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1992:1993 OGRENIM YILI INTERN DOKTORLARINDA
BECK DEPRESYON ENVANTERINE GORE DEPRESYON PREVALANSI

OZET

Mayis 1993'te, 1992-1993 6grenim yili HUTF
(Ing) intern doktorlan iizerinde, depresyon prevalan-
sin1 ve varsa, depresyonun bazi degiskenlerle iligki-
sini tespit etmek amaciyla yaptigimiz bu ¢aligmada
19 bagimsiz degisken igeren bir soru kagidi ve Beck
Depresyon Envanteri'nden olusan bir anket formu
kullandik. 181 kisilik (%87,0) bir katilim saglandi ve
%13,8’lik bir depresyon prevalans: bulundu. Beck
Depresyon Envanteri ile elde ettigimiz depresyon dii-
zeylerini, veriler itibariyle istatistiksel degerlendir-
mesi mimkiin olan 15 bagimsiz degiskenle iliskisi
acgisindan inceledik. Buna gore, depresyon prevalan-
s1 istatistiksel olarak, 25 yas ve tizerindeki intern
doktorlarda daha az, anneleri galisan grupta ¢aligma-
yan gruba gore daha fazla ve sirasiyla, hekimlik dis1
is yapmay diisiinen ve gelecege yonelik distincele-
rinde kararsizlik gosterenlerde daha fazla bulunmus-
tur. Cinsiyet, medeni durum, anne yasi, anne ve
babanin 6grenim durumlari, baba meslegi, kardes sa-
yis1, aile yapisi, 18 yasma dek yasanan yer, aile-
nin ekonomik durumu, Ankara’da kalinan yer ve tip
fakiltesine isteyerek girip girmemenin depresyon
acgisindan istatistiksel olarak bir etkisi saptanama-
mistir.

Bulgular, ki-kare analiziyle degerlendirilerek elde
edilen sonuglar yerli ve yabanci literatiiriin 15181 al-
tinda tartisilmis ve bazi oneriler getirilmistir.

GIRiS ve AMACLAR

Tip fakiiltesine baslayan bir 6grenci 6ncelikle,
genelde tiim iiniversite 6grencilerinin yasadig barn-
ma, beslenme gibi temel ihtiyaglarini karsilama so-
runuyla yiizyiize gelir. Yetisme ortami nedeniyle
girisim ve dzerklik duygular1 muhtemelen énemli 61-
¢uide kisitlanmisg(1) olan geng insan, bagimsiz kimli-
gini olusturma ¢abalarinin yanisira bir de bu yeni
ortam ve problemlere uyum i¢in ¢aba harcamakta-
dir (2). Tim bunlarin tzerine ilk ve ortadgrenimin
genel sorun ve garpikliklarinin daha st boyutta ya-
sandig1 tip egitiminin kendi sorunlar1 eklenmekte,
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bu gencin meslek ve mesleki kimlik edinme sava-
sim1 tam bir sorunlar yumag: halini almaktadir.

1987 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiilte-
si internlerinin %76,1’1 bir saglik ocag: hekimi ola-
rak sorumluluk, gorev ve yetkilerini bilmediklerini
ve kendilerini bu géreve hazir hissetmediklerini ifa-
de etmislerdir (3). Tesadiifen, hemen ertesi yil, dort
yillik uzun bir uluslararasi hazirlik sonrasinda, tip
egitiminin diinya ¢apindaki sorunlararasi hazirlik
sonrasinda, tip egitiminin diinya ¢apindaki sorunla-
rin1 ve olasi ¢6ziim yollarini belirlemek ve bir hare-
ket planmi olusturmak i¢in “Tip Egitimi Dinya
Konferans1” toplanmis, Tiirkiye dahil 58 tilkeden uz-
manlar ortak bir deklarasyon yayinlayarak, belirle-
nen prensipleri kendi iilkelerinde hayata gegirmeyi
taahhiit etmislerdir (4). Buna ragmen ig yil sonra,
1991'de, Tirk tip egitiminin hala hi¢ de olumlu bir
noktada bulunmadigi TBMM arastirmalariyla belir-
lenmistir (5).

Gerek akademik gerek idari gerekse sosyal ag1-
dan biiyiik 6l¢iide elestiriye muhtag oldugunu diisiin-
dugimuz fakiltemiz tip egitiminin, Turkiye'nin
genel yiiksek dgrenim ve tip egitimi biitiintiniin bir
pargasi olarak, kendi nesnesi olan 6grenciler igin bas-
libasina bir gerilim, doyumsuzluk, bunalt1 ve ruhsal
travma kaynag1 oldugunu disiiniiyoruz. Gerek yer-
li gerekse yabanci aragtirmacilarin yapmis oldugu ca-
ligsmalar bize bu goriisiimiiziin hi¢ de 6znel olmayan
bir temele dayandigimi gostermektedir (6,7,8,9,10,
11,12,13).

