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oz
Amac: Saglik hizmeti sunulan birimler icerisinde acil servis hekimlerinde, diger birimlere gore ylksek
hasta sayisi, acil hizmet sunumu, gece ndbetleri gibi nedenler ile depresyon sik gorilmektedir. Bu

arastirmada acil servis asistan hekimleriyle diger dahili brans asistan hekimleri arasinda depresyon
duzeyleri karsilastintmistir.

Yéntem: Arastirma, izmir ilindeki tic blyiik egitim ve arastirma hastanesinde gérev yapan ve gonilli
olan 70 adet acil servis asistani ve 70 adet diger dahili brang asistani Gizerinde yapilmistir. Katiimcilara
U¢ bolumden olusan anket sorulari yoneltilmistir. Birinci bolimde sosyo-demografik 6zellikleri, ikinci
boélimde mesleki branslara gére bakis acilari ile ilgili sorular yoneltilmis, Gclnci bélimde Beck
Depresyon Olcegi (BDO) uygulanmistir. Elde edilen kategorik degiskenler analizinde Pearson ki-kare ve
Fisher'in kesin testi kullanilmistir, anlamlilik diizeyi icin p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmanin sonucunda, acil servis hekimlerinde diger dahili brans asistan hekimlerine gére
daha yiksek "hafif duygu durum bozuklugu” ve “sinirda klinik depresyon” tanilarina uyan BDO skorlari
olmasinaragmen, toplam skorda anlamli bir fark bulunmamistir. Olcegin alt parametreleri incelendiginde
ise, yorulma durumu ve istahi sorgulayan parametresi acil tip ve dahili brans hekimleri arasinda farklilik
saptanmistir. Ayrica mesleki branslar arasinda istifa dustincesi, psikolojik ve/veya fiziksel siddete maruz
kalma, bulundugu sehirde yasama memnuniyetsizligi, sigara ve antidepresan kullanimi acil tip asistan
hekimlerinde istatistiksel olarak fazlaydi.

Sonug: Acil hekimlerimizde, yorulma ve istahi sorgulayan BDO alt grup skorlari yiiksek ve istifa diistincesi,
psikolojik/fiziksel siddete maruz kalma, sigara ile antidepresan kullanimi daha siktir. Bu da dahili tip
branslari icinde acil servis hekimlerinin daha kirilgan ve desteklenmesi gereken grup oldugunu bize
gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, depresyon 6lcegi, acil tip

ABSTRACT

Objective: Depression is common in the emergency service due to a higher number of patients, urgency
status in the patients, and dense night shifts in emergency physicians compared to other units. In this
study, depression levels were compared between emergency service and other internal medicine
physicians.

Methods: The research was conducted on 70 emergency service assistants and 70 other internal branch
assistants working in training and research hospitals. Survey questions consisting of three parts were
asked the participants. In the first part, questions about their sociodemographic characteristics were
asked. In the second part, their perspectives according to their profession were asked. In the third part,
Beck Depression Inventory (BDI) was applied. Pearson chi-square and Fisher's exact test were used in
the analysis of categorical variables.
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Results: Although the emergency department assistants had higher BDI scores for “mild mood disorder” and “borderline clinical depression” than
other internal medicine assistants, no significant difference was found in the total score. When the subparameters of the scale were examined, a
difference was found between emergency and internal medicine physicians in terms of fatigue and appetite. The thought of resigning, exposure
to psychological/physical violence, dissatisfaction with living in the city, smoking, and antidepressant use was statistically higher in emergency

medicine residents.

