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Tipta Uzmanlik Ogrencilerinde
Yorgunlugun, Depresyon ile iliskisinin ve

Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi*
Oz

Bu ¢alisma, bir egitim ve arastirma hastanesinde tipta uzmanlik egitimi
alan ogrencilerde yorgunluk diizeyini, yorgunluga neden olan
faktorleri, yorgunlugun depresyon ile iliskisini ve yasam Kkalitesi
tzerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yiritilmistir.
Arastirmaya 178 uzmanlik 6grencisi katilmistir. Katilimcilarin %63.5’i
kadin, %48.3’li esi veya ¢ocuguyla yasamakta, %59'u giinde 0-8 saat
calismakta ve %66.9'u nobet tutmaktadir. Mesleki memnuniyet orani
%60.7 olarak belirlenmistir. Katilmcilara Sosyodemografik Bilgi
Formu, Checklist Individual Strength Yorgunluk Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi cevrimici olarak
uygulanmistir. Checklist Individual Strength Yorgunluk Olgegi
puanlarimin medyani 84, Beck Depresyon Olcegi puanlarinin medyani
13’tiir (min: 0, max: 63). Katilmcilarin %35.4’ti depresyon belirtisi
gostermezken, %33.1'i hafif, %24.7’si orta, %6.7’si siddetli diizeydedir.
Korelasyon analizine gore, toplam yorgunluk puam ile SF-36 alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
giicliigi, enerji, ruhsal saglik, agr1 ve genel saglik arasinda orta diizeyde
negatif anlamlh iligkiler saptanmistir (p<0.001). Ayrica, Beck
Depresyon  Olgegi puam ile sosyal fonksiyon(p=0.025),
enerji(p=0.010), ve ruhsal saglik(p=0.030) arasinda ¢ok zayif, agn
(p=0.006)ile zayif diizeyde negatif anlamh iliskiler bulunmustur.
Bulgular, yorgunluk diizeyindeki artisin depresyonu artirdigini ve
yasam kalitesini azalttigin1 gostermektedir. Tipta uzmanlik egitiminin
zorluklary, o&grencilerin ruhsal ve fiziksel saghgimni olumsuz
etkileyebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, uzmanhk egitimi, yasam Kkalitesi,

yorgunluk.
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Investigation of Fatigue, its Relationship with
Depression and its Effect on Quality of Life in

Medical Speciality Students
Abstract
This study aimed to evaluate the factors contributing to fatigue among
medical residents in a training and research hospital, and to examine
the relationship between fatigue, depression, and quality of life. A total
of 178 residents participated in the study. Among the participants,
63.5% were female, and 48.3% lived with a spouse or child. While 59%
worked 0-8 hours daily, 66.9% were on call, and 60.7% reported
satisfaction with their profession. Data were collected via an online
survey using the Sociodemographic Information Form, Checklist
Individual Strength, Beck Depression Inventory, and SF-36 Quality of
Life Scale. The median Checklist Individual Strength total score was 84,
and the Beck Depression Inventory median score was 13 (min: 0, max:
63). Regarding depression levels, 35.4% had no symptoms, 33.1% had
mild, 24.7% moderate, and 6.7% severe symptoms. Correlation
analysis revealed a moderate, significant negative relationship between
total fatigue scores and several SF-36 subscales, including physical
functioning, social functioning, role-emotional, vitality, mental health,
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pain, and general health (p<0.001). A weak negative correlation was also found with role-physical
(p<0.001). Beck Depression Inventory scores showed weak or very weak negative correlations with social
functioning (p=0.025), vitality (p=0.010), mental health (p=0.030), and pain (p=0.006). The findings
indicate a significant association between increased fatigue and higher levels of depression, along with
decreased quality of life for residents. The demanding nature of medical residency training may contribute
to fatigue, emotional strain, and reduced well-being.