Cokkiinliikler, kadinlarda en ¢ok 35-45 yaslar
arasinda, erkeklerde 55 yaslarindan sonra goriillmekte
ise de bu bozukluklarin geng yaslarda sanildigindan
da ¢ok goruldugiine iliskin veriler artmaktadir (14,
15,16,17,18). Adolesanda gorilen psikiyatrik hasta-
liklar arasinda depresyon %22,1 oraniyla ikinci si-
rada yer almaktadir (19). Universite gengleri arasinda
yapilan arastirmalarda bu grubu tehdit eden en 6nem-
li psikolojik rahatsizligin depresyon oldugu belirtil-
mektedir (Bumberry 1978, Sherer 1985, Seligman
1973, Stangler 1980, Oliver 1979).
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Shuckit ve arkadaslarinin belirttigine gore (1973)
depresyon, yiitksekokul 6grencileri arasinda en sik
rastlanan rahatsizliktir (20).

Cuhadaroglu’nun tiniversite 6grencileri tizerin-
de yaptig1 bir calismada da semptom dagilimina ba-
kildiginda depresif belirtilerin ilk sirada yer aldig:
tespit edilmistir (21).

Son yillarda depresyon akil saglig: alaninda en
¢ok tartigilan sorunlardan biri olarak goriilmektedir
(Bellac 1981, Bums 1982). Bu sorunun gittikge geng
nesilleri de tehdit eder hale geldigi, ergen intiharla-
rindaki artiglardan anlagilmaktadir (Rush 1982). Si-
mon, tip Ogrencilerinin 6lim nedenleri arasinda
ikinci sirada intiharin bulundugunu bildirmistir (22).
ABD'de intihar orani genglerde, toplam intiharlarin
%12’sidir (23). Tiirkiye’de DIE kaynaklarina gore
15-24 yas grubundaki intiharlarin arttig: ve tiim in-
tiharlarin %30-35’ini bu yas grubunun olusturdugu
belirtilmistir (13).

Son 30 y1l iginde yerli ve yabanci aragtirmacilar
tarafindan iiniversite gengligi ve tip fakiiltesi 6gren-
cileri tizerinde yapilan gesitli galismalarda tespit edi-
len depresyon goriilme siklig1 % 10,5-%69 arasindadir
(6,20,10,24,25).

Cesitli tilkelerde farkli élgeklerle yapilan alan
taramalarinda saptanan depresyon prevalans degeri
%13-20 arasinda degismektedir (26). Ulkemizde de
tip 6grencileri tizerinde degisik 6lgeklerle depresyon
taramalar yapilmistir. Tekin ve arkadaslar1 (1983)
tarafindan MMPI projektif kigilik testi ile Anadolu
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinden 202 kisi
uzerinde yapilmis olan galismada %22,63 hafif dep-
resyon, %4,73 orta siddette depresyon ve %1,05 cid-
di depresyon saptanmistir (6). G.Aytar ve
F.Erkman’in Beck Depresyon Envanteri’ni de kulla-
narak Istanbul Tip Fakiiltesi’/nden 306 6grenci iize-
rinde yapmus olduklar1 arastirmada ogrencilerin
% 13,41 orta derecede ve %4,2’si ciddi derecede dep-
resif bulunmustur (10).

Tiim bu verilerin 151¢1nda ve tip egitimi gormek-
te olanlarin olumsuzluklarla kars: karsiya kaldikla-
r1 ve bunun onlarin neden sagliklarinin yanisira ruh
sagliklarini da etkiledigi fikrinden yola ¢ikarak bu
aragtirmayi planladik.

Aragtirmanin basindan intibaren ii¢ amacimiz
vard:

1) HUTF (ing) intern doktorlarinda depresyon
prevalansini belirlemek,

2) Varsa, depresyonun bazi degiskenlerle iligki-
sini belirlemek,
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3) Bu konuda gelecekte yapilacak aragtirmala-
ra katkida bulunmak.

Aragtirmamiza konu olan depresyon ve onun da-
hil oldugu ruhsal hastalik kategorisini olugturan duy-
gulanim bozukluklar: konusundaki bilimsel
tanimlama, siniflama ve belirlemeleri ise Prof. Dr.
M. Orhan Oztiirk’iin yapmis oldugu derleme ve tes-
pitler (27) gergeve ve dogrultusunda kavrama egili-
minde olduk.