Conclusion: Among our emergency physicians, the BDI subgroup scores that questioned fatigue and appetite are higher. Thoughts of resignation,
exposure to psychological/physical violence, smoking, and antidepressant use are more common. Emergency service physicians are a more fragile

group and need to be supported.
Keywords: Depression, depression scale, emergency medicine

GIRIS

Gunimuzde saglik calisanlari  yUksek strese maruz
kalmakta ve bircok saglik calisani arasinda depresyon dahil
psikiyatrik problemler gériilmektedir. Fransa'da 1200 saglik
calisaniyla yapilan ¢alismada, olumsuz calisma kosullarinin,
intihar, isten kaynaklanan tikenmislik ve klinik depresyona
katkida bulundugu bildirilmektedir! Acil servisler kaotik,
kalabalik, stres altinda saglik hizmetinin saglanmaya
calisildigr birimler olup, tim saglik ¢calisanlari igin zihinsel,
fiziksel ve duygusal ekstra strese neden olmaktadir.? Asistan
hekimler icin de acil servisteki sure¢ oldukca streslidir.
Fazla sayida hasta bakma, hasta dlimleri, uyku dizenindeki
bozulma ve uzun calisma saatleri &ncelikli stresor faktorler
olarak belirlenmistir? Literatlrde acil servis calisanlarinda
tikenmislik durumunu arastiran c¢alismalar mevcut
olup, bu durumu diger brans asistanlari ile kiyaslayan bir
calismaya rastlanmamistir. Bu calismada izmir ilindeki
U¢ buytk arastirma hastanesindeki, dahili tip bransi olan
“Acil Tip Klinigi” asistanlari ile diger dahili tip bransi asistan
hekimleri arasinda (i¢ hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari
ve néroloji kliniklerini kapsayan) Beck Depresyon Olcegi
(BDO) ile depresyon diizeylerini karsilastirmayi amacladik.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu calisma Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
(EAH) Yerel Etik Kurulu’'ndan onayi alinmasindan sonra
Nisan 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda yapilmis
kesitsel bir arastirmadir (tarih: 03.05.2017, karar no: 2).
Katilimcilar arastirmanin konusu ve anketin icerigi ile ilgili
bilgilendirilmis ve yazili izinleri alinmustir.

Goniillii Secimi

Arastirmanin evrenini o tarihteki izmir ilindeki ¢ buyik
EAH'nin asistanlar olusturmaktadir. Calismanin yapildigi
hastanelerde gdrev yapmakta olan acil tip ve belirlenen
diger dahili brans asistanlarindan (i¢ hastaliklari, enfeksiyon
hastaliklari ve noroloji klinigi asistanlan) arastirmaya
katilmaya kabul ederek verilen anketi eksiksiz olarak
dolduran toplam 140 goénullt (70 gonullt acil tip asistani
ve 70 gonullt diger dahili brans asistanlari) ¢alismaya dahil
edilmistir.

Dahil etme kriterleri: 1.
asistan olmak,

EAH'da belirlenen branslarda

2. Calisma hakkinda bilgilendirilmek ve katilmaya gonullt
olmak.

Dislama kriterleri: 1. EAH'da belirlenen disinda branslarda
asistan olmak,

2. Calismaya katilmaya gdéntlli olmamak.

Anket

Gonulld  katilimcilara  ydneltilen anket G¢ kisimdan
olusmaktadir. Birinci bélimde sosyo-demografik dzellikler
sorgulanmistir. Katilimcilarin yasi, yas grubu, cinsiyeti,
gebelik durumu, medeni durumu, cocuk sayisi, hangi
klinikte calistigl, ay olarak asistanlik stresi ve grubu, nébet
sayisl, meslekte toplam c¢alisma suresi sorgulanmistir.

ikinci bolim mesleklerine ve branslarina bakis acilarinin
sorgulandigi  kisimdir. Tip doktorlugunu ve bransini
isteyerek secip secmedigi, brang pismanlig), istifa dislncesi,
psikolojik veya fiziksel siddete maruziyet, sigara kullanimi,
antidepresan kullanimi, klinikteki c¢alisma kosullarinin
derecesi, uyumak icin ilag kullanimi, spor aktivitesi, yasanan
sehirden memnuniyet, hobileri ve buna ayrilabilen zaman
sorgulanmistir.

Uctinci  bélumi  ise, 21 maddeden olusan BDO
olusturmaktadir. Olcek depresyon belirtilerinin derecesini
nesnel olarak belirlemeyi amaglamaktadir. Cevaplanan
yirmi bir madde Likert O6lgegi ile degerlendirilmistir.
Anketin orijinal hali Ek 1'de verilmistir.