Keywords: Depression, speciality, education, quality of life, fatigue.
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Giris

Yorgunluk, sik¢a rastlanan ve hem fiziksel hem de psikolojik duygular igeren bir semptomdur.
Viicudun fiziksel ve mental islevlerini yerine getirmek amaciyla harcadig1 efor sonrasinda ortaya ¢ikar ve
kisinin gilinliilk aktivitelerini gerceklestirmesine engel olabilir.! Yapilan arastirmalar, yorgunluk
prevalansinin Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) %11 ile %55 arasinda, Avrupa’da ise %11 ile %42
arasinda degistigini ortaya koymustur.2

Yorgunluk, ¢esitli acilardan siniflandirilabilir: fizyolojik ve patolojik yorgunluk, fiziksel ve zihinsel
yorgunluk veya siiresine gore akut, subakut ve kronik yorgunluk.3
Arastirmalarda, yorgunlugun kadinlarda, yalniz yasayanlarda, diisiik egitim seviyesi ve yasam kalitesi
olanlarda, ¢alismayan ya da emekli olanlarda ve kronik hastalig1 bulunan bireylerde daha fazla goriildiigi;
stres yonetimi iyi olan, diizenli fiziksel aktivite yapan ve saglikh beslenen bireylerde ise daha az
gozlemlendigi saptanmistir.*

Mesleki yorgunluk, is yiikii nedeniyle performansin ve islevsel yeteneklerin azalmasi olarak
tanimlanir. Saglik calisanlari i¢in yorgunluk, hasta bakim kalitesini, givenligini, ¢calisan memnuniyetini ve
sagliklarini olumsuz etkileyebilir. 2020 yilinda yapilan bir arastirmada, saglik ¢alisanlarinda yorgunluk
prevalansinin %70 oldugu saptanmistir.s

Depresyon, depresif duygulanim ve daha once zevk alinan aktivitelerden artik zevk alamama
durumu olarak tamimlanir. Cokkinliik, ilgisizlik, isteksizlik, psikomotor yavaslama, karamsarlik, degersizlik
duygulari, sugluluk ve pismanlik diisiinceleri, istah ve uyku degisiklikleri, odaklanma gii¢liikleri gibi
belirtiler depresyonla iliskilidir.¢ Depresyon, tekrarlama olasilig1 yiiksek bir hastaliktir ve her yas grubunda
goriilebilir. Ayrica, tekrarlayan 6zkiyim dusiinceleri gibi hayati tehlike olusturabilecek durumlara yol
acabilir.” Diinya Saghk Orgiitii (DSO), depresyonun diinyadaki en énemli dérdiincii 6ziirlilik nedeni
oldugunu bildirmektedir.8 Sinir sistemi, hormon diizeyleri, bilissel ve ¢evresel etmenler gibi biyolojik
faktorler ve sosyal iliskilerin zayiflamasi gibi sosyal faktorler, depresyona yol acabilen sebeplerdendir.®

DSO, yasam Kkalitesini kisinin amaclari, beklentileri, normlar1 ve endiseleri dogrultusunda
hayatindaki konumuna iliskin algis1 olarak tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi 6znel bir kavram olup, kisisel
ihtiyaclar, degerler ve tutumlar dogrultusunda sekillenir. Ayrica yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hal,
gelir, is-ev hayati, bos zaman faaliyetleri ve genel saglik durumu gibi faktérler yasam kalitesini
etkileyebilir.10

Materyal ve Metod

Calismanin Tiirii, Evreni ve Orneklemi
Kesitsel ve tammlayici 6zellikte yapilmis olan calismanin evrenini Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi
(KSBU) Tip Fakiiltesi tipta uzmanlik 6grencileri olusturmaktadir. 2023-2024 egitim y1linda toplam 323 tane
tipta uzmanlik 6grencisi bulunmaktadir. Calismanin 6rneklem biiyiikligl; Central limit theorem’e gore
beklenen prevalans %29.4, hata pay1 %5, desen etkisi 1 olarak alinmis; %95 giiven diizeyinde 161 olarak
hesaplanmistir.!? Bu amagla demografik bilgileri ve secilen odlgekleri iceren bir anket hazirlanarak
ogrencilerle online olarak paylasildi. Kriterlere uyan ve goniillii olmay1 kabul eden 178 kisi ile calismamiz
yapildi.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Form: Literatiir taranarak hazirlanan bu form, cinsiyet, yas, kronik hastalik
durumu, mesleki deneyim siiresi ve uzmanlik alani gibi yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesi iizerinde
etkili olabilecegi diisiiniilen 19 sorudan olusmaktadir.12