MATERYAL ve METOD

Aragtirmanin evreni HUTF (Ingilizce) 1992-1993
yil1 intern doktorlarindan olugsmaktadir. Evrenin ta-
mamini olusturan 212 intern doktorun tiimiine ula-
silmas1 hedeflenmistir.

Aragtirma, tanimlayici ve kesitseldir. Bu nedenle
kontrol grubu se¢meye gerek duyulmamistir. Arag
olarak soru kagidi ve Beck Depresyon Envanteri
(BDE)'nden olusan anket formu kullanilmisgtir.

Soru kagids, Prof. Dr. Dogan Benli, Dr. Fatma Ak-
dag (Ph. D) ve Dr. Fiisun Cuhadaroglu’nun tavsiye-
leri dogrultusunda olusturulan 19 soruyu
icermektedir. Aragtirmaya katilan kisiyi sosyo-
kiiltiirel, ekonomik, ve akdemik y6nden tanimaya
yoneliktir.

BDE, iiniversite 6rnekleminde depresyon tara-
malar1 yapmak amaciyla kullanilabilecek gesitli psi-
kolojik testlerden en sik kullanilmis olanidir (Beck
1984, Deardotff 1985). Envanterdeki maddeler, dep-
resyonun belirtilerine iligkin olup, depresyonun eti-
yolojisine iliskin herhangi bir kurami yansitma-
maktadr (13).

Kisinin envanterden elde ettigi toplam puan eger
17 puan ve iizerindeyse, bu o kiside normalin tize-
rindeki depresyonun varligina isaret eder (13).

Bu envanterin iilkemiz iiniversite 6grencileri
i¢in gegerligi ve giivenirligi ile ilgili caligma N. Nis-
li tarafindan 1989’da yapilmus (13) ve Tirk tniversi-
te 6grencilerinde depresyon belirtilerini gegerli ve
guvenilir olarak 6l¢tiigi, gerek aragtirmalarda gerek-
se koruyucu ruh saglig: hizmetlerinde kullanilabile-
cek bir 6lgek oldugu tespit edilmistir.

Anketler, grup tiyeleri tarafindan bir giin sonra
teslim alinmak tizere dagitilmigtir. Anketlerde isim
belirtilmemesi istenmis, kisisel olarak degerlendiril-
meyecegi ozellikle vurgulanmigtir. Aragtirmanin ni-
teligi ve anket formlarinin nasil doldurulacag:
anketorlerce anket verilirken agiklanmagtar.

1993 yil1 May1s ayinda uygulanan ankete 3 kisi
cevap vermeyi reddetmis ve katilim oram1 %98,6
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olarak gergeklesmistir. Arastirma grubunu olusturan
4 intern doktor arastirma dis1 birakilmastir. 24 an-
ket ise geri almmamamis boylece katilim oram
%87,0a inmistir. (181 kisi)

Aragtirmanin literatiir, ydontemin olusturulma-
s1, anketin hazirlanmasi, uygulanmasi ve degerlen-
dirilmesi Nisan-Mayis 1993'te gerceklestirilmistir.

Intern doktorlarin yaslari, cinsiyetleri, medeni
durumlari, annelerinin durumu (6z, ivey, ..., anne
yaslari, 6grenim durumlari, meslekleri, babalarinin
durumu (6z, iivey, ...), baba yaglari, 6grenim durum-
lari, meslekleri, internlerin kardes sayilar, cinsiyet-
lerine gore kardes sayisy, ailelerinin yapisi, ekonomik
durumu, 18 yasina dek yasadiklan yer, tip fakiiltesi-
ne isteyerek girip girmedikleri ve gelecege dair di-
sunceleri aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini teskil
ederken normalin tizerinde depresyon varligi bagiml
degiskeni olusturdu.