Degerlendirme

Her bir cevap igin 4 segcenek bulunmakta ve her maddeye
0-3 arasinda puan verilir. Boylece toplam puan 0-63
arasinda degismektedir.

-1-10: Normal

- 11-16: Hafif duygu durum degisiklikleri

-17-20: Sinirda klinik depresyon

- 21-30: Orta duzey depresyon

- 31-40: Agir depresyon

- >40: Cok agir depresyon seklinde yapilmaktadir.

285



Forbes J Med 2022:3(3):284-290

istatistiksel Analiz

Galismadan elde edilen verilerin &6zetlenmesinde
tanimlayici istatistikler, strekli degiskenler icin dagilima
bagli olarak ortalama olarak verilmistir. Kategorik
degiskenler sayl ve ylUzde olarak 06zetlenmistir. Sayisal
degiskenlerin normallik testi Kolmogorov-Smirnov testi ile
kontrol edilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda,
sayisal degiskenlerin  normal dagilm gdstermedigi
durumlarda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda, sayisal
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durumlarda
ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Parametrik olmayan
testlerde gruplar arasindaki farkliliklar Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner testi ile degerlendirilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki farklilik karsilastirmalarinda 2x2
tablolarda Pearson ki-kare, RxC tablolarda ise Fisher's exact
test kullanilmistir. istatistiksel analizler Statistical Package
for the Social Sciences 24 programi kullanilarak yapilmistir.
istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi “p<0,05” olarak
dikkate alinmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan katilimcilarin 70'i acil tip asistani (%50),
701 (%50) diger dahili klinik asistani (i¢ hastaliklari, néroloji,
enfeksiyon hastaliklar) idi. Katilan hekimlerin ortalama
yasi 29,24 yil olarak tespit edildi. Tum katiimcilarin %52,1'i
kadindi ve %38,6'si evli idi. Cocuk sahibi olan 27 katilimci
vardl. Asistanlarin blyuk bir cogunlugu (%35'1) meslekteki
ilk yillarini gecirmekteydi (Tablo 1).

Katilimcilarin = anket formunun  birinci  bdluminde
bulunan mesleki hazir bulunusluklari ve hayata bakis
acilari Tablo 2'de gosterilmistir. Burada katilimcilarin,
meslekte gecirdikleri sire sonucunda edindikleri tecriibe
ile, mesleklerine bakis acilarini arastirdigimiz kisimdir.
Katilimcilarin cogu (%88,6's)) hem doktorluk meslegini
hem de ihtisas yaptiklari bransi isteyerek sectiklerini beyan
etmislerdir.

Asistan  hekimlerin  depresyon 0dlgegi sonuclarina
bakildiginda, acil servis hekimlerinde diger dahili brans
asistan hekimlerine gore daha yuksek “hafif duygu durum
bozuklugu” ve “sinirda klinik depresyon” tanilarina uyan
BDO skorlari olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlaml
bir fark gézlenmemistir (p=0,1) (Grafik 1). BDO nin alt
parametreleriincelendiginde ise, yorulma durumu ve istahi
sorgulayan parametresi acil tip ve dahili brans hekimleri
arasinda farklilik bulundu (p<0,05).

Ancak acil servis hekimleri ve diger dahili brang hekimleri
yas grubu, cinsiyet, medeni durum, cocuk varligl, asistanlik
sureleri, nobet sayisi ve meslekteki c¢alisma sureleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklar vardi
(sirasiyla; p=0,013, p=0,011, p=0,015, p=0,018, p=0,029,
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p=0,001, p=0,002; Tablo 3). Ozellikle aylik tutulan nébet
sayllarindaki istatistiksel fark cok belirgindi (p<0,001).
Bu farkin da acil servis hekimleri icerisinde 8-10 ndbet
tutan gruptaki doktorlarin fazlaligindan olustugu goze
carpmaktaydi (Tablo 3).

