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OZET

Amac: Patoloji uzmanhk egitimi, ytksek tanisal sorumluluk, yogun is yikt ve akademik beklentiler nedeniyle ruh saghgimi etkileyebilecek
kendine ozgii stres faktorleri icermektedir. Bu calismada Ttirkiye’de patoloji uzmanlik ¢grencilerinde depresif belirti diizeylerinin ve is tatmininin
degerlendirilmesi, bu degiskenlerle iligkili faktorlerin incelenmesi ve depresif belirtiler ile is tatmini arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclandu.

Gerec ve Yontemler: Bu kesitsel calismada veriler, Google Forms aracihigiyla tlke genelinde dagitilan cevrim ici anket ile toplandi. Calisma,
ankete gonullu olarak katilan 122 patoloji uzmanlik 6grencisi tizerinden gerceklestirildi. Anket formunda sosyodemografik ve mesleki ozelliklerin
yant sira Beck Depresyon Olcegi ve Minnesota Is Tatmini Olcegi uygulandi. Surekli degiskenler uygun parametrik veya nonparametrik testlerle
karsilastinildi, degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi ve Beck Depresyon Olgegi toplam puanmin
bagimsiz iliskili faktorleri cok degiskenli dogrusal regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Kaulimcilarin Beck Depresyon Olgegi toplam puani ortalama 15,1+9,4, medyan 14,0; Minnesota Is Tatmini Olgegi toplam puan
ortalama 63,8+13,6 olarak bulundu. Kaulmecilarin %36,8'inde orta veya siddetli duzeyde depresif belirtiler saptandi. Is tatmini arttikca
depresyon puanlarinin anlamh duzeyde azaldigr goraldu (r=-0,506; p<0,001). Cok degiskenli dogrusal regresyon analizinde dustik is tatmini
(B=-0,322; p<0,001) ve uzmanlik egitimi oncesinde psikiyatrik sorun oyktisit bulunmasi (B=6,167; p<0,001) daha yiiksek depresyon puanlart
ile bagimsiz olarak iliskili bulundu. Uzmanlik egitimi sirasinda psikiyatrik sorun bildiren katithmeilarn is tatmini puanlar daha dustk olup
(p=0,032), depresyon puanlart anlamh diizeyde daha yuksekti (p<0,001). Kidem yili ile depresyon puanlari arasinda iliski saptanmazken, is
tatmini puanlari kidem gruplar arasinda anlaml farkhilik gosterdi (p=0,017).

Sonug: Patoloji uzmanlik ¢grencilerinde orta veya siddetli dtizeyde depresif belirtiler dikkat cekici siklikta gorilmektedir. Dustik is tatmini
ve uzmanlik oncesi psikiyatrik sorun oyktst depresif belirti duzeyi ile bagimsiz olarak iliskili bulunmustur. Bulgularimiz, patoloji uzmanlik
egitimi surecinde yalnizca bireysel ruh saghgimi destekleyici yaklasimlarin degil, is tatminini artirmaya yonelik kurumsal duzenlemelerin de
onem tasidigini dustundiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beck depresyon 6lcegi, Depresyon, Is tatmini, Patoloji, Uzmanlik egitimi

ABSTRACT

Objective: Pathology residency training involves unique stressors that may impact mental health, such as high diagnostic responsibility, heavy
workload, and academic expectations. This study aimed to evaluate the levels of depressive symptoms and job satisfaction among pathology
residents in Turkey, examine the factors associated with these variables, and investigate the relationship between depressive symptoms and job
satisfaction.

Material and Methods: In this cross-sectional study, data were collected through an online survey distributed nationwide via Google Forms.
122 pathology residents who voluntarily responded to the survey were included in the study. The survey included sociodemographic and
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professional characteristics, the Beck Depression Inventory (BDI), and the Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ). Continuous variables
were compared using appropriate parametric or non-parametric tests, relationships between variables were assessed using Spearman correlation
analysis, and independent factors associated with the total BDI score were examined using multivariate linear regression analysis.

Results: The mean total Beck Depression Inventory score of the participants was 15.1 + 9.4 (median: 14.0), and the mean total Minnesota
Satistaction Questionnaire score was 63.8 + 13.6. Moderate-to-severe depressive symptoms were detected in 36.8% of participants. A significant
decrease in depression scores was observed as job satisfaction increased (Spearman rho = -0.506; p<0.001). In multivariate linear regression
analysis, low job satisfaction (B = -0.322; p<0.001) and a history of psychiatric conditions prior to residency training (B = 6.167; p<0.001) were
independently associated with higher depression scores. Participants reporting psychiatric issues during residency had lower job satisfaction
scores (p=0.032) and significantly higher depression scores (p<0.001). While no relationship was found between seniority and depression
scores, job satisfaction scores showed significant differences among seniority groups (p=0.017).

Conclusion: Moderate-to-severe depressive symptoms occur with a notable frequency among pathology residents. Low job satisfaction and a

history of pre-residency psychiatric conditions were independently associated with the severity of depressive symptoms. Our findings suggest
that organizational interventions aimed at enhancing job satisfaction, alongside individual mental health support systems, are essential during

pathology residency training.

Keywords: Beck depression inventory, Depression, Job satisfaction, Pathology, Residency training

GIRIS

Tipta uzmanlik egitimi, literatirde de belirtildigi gibi sosyoe-
konomik faktorler, yogun klinik sorumluluklar, uzun calisma
saatleri, akademik beklentiler ve surekli ogrenme gerekliligi
gibi pek cok faktor nedeniyle fiziksel ve psikolojik olarak son
derece yogun bir surectir (1). Bu stirecte tipta uzmanlik egi-
timi 6grencileri yalnizca bir alanda 6zelleserek, mesleki bilgi
ve becerilerini gelistirmekle kalmayip, ayni zamanda artan is
yuk, sectikleri bolume 6zgli sorunlar, zaman baskisi ve tu-
kenmislik riski gibi cok sayida stres faktoriiyle de karsi karsiya
kalmaktadir. Psikolojik ve fiziksel olarak yogun bir temponun
oldugu bu stire¢ bu nedenle literattrde; depresyon, anksiyete
ve tikenmislik gibi ruhsal sorunlarn yani sira is tatmininde
azalma ile iliskilendirilmektedir (1-3).