Aragtirmada, yas arttik¢a depresyon goriilme sik-
liginin artacag, bayan intern doktorlarda depresyon
gorilme sikliginin daha fazla oldugu, anneleri ev ha-
nimi olan intern doktorlarda depresyon goriilme sik-
liginin daha az oldugu, 18 yasina dek kirsal kesimde
yasayanlarda depresyon goriillme sikliginin daha fazla
oldugu, ailenin ekonomik durumunun kétii olmasi-
nin depresyon gorilme sikligini artirdig, ailesi ile
birlikte yasayan intern doktorlarda depresyon goriil-
me sikliginin daha az olacag;, tip fakiiltesine isteye-
rek girmemis olmanin depresyon goriilme sikligini,
artirdig, hekimligi birakmay: diisiinenlerde ve gele-
cege yonelik kararsizlig olanlarda depresyon preva-
lansinin artacag ve intern doktorlarda, depresyon
goriilme sikliginin, daha énce Tirkiye’deki tip fakiil-
tesi Ogrencileri tizerinde yapilmis olan ¢alismalara
ait sonuglardan daha yiiksek ¢ikacag: varsayilmastir.

Aragtirma verilerinin degerlendirilisi grup tiye-
lerince, istatistiksel analizler ise HUTF Halk Sagli-
g1 Anabilim Dali bilgisayarlarinda gergeklestiril-
mistir.

BULGULAR ve DEGERLENDIRME

Arastirmada kullanilan anket formlarinin soru
kagid1 kismindaki, degerlendirmedeki giiglikk nede-
niyle gozardi edilen intern doktorlarin kardes cinsi-
yetlerine dair soru harig, herbir sorunun yanitlan ile
BDE skorlarina ait marjinal tablolar gikarilmistar.

Elde edilen verilerin (bagimsiz degiskenlerin)
herbiri BDE’ne gore saptanan depresyon diizeyleriy-
le iligkisi agisindan incelenmistir. Bunun sonucun-
da, intern doktorlarin yaslari, annelerinin galisiyor
olusu, hekimlik dis1 i yapmay: disiinmeleri ve ge-
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lecege yonelik kararsizlik i¢inde oluglariyla depres-
yon varlig: arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iligkinin bulundugu ortaya ¢ikmigtir. Soyle ki:

— 25 yas ve uzerindeki intern doktorlarda dep-
resyon prevalansi, 24 yas ve altindaki gruba gore da-
ha azdir (Tablo 1).

. Tablo: 1
Intern Déktorlarin Yasa Gore Depresyon Durumu
(HUTF-Ing, May1s 1993)

Yag Depresyon Toplam
Var Yok
Sayist %  Sapst %  Sayist %
24 ve alt1 19 184 84 816 103 1000
25 ve iistit 6 17 72 923 78 1000
Toplam 25 138 156 86,2 181 1000

X431 SD:1 p<0,05

— Anneleri ¢alisan intern doktorlarda annele-
ri ¢aligmaya gruba gore depresyon prevalansi daha
fazladir (Tablo 2).

. Tablo : 2
Intern Déktorlarin Anne Mesleklerine Gore
Depresyon Durumu (HUTF-Ing, Mayis 1993)
Anne meslegi Depresyon Toplam
Var Yok
Sayist %  Sayist %  Sayist %
Galigmayan 17 111 136 889 153 1000
Calisan 8 296 19 704 27 1000
Toplam %5 139 155 86,1 180 1000
X2 6,58 SD:1 p<0.05 Bilinmeyen : 1 kisi

— Intern doktorlardan sirasiyla hekimlik dig: is yap-
may: diisiinen ve gelecege yénelik diisiincelerinde ha-
len kararsiz olanlarda depresyon prevalansi daha
fazladir (Tablo 3)

. Tablo : 3
Intern Doktorlarin Gelecege Yonelik Diisiincelerine
Gore Depresyon Durumu (HUTF-Ing, Mayis 1993)

Diisiince Depresyon Toplam
Var Yok

Kisi Kisi Kisi
Sayist %  Sayist % Sayist %
Pratisyenlik - 00 21000 21000
Uzmanlik 9 10,2 " 88 88 1000
Akademik kariyer ) 65 29 %5 31 1000
Yurtdi§ina gitmek 1 56 17 944 18 1000
Hekimlik digt i yapmak 4 4“4 5 55,6 9 1000
Kararsiz 9 U3 u N7 3 1000
Toplam 25 138 15 82 181 1000

X% 13,67 SD:5  p<005
“Hekimlik dis1 i§” grubu atilds.

