyon, insanin yasama isteginin kayboldugu, kisinin kendisini derin bir keder
icinde hissettigi, gelecege iliskin karamsar diisiincelerin oldugu, ge¢mise iliskin yogun
pismanlik ve su¢luluk duygu ve diistincelerinin oldugu, bazen 6zkiyim (suicidal) diislincelerin
ve sonucunda Sliimiin goriilebilecegi, uyku, cinsel istek ve istahta fizyolojik bozukluklarin

oldugu bir hastaliktir.

Calismamiz Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 15 Mayis-15 Haziran 2019 tarihleri arasinda ¢alismakta olan asistan hekimlerin
Beck Depresyon Olgegi’ne gore depresyon oranlar1 ve nedenleri arastirildi. Calismamiz anket
yontemi ile yapildi. Katilimcilara yiizylize goriisme ile ¢alisma anlatildi. Daha sonrasinda
veriler digital ortama aktarilarak istatistiksel analizi yapildi. Calismada p<0,05 anlamlilik

diizeyi kabul edildi.

Calismamizda katilimcilarin %57,5°1 erkekti ve yas ortalamasi 28,73+ 3,79 yil olarak
tespit edildi. Asistan hekimlerin %44 {iniin evli oldugu, %12,1’inin ¢ocuk sahibi oldugu
goriildi. Katilimeilarin ortalama mesleki yillar1 4,26+3,94 yil, ortalama asistanlik yili
2,26+1,3 yil ve ortalama nobet sayis1 7,3+2,38 giin olarak tespit edildi. Asistan hekimler
arasinda depresyon oraninin %39,7 oldugu gorildi. Katilimeilarin %58,2°sinin  sigara,
%31,2’sinin alkol kullandigi; %90,8’inin sosyal medya kullandigini, %95’inin sosyal
aktivitede bulundugu ve asistan hekimlerin yarisina yakininda sosyal aktivite sikliginin

haftada ancak 1 olabildigi goriildii.

Asistan hekimlerin %6,4’linde obezite, %10,6’sinda kronik hastalik, %.2,8’inde

psikiyatrik hastalik dykiisii ve %8,5’inde psikyatrik ila¢ kullanim1 6ykiisii oldugu goriildii.

Katilimcilarin =~ %24,8’inde  brans, %42,6’sinda meslek, %71,6’sinda  gelir
memnuniyetsizligi oldugu; %?22,7’sinde brans ve %34,8’inde meslek degistirme istegi oldugu
gortldi. Katilimcilarin %52,5’inde kredi 6demesi oldugu, %82,3’linlin kirada kaldigi,

%43,3’1liniin arabasinin olmadig: goriildii.

Elde edilen veriler incelendiginde; asistan hekimlerde brans, meslek ve gelir
memnuniyetsizliginin, sigara kullaniminin, kredi 6demesi olmasmin ve kadmn cinsiyet
olmasinin depresyon i¢in bir neden oldugu goriildii. Yine alkol kullanimin depresyonu
agirlastirdig1 goriildii. Medeni hal, cocuk sahibi olmak, esinin mesleginin olmasi ya da meslek

dali, kronik hastalik olmasi, obezite olmasi, psikiyatrik hastalik ila¢ kullaniminin olmasi,
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sosyal medya kullanimi, sosyal aktivite durumu ve sikligi, evcil hayvan varlig1 ve hastaneye

ulagim ile depresyon arasinda iliski saptanmadi.

Asistan hekimlerin biiylik bir kisminda depresyon oldugu, tan1 ve tedavi almadigi
goriildii. Depresyon nedenleri arasinda brang, meslek ve gelir memnuniyetsizligi énemli yer
tutmaktadir. Ayrica sigara kullaniminin depresyon ile iligkili olabilecegini, alkol kullaniminin
depresyon nedenlerinden uzaklasmak i¢in bir ara¢ oldugunu ve depresyonu agirlastirdigini

diistindiik.