Checklist Individual Strength (CIS) Yorgunluk Olcegi: Bu 6lgek yorgunlugu ve bunun davranislar
lizerine olan sonuclarini degerlendirmek amaciyla 1994 yilinda Vercoulen tarafindan gelistirilmistir. 2009
yilinda Ergin tarafindan Tiirkce'ye uyarlanmis olup fizyoterapi programi alan hastalar ilebilinen hastalik
oykiisii bulunmayan 18-70 yas arasi yetiskinlerde gecerliligi ve giivenilirligi saglanmistir.13.14



Uzmanhk Ogrencileri ve Sorunlart

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Katilimcilarin depresyon acisindan riskini belirleyen, depresyon
diizeyini ve belirtilerin degisimini degerlendiren bu 6lgek, 1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmis ve
Tirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasi tiniversite 6grencilerinde 1989 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir.
Alinan skorun ytiksekligi ile depresyonun siddetinin dogru orantili oldugunu gostermektedir.1516

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36): Genel popiilasyon degerlendirmelerinde ve saglk
politikalart incelenirken kullanilan bu 6lgek, Ware ve Sherbourne tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis ve
Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik calismasi ilk olarak kronik hastalig1 olan yetiskin katihmcilarda 1999
yilinda Kogyigit ve arkadaslari tarafindan gercgeklestirilmistir. Son dort hafta icindeki saglik degisim algisim
ve son bir hafta icindeki saglik durumunu sorgulayan maddeler icermektedir.17.18

Veri Analizi

Istatistiksel analizler icin SSPS (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek i¢in
Shapiro-Wilk testi ve histogramlar kullanilmistir. Normal dagilima sahip sayisal degiskenlerde bagimsiz iki
grup karsilastirmalar1 Student t testi ile, ikiden fazla grup karsilastirmalan ise Oneway ANOVA testi ile
yapilmistir. Normal dagilim goéstermeyen verilerde, ikiden fazla grup i¢in Kruskal-Wallis testi, iki grup i¢in
ise Mann-Whitney U testi uygulanmigtir. Normal dagilim gésteren sayisal veriler i¢in ortalama ve standart
sapma, normal dagilim gostermeyen veriler i¢cin medyan ve minimum-maksimum aralik, nominal veriler
icinise say1 ve yiizde degerleri kullanilmigtir. Olgekler arasindaki iliskiyi incelemek icin parametrik olmayan
testlerde Spearman korelasyon analizi yapilmistir. iki degisken arasinda hesaplanan korelasyon (rho)
degerleri;
rho<0.20 iliskinin olmadig1 veya ¢ok zayif iliski,

0.20 <rh0<0.39 arasinda ise zayif iliski,

0.40 <rho0<0.59 arasinda ise orta diizeyde iliski,

0.60 <rho0<0.79 arasinda ise siddetli diizeyde iliski,

0.80 <rho<1.0 ise ¢cok siddetli diizeyde iliski oldugu ifade edilmektedir.
Istatistiksel olarak p<0.05 anlamh kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamizda, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gorevli 178 tipta uzmanlik
6grencisi yer almistir. Katithmcilarin %63.5’i kadin, %79.8'i ise 21-30 yas arasindadir. Medeni durumlarina
gore, %51.7’si bekar, %81.5'i ise cocuksuzdur. Katihimcilarin %48.3"l es veya ¢ocuklariyla yasarken, %36’s1
yalmiz yasamaktadir. Kronik hastalifi olan %13.5°lik bir grup bulunmakta, %22.5’i diizenli ilag
kullanmaktadir. Sigara igmeyenlerin oran1 %71.9, alkol kullanmayanlar ise %70.8’dir. Sosyodemografik
o6zellikler Tablo 1'de sunulmaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Kadin 113 63.5
Cinsiyet Erkek 65 36.5
21-30 142 79.8
Yas 31-40 30 16.9
40 yas iizeri 6 3.4
Bekar 92 51.7
Medeni Durum Evli 86 48.3
Yok 145 81.5
Cocuk sayisi Bir 19 10.7
Tki 14 7.9
Es veya ¢ocuk 86 48.3