X% 087 $D:3 p<0,05
“Kararsiz” grubu atild:.
X087  $D:3 p<0.05
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Intern doktorlarin cinsiyetleri (X2: 3,39, SD : 1,
p<0,05), medeni durumlar (X2: 3,27, SD : 2, p<0,05),
annelerinin yag1 (X2: 0,19, SD : 1, p<0,05), anne ve
babalarinin 6grenim durumlann (X2: 1,21, SD: 3,
p<0,05, — X2: 2,04, SD : 3, p<0,05), babalarinin mes-
lekleri (X2: 0,66, SD : 4, p<0,05), kardes sayilar (X2:
0,71, SD: 1, p<0,05), aile yapilar1 (p<0,05), 18 yas1-
na kadar yasamis olduklan yer (X2: 4,54, SD: 2,
p<0,05), ailelerinin ekonomik durumlar (X2: 1,99,
SD: 1, p<0,05), Ankara’da kaldiklar yer (X2: 2,96,
SD : 3, p<0,05) ve tip fakiiltesine isteyerek girip gir-
memelerinin (X2: 1,61, SD : 1, p<0,05) depresyon pre-
valans1 tizerine istatistiksel olarak bir etkisi
bulunamamustir.

Gelecege dair digtinceler, tip fakiiltesine isteye-
rek girip girmeme ve depresyon varlig: arasinda tg-
li bir iligkinin olup olmadig: da istatistiksel
incelenmis ve herhangi anlaml bir iligkinin bulun-
madig1 saptanmustir (Ek 1: Tablo 4).

Anne ve babanin durumu (6z, iivey, vb) ile baba
yasmin depresyonla iligkisi, elde edilen verilerin is-
tatistiksel degerlendirme metotlarina uygun olma-
mas1 nedeniyle ortaya konamamagtir.

TARTISMA

Depresif semptomlar, Zung, Beck, CES-D gibi bi-
reyin kendi kendini degerlendirdigi olgekler (self-
rating scales) kullanilarak elde edilirler (28). Ancak
bazi galismalarda, bu testlerden elde edilen yiiksek
depresif semptom puani ile DSM-III-R gibi tan1 sis-
temleri ile saptanan major depresif bozukluk vaka-
lar1 arasinda korelasyon olmadig: da gosterilmisgtir
(29). Ancak, bu testlerin alan taramalarinda kullanil-
diklarinda yiiksek oranda dogru sonug verdikleri de
birgok galigmada gosterilmistir (28,30,9).

Yaptigimiz galigmada, intern doktorlarin yasa go-
re dagilimina bakildiginda 25 yas ve tizerindeki grup-
ta depresyon goriilme sikliginin anlami olarak diigiik
oldugu gozlenmektedir. Bunu, intern doktorlarin igin-
de bulunduklar1 duruma ve ortama adaptasyonlarinin
ve deneyimlerinin artigina baglayabiliriz, ancak bu
bulgu varsayimimiza ters diismektedir. Her ne kadar
yasin, liniversite 6grencileri igin depresyon bakimin-
dan 6nemli bir etken olmadigini belirten ¢aligmalar
(20) varsa da ad6lesan yas grubunda yas ilerledikge dep-
resif belirtilerin azaldig1 da gosterilmigtir (19).

Caligmamizda depresyon agisindan cinsler arasin-
da bir fark gorillmemektedir. Bir grup ¢aligmada ise
cinsler arasinda fark oldugu ifade edilmistir (31,21,32).
Ancak bunun tam aksi yonde bulgular igeren galis-
malar da vardir (20,13,33). Bulgularimiz, bu konuda-
ki varsayimimizi dogrulamamustir.
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Annenin ¢alisan bir birey olusu, aragtirmamiz-
da depresyon yoniinden anlamli bir risk faktérii ola-
rak kargimiza ¢ikmug ve bu konudaki varsayimimizi
biiytik 6lgiide dogrulamigtir. Bu konu da gerek yerli
gerekse yabanc literatiirde herhangi bir bilgiye rast-
lanamamustir. intern doktorlarin sadece %48,1i ai-
leleriyle birlikte yasadiklar1 halde, galisan anne
faktoriinin olumsuz bir etki yapmas: ilging bir di-
ger noktadir.