[s tatmininin tanmim1 hakkinda literaturde bazi farkh gorusler
olmakla birlikte, genel olarak bireyin isi ve is deneyimlerinin
sonucunda ortaya ¢itkan olumlu duygusal durum olarak kabul
gormekte olup, is tatmininin tek boyutlu degil cok boyutlu bir
stre¢ oldugu dusunulmektedir (4). Is tatmininin; calisanlarin
motivasyonu, mesleki baglligi, tretkenligi ve yasam kalitesi
tzerinde onemli etkileri bulunmaktadir. Cogu meslek dah
gibi saglik calisanlarinda da dustik is tatmininin ttikenmislik,
depresif belirtiler, is performansinda dusus ve isten ayrilma
niyeti ile iliskili oldugu bircok calismada gosterilmistir (5,6).
Is tatmini dustiklugii ile benzer sekilde, depresif belirtilerin
artmasi da hem bireysel iyilik halini hem de mesleki perfor-
manst olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle depresyon ve
is tatmini arasindaki iliskinin birlikte degerlendirilmesi, cal-
san saghg ve optimal calisma performansinin elde edilmesi
icin calisma ortaminin iyilestirilmesine yonelik girisimlerin
planlanmasi acisindan 6nem tasimaktadir.

Uluslararas: literattirde tipta uzmanhk egitimini strdiren
hekimlerde tukenmislik oranmmin bazi kliniklerde %75’lere
vardig1 bildirilmistir (1). Yine uluslararast literattrde patoloji
alaninda calisan ya da egitim goren hekimlerde zihinsel iyi
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olus eksikliginin is tatmininde azalmaya, tikenmislik, anksi-
yete, depresyon gibi belirtilere yol acacagi vurgulanmistir (7).
Ulusal bir ¢alismada Turkiye'de calisan patologlar arasinda
da tikenmislik hissi yasama orani %45 olarak saptanmistir
(8). Tim bunlara karsin uzmanlik egitimi alan hekimler ara-
sinda ruh saghgina iliskin calismalarin buytik cogunlugu tim
branslarn birlikte degerlendirmis veya belirli klinik branslara
odaklanmis olup, patoloji alaninda uzmanlik o6grencisi ola-
rak calisan hekimlerde depresyon duzeyleri tizerine yapilan
calismalar hem ulusal hem de uluslararas literattirde oldukca
siirhidir (9-11). Buna karsilik ashinda her meslek dahinin is
tatmini ve depresyon strecini tetikleyebilecek kendine ozgii
faktorleri bulunabilmektedir. Ayrica uzmanhk egitimi sture-
cinde depresif belirtiler ile is tatmini arasindaki iliskinin
birlikte degerlendirildigi calismalar da yetersizdir. Biz de bu
calismada literaturdeki bu eksikligi ulusal bir calisma ile bir
olcide doldurmak icin Turkiye’de patoloji uzmanlik ogren-
cilerinde depresif belirti duzeylerini ve is tatmini dizeylerini
degerlendirmeyi, bu degiskenlerle iliskili demografik ve mes-
leki faktorleri incelemeyi ve depresyon ile is tatmini arasin-
daki iliskiyi ortaya koymay1 amacladik. Ayrica bu calismadan
elde edilecek bulgularn, patoloji uzmanlik egitimi strecinde
asistanlarin psikososyal iyilik halinin desteklenmesine ve egi-
tim ortamlarinin gelistirilmesine katk: saglamak da calismanin
hedefleri arasindadir.

GEREC VE YONTEMLER
Calisma Tasarimi ve Katilimcilar

Bu kesitsel calisma icin etik kurul onay1 alindiktan sonra; aras-
tirma verileri, Google Forms platformu araciligiyla olusturu-
lan cevrimici anket kullanilarak toplanmistir. Anket baglantist
sosyal medya platformlari tizerinden Turkiye genelinde dagi-
tilmistir. Calismaya gontillii olarak katilan ve patoloji alaninda
uzmanlik egitimi almakta olan arastirma gorevlisi hekimler
dahil edilmistir. Katthmcilardan elektronik ortamda bilgilen-
dirilmis onam alimmustir.
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Giincel Patoloji Dergisi

Pilot Uygulama

Arastirmada kullanilan anket formu, tlke genelinde uygulan-
madan o6nce iki farkli tniversitede patoloji uzmanlik egitimi
alan toplam 16 arastirma gorevlisi hekim tzerinde pilot ola-
rak degerlendirilmistir. Pilot uygulamada anketin anlasilabi-
lirligi, soru akisi, tamamlanma stresi, teknik uygulanabilirligi
ve katihmea gizliligi acisindan geri bildirim toplanmustir. Pilot
degerlendirme sonucunda anketin genel olarak anlasilir ve
uygulanabilir oldugu gorulmus, yalnizca sinirh sayida yazim
ve ifade duzeltmesi onerilmistir. Bu geri bildirimler dogrul-
tusunda kuctk yazim hatalarina dair duzenlemeler yapilmus,
anketin icerik ve yapisinda degisiklige gidilmemistir.

Katlmer gizliligini korumak amaciyla anket kapsaminda
adi-soyadi, dogum tarihi, e-posta adresi, kurum adi veya il
bilgisi gibi dogrudan tanimlayici veriler toplanmamistir. Yas
degiskeni kategorik olarak degerlendirilmis, cografi konum
yalnizca Turkiye'nin yedi cografi bolgesi duzeyinde sorgulan-
mustir. Cevrimici anket sistemi tzerinden kisisel tanimlayict
veri kaydedilmemis ve katihmcilardan anketi yalnizca bir kez
doldurmalari istenmistir.

Veri Toplama Araclar

Anket formu iki bolimden olusmaktadir. 11k bolumde kati-
Iimcilarin demografik ve mesleki ozelliklerini degerlendirme-
ye yonelik sorular yer almaktadir. Tkinci bolumde ise Beck
Depresyon Olcegi (BDO) ve Minnesota Is Tatmini Olcegi
(MITO) uygulanmustir.

Beck Depresyon Olgegi, bireylerde depresif belirtilerin sid-
detini degerlendirmek amaciyla kullanilan ve 21 maddeden
olusan oz bildirim olcegidir. Minnesota Is Tatmini Olcegi ise
bireylerin icsel ve dissal is tatmini diizeylerini degerlendiren
gecerli ve guvenilir bir 6lcam aracidir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Python (surtm 3.12) kullanila-
rak gerceklestirilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve ytizde,
surekli degiskenler ise dagilimlarina gore ortalama + standart
sapma veya medyan (minimum-maksimum) olarak sunul-
mustur. Surekli degiskenlerin normal dagihma uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.

