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1992-1993 ÖGRENİM YILI İNTERN DOKTORLARıNDA 
BECK DEPRESYON ENV ANTERİNE GÖRE DEPRESYON PREVALANSI 

ÖZET 
Mayıs 1993'te, 1992-1993 öğrenim yılı HÜTF 

(İng) intem doktorları üzerinde, depresyon prevalan
sını ve varsa, depresyonun bazı değişkenlerle ilişki
sini tespit etmek amacıyla yaptığımız bu çalışmada 
19 bağımsız değişken içeren bir soru kağıdı ve Beck 
Depresyon Envanteri'nden oluşan bir anket formu 
kullandık. 181 kişilik (%87,0) bir katılım sağlandı ve 
% 13,8'lik bir depresyon prevalansı bulundu. Beck 
Depresyon Envanteri ile elde ettiğimiz depresyon dü
zeylerini, veriler itibariyle istatistiksel değerlendir
mesi mümkün olan 15 bağımsız değişkenle ilişkisi 
açısından inceledik. Buna göre, depresyon prevalan
sı istatistiksel olarak, 25 yaş ve üzerindeki intem 
doktorlarda daha az, anneleri çalışan grupta çalışma
yan gruba göre daha fazla ve sırasıyla, hekimlik dışı 
iş yapmayı düşünen ve geleceğe yönelik düşüncele
rinde kararsızlık gösterenlerde daha fazla bulunmuş
tur. Cinsiyet, medeni durum, anne yaşı, anne ve 
babanın öğrenim durumları, baba mesleği, kardeş sa
yısı, aile yapısı, 18 yaşına dek yaşanan yer, aile
nin ekonomik durumu, Ankara' da kalınan yer ve tıp 
fakültesine isteyerek girip girmemenin depresyon 
açısından istatistiksel olarak bir etkisi saptanama
mıştır. 

Bulgular, ki-kare analiziyle değerlendirilerek elde 
edilen sonuçlar yerli ve yabancıliteratürün ışığı al
tında tartışılmış ve bazı öneriler getirilmiştir. 

GİRİş ve AMAÇLAR 

Tıp fakültesine başlayan bir öğrenci öncelikle, 
genelde tüm üniversite öğrencilerinin yaşadığı barın
ma, beslenme gibi temel ihtiyaçlarını karşılama so
runuyla yüzyüze gelir. Yetişme ortamı nedeniyle 
girişim ve özerklik duyguları muhtemelen önemli öl
çüde kısıtlanmış( 1) olan genç insan, bağımsız kimli
ğini oluşturma çabalarının yanısıra bir de bu yeni 
ortam ve problemlere uyum için çaba harcamakta
dır (2). Tüm bunların üzerine ilk ve ortaöğrenimin 
genel sorun ve çarpıklıklarının daha üst boyutta ya
şandığı tıp eğitiminin kendi sorunları eklenmekte, 
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bu gencin meslek ve mesleki kimlik edinme sava
şımı tam bir sorunlar yumağı halini almaktadır. 

1987 yılında İstanbul Üniversitesi Tıp Fakülte
si internlerinin % 76,l'i bir sağlık ocağı hekimi ola
rak sorumluluk, görev ve yetkilerini bilmediklerini 
ve kendilerini bu göreve hazır hissetmediklerini ifa
de etmişlerdir (3). Tesadüfen, hemen ertesi yıl, dört 
yıllık uzun bir uluslararası hazırlık sonrasında, tıp 
eğitiminin dünya çapındaki sorunlararası hazırlık 
sonrasında, tıp eğitiminin dünya çapındaki sorunla
rını ve olası çözüm yollarını belirlemek ve bir hare
ket planı oluşturmak için "Tıp Eğitimi Dünya 
Konferansı" toplanmış, Türkiye dahil 58 ülkeden uz
manlar ortak bir deklarasyon yayınlayarak, belirle
nen prensipleri kendi ülkelerinde hayata geçirmeyi 
taahhüt etmişlerdir (4). Buna rağmen üç yıl sonra, 
1991'de, Türk tıp eğitiminin hala hiç de olumlu bir 
noktada bulunmadığı TBMM araştırmalarıyla belir
lenmiştir (5). 

Gerek akademik gerek idari gerekse sosyal açı
dan büyük ölçüde eleştiriye muhtaç olduğunu düşün
düğümüz fakültemiz tıp eğitiminin, Türkiye'nin 
genel yüksek öğrenim ve tıp eğitimi bütününün bir 
parçası olarak, kendi nesnesi olan öğrenciler için baş
lıbaşına bir gerilim, doyumsuzluk, bunaltı ve ruhsal 
travma kaynağı olduğunu düşünüyoruz. Gerek yer
li gerekse yabancı araştırmacıların yapmış olduğu ça
lışmalar bize bu görüşümüzün hiç de öznelolmayan 
bir temele dayandığını göstermektedir (6,7,8,9,10, 
11,12,13). 