Ayrica mesleki branslar arasinda istifa dtstncesi, psikolojik
ve/veya fiziksel siddete maruz kalma, sigara kullanimi,

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik verilerin dagilimi

Yas grubu (n=140) n %
24-30 98 70
31-35 33 23,6
36-40 6 4,3
41-45 3 2]
>45 0 0
Cinsiyet (n=140)

Kadin 73 52,1
Erkek 67 47,9
Medeni durum (n=140)

Evli 54 38,6
Bekar 86 61,4
Cocuk sahibi olma durumu (n=140)

Var 27 19,3
Yok 13 80,7
Cocuk sayisi (n=27)

1 21 778
2 5 18,5
3 1 37
Brans (n=140)

Acil tip 70 50
Dahili tip 70 50
Asistanlik siiresi (n=140)

1-6 ay 33 23,6
7-12 ay 16 1,4
13-24 ay 34 243
25-36 ay 29 20,7
>36 ay 28 20
Aylik tutulan nébet sayisi (n=140)

0-4 nébet 13 9.3
5-7 nébet 43 30,7
8-10 ndbet 84 60
Meslekte calisilan siire (n=140)

1-24 ay 49 35
25-60 ay 57 40,7
61-84 ay 15 10,7
85-120 ay 15 10,7
>120 ay 4 2,9
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antidepresan kullanimi ve bulundugu sehirde yasama
memnuniyetsizligi acil tip asistan hekimlerinde fazla olup,
bulgularimiz istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 4).

TARTISMA

Acil tip asistanlari acil tip egitimleri boyunca sayica fazla
hasta bakma, hasta dltimleri, uyku dizeninin bozulmasi,
uzun c¢alisma saatleri gibi stresér faktorlere maruz
kalmaktadir. Bu faktorlerin asistanlardaki duygu durum

Tablo 2. Katilimcilarin hazir bulunusluk ve bakis acisi
verilerinin dagilimi

Sorular Evet Hayll’

n % n %
Tip <;Io.ktorlugunu isteyerek mi 124 1886 [16 |14
sectiniz?
Bransinizi isteyerek mi sectiniz? 104 | 743 |36 | 257

Sectiginiz branstan pisman misiniz? | 44 | 31,4 | 96 | 68,6

istifa etmeyi diistinilyor musunuz? 26 18,6 |14 |8l4

Psikolojik ve/veya fiziksel siddete
maruz kaldiniz mi?

Sigara kullaniyor musunuz? 46 32,9 |94 | 671
Antidepresan kullaniyor musunuz? 13 9,3 127 | 90,7

90 | 643 |50 |357

Uyumak igin ilag kullaniyor

musunuz? 3 2,1 137 1 97,9

Spor yaplyor musunuz? 55 1393 |85 |60,7

Bulundugunuz sehirde yasamaktan

memnun musunuz? 122 1871 118 1129

Ugrasmaktan keyif aldiginiz

hobileriniz var mi? N5 1821 125 17,9

Ugrasmaktan keyif aldiginiz bir

hobiye zaman ayirabiliyor musunuz? 471336 193 664

Klinikteki Zor Kolay Orta
calisma n % n | % n | %
kosullarinizi

nasil

tanimlarsiniz? | 70 50 10 |71 60 | 429

B Dahili

m Acil TIP

Grafik 1. Mesleki brans farkliligi ile Beck Depresyon Olcegi
sonuglariin dagilimi

bozuklugu Gzerine etkileriniinceledigimiz bu calismamizda,
acil servis grubunda “hafif duygu durum bozuklugu” ve
“sinirda klinik depresyon” tanilarina uyan BDO skoru ytiksek
olsa da, depresyon seviyesine uyan BDO skoruna sahip
asistan sayisi dusukti. Ancak arastirmamizda incelenen
diger parametrelere bakildiginda acil servislerdeki ylksek
tempolu calisma kosullari ve ortamdaki stres nedeniyle,

Tablo 3. Mesleki branglara goére sosyo-demografik

ozelliklerin dagilimi

Yas grubu (n=140) ::iislt;en"l‘:: E:gle'l; dahil <)
asistanlan

24-30 42 56

31-35 21 12

36-40 6 0] 0,013*

41-45 1 2

>45 0 0]

Cinsiyet (n=140)

Kadin 29 L4h

Erkek 4 26 o0

Medeni durum (n=140)

Evli 34 20 .