Lkili grup karsilastirmalarinda normal dagilan degiskenler
icin Student’s t testi (varyans homojen degilse Welch’s t tes-
ti), normal dagilmayan degiskenler icin Mann-Whitney U testi
kullamlmistir. Ug ve tizeri grup karsilastirmalarinda sirasiyla
tek yonlt ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri uygulannmustir.
Degiskenler aras iliskiler Spearman korelasyon analizi ile de-
gerlendirilmistir. Eslestirilmis kategorik verilerin karsilastiril-
masinda McNemar testi, bagimsiz kategorik verilerde Fisher’s
exact test kullamilmistir. BDO toplam puannin bagimsiz be-
lirleyicilerini saptamak amaciyla cok degiskenli dogrusal reg-
resyon analizi uygulanmistir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya, ankete gonullu olarak katilan 122 patoloji asistani
dahil edildi. Katithmer secimi ve calisma akist Sekil 1'de gos-
terildi.

1. Sosyo-Demografik Veriler

Katulimcilarn sosyo-demografik ve mesleki ozellikleri, bu
ozelliklerin BDO ve MITO toplam puanlariyla karsilastirma
sonuglariyla birlikte Tablo I'de 6zetlendi.

Tabloda goruldugu tizere, incelenen sosyo-demografik ve
mesleki degiskenlerin ¢cogunda BDO veya MITO toplam pu-
anlar1 acisindan anlamli fark saptanmadi. Anlamh bulunan ti¢
degisken asagida sunuldu: Uzmanlik oncesi psikiyatrik sorun
oykust olan kauhmcilarm BDO puani, éykiistt olmayanlara
gore daha yuksekti (medyan 16,0 vs. 13,0; Mann-Whitney
U=2404,0, p=0,0013). Uzmanlik egitimi sirasinda psikiyatrik
sorun bildirenlerin BDO puani daha ytiiksek (medyan 19,0 vs.
10,0; Mann-Whitney U=2810,0, p<0,001), MITO puan ise
daha dustiktti (60,9129 vs. 66,1+13,7; Student’s t (120)=-
2,17, p=0,032). Kidem bes kategoride degerlendirildiginde
MITO puanlan genel olarak farklilik gosterdi (tek yonlu ANO-

Cevrim i¢i ankete katilan
Patoloji uzmanlik ddrencileri
n=122

v

Toplanan veriler
» Sosyodemografik bilgiler
* Mesleki 6zellikler
« Psikiyatrik 6ykii

L

Psikometrik degerlendirme
» Beck Depresyon Olgegi (BDO)
» Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO)

v

istatistiksel analiz
* Tanimlayici analiz
* Grup karsilagtirmalari
« Korelasyon analizi
» Cok degiskenli dogrusal regresyon

Sekil 1: Calismanin katllimer secim stirecini ve analiz akisini gosteren
diyagram. Toplam 122 katlimci sosyodemografik ozellikler, mesleki
bilgiler, Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Minnesota Is Tatmini
Ol(;egi MITO) kullanilarak degerlendirildi ve istatistiksel analizlere
dahil edildi.
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VA F=3,13, p=0,017), ancak Bonferroni diizeltmeli post-hoc
karsilastirmalarda yalnizca 1. yil ile 2. y1l arasindaki fark an-
lamli kaldi. (69,8+14,2 vs. 59,5+12,1; p=0,0027); diger ikili
karsilasurmalar anlamh bulunmadi. BDO puanlarinda kideme
gore genel bir fark saptanmadi. Ayritih post-hoc ve duyarli-
lik analizleri Bolum 4’te, psikiyatrik sorun/yardim alma dav-
ranisina iliskin analizler Bolum 5’te sunuldu. Ozel/vakif ku-
rumundaki katilmer sayisinin azhigy (n=6) o karsilastirmanin
yorumunu sinirlamaktadir.

Giincel Patoloji Dergisi

2. Depresyon Olgegi ve Minnesota Is Tatmini Olcegi
Verileri

Katuhmcilarm BDO toplam puam medyan 14,0 (minimum-
maksimum: 0-45), ortalama 15,1494 olarak bulundu. BDO
toplam puanlarimin normal dagilim gostermedigi saptandi
(Shapiro-Wilk p<0,001). BDO toplam puani 0-9: Minimal;
10-16: Halfif; 17-29: Orta; 30 ve ustit: Siddetli olarak simif-
landinldiginda  katuhmeilanin %29,5'inde (n=36) minimal,
%33,6'sinda (n=41) hafif, %31,2’sinde (n=38) orta, %5,7’sin-

Tablo I: Sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerin dagilimi ve BDO/MITO toplam puanlariyla karsilastirilmast

Kadin 80 (65,6)
Cinsiyet

Erkek 42 (34,9

20-30 yas 84 (68,9)
Yas grubu

231 yas 38 (31,1)

Devlet 116 (95,1)
Kurum tipi .

Ozel/Vakaf 6 (4,9)
o <7 43 (35,2)

sretim tiyesi sayisi
. Y Y >7 79 (64,8)

Uzmanlik 6grencisi <11 64 (52,5)
sayisi >11 58 (47,5)

<30.000 47 (38,5)
Yillik vaka sayisi

>30.000 75 (61,5)

1.yl 31 (25.4)

2.y 33 (27,0)
Kidem (uzmanhk yil) 3.yl 27 22,1)

4.yl 26 (21,3)

5. yil ve usti 54,1

100.000’den az 32,5

100.000-125.000 46 (37,7)
Ayhk gelir

125.001-150.000 58 (47,5)

150.001-175.000 15 (12,3)
Uzmanhk ncesi Evet 49 (40,2)
psikiyatrik oyku Hayir 73 (59.8)
Uzmanlik sirasinda Evet 55 (45,1)
psikiyatrik sorun Hayir 67 (54,9)

MITO**  p(BDO) p (MITO)
14,5 64,2120
13,0 62,9+16,2 0,116 0,611
14,0 64,0+13,9
13,0 63,3+13,0 0,759 0,804
14,0 63,7+13 4
14,5 653173 0,878 0,773
13,0 65,5:14,8
14,0 62,8+12,8 0,515 0,304
15,0 62,7142
13,0 65,0£12.8 0,335 0,356
15,0 64,312 4
13,0 63,4+14,3 0,317 0,725
13,0 69,8+14,2
16,0 50,5¢12,1
15,0 65,8+11,8 0287 0.017%
13,5 60,5:15,0
14,0 61,0+5,5
9,0 65,0+21,2
13,0 63,6+14,8 0 747t o086
14,5 63,4+12,6
14,0 65,4+13,3
16,0 64,7+13,7
13,0 6314135 000137 0,522
19,0 60,0+12,9
10,0 66,1+13,7 <0,001* 0,032

BDO: Beck Depresyon Olgegi, MITO: Minnesota Is Tatmini Olgegi*p<0,05.