Çökkünlükler, kadınlarda en çok 35-45 yaşları 
arasında, erkeklerde 55 yaşlarından sonra görülmekte 
ise de bu bozuklukların genç yaşlarda sanıldığından 
da çok görüldüğüne ilişkin veriler artmaktadır (14, 
15,16,17,18). Adölesanda görülen psikiyatrik hasta
lıklar arasında depresyon %22,1 oranıyla ikinci sı
rada yer almaktadır (19). Üniversite gençleri arasında 
yapılan araştırmalarda bu grubu tehdit eden en önem
li psikolojik rahatsızlığın depresyon olduğu belirtil
mektedir (Bumberry 1978, Sherer 1985, Seligman 
1973, Stangler 1980, Oliver 1979). 
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Shuckit ve arkadaşlarının belirttiğine göre (1973) 
depresyon, yüksekokul öğrencileri arasında en sık 
rastlanan rahatsızlıktır (20). 

Çuhadaroğlu'nun üniversite öğrencileri üzerin
de yaptığı bir çalışmada da semptom dağılımına ba
kıldığında depresif belirtilerin ilk sırada yer aldığı 
tespit edilmiştir (21). 

Son yıllarda depresyon akıl sağlığı alanında en 
çok tartışılan sorunlardan biri olarak görülmektedir 
(Bellac 1981, Bums 1982). Bu sorunun gittikçe genç 
nesilleri de tehdit eder hale geldiği, ergen intiharla
rındaki artışlardan anlaşılmaktadır (Rush 1982). Si
mon, tıp öğrencilerinin ölüm nedenleri arasında 
ikinci sırada intiharın bulunduğunu bildirmiştir (22). 
ABD'de intihar oranı gençlerde, toplam intiharların 
%12'sidir (23). Türkiye'de DİE kaynaklarına göre 
15-24 yaş grubundaki intiharların arttığı ve tüm in
tiharların %30-35'ini bu yaş grubunun oluşturduğu 
belirtilmiştir (13). 

Son 30 yıl içinde yerli ve yabancı araştırmacılar 
tarafından üniversite gençliği ve tıp fakültesi öğren
cileri üzerinde yapılan çeşitli çalışmalarda tespit edi
len depresyon görülme sıklığı % 10,5-%69 arasındadır 
(6,20,10,24,25). 

Çeşitli ülkelerde farklı ölçeklerle yapılan alan 
taramalarında saptanan depresyon prevalans değeri 
%13-20 arasında değişmektedir (26). Ülkemizde de 
tıp öğrencileri üzerinde değişik ölçeklerle depresyon 
taramaları yapılmıştır. Tekin ve arkadaşları (1983) 
tarafından MMPI projektif kişilik testi ile Anadolu 
Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinden 202 kişi 
üzerinde yapılmış olan çalışmada %22,63 hafif dep
resyon, %4,73 orta şiddette depresyon ve %1,05 cid
di depresyon saptanmıştır (6"). G.Aytar ve 
F.Erkman'ın Beck Depresy~n Envanteri'ni de kulla
narak İstanbul Tıp Fakültesi'nden 306 öğrenci üze
rinde yapmış oldukları araştırmada öğrencilerin 
% 13,4'ü orta derecede ve %4,2'si ciddi derecede dep
resif bulunmuştur (10). 

Tüm bu verilerin ışığında ve tıp eğitimi görmek
te olanların olumsuzluklarla karşı karşıya kaldıkla
rı ve bunun onların neden sağlıklarının yanısıra ruh 
sağlıklarını da etkilediği fikrinden yola çıkarak bu 
araştırmayı planladık. 

Araştırmanın başından intibaren üç amacımız 
vardı: 

1) HÜTF (İng) intern doktorlarında depresyon 
prevalansını belirlemek, 

2) Varsa, depresyonun bazı değişkenlerle ilişki
sini belirlemek, 

3) Bu konuda gelecekte yapılacak araştırmala
ra katkıda bulunmak. 

Araştırmamıza konu olan depresyon ve onun da
hil olduğu ruhsal hastalık kategorisini oluşturan duy
gulanım bozuklukları konusundaki bilimsel 
tanımlama, sınıflama ve belirlemeleri ise Prof. Dr. 
M. Orhan Öztürk'ün yapmış olduğu derleme ve tes
pitler (27) çerçeve ve doğrultusunda kavrama eğili
minde olduk. 

