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BiR TIP FAKULTESI UZMANLIK OGRENCILERINDE YILDIRININ DEPRESYON
BELIRTI INSIDANSINA ETKISi: BIR KOHORT CALISMASI

Nur DEMIRPENCE, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanlik Binas1 inciraltyiZMiR
OZET

Depresif bozukluklar sik goriilmeleri ve kroniklesme riskleri nedeniyle 6nemli bir halk
saglhig1 sorunudur. Hekimlerde yogun egitim siireci ve zorlu ¢alisma kosullar1 nedeniyle sik
goriilmektedir. Depresyon gelisimi acisindan dnemli bir risk etmeni olan yildirtya(mobbing)
da saglik sektoriinde oldukca sik rastlanmaktadir. Tipta uzmanlik egitimi alan hekimler hem
depresyon hem de yildir1 agisindan risk altindadir. Bu c¢aligmanin amaci Dokuz Eyliil
Universitesi T1ip Fakiiltesi’nde yildir1 ile depresyon diizeyleri degerlendirilen ve depresyon
belirtisi olmayan tipta uzmanhk O6grencilerinde, yildir1 diizeyine goére bir yil sonraki

depresyon belirti insidansini degerlendirmektir.

Kohort tipindeki bu arastirmaya 102 kisi katilmistir(%63.0). Arastirmanin bagimli
degiskeni depresyon belirti varligi olup Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirilmistir. Temel
bagimsiz degisken yildir1 diizeyidir ve baslangic c¢alismasinda Leymann’in Uyarlanmis
Psikolojik Yilgmlik Olgegi ile degerlendirilmistir. Ayrica yildir1 algis1 ve son bir yildaki
yildir1 algisindaki degisim degerlendirilmistir. Tanimlayic1 bulgular sayi, ylizde ve ortalama
veya ortanca degerler ile sunulmustur. Istatistiksel ¢dziimlemede ki-kare testi kullanilmis ve

anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Depresyon belirti puan ortalamasi 6.2+6.1, ortancas1 4.5(0-25)’tir. Depresyon belirti
insidans1 %8.8°dir. Olgekle degerlendirilen yildir1 diizeyi yiiksek olanlarda, bir yil sonra
depresyon gelisme riski diislik olanlarmn yaklasik iki katidir(p=0.487). Yildir1 algis1 ¢ok sik,
sik veya bazen olanlarda, depresyon gelisme riski, yildir1 algis1 ¢ok nadir veya hi¢bir zaman
olanlardan yaklagik ii¢ kat fazladir(p=0.149). Son bir yil i¢inde yildir1 algist artanlarda

depresyon geligsme riski azalan veya degisiklik olmayanlardan anlamli diizeyde daha fazladir
(0.003).



Yidir is hayatindaki onemli psiko-sosyal risk etmenlerinden biridir ve saglik
sonu¢larindan biri de ruhsal saglik sorunlaridir. Bu nedenle yildirmin belirlenmesi ve

onlenmesi ¢alisan sagligi agisindan ele alinmasi gereken bir konudur.

Anahtar Sozciikler: depresyon, yildiri, tipta uzmanlik 6grencisi, hekim



THE EFFECT OF MOBBING ON DEPRESSIVE SYMPTOMS’ INCIDENCE
AMONG RESIDENT DOCTORS IN A MEDICAL FACULTY: A COHORT STUDY

ABSTRACT

Depressive disorders, being common and chronic conditions, are one of the important
public health problems. It is also common among physicians because of hard education and
difficult work conditions. One of the important risk factors for depression is mobbing, which
is very frequent among health care workers. Residents are also at risk of both depression and
mobbing. The aim of this study to evaluate one-year incidence of depressive symptoms
among the residents who participated in the study named ‘the effect of mobbing on depressive

symptoms among resident doctors in a medical faculty’ and its association with mobbing.

One hundred and two doctors paticipated in this cohort study(response rate, 63.0%).
The dependent variable of the study was depressive symptoms evaluated by Beck Depression
Inventory. Mobbing was the main independent variable and measured by the Turkish version
of Leymann Inventory of Psychological Terror at the first study. ‘Perception of mobbing’ and
‘the change of perception in one year’ were also evaluated. Descriptive statistics were
represented as number and percentage, mean and standart deviation, median and range values.
The relationship between independent and dependent variables was evaluated with chi-square

test. p<0.05 was evaluated as significant.

The mean of depressive symptoms was 6.2+6.1 and the median was 4.5(0-25). The
incidence of depressive symptoms was 8.8%. The risk of depression was higher among the
residents whose mobbing value was high(p=0.487) and ‘perception of mobbing’ was
sometimes/frequently/too ofte (p=0.149). The risk of depression was significantly higher

among the ones with increased perception of mobbing in the past year was higher(0.003).
Mobbing is one of the important psychosocial risk factors in the workplace and one of
its health consequences is mental health problems. So mobbing should be evaluated as an

occupational health and safety issue that needs to be determined and prevented.

Key Words: depression, mobbing, resident doctors, physician



1. GIiRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Depresif bozukluklar toplumda sik goriilen hastaliklardir. Kroniklesme riskleri ve 6nemli
diizeyde yeti yitimine yol agmalar1 nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Depresif bozukluklarin prevalansit %9-20 olup (1) Tirkiye’de 2012 yilinda
yapilan ulusal bir ¢alismada %9 oldugu belirlenmistir (2).

Gerek yorucu egitim siireci, gerekse zor ¢alisma kosullar1 nedeniyle hekimlerde depresif
bozukluklar sik goriilmektedir. Bu konu uzun yillar ¢alismalara konu olmus ve hekimlerin
risk altinda oldugu belirlenmistir. Uluslar aras1 literatiirii degerlendiren bir derleme
hekimlerde depresif bozukluk sikhigin1 %14-60 arasinda belirlenmistir (3). Bu deger
goriildiigi gibi toplumdaki siklign iizerindedir. Tiirkiye’de hekimlerde yapilan bazi
caligmalarda da benzer olarak depresyon sikliginin yiiksek oldugu saptanmustir (4-9).

Depresyon gelisiminde 6nemli risk etmenlerinden biri olan yildir1 yabanci literatiirde
mobbing terimi ile tanimlanmaktadir. Yildir1 magdura fiziksel, sosyal, mesleki ve psikolojik
acidan zarar vererek pek cok saglik sorununa neden olabilmektedir. Bunlarin iginde en
onemlilerden biri ruhsal saglik sorunlaridir. Yildirmin ruh saghgina etkisi ¢esitli arastirmalar
ve meta-analizler ile degerlendirilmistir. Bir meta-analizde yildirinin depresyon riskini 2.82
[GA=2.21-3.59] kat artirdigi belirlenmistir (10). Bir diger meta-analizde yildirtya maruz

kalmanm ileride gelisebilecek ruhsal saglik sorunlari ile iliskili oldugu bulunmustur (11).

Yildir1 agisindan riskli olan ¢alisma alanlarindan biri saghik sektoriidiir (12). Bu alanda da
tipta uzmanlik egitimi almakta olan hekimler daha biiyiik risk altindadir. Tiirkiye’de yildirimin
saglik sektorii calisanlarinda ruhsal saglik sorunlari ile iligkili oldugunu belirleyen caligmalar
mevcuttur (13-15). Ancak hekimlerde yildirmin depresyon ile iligkisini inceleyen yalnizca bir
calismaya ulagilmistir. Ulasilan kesitsel arastirma simdiki ¢alismamizin baglangi¢ verilerini de
olusturmaktadir. Depresyon belirti sikligr yildir1 diizeyi yiiksek olan uzmanlik 6grencisi

hekimlerde diisiik olanlardan 3.2 kat daha fazla bulunmustur (7).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde (DEUTF) tipta uzmanlik
ogrencilerinde, yildirinmm bir yi1l sonraki depresyon belirti insidansina  etkisini

degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Depresyon Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

Depresif bozukluklar major depresyon, distimi, uzamis yas, postpartum depresyon,
yaslilik donemi depresyonu gibi alt tipleri bulunan ve toplumda sik rastlanan 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Etiyolojisini inceleyen pek ¢ok model ileri siiriilmektedir. Major depresyon
acisindan kadin olmak, bosanmak, yetersiz sosyal destege sahip olmak ve isini kaybetmek
onemli risk etmenleridir. Temel belirtisi ¢okkiin duygu durum ve keyif alamama olup,
baslangi¢ yasi genellikle 40°tir. Major depresyonun diger psikolojik belirtileri arasinda yogun
iizlintii, korku, caresizlik ve degersizlik duygular1 da yer almaktadir. Sucluluk duygusu o
kadar yogun yasanabilmektedir ki bu durum 6z kiyim davranis1 ile sonuglanabilir. Biligsel
belirtileri diisiince hizinda yavaslama, dikkat ve bellek bozuklugu, kararsizlik ile unutkanlik
gibi bulgulardir ve kisinin giinliik islerini aksatmasma neden olabilir. Ayrica insomnia ve
hipersomnia gibi uyku degisiklikleri, istahta artma veya azalmaya baglh kilo degisiklikleri,
libidoda azalma, kabizlik ve bas agris1 gibi somatik belirtiler de goriilebilmektedir. Bu
duruma genellikle halsizlik, yorgunluk ve isteksizlik de eklenir. Sosyal agidan ise ailenin,

arkadaglarin ve igin ihmaline neden olabilir (1, 16).

Ruh saghig ile ilgili arastirmalarda klinik tani degerlendirilebildigi gibi daha siklikla
major depresyon bulgularini sorgulayan dlgekler de kullanilmaktadir. Metin yaziminda bu iki

kavram da ‘depresyon’ veya ‘depresyon belirtisi’ seklinde kullanilmistir.



Depresyonun epidemiyolojisi incelendiginde yasam boyu hastalanma riski kadinlarda
%20-26, erkeklerde %8-12dir (1). Tiirkiye’de ruh saglhigi ile ilgili yapilan g¢aligmalar
incelendiginde 1979-1980 yillarinda Ankara Golbasi’nda 20-49 yaslarindaki 300 kiside
depresyon sikligi %11.6 olarak belirlenmistir (1). Tiirkiye’de 1995-1996 yillarinda 7479
kiside yapilan ‘Tirkiye Ruh Sagligi Profili’ calismasi ulusal diizeyde yapilan ilk ruh sagligi
arastrmasi olup saglik ocaklarina bagvuran hastalarda depresyon orant %20 olarak
belirlenmistir (1). Ikibin oniki yilinda ulusal diizeyde gergeklestirilen Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Sikligi Calismasi'nda toplum genelinde depresif belirti sikligi %9 olarak
belirlenmistir (2).

Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi (2004) incelenerek Toplam Hastalik Yiikii (DALY) ve
Sakatlikla Kaybedilen Yasam Yili (YLD) degerlendirilmistir. Unipolar depresif bozukluklar
YLD’nin en sik nedenini, DALY’ nin de en Onemli nedenlerinden birini olusturdugu
belirlenmistir (17). Tirkiye’deki durumu degerlendirmek amaciyla Tirkiye Hastalik Yiki
Calismasi (2004) incelenmistir. Tiirkiye’de unipolar depresif bozukluklar; perinatal nedenler,
iskemik kalp hastalig1 ve serebrovaskiiler hastaliklardan sonra DALY ’nin en sik sebebidir
(18). Sakatlikla Kaybedilen Yasam Yili agisindan unipolar depresif bozukluklar cinsiyet

Ozelinde kadinda birinci, erkekte ikinci en sik nedeni olusturmaktadir (18).



2.2.Hekimlerde Depresyon Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Depresyon hekimlerde sik goriilmektedir. Ancak bu konuyla ilgili ¢alismalar farkl sekilde
tasarlanip, bulgular farkli 6lgekler ile degerlendirilmistir. Bu nedenle elde edilen siklik
degerleri standart olmayip genis bir araligi kapsamaktadir. Dolayisiyla bu sikligi dogru
degerlendirmek de zorlagmaktadir. Hekimlerde uluslar arasi diizeyde depresyon sikligini
degerlendiren bir sistematik derlemede bu deger %14-60 arasinda saptanmustir (3). Intdrn ve
asistan hekimlerde depresyon sikligin1 degerlendiren bir meta-analizde bu siklik %28.8 olarak
belirlenmistir (19). Tiirkiye’de depresyon sikligi uzman hekimlerde %4.6 (9) pratisyen
hekimlerde %14.7 (9), tipta uzmanlik egitimi alan hekimlerde ise %15.6-45.5 (4-8) arasinda

saptanmig olup bu siklik diizeyi genel toplumda beklenen degerin tizerindedir.

Tiirkiye’de hekimlerde depresyonu degerlendiren arastirmalar incelendiginde kadin
olma, evli olmama, otuz yasin altinda olma, ekonomik, saglik ve sosyal sorunlarin varligi,
pratisyen veya tipta uzmanlik 6grencisi olma, giinliik ¢alisma siiresinin sekiz saatin {izerinde,
meslekte caligma siiresinin on yilin altinda olmasi, nobetli sistem, diisiik is doyumu, siddete

ugrama risk etmeni olarak saptanmustir (5, 6, 8, 9, 20-24).



2.3.Yildirinin (Mobbing) Tanim ve Tipleri

Yildir1 kavramm eskiden beri bilinmesine karsin yakin zamanda tanimlanmustir. Ik kez
1960’11 yillarda Konrad Lorenz kii¢lik hayvan gruplarinin daha biiytlik tek bir hayvani tehdit
etmek amaciyla yaptigi saldirilar1 tanimlamistir. Ardindan1970°li  yillarda Peter-Paul
Heinemann kii¢iik cocuklarin gruplasarak tek bir cocuga yonelik sergiledikleri asir1 saldirgan
davraniglart tanimlamigtir. Heinz Leymann 1980°li yillarda benzer saldirgan davraniglari
isyerlerinde de kesfettiginde ‘mobbing’ terimini kullanarak ve “Bir veya birkag kisi tarafindan
diger bir kisiye yonelik olarak, sistematik bir bi¢imde diismanca ve ahlak dis1 bir iletigim,

psikolojik teror” seklinde tanimlamistir (25)

Heinz Leymann yildir1 davramiglarim kirk baslikta birlestirerek bes grupta incelemistir
(26, 27). Bu davraniglar1 tanimlayan tiimceler benzer ¢aligmalarda siklikla yer aldigi igin
aragtirmanin benzerlik durumunu artirmamasi amaciyla yalnizca bazi ornekleri Tablo 1°de
sunulmustur. Her yildir1 olgusunda bu davraniglarin tamammin bulunmasi gerekmemektedir
(25). Yidirmin dogru tanimlanabilmesi i¢in bu davranmslarin haftada en az bir kez

tekrarlanmasi ve en az alti ay Dboyunca devam etmesi gerekmektedir (27).