intern doktorlarin 18 yasina dek yasadiklar ye-
rin, istatistiksel olarak depresyon diizeyini etkileme-
digi ancak yine de 6nemli bir etken oldugu goze
carpmaktadir. Bu konu, Psk. flkay Isik (Kasatura) ve
Dr. FK. Gokay’in “‘Anadolu’dan Gelen Ogrencilerle
Istanbul’daki Ogrenciler Arasinda Cevreye Uyum
Giglaginin Dogurdugu Norotik Belirtiler’” baglik-
L1 ortak galigmalarinda detayli bir sekilde ele alinmis-
tir. ‘““Anadolu’dan gelenler, aileden ayrilmak,
sorumlulugun artmasi, yeni arkadaslar edinmek gi-
bi problemlerle kars1 kargiyadirlar” (34). Kirsal ke-
simden biiyiik sehire gelen gencin yeni gevreye uyum
sorunlar1 yagsamasi, bizim de varsayimlarimiz arasin-
dadir, zira tiniversiteye bir bagka sehirden gelen geng
farkli etnik ozellikler ve kiiltiire sahip arkadaslari-
nin degerlerini benimsemek (35) ve yeni bir sosyal
denge (36) kurmak zorundadir. Nitekim M. Giiney’-
in (1985) pskiyatri boliimiine bagvuran ve aragtirma
grubu olarak segilen 100 6grenciyi de kapsayan ¢a-
lismasinda, bu grupta %50 oraninda arkadaslik so-
runu oldugu ve fakiilteye uyum sorununun yine bu
grupta daha fazla oldugu belirtilmistir (37). Elde et-
tigimiz bulgu ve kaynaklar bize bu konudaki varsa-
yimimizin ¢ok da temelsiz olmadigini gostermek-
tedir.

Ailelerin ekonomik durumlar intern doktorla-
rin depresyon diizeyini etkilememektedir. Bu sonug,
adolesan depresyonlarinda sosyo-ekonomik diizeyin
bir risk faktorii oldugunu ileri siiren (19) goriise uy-
mamaktadir. Fakat bunun etkisiz bir faktér oldugu-
nu belirten g¢aligmalarla uyumlu goziikmektedir
(27,38). Ancak iki grup (fyi %9,5) Orta ve alt1 (%16,8)
arasinda depresyon agisindan 6nemli bir fark olma-
s1 varsayimimizi yine de destekler yondedir.

Caligmamizda Ankara’da kalinan yer ile depres-
yon arasinda anlaml bir iligki saptanmamusgtir. Fa-
kat 1985 yilinda yapilan bir ¢aligmada (37), barinma
sorunun ruhsal rahatsizlig1 olan gruptaki iiniversite
ogrencileri igin kontrol grubuna nazaran daha énem-
siz bir sorun olugturdugu belirtilmistir. Ancak, ay-
n1 ¢aligmada sosyal sorunlarin ilk grup igin diger
sorunlar1 maskeleyen bir faktor olabilecegi de ifade
edilmistir. O. Dogan ve arkadaglarinin (1992) yapti-
g1 arastirmada ise depresyon yaygmlig1 agisindan
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aileden uzak olmanin 6nemli bir risk faktoéri oldu-
gu gosterilmis (25), bir diger ¢aligmada da nérotizm
agisindan en olumsuz yasam ortamlarinin sirasiyla
akraba yani ve devlet yurtlar oldugu saptanmigtir
(34). Yaptigimiz ¢aligmada ise en yiitksek depresyon
oraninin yurtta kalan internlerde bulunmasi bu agi-
dan ilgi ¢ekicidir.

Tip fakiiltesine isteyerek girmedigini belirten in-
tern doktorlarin %21,4’t depresyonu olan grupta yer
almaktadir. Bu oran istatistiksel olarak anlami olma-

makla birlikte yine de diger gruptan (12,4) énemli bir’

farklilik gostermektedir. intern doktorlarn tiimiiniin
%15,5'1 tip fakiiltesine isteyerek girmediklerini be-
yan etmislerdir. Degisik tip fakiiltelerinde, farkl za-
manlarda yapilan G¢ ayrn galigmada (3,11,12) ise tip
fakiltesine istemeden girme oranlari sirasiyla %26,
%18, %15,4 olarak bulunmustur. Bizce bu oranlarin
depresyonun otesinde genel egitim ve tip egitimi ag1-
sindan da degerlendirilmesi yerine olacaktir.

Calismamizin en canalici bulgusu ise intern dok-
torlarin gelecege yonelik diisiinceleri konusunda or-
taya gikmistir. Depresyonu olan grubun igerisinde
en biiyiik pay, sirasiyla, ileride hekimlik dis1 bir is
yapmay1 diigiinen intern doktorlarla (%44,4) hala ne
yapacag1 konusunda kararsiz olan intern doktorlara
(%27,3) aittir. Her iki grup da, diger gruplardandan,
depresyon agisindan istatistiksel olarak anlaml fark-
lar gostermistir. Bu fark, depresyona sekonder bir du-
rum olarak yorumlanabilir: “Depresyon, degersizlik,
kugiiklik, gigsiizlik, isteksizlik ve karamsarlik gi-
bi duygu ve diisiinceleri de igeren bir sendromdur”
(27). Bu duygu ve disiinceleri igsellestirmis kisile-
rin gelecege dair mantikli ve net kararlar almalari1 da
giic olacaktir. Fakat bu olguya, depresyonun psiko-
sosyal etkenleri ile ilgili olarak A.T. Beck ve arka-
daslarinin gelistirmis oldugu “biligsel goris” (39) ve
Celigman’in “6grenilmis garesizlik” gorusi (20) ag1-
larindan yaklagsmak bize daha gergekgi goriinmekte-
dir. Nitekim tip 6grencilerinin egitimleri boyunca
yasadiklar1 olumsuzluklar, son on yildir uluslarara-
s1 literatiire dahi konu olmug durumdadir (7,8).