MATERYAL ve METOD 

Araştırmanın evreni HÜTF (İngilizce) 1992-1993 
yılı intern doktorlarından oluşmaktadır. Evrenin ta
mamını oluşturan 212 intern doktorun tümüne ula
şılması hedeflenmiştir. 

Araştırma, tanımlayıcı ve kesitseidir. Bu nedenle 
kontrol grubu seçmeye gerek duyulmamıştır. Araç 
olarak soru kağıdı ve Beck Depresyon Envanteri 
(BDE)'nden oluşan anket formu kullanılmıştır. 

Sorukağıdı, Prof. Dr. Doğan Benli, Dr. FatmaAk
dağ (Ph. D) ve Dr. Füsun Çuhadaroğlu'nun tavsiye
leri doğrultusunda oluşturulan 19 soruyu 
içermektedir. Araştırmaya katılan kişiyi sosyo
kültürel, ekonomik, ve akdemik yönden tanımaya 
yöneliktir . 

BDE, üniversite örnekleminde depresyon tara
maları yapmak amacıyla kullanılabilecek çeşitli psi
kolojik testlerden en sık kullanılmış olanıdır (Beck 
1984, Deardotff 1985). Envanterdeki maddeler, dep
resyonun belirtilerine ilişkin olup, depresyonun eti
yolojisine ilişkin herhangi bir kuramı yansıtma
maktadır (13). 

Kişinin envanterden elde ettiği toplam puan eğer 
17 puan ve üzerindeyse, bu o kişide normalin üze
rindeki depresyonun varlığına işaret eder (13). 

Bu envanterin ülkemiz üniversite öğrencileri 
için geçerliği ve güvenirliği ile ilgili çalışma N. Nis
li tarafından 1989'da yapılmış (13) ve Türk üniversi
te öğrencilerinde depresyon belirtilerini geçerli ve 
güvenilir olarak ölçtüğü, gerek araştırmalarda gerek
se koruyucu ruh sağlığı hizmetlerinde kullanılabile
cek bir ölçek olduğu tespit edilmiştir. 

Anketler, grup üyeleri tarafından bir gün sonra 
teslim alınmak üzere dağıtılmıştır. Anketlerde isim 
belirtilmemesi istenmiş, kişiselolarak değerlendiril
meyeceği özellikle vurgulanmıştır. Araştırmanın ni
teliği ve anket formlarının nasıl doldurulacağı 

anketörlerce anket verilirken açıklanmıştır. 

1993 yılı Mayıs ayında uygulanan ankete 3 kişi 
cevap vermeyi reddetmiş ve katılım oranı %98,6 
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olarak gerçekleşmiştir. Araştırma grubunu oluşturan 
4 intem doktor araştırma dışı bırakılmıştır. 24 an
ket ise geri alınamamış böylece katılım oranı 

%87,O'a inmiştir. (181 kişi) 

Araştırmanın literatür, yöntemin oluşturulma
sı, anketin hazırlanması, uygulanması ve değerlen
dirilmesi Nisan-Mayıs 1993'te gerçekleştirilmiştir. 

İntem doktorların yaşları, cinsiyetleri, medeni 
durumları, annelerinin durumu (öz, üvey, ... ), anne 
yaşları, öğrenim durumları, meslekleri, babalarının 
durumu (öz, üvey, ... ), baba yaşları, öğrenim durum
ları, meslekleri, intemlerin kardeş sayıları, cinsiyet
Ierine göre kardeş sayısı, ailelerinin yapısı, ekonomik 
durumu, 18 yaşına dek yaşadıkları yer, tıp fakültesi
ne isteyerek girip girmedikleri ve geleceğe dair dü
şünceleri araştırmanın bağımsız değişkenlerini teşkil 

ederken normalin üzerinde depresyon varlığı bağımlı 
değişkeni oluşturdu. 

Araştırmada, yaş arttıkça depresyon görülme sık
lığının artacağı, bayan intem doktorlarda depresyon 
görülme sıklığının daha fazla olduğu, anneleri ev ha
nımı olan intem doktorlarda depresyon görülme sık
lığının daha az olduğu, 18 yaşına dek kırsal kesirnde 
yaşayanlarda depresyon görülme sıklığının daha fazla 
olduğu, ailenin ekonomik durumunun kötü olması
nın depresyon görülme sıklığını artırdığı, ailesi ile 
birlikte yaşayan intem doktorlarda depresyon görül
me sıklığının daha az olacağı, tıp fakültesine isteye
rek girmemiş olmanın depresyon görülme sıklığını, 
artırdığı, hekimliği bırakmayı düşünenlerde ve gele
ceğe yönelik kararsızlığı olanlarda depresyon preva
lansının artacağı ve intem doktorlarda, depresyon 
görülme sıklığının, daha önce Türkiye'deki tıp fakül
tesi öğrencileri üzerinde yapılmış olan çalışmalara 
ait sonuçlardan daha yüksek çıkacağı varsayılmıştır. 