Tablo 1-Yildin Tipleri

Tletisime yonelik Sosyal iliskilere Mesleki statiiye Kisisel itibara saldirilar Saghga yonelik
saldirlar saldinlar saldirlar saldinlar
Birlikte cahgtiginiz Sizin baskalariyla, Size hig is Hakkinizda dedikodu yapilir Fiziksel olarak
Kisilere kendinidl baskalarmim sizinle verilmez veya Btnik kimliginiz, 6zriiniiz, 6zel tehlikeli isler verilirsiniz
gosterme olanaklarmiz konusmaniz anla_lr_nsm igler yasaminiz, dini veya siyasi goriisiiniiz ile Fiziksel saldir1 ile
engellenir yasaklanir veya verilir dalga gecilir tehdit edilirsiniz
engellenir Isleriniz geri - - N .
Konusurken N g ) Sesiniz, hareketleriniz taklit edilerek Fiziksel saldiriya
susturulursunuz D1g_er k1s1l_erden alinir Veya‘su‘rgl?h kiictik diisiirtiliirstiniiz ugrarsiniz
uzakta izole bir odada | olarak degistirilir
Bagirilirsiniz, calistirilirsmiz Beceri Ruhsal sagliginizin bozuk olduguna Cinsel saldiriya
azarlanirsiniz, 5 A dair kusku yaratilarak muayene olmaniz ugrarsiniz
Kiiciimsenirsiniz Var'l%glmz duzeylmz¥n alt'mda icin baski yapilir
reddedilir veya lizerinde isler

Bakislar, sozler veya
jestler ile iletisim
kurmaniz engellenir

Yaptiginiz isler veya
0zel yasaminiz siklikla
elestirilir

Sozli veya yazili
olarak tehdit edilirsiniz

verilerek
0zgiiveniniz
zedelenir

Aldigmiz kararlara endise ise bakilir
Cabalarmiz elestirilir

Ozgiiveninizi yaralayici isler yapmaniz
talep edilir

Asagilayici konusmalara maruz
kalirsiniz

Ustii ortiilii cinsel taleplerle bulunulur

10




2.4. Yildirmin Etiyolojisi ve Saghk Sektoriinde Sikhigi

Isyerinde karsilasilan siddetin gercek boyutu net olarak bilinmemektedir. Siddetin
saptanan boyutu buz daginin goériinen kismina benzetilmektedir. Psikolojik siddet tiirlerinden
biri olan yildirmin belirlenmesi daha da zordur. Ciinkii arastirmalarda bu olgu sistematik
olarak degerlendirilmemekte, 6znel algilar sorgulanmaktadir. Nesnel degerlendirme sunan
Olgekler ise hem ¢esitlilik gostermekte hem de ayn1 6lgek farkli sekillerde kullanilmaktadir.

Bu nedenlerle karsilastirma yapmak da giliclesmektedir.

Yildirinin kime, ne zaman ve neden uygulanacagin belirleyebilmek giictiir. Ciinkii yildir:
cok boyutlu bir kavramdir. Nedenleri arastirilirken pek ¢ok etmen suglanmaktadir. Bunlarin
arasinda one ¢ikanlar kotii yonetim, hiyerarsik orgiitlenme, iletisim ve sosyal destek eksikligi,
yogun 1is stresi, kotli is kosullar1 ve giivenlik eksikligi sayilabilir. Etiyolojik etmenler
degerlendirildiginde yildirinin yas, cinsiyet ve medeni durum gibi etmenlerle olan iligkisi net
olarak gosterilememistir. Ancak hizmet sektoriinde daha sik goriildiigii saptanmistir. Bunlarin
arasinda saglik sektorii ve ev hizmetlerinde calisanlar ile 6gretmenler, banka ve sigorta

calisanlar1 yer almaktadir.

Saglik sektorii a¢isindan yildirmin nedenleri arasinda ek olarak yogun is yiikii, akademik
kariyer konusunda ayrimcilik, belirsiz ¢alisma saatleri ve yerleri, bazi kliniklerde ikili amir
otoritesi bulunmasi, basvuran hastalar ile saglik hizmeti sunanlar arasindaki Kkiiltiirel

farkliligin ¢ok fazla olmasi sayilabilir (12).

Iki bin yilinda yaklasik alt1 bin saghk calisanmnin katilimiyla yapilan ¢alismada 6znel
olarak degerlendirilen yildir1 algis1 sikligi Avustralya’ da  %10.5, Tayland’ ta %10.7,
Brezilya’da %15.2, Portekiz’de hastane ¢alisanlarinda %16.5 saglik merkezi ¢alisanlarinda
%23, Gliney Afrika’da %20.6, Liibnan’da %?22.1, Bulgaristan’da %30.9 olarak saptanmustir
(28). Tiurkiye’de hekimleri de igeren saglik calisanlarinda yapilan caligmalarda yildiri
algisinin siklik olarak %17.4 ile %90.0 arasinda degistigi goriilmektedir (14, 29-34).
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Saglik calisanlar igerisinde ise yildir1 hekimler arasinda daha siktir. Yurt disi literatiirde
hekimlerde yapilan ¢alismalarda yildir1 sikligi %12.9-76.0 arasinda saptanmaktadir (35-38).
Hekimler arasinda ise egitim siirecine devam eden arastirma gorevlileri daha yiliksek risk
altindadir. Almanya’da yine asistan hekimlerde yapilan ¢alismada yildirtya ugradigini ifade

edenlerin siklig1 %12.9 bulunmus, birinci ve ii¢iincii yilin sonunda sikligin arttig1 saptanmistir

(35).
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2.5.Yildirimin Saghk Etkileri ve Depresyon ile olan Tliskisi

Mobbing magdurunun motivasyonu, is doyumu olumsuz etkilenebilmekte, is stresi ve
verimliligi azalabilmektedir. Magdur hastalik raporu ile veya mazeretsiz olarak ise
gelmeyebilir, siirecin ilerlemesi ile durumun ciddiyetini artarak istifa veya erken emeklilik ile

sonug¢lanabilmektedir (25).

Fransa’nin Glineydogu’sunda calisan 7694 kisi iizerinde yapilan arastirmada yildir1 siiresi
ve siklig1 ile depresyon belirtileri yakindan iligkili bulunmustur (39). Aynmi ¢alismada yildir
ile depresyon iliskisi yalnizca magdurda degil ayn1 zamanda tanik olanlarda da saptanmigtir
(39). Almanya’da 2003-2012 yillar1 arasinda birinci basamaga basvuran hastalar arasinda
yildirtya maruz kalanlarin herhangi bir hastalik gelistirme riski ile 6zellikle birinci basamakta

tanis1 konan depresyon riski yaklasik dort kat fazla saptanmustir (40).

Yildirinin siddeti ve maruz kalinan siire arttikga magdurda meydana gelen saglik
sorunlarmin siklig1 ve siddeti de artmaktadir. Yildirinin yol actigi saglik sorunlar1 siddeti

acisindan ti¢ asamada degerlendirilmektedir (25).

Birinci asama: Yildirinin baslangic donemidir. Kisi ugradigi haksizliklara karsi c¢ikar

ancak yine de diglanmiglik, korku, stres, istahsizlik, aglama, uyku ve dikkat bozuklugu
yasayabilir.

Ikinci asama: Yildirmin devam etmesi sonucu gelisir. Kiside hipertansiyon, mide bagirsak
problemleri, bas agrilari, ise gitmeme, madde kotiiye kullanimi ve depresyon goriilebilir.

Uciincii asama: Yildirmin gok uzun siire devam etmesi sonucu artik kiside kalp krizi,

panik atak, derin depresyon ve 6z kiyim gibi geri doniisiimsiiz saglik sorunlar1 gelisebilir.

Psiko-sosyal risk etmenleri ve bunlarin arasinda yer alan yildirmin degerlendirildigi iki
farkli meta-analiz ¢alismasinda yildirinin ruhsal saglik sorunlar1 agisindan risk olusturdugu
gosterilmistir (11, 41). Baska bir meta-analiz yildirmimn depresyonla iliskisini degerlendiren
15.173 kisiyi igeren ii¢ arastirmayi degerlendirmistir (10). Yildirtya maruz kalan ¢alisanlarin
depresyon agisindan risk altinda oldugu, arastirma sonuclarinin ¢ok tutarli ve {i¢ ¢alismadan

elde edilen agirlikli tahmini rélatif riskin yiliksek oldugu (2.82;2.21-3.59) belirtilmistir (10).
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Depresyona yildirmin etkisini degerlendiren ileriye yonelik baska ¢aligmalar da benzer
sonuglar sunmaktadir. Danimarka’da 5.198 kisi ikiser y1l ara ile ii¢c kez degerlendirilerek elde
edilen 9.120 sonug incelenmis, yildir1 algisinin ara sira ve siklikla oldugu kisilerde iki yil
sonra depresyon gelisme riski sirasiyla 2.2 ve 9.6 kat artmis olarak saptanmistir (42).
Ispanya’da zihinsel engellilerle ilgilenen saglik calisanlarni da iceren gesitli mesleklere
mensup 372 kisinin bir yil ara ile yildirtya maruziyeti ve depresyon bulgulari incelenmistir
(43). Arastirmaya katilanlar ii¢ grupta degerlendirilmistir; birinci grupta iki zaman diliminde
de yildirtya ugramayanlar, ikinci grupta yalnizca ilk degerlendirmede yildiriya ugrayanlar,
ticlinctide ise her iki donemde de yildiriya ugrayanlar yer almistir. Bir yil sonra depresyon
belirtileri hi¢ yildirtya ugramayan birinci grupta degismemis; yildirinin ortadan kalktigi ikinci

grupta azalmis; yildirmin devam ettigi tiglincii grupta ise artmustir (43).

Tirkiye’de de yildir1 ile ruhsal saglik sorunu veya depresyon iliskisini inceleyen bazi
calismalar bulunmaktadir. Kars’ta 167 saglik ¢alisanmnin (Yildiz S, Elis Yildiz S), Izmir’de bir
tiniversite hastanesinde c¢alisan 284 hemsirenin (13), Bursa’da saglik ¢alisanlari, 6gretmenler
ve polisleri igeren 944 kisinin (15) degerlendirildigi ¢alismalarda yildiriya maruz kalanlarda

depresyon bulgular1 veya ruhsal saglik sorunu gelisme riski daha fazla saptanmustir.

Hem yildir1 hem de depresyon bulgular1 agisindan risk altinda bulunan tipta uzmanlk
egitimi alan hekimleri bu iki degisken acisndan degerlendiren iki ¢alisma bulunmustur. Ilki
Giliney Almanya’da ¢alisan 621 asistan hekim ile yiirtitiilmiis olup, yildirtya maruz kalanlarda
depresyon sikligindaki artis hem kesitsel hem de bir ve ii¢lincii y1l izlemlerinde belirlenmistir
(35). ikinci calisma ise bu arastirmanin da ilk asamasmi olusturan 361 tipta uzmanlik
ogrencisi olan hekimde yapilmustir ve yildir1 diizeyi yiiksek olanlarda depresyon belirti siklig1

3.2 kat fazla saptanmustir (7).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirmanin tipi kohorttur.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastrmanm yeri Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Universite Hastanesi’dir.
Arastirma Ocak 2016°da literatiir taramasi ile baslamis; Nisan 2019’da tez savunmasiyla

sonlanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Mart-Haziran 2015 tarihlerinde
verisi toplanan “Bir Tip Fakiiltesi Uzmanlik Ogrencilerinde Yildiriin Depresyon Belirti
Sikhigina Etkisi” isimli Kesitsel ¢alismaya katilan 361 tipta uzmanlik 6grencisinden Temmuz-
Eyliil 2016’da uzmanhigmi almamis ve herhangi bir nedenle kurumdan ayrilmamis olup ayni
zamanda ilk caligmada yildir1 diizeyi bilinen ve depresyon belirtileri olmayan 162 kisi
arastirmanin evrenini olusturmaktadir (Sekil-1). Arastirmada yer almasi gereken en kiigiik
ornek biiyiikliigii STATCALC programi ile hesaplanmistir. Hekimlerde yildirinin depresyon
iizerine etkisini degerlendiren uygun bir prospektif arastirma sonucuna ulasilamadigi i¢in “Bir
Tip Fakiiltesi Uzmanlik Ogrencilerinde Yildirmm Depresyon Belirti Sikligma Etkisi”
calismasindan elde edilen sonuglar géz Oniine alinarak, yildir1 diizeyi diisiik olanlarda
depresyon belirti siklig1 %6.7, olasiliklar orani (OO) 4.7, %80 gii¢ ve %95 giiven diizeyinde,
en kiiglik 6rnek buytkligt 70+70=140 kisi olarak belirlenmistir (7). Kisilere ulasma oranmnin

diisiik olabilecegi 6ngoriilerek drnek se¢ilmemis olup tiim evrene ulasmak hedeflenmistir.

Toplamda ulasilmas: gereken 162 kisiden 102’sine ulasilmistir, ulasma orani %63.0’tiir.
Arastirmaya katilmayan 60 kisiden iki kisi (%1.2) katilmayi reddetmistir, yirmi ti¢ kisi
(%38.3) en az ¢ kez gidilmesine karsin yerinde bulunamamustir, on i¢ (%21.7) kisi
ameliyathanede calistig1 icin, yedi kisi (%11.7) rutin dis1 veya smnava ¢alistig1 i¢in, yedi kisi
(%11.7) rotasyonda oldugu i¢in, yedi kisi (%11.7) izinde oldugu i¢in, bir kisi (%1.7) verisi
tutarsiz oldugu i¢in ¢alisma disinda kalmigtir (Sekil-1).

Bu calismada ulagilan 102 kisinin baslangictaki yildir1 diizeylerine gore bir yil sonra

depresyon belirtisi gelisme durumlari Sekil-2’de gosterilmistir.
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Baslangic aragtirmasina katilan 361 kisi

Y

187 kisi kurumdan ayrildi

174 kisi

12 kisi depresyon belirtisi
oldugu i¢in ¢ikarildi

162 kisi

\ 4

Mevcut calismanin 6rnegi; ilk calismadan
bu yana kurumda olan ve depresyon
bulgusu olmayan arastirma gorevlileri

23 kisiye en az ii¢ kez
gidilmesine karsin ulagilamadi

13 kisiye ameliyathanede
calistig1 i¢in ulagilamadi

Toplamda 60
7 kisiye rutin dis1 veya smava —| kisi ¢aligma

caligmakta oldugu disinda
kalmstir

\ 4

7 kisiye rotasyonda oldugu

7 kisiye izinde oldugu i¢in
ulasilamadi

2 kisi katilmay1 reddetti

1 kiginin verisi tutarsizdi

A 4

102 kisi

A 4

Ulasma oran1 %63.0

Sekil 1- Arastirma grubu 6rnegi ve ulasma durumu
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Mevcut ¢alismanin 6rnegi; ilk
calismadan bu yana kurumda
olan ve depresyon bulgusu
olmayan arastirma gorevlileri
162

A 4
Ulasilan
102 kisi

ldir1 diizeyi
(LUPTO’ye gore)
yiiksek 51 kisi

Depresyon belirtisi olan 6 kisi

<

/\

Depresyon belirtisi olmayan 45 kisi

BASLANGIC VERISI
(Mart-Haziran 2015)

BIR YIL SONRAKI IZLEM
VERISI (Temmuz-Eyliil 2016)

\YAlldll’l diizeyi
(LUPTO’ye gore)
disiik 51 kisi

Depresyon belirtisi olan 3 kisi

/\

Sekil 2- Arastirmanin akig semasi

Depresyon belirtisi olmayan 48 kisi
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Aragtirmaya katilan ve katilmayan kisilerin belirleyici baz1 6zellikler agisindan farkli olup
olmadiklar1 degerlendirilmistir. Aragtirma evrenindeki kadinlarin 46’s1 (%57.5) arastirmaya
katilirken, 341 (%42.5) katilmamustir. Evrendeki erkeklerin 56°si (%68.3) arastirmaya
katilirken, 26 tanesi (%31.7) katilmamustir. Arastirmaya katilan erkek ve kadinlarin sikligi
acisindan anlamli fark yoktur. (p=0.155)(Ek Tablo 1). Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi
29.1£2.1 ortancast 29 (25-36) iken katilmayanlarin yas ortalamasi 29.34+2.4 ortancas1 29 (26-
39)°dur. Iki grubun yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0.577). Arastirmaya katilanlarin yildir1 puan ortalamasi 212.0+30.2 ortancas1 213.5(124-
255) iken katilmayanlarmn yildir1 puan ortalamasi 209.5+34.0 ortancas1 204.5(122-255) tir. Iki
grup arasinda yildir1 puan ortancalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0.841). Branslara
gore dagilim incelendiginde dahili bilimlerde ¢alisan 113 kisiden 73’iine (%64.6), cerrahi
bilimlerde ¢alisan 47 kisiden 27’sine (%57.4) ulasilmistir. Dahili ve cerrahi tip bilimlerinde
calisan arastrma gorevlileri arasinda ulasma siklig1 agisindan anlamli bir fark yoktur
(p=0.394)(Ek Tablo 2).