Bugiinkii haliyle iilkemiz tip egitiminin 6gren-
cilerde ve dolayisi ile intern doktorlarda gelecege ve
dis diinyaya dair olumlu diigiinceler yaratmasi olduk-
¢a zor goziikmektedir. Hekimlik yasaminin esigin-
de olan intern doktorlar igin saglik hizmet
sektoriiniin bugiinkii ve yakin gelecekteki durumu
“olumlu bakmaya yénelik egilimi”’ daha da zayflat-
maktadir. Ancak giiniimiiziin ekonomik kosullar: ki-
sileri bityiik 6lgiide garesiz birakmakta ve bir bakima
“Seligman’in képekleri” durumuna diigmek kaginil-
maz olmaktadir. Dolayisiyla intern doktorlarin ge-
lecekte hekimlik dis1 bir is yapmay: diisiinmesi,
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halen kararsiz olmasi ve bu iki durumun onlari ¢ok-
kiin duygu-durum igine sokmasi bizce ¢ok da anla-
silmaz degildir.

Aragtirmamizda HUTF (ing) intern doktorlan-
nin %13,8’i normalin iizerinde depresif bulunmus-
tur. Bu prevalansin hem genel populasyondan hem
de iiniversite gengliginden elde edilmis degerlere uy-
gun diistigii gorilmektedir. Daha 6nce Anadolu Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi ve Istanbul Tip Fakiiltesi'nde
yapilmus olan galismalarin sonuglariyla karsilagtiril-
diginda ise elde ettigimiz prevalans daha disik goz-
ikmektedir. Bizim arastirmamiz tip ogrencilerinin
sadece bir grubunu olusturan intern doktorlar: kap-
sarken diger iki arastirma tiim fakiilte 6grencilerine
yonelik planlanmis ¢alismalardir. Buna ragmen, el-
de ettigimiz sonug bekledigimizden daha disiik ¢ik-
migtir, bu da intern doktorlarin bugiin iginde
bulunduklar1 kosullarin duygulanim bozukluklar
agisindan olumsuzluklar icerdigi seklindeki varsay1-
mimiz1 gegersiz kilmaktadar.

Ancak Mayis 1993 itibariyle HUTF-ing intern
doktorlarinin %15,5'inin fakiilteye isteyerek girme-
mis olmasi ve Tiirkiye’nin en kokli ve 6nde gelen
tip fakiiltelerinden biri olan HUTF-ing’den mezuni-
yetlerine iki ay gibi bir zaman kalmis olmasina rag-
men % 18,3"iiniin halen kararsizlik i¢inde olmasi ve
%5,0'inin da hekimligi birakmay: ve sadece
%1,1’inin (2 kisi) pratisyenlik yapmay1 digtinmesi
bizce gozden kagmamasi gereken noktalardur. flk iki
grup, normalin tizerinde depresyonu olan internle-
rin %52’sini olusturmaktadir ve depresyon agisindan
anlaml bir risk altinda bulunmaktadir. Ustelik, fa-
kiilteye isteyerek girmemis olmanin depresyonla an-
lamli bir iligkisinin olmadig1 da galismamizda tespit
edilmistir. Konuya bu agidan yaklasildiginda fakiil-
temiz tip egitiminin bizce elestirel bir sekilde goz-
den gegirilmesi gerekmektedir.

Gelecege dair diigiinceler, tip fakiiltesine isteye-
rek girip girmeme ile depresyon mevcudiyeti arasin-
da anlamli higbir iliski ¢ikmamuistir. Bizce bu,
depresyonun fakiilteye girdikten sonra yasanan sii-
reglerden kaynaklandigini gostermektedir.