Araştırma verilerinin değerlendirilişi grup üye
lerince, istatistiksel analizler ise HÜTF Halk Sağlı
ğı Arıabilirn Dalı bilgisayarlarında gerçekleştiril

miştir. 

BULGULAR ve DEGERLENDİRME 

Araştırmada kullanılan anket formlarının soru 
kağıdı kısmındaki, değerlendirmedeki güçlük nede
niyle gözardı edilen intem doktorların kardeş cinsi
yetlerine dair soru hariç, herbir sorunun yanıtları ile 
BDE skorlarına ait marjinal tablolar çıkarılmıştır. 

Elde edilen verilerin (bağımsız değişkenlerin) 
herbiri BDE'ne göre saptanan depresyon düzeyleriy
le ilişkisi açısından incelenmiştir. Bunun sonucun
da, intem doktorların yaşları, annelerinin çalışıyor 
oluşu, hekimlik dışı iş yapmayı düşünmeleri ve ge-

leceğe yönelik kararsızlık içinde oluşlarıyla depres
yon varlığı arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 
ilişkinin bulunduğu ortaya çıkmıştır. Şöyle ki: 

- 25 yaş ve üzerindeki intem doktorlarda dep
resyon prevalansı, 24 yaş ve altındaki gruba göre da
ha azdır (Tablo 1). 

Tablo: 1 
İntem Döktorlann Yaşa Göre Depresyon Durumu 

(HUTF-İng, Mayıs 1993) 
1---------.:....--

Yaş Depresyon Toplam 
Var Yok 

Kişi Kişi Kişi 

Sayısı % Sayısı % Sayısı % 

24 ve altı 19 18,4 84 81,6 103 100,0 
25 ve üstü 6 7,7 72 92,3 78 100,0 
Toplam 25 13,8 156 86,2 181 100,0 

XL: 4,31 SD: 1 p<O,05 

- Anneleri çalışan intem doktorlarda annele
ri çalışmaya gruba göre depresyon prevalansı daha 
fazladır (Tablo 2). 

Tablo: 2 
İntem Döktorl ann Anne Mesleklerine Göre 
Depresyon Du nımu (HÜTF-İng, Mayıs 1993) 

Anne mesleği Depresyon Toplam 
Var Yok 

Kişi Kişi Kişi 

Sayısı % Sayısı % Sayısı % 

çalışmayan 17 11,1 136 88,9 153 100,0 
çalışan 8 29,6 19 70,4 27 100,0 
Toplam 25 13,9 155 86,1 180 100,0 

XL: 6,58 SD: 1 p<O.05 Bilinmeyen: 1 kişi 

- İntem doktorlardan sırasıyla hekimlik dışı iş yap
mayı düşünen ve geleceğe yönelik düşüncelerinde ha
len kararsız olanlarda depresyon prevalansı daha 
fazladır (Tablo 3) 

İntem Döktorlann 
Göre Depresyon D ====....ı=::..=....:::..::....::=:....:..:..::=.L::.=-.::.:.....:...:::.L..-~ 
Düşünce 

Var 
Kişi 

~ ______ Sa~~s_ı __ %~~~_~_~ ___ %~ 
Pratisyenlik - 0/0 
Uzınmlık 9 ıo,2 
Akademik kariyer 2 6,5 
Yurtdışına gitmek 1 5,6 
Hekimlik dışı iş yapmak 4 44,4 
Kararsız 9 27,3 
Toplam 25 13,8 

XL: 13,67 SO: 5 p<O,05 
''Hekimlik dışı iş" grubu atıldı. 

XL: 0,87 SO : 3 p<O,05 
''Kararsız'' grubu atıldı. 