Asistan hekimlerde brang ve meslek secimleri oncesi psikoanaliz testlerinin sonradan
pismanlik ve istifalar1 azaltacagini; gelir diizeyinde yapilacak iyilestirmelerin hem asistan
hekimlerin iyilik hallerinde hem de ¢alismalarinda 6zen ve 6zverilerini artiracagini diisiindiik.

Bu konuda yapilacak kapsamli ¢alismalarin literatiire bilgi saglayacagini diistindiik.

Anahtar Kelimeler: Asistan hekim, Depresyon, Beck Depresyon Olgegi
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SUMMARY

Determination Of Depression Levels And Reasons Of Assistant Physicians
Working At Izmir Katip Celebi University Atatiirk Education Research Hospital By
Beck Depression Scale

Depression is where the desire to live disappears, the person feels deeply in grief,
pessimistic thoughts about the future, intense regret and guilt feelings and thoughts about the
past, sometimes suicidal thoughts and death can be seen as a result of sleep, sexual desire and

appetite. is a disease with disorders.

In this study, depression rates and their causes according to Beck Depression Scale
were investigated between 15 May-15 June 2019 assistant doctors working in Atatiirk Katip
Celebi University Atatlirk Training and Research Hospital. Our study was carried out by
questionnaire method. The participants were told through face-to-face interviews. Afterwards,
the data were transferred to digital media and statistical analysis was performed. In the study,

p <0.05 significance level was accepted.

In our study, 57.5% of the participants were male and the mean age was 28.73 + 3.79
years. It was seen that 44% of the resident doctors were married and 12.1% had children. The
mean occupational years of the participants were 4.26 + 3.94 years, the mean assistantship
year was 2.26 £+ 1.3 years and the mean number of turn of work was 7.3 + 2.38 days. The rate
of depression among resident physicians was 39.7%. 58.2% of the participants were smoking
and 31.2% were using alcohol; It was seen that 90.8% of them used social media, 95% of
them were engaged in social activity and the frequency of social activity was only 1 per week

in half of the resident doctors.

It was observed that 6.4% of the residents had a history of obesity, 10.6% had a
chronic disease, 2.8% had a history of psychiatric illness and 8.5% had a history of
psychiatric drug use. 24.8% of the participants had branch, 42.6% had profession and 71.6%
had income dissatisfaction; 22.7% of the branches and 34.8% of the desire to change
profession was seen. It was observed that 52.5% of the participants had loan payments, 82.3%

were rented and 43.3% had no car.

When the data obtained were examined; It was seen that dissatisfaction with branch,
profession and income, smoking, credit payment and female gender were the reasons for
depression in resident physicians. Again, alcohol use aggravated depression. No relationship

was found between marital status, having a child, having a spouse's profession or profession,
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chronic illness, obesity, psychiatric illness, drug use, social media use, social activity status

and frequency, presence of pets and access to hospital and depression.

The majority of the resident physicians had depression and no diagnosis or treatment.
Branch, profession and income dissatisfaction are among the causes of depression. We also
thought that smoking may be associated with depression, alcohol use is a means to move

away from the causes of depression and aggravates depression.

Psychoanalysis tests in resident physicians before branch and occupational choices
will reduce regrets and resignations; we thought that the improvements in the income level
would increase the care and devotion of the resident physicians both in their well-being and in
their work. We thought that comprehensive studies on this subject will provide information to

the literature.

Keywords: Assistant physician, Depression, Beck Depression Scale
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Ek -2 : Test Ornegi




BECK DEPRESYON OLCEGi

A (0) Kendimi Gzintila ve sikintih B (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve
hissetmiyorum. karamsar degilim.
(1) Kendimi GzantGla ve sikintih (1) Gelecek hakkinda karamsarim.
hissediyorum. (2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(2) Hep Gzlintlld ve sikintiliyim. Bundan (3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve
kurtulamiyorum. sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
(3) O kadar tzantdla ve sikintihyim ki artik geliyor.
dayanamiyorum.