Bekar 36 50 0.015

Cocuk sahibi olma durumu (n=140)

Var 19 8

Yok 51 62 0.018°

Cocuk sayisi (n=27)

1 14 7

2 4 1 0,677

3 1 0]

Asistanlikta gecirdigi siire (n=140)

1-6 ay 1 22

7-12 ay 7 9

13-24 ay 15 19 0,029*

25-36 ay 21 8

>36 ay 16 12

Aylik tutulan nébet sayisi (n=140)

0-4 nébet 3 10

5-7 ndbet 7 36 0,001*

8-10 ndbet 60 24

Meslekte calistigi ay (n=140)

1-24 ay 13 36

25-60 ay 36 21

61-84 ay 9 6 0,002*

85-120 ay 10

>120 ay 2

*p<0,05 olup, istatistiksel olarak anlamlidir
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acil servis asistanlarinda fiziksel/s6zlu siddete maruz
kalma, sigara ve antidepresan kullanimi ¢ok daha fazla
gorulmekteydi.

Literatire  bakildiginda saglik calisanlari  arasinda
tikenmislik sendromunu arastiran ¢ok sayida arastirma
oldugu ve bu sendromun saglik calisanlarinin %20
-50'sini etkiledigi bildirilmektedir.*> Wiederhold ve ark.?
diger duygu durum bozukluklarindan farkli oldugunu ve
stres ile depresyon arasinda bir dizeyde oldugunu rapor
etmislerdir. lacovides ve ark.® da depresyon ve tikenmislik
sendromunun benzer karakterlere sahip olmakla beraber
birbirlerinden farkli tanimlandigini  belirtmislerdir. Biz

Tablo 4. Mesleki branslara gore hazir bulunusluk ve bakis
acisi verilerinin dagilimi

Acil servis Diger dahili

asistanlan brang
Sorular asistanlari P

Evet | Hayir | Evet | Hayir
Tip doktorlugunu
isteyerek mi 63 7 61 9 0,595
sectiniz?
Bransinizi isteyerek

) . 50 20 54 16 0,439

mi se¢tiniz?
Sggtiginiz bran%tan 26 m 18 59 0145
pisman misiniz?
istifa etmeyi
dusintyor 18 52 8 62 0,030*
musunuz?
Psikolojik ve/veya
fiziksel siddete 53 17 37 33 0,005*
maruz kaldiniz mi?
Sigara kul_)lanlyor 30 40 16 54 0.012*
musunuz?
Antidepresan
ilac kullaniyor 10 60 3 67 0,042*
musunuz?
Uyumak igin
ilac kullaniyor 3 67 0 70 0,080
musunuz?
Spor yaptyor 27|43 28 |42 0,863
musunuz?
Bulundugunuz
sehirde
yasamaktan 55 15 67 3 0,002*
memnun
musunuz?
Ugrasmaktan keyif
aldiginiz hobileriniz | 60 10 55 15 0,270
var mi?
Ugrasmaktan keyif
aldiginiz bir h.o.blye 23 47 2 46 0,858
zaman ayirabiliyor
musunuz?
*p<0,05 olup, istatistiksel olarak anlamlidir
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de calismamizda tikenmislik sendromu durumunu
ayri bir antite olarak kabul ettik. Ulkemizde asistan
hekimlerin calisma kosullarinin yogunlugu ve acil servis
hasta basvurularinin giderek artan sayisi nedeniyle acil
tip asistanlari ve diger dahili brans asistan hekimlerinin
depresyon diizeylerini BDO kullanarak karsilastirmayi
amacladik. Branslar arasi toplam depresyon skorlarinda
farklilik yoktu. Ancak depresyon gdstergelerinden olan
¢abuk yorulma durumu ve istah azligini sorgulayan kisim,
acil servis asistanlarinda ¢ok daha yuksek bulundu.