BDO icin medyan deger verilmis, ikili karsilasirmalar Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. MITO icin ortalama+SS verilmis, ikili karsilagtir-
malar Student’'s/Welch’s t testi ile yapilmistir. Spearman korelasyon analizi. 5 grubun tamamini karsilastiran genel test sonucu; ayrinti metinde

ve Tablo II'de sunulmustur.
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de (n=7) siddetli diizeyde depresif belirti saptandi. Orta veya
siddetli duizeyde depresif belirti gosteren katilimet orani %36,9
(n=45) olarak bulundu (Sekil 2). Katulimcilarin MITO toplam
puani medyan 62,5 (minimum-maksimum: 32-100), orta-
lama 63,8+13,6 olarak bulundu. MITO toplam puanlarinin
normal dagihm gosterdigi saptandi (Shapiro-Wilk p=0,917).
MITO toplam puan arttik¢a BDO puanlarinin anlamh duzey-
de azaldigr goraldi (r=-0,506, p<0,001). BDO toplam puani-
nin bagimh degisken olarak alindig1 cok degiskenli dogrusal
regresyon analizinde model, depresyon puanindaki varyansin
%33,0unu aciklad: (R=0,330; duzeltilmis R=0,307). MITO
toplam puani depresyon puaninin bagimsiz belirleyicisi ola-
rak bulundu (B=-0,322; p<0,001); is tatmini puanindaki her
bir puanlik artisin BDO toplam puaninda yaklasik 0,32 puan-
lik azalma ile iliskili oldugu gorulda. Uzmanlik egitimi oncesi
psikiyatrik sorun oykust de depresyon puani ile bagimsiz ola-
rak iligkili bulundu (B=6,167; p<0,001) (Sekil 3). Buna kar-
sin cinsiyet (B=-2,397; p=0,118) ve kidem dtizeyi (B=0,359;
p=0,801) anlamh bulunmadx.

3. Cografi Bolge Verileri

Katlmeilarin ¢alisugr kurumlarin bulundugu cografi bol-
ge incelendiginde en ytksek katthm Marmara Bolgesinden
(%48,4; n=59) olup, bunu Ege Bolgesi (%18,9; n=23) izledi.
Diger bolgelerin dagihmi su sekildeydi: I¢ Anadolu Bolgesi
%12,3 (n=15), Akdeniz Bolgesi %6,6 (n=8), Karadeniz Bolgesi
%5,7 (n=7), Dogu Anadolu Bolgesi %4,9 (n=06), Giineydogu
Anadolu Bolgesi %3,3 (n=4).

Yedi cografi bolge arasinda BDO toplam puanlar agisindan
anlaml fark saptanmadi (Kruskal-Wallis H=9,47, p=0,149).
MITO toplam puanlan agisindan da bolgeler arasinda anlamli
fark saptanmadi (tek yonlu ANOVA F=1,18, p=0,321; Leve-
ne testi p=0,538). En yuksek BDO medyan degeri Dogu Ana-
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dolu Bolgesinde (24,0), en diistk ise Karadeniz Bolgesi'nde
(8,0) saptandi. En dusik MITO ortalamast Dogu Anadolu
Bolgesinde (50,8+14,6) gozlendi.

Cografi bolgenin gosterge (dummy) degiskenler olarak ek-
lendigi regresyon modelinde (referans kategori: Marmara
Bolgesi), model depresyon puanindaki varyansin 9%40,5’ini
acikladi (R=0,405; diizeltilmis R=0,351). MITO toplam puani
(B=-0,315; p<0,001) ve uzmanlhk oncesi psikiyatrik sorun oy-
kust (B=5,899; p<0,001) bu modelde bagimsiz belirleyici ola-
rak kaldi. Marmara Bolgesine kiyasla Ege Bolgesi (B=-4,950;
p=0,013) ve Karadeniz Bolgesinde (B=-7,887; p=0,011) BDO
puanlari anlamh duzeyde daha dustk saptandi; diger bolgeler
icin anlamh fark bulunmadi. Cinsiyet bu modelde anlamlilik
siirina yakin kaldi (B=-3,089; p=0,052).

4. Kidem Duizeyinin Bes Kategoride Degerlendirilmesi

Kidem degiskeni, uzmanlk egitiminin kacinci yilinda olun-
duguna gore bes kategoride degerlendirildi ve detaylar1 Tablo
II'de ozetlendi.

Tablo II: Uzmanlik egitimi yilina gére BDO ve MITO
puanlarmin dagihim

Kidem n BDO medyan (ortSS) MITO ort+SS

1.yl 31 13,0 (12,2+7,6) 69,8+14,2
2.yl 33 16,0 (17,2+11,3) 59,5+12,1
3.y 27 15,0 (14,3+8,7) 65,8+11,8
4.yl 26 13,5 (16,5+9,2) 60,5+15,0
S.yilveustt 5 14,0 (17,2+8,3) 61,0+£5,5

BDO: Beck Depresyon Olgegi, MITO: Minnesota Is Tatmini Olcegi
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Sekil 2: Beck Depresyon Olcegi puanlarnin dagilim.
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Sekil 3: Is tatmini ile depresif belirti diizeyi arasindaki iligki.
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Kidem degiskeni, uzmanlik egitiminin ka¢inci yilinda olundu-
guna gore bes kategoride degerlendirildi: 1. yil n=31 (%25,4),
2. y1ln=33 (%27,0), 3. yil n=27 (%22,1), 4. y1il n=26 (%21,3),
5. yil ve tstii n=5 (%4,1).

Bes kategori arasinda BDO toplam puanlan agisindan anlam-
I fark saptanmadi (Kruskal-Wallis H=5,01, p=0,287). MITO
toplam puanlar acisindan ise anlamli fark gozlendi (tek yonla
ANOVA F=3,13, p=0,017; Levene testi p=0,295). Bonferro-
ni duzeltmeli post-hoc karsilastirmalarda (=0,005), yalnizca
1. yil ile 2. yil arasindaki fark anlamh kaldi (69,8+£14,2 vs.
59,5£12,1; p=0,0027); diger ikili karsilastirmalar (1. yil vs 4.
yil p=0,020; 2. yil vs 3. y1l p=0,047 dahil) anlamhiligin ko-
rumadi. Duyarlilik analizinde 5. yil ve ustit kategorisi (n=5)
cikarildiginda sonuc degismedi (F=3,98, p=0,0098; Kruskal-
Wallis H=13,62, p=0,0086).