3.4. Caliyma Materyali

Calismada anket uygulanarak veri toplanmustir. Baslangig verilerinin (2015) elde edildigi
anket formunda yer alan sosyo-demografik, saglik, mesleksel, ¢alisma kosullar1 ve ¢alisma
ortammin psiko-sosyal Ozelliklerini degerlendiren 19 soru bu c¢alismada da (2016)
kullanilmistir. Depresyon belirtilerini degerlendirmek icin kullanilan BDO 21 sorudan
olusmaktadir. Yildir1 algismin son bir yildaki degisimini sorgulayan bir soruyla beraber anket
formunda toplam 41 soru bulunmaktadir. Bilgilendirilmis goniillii olur formunu da igeren
veri toplama formu (2016) Ek 2’de sunulmustur. Baslangi¢ verilerinin elde edildigi
LUPTQ’yii de igeren anket formu (2015) Ek 3’te sunulmustur

18



3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Arastirmanin Bagimli Degiskeni

Arastrmanm  bagimli  deg@iskeni depresyon belirti varhg olup BDO ile
degerlendirilmistir. Beck Depresyon Olgegi 0-3 arasinda giderek artan puanlar alan dortlii
Likert tipi 6l¢iim sunan yirmi bir adet kendini degerlendirme tiimcesinden olusmaktadir (44).
Toplam puan her yanitin aldigir puanlarin toplanmasiyla hesaplanmakta ve 0-63 arasinda
olmaktadir. Olgek 1961 yilinda gelistirilmis, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi
Nesrin HISLI tarafindan 1989 yilinda 259 iiniversite dgrencisi iizerinde yapilmustir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0.80, kesme puani 17 olarak saptanmustir (45). Bu 6lgek yalnizca
depresyon belirtilerini sorgulamasi ve tani koymamasi nedenleriyle degisken 6lgekten alinan
puanlar1 17 ve tizerinde olanlar i¢in ‘depresyon belirtisi var’, 16 puan ve altinda olanlar i¢in
‘depresyon belirtisi yok’ seklinde isimlendirilmistir. Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin ruhsal
durumunu inceleyen ¢alismalarda BDO sik kullanilmaktadir. Ayrica gegerlilik ve giivenilirlik
calismast yine saglik ¢alisanlarinda yapilmis olup yeterli degerler elde etmistir. Dili agik ve
anlasilir ve doldurulmasi ve toplam puanin elde edilmesi oldukca kolaydir. Tiim bu

nedenlerde calismamizda BDO’nin kullanilmast tercih edilmistir.
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3.5.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Temel bagimsiz degisken disindaki bagimsiz degiskenler hem baslangi¢ ¢aligmasi hem de
bu c¢alisma verileriyle degerlendirilmistir. Ancak analizlerde baslangi¢ ¢alismasindan elde
edilen degiskenler bagimsiz degisken olarak kullanilmis; digerleri ise tanimlayici olarak
sunulmustur. Bu c¢aliymada ilk ¢alismaya ek olarak ‘yildir1 algisindaki degisim’, ‘arttr’,

‘degisiklik olmadr’, ‘azald1’ segenekleri ile sorgulanmaistir.
3.5.2.1. Temel Bagimsiz Degisken

Yildir1 diizeyi arastirmanm temel bagimsiz degiskenidir ve bu degisken baslangig
calismasinda sorgulanmistir. Degerlendirmek icin Tiirkge gegerlilik ve glivenilirlik ¢aligsmasi
Oznur KORUKCU ve arkadaslari tarafindan 270 akademisyende degerlendirilen Leymann’in
Uyarlanmus Psikolojik Yilgmnlik Olgegi (LUPTO) kullanilmustir (46). Olgegin Cronbach alfa
degeri 0.97 olarak saptanmustir (46). Olcegi kullanabilmek icin gerekli izin Oznur
KORUKCU’den alinmustir (Ek 2). Olgek 51 maddeden olusmakta ve her bir maddenin 1-5
arasinda puanlandig1r besli Likert tipi Ol¢ciim sunmaktadir. Kesme noktasi bulunmayan
Olcekten alinabilen en diisiik ve en yiiksek puanlar sirasiyla 51 ve 255°tir. Tiirk¢e’ye yapilan
uyarlama sonucu Olgekten elde edilen puan ile yildir1 diizeyi arasinda ters bir iligki
olusturulmustur. Toplam puan arttikca yildir1 diizeyi azalmaktadir. Degisken katilimcilarin
(102 kisi) verisinin ortanca degeri olan 213,5’ten ayrilarak 213 ve altindaki degerler ‘yildir1

diizeyi yliksek’ 214 ve {izerindeki degerler ‘yildir1 diizeyi diistik” olarak gruplandirilmistir.
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3.5.2.2. Sosyo-demografik Ozellikler ile iligkili Degiskenler
Cinsiyet: ‘Kadin’ ve ‘erkek’ secenekleriyle degerlendirilmistir.

Yas: Yasi hesaplamak i¢in dogum tarihi verisi giin, ay ve yil olarak toplanmis, yaslar

verilerin toplanma tarihlerinden dogum tarihleri ¢ikartilarak hesaplanmstur.

Medeni Durum: ‘Evli’, ‘hi¢ evlenmemis’, ‘bosanmis’ se¢enekleri ile degerlendirilmistir.
‘Bosanmis’ segenegine bir kisi yanit verdiginden ‘hi¢ evlenmemis’ ve ‘bosanmig’ gruplari

‘evli degil’ seklinde birlestirilmistir.
Cocuk sahibi olma durumu: Yok’ ve ‘var’ secenekleriyle degerlendirilmistir.

Gelir algisi: “Hanenizin gelirini nasil degerlendiriyorsunuz?’ sorusu ‘Gelirim giderimden
fazla’, ‘Gelirim giderim ile denk’, ‘Gelirim giderimden az’ seklinde 3’li Likert biciminde
degerlendirilmistir. Yanitlar sirasiyla ‘iyi’, ‘orta’ ve ‘kotii’ olarak isimlendirilmistir. Ikili
analizde ‘iyi’ ve ‘orta’ grubu birlestirilerek ‘iyi/orta’ ile ‘kotii’ olacak sekilde iki grupta

birlestirilmistir.

Son alti ayda birinci derece yakin kaybi veya bosanma durumu:. ‘Evet’ ve ‘haym’

secenekleriyle degerlendirilmistir.
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3.5.2.3. Meslekle iliskili Degiskenler

Tip Bilimi: Katilimcilarm egitim aldiklar1 anabilim dallarina gore ‘temel bilimler’, ‘dahili
bilimler’ ve ‘Cerrahi bilimler’ olmak lizere li¢ grupta degerlendirilmistir. Temel bilimlerde

calisan yalnizca iki kisi bulundugundan bu grup ikili analizlere dahil edilmemistir.

Kadro: Kisilerin ¢alistiklar1 kadrolar ‘liniversite’, ‘saglik bakanligi’ ve ‘yabanci uyruklu’
secenekleri ile degerlendirilmistir. Ikili analizde ‘saglik bakanligr’ ile ‘yabanci uyruklu’

secenekleri ‘diger’ baslig ile birlestirilmistir.

Meslek hayatinda ¢alisma stiresi: Meslek hayatindaki calisma siiresi yil ve ay olarak
sorgulanmistir. Calisma hayatinin iginde bulundugu yila gore ‘2-3 yil’ ile ‘4 ve lizeri yil’

seklinde gruplandirilmistir.

Anabilim dalinda ¢alisma siiresi: Calistiklar1 anabilim dalinda egitim aldiklar: siire y1l ve
ay olarak sorgulanmistir. Egitim siirelerinin i¢inde bulundugu yila gore ‘2-3 yil’ ile ‘4-5 y1l’

seklinde gruplandirilmastir.
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3.5.2.4. Saglik Durumuyla iliskili Degiskenler

Kronik hastalik varligi: ‘Kronik bir hastaliginiz/hastaliklariniz var mi1?” sorusu ‘evet’ ve

‘hayir’ segenekleriyle degerlendirilmistir.

Ruhsal sikinti 6ykiisii: ‘Daha Once ruhsal bir sikint1 yasadiniz mi1?” sorusu ‘evet’ ve

‘hayir’ segenekleriyle degerlendirilmistir.

Tedavi arama davranisi: ‘Daha once ruhsal bir hastalik yagsadiysaniz bu nedenle doktora

gittiniz mi?’ sorusu ‘evet’ ve ‘hayir’ secenekleriyle degerlendirilmistir.

Tani alinan ruhsal hastalik varligi: ‘Ruhsal hastalik nedeniyle doktora gittiyseniz ne tani
kondu?’ sorusuna agik uclu verilen yanitlar ile degerlendirilerek ‘depresyon’, ‘anksiyete’ ve

‘diger’ seklinde gruplandirilmistir.

3.5.2.5. Calisma Kosullar: ve Yildiri Durumu ile iliskili Degiskenler

Nobet sayisi: ‘Ayhk tuttugunuz ndbet sayisi kactir?’ sorusu acik uclu yanitlar ile
degerlendirilmistir. Ikili analizde ‘sifir’, ‘bir-bes’, ‘alt1 ve iizeri’ seklinde gruplandirilmistir.
Yalnizca nébet usulii ¢alisilan acil tip anabilim dali ikili analizlere dahil edilmemistir.

Giinliik ¢alisma siiresi: ‘Gunliik ortalama c¢alisma siireniz nedir?’ sorusuna ag¢ik uclu
verilen yanitlar ile degerlendirilmistir. ikili analizde ‘sekiz saat ve alt1’ ile ‘sekiz saatin {izeri’

seklinde gruplandirilmastir.

Is yiikii algisr: ‘Is yiikiiniizii nasil degerlendiriyorsunuz?’ sorusu ‘cok hafif’, ‘hafif’,
‘orta’, ‘agm’ ve ‘cok agm’ secenekleriyle 5°li Likert biciminde degerlendirilmistir. ikili
analizde ‘¢ok hafif/hafif/orta’ se¢enekleri ‘hafif-orta’; ‘agir/cok agir’ secenekleri ‘agir’ bashigi

ile birlestirilmistir.

Isten memnuniyet diizeyi: ‘Isinizden memnuniyet diizeyiniz nedir?’ sorusu ‘hi¢c memnun
degilim’, ‘memnun degilim’, ‘orta diizeyde memnunum’, ‘memnunum’ ve ‘cok memnunum’
segenekleriyle 5°1i Likert bigiminde degerlendirilmistir. ikili analizde memnuniyet diizeyi ‘hig
memnun degilim/memnun degilim/orta diizeyde memnunun’ segcenekleri ‘orta-diisiik’ bashgi;
‘memnunum/cok memnunum’ segenekleri ‘yiiksek’ basligi ile birlestirilerek iki grup

olusturulmustur.
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Calistlan anabilim dalinda siddet oykiisii ve siddetin tiirii: ‘Calistiginiz anabilim dalinda
egitim aldiginiz siire boyunca herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldiniz mi1?’sorusu ‘evet’ ve
‘hayir’ secenekleri; ‘Evet ise tiirii nedir?’ sorusu ‘fiziksel’ ve/veya ‘sozel’ segenekleriyle
degerlendirilmistir. Ikili analizde siddete ugrama oOykiisii ‘var’ ve ‘yok’ seklinde

gruplandirilmigtir.

Yildirt algisi: “Yildirt isyerinde bir veya birkag kisi tarafindan diger bir kisiye yonelik
olarak diigmanca ve ahlak dig1 yontemlerle sistematik bicimde uygulanan psikolojik bir teror
olarak tanimlanmaktadir. Isyerinizde bdyle bir davramisa maruz kaldigimizi diisiiniiyor
musunuz?’ sorusu ‘cok sik’, ‘sik’, ‘bazen’, ‘cok nadir’ ve ‘higbir zaman’ secenekleriyle 5’li
Likert biciminde degerlendirilmistir. Ikili analizde ‘cok sik/sik/bazen’ ile ‘cok nadir /higbir

zaman’ olmak tizere iki grupta birlestirilmistir.

Son bir yildaki yildr algisi: Yildir1 (mobbing) isyerinde bir veya birkag kisi tarafindan
diger bir kisiye yOnelik olarak diismanca ve ahlak dis1 yontemlerle sistematik bicimde
uygulanan psikolojik bir teror olarak tanimlanmaktadir. Son bir yil i¢inde bdyle bir davranisa
maruz kalma diizeyinizde nasil bir degisiklik oldu? sorusu ‘degisiklik olmadi’, ‘artt’’ ve
‘azaldi’ secenekleri ile degerlendirilmistir. Ikili analizde azaldi ile degisiklik olmadi

segenekleri birlestirilmistir.
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3.6. Veri Toplama Araclan

Veri toplama arastirmacmin kendisi ve uzmanlik 6grencisi olan bir yardime1 aragtirmaci
tarafindan anket uygulanarak gerceklestirilmistir. Aragtrmanin temel bagimsiz degiseni ve
diger bagimsiz degiskenlerinin elde edildigi baslangi¢c ¢alismasinda ise veriler arastirmacinin
kendisi tarafindan toplanmustir. Calismanin evrenini olusturan tipta uzmanlik 6grencilerinin
calisma yerleri ilgili sekreterliklerden Ogrenilmistir. Kisilere ulasmak i¢in anabilim dali
poliklinik ve servisleri, ilgili yogun bakim ve ameliyathaneler ziyaret edilmistir. Anketler
miimkiinse dogrudan gozetimli olarak doldurulmus, degilse ertesi giin alinmak tizere kisilere
verilmistir. Verilen anketler katilimci tarafindan doldurulana kadar kisiler tekrar ziyaret

edilmistir.
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Kaynak taramaya Ocak 2016 tarihinde baslanmistir, veri toplama Temmuz-Eyliil 2016

tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Degerlendirme ve ¢oziimleme Ocak 2017 -Agustos

2018 tarihlerinde, yazim Ocak 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Kaynak
Inceleme
Konu Segimi

2016 2017 2018 2019
Ocak | Nisan | Temmuz | Ekim | Ocak Mayis Eylil | Ocak | Mayis | Eylil | Ocak
Subat | Mayis | Agustos |Kasim| Subat | Haziran | Ekim | Subat [Haziran| Ekim | Subat
Mart | Hazira Eylil |Aralik| Mart | Temmuz | Kasim [ Mart |Temmuz| Kasim | Mart
n Nisan | Agustos | Aralik | Nisan | Agustos| Aralik

Hazirlik

On Calisma

Veri Toplama

Verileri
diizenleme

Degerlendirm
e- Coztimleme

Yazim

Sekil 3-Arastirma Takvimi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin  tanimlayic1 6zellikleri hem baslangic c¢alismast hem de bu g¢alisma
verileriyle degerlendirilerek say1 ve yiizde ile sunulmustur. “Yildir1 diizeyi’ ve ‘yildir1 algist’
baslangi¢ verisinden, ‘yildir1 algisindaki degisim’ verisi bu ¢alismadan elde edilerek say1 ve
yiizde ile sunulmustur. Depresyon belirti diizeyi bu ¢alisma verisinden ortalama+standart

sapma ve ortanca (en kiigiik-en biiylik) degerler ile sunulmustur.

Tek degiskenli analizlerde bagimsiz degiskenler ilk ¢alisma verilerinden (2015) elde
edilerek, depresif belirti insidansi ile iliskisi Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Temel bagimsiz
degiskene gore depresif belirti insidansi goreli riski (RR) ve %95 Giliven Araligi da
hesaplanmistir. Arastirmaya katilanlar ile katilmayanlar arasinda bazi 6zellikler agisindan fark

olup olmadig1 degerlendirilirken ki-kare ile Mann Whitney U testinden yararlanilmustir.