Birlikte Yasadigi  Yalniz 64 36
Kisi/Kisiler Anne, baba veya kardes 22 12.4
Arkadas 6 3.4
Yok 154 86.5
Kronik Hastalik Var 24 13.5
Diizenli ila¢c Kullanimi Yok 138 77.5
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Var 40 22.5
Kullanmiyor 128 71.9
Sigara Kullaniyor 50 28.1
Kullanmiyor 126 70.8
Alkol Kullaniyor 52 29.2

n:Katilimci say1s1%: katilimci yiizdesi

Katilimcilarin mesleki 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur. Mesleki deneyim siirelerine gore,
%71.9’unun 0-5 y1l, arastirma gorevlisi olarak gecen siireye gore ise %41.6’sinin 0-1 yil oldugu tespit
edilmistir. Uzmanlik alanlarina gore, %72.5’i dahili bilimler, %21.9’u cerrahi ve %5.6’s1 temel bilimlerde
uzmanlik yapmaktadir. Calisma saatlerine bakildiginda, %66.9’u nébetli kliniklerde goérev almaktadir.

Tablo 2. Katihmcilarin Mesleki Ozellikleri

n %
0-5 128 71.9
6-10 35 19.7

Meslekte Gegirilen Y1l 11 ve iizeri 15 8.4
0-1 74 41.6
Arastirma Gorevlisi 1-2 52 29.2
Olarak Gegirilen Y1l 2-3 33 18.5
3-4 19 10.7
Dahili bilimler 129 72.5
Alan Cerrahi bilimler 39 21.9
Temel bilimler 10 5.6

0-8 saat 105 59
8-12 saat 66 371

Giinliik Calisma Siireleri 12 saat ve iizeri 7 3.9
Calisma Sekli Nobet tutan 119 66.9
Nobet tutmayan 59 33.1
1-3 21 11.8
Nobet Sayisi 4-6 53 29.8
7-8 45 25.3

n: katilimei sayis1 %: katilimer ytizdesi

Tipta uzmanlk 6grencilerinin mesleki memnuniyetine bakildiginda, %60.7’sinin mesleginden
memnun oldugu bulunmustur. Mevcut bransini degistirmeyi diisiinenlerin orant %28.1, daha 6nce
degisiklik diisiiniip yapmayanlarin orani ise %71.9'dur. Brans degisikligi diisiincesinin nedenleri arasinda,
%27.5’1i mesleki problemleri, %24.2’si saglik sistemindeki sorunlari, %11.8'i mobbingi ve %2.2’si maddi
problemleri belirtmistir. Katilhmcilara yeniden brans segme sansi verildiginde, %44.4’1 dahili, %36.5'i
temel ve %19.1'i cerrahi bilimleri tercih edecegini ifade etmistir. Katilimcilarin meslekleriyle ilgili gortisler
Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Katihimcilarin Meslek ile ilgili Gériisleri

n %

Mesleginden memnun 108 60.7

Memnuniyet Mesleginden memnun degil 70 39.3

Brans Degisikligi Hayir 128 71.9

Diigiiniiyor Olma Evet 50 28.1

T Hayir 50 28.1

Brans Degisikligi Evet 128 71.9
Diisiinmiis Olma

Brans Degisikligi Mesleki problemler 46 41.9

Diisiinme Nedeni Saglik sistemindeki problemler 43 36.8
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Mobbing 21 17.9
Maddi problemler 4 3.4
Dahili bilimler 79 44.4
Brans Secimi Temel bilimler 65 36.5
Cerrahi bilimler 34 19.1

n: katihmei sayis1 %: katilime yiizdesi

Katilimcilarin Checklist Individual Strength Yorgunluk Olgeginden aldiklari toplam puanin medyan
degeri 84, Beck Depresyon Olcegi puani ise min:0, max:63, medyan:13 idi. Katihmcilarin %35.4’ii depresyon
belirtisi gostermemekte, %33.1’i hafif, %24.7’si orta, %6.7’si ise siddetli depresyon yasamaktadir.

Cinsiyet ile konsantrasyon arasinda anlamli bir iliski bulunurken (p=0.020), yas ile yorgunluk
arasinda anlaml bir iliski saptanmadi (p=0.05). Medeni durum ile fiziksel aktivite arasinda anlaml bir iliski
(p=0.005) ve ¢ocuk sahibi olma durumu ile fiziksel aktivite arasinda anlaml bir iliski (p=0.034) bulundu.
Ayrica, birlikte yasama durumu ile fiziksel aktivite arasinda da anlaml bir iligki saptandi (p=0.046).