icinde bulundugumuz pandemi siireci, pek cok alanda
oldugu gibi saglik alaninda da yikici etkiler birakti
Toplumun artan anksiyete duzeyi, saglik calisanlarina
olan tutumlarini da degistirdi. Oyle ki saglikta siddet
haberleri ginimdizde tartisilan en glncel konulardan
biri haline geldi. Saglikta siddetle ilgili 214 tane haber bir
calismada degerlendirilmistir. 2017-2021 yillari arasinda,
saglikta siddet olaylarinin 52 kat yukseldigi, saglikta
siddet olaylarinin en sik Marmara Bolgesi'nde, 6zellikle de
istanbul'da goruldugl, devlet hastaneleri icinde ve dahili
brans birimlerinde goéruldugt bulunmus. Magdurlarin
cogu sikayette bulunmustur. Erkek ve hekim magdurlar
cogunluktadir. Hasta yakinlari, faillerin c¢ogunlugunu
olusturmaktadir ve maalesef serbest birakilmaktadir.
Saglikta siddetin en dnemli U¢ nedeninin; tedavi, randevu
ve uyarmanin oldugu gérilmustar’

Medyada kullanilan haber basliklarindan yapilan bir
analizde, medyanin doktorlarayapilan bu siddetolaylarinda
kiskirtici gdrev aldigl ve saglik personeline gliveni azalttig
azalttigl saptanmistir. Medyanin, yikici bir rol oynamak
yerine, hepimizin ihtiyaci olan sakinlestirici ve birlestirici
bir rol oynamasi gerektigi vurgulanmistir®

Saglikta siddetin analiz edilebilmesi icin pek c¢ok yayin
yapilmistir. Bir calismada 453 kisi ile yapilan gérismede, en
sik acil servislerde (%72,2) siddet uygulanildig gézlenmistir.
Yasanan siddet olaylari sonrasi, saglik personelinde hasta
taleplerine karsi tolerans azalmasi goérulmdistir (%58,3).
Siddete ugrayan %16,51 hakkini aramak icin hukuksal
strec baslatmistir. Buna gerekce olarak %74,6'si sonug
almanin glcluglini gdstermistir. Siddete ugrayan saglik
calisanlarinin, etkin sonug¢ almak icin, en ¢ok katildig
oneri adli ve mali cezalarin arttirilmasiydi (%84,9). Magdur
olan personelimizin ¢ogunlugu, sonu¢ ¢ikmayacagini
dustndugu icin, hukuksal strec baslatmamistir. Buradan
hareketle, caydirici dnlemlerin acil olarak artirilmasi
gerekmektedir.’

Bizim arastirmamizda da asistan hekimlerin psikolojik
veya fiziksel siddete ugramasi branslar arasinda anlaml
olarak farkli bulundu. Acil servis hekimleri daha yUksek
oranlarda siddete maruz kalmaktaydi. Acil tip dergisi acil
tip sempozyumu 6zel sayisinda bu duruma deginilmis ve
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bu durum acilden igeri giren hasta ve hasta yakinlarinin
kontrollniin yeterince iyi yapilamamasina; bunun sonucu
olarak da calisanlarin, hasta ve hasta yakinlari tarafindan
siddete maruz kalmasiyla agiklanmistir.©

Ulkemiz acil servis calisanlarinda yapilan bir calismada 40
yas Ustil grupta BDO puani, diistik yas grubuna gére anlamli
ylksek ¢cikmistirm Ancak bizim arastirmamizda 45 yas Gzeri
katilimcr olmadigi icin ileri yasla olan iliskiyi test edemedik.

Literatirde branslara goére sadece asistan hekimlerin
depresyon veya tlUkenmislik durumunu degerlendiren
calismalara rastlamadik. Bununla birlikte saglik ¢alisanlari
arasinda yapilan calismalarda depresyonun kadinlarda iki
kat daha yUksek oldugunu gérdiuk.>® Calismamiza katilan
dahiliasistanlarin %62,8'i kadin iken acil servis asistanlarinin
%41,4'0 kadindi. Bu durum acil tip uzmanliginin daha yogun
calisma kosullari nedeni ile erkekler tarafindan daha ¢ok
tercih ediliyor olmasi ile iliskili olabilir. Ayrica calismamizda
her iki branstaki kadin ve erkek asistan hekimler arasinda
depresyon durumu agisindan istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Bunun nedeni asistan hekimlerin benzer
sosyo-ekonomik faktorler, calisma saatleri ve egitim
duzeyinden kaynaklanmis olabilecegini disinduk.