100,0 
89,8 
93,5 
94,4 
55,6 
72,7 
86,2 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

XL: 0,87 SO : 3 p<O,05 
----~----------------~ 
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İntem doktorların cinsiyetleri (X2 : 3,39, SD: I, 
p<O,05), medeni durumları (X2: 3,27, SD : 2, p<O,05), 
annelerinin yaşı (X2: 0,19, SD: I, p<O,05), anne ve 
babalarının öğrenim durumları (X2: 1,21, SD: 3, 
p<O,05, - X2: 2,04, SD : 3, p<O,05), babalarının mes
lekleri (X2: 0,66, SD : 4, p<O,05), kardeş sayıları (X2: 
0,71, SD : I, p<O,05), aile yapıları (p<O,05), 18 yaşı
na kadar yaşamış oldukları yer (X2: 4,54, SD: 2, 
p<O,05), ailelerinin ekonomik durumları (X2: 1,99, 
SD : I, p<O,05), Ankara'da kaldıkları yer (X2: 2,96, 
SD : 3, p<O,05) ve tıp fakültesine isteyerek girip gir
memelerinin (X2: 1,61, SD: I, p<O,05) depresyonpre
valansı üzerine istatistikselolarak bir etkisi 
bulunamamıştır . 

Geleceğe dair düşünceler, tıp fakültesine isteye
rek girip girmeme ve depresyon varlığı arasında üç
lü bir ilişkinin olup olmadığı da istatistiksel 
incelenmiş ve herhangi anlamlı bir ilişkinin bulun
madığı saptanmıştır (Ek 1 : Tablo 4). 

Anne ve babanın duI1;llD.u (öz, üvey, vb) ile baba 
yaşının depresyonla ilişkisi, elde edilen verilerin is
tatistiksel değerlendirme metotlarına uygun olma
ması nedeniyle ortaya konamamıştır. 

TARTIŞMA 

Depresif semptomlar, Zung, Beck, CES-D gibi bi
reyin kendi kendini değerlendirdiği ölçekler (self
rating scales) kullanılarak elde edilirler (28). Ancak 
bazı çalışmalarda, bu testlerden elde edilen yüksek 
depresif semptom puanı ile DSM-III-R gibi tanı sis
temleri ile saptanan majör depresif bozukluk vaka
ları arasında korelasyon olmadığı da gösterilmiştir 
(29). Ancak, bu testlerin alan taramalarında kullanıl
dıklarında yüksek oranda doğru sonuç verdikleri de 
birçok çalışmada gösterilmiştir (28,30,9). 

Yaptığımız çalışmada, intem doktorların yaşa gö
re dağılımına bakıldığında 25 yaş ve üzerindeki grup
ta depresyon görülme sıklığının anlamı olarak düşük 
olduğu gözlenmektedir. Bunu, intem doktorların için
de bulundukları duruma ve ortama adaptasyonlarının 
ve deneyimlerinin artışına bağlayabiliriz, ancak bu 
bulgu varsayımımıza ters düşmektedir. Her ne kadar 
yaşın, üniversite öğrencileri için depresyon bakımın
dan önemli bir etken olmadığını belirten çalışmalar 
(20) varsa da adölesan yaş grubunda yaş ilerledikçe dep
resif belirtilerin azaldığı da gösterilmiştir (19). 

Çalışmamızda depresyon açısından cinsler arasın
da bir fark görülmemektedir. Bir grup çalışmada ise 
cinsler arasında fark olduğu ifade edilmiştir (31,21,32). 
Ancak bunun tam aksi yönde bulgular içeren çalış
malar da vardır (20,13,33). Bulgularımız, bu konuda
ki varsayımıınızı doğrulamamıştır. 

Annenin çalışan bir bireyoluşu, araştırmamız
da depresyon yönünden anlamlı bir risk faktörü ola
rak karşımıza çıkmış ve bu konudaki varsayımımızı 
büyük ölçüde doğrulamıştır. Bu konu da gerek yerli 
gerekse yabancı literatürde herhangi bir bilgiye rast
lanamamıştır. İntem doktorların sadece %48,l'i ai
leleriyle birlikte yaşadıkları halde, çalışan anne 
faktörünün olumsuz bir etki yapması ilginç bir di
ğer noktadır. 

İntem doktorların 18 yaşına dek yaşadıkları ye
rin, istatistikselolarak depresyon düzeyini etkileme
diği ancak yine de önemli bir etken olduğu göze 
çarpmaktadır. Bu konu, Psk. İlkay Işık (Kasatura) ve 
Dr. F.K. Gökay'ın "Anadolu'dan Gelen Öğrencilerle 
İstanbul' daki Öğrenciler Arasında Çevreye Uyum 
Güçlüğünün Doğurduğu Nörotik Belirtile(' başlık
lı ortak çalışmalarında detaylı bir şekilde ele alınmış
tır. "Anadolu'dan gelenler, aileden ayrılmak, 