Kronik hastalik ile yorgunluk arasinda iliski bulunmazken (p=0.05), sigara kullanimi ile toplam
yorgunluk (p=0.042) ve konsantrasyon (p=0.035) arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlendi. Alkol
kullanimi ile yorgunluk arasinda iliski bulunamadi (p=0.05). Mesleki deneyim siiresi ve uzmanlik alani ile
yorgunluk arasinda anlaml bir iliski saptanmadi (p=0.05), ancak giinlik calisma saati ile subjektif
yorgunluk arasinda anlamh bir iliski bulundu (p=0.039). Nobet tutma durumu ile subjektif yorgunluk
(p=0.038) arasinda iligki vardi ve nébet sayisi ile subjektif yorgunluk (p=0.017), motivasyon (p=0.010) ve
toplam yorgunluk (p=0.021) arasinda anlaml iliskiler bulundu.

Meslek memnuniyeti ile yorgunluk arasinda anlaml bir iliski saptandi (p<0.05). Brans degisikligi
diisiinenlerle subjektif yorgunluk (p<0.001), konsantrasyon (p=0.006), fiziksel aktivite (p<0.001) ve toplam
yorgunluk (p<0.001) arasinda anlaml iliskiler bulundu. Brans degisikligi nedenleriyle de subjektif
yorgunluk (p=0.047) arasinda anlaml bir iliski goriildii. Ancak, yeniden secilmesi diisiintilen brans ile
yorgunluk arasinda anlaml bir iliski saptanmadi (p=0.05).

Korelasyon analizlerinde, BDO puamn ile CIS yorgunluk 6lgegi toplam puam (p=0.001), subjektif
yorgunluk (p=0.001), konsantrasyon (p=0.002) ve fiziksel aktivite (p=0.004) alt gruplar1 arasinda zayif
diizeyde pozitif anlamh bir iligki tespit edilmistir. BDO ve CIS yorgunluk 6lcegi arasindaki iliski Tablo 4'te
sunulmustur.

Tablo 4. BDQ ile CIS Yorgunluk Olcegi Korelasyonu

BDO Toplam Puani
rho 0.258
Subjektif Yorgunluk* p 0.001
rho 0.232
Konsantrasyon* p 0.002
rho 0.109
Motivasyon* p 0.146
rho 0.215
Fiziksel Aktivite* p 0.004
Toplam Yorgunluk* rl;o (()) (Z)f):i

*Spearman Korelasyonu p<0.05, BDO: Beck Depresyon Olcegi, CIS: Checklist Individual Strength

Katihmcilarin BDO, CIS yorgunluk ve SF-36 yasam Kalitesi 6lcegi arasindaki korelasyon analizine
gore, toplam yorgunluk puani ile SF-36'nin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢ligi,
enerji/canhlik/vitalite, ruhsal saglik, agr1 ve genel saglik alt gruplari arasinda negatif yonde orta diizeyde
anlaml bir iliski bulundu (p<0.001). Fiziksel rol gii¢liigii ile ise negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski
saptandi (p<0.001).

BDO toplam puani ile sosyal fonksiyon (p=0.025), enerji/canlilik/vitalite (p=0.010) ve ruhsal saghk
(p=0.030) arasinda ¢cok zayif diizeyde negatif yonde anlaml bir iliski, agri ile ise zayif diizeyde negatif yonde
anlaml bir iliski bulundu (p=0.006). Yorgunluk ve depresyon 6lcekleri ile yasam kalitesi arasindaki iligkiler
Tablo 5'te verilmistir.
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Tablo 5. CIS Yorgunluk Olcegi ve BDO ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Korelasyonu

CIS Yorgunluk Olcegi Toplam

Puant BDO Toplam Puani

Fiziksel Fonksiyon* rl;o -(;)gg g -(?_ fg 63
Sosyal Fonksiyon* rl;o 5)33(2) 00()126§
Fiziksel Rol Gii¢liigi* rl;o -(;)333 -(?2068:
Emosyonel Rol Giigligii* rl;o -(;):88 -(?_ 226 11
Enerji/ Canlilik/ Vitalite* rl;o -(;)338 -0001;)3
Ruhsal Saghk* rl;,O -(;)33(6) -0001363
Agn* rho -0.431 -0.205

p 0.000 0.006
Genel Saghik* rgo (;)(A)L(Zg (?111220

*Spearman Korelasyonu p<0.05, BDO: Beck Depresyon Olgegi, CIS: Checklist Individual Strength