Arastirmamizda depresyonla intern doktorlarin
cinsiyet, medeni durum, babalarinin meslekleri ve
Ankara’da kaldiklan yer arasinda istatistiksel bir ilig-
ki bulunamamaistir. Ancak depresyonun bu bagim-
s1z degiskenlerin kendi i¢ gruplarindaki dagilimi
onemli farklar gostermistir. Daha genis 6rneklem-
lerle yapilacak bir degerlendirme bu noktalarda biz-
ce, anlaml iligkiler ortaya gikarabilir.

intern doktorlarin medeni durumlarinin, anne
ve babalarinin 6grenim durumlarinin ve aile yapi-
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larinin depresyonla istatistiksel agidan anlamli bir
iligkisinin bulunamamis olmasi ve bizce de kayda de-
ger sonuglar vermemeleri nedeniyle bu konular tar-
tismada ele alinmamustir.

ONERILER

Yaptigimiz ¢alismada bilimsel agidan anlaml
olan bazi sonuglara ulastik ve bunlari, tartisma bo-
limiinde yorumlamaya galistik. Simdiyse bu sonug-

lar1 degerlendirmek igin yapilmasi gerekenler
konusundaki goriislerimizi agiklamak istiyoruz.

25 yas ve uzerindeki intern doktorlarda depres-
yon prevalansinin daha az olmas: sonucundan yola
¢ikacak olursak, 6grencilere kayit dondurma olana-
g1 verilerek, belli bir siire tip egitimine ara verme,
farkl1 ilgi alanlarina yénelik aktivite ve ¢aligmalara
katilarak topluma uyum, sorunlarla bagagikma ve ki-
siligini gelistirme olanaklarmin saglanmasimin bu-
giinkii duruma olumlu etkileri olacag: diistiniilebilir.

13

Bireyde temel giiven duygusu ve kisiligin gelis-
mesi agisindan ebeveynlerin, 6zellikle de annenin
¢ok 6nemli rol oynadig bir gergektir. Nitekim aras-
tirma bulgularimiz bunu bir kez daha dogrulamak-
tadir. Bizce anne-gocuk ve anne-geng iligkilerinin
olabildigince yakin ve yogun yasanacak kosullarin
yaratilmas: gereklidir. Ancak giiniimiiziin sosyo-
ekonomik sartlar1 g6zoniine alindiginda bunun ger-
¢eklesebilirligi kuskuludur.

Calismamizda tip egitimi siirecinin ve hekim-
lik mesleginin bugiin iginde bulundugu durumun in-
tern doktorlar1 hangi noktaya siiriikkledigi ve ruh
sagliklarini nasil etkiledigi konusunda bizce garpici
olan veriler elde edilmistir. Fakiiltemiz tip egitimi
bir an 6nce “Tip Egitimi Diinya Konferans: Edin-
burgh Deklarasyonu’’nda (4) belirlenmis olan dogrul-
tuda gozden gegirilmeli, koruyucu hekimlik ve halk
saglhig1 hizmetleri bugiin igine disiiriilmiis oldugu
aciz durumdan ¢ikarilarak, TUS (Tipta Uzmanlik Si-
navi) i¢in hekim yetigtirmekten vazgegilmelidir.

Intern Doktorlarin gelecege iliskin diisiinceleri ve Tip Fakiiltesine isteyerek girip girmelerine gore
depresyon prevalansi Tablo 4’te gosterilmistir.
Tablo 4 : Intern Doktorlarin Gelecege iliskin Diisiinceleri ve Tip Fakiiltesine isteyerek
Girip Girmemelerine Gore Depresyon Prevalans:
Depresyon
Var Yok Toplam

Diigiince Evet Fakiiltesine isteyerek Girme Say1 % Say1 % Say1 %
Evet Kikare=0.159 g 9.1 70 90.9 77 100
Vangnlik Hayur p<0.05 2 182 9 818 1l 100
. : Evet Kikare=1.219 2 69 27 93.1 29 100
S ity Hayar p<0.05 0 0 2 100 2 100
Yurt D Gitmek Evet Kikare =0.49 1 7.1 13 92.9 14 100
SEE Uie il Hayr p<0.05 0 0 4 100 4 100
Hekimlik Dis1 Evet Kikare =0.394 3 42.9 4 57.1 7 100
Is Yapmak Hayir p<0.05 1 50 1 50 2 100
K Evet Kikare =0.002 6 25 18 75 24 100
poei Hayr p<0.05 3 333 6 66.7 9 100
. ' Evet Kikare = 0 0 2 100 2 100
e s Hayr Degerlendirilemedi 0 — 0 - 0 100
Tool Evet Kikare=1.61 19 12.4 134 87.6 153 100
b ds Hayrr p<0.05 6 214 2 786 28 100
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