sorumluluğun artması, yeni arkadaşlar edinmek gi
bi problemlerle karşı karşıyadırlar" (34). Kırsal ke
simden büyük şehire gelen gencin yeni çevreye uyum • sorunları yaşaması, bizim de varsayımlarımız arasın-
dadır, zira üniversiteye bir başka şehirden gelen genç 
farklı etnik özellikler ve kültüre sahip arkadaşları
nın değerlerini benimsemek (35) ve yeni bir sosyal 
denge (36) kurmak zorundadır. Nitekim M. Güney'
in (1985) pskiyatri bölümüne başvuran ve araştırma 
grubu olarak seçilen 100 öğrenciyi de kapsayan ça
lışmasında, bu grupta % SO oranında arkadaşlık so
runu olduğu ve fakülteye uyum sorununun yine bu 
grupta daha fazla olduğu belirtilmiştir (37). Elde et
tiğimiz bulgu ve kaynaklar bize bu konudaki varsa
yımımızın çok da temelsiz olmadığını göstermek
tedir. 

Ailelerin ekonomik durumları intem doktorla
rın depresyon düzeyini etkilememektedir. Bu sonuç, 
adölesan depresyonlarında sosyo-ekonomik düzeyin 
bir risk faktörü olduğunu ileri süren (19) görüşe uy
mamaktadır. Fakat bunun etkisiz bir faktör olduğu
nu belirten çalışmalarla uyumlu gözükmektedir 
(27,38). Ancak iki grup (İyi %9,5) Orta ve altı (% 16,8) 
arasında depresyon açısından önemli bir fark olma
sı varsayımımızı yine de destekler yöndedir. 

Çalışmamızda Ankara' da kalınan yer ile depres
yon arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Fa
kat 1985 yılında yapılan bir çalışmada (37), barınma 
sorunun ruhsal rahatsızlığı olan gruptaki üniversite 
öğrencileri için kontrol grubuna nazaran daha önem
siz bir sorun oluşturduğu belirtilmiştir. Ancak, ay
nı çalışmada sosyal sorunların ilk grup için diğer 
sorunları maskeleyen bir faktör olabileceği de ifade 
edilmiştir. O. Doğan ve arkadaşlarının (1992) yaptı
ğı araştırmada ise depresyon yaygınlığı açısından 
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aileden uzak olmanın önemli bir risk faktörü oldu
ğu gösterilmiş (25), bir diğer çalışmada da nörotizm 
açısından en olumsuz yaşam ortamlarının sırasıyla 
akraba yanı ve devlet yurtları olduğu saptanmıştır 
(34). Yaptığımız çalışmada ise en yüksek depresyon 
oranının yurtta kalan intemlerde bulunması bu açı
dan ilgi çekicidir. 

Tıp fakültesine isteyerek girmediğini belirten in
tem doktorların %21,4'ü depresyonu olan grupta yer 
almaktadır. Bu oran istatistikselolarak anlamı olma
makla birlikte yine de diğer gruptan (12,4) önemli bir" 
farklılık göstermektedir. İntem doktorların tümünün 
% lS,S'i tıp fakültesine isteyerek girmediklerini be
yan etmişlerdir. Değişik tıp fakültelerinde, farklı za
manlarda yapılan üç ayrı çalışmada (3,11,12) ise tıp 
fakültesine istemeden girme oranları sırasıyla %26, 
%18, %15,4 olarak bulunmuştur. Bizce bu oranların 
depresyonun ötesinde genel eğitim ve tıp eğitimi açı
sından da değerlendirilmesi yerine olacaktır. 

Çalışmamızın en cana1ıcı bulgusu ise intem dok
torların geleceğe yönelik düşünceleri konusunda or
taya çıkmıştır. Depresyonu olan grubun içerisinde 
en büyük pay, sırasıyla, ileride hekimlik dışı bir iş 
yapmayı düşünen intem doktorlarla (%44,4) hala ne 
yapacağı konusunda kararsız olan intem doktorlara 
(%27,3) aittir. Her iki grup da, diğer gruplardandan, 
depresyon açısından istatistiksel olarak anlamlı fark
lar göstermiştir. Bu fark, depresyona sekonder bir du
rum olarak yorumlanabilir: "Depresyon, değersizlik, 
küçüklük, güçsüzlük, isteksizlik ve karamsarlık gi
bi duygu ve düşünceleri de içeren bir sendromdur" 
(27). Bu duygu ve düşünceleri içselleştirmiş kişile
rin geleceğe dair mantıklı ve net kararlar almaları da 
güç olacaktır. Fakat bu olguya, depresyonun psiko
sosyal etkenleri ile ilgili olarak A.T. Beck ve arka
daşlarının geliştirmiş olduğu "bilişsel görüş" (39) ve 
Celigınan'ın "öğrenilmiş çaresizlik" görüşü (20) açı
larından yaklaşmak bize daha gerçekçi görünmekte
dir. Nitekim tıp öğrencilerinin eğitimleri boyunca 
yaşadıkları olumsuzluklar, son on yıldır uluslarara
sı literatüre dahi konu olmuş durumdadır (7,8). 