Tartisma

Giivenilir ve kaliteli saghk hizmeti sunabilmek icin, tipta uzmanlik 6grencilerinde yorgunluk
seviyelerinin ve bunlarla iliskili faktorlerin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Cin’de yapilan bir ¢alismada,
hekimlerde yorgunluk orani ve diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.1? Ulkemizde arastirma gorevlileriyle
yapilan bir baska ¢alismada ise katilimcilarin ¢ogunun yorgunluk yasadig tespit edilmistir.2® Bizim
calismamiz da literatiirle uyumlu olarak, katilimcilarin yorgunluk problemi yasadigini ortaya koymustur.
Bu durum, uzmanlik 6grencilerinin agir calisma kosullarindan, nébetli ¢calismalardan ve dikkat gerektiren
bir meslek grubunda olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Cin’de yapilan bir arastirmada, kadin cinsiyeti ile yorgunluk arasinda anlamli bir iliski bulunmus ve
tilkemizde de kadinlarin subjektif yorgunluk diizeylerinin erkeklerden yiiksek oldugu saptanmigstir.2%.22
2019 yilinda yapilan bir ¢alismada ise kadin acil tip asistanlarinin daha fazla yorgunluk yasadigi
gozlemlenmistir.20 Bizim ¢alismamizda ise kadinlar ile konsantrasyon alt grubu arasinda anlaml bir iliski
bulunmustur. Kadin ¢alisanlarin is yerindeki sorumluluklarinin (annelik, cocuk bakimy, ev isleri) bu durumu
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Sosyal destek ve yorgunluk arasindaki iliskiyi arastiran ¢ok fazla ¢alisma bulunmamakla birlikte,

bazi arastirmalar sosyal destegin, saglik calisanlarinda yorgunlukla negatif korelasyonu oldugunu
gostermistir.232¢ Bizim calismamizda, arkadaslariyla ya da ailesiyle yasayan katilimcilarin yorgunluk
puanlarinin daha diisiik oldugu gorilmiistiir. Ayrica, yalniz yasayan kisilerin psikolojik destek eksikligi
nedeniyle fiziksel aktivitelerden kacinmalarinin bu durumu aciklayabilecegi diisiintiilmektedir.
Uzun c¢alisma saatlerinin yorgunluk ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.2>26 Bizim
calismamizda da giinliik calisma siiresinin artisiyla toplam yorgunluk puaninin arttig1 ve calisma stiresi ile
subjektif yorgunluk arasinda iliski bulundugu gézlemlenmistir. Ayrica nobet tutan katihmcilarda da
yorgunluk daha ytiksek bulunmustur. Nobet sayisinin artmasi hem stres faktori hem de fiziksel yorgunlugu
artirict bir etken olabilir. Bu nedenle, ndbet sayilarinin sinirlandirilmas1 ve nébet sonrasi izin
uygulamalarinin yorgunluk seviyelerini azaltabilecegini diisliniiyoruz.

Mesleki memnuniyetin yorgunluk ile iliskisi iizerine yapilan ¢alismalar, memnuniyetsiz Kisilerin
daha fazla yorgunluk yasadigini gostermektedir.27.28 Bizim calismamizda da mesleginden memnun olmayan
katilmcilarin daha yiiksek yorgunluk puanlarina sahip oldugu ve bu durumun memnuniyetin motivasyon
tizerinde olumlu bir etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Brans degisikligi diisiincesi ve yorgunluk arasindaki iliski iizerine literatiirde fazla calisma
bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda ise brans degisikligi diisiinen katilimcilarin yorgunluk puanlarinin
daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Brans degisikligi diisiincelerinin, mesleki memnuniyetsizlik, mobbing
ve maddi problemler gibi nedenlere dayandigi ve bu sebeplerin yorgunlugu artirabilecegi diisiiniilmektedir.
Yorgunluk ve depresyon arasindaki iliskiyi arastiran c¢alismalar, yorgunlugun arttikca depresyon
seviyesinin de arttigini gostermektedir.2930 Calismamizda da depresyon ile subjektif yorgunluk,
konsantrasyon Kkaybi, toplam yorgunluk ve fiziksel aktivitede azalma arasinda anlamh bir iliski
bulunmustur. Bu durum, saglik ¢alisanlarinin normal mesai saatlerinin disinda da calismak zorunda



Uzmanhk Ogrencileri ve Sorunlart

olmalari, yogun gorev ve sorumluluklar altinda olmalar1 ve siirekli stresle calisiyor olmalarindan
kaynaklanabilir.