Calisilan anabilim dali degiskeninin ‘temel bilimler’ grubunda yalnizca iki kisi
bulundugundan bu grup ikili analizlere dahil edilmemistir. Son alt1 ayda birinci derece yakin
kayb1 veya bosanma durumuna yanit veren kisi sayisi az oldugu ig¢in ikili analizlere
alinmamustir. Tedavi arama davranisi istatistiksel teste uygun olmadigi icin ikili analizlerde
yer almamustir. Istatistiksel ¢dziimleme SPSS 15.0 istatistik paket progranu kullanilarak

yapilmis; p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Prospektif kohort tipindeki bu ¢alismaya katilim orani1 %63.0’tiir. Se¢ime bagli yan tutma
durumunu degerlendirmek amaciyla ulagilamayan kisilerin cinsiyet, yas, ¢alisilan bilim dali

ve yildir1 puan ortancalar1 degerlendirilmis ve anlamli bir fark bulunmamastir.

Gli¢ analizi yapildiginda yildir1 diizeyi ve yildir1 algisi ile depresyon belirtisi varligi
arasindaki giiciin %80’in altinda kaldig1 saptanmistir. Bu durum tip 11 hataya neden olarak var

olan iliskinin gdsterilememesine neden olmus olabilir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Aragtirmanm etik kurul izni 02.06.2016 tarihinde 2016/15-22 Karar Numarasi ile
almmistir ve Ek 3’te bulunmaktadir. Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi’nde arastirmanin

yapilabilmesi i¢in gerekli izin dekanliktan alinmistir ve Ek 4’te bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

Depresyon bulgular1 olmayan tipta uzmanlik 6grencilerinde yildir1 diizeyine gore bir
yil sonra gelisen depresyon belirti insidansmi degerlendiren bu c¢aligmaya 102 Kkisi
katilmustir. Elde edilen veriler iki baslikta sunulmustur. {lk boliimde tanimlayic1 bulgular
hem baslangi¢ calismasi hem de simdiki ¢alismanin verileriyle degerlendirilmistir. SOSyo-
demografik, mesleksel, saglik durumu, g¢alisma kosullar1 ve yildir1 6zellikleri olacak
sekilde bes tabloda sunulmustur. Ikinci bdliimde arastirma grubunda depresyon belirti

insidansi ile bunu etkileyen etmenler yine ayni bagliklar ile alti tabloda sunulmustur.
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4.1. Arastirma Grubunun Tamimlayic1 Ozellikleri

Tablo 2. Arastirma Grubunun Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Dagilim

n=102 Baslangic Verisi Bir Yil Sonraki Veri
Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet
Erkek 56 (54.9) 56 (54.9)
Kadin 46 (45.1) 46 (45.1)
Yas Gruplan
25-29 84 (82.4) 68 (66.7)
30-36 18 (17.6) 34 (33.3)
Medeni Durum
Hi¢ evlenmemis 67 (65.7) 58 (56.9)
Evli 33 (32.4) 43 (42.2)
Bosanmig 2 (2.0 1(1.0)
Cocuk Sahibi Olma
Durumu
Var 6 (5.9) 12 (11.8)
Yok 96 (94.1) 90 (88.2)
Gelir Algisi
Iyi 22 (21.6) 36 (35.3)
Orta 66 (64.7) 54 (52.9)
Koti 14 (13.7) 12 (11.8)
Son alt1 ayda birinci derece
yakin kaybi veya bosanma
Var 2 (2.0) 3(2.9)
Yok 100 (98) 99 (97.1)
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Tablo 2°de goriildiigii gibi arastirmaya katilanlarin %54.9°u erkek, %45.1°1 kadindir. Bu
calismaya katilanlarin yas ortalamasi 29.0+2.1, yas ortancast 29(25-36) idir. Hig
evlenmeyenlerin oran1 %65.7 iken bu siklik bir yil sonra azalmis, evli olanlar %32.4 iken bir
yil i¢inde bu oran artmustir. Cocuk sahibi olma sikligi %5.9’dan %11.8’¢ yiikselmistir. Gelir
algisini iyi olarak degerlendirenlerin oran1 %21.6’d1r ve bir y1l sonra bu oran artarken (%35.3)

gelir algis1 orta ve kotii olanlarin orani azalmistr.
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Tablo 3. Arastirma Grubunun Mesleksel Ozelliklerine Gére Dagilimi

n=102 Baslangi¢ Verisi Bir Y1l Sonraki Veri
Say1 (%) Say1 (%)
Tip Bilimi
Dahili Bilimler 73 (71.6) 73 (71.6)
Cerrahi Bilimler 27 (26.5) 27 (26.5)
Temel Bilimler 2 (2.0) 2 (2.0)
Kadro
Universite 84 (82.4) 84 (82.4)
Saglik Bakanlig1 16 (15.7) 16 (15.7)
Yabanci Uyruklu 2 (2.0) 2 (2.0)
Meslek Hayatinda Calisma
Siiresi
2-3 y1l 80 (78.4) 41 (40.2)
4+ yil 22 (21.6) 61 (59.8)
Anabilim Dalinda Calisma Siiresi
2-3y1l 100 (98.0) 76 (74.5)
4-5 y1l 2 (2.0) 26 (25.5)

Katilimcilarim  %71.6’s1 dahili bilimlerde, %26.5’1 cerrahi bilimlerde ¢alismaktadir.

Universite kadrosunda calisanlar grubun %82.4’{inii, saglik bakanlig1 kadrosunda calisanlar

%15.7’sini olusturmaktadir. Meslek hayatinda ¢alisma siiresi 2-3 yil olanlar %78.4’tiir ve bu

oran bir yil sonra %40.2’ye diismiistiir. Anabilim dalinda ¢aligma siiresi 2-3 yil olanlar %98.0

iken zaman iginde azalma (%74.5) gostermistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Arastirma Grubunun Saglik Durumu Ozelliklerine Gére Dagilim

n=102 Baslangic Verisi Bir Y1l Sonraki Veri
Say1 (%) Say1 (%)
Kronik Hastahk
Var 9 (8.8) 6 (5.9)
Yok 93 (91.2) 96 (94.1)
Ruhsal Sikint1 Oykiisii
Evet 36 (35.3) 25 (24.5)
Hayir 66 (64.7) 77 (75.5)
Tedavi Arama Davranist* (n=36) (n=25)
Evet 20 (55.6) 20 (80.0)
Hayr 16 (44.4) 5 (20.0)
Tant Alinan Ruhsal Hastalik** (n=20) (n=19)***
Depresyon 11 (55.0) 11 (57.9)
Anksiyete 7 (35.0) 5(26.3)
Diger 2 (10.0) 3(15.8)

*Ruhsal sikint1 §ykiisiine evet yanit1 verenler degerlendirmeye alinmistir.

**Tedavi arama davranigina evet yanit1 verenler degerlendirmeye alinmistir.

***Bir kisinin verisi eksiktir.

Tablo 4’te goriildigii gibi grubun %8.8’1 kronik hastaliga sahiptir ve bu siklik bir y1l sonra

azalmistir. Ruhsal sikint1 dykiisii olanlarin orami %35.3’tiir ve zamanla azalmistir. Ruhsal

sikint1 nedeniyle doktora basvuranlarin orani bir y1l i¢inde %55.6’dan %80.0’e yiikselmistir.

Doktora basvuranlar arasinda en sik depresyon ve anksiyete tanist alinmistir.
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Tablo 5. Arastirma Grubunun Cahsma Kosullarina Gére Dagilim

n=102 Baslangi¢ Verisi Bir Y1l Sonraki Veri
Say1(%) Say1(%)
Nobet Sayisi
0 22 (21.6) 24 (23.5)
1-5 34 (33.3) 28 (27.5)
6+ 41 (40.2) 45 (44.1)
Stirekli nobetli galigma 5(4.9) 5(4.9)
Giinliik Calisma Siiresi
<8 saat 42 (41.2) 43 (42.2)
>8 saat 60 (58.8) 59 (57.8)
Is Yiikii Algisi
Cok hafif 0 (0.0) 1(1.0)
Hafif 6 (5.9) 5(4.9)
Orta 48 (47.0) 49 (48.0)
Agir 37 (36.3) 35 (34.3)
Cok agir 11 (10.8) 12 (11.8)
Isten Memnuniyet Diizeyi
Cok yiiksek 8 (7.8) 12 (11.8)
Yiiksek 43 (42.2) 41 (40.2)
Orta 41 (40.2) 37 (36.3)
Diisiik 8 (7.8) 8 (7.8)
Cok diisiik 2 (2.0) 4 (3.9)
Calisilan Anabilim Dalinda
Siddet Oykiisit
Hayir 51 (50.0) 54 (52.9)
Evet 51 (50.0) 48 (47.1)
Siddet Tipi* (n=51) (n=48)
Sozel 47 (92.2) 43 (89.6)
Fiziksel 4 (7.8) 5(10.4)

*Siddet dykiisiine evet yanit1 verenler degerlendirmeye alinmistir.

34




Aragtirmaya katilanlar arasinda aylik ndbet sayist 1-5 arasinda olanlarm orani %33.3’tiir ve
bu oran zamanla azalmistir, nébet sayis1 6 ve lizerinde olanlarin orani da %40.2’den %44.1°¢
yiikkselmistir. Arastirma grubunun %355.8’inin giinliikk ortalama calisma siiresi sekiz saatin
iizerindedir ve bir y1l sonra da degismemistir. Is yiikii algis1 orta olan %47.0, agir olan %36.3,
cok agir olan %10.8°dir ve zaman iginde pek degismemistir. Isten memnuniyeti ¢cok yiiksek
olanlar grubun %7.8’ini, yiiksek olanlar %42.2’sini, orta olanlar %40.2’sini olusturmaktadir
ve bir yil sonra i memnuniyeti ¢ok yliksek olanlarm orani biraz artmistir. Calistigi anabilim
dalinda siddet dykiisii olanlar %50.0’dir, siddete ugrayanlarin %92.2°si sdzel, %7.8’1 fiziksel
siddete ugramustir (Tablo 5).
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Tablo 6. Arastirma Grubunun Yildir1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

n=102 Say1 (%)
Yildin Diizeyi
Diisiik 51(50.0)
Yiiksek 51(50.0)
Yildin Algisi
Cok nadir/Higbir zaman 62 (60.8)
Cok sik/Sik/Bazen 40 (39.2)
Bir Y1l Sonraki Yildir1 Algisi
Azaldi 12 (11.8)
Degisiklik olmadi 81 (79.4)
Artt1 9(8.8)

Katilimeilarin %50.0’sinin yildir1 diizeyi yiiksektir. Yildir1 algist ¢ok nadir veya higbir

zaman olanlarm siklig1 %60.8; bazen, sik ve ¢ok sik olanlarin siklig1 % 39.2°dir. Son bir yil

icindeki yildir1 algis1 azalanlar grubun %11.8’in1, degigsmeyenler %79.4 linii, artanlar %8.8’ini

olusturmaktadir (Tablo 6).
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4.2 Arastirma Grubunda Depresyon Belirti Insidans1 ve Etkileyen Etmenler

Tablo 7. Arastirma Grubunun Depresyon Belirti Ozelliklerine Gére Dagilim

n=102 Ortalama+Standart Ortanca(en kiiciik-en
sapma biiyiik)
Depresyon Belirti Puani 6.246.1 4.5(0-25)
Depresyon Belirtisi Say1 %
Var 9 8.8
Yok 93 91.2
Toplam 102 100.0

Aragtirma grubunun depresyon belirti puan ortalamasi 6.2+6.1, ortancasi 4.5(0-25)’tir.

Depresyon belirtisi saptananlar 9 kisidir ve depresif belirti insidansi %8.8’dir.
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Tablo 8. Arastirma Grubunda Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Depresyon
Belirti insidans:

n=102 Depresyon belirtisi var Depresyon belirtisi yok
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p degeri*
Cinsiyet
Erkek 6 10.7 50 89.3 0.508
Kadin 3 6.5 43 93.5
Yas Grubu
25-29 7 8.3 77 91.7 0.657
30-36 2 11.1 16 88.9
Medeni Durum
Evli 3 9.1 30 90.9 1.000
Evli degil 6 8.7 63 91.3
Cocuk Sahibi
Olma Durumu
Var 2 33.3 4 66.7 0.087
Yok 7 7.3 89 92.7
Gelir Algisi
Iyi 1 4.5 21 95.5 0.680
Orta-koti 8 10.0 72 90.0

*Fisher’in Kesin Testi

Erkeklerde, yas grubu 30-36 olanlarda, evli, cocuk sahibi ve gelir algis1 orta-kotii olanlarda

depresyon belirti insidans1 daha yiiksektir ancak bu fark anlamli bulunmamistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Arastirma Grubunda Mesleksel Ozelliklere Gore Depresyon Belirti insidansi

n=102 Depresyon belirtisi var Depresyon belirtisi yok | p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde degeri*
Tip Bilimi (n=100)**
Cerrahi 4 14.8 23 85.2 0.247
Dahili 5 6.8 68 93.2
Kadro
Universite 9 10.7 75 89.3 0.355
Diger 0 0 18 100.0
Meslekte Calisma
Siiresi
2-3 6 7.5 74 925 0.401
4+ 3 13.6 19 86.4
Anabilim Dahnda
Cahsma Siiresi
2-3 8 8.0 93 91.2 0.169
4-5 1 50.0 1 50.0

*Fisher’in Kesin Testi

**Temel bilimlerde ¢alisan iki kisi analiz disinda birakilmustir.

Tablo 9°da goriildiigii gibi cerrahi bilimlerde c¢alisanlar ve iiniversite kadrosunda olanlar ile

meslekte ve anabilim dalinda ¢alisma stiresi dort yil ve tizerinde olanlarda depresyon belirti

insidansi1 daha yiiksektir ancak bu fark anlamli bulunmamastir.
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Tablo 10. Arastirma Grubunda Saghk Durumu Ozelliklerine Gére Depresyon Belirti

Insidans:
Depresyon belirtisi var | Depresyon belirtisi yok | p
n=102 Say1 Yiizde Say1 Yiizde degeri™
Kronik Hastahk Varhgi
Var 1 111 8 88.9 0.580
Yok 8 8.6 85 91.4

Ruhsal Sikint1 Oykiisii
Var 2 5.6 34 94.4 0.487
Yok 7 10.6 59 89.4

Tam Alinan Ruhsal

Hastahk Varhg:
Var 1 5.0 19 95.0 0.685
Yok 8 9.8 74 90.2

*Fisher’in Kesin Testi

Tablo 10°da goriildiigii gibi kronik hastaligi olanlarda, ruhsal sikinti oykiisii veya

hastaligi olmayanlarda depresyon belirti insidansi daha yiiksektir ancak bu fark anlamli

bulunmamustir.
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Tablo 11. Arastirma Grubunda Cahsma Kosullarina Gore Depresyon Belirti insidansi

n=102 Depresyon belirtisi var | Depresyon belirtisi yok | p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde degeri*
Nobet Sayis1 (n=97)**
0-5 6 10.7 50 89.3 0.729
6+ 3 7.3 38 92.7
Giinliik Calisma Siiresi
<8 saat 4 9.5 38 90.5 1.000
>8 saat 8.3 55 91.7
Is Yiikii Algisi
Hafif-orta 4 7.4 50 92.6 0.731
Agir 5 10.4 43 89.6
Isten Memnuniyet
Diizeyi
Yiiksek 8.0 46 92.0 1.000
Orta-diisiik 9.6 47 90.4
Calisilan Anabilim
Dahinda Siddet OykKkiisii
Var 9.8 46 90.2 1.000
Yok 4 7.8 47 92.2

*Fisher’in Kesin Testi

**Yalnizca nobet usulii ¢alisan acil bransi analize dahil edilmemistir.

Nobet sayis1 0-5 arasinda, giinliik ¢alisma siiresi sekiz saatin altinda, is yiikii algis1 agrr,

isten memnuniyet diizeyi orta-diisiik ve ¢alisilan anabilim dalinda siddet dykiisli olanlarda

depresyon belirti insidans1 daha fazla saptanmistir ancak bu fark anlamli bulunmamustir