Bugünkü haliyle ülkemiz tıp eğitiminin öğren
cilerde ve dolayısı ile intem doktorlarda geleceğe ve 
dış dünyaya dair olumlu düşünceler yaratması olduk
ça zor gözükmektedir. Hekimlik yaşamının eşiğin
de olan intern doktorlar için sağlık hizmet 
sektörünün bugünkü ve yakın gelecekteki durumu 
"olumlu bakmaya yönelik eğilimi" daha da zayıflat
maktadır. Ancak günümüzün ekonomik koşulları ki
şileri büyük ölçüde çaresiz bırakmakta ve bir bakıma 
"Seligınan'ın köpekleri" durumuna düşmek kaçınıl
maz olmaktadır. Dolayısıyla intem doktorların ge
lecekte hekimlik dışı bir iş yapmayı düşünmesi, 

halen kararsız olması ve bu iki durumun onları çök
kün duygu-durum içine sokması bizce çok da anla
şılmaz değildir. 

Araştırmamızda HÜTF (İng) intem doktorları
nın % 13,8'i normalin üzerinde depresif bulunmuş
tur. Bu prevalansın hem genel populasyondan hem 
de üniversite gençliğinden elde edilmiş değerlere uy
gun düştüğü görülmektedir. Daha önce Anadolu Üni
versitesi Tıp Fakültesi ve İstanbul Tıp Fakültesi'nde 
yapılmış olan çalışmaların sonuçlarıyla karşılaştırıl
dığında ise elde ettiğimiz prevalans daha düşük göz
ükmektedir. Bizim araştırmamız tıp öğrencilerinin 
sadece bir grubunu oluşturan intem doktorları kap
sarken diğer iki araştırma tüm fakülte öğrencilerine 
yönelik planlanmış çalışmalardır. Buna rağmen, el
de ettiğimiz sonuç beklediğimizden daha düşük çık
mıştır, bu da intem doktorların bugün içinde 
bulundukları koşulların duygulanım bozuklukları 

açısından olumsuzluklar içerdiği şeklindeki varsayı
mımızı geçersiz kılmaktadır. 

Ancak Mayıs 1993 itibariyle HÜTF-İng intem 
doktorlarının % lS,S'inin fakülteye isteyerek girme
miş olması ve Türkiye'nin en köklü ve önde gelen 
tıp fakültelerinden biri olan HÜTF-İng'den mezuni
yederine iki ay gibi bir zaman kalmış olmasına rağ
men % 18,3'ünün halen kararsızlık içinde olması ve 
%S,O'mın da hekimliği bırakmayı ve sadece 
%l,l'inin (2 kişi) pratisyenlik yapmayı düşünmesi 
bizce gözden kaçmaması gereken noktalardır. İlk iki 
grup, normalin üzerinde depresyonu olan intemle
rin %S2'sini oluşturmaktadır ve depresyon açısından 
anlamlı bir risk altında bulunmaktadır. Üstelik, fa
külteye isteyerek girmemiş olmanın depresyonla an
lamlı bir ilişkisinin olmadığı da çalışmamızda tespit 
edilmiştir. Konuya bu açıdan yaklaşıldığında fakül
temiz tıp eğitiminin bizce eleştirel bir şekilde göz
den geçirilmesi gerekmektedir. 

Geleceğe dair düşünceler, tıp fakültesine isteye
rek girip girmeme ile depresyon mevcudiyeti arasın
da anlamlı hiçbir ilişki çıkmamıştır. Bizce bu, 
depresyonun fakülteye girdikten sonra yaşanan sü
reçlerden kaynaklandığını göstermektedir. 

Araştırmamızda depresyonla intem doktorların 
cinsiyet, medeni durum, babalarının meslekleri ve 
Ankara' da kaldıkları yer arasında istatistiksel bir iliş

ki 'bulunamamıştır. Ancak depresyonun bu bağım
sız değişkenlerin kendi iç gruplarındaki dağılımı 
önemli farklar göstermiştir. Daha geniş örneklem
lerle yapılacak bir değerlendirme bu noktalarda biz
ce, anlamlı ilişkiler ortaya çıkarabilir. 