Arastirmamizda katilimcilarin cogu bekardi. Bekar olmanin
kadin cinsiyette depresyon durumunu anlamli derecede
etkileyen faktor oldugunu belirten yayinlar oldugu gibi,”
biriyle birlikte veya yalniz yasiyor olmanin depresyon
durumuyla bir iliskisinin olmadigini séyleyen yayinlar da
bulunmaktadir’? Calismamizda da medeni durumun her
iki cinsiyette ve branslar arasinda depresyon duzeyini
etkilemedigi goéruldd. Bu durumun her iki brans ve
cinsiyette calisma saati, maas miktari ve sosyal imkanlar
bakimindan benzerlikten kaynaklanabilecegi distnuldu.

Asistanlikta calisma surelerine bakildiginda, gruplar arasi
farklillk gézlenmis ancak asistanlik siresinin BDO'yi
etkilemesinde fark saptanmamistir. Meslekte toplam
calisma ayina bakilinca ortalama 48,73 ay oldugu; minimum
T ay, maksimum 288 ay, median 36 ay oldugu izlendi. Her iki
brans arasinda mesleki calisma yili agisindan anlaml fark;
dahili hekimlerin daha buyuk cogunlugunun mesleginin
ilk yillarinda olmasi ile agiklanabilir. Ancak bu durumun
BDO'yu etkilemedigi gorildi. Meslekte gecirilen siirenin
yipranmislik ve tikenmisligi arttirdigi bilindiginden," geng
hekimlerin fazla oldugu arastirmamizda bu durumun BDO
skorunu etkilememesi olagan gibi gdzlikmektedir.

Hekimlerin  cogunlugunun  tip  doktorlugunu ve
bulunduklari brangi isteyerek sectigi goruldi. Her iki
grup arasinda, doktorlugu veya bransini isteyerek se¢cme
yoéninden anlamli fark saptanmadi. Tip doktorlugunu
isteyerek secmek BDO parametrelerini istatiksel olarak
etkilemedi. Bransini isteyerek secen hekimler ile BDO
degerlendirildiginde anlamli istatistik degerlendirme

saptandi. Bu istemli segimler sonucunda pisman olan
ve istifa etmeyi distnen hekimler arasinda depresyon
puanlarianlamli bulundu. Bu durum bize gésterdi ki fakUlte
seciminden ziyade kisinin hayat boyu yapacagi brans ile
ilgili istemli segimi, pismanligini, istifa etme duslncesini,
kisinin duygu durumunu ve depresyon duzeylerini
belirlemede etkilidir.

Sigara kullanimi branslar arasinda anlamli fark géstermistir.
Acil servis hekimlerinde sigara kullanim oranlari daha
yUksek bulunmustur. Blatin branslar icinde, acil servis
asistanlarinda alkol benzeri madde kullanimi fazla olarak
belirtildigi yayinlar mevcuttur. Fakat toplumdaki yasdaslari
ile karsilastirildiginda, bu madde kullanimi daha dusuk
olarak belirtilmistir.®

Calismamizda  antidepresan  kullaniminda  branslar
arasinda anlaml derecede fark bulunmustur. Acil servis
hekimlerinde antidepresan kullanimi daha ytksektir.
Depresyona acil hekimlerinde zemin hazirlayan faktorlerin
coklugu bu durumun sebebi olarak nitelendirilebilir. Acil
servisteki kalabalik hasta/hasta yakini ortami, bakim verilen
hastalarin ciddiyeti, vardiyali ¢alisma kosullari, sosyal,
aile ve dostluk iliskilerinin bozulmasi, bu sahada calisan
saglik¢ilarin yipranmasini saglayan belli basli nedenlerdir.?