(Tablo 11).
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Tablo 12. Arastirma Grubunun Yildir1 Ozelliklerine Gére Depresyon Insidansi

n=102 Depresyon Depresyon

belirtisi var belirtisi yok p Goreli risk

Sayt | Yizde | Sayr | Yiizde degeri* (%95 GA)

Yildir Algisi (n=102)
Cok sik/Sik/Bazen 6 15.0 34 85.0 0.149 | 3.1(0.82-11.6)
Cok nadir/Higbir 3 4.8 59 95.2
Zaman
Yildir Diizeyi (n=102)
Yiiksek 11.8 45 88.2 0.487 2.0 (0.52-7.56)
Diistik 3 5.9 48 94.1
Son Bir Yildaki
Yildin Algisi
Artt1 4 44.4 5 55.6 0.003 | 8.3(2.69-25.41)
Azaldi-degisiklik 5 5.4 88 94.6
olmadi

*Fisher’in Kesin Testi

Depresyon belirti insidansi, yildir1 algisi ¢ok sik, sik ve bazen olanlarda (%15.0) ¢ok nadir,
hi¢gbir zaman olanlardan (%4.8) 3.1 (0.82-11.6) kat daha fazladir, ancak fark anlamli degildir.
Benzer sckilde yildir1 diizeyi yiiksek olanlarda, diisiik olanlardan 2.0 (0.52-7.56) kat daha

yiiksektir ancak fark anlamli degildir. Son bir yilda yildir1 algis1 artanlarda depresyon belirti

insidans1 azalan-degisiklik olmayan gruba gére 8.3 (2.69-25.41)kat anlamli diizeyde daha
fazladir (p=0.003) (Tablo 12).
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5. TARTISMA

Mevcut ¢alisma “Bir Tip Fakiiltesi Uzmanlik Ogrencilerinde Yildirinin Depresyon Belirti
Sikligina Etkisi” isimli kesitsel ¢aligmaya katilan tipta uzmanlik 6grencilerinden yildir1 diizeyi

bilinen ve depresyon belirtisi bulunmayanlarda gergeklestirilmistir. Ulagma orani1 %63.0’tiir.
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5.1. Tamimlayic1 Bulgular

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik ozellikleri degerlendirildiginde katilimcilarin
%54.9’u erkek, %45.1°1 kadin; yas ortalamasi 29.0+£2.1, yas ortancasi 29(25-36) idi. Hig
evlenmeyenler grubun yaklasik tigte ikisini olusturuyorken bu siklik bir yil sonra azalmis, evli
olanlarm orani ise bir yil iginde artmistir. Cocuk sahibi olma sikligi %5.9’dan %11.8%¢
yiikselmistir. Gelir algisini iyi olarak degerlendirenlerin orani %21.6 olup bir yil sonra bu
oran artarken (%35.3) gelir algis1 orta ve kotii olanlarin orami azalmistir. Bir y1l icerisinde
evlenenlerin artarak mevcut evliliklerin de siirmesi sonucu ¢ocuk sahibi olma siklig1 artmistir.
Evlilik ve daha diizenli bir yasam ile kisilerin gideri azalmis ve gelir algis1 artmis olabilir.
Evlilik ile kisilerin gideri azalmakta ve gelir algis1 artmaktadir; bu ¢alismaya katilanlarin gelir
algisindaki artig oran1 %13.7, evlenmedeki artig oran1 %9.8°dir. Gelir algisinda iyilesmedeki

artisin yaklasik dortte ticli evliliklerdeki artis ile agiklanabilir.

Mesleksel agidan degerlendirildiginde katilimcilarin %71.6°s1 dahili bilimlerde, %26.5°1
cerrahi bilimlerde ¢alismaktadir. Universite kadrosunda ¢alisanlar grubun biiyiik ¢ogunlugunu
(%82.4) olusturmaktadir. Iki calisma arasmmda bu degerler acismdan farklilik
beklenmemektedir. Meslek hayatinda caligma siiresi dort yil ve lizerinde olanlar %21.6’dir ve
bu oran bir yil sonra %59.8’¢ yiikselmistir. Anabilim dalinda calisma siiresi dort yil ve
iizerinde olanlar %2.0’dir ve bir yil sonra %25.5’e yiikselmistir. Zamanin ilerlemesiyle dort
yilin lizerinde ¢alisan gruptaki kisilerin artmasi1 beklenmektedir ancak iki grup arasinda farkli

oranlarda artig olmustur bu da kisilere farkli zamanlarda ulasilmis olmasiyla ilgili olabilir.
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Arastirmaya katilanlarin saglik 6zellikleri incelendiginde kronik hastaliga sahip olanlarin
sikligr bir yillik siire icerisinde %38.8’den 9%5.9’a dlismiistiir. Kronik hastaliklar geri
doniisiimsiiz kabul edildigi icin gercekte boyle bir azalma beklenmemektedir ancak hastalik
varlig kisilerin dznel algisi ile sorgulanmustir. Ik calismada kisilerin alerjik rinit, gdzde
kirma kusuru, bel agris1 gibi tanimladiklar1 kronik hastaliklar1 zaman i¢inde daha az rahatsiz
edici olmalar1 nedeniyle bu tanimlamadan g¢ikarmis olmalarmdan kaynaklanabilir. Ruhsal
sikint1 Oykiisii olanlarin oran1 %35.3’ten %24.5’e diismiistiir. Bu siklikta da azalma degil en
azindan sabit kalma veya artma beklenmektedir. Evlilik sagladigi sosyal destek ile kisilerin
ruh sagligma olumlu katki sunabilir ayrica isyerinde kidemleri arttikga is stresi azalmig
olabilir. Bu nedenlerle kisiler eskiden yasadiklar1 sikintilar1 unutmus olabilirler. Tedavi arama
davranisi da %55.6’dan %80.0’e yiikselmistir. Bunu da evlilige bagl sosyal destek ve
damgalanma endisesindeki azalmaya baglamak olasidir. Doktora basvuranlarda oOnceki

calismaya benzer sekilde en sik depresyon (%57.9) ve anksiyete (%26.3) tanis1 konmustur.
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Calisma kosullar1 incelendiginde katilimcilar arasinda aylik nobet sayisi 1-5 olanlarm orani
(%33.3) zamanla azalirken (%27.5), nobet sayis1 6 ve iizerinde olanlarin orani (%40.2) artis
(%44.1) gostermistir. Ayrica yaklasik yarisinin giinlilk ortalama c¢aligma siiresi onceki
calismaya benzer sekilde sekiz saatin iizerindedir. Kidem artis1 ile ndbet sayist ve ¢aligma
siiresinde beklenen azalma goriilmemektedir. Bu durum is yiikiinii karsilamaya yetecek
diizeyde tipta uzmanhk &grencisi kadrosu ac¢ilmamis olmasindan kaynaklanabilir. Is yiikii
algis1 orta olanlar %47.0, agir olanlar %36.3, ¢cok agir olanlar %10.8’dir ve zaman iginde pek
degismemistir. Isten memnuniyeti cok yiiksek olanlar grubun %7.8’ini, yiiksek olanlar
%42.2’sin1, orta olanlar %40.2°sini olusturmaktadir ve bir yil sonra i memnuniyeti ¢ok
yiiksek olanlarm orami biraz artmustir. Is yiikii algis1 ve isten memnuniyet diizeylerinde
goriilen degisimin ¢ok az olmasi1 daha onceki sebeplere baglanabilir. Arastirmaya katilan tipta
uzmanlik 6grencilerinden %42.2°si sozlii, %4.9’u fiziksel siddete ugradigini ifade etmistir.
Tirkiye’de saglik ¢alisanlarini isyeri siddetine ugrama agisindan degerlendiren iki kapsamli
calisgmada hekimlerde sozli siddet sikligr %56.9 ile %72.8; fiziksel siddet sikligi %10.5 ile
%13.4 olarak saptanmustir (47, 48). Tirkiye’de tipta uzmanlik Ggrencilerini kapsayan bir
arastrmada sozIli siddet sikligr %67, fiziksel siddet sikligi %16 olarak bulunmustur (49).
Bizim c¢alismamizda saptanan degerler Tiirkiye’deki degerlerden diisiiktiir. Bu durum
calisgmanin Universite hastanesinde yiiriitiilmiis olmasindan kaynaklanabilecegi gibi
katilimcilarin - siddet durumunu kaniksayarak daha az ifade etmis olmalarindan da

kaynaklanabilir.
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5.2. Yildin ile iliskili Bulgular

Arastirmanin temel bagimsiz degiskeni olan yildir1 diizeyi ilk ¢aligmada belirlenmis olup
simdiki ¢aligmaya katilanlarin 6nceki verileri degerlendirildiginde yildir1 puan ortalamasi
212.0+£30.2; ortancast 213.5 (124-255) ile onceki ¢alisma degerlerine ¢ok yakindir (7).
Yapilan benzer ¢aligmalarda ayni 6lgek farkl sekillerde uyarlandigi igin kargilagtirma yapmak

miimkiin olamamustir.

Yildir1 algis1 da yildir1 diizeyine benzer sekilde 6nceki ¢alisma verilerinden elde edilerek
degerlendirilmistir. Tanim1 yapilarak sorgulanan yildirtya ¢ok nadir veya higbir zaman
yanitin1 verenlerin siklig1 %60.8; bazen, sik ve ¢ok sik ugradigini ifade edenlerin siklig1 %

39.2°dir ve dnceki ¢alisma degerlerine ¢ok yakindir.
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Tiirkiye’de hekimleri de kapsayan saglik personelinde yapilan ¢aligmalarda yildir1 sikligi
%17.4-90.0 arasinda degismektedir (14, 29-34) (Ek Tablo 7). Camc1 ve Kutlu 2009 yilinda
Kocaeli’nde 270 goniillii saglik ¢alisaninda yildirt sikligini %17.4 olarak saptamustir (29).
Siddet sikligini 6lgmeyi amaglayan bu ¢alisma yildiriy1 ayirt etmekte yetersiz kalmis olabilir.
Ozen Col’iin 2008 yilinda yayimlanan, Mugla’da goniillii 272 saglik personeli ile yiiriittiigii
calismada yildir1 sikligi %34.9’dur (30). Bazi hastane yoneticileri arastirmaya izin
vermemistir bu da yan tutmaya neden olarak sikligmm diisiik olmasmna yol agmis olabilir.
Kars’ta 167 saglik personelinin degerlendirildigi 2009 yilinda yayimlanan arastirmada yildir1
siklig1 %35.3 olarak belirlenmistir (14). Ornek segimi veya ulasma orani belirtilmediginden
arastirmanin genellenebilirligi tartismalidir. Bizim ¢alismamizda saptanan deger %39.2°dir ve
bu calisma sonucuna yakindir. Bizim ¢alismamizda yildirmin ayrintili tanimi yapilmis olup
yildir1 siklig1 bes adet secenek ile degerlendirilmistir. ‘Cok nadir’ yanitin1 verenler yildiriya
ugramamis olarak degerlendirildigi i¢in bizim buldugumuz siklik ger¢ek degerin altinda
kalmis olabilir. Kilig’mm 2012 yilinda Kars’ta 117°si hekim olan 390 saglik personelinde
yaptig1 caligmada hekimlerde yildir1 siklig1 %62.4’tiir (31). Arastirmanin ulasma oran1 %60.9
olup evreni temsil etme olasilig: diisiiktiir. Aykut G ve arkadaslarmin Tiirkiye’de anestezi ve
reanimasyon anabilim dalinda ¢alisan 101 goniillii tipta uzmanlik 6grencisi ile yaptigr 2016
yilinda yayimlanan ¢alismalarinda yildir1 sikligi %69.3’tiir (32). Sikligin yiiksek olmasi bu
brangin yildir1 ile karsilasma agisindan riskli olmasindan kaynaklanabilir. Sahin B ve
arkadaslarinin 2009 yilinda askeri gorevini yapan sivil 278 erkek hekimde yaptiklari
calismada yildirt sikligi %87.7°dir (33). Yildir1 sorgulanan kirk bes maddeden birisine evet
yanitini verenlerde var kabul edildigi i¢in siklik gercek degerin {izerinde olabilir. Benzer
sekilde, 2006 yilinda web tizerinden goniillii 880 akademik personel ile yapilan bir ¢alismada
da yildir1 sikligi oldukga yiiksek (%90.0) bulunmustur (34). Calismaya goniilliiler katilmig
oldugu ve yildir1, bir 6nceki ¢aligmada oldugu gibi, sorgulanan otuz li¢ maddeden birine evet

diyenlerde var kabul edildigi i¢in beklenenden yiiksek bulunmus olabilir.
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Yurt disinda literatiirde hekimlerde yapilan c¢aligmalarda yildir1 sikligt %12.9-76.0
arasindadir (35-38, 50) (Ek Tablo 8). iki bin yilinda uluslar arasi yiiriitiilen bir projede,
yaklagik alt1 bin saglik ¢alisaninda 6znel olarak degerlendirilen yildir1 siklig1 Avustralya’da
%10.5, Tayland’ta %10.7, Brezilya’da %15.2, Portekiz’de hastane c¢alisanlarinda %16.5
saglik merkezinde c¢alisanlarda %23, Giliney Afrika’da %20.6, Liibnan’da %?22.1,
Bulgaristan’da %30.9 olarak saptanmustir (28). Giiney Almanya’da egitiminin iki ve ti¢linci
yilinda olan 507 tip asistani ile yiiriitiilen ¢alismada 2004 yilinda yildir1 siklig1 %12.9, bir yil
sonra %14.9, {i¢ y1l sonra %15.9 olarak saptanmistir (35). Macau’da 2014 yilinda 107 doktor
ve 613 hemsirede yildir1 siklig1 degerlendirilmis ve bu oran doktorlarda %14.2 olarak
saptanmistir (50). Ulasma oran1 %80 olarak belirtilen bu ¢alismada 6rnek se¢im yontemi
belirtilmemistir bu durum genelleme yapma konusunu tartigmali kilmaktadir. Birlesik
Krallik’ta Ingiltere Tip Dernegine iiye 594 asistan hekim iizerinde yapilan ve 2002 yilinda
yayimlanan ¢alismada yildir1 sikligi %37 bulunmustur (37). Yazar tarafindan daha yiiksek
olabilecegi belirtilen bu siklik bizim calismamizdaki degere cok yakindir. Arastirmanin
temsiliyet giicli kisith olsa da katilimcilari arastirma gorevlisi olmasi bizim ¢alismamiz ile
olan benzerligi agiklayabilir. Sun ve arkadaslarinin Cin’in otuz ilinde ¢alisan 1740 doktor ile
yaptiklar1 ¢alismada yildir1 siklig1 %40.2 olarak saptanmustir (38). Isyeri siddetini &lgmeyi
amaglayan bu ¢alismanm sonucu bizim c¢aligmamiza ¢ok yakindir. Ancak calisma online
olarak yapilmistir, siddete ugrayanlar belki daha fazla katilarak beklenenden yiiksek bir
sonuca neden olmus olabilirler. Bosna Hersek’te 2004-2005 yillarinda c¢esitli branslarda
calisan 511 hekimde yildir1 siklig1 degerlendirilmistir (36). Yildiriya ugrama sikligi bizim
calismamiza benzer sekilde ‘her giin’, ‘sik’, ‘bazen’, ‘nadiren’, ‘hi¢bir zaman’ olarak besli
Likert tipinde Ol¢iilmiistiir. ‘Higbir zaman’ segenegi disinda kalanlarin yildiriya ugradigi
kabul edilerek bu siklik %76 olarak bulunmus ve yliksek oldugu belirtilmistir. Bizim
calismamizda degerlendirilen sekilde ‘her giin’, ‘siklikla’ ve ‘bazen’ yanitmi verenler
hesaplandiginda bu siklik %351 olarak bulunmustur ve bizim ¢aligmamizdaki %39.2 olan
sikhigin da tizerinde kalmistir (36). Bulunan degerin benzer ¢alismalardan daha yiiksek
oldugu, bunun yildirinm tanimi ve Olglimiindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi

belirtilmistir.
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Calismalarin ¢ogunda yildir1 farkli yontemler ile Olgiilmiistiir ve yildirmin siirekliligi
degerlendirilmemistir. Bu nedenle saptanan sikliklar genis bir araliktadir ve gercek degeri
dogru tahmin etmek zordur. Ayrica ¢alisma gruplarinin ¢ogu evrenini temsil etmedigi igin
genelleme yapmakta da dikkatli olunmalidir. Tiim bunlarla birlikte hekimlerde yildirinin

yaygin oldugu gercegi de yadsinmamalidir.
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5.3. Depresyon Belirti Sikhig ve liskili Bulgular

Diinyada hekimlerin ruhsal saghigina olan ilgi 1960’11 yogunlagmis ve bir siire 6nemini
korumustur. Zaman igerisinde ilgi bu konuya karsi azalmig, hekimlerin 6z kiyim davranigina
ve tip fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal saglik sorunlarma yonelmistir. Ileriye yonelik ¢alismalar
da tip fakiiltesi 6grencilerinde yogunlasmistir. Konuyla ilgili ¢alismalar ya ¢ok eskidir ya da

karsilastirilabilir nitelikte degildir.