5. Psikiyatrik Destek Arama Davranisi ve Sorun
Surekliligi

Uzmanlik oncesi ve uzmanlik egitimi sirasindaki psikiyatrik
sorun ve yardim arama davranislan arasindaki iliski ayrica ay-
rintili olarak incelendi. Uzmanlik oncesi donemde psikiyat-
rik sorun bildiren 49 katilimcinin biiytik cogunlugu (%93.9;
n=46) bu donemde psikolojik/psikiyatrik yardim aldigini
belirtirken, sadece %6,1't (n=3) yardim almadigini bildirdi.
Buna karsin, uzmanlik egitimi sirasinda psikiyatrik sorun bil-
diren 55 katilimcinin yalnizea %52,7’si (n=29) bu donemde
yardim aldigini, %47,30 (n=26) ise almadigim belirtti. Tki
donem arasindaki yardim alma oranlar1 karsilastirildiginda is-
tatistiksel olarak ¢ok anlamli bir fark saptandi (Fisher’s exact
test, p<0,001; odds orani=13,75); yani uzmanhk oncesi do-
nemde sorun yasayanlara kiyasla, uzmanlik egitimi sirasinda
sorun yasayanlarin yardim arama olasithigimin belirgin sekilde
daha dustk oldugu goruldu.

Uzmanhk oncesi psikiyatrik sorun oykust bulunan 49 ka-
tlmeimim  %77,6'sinda (n=38) uzmanhk egitimi sirasin-
da da yeniden bir psikiyatrik sorun ortaya cikugl, yalnizca
%22,41tnde (n=11) tekrarlamadigi goruldu. Buna karsin,
uzmanhk oncesi psikiyatrik sorun bildirmeyen 73 katilim-
cinin sadece %23,3unde (n=17) uzmanhk egitimi sirasinda
yeni bir sorun ortaya ¢iku. Bu farkin istatistiksel olarak cok
anlamh oldugu goraldu (Fisher’s exact test, p<0,001; odds
orani=11,38); uzmanhk oncesi psikiyatrik oyktsta bulunan
katilimcilarin uzmanhk egitimi sirasinda yeniden sorun yasa-
ma olasiliginin, dyktst bulunmayanlara gore yaklasik 11 kat
daha yuksek oldugu goruldu.

Genel prevalans uzmanlik oncesi ve sonrast donemde anlam-
i duzeyde degismedi (McNemar p=0,345), uzmanlik oncesi
oykiist olan katihmeilarin %77,6’sinda uzmanhk egitimi si-
rasinda da sorun bildirildi (OR=11,38, p<0,001). Uzmanlik
egitimi sirasinda yardim alma orani (%52,7), uzmanlk on-
cesi doneme (%93,9) gore anlamli duzeyde dustk bulundu
(OR=13,75, p<0,001).
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6. Acik Uclu Sorulara iliskin Bulgular

Anketin sonunda katihmcilara istege bagh olarak yanitlanmak
tzere iki actk uclu soru yoneltildi: (i) patoloji asistanlarinin
ruh halini olumsuz etkileyebilecek faktorlere iliskin coktan
secmeli, birden fazla secenegin isaretlenebildigi bir soru ve (ii)
asistanlik kosullarnin iyilestirilmesine yonelik serbest metin
seklinde gorus bildirilen bir soru.

Ruh halini olumsuz etkileyen faktorler sorusuna katilimeilarin
tamami (n=122) en az bir secenek isaretleyerek yanit verdi ve
Tablo I1I'te bulgular ozetlendi.

Bu soruya “diger” kategorisinde serbest metin olarak eklenen
yanitlarda kronik formaldehit maruziyeti, fiziksel ¢calisma or-
taminin yetersizligi, ust pozisyondaki kisilerin stresinin asis-
tana yansimasl ve meslegin dogasi geregi tasidigt sorumluluk
yuki gibi konular dile getirildi; bu yanitlarin sayist istatistiksel
genelleme yapmaya uygun olmamakla birlikte niteliksel ola-
rak dikkate deger bulundu.

Tkinci actk uclu soruya (asistanhik kosullarinin iyilestirilmesi-
ne iliskin gorusler) katthmeilarin %40,2’si (n=49) yanit verdi,
geri kalan katilimcilar bu istege bagh soruyu bos birakt. Ya-
nitlar, icerik analizi yontemiyle arastirmaci tarafindan tematik
kategorilere ayrildi; bir yanit birden fazla temayi icerebildigin-
den kategori toplamlar yanit sayisini asabildi. Bulgular Tablo
IV'te 6zetlendi.

TARTISMA

Calismamizda, patoloji uzmanlik ogrencilerinde depresif be-
lirtilerin dikkate deger duzeyde yaygin oldugu ve ruhsal iyi
olusun is tatmini ile yakindan iliskili oldugu gosterilmistir.

Tablo III: Patoloji asistanlarinin ruh halini olumsuz etkileyen
faktorler (n=122, birden fazla secenek isaretlenebilmistir,
yuzdeler toplam orneklem tizerinden hesaplanmistir).