İntem doktorların medeni durumlarının, anne 
ve babalarının öğrenim durumlarının ve aile yapı-
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larının depresyonla istatistiksel açıdan anlamlı bir 
ilişkisinin bulunamamış olması ve bizce de kayda de
ğer sonuçlar vermemeleri nedeniyle bu konular tar
tışmada ele alınmamıştır. 

ÖNERİLER 

Yaptığımız çalışmada bilimsel açıdan anlamlı 
olan bazı sonuçlara ulaştık ve bunları, tartışma bö
lümünde yorumlamaya çalıştık. Şimdiyse bu sonuç
ları değerlendirmek için yapılması gerekenler 
konusundaki görüşlerimizi açıklamak istiyoruz. 

25 yaş ve üzerindeki intem doktorlarda depres
yon prevalansının daha az olması sonucundan yola 
çıkacak olursak, öğrencilere kayıt dondurma olana
ğı verilerek, belli bir süre tıp eğitimine ara verme, 
farklı ilgi alanlarına yönelik aktivite ve çalışmalara 
katılarak topluma uyum, sorunlarla başaçıkma ve ki
şiliğini geliştirme olanaklarının sağlanmasının bu
günkü duruma olumlu etkileri olacağı düşünülebilir. 

Bireyde temel güven duygusu ve kişiliğin geliş
mesi açısından ebeveynlerin, özellikle de annenin 
çok önemli roloynadığı bir gerçektir. Nitekim araş
tırma bulgularımız bunu bir kez daha doğrulamak
tadır. Bizce anne-çocuk ve anne-genç ilişkilerinin 
olabildiğince yakın ve yoğun yaşanacak koşulların 
yaratılması gereklidir. Ancak günümüzün sosyo
ekonomik şartları gözönüne alındığında bunun ger
çekleşebilirliği kuşkuludur. 

Çalışmamızda tıp eğitimi sürecinin ve hekim
lik mesleğinin bugün içinde bulunduğu durumun in
tern doktorları hangi noktaya sürüklediği ve ruh 
sağlıklarını nasıl etkilediği konusunda bizce çarpı~ı 
olan veriler elde edilmiştir. Fakültemiz tıp eğitimi 
bir an önce "Tıp Eğitimi Dünya Konferansı Edin
burgh Deklarasyonu"nda (4) belirlenmiş olan doğrul
tuda gözden geçirilmeli, koruyucu hekimlik ve halk 
sağlığı hizmetleri bugün içine düşürülmüş olduğu 
aciz durumdan çıkarılarak, TUS (Tıpta Uzmanlık Sı
navı) için hekim yetiştirmekten vazgeçilmelidir. 

Intem Doktorların geleceğe ilişkin düşünceleri ve Tıp Fakültesine isteyerek girip girmelerine göre 
depresyon prevalansı Tablo 4'te gösterilmiştir. 

Tablo 4: Intem Doktorlann Geleceğe İlişkin Düşünceleri ve Tıp Fakültesine İsteyerek 
Girip Girmemelerine Göre Depresyon Prevalansı 

------------------------------~ 

Düşünce Evet Fakültesine İsteyerek Girme 

Uzmanlık 

Akademik Kariyer 

Yurt Dışına Gitmek 

Hekimlik Dışı 
İş Yapmak 

Kararsız 

Pratisyenlik 

Toplam 

Evet 
Hayu 

Evet 
Hayır 

Evet 
Hayır 

Evet 
Hayu 

Evet 
Hayır 

Evet 
Hayu 

Evet 
Hayır 

Kikare = 0.159 
p<O.Os 

Kikare = 1.219 
p<O.Os 

Kikare = 0.49 
p<O.Os 

Kikare = 0.394 
p<O.Os 

Kikare = 0.002 
p<O.Os 

Kikare = 
Değerlendirilemedi 

Kikare = 1.61 
p<O.Os 

Var 
Sayı 

7 
2 

2 
O 

1 
O 

3 

6 
3 

O 
O 

19 
6 

Depresyon 
Yok Toplam 

% Sayı % Sayı % 

9.1 70 90.9 77 100 
18.2 9 81.8 II 100 

6.9 27 93.1 29 100 
O 2 100 2 100 

7.1 13 92.9 14 100 
O 4 100 4 100 

42.9 4 57.1 7 100 
SO 1 SO 2 100 

25 18 75 24 100 
33.3 6 66.7 9 100 

O 2 100 2 100 
O - O 100 

12.4 134 87.6 153 100 
21.4 22 78.6 28 100 
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