Ruhsal  saglik  sorunlar1  arastirmalarda  genellikle  Olgekler  araciligiyla
degerlendirilmektedir. Bu konuyla ilgili gesitli ve fazla sayida 6lgek bulunmaktadir. Bu durum
hem klinik tani sikligin1 dogru olarak saptamada hem de farkl 6l¢eklerin karsilagtiriimasinda
kisitliliga yol agmaktadir. Ayrica hastaligin yillar i¢indeki seyrini degerlendirmek de
zorlagmaktadir. Bizim ¢aligmamizda depresyon belirti siklig1 sik kullanilan 6lgeklerden biri
olan BDO ile degerlendirilmistir. Calismamiza katilan tipta uzmanlik dgrencilerinde BDO ile
degerlendirilen depresyon belirti insidans1 %8.8, depresyon belirti puan ortalamasi 6.2+6.1;
ortancasi 4.5(0-25) olarak saptanmistir. Hekimlerin ruh sagligmi degerlendiren arastirmalar
genellikle kesitsel tiptedir ve ileriye yonelik az sayidaki calismada ise karsilastirilabilir veri
bulunamamistir. Bu nedenle depresyonun diinya genelindeki tahmini siklig1 ile karsilagtirma
yapilmstir. Diinya Saglik Orgiitii 2017 yilinda depresyon ile iliskili bir rapor yaymlamistir.
Bu raporda kiiresel depresyon sikligi 2015 yili i¢in %4.4 olarak tahmin edilmektedir. Bizim
calismamizin sonucu olan %8.8 bu degerin lizerindedir. Hekimler zorlu egitim siiregleri ve
calisma kosullar1 nedeniyle depresyon gelisimi agisindan risk altindadir. Bizim buldugumuz

sikligin genel toplum degerinden yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur (51).

Yurt disinda hekimlerde yapilan bazi ¢alismalar degerlendirildiginde depresyon belirti
siklig1 Brezilya’da i¢ hastaliklar: asistanligi egitiminin ilk yilindaki 59 hekimde %33.4 (52),
Cin’de 1488 hekimde %65.3 (53), Norveg’te 836 hekimde %10.0 (54) olarak belirlenmistir.
Tiirkiye’de hekimlerde depresyon belirtisini degerlendiren ileriye yonelik bir calismaya
ulagilamamgtir. Tipta uzmanlik egitimi alan hekimlerde yapilan bazi kesitsel caligmalarda
depresyon belirti siklig1 %15.6 ile 45.5 arasinda bulunmustur (4-8). Goriildiigii gibi tiim bu
caligmalarda hekimlerde depresyon belirti siklig1 bizim sonucumuza benzer sekilde toplumda

beklenen degerin iizerinde saptanmustir.
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Sosyo-demografik 6zellikler degerlendirildiginde cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sahibi
olma ile depresyon belirti insidansi arasinda anlamli iligki saptanmamuistir. Aslinda depresyon
kadmlarda ve evli olmayanlarda daha sik goriilmektedir (16, 55). Bizim ¢alismamizda benzer
sonuca ulasilamamis olmasi, ulagsma oraninin diisiikliigii nedeniyle ¢alismanin giiciiniin diistik
olmasindan kaynaklanabilir. Genel olarak toplumda ve hekimlerde depresyon sikligi yasla
birlikte artmaktadir (55, 56). Bizim ¢alismamizda da anlamli olmasa da yas grubu 30-36
olanlarda depresyon belirti insidansi (%11.1), 25-29 olanlardan (%8.3) daha yiiksektir.
Beklendigi gibi gelir algist orta ve kotii olanlarda depresyon belirti sikligi (%210.0) iyi
olanlardan (%4.5) daha fazladir (p=0,680) (16, 55). Depresyon belirti insidansi cerrahi
bilimlerde ¢alisanlarda (%14.8), dahili bilimlerde ¢alisanlardan (%6.8) daha fazladir
(p=0.247). Aynm1 kurumda yaklasik on y1l 6nce yapilan kesitsel bir ¢alismada da benzer sonuca
ulagilmis olup (6) bunun sebebi ¢alisma kosullarmnin cerrahi bilimlerde daha agir olmasi
olabilir. Saglik durumu degerlendirildiginde depresyon insidans: kronik hastaligi olanlarda
(%11.1) olmayanlardan (%8.6) daha yiiksek bulunmustur (p=0.580). Bugdayci (9) da
hekimlerde yiiriittiigli calismada depresyonu kronik hastaligi olanlarda daha sik saptamustir.
Kronik hastaliklar yasam kalitesini diisiirerek ve yasam sartlarim1 zorlastirarak kiside
depresyona egilim yaratabilir. Calisma kosullar1 degerlendirildiginde ndbet sayis1 ve giinliik
calisma siiresi beklenenin aksine depresyon gelisimi i¢in risk olarak saptanmamistir. Bu
durum ¢alismanin giiciinliin diisik olmasmma bagh olarak bu riski belirleyememesinden
kaynaklanabilir. Is yiikii algis1 agmr, isten memnuniyet diizeyi orta ve diisiik olanlar ile
calistig1 anabilim dalinda siddete ugrayanlarda depresyon belirti insidans1 anlamli diizeyde
olmasa da daha fazladir. Iliskinin anlamli olmamasi, daha 6nce de vurgulandigi gibi,

calismanin giicliniin yetersiz olmasindan kaynaklanabilir.
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5.4. Yildir ile Depresyon iliskisi

Calismada yildir1 ii¢ sekilde degerlendirilmistir. Birincisi yildir1 diizeyidir; ilk ¢alismada
uygulanan LUPTO ile yapilan degerlendirme sonucu yildir1 diizeyi diisiik ve yiiksek olan iki
grup belirlenmistir. Baslangigta depresyon belirtisi olmayan ve yildir1 diizeyi yiiksek
olanlarda bir y1l sonra depresyon belirti insidansi, yildir1 diizeyi diisiik olanlarin iki kat1 olarak
saptanmustir;ancak anlamli degildir (p=0.487, RR=2.0, GA=0.52-7.56). ikinci degerlendirme
sekli y1ldir1 algisidir; yildirt algisi da ilk ¢alismada besli Likert tipi 6lcekle degerlendirilmistir.
Yildirt algis1 ¢ok sik, stk veya bazen olanlarda bir yil sonraki depresyon belirti insidansi,
yildirt algist ¢ok nadir veya higbir zaman olanlardan yaklasik ii¢ kat fazla saptanmistir;ancak
anlaml1 degildir (p=0.149, RR=3.1, GA=0.82-11.6). Ugiincii degerlendirme son bir yildaki
yildir1 algisindaki degisimdir ve degisim artti, ayni, azaldi seklinde sorgulanmistir. Son bir yi1l
icinde yildir1 algis1 artanlarda depresyon belirti insidans1 yildir1 algis1 azalan veya degisiklik
olmayanlardan yaklasik sekiz kat anlamli olarak daha fazladir (p=0.003, RR=8.3, GA=2.69-
25.41).
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Is yerinde karsilasilan psiko-sosyal risk etmenleri ruhsal saglik ile yakindan iliskilidir (Ek
Tablo 9). Bir sistematik derlemede is yerinde karsilasilan asir1 is yiikii, yetersiz sosyal destek,
yiiksek is talebi, i stresi, monoton is, diisilk karar serbestligi, tehdit, siddet ve yildir1 gibi
etmenleri i¢eren psiko-sosyal risklerin yeni gelisen depresyon bulgulari veya major depresyon
acisindan artmus risk olusturdugu belirtilmistir (41). Yildirinin ruh sagligina olan etkisini
degerlendiren bir meta-analizde kapsama almnan ileriye yonelik ¢aligmalarda baslangicta
yildirtya maruz kalmanin ileride gelisebilecek ruhsal saglik sonuglari ile iligkili oldugu
bulunmustur (11). Danimarka’da c¢aligma hayatindaki kisilerin degerlendirildigi iki farkli
kohort grubu, yildirtya maruz kalmanin depresyon iizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yeni bir arastirmaya dahil edilmistir (42). Bes bin yiiz doksan sekiz kisi ikiser yil ara ile
toplamda ii¢ kez degerlendirilmis olup 9.120 sonug¢ degerlendirmeye alinmistir. Yildiri
algisiin ara sira ve siklikla oldugu kisilerde iki y1l sonra depresyon gelisme riski asla olanlara
gore sirasiyla 2.2 ve 9.6 kat artmus olarak belirlenmistir (42). Yildirinin depresyon gelisimine
olan etkisi bagka bir meta analizde de incelenmistir (10). Depresyon gelisimi agisindan baska
risk etmenlerini de degerlendiren bu meta-analizde, yildiriyla iligkili 15.173 kisiyi igeren {i¢
arastirma degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak yildirtya maruz kalan calisanlarin depresyon
bulgular1 gelistirme agisindan risk altinda oldugu, arastirma sonuglarinin ¢ok tutarli ve ig
calisgmadan elde edilen agirhikli tahmini rolatif riskin yiiksek oldugu (2.82;2.21-3.59)
belirtilmistir. Bu ii¢ ¢alismadan biri Finlandiya’da yiizde yedisi doktor olan 5.655 hastane
calisaninda yiirttilmiistiir (57). Bu arastirma verileri 1998 ve 2000 yillarinda elde edilmis
olup her iki donemde de yildiriya ugradigimi ifade edenlerde yas, cinsiyet ve gelire gore
diizeltildiginde, yeni tam1 konulan depresyon ic¢in tahmini rolatif risk 4.8, yalnizca bir
donemde yildirtya maruz kalanlarda 2.3 olarak saptanmuistir. Ispanya’da zihinsel engellilerle
ilgilenen saglik ¢alisanlarini da iceren cesitli mesleklere mensup 372 kisi bir yil ara ile yildir1
ve depresyon gelisimi agisindan incelenmistir (43). Arastirmaya katilanlar ii¢ grupta
degerlendirilmistir; birinci grupta iki zaman diliminde de yildirtya ugramayanlar, ikinci grupta
yalnizca ilk degerlendirmede yildirtya ugrayanlar, {igiinciide ise her iki donemde de yildiriya
ugrayanlar yer almistir. Bir y1l sonra depresyon belirtileri hi¢ yildiriya ugramayan birinci
grupta degismemis; yi1ldirnm ortadan kalktig1 ikinci grupta azalmis; yildirmin devam ettigi
iiclincli grupta ise artmustir. Bu c¢alismanin sonucu yildir1 ortadan kaldirildiginda depresyon
belirtilerinde gerileme olabilecegini diisiindiirmektedir. Giiney Almanya’da ¢alisgan 621

asistan hekim ile yiiriitiilen ¢alismada yildiriyya maruz kalanlarda depresyon sikligindaki artis
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hem kesitsel hem de bir ve tigilincii y1l izlemlerinde belirlenmistir (35). Almanya’da birinci
basamaga basvuran hastalar 2003-2012 yillar1 arasinda geriye doniik olarak degerlendirilmis,
2.625 yildir1 olgusu ile ayn1 sayida kontrol tizerinde ¢alisma yapilmistir (40). Yildirtya maruz
kalanlarm herhangi bir hastalik gelistirme riski ile 6zellikle birinci basamakta tanis1 konan
depresyon riski yaklasik dort kat fazla saptanmistir. Fransa’nin Glineydogu’sunda g¢alisan
7694 kisi lizerinde yapilan kesitsel arastirmada yildir1, depresyon agisindan risk etmeni olarak
saptanmistir (39).  Depresyon bulgulart ile yildir1 siiresi ve sikligi yakindan iliskili

bulunmustur ve yalnizca gézlemci olanlarda bile depresyon daha sik olarak saptanmustir.

Tiirkiye’de yildir1 ile depresyon iliskisi inceleyen az sayida tanimlayici ve kesitsel ¢calisma
bulunmakla birlikte ileriye yonelik ¢aligmaya rastlanmamistir (Ek tablo 10). Bu ¢alismanin
baslangi¢ verilerini olusturan Kesitsel arastirmada ulasilan 361 tipta uzmanlik 6grencisinde
yildirinin depresyon riskini 3.2 kat artirdigi belirlenmistir (7). Yaklasik yarist arastirma
gorevlisi olan 880 akademisyende yiiriitiilen bir ¢alismada yildirtya maruz kaldigmi ifade
edenlerin  %49’u depresyonda oldugunu diisinmektedir (34). Kars ilinde 167 saglk
calisaninda yiirlitiilen arastrmada depresyon sikligi yildirtya maruz kalanlarda
kalmayanlardan daha yiiksek saptanmistir (14). Izmir ilinde bir iiniversite hastanesinde calisan
284 hemsirede yildir1 ile ruhsal saglik sorunu gelisme riski degerlendirilmistir ve yildirtya
maruz kalanlarda riskin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (13). Bursa’da hekimleri de i¢eren
saglik calisanlari, 6gretmenler ve polisler ile yiiriitiilen kesitsel ¢alismaya 944 kisi katilmistir
(15). Yildirtya maruz kaldigini ifade edenlerde 6lgek ile degerlendirilen depresyon puanlari
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (15). Baska bir ¢alismada anestezi ve reanimasyon
bilim dalinda uzmanlik egitimi alan 101 hekimde yildir1 algisi degerlendirilmistir (32).
Yildiriya maruz kalanlarda siddetli depresyon yasantisi, kalmayanlardan bes kat daha fazla
bulunmustur; ancak aradaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir. Bunun sebebi

degerlendirmelerin tamamen 6znel olmasi veya ¢aligmanin giiciiniin yetersiz olmasi olabilir

(32)
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Bizim ¢aligmamizda yildir1 diizeyi “’yiiksek olanlar’’, yildir1 algist “’¢ok sik, sik ve bazen’’
olanlar ve ‘son bir yildaki yildir1 algist’ artanlarda depresyon insidansi daha yiiksektir. Bu
bulgular yukarida belirtilen tiim ¢alisma sonuglari ile uyumludur. Ancak bizim ¢alismamizda
‘yildir1 diizeyi’ ve ‘son bir yildaki yildir1 algisi” ile depresyon arasindaki iliskisi istatistiksel
olarak anlamli degildir. Bu nedenle geriye yonelik giic analizi yapilmistir. Bu degiskenler
acisindan ¢alismanin giicli %80°nin altinda kalmaktadir. Calismamizin giiciiniin diisiik olmas1
nedeniyle mevcut olan iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamis olabilir. Calismamiza
katilanlar arasinda ‘son bir yildaki yildir1 algisi” artanlarda ise depresyon belirti insidansi

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur (p=0.003).