Faktor n %
Uzun calisma saatleri 106 86,9
Egitim stirecindeki aksamalar 71 58,2
Ekonomik nedenler 70 57,4
Ogretim gorevlisi kaynakli mobbing 69 56,6
Srlecllei;:eell;:(ayglsl / uzmanlik stirecine dair 67 549
Teknik ekip/yardimci saglik personeli
kaynakli mobbing >0 410
Hastane yonetimi kaynakli mobbing 42 344
Akran zorbaligr kaynakli mobbing 29 23,8
Ailevi nedenler 10 8,2
Diger 9 7,4
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Tablo IV: Asistanlik kosullarinin iyilestirilmesine iliskin
onerilerin dile getirildigi acik uclu yanitlarda duzeltilmesi
gerektigi belirtilen sorunlarin (n=49) tematik icerik analizi

Yanit verenlerin

fema %’si (n=49)

Calisma saatleri / mesai stiresinin

) 9 18,4

uzunlugu
Is yiikti / olgu sayisinin fazlahigy 8 16,3
Ekonomik / maddi yetersizlik 8 16,3
Egitim stirecinde standardizasyon ve

. s 7 143
denetim eksikligi
Mobbing / zorbalik / saygisizlik 5 10,2
Telﬁni.k ‘e}<.ip gorev taniminin 5 102
belirsizligi
Fiziksel/teknik altyap1 yetersizligi 4 8,2
Karar alma stirecine dahil edilmeme 4 8,2
Stati/saygl sorunu (hekim degil
s . 2 4,1
ogrenci gibi gorulme)
Yandallasma konusunda eksiklikler 1 2,1

Ayni zamanda calismamizda gozlenen depresif belirti duzeyi-
nin, farkli uzmanlik alanlarindaki uzmanlik ¢grencilerini de-
gerlendiren onceki bir Turkiye ¢calismasina kiyasla daha yuk-
sek olmas, patoloji uzmanlik egitiminin kendine 6zgu calisma
kosullarinin ruhsal saghk tzerindeki olast etkilerini giindeme
getirmektedir. Bununla birlikte, depresif belirtilerin sosyode-
mografik ozelliklerle anlamli duizeyde bir iliskisi yok iken, is
tatmini ve uzmanlik oncesi psikiyatrik oykua gibi bireysel ve
mesleki faktorlerle iliskili olmasi, uzmanlik strecindeki ruhsal
iyl olusun ¢ok boyutlu bir ¢cercevede degerlendirilmesi gerek-
tigini dustundurmektedir. Ayrica, uzmanlik egitimi sirasinda
psikiyatrik sorun yasayan katithmcilarda profesyonel yardim
arama oranlarinin dustik olmasi, ruhsal sorunlarin taninmasi
ve yonetilmesine yonelik destek mekanizmalarimin guclendi-
rilmesi gerekliligine isaret etmektedir. Bu bulgular bir butun
olarak degerlendirildiginde, patoloji uzmanlik egitiminde
ruhsal iyi olusun izlenmesi, depresyon riski acisindan kirl-
gan gruplarin saptanabilmesi, is tatminini destekleyici calisma
kosullarnin olusturulmasi ve gerektiginde profesyonel psiko-
lojik/psikiyatrik destege erisimin kolaylastirilmasinin onemli
olabilecegini gostermektedir.

Literatiire bakugimizda Ttirkiye’de tek merkezli ve farkl bo-
limlerden uzmanlik 6grencilerini de kapsayan 156 uzmanlik
ogrencisi ile yapilan bir calismada bizim ¢alismamizda oldugu
gibi Beck depresyon olcegini kullanmis ve ortalama Beck sko-
runu 9,56 (SD:8,8) ve medyan degeri 8 olarak saptanmistir.
17 ve ustt esik degerini aldiginda olast depresyon prevalan-
sin1 %16 olarak saptanmustir (12). Bizim calismamizda ise or-
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talama Beck skoru 15,1 (SD:9,49) ve medyan deger 14 olarak
saptanmis olup, ayni esik degeri aldigimizda bu deger %36,8
gibi cok daha ytiksek bir orana denk gelmektedir. Bu calisma-
da patoloji uzmanlik 6grencilerinde depresif belirtilerin yay-
gin oldugu ve is tatmini ile ruhsal iyi olus arasinda anlaml bir
iliski bulundugu gosterilmistir. Daha dustk is tatmini, daha
yiitksek depresif belirti duzeyi ile iligkili bulunurken, uzmanhk
oncesi psikiyatrik oyku de bu iliskiyi gticlendiren énemli bir
faktor olarak one ¢ikmustir. Ayrica uzmanlik egitimi sirasinda
psikiyatrik sorun yasayan katthmcilarin profesyonel yardim
alma oranlanmin dusitk olmasi, ruhsal sorunlarn yalnizca
varligr degil, yardim arama davranislar acisindan da onemli
bir bosluga isaret etmektedir. Bu bulgular, patoloji uzmanlik
egitimi strecinde ruhsal iyi olusun ¢ok boyutlu olarak ele alin-
mas1 gerektigini disundurmektedir. Yine aymi calismada bi-
zim ¢alismamizdaki ile benzer sekilde yas ile depresyon skoru
arasinda anlamh bir iliski saptanmazken bizim c¢alismamizin
aksine cinsiyet ile arasinda anlaml bir iliski rapor edilmistir
(12). Bu durum, orneklem ozelliklerindeki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi gibi, patoloji uzmanlik egitiminin kendine
ozgli calisma dinamiklerinin sosyodemografik degiskenlerin
etkisini gorece azaltmasiyla da iliskili olabilir. Bizim calisma-
mizdaki ile benzer sekilde Minnesota is tatmin olcegi skoru
ile depresyon skoru arasinda negatif korelasyon saptanmistir
(12). Bizim calismamizda da sosyodemografik verilerin hicbi-
1i (kidem yili hari¢) ile anlaml iliski saptanmamakla birlikte
calistigl kurumun yer aldig1 cografi bolge gibi bazi faktorde
katilimel sayist son derece az olup bu bulgularin kesin yorum
yapmak icin yeterli olmadigi ve gelecek daha cok katthmeiy
hedef alan calismalarla bu alanlarin yeniden irdelenmesinin
daha iyi sonuclar verecegini diisundurmektedir.