C (0) Kendimi basarisiz bir insan olarak D (0) Birgcok seyden eskisi kadar zevk
goérmuyorum. aliyorum.
(1) Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok (1) Eskiden oldugu gibi herseyden
basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum. hoslanmiyorum.
(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla (2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla
dolu oldugunu goériyorum. zevk vermiyor.
(3) Kendimi timuyle basarisiz bir kisi (3) Herseyden sikiliyorum.
olarak gériiyorum.

E (0) Kendimi herhangi bir sekilde suclu F (0) Kendimden memnunum.
hissetmiyorum. (1) Kendi kendimden pek memnun
(1) Kendimi zaman zaman suglu degilim.
hissediyorum. (2) Kendime ¢ok kiziyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu (3) Kendimden nefret ediyorum.
hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

G (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu H (0) Kendimi 6ldirmek gibi dislincelerim
sanmiyorum. yok.
(1) Zayif yanlarim veya hatalarim igin kendi (1) Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi
kendimi elestiririm. disindigiim oluyor, fakat yapmiyorum.
(2) Hatalarimdan dolayi her zaman (2) Kendimi oldirmek isterdim.
kendimi kabahatli bulurum. (3) Firsatini bulsam kendimi oldGrGrim.
(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli
bulurum.

| (0) Her zamankinden fazla icimden i (0) Simdi her zaman oldugumdan sinirli
aglamak gelmiyor. degilim.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor. (1) Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.
(2) Cogu zaman agliyorum. (2) Simdi hep sinirliyim.
(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de (3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler
aglayamiyorum. simdi hig sinirlendirmiyor.

i (0) Baskalari ile gorismek, konusmak K (0) Eskiden oldugu kadar kolay karar
istegimi kaybetmedim. verebiliyorum.
(1) Baskalari ile eskisinden daha az (1) Eskiden oldugu kadar kolay karar
konusmak, goriismek istiyorum. veremiyorum.
(2) Baskalari ile konusma ve goriisme (2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok
istegimi kaybettim. glclik ¢cekiyorum.
(3) Hi¢ kimseyle gorisup, konusmak (3) Artik hig karar veremiyorum.
istemiyorum.

L (0) Aynada kendime baktigimda bir A (0) Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.




degisiklik gormiyorum.

(1) Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim
gibi geliyor.

(2) Goriunuslimin cok degistigini ve daha
cirkinlestigimi hissediyorum.

(3) Kendimi gok cirkin buluyorum.

(1) Birseyler yapmak icin gayret
gostermek gerekiyor.

(2) Herhangi birseyi yapabilmek icin
kendimi ¢ok zorlamama gerekiyor.
(3) Higbir sey yapamiyorum.

(0) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden bir-iki saat daha
erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden ¢ok daha erken
uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(0) Her zamankinden daha ¢abuk
yorulmuyorum.

(1) Her zamankinden daha ¢abuk
yoruluyorum.

(2) Yaptigim hemen hersey beni yoruyor.
(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar
yorgun hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi

(1) istahim eskisi kadar iyi degil
(2) istahim cok azaldh.

(3) Artik hig istahim yok.

(0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) iki kilodan fazla kilo verdim.

(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.
(3) Alti kilodan fazla kilo verdim.

(0) Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
(1) Agn, sanci, mide bozuklugu veya
kabizhk gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.

(2) Saghgim beni endiselendirdigi icin
baska seyler diisinmek zorlasiyor.

(3) Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim
ki, baska hicbir sey diislinemiyorum

TOPLAM PUAN=

Beck depresyon dlcegi puanlama ve degerlendirmesi kolay bir testtir. Oncelikle her dért maddelik
cimle gruplarinda isaretlediginiz sayilarin hepsini toplayin ve aldiginiz toplam puani bulun. Ardindan
bu puanin asagidaki degerlendirme tablosundan karsiligini bulun.

0-9: Minimal depresyon belirtisini gésterir
10-16: Hafif diizeyde depresyon belirtisini gésterir
17-29: Orta diizeyde depresyonu gosterir
30-63: Siddetli depresyon belirtisini gosterir.
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