Yildir1 igyerinde Kkarsilagilan onemli stres faktorlerinden biridir. Magdurda korku,
yetersizlik, yalmzlik, caresizlik gibi duygulara yol agarak 6zgiivenini yikabilmektedir. Kisi
dislanarak sosyal destekten uzaklastirilmakta ve yardim dahi arayamaz duruma
diistirilmektedir. Boylece kiside isi ve hayati hakkinda olumsuz algi olusabilmektedir.

Yildirmin neden oldugu tiim bu olumsuzluklar magdurda depresyon gelisimini tetikleyebilir.
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5.4. Arastirmanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Calismamiz Tiirkiye’de bu konuyu degerlendiren ilk izlem calismasi olmasi agisindan
degerlidir; bu konuda yaymlanmis bir makale bulunamamistir. Calismada yildir1 algist hem
gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis bir 6l¢ek, hem de 6znel algiy1 degerlendiren bir soru
ile sorgulanmugtir. Literatiir incelendiginde yapilan ¢alismalarin bazilar1 6znel yildir1 algisini
tek bir soru ile degerlendirmis, bazilari siirekliligini sorgulamamis, bazilar1 ise 6lgekteki tek
bir soruya evet demeyi ‘var’ kabul etmistir. Bu durum yildir1 olgusunu goreceli hale
getirmektedir. Ayrica yildir1 sikligint dogru tahmin etmeyi ve bu siklig1 diger ¢alismalar ile
karsilastirmay1 zorlastirmaktadir. Bizim ¢alismamizda yildir1 olgusu standart bir dlgek ile,
siklig1 stirekliligi degerlendiren dogru bir tanim ile sorgulandi. Bunlar ¢alismamizin gii¢lii

yanlarmi olusturmaktadir.

Hekimler {lizerinde yapilan arastirmalarda calisma kosullarinin zorlugu nedeniyle ulagsma
oranlar1 diisiik olabilmektedir. Bizim ¢alismamiza katilim orani1 %63 tiir. Bu deger bu konuda
Tirkiye’de ve yurt disinda yapilan kesitsel ¢alismalarin ulagsma oranina yakin olsa da bir
izlem c¢alismasi i¢in diisiiktiir. Bu ¢alisma ‘yildir1 diizey1’ ve ‘yildir1 algisi” degiskenlerinin
depresyon ile iliskisini degerlendirmeye yonelik yeterli giice ulagamamistir. Bu durum da

mevcut iliskinin istatistiksel olarak anlamliligini gésterememesine neden olmus olabilir.

Arastirmanin baglangici ile izlemin yapildigi siire boyunca kurumdan istifa ile ayrilanlar
veya yeniden tercih yaparak yer degistirenler olmustur. Ayrilanlar daha ¢ok stres altinda olan
ve yildir1 ile daha fazla karsilasanlar olabilir. Bu durumda saglikli is¢i etkisinden s6z edilebilir

ve saptadigimiz siklik ger¢ek degerin altinda kalmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda tipta uzmanlik 6grencilerinde yildirmin depresyon ile iligkisi ileriye yonelik
olarak degerlendirilmistir. Sonuglar incelendiginde yildir1 diizeyi “yiiksek ’, yildirt algisi ‘cok
sik, sik ve bazen’ olanlar ve ‘son bir yildaki yildir1 algisi’ artanlarda depresyon riski literatiirle
uyumlu olarak daha fazla saptanmistir. Ancak ilk iki degisken ile olan iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunmamuistir. Bu durum c¢aligmanin giiciiniin yeterli olmamasindan kaynaklanabilir

Arastirmalarda yildir1 ve sonuglarina verilen 6nem artmaktadir. Bu olumlu bir gelismedir
ancak yildiriy1 dogru degerlendirmek i¢in Standart bir yontem gelistirilmesi gerekmektedir.
Boylece gercek siklik daha dogru tahmin edilebilecektir. Is hayatinda yildiriya maruziyet
tahmin edilenden ¢ok daha fazla olabilir. Bu nedenle yildir1 is saghgi ve giivenligi ekiplerinin
rutin degerlendirmelerine dahil edilmeli ve yildirinin takibi i¢in surveyans sistemi
olusturulmalidir. Ayrica pek ¢ok sektorii temsil eden biiyiik ¢capli ¢alismalar risk gruplarmin
belirlenmesine katki sunabilir. Bundan sonraki asamada ise yildirtyr dnlemeye yonelik

girigsimler planlanabilecektir.
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8. EKLER

8.1. Ek Tablolar

Ek Tablo 1- Cinsiyete Gore Arastirma Evrenine Ulasma Durumu

Ulasilan Ulasilamayan Toplam p*
Say1 Yiizde | Say Yiizde | Sayi Yiizde

Erkek 56 68.3 26 31.7 82 100.0 | 0.155

Kadm 46 57.5 34 42.5 80 100.0

Toplam 102 100.0 | 60 100.0 | 162 100.0

*Mann Whitney U testi

Ek Tablo 2- Tip Bilimlerine Gore Arastirma Evrenine Ulasma Durumu
Ulasilan Ulasilamayan Toplam p*
Say1 Yiizde | Sayi Yiizde | Sayi Yiizde

Dabhili T1p 73 64.6 40 35.4 113 100.0

Bilimleri 0.394

Cerrahi T1p 27 57.4 20 42.6 47 100.0

Bilimleri

Toplam 100 62.3 62 37.7 160** | 100.0

*Ki-kare

**Temel tip bilimlerinde ¢alisan iki kisi dahil edilmemistir.
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Ek Tablo 3 - Tiirkiye’de Saghk Cahsanlarinda Yildir1 Sikhg

Yer Yil Katihmcilar Sikhik
Tiirkiye (web) 2006 Internet sitesine iiye olan 880 9%90.0 (son bir yilda en
Yildirm, Dilek akademik personel az bir davranis)
Yildirim, Aytolan
Mugla yaym: Mugla’daki hastanelerde ¢alisan | %34.9 (son alt1 ay)
Ozen C51, Serap | 2008 goniillii 272 saglik personeli
Kars yayin: Kars ilinde calisan 167 saglik %35.3
Yildiz, Sabahattin | 2009 persorelt (siireklilik
Elis Yildiz, Sevda degerlendirilmemis)
Samsun 2009 Askeri gorevini yapan sivil 278 | %87.7 (son bir yilda en
Sahin, Bayram ve erkek hekim az bir davranis)
ark.

Kars 2012 Kars il merkezinde en az bir yildir | %62.4 (hekimlerde)
Kilig, Nurhayat calisan 117 tanesi hekim olan %57.5(tiim
toplam390 saglik personeli katilimcilarda-siireklilik

degerlendirilmemis)
Kocaeli 2009- Kocaeli’'nde 2 ve 3. Basamakta | %17.4 (stireklilik
Camei, Oya 2010 calisan 270 goniillii saglik calisant | degerlendirilmemis)
Kutlu, Yasemin
Tiirkiye yaym: Tiirkiye’de anestezi ve %69.3 (egitimleri
Aykut, Giilnihal 2016 reanimasyon anabilim dalinda boyunca yildiriya

calisan 101 goniillii tipta uzmanlik

Ogrencisi

ugrama-siireklilik

degerlendirilmemis)
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Ek Tablo 4 - Yurt disinda Hekimlerde Yildir1 Sikhgi

Isim, Yer Yil Katihmcilar Sikhk
Leorbroks, 2004 Giliney Almanya’da Baslangigta mobbing siklig1 %12.9
Gliney egitiminin iki ve ii¢lincii bir yil sonra %14.9
Almanya yilinda olan 507 tip
. tic yil sonra %15.9

asistani(evren1000)
Cheung, 2014 Macau’da galisan 107 | Doktorlarda %14.2
Macau doktor ve 613 hemsire
Quine, UK Yayin: Ingiltere Tip Dernegine | Yildir1 siklig1 %37

2002 iiye 594 hekim
Sun, Cin 2016 Cin’in otuz ilinde ¢alisan | Yildir1 siklig1 %40.2
1740 doktor

Pranjik, Bosna | 2004-2005 | Bosna Hersek’te gesitli | Her giin, siklikla ve bazen yildiriya

Hersek

branslarda ¢alisan 511

hekim

ugrayanlar %51
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Ek Tablo 5 - Yildir1 ile Depresyon iliskisini Degerlendiren Bazi Yurt dist Calismalar

Yer ve yaymn yih | Katihmecilar Arastir| Yildin ruh saghgi/depresyon
manin | iliskisi
tipi
Bonde JPE 63.000 c¢alisan1 kapsayan Meta- | Yildirty1 da igeren psiko-sosyal
(2008) 16 ileriye yonelik analiz | riskler yeni gelisen depresyon
arastirma acisindan risk
Verkuil B Yildirmin ruh saghigma Meta- | Yildir1 depresyon ile iligkili,
Atasayi S olan etkisini analiz | Ileriye  yonelik  calismalarda
Molendijk ML degerlendiren baslangicta yildirrya maruz kalma
42 kesitsel ruhsal saglik sonuglar ile iliskili
(2015) P
21 ileriye yonelik ¢aligma
Theorell ve ark. Yildiri ile ilgili 15.173 Meta- | Yildiriya maruz kalma depresyon
(2015) kisiyi degerlendiren ii¢ analiz | gelismesi agisindan risk
calisma Agirlikli tahmini rélatif risk 2.8
Gullander M Danimarka’da 5198 Kohort | Yildiriya ara sira maruz kalanlarda
ve ark. calisan ikiger yil ara ile depresyon gelisme riski 2.2 kat
(2014) iic kez degerlendirilmis, Yildiriya siklikla maruz kalanlarda
9.120 sonug depresyon gelisme riski 9.6 kat
fazla (ref:asla)
Kivimaki M Finlandiya’da yiizde onu | Kohort| Yeni tan1 konulan depresyon i¢in
Elovainio M doktor olan hastane tahmini rolatif risk 4.8, yalnizca
Vahtera J calisanlarinda bir donemde yildirtya maruz
kalanlarda 2.3 olarak saptanmistir
Figueiredo- Ispanya’da zihinsel yeti Longitu| Bir yillik izlem sonunda yildirinin
Ferraz H, yitimi olanlarla ¢alisan dinal | ortadan kalktigi grupta depresif
Gil-Monte PR, saglik personeli dahil belirtilerde anlamli azalma
Olivares- cesitli mesleklere mensup Yildirmin devam ettigi grupta
Faundez VE 372 kisi depresif belirtiler anlamli artig
Loerbroks A ve Giiney Almanya’da Kohort | Yildiriya maruz kalanlarda
ark. calisan 621 asistan doktor depresyon sikligindaki artig hem
2015 kesitsel hem de bir ve tigiincii yil
izlemlerde saptanmis
Kostev K ve ark. | Almanya’da birinci Olgu- | Yildirtya maruz kalanlarin birinci
2014 basamaga bagvuran 2.625 | kontrol | basamakta tanis1 konan depresyon
mobbing olgusu ile 2.625 riski 4.3 kat fazla
kontrol
Niedhammer I, Fransa’nin Kesitsel[ Yildir1 depresyon agisindan risk
David S, Giineydogu’sunda ¢aligan etmeni

Degioanni S ve
143 isyeri hekimi

7694 kisi
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Ek Tablo 6 - Yildir ile Depresyon iliskisini Degerlendiren Yurt i¢ci Cahsmalar

Yer ve yayin Katihmcilar Arastirmanin| Yildir ruh saghgi/depresyon iliskisi
yili tipi
Demirpenge N | Tipta uzmanlik Kesitsel Yildirt varlig1 depresyon riskini 3.2 kat
Ucku R (2015) Ogrencisi artirmakta
Yildirim D Yaklasik yaris1 Kesitsel Yildirtya maruz  kaldigimi  ifade
Vildirim A arastirma edenlerin %49’u  depresyonda
gorevlisi olan 880 oldugunu diistinmekte
2010 akademisyen
(Tiirkiye,web)
Yildiz S Kars ilinde 167 Tanimlayicy/ | Yildiriyya maruz kalanlarin depresyon
Elis Yildiz S saglik ¢aliusani Kesitsel* Olcek puanlari anlamli olarak fazla
2009
Bardakc¢1 E [zmir ilinde bir Tanimlayic1 | Ruhsal saglik sorunu gelisme riski
2014 (YL tezi) tiniversite daha fazla
hastanesinde
calisan 284
hemsirede
Bilgel N Bursa’da Kesitsel Yildirtya maruz  kaldigini  ifade
Aytac S hekimleri de edenlerde Ol¢ek ile degerlendirilen
iceren saglik depresyon puanlar1 anlamli olarak daha
Bayram N calisanlari, yiiksek
2006 Ogretmenler ve
polislerden olusan
944 kisi
Aykut G ve Anestezi ve Tanimlayic1* | Yildiriyya maruz kalanlarda siddetli
ark. reanimasyon depresyon yasantisi, kalmayanlardan
2016 bilim dalinda bes kat daha fazla (anlaml1 degil)

uzmanlik egitimi
alan 101 hekim

*Calisma yaziminda belirtilmemistir
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8.2. Veri Toplama Formu

Saym Katilime1

Bu ¢alisma DEUTF Halk Saghgi AD 6gretim iiyesi Prof. Dr. Reyhan Ugku’nun danismani
oldugu arastrma gorevlisi Nur Demirpenge’nin yiikksek lisans tezidir. Arastirmanin amaci
DEUTF’de Mart-Haziran 2015 tarihlerinde verisi toplanan “Bir Tip Fakiiltesi Uzmanlik
Ogrencilerinde Yildirmin(Mobbing) Depresyon Belirti Sikligma Etkisi” isimli ¢aligmaya katilan
tipta uzmanlk Ogrencilerinde yildir1 diizeyine gore bir yil sonraki depresif belirti sikligi
degerlendirmektir. Veri toplama araci bu anket formudur. On denemelerde anket formunun
yaklasik olarak 3 dakikada dolduruldugu goézlenmistir. Calismaya katilimmiz hekimlik
yasamimnin yildirt ve depresyon agisindan en riskli donemi olan tipta uzmanlhik egitimi
doneminin riskleri hakkinda literatiire katki sunacaktir. Calismaya katilimmiz gonilliliik
esasmna dayanmaktadwr. Katillmmiz durumunda tiim kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli
kalacaktrr. Arastirma i¢in DEUTF Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
almmistir. Bu formu doldurmaniz ¢aligmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamimna gelecektir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Dogum tarihiniz:........................ (giin/ay/y1l olarak belirtiniz)
2. Cinsiyetiniz (Uygun olani isaretleyiniz)

0  Kadin

O Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?

0 Evli

0 Hig evlenmemis

O Bosanmis

4. Cocugunuz var mi? Var ise kag tane?
O Yok O Var
5. Hanenizin gelirini nasil degerlendiriyorsunuz?
O Gelirim giderimden fazla
O Gelirim giderim ile denk
O Gelirim giderimden az
6. Kronik bir hastaliginiz/hastaliklariniz var mi?
O Hayrr O Evet
7. Meslek hayatinizda aktif caligma siireniz nedir? .............y1l............. ay
8. Egitim almakta oldugunuz anabilim dalinin ad1 nedir?

10. Caligmakta oldugunuz kadro nedir?
O Universite [ Saglik Bakanlig1 [ Yabanci Uyruklu
11. Giinliik ortalama ¢aligma siireniz nedir?
Iste gegirdigim ortalama siire............ saat
12. Aylik tuttugunuz ortalama ndbet sayis1 kagtir?.....................
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13. Is yiikiiniizii nasil degerlendiriyorsunuz?
U Cok hafif 0 Hafif U Orta 0 Agir U Cok agir
14. Isinizden memnuniyet diizeyiniz nedir?
Hi¢c memnun degilim
Memnun degilim
Orta diizeyde memnunum
Memnunum
Cok memnunum

OoooOoogd

15. Calistiginiz anabilim dalinda egitim aldiginiz siire boyunca herhangi bir siddet tiiriine
maruz kaldiniz m1 (Birden fazla ik isaretlenebilir)?
O Hayir 0 Evet ise tiirii nedir? O Fiziksel 0 Sozel

16. Daha 6nce ruhsal bir sikint1 yagadiniz mi? (Cevabiniz hayrr ise liitfen 19. soruya geciniz)
0 Evet 0 Hayir

17. Evet ise bu nedenle doktora gittiniz mi? (Cevabiniz hayir ise liitfen 19. soruya geciniz)
O Evet O Haywr

18. Bu nedenle doktora gittiyseniz ne tan1 kondu?...............cce.....

19. Son alt1 ayda bosanma veya birinci derece yakin kayb1 yasadiniz mi1?
01 Evet 0 Hayir

20-40 numarali maddeler son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya
yoneliktir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan,
yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretleyiniz.