Ditinya literattrtine baktgimizda da son yillarda yapilan bir
meta-analiz calismasinda uzmanhk o6grencilerinde uzman-
lara oranla daha sik depresyon goruldugn belirtilmis olup,
uzmanlik 6grencileri arasi depresyon oraninin ise calismadan
calismaya cok buytik farkhliklar gosterdigi bildirilmistir (13).
Cografi bolgeler arast depresyon oranlarinda farkhliklar ol-
makla birlikte Nepal’de yurittlen bir calismada up fakultesi
ogrencilerine gore de uzmanhk ogrencilerindeki depresyon
ve tikenmislik oranlarinin daha fazla oldugu rapor edilmis-
tir (14). Bu durumda uzmanlik ogrencilerinin depresyon ve
tikenmislik acisindan hassas bir grup oldugu gercegini goz-
ler ¢ntine sermektedir. Biz de bu nedenle calismamizda he-
def kitle olarak uzmanlik ogrencilerini sectik. Tum uzmanhk
ogrencisi hekimlerde depresyon veya depresif semptomlarin
genel prevalanst %28,8 olmakla birlikte ol¢tim araci, ornek-
lem kitlesi farkliliklara gore yaklasik 9%20,9-%43,2 arasinda
degistigi rapor edilmistir (9). Son yillarda yaymlanan baska
bir calisma da bu oransal farkliliklar destekler nitelikte olup
uzmanlik ogrencileri arasi depresyon sikliginin %7,7 — 93 gibi
farkl calismalarda ¢ok daha genis bir aralikta degistigini vur-
gulamistir (3). Bizim calismamizda da Beck Depresyon Sko-
runa gore orta-siddetli kategorisinde yer alabilecek depresif
belirtiler oldugunu belirten katilimer orani %36,8 olup dunya
literaturundeki calismalarla benzer sonuclar saptadik.
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Literattirde genel olarak uzmanlik ogrencilerindeki depresyon
oranint irdeleyen calismalar olmakla birlikte patoloji 6zelin-
de yapilan calismalar son derece sinirh olup, bu calismalar
da depresyondan ziyade genel iyi olusu ve intihar dustincesi
gibi depresyonla iliskilendirilebilecek semptomlar: irdeleyen
calismalardir (15,16). Bir calismada patoloji asistanlarimin fi-
ziksel iyi olus skorlarinin seneler icerisinde 3,0-3,5 arasinda,
sosyal iyi olus skorlarinin 3,42-4,09 arasinda, duygusal iyi
olus skorlarimin 2,4-3,8 arasinda degiskenlik gosterdigi rapor
edilmistir. Universite ve boltim bazinda alinan bazi énlemlerin
ve duzenlemelerin de bu iyi olus skorlarinda énemli oranda
etki gosterebildigi belirtilmistir (15). Bizim calismamizda olast
onlemler uzerine irdeleme yapilmamakla birlikte depresyon
semptomlarindaki oranlarin ve Beck skorunun genel ortala-
mada yiksek olmast patoloji uzmanhk ogrencilerinin egitim
strecinde de tniversite ve bolim bazinda bazi dizenlemeler
gerekebilecegi kanaatini uyandirmistir. Anket calismamizin
son kisimlarinda yer alan acik uclu sorularda is yuku, ekono-
mik nedenler, gelecek kaygisi, egitim surecindeki aksamalar
ve mobbingin ruh halini etkileyen olumsuz nedenler arasinda
yer aldig bildirilmistir. Yine acik uclu sorularda is yukuntn
azaltilmasi, ekonomik sorunlarin ¢oztlmesi, is taniminin net-
lestirilmesi, mobbingin ¢nlenmesi, fiziksel sartlarin iyilestiril-
mesi, egitim sisteminde temel degisiklikler, egitim sistemlerin-
de denetlemelerin olmast, yan dal 6zellesmelerinin artirilmasi-
nin patoloji uzmanlik 6grencilerinin kosullarini daha iyi hale
getirebilecegi bireysel goris olarak bildirilmistir. Bu durum
da kathmecilarin belirttikleri ifadelere gore kurum ve patoloji
uzmanlik egitimi bazinda alnabilecek onlem/degisikliklerin
fayda saglayacagi kanaati uyandirmaktadir. Turkiye'de de son
yillarda ivime kazanan patoloji uzmanlik egitimi akreditasyon
strecinin de bu ¢z bildirimlerde yer alan denetleme strecini
desteklemesi acisindan patoloji uzmanlhk egitim strecini iyi-
lestirmede onemli bir yeri oldugunu duastndurmektedir. An-
cak katihmecilarin bazilarmin da acik uclu sorularda alinabile-
cek onlemler kisminda ¢oziilemeyecegi gibi umutsuz ifadeler
belirtmesi de dikkat cekici bir bulgudur. Calismamizda dep-
resyon bulgularnin énemli bir oranda olmasi, literaturdeki
2022 yilina ait bir calismada patologlarin intihar dustncesinin
%13 gibi bir oranla en yuksek oranlar arasinda yer almasi ve
yine patoloji uzmanlk ogrencileri 6zelinde de yapilan bir ca-
lismada %46,0'min is yukleri nedeniyle kendilerini orta veya
ileri duzeyde bunalmis hissettiklerini bildirmeleri patoloji ve
patoloji uzmanlhk ogrencileri ¢zelinde bu alanda ¢alismalarin
yapilmasi gerekliligini gozler énine sermektedir (16,17).

Is tatminine dair patoloji asistanlar1 ozelinde yapilan
Turkiye’den katilimcilarin da bulundugu cok merkezli bu-
yuk bir arastirmada patoloji asistanlarinin buytk cogunlugu
(%84) patolojiyi yeniden tercih edecegini belirtmis ve %77’si
kariyer hedeflerine ulasabilecegine inandigini ifade etmistir.
Bununla birlikte katlimcilarin yaklasik yarisi ticretlerinden
memnun olmadigini bildirmistir. Bu bulgular, is tatmininin
yalnizca ekonomik faktorlerle aciklanamayacagini ve mesleki
anlam, bilimsel ilgi ve kariyer beklentilerinin de énemli be-
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lirleyiciler oldugunu dustundurmekte olup son derece 6nemli
veriler ortaya koymaktadir (8). Ancak bu calismada bizim ca-
hismamizdaki gibi is tatmini bir olcek sistemi ile degerlendi-
rilmediginden metodolojik farklardan oturt calismamizdaki
sonuglarla dogrudan karsilastirma yapilamamustir. Yine de bi-
zim calismamizda da benzer sekilde gelir duzeyi ile is tatmini
arasinda anlaml iliski saptanmazken, bizim calismamizda is
tatmini de depresyon duzeyinin guiclii ve bagimsiz bir belirle-
yicisi olarak saptannustir.