iki grup arasinda sehir memnuniyeti acisindan anlamli fark
mevcuttu. Dahili brang hekimlerinin sehir memnuniyetleri
daha yUksekti. Yogun is temposunda calisan ve siddete
maruz kalan acil servis calisanlarinin, icinde bulunduklari
sehri gezebilecek ve vakit gecirebilecek zaman ve duygu
durumda bulunmadiklari asikardir. Gindiz mesaisi ve
gece vardiyasi disinda kalan vakitlerini dinlenme ve ailesel
islere ayirdiklari distnuldiginde, sehir memnuniyetini
olusturacak kultUrel gezilere ve sanatsal faaliyetlere ayrilan
zamanin dustk olmasi sasirtici degildir. Ayrica buyUk sehir
merkezlerinde acil servislerdeki is yukinin fazlalig da
dasunuldiginde, bu da memnuniyetsizlige katki sagliyor
olabilir. Hobi varligi ve buna ayrilan zaman agisindan
mesleki branslar arasinda anlamli fark gézlenmediyse de
hobiye zaman ayirabilen kisilerde depresyona daha az
rastlanmistir.

Galismamizin asil hedefi branslar arasi depresif duygu
durumda artisi tespit etmektir. Bunun yani sira elde edilen
baska veriler de yol gésterici niteliktedir. BDO'niin yorulma
durumuna iliskin sorusuna verilen yanit acil hekimlerinin
daha cok yorgun hissetmesi lehine idi. Fiziksel olarak strekli
ayakta, dinlenmeden, arasiz, yiksek sayidaki hastaya stres
altinda bakmak, hasta yakinlarinin da acil servisin icerisinde
yer almasi bu durumda rol oynamaktadir2BDO'niin istahi
sorgulayan parametresi, acil servis hekimlerinde anlaml
olarak istahin azaldigi lehine bulunmustur. Kilo degisimiyle
ilgili soruda da anlaml fark cikmistir. BDO'niin cinsel
ilgiyi sorgulayan parametresi de acil servis hekimlerinde
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dusik olarak degerlendirilmistir. BDO'niin total puaninda
branslar arasi anlamUl fark saptanmasa da yasam kalitesini
degistirebilecek istah, yorgunluk durumunun acil
hekimlerinde yUksek olmasi dikkate degerdir. Bu calismada
acil tip ve diger dahili branslar arasinda BDO kullanilarak
depresyon durumuyla ilgili fark bulunamamis olsa da
daha fazla katilimci sayilariyla ve daha ayrintili anketlerle
desteklenecek calismalar yol gosterici olacaktir.

Calismanin Kisituliklari

Calismamiz izmir ilindeki ti¢ buytk EAH'da (izmir Bozyaka
EAH, Atatirk EAH ve Tepecik EAH) yUrattlmastar. Ancak
acil servis disindaki dahili branslar icerisinde yalnizca Ug
dahili brans asistan grubuna (i¢ hastaliklari, enfeksiyon
hastaliklari ve noroloji klinigi asistanlar) ulasabildik. Tum
dahili brans hekimlerine ulasildigi daha genis arastirmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

SONUC

Acil servis bransi ve diger dahili branslar arasinda BDO
degerlendirmesinde anlamli fark saptanmamistir. Ancak
veriler istatistik anlamli ¢ikmasa da brans bazinda
sayica incelendiginde daha yuksek oranlarda acil servis
hekimlerinin depresyona sahip oldugu goruldu.

Degerlendirmeye alinan parametrelerden en dikkat ¢ekici
olani bransini isteyerek segen, bu durumdan pisman
olmayan ve istifa etmeyi disinmeyen hekimlerde ¢ikan
dlistk depresyon oranlaridir. Bu da asistan hekimin
hangi bransta oldugundan ziyade branslari ile ilgili duygu
ve duslUncelerinin depresyon durumunda daha etkili
oldugunu ortaya koymustur.

Etik
Etik Kurul Onay:: Calisma icin Bozyaka Egitim ve Arastirma

Hastanesi Yerel Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (tarih:
03.05.2017, karar no: 2).

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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