20. (0) Uzgiin ve sikmtili degilim.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.
(2) Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tlizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

21. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

22. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

23. (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diigiinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diislinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 61diiriirim.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman aghyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriistip konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gii¢liikk ¢cekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli goriindiiglimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar 1yi is gili¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.
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34. (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

35. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

36. (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim gok azaldu.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

37. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim

38. (0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlantyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hi¢cbir sey diisiinemiyorum

39. (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum

40. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.

41. Yildir1 (mobbing) isyerinde bir veya birkag kisi tarafindan diger bir kisiye yonelik olarak
diismanca ve ahlak dis1 yontemlerle sistematik bir bicimde uygulanan psikolojik bir teroér olarak
tanimlanmaktadir. Son bir y1l i¢inde boyle bir davranigsa maruz kalma diizeyinizde nasil bir
degisiklik oldu?

1 Degisiklik olmadi

"1 Artt1

1 Azaldi
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8.3. Baslangi¢c Cahismasinin Veri Toplama Formu

Saym Katilime1

Bu ¢alisma DEUTF Halk Sagligi AD gretim iiyesi Prof. Dr. Reyhan Ugku’nun danismani

oldugu arastirma gorevlisi Nur Demirpenge’nin uzmanlik tezidir. Aragtirmanin amaci

DEUTF’de en az bir yildir ¢alisan tipta uzmanlik dgrencilerinde depresyon belirti siklig1 ile
yildir1 (mobbing) siklig1 arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Veri toplama araci bu anket

formudur. On denemelerde anket formunun yaklasik olarak 10 dakikada dolduruldugu
gozlenmistir. Caligmaya katiliminiz hekimlik yasamimin yildir1 ve depresyon acisindan en
riskli donemi olan tipta uzmanlik egitimi doneminin riskleri hakkinda literatiire katki
sunacaktir. Calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Katiliminiz durumunda
tiim kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli kalacaktir. Arastirma i¢in DEUTF Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Bu formu doldurmaniz ¢alismaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

cNO0e 000000000« 0O00rE

©

Dogum tarihiniz:........................ (glin/ay/y1l olarak belirtiniz)
Cinsiyetiniz (Uygun olant isaretleyiniz)

Kadin

Erkek

Medeni durumunuz nedir?

Evli, birlikte yasiyor

Evli, ayr1 yastyor

Hi¢ evlenmemis

Bosanmais

Esi 0lmiis

Cocugunuz var mi? Var ise kag tane?

Yok

Var (say1 belirtiniz).........

Hanenizin gelirini nasil degerlendiriyorsunuz?
Gelirim giderimden fazla

Gelirim giderim ile denk

Gelirim giderimden az

Kronik bir hastaliginiz/hastaliklariniz var m?

Hayir

Evet ise belirtiniz...............

Meslek hayatinizda aktif ¢alisma siireniz nedir? .............yil.............ay
Egitim almakta oldugunuz anabilim dalinin ad1 nedir?
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10. Caligmakta oldugunuz kadro nedir?

O Universite

[0 Saglik Bakanligi

[1 Yabanci Uyruklu

11. Giinliik ortalama ¢alisma siireniz nedir?
Iste gecirdigim ortalama siire............ saat

Is disinda isle ilgili gegirdigim siire.......... saat

13. Is yiikiiniizii nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok hafif

Hafif

Orta

Agir

Cok agir

OO

OO0

. Isinizden memnuniyet diizeyiniz nedir?
Hi¢ memnun degilim
Memnun degilim
Orta diizeyde memnunum
Memnunum
Cok memnunum

ooooog

[N
[Sa]

maruz kaldiniz m1 (Birden fazla sik isaretlenebilir)?
[ Hayir
[ Evet ise tiirii nedir? Fiziksel Sozel

16. Daha 6nce ruhsal bir sikint1 yasadiniz mi1? (Cevabiniz hayir ise liitfen 21. Soruya
geciniz)

[0 Evet

[ Hayir

[EEN
~

. Evet ise bu nedenle doktora gittiniz mi? (Cevabimiz hayir ise liitfen 21. Soruya
geciniz)
Evet
Hayir

OO

. Bu nedenle doktora gittiyseniz ne tan1 kondu?
Major depresyon
Bipolar bozukluk
Sizofreni
Aksiyete bozuklugu
Diger(ise liiften belirtiniz).......

OOO000g

[EN
(=}

. Son alt1 ayda bosanma veya birinci derece yakin kayb1 yasadiniz m1?
Evet
Hayir

NN

. Calistiginiz anabilim dalinda egitim aldigmiz siire boyunca herhangi bir siddet tiiriine
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20-40 numarah maddeler son bir (1) hafta icerisinde Kkendinizi nasil hissettiginizi
arastirmaya yoneliktir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan
sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatam isaretleyiniz.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

(0) Uzgiin ve sikmtil1 degilim.

(1) Kendimi iizlintiilii ve sikintilt hissediyorum.

(2) Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamryorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak goérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 61diirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 61diiriirim.

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
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29. (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiltyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

30. (0) Baskalartyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriistip konusmak hig¢ igcimden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

31. (0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gii¢liik ¢cekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

32. (0) Her zamankinden farkli goriindiiglimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

33. (0) Eskisi kadar 1y1 is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi gdziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

34. (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

35. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

36. (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldi.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

37. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya caligmadigim halde en az 6 Kg verdim
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38. (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandirtyor.

(2) Saglhigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hi¢cbir sey diisiinemiyorum

39. (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum

40. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

41. Yildir1 (mobbing) isyerinde bir veya birkag kisi tarafindan diger bir kisiye yonelik olarak
diismanca ve ahlak dig1 yontemlerle sistematik bir bicimde uygulanan psikolojik bir teror
olarak tanimlanmaktadir. Isyerinizde boyle bir davranisa maruz kaldigmizi diisiiniiyor
musunuz?

1 Cok sik

[ Sik

L] Bazen

[J Cok nadir

[ Hicbir zaman
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42-92 arasindaki maddeler yildirtya maruz kalma olasiliklar: ile ilgilidir. Ustleriniz, is
arkadaglariniz veya astlariniz tarafindan son 1 yil igerisinde en_az 6 ayhk bir zaman
diliminde asagida belirtilen durumlara ne siklikla maruz kaldigmizi ifade eden secenegi

isaretleyiniz.
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42. Fakiiltemde bilgi ve becerilerimi gosterme
olanaklarim kisitlanir.

43. Toplantilarda s6ztim siirekli kesilir.

44. Fakiiltemde basarilarim gormezlikten gelinir
Ve
basarnisizlilarim abartihr.

45. Zaman zaman yiiksek sesle azarlanirim ve bana
bagirilir.

46. Yaptigim is gereksiz yere elestirilir.

47. Ozel yasamim elestirilir.

48. Telefonla rahatsiz edilirim.

49. Sozli tehditler alirmm.

50. Yazih tehditler alirim.

51. Rahatsiz edici jest ve bakislara maruz kalirim.

52. Fakiiltemdeki bircok insan benimle
konusmaz.

53. Kimi insanlarla konustugum i¢in elestirilirim.

54. Birilerinin adam oldugum diistiniiliir.

55. Is arkadaslarimin benimle konusmasi engellenir.

56. Bana sanki orada degilmisim gibi davranihr.

57. Fakiiltemdeki insanlar arkamdan olumsuz
konusur.

58. Fakiiltemde hakkimda asilsiz soylentiler
cikarihir.

59. Fakiiltemde giiliing durumlara diistiriliiriim.

60. Fakiiltemde bana akil hastastymisim gibi
davranihr.

61. Psikolojik tedavi gormem i¢in baski yapilir.

62. Herhangi bir kusurumla alay edilir.
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63. Benimle alay etmek i¢in mimiklerim taklit edilir.

64. Beni giiliin¢ diisiirmek icin viicut hareketlerim
taklit edilir.

65. Beni kiiciik diisiirmek i¢in sesim taklit edilir.

66. Dinsel ya da siyasal goriisiimle alay edilir.

67. Etnik kdkenimle alay edilir.

68. Ozgiivenimi olumsuz etkileyen bir is yapmaya
zorlamirim.

69. Cabalarim yanlis ve kiigiiltiicli bir sekilde
degerlendirilir.

70. Davramslarim sorgulamr.

71. Bana algaltici isimlerle hitap edilir.

72. Bana hicbir 6zel gorev verilmez.

73. Bana verilen isler geri alinir, kendime yeni bir ig
olanagi bulamam.

74. Yapmam icin bana anlamsiz isler verilir.

75. Bana sahip oldugumdan daha az yetenek gerektiren
isler verilir.

76. Bana itibarim diisiirecek sekilde, niteliklerimin
disindaki isler verilir.

77. Evime ya da igyerime zarar verilir.

78. Bana fiziksel siddet tehditleri yapilir.

79. Goziimii korkutmak i¢in hafif siddet uygulanir.

80. Bana fiziksel zarar verilir.

81. Bana dogrudan cinsel tacizde bulunulur.

82. Fakiiltemde kendimi yalmz hissederim.

83. Fakiiltemde islerime yogunlasma giicliigii ¢cekerim.

84. Fakiiltemde kendimi degersiz hissederim.

85. Sabahlar ise gitmek istemem.

86. Fakiiltemde huzursuzluk yasarim.

87. Uyku bozuklugu yasarimm.

88. Calisma giic ve verimimde diisiis yasamaktayim.

89. Fakiiltemde kendimi yetersiz hissederim.

90. Fakiiltemde yogun kaygi yasarim.

91. Bas ya da mide agris1 gibi fiziksel sikintilar yasarim.

92. Miimkiin olsa isimi hemen degistirirdim.

93. Meslek hayatinizda son bir yildan 6nce yildirtya (mobbing) maruz kaldiniz mi?

O Evet
0 Hayir
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8.4. Etik Kurul Onay Formu

CALISMA ESAS]

KARAR BILGILER| I’rnl‘.l)r.Rcyhm}TcT(DTmm sorumiusu olduzu
Ylldmnm Depresyon Belirti Insidansina F
!’%Vum dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmany
————  _ lincclenmj

——

Karar No:2016/15-22 Tarih:02.06.2016

——=mis. etk agidan caliymanim gercekles

“Bir Twp Fakiiltesi Uzmanhik Oprencilerinde el
tKisi: Bir Kohort Calismast™
n gerekge, amag, vaklagim ve »
tirilmesinin uy e

. = - . . !
isimli Klinik aragtirmasa ai
ontemleri dikkate alinarak |
gun olduguna ov birlidi ile karar verilmistir.

e ETIK KURUL BILGILER]
Dokuz, Eyii| Universit

esi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Ltk Kurulu Islevig Yonergesi
yi Klinik Uysulamalan Kilavuzy
T ETIK KURUL OYELERI o
e T s = = T TR =N ;
_UI’:“" Adv/Soyadi Uzmanhik Alany Kurumu C;::' "m::::'::l.',' ] fmza |
P B DEU Trp Fakultesi Tibbi : §
NVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadm |E[] |0 R i 5
Agnﬁ% *% Clnr =
Prof.Dr.$.Reyhan i i
UCKU Halk Saghg DE_U Tip Fakaltesi lalk Kadin | E X uQd o :
Saghg A.D. Toplantida
(Bagkan Yardimersy) & b l
: DEU Tp Fakiltesi Kalp | - -
Prof.Dr.Ncjat Kalp Damar ieE Ay Srkek | E T
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:;:mr Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[J ® s
f 2B "I DEU Tip Fakalesi Cocuk || l
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik % : [
e Saghg ve Hastabiklan ; EOD |u _ c ‘
Endokrinoloji Anabilim Dals Kadin N / / |
SR DEU Tip Fakiltesi ~)
g‘.‘_’,{'g;?s'h N&roloji Noroloji Anabilim Daly Kadm | ECT] |1 (__k J
. P
Prof.Dr.Seving X . DEU Tip Fakiiltesi ig 7 3 = —
ERASLAN Endokrinoloji Hastahklant Anabilim Dat, | K240 | EC] | B o
s DEU Tip Fakilltesi Tibbi = \
Prof.Dr.Mukaddes : = T e
b F, kol Farmakoloji Anabilim Daly 3
GUMUSTEKIN Tibbi Farmakoloji ] Kadm | E D_ " ‘Lq N \ —— ci., |
Frot DecAvae Avh DEU Tip Fakiltesi Tibbi |
o bi Mikrobiyoloji | Mikrobiyoloji Anabilim S ;
0zKOTOK enmie el |~ ~_ | Xoedm | ED] ' 1 batilomod,
B A "DEU Fizik Tedavi ve st
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksek Kadin | E[] |1 ’ |
GELECEK Rehabilitasyon Okulu - : B |
Prof.Dr. Mige ag; DEU Tp Fakiltesi . : & ) ‘
K':)R AY ¥ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali Kadin | E[] :
Dog.Dr.Seyda o DEU Hemgirelik I:'a‘fnltcsi ) ‘ ‘
SEI‘;EN$ 4 Hemgirelik Yonetimi | Hemgirelik Yonetimi A.D | Kadin | E O H 2 |
INTEPELER - W |
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve D!EU 'ltl.p FakﬁllcsAi Tibbi Erkek | E u
sz;.ILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D o /. A l
3 DEU Tip Faktiltesi O - vt ‘
Prof.Dr.Sevda teziyoloji Ancsteziyoloji ve Kadm | E 1 X t
OZKARDESLER | Ancsteziyolo] Risskasion A B i |
Uzm.Dr.Abmet Can | 0 Drg’ Tip Tarihi ve Exik Erkek |EQD | n ‘
BILGIN AL e I g bablowed, |
Ak Saglik mensubu D.E.U Tip Fakilltesi ek | 801 |1 }
‘ olmayan tiye Idari Mali lsler | ‘

*Prof.Dr§.Reyhan UCKU galismada sorumlu aragtirmac oldugundan dosya goriigitlirken toplantda bulunmanungur.

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtimiakar Euk Kueulu Karar Formu
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8.5. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik izin Formu

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
3 Tip Fakiiltesi Dekanhig
BIRIM /BOLOM

Fakitlee Sekreterdipi Birimi
SAYI H

45803587 / (\%C\

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL BASKANLIGINA
ILGI: 13.05.2016 tarih ve 152 sayili yaz1.

Fakiiltemiz Halk Sagh# Anabilim Dah Ogretim Uyelerinden Prof.Dr. Reyhan UCKU nun
yiiriiticiist oldufiu “Bir Tip Fakiiltesi Uzmanhk Ogrencilerinde Yildirimin Depresyon Belirti
insidansina Etkisi: Bir Kohort Cahsmas” isimli tez ¢aligmasimn Etik Kurul Onayr alindiktan
sonra Fakiiltemiz Tipta Uzmanlik Ogrencilerine uygulanmast Dekanlifimizea uygun goriilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

i

e

“Dr. Gamze CAPA KAYA
Dekan V.

Dakuz Eyldl Deiversitesi Saphk Yerleskesi / Inciralty SSM0-IZMIR Tel, :0 232 4122210-11

Fax : 0212 4129798 E-posta ' upideuedatr

mir

e
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Kimlik Numarasi
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iletisim Adresi
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Web Adresi

Egitim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

Ar-Ge Yetkinlik
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