Bizim calismamizda is tatmini ile uzmanlik egitimi kidem yili
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmis olup,
en yuksek is tatmin skoru 1. y1l uzmanlik ogrencilerinde sap-
tanirken, en dustik ortalama skor da 2. y1l uzmanlik ogrenci-
lerinde izlenmistir. Yapilan detayli istatistik analizlerde is tat-
mini- kidem yili arasindaki bu anlaml iliskinin buytk oranda
1. sene-2. sene asistanlar arasindaki farktan kaynaklandig so-
nucunu vermistir. Bu durum bir olctde literatirle tutarh olup,
literatirde de genel olarak uzmanlik 6grencilerinde kidem y1-
linin is tatmininde etkili olabilecegi ama bunun tam dogrusal
bir sekilde degismedigi belirtilmistir (18,19). Ancak bu ¢als-
malar patoloji ¢zelinde olmayip patoloji 6zelinde bu sonug li-
terattir acisindan 6zgtin bir katki oldugu kanaatindeyiz. Ayrica
literatiirde 1. sene uzmanlik 6grencilerinde is tatmininin ozel-
likle ilk 6 ayda onemli oranda dustugu saptanmasina karsin,
bizim calismamiz bu bulgunun aksini isaret etmektedir (20).
Calismamizin bu bulgusunun nedeni calismada dogrudan
sorgulanmamakla birlikte bunda uzmanlik egitimine baslanan
ilk surecteki yeni bir alana baslamanin hevesi/mutlulugunun
bir faktor olabilecegi gibi uzmanhk egitimi stirecinde yasanan
zorluklarn da bir sekilde bu is tatminini azaltmis olabilecegi
akla gelen nedenler arasindadir. Patoloji alaninda net veriler
olmamakla birlikte genel uzmanhk egitimi sirasinda kidem
arttikca istifa dustincesinin azaldigi yoniinde degerlendirme-
ler bulunmaktadir. Bu bulgu orneklemimizin kucuklugu ve
0z bildirime dayanmasi da dikkate alindiginda akla ¢ok erken
donemde istifa ettigi icin/istifa distincesi oldugu icin ornekle-
mimizde temsil edilmeyen bir grubun olmasi nedeniyle bu so-
nucun yanl olabilecegi akla gelen hipotezler arasindadir (21).
Ancak mevcut ¢alisma bu iliskiyi detayli bir sekilde irdelemek
icin uygun tasarlanmamis olup gelecek calismalarin bu konu-
yu daha iyi aydinlatabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda uzmanhk egitimi oncesi ve sonrast bildirilen
psikiyatrik sorun oranlarinin benzer olmasi, uzmanlik egitimi
stirecinin tek basina yeni psikiyatrik sorun gelisimini acikla-
madigini dusundirmektedir. Bununla birlikte, uzmanlik on-
cesinde psikiyatrik sorun oykiist bulunan katihmcilarin mev-
cut Beck Depresyon Olcegi puanlarinin anlamli duzeyde daha
yuksek olmasi, onceki psikiyatrik sorun dykusinin uzman-
ik egitimi déneminde depresif belirti yuku agisindan énemli
bir kirllganlik gostergesi olabilecegini diisundirmektedir. Bu
bulgu, uzmanhk ogrencisi hekimlerde depresyonun yalmzca
mevcut calisma kosullarindan degil, egitim oncesi bireysel
ruhsal yatkinlik ve gecmis psikiyatrik oykiden de etkilene-
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bilecegini vurgulayan guncel literatiirle uyumludur (22). Bu
acidan calismamizdaki bulgular, patoloji asistanlarinda mev-
cut depresif belirti diizeyini degerlendirirken yalnizca egitim
strecindeki is yuku veya kurumsal faktorlerin degil, bireyin
uzmanlik oncesi ruhsal dykiisunun de dikkate alimmasi gerek-
tigini gostermektedir.

Ote yandan, cahsmamiz kesitsel ve 6z bildirime dayal oldugu
icin uzmanlik egitiminin psikiyatrik sorunlara neden olup ol-
madig konusunda mevcut calisma verileri ile nedensel bir yo-
rum yapilamaz. Ayrica 6ncesi ve sonrast doneme iliskin veriler
geriye donuk beyana dayandigindan hatirlama yanhlig: olasi-
lig1 da goz onunde bulundurulmalidir. Buna ragmen, onceki
psikiyatrik sorun oykistu bulunan katihmeilarda guncel dep-
resyon puanlarinin daha ytiksek olmasi, uzmanlik egitimi st-
recinde ruhsal acidan riskli gruplarin erken taninmasi, gizliligi
korunan psikolojik destek mekanizmalarinin guclendirilmesi
ve yardim arama davranisini kolaylastiran kurumsal yapilarin
olusturulmasi gerektigini dustindurmektedir. Calismamizda
dikkat ceken bir bulgu da uzmanhk 6ncesinde psikiyatrik
sorun yasadigini belirten katthmeilarn %93,9'u profesyonel
destek aldigini belirtirken bu oran uzmanhk sonrasinda psi-
kiyatrik sorun yasadigini belirtenlerde %52,7’ye diismustur.
Bunun nedenleri calismamizda irdelenmemis olmakla birlik-
te is yogunlugu, stigmatizm endisesi, uzun calisma saatleri,
kariyerini etkileyebilecegine dair endiseler gibi olas1 faktorler
ileride yapilacak calismalar ile arastirilarak bu konunun ne-
denleri net bir sekilde ortaya koyulabilir. Calismamizin diger
buytik bir smirhligi 6rneklem buyukluguntn kucik olma-
sidir. Bu acidan daha cok katithmar ile gerceklestirilebilecek
gelecek calismalarin bu verileri irdelemek icin gerekli oldugu
kanaatindeyiz.

Calismamizin katlimer sayist az olsa da tamamen patoloji
uzmanlik ogrencilerine odaklanan ulusal baglamda Turkee
gecerlilik gtivenilirligi olan olcekler ile depresyon skoru ve is
tatmini degerlendirilmesinin yapildigy tek calisma olmasi ile
literattire onemli bir katk: saglayacag: kanaatindeyiz.

SONUC

Calismamizda sosyodemografik verilerle (kidem yih harici) is
tatmini ve depresyon skoru arasinda anlamli bir iliski saptan-
mazken %36,8 gibi bir oranda yani yaklasik her 3 asistanin
I’inde orta veya ustit duzeyde depresyon skoru oldugunu sap-
tadik. Kidem yili ile is tatmini arasinda da istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir. Ayrica calismamizin sonuclart
ozellikle is tatmini ile depresyon skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir negatif korelasyon oldugunu saptamus olup,
ayni zamanda kisilerin daha onceden yasadiklan psikiyatrik
sorunlarin da uzmanlik egitimi sirasinda depresyon puanla-
11 ve semptom oranimin daha yuksek oldugunu gostermistir.
Ancak sinirh bir ornekleme sahip ve 6z bildirime dayali olan
calismamizin verilerinin daha buytik 6rneklemler ve yapilan-
dirlmis gorasmelerin de yapildigr detayli bir tasarimla yapila-
bilecek gelecek calismalarda desteklenmesi faydal olacaktir.
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