Yorgunluk ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calismada, yorgunlugun arttik¢ca yasam
kalitesinin diistiigli ve giinliilk yasam aktivitelerinde kisitlamalar goriildiigii belirtilmistir.3! Benzer bir
calismada ise, yorgunlugun siddeti arttikga fiziksel ve sosyal fonksiyonlarda yetersizliklerin arttig1, yasam
kalitesinin diistiigli ve yorgunlugun siddeti azaldik¢a genel saglik durumunda iyilesmeler goriildiigi ifade
edilmistir.32 Calismamizda da, yorgunluk arttikga yasam kalitesinin azaldig1 gézlemlenmistir. Yorgunluk,
bireylerin yasam doyumu, bireysel zaman yonetimi ve hedeflerine ulasmasini engelledigi i¢cin, yasam
kalitesine olumsuz etkide bulunabilir.

Sonug

Bu ¢alismada, tipta uzmanlik 6grencilerindeki yorgunlugun depresyon ve yasam kalitesi ile iliskili
oldugu bulunmustur. Yorgunluk arttikca depresyon diizeyinin ylikseldigi ve yasam kalitesinin diigtiigii
gozlemlenmistir. Ayrica yasam kalitesi alt gruplar1 olan sosyal fonksiyon, canlilik ve agr ile depresyon
diizeyi arasinda negatif bir iliski saptanmistir.

Tipta uzmanlk egitimi, zorlu ve yorucu bir siirectir. Bu siireg, 6grencilerin yorgunluga,
tiikkenmislige ve yasam kalitesinde azalmaya yol agmaktadir. Son yillarda hekim intiharlarinin artmasi, bu
konu tlizerinde daha fazla g¢alisma yapilmasi, nedenlerin anlasilmasi ve ¢6ziim yollarinin gelistirilmesi
gerektigini ortaya koymustur. Calismamizin bulgulart dogrultusunda, tipta uzmanlk 6grencilerindeki
yorgunlugun azaltilmasi i¢in meslek ve bransla ilgili olumsuz etmenlerin ortadan kaldirilmasi, 6grencilerin
kendilerine zaman ayirabilmesi, yeterli dinlenme imkanlarinin saglanmasi ve diizenli psikososyal destek
programlarinin gelistirilmesi 6nemlidir. Ayrica yorucu ¢alisma temposu, uzun ¢alisma saatleri, nobetli
¢alisma ve nobet sonrasi izin planlamasi gibi problemler ¢6ziime kavusturulmaly, diizenli ¢alisma ortamlari
ve giivenlik dnlemleri artirtlmalidir. Tipta uzmanlk 6grencilerinin kurumda bulunmalarinin asil amacinin
egitim oldugu ve gorev tanimlarinin net bir sekilde belirlenmesinin biiytik 6nemi vardir.

Calismamizin kisithliklar arasinda, kiiglik bir popiilasyonla ve tek bir merkezde gerceklestirilmis
olmasi yer almaktadir. Bu alanda, daha genis katilimci gruplariyla ve ok merkezli calismalar yapilarak, elde
edilen bulgularin daha genis bir ¢ercevede degerlendirilmesi faydali olacaktir. Ayrica anketlere bu konulara
merakli ya da duyarl kisilerin katilmis olabilecegi, katilimcilarin sosyal olarak arzu edilen (6zellikle saglik,
davranis ve politik) konularda cevaplar verebilecegi ve online ortamda sorularin yanlis anlasilmasina bagh
yanlis cevaplar verilebilecegi de diger kisitliliklar arasinda sayilabilir. Bunun yaninda anketin uygulandigi
doneme 0zgli kosullarin sonuclart da etkileyebilecegi bilinmektedir. Bu da c¢alismamizin diger

kisithliklarindadr.
¥ % ¥

Hakem: D15, Bagimsiz.
Tesekkiir: Calismanin hazirlanmasinda emegi gecen uzmanlik 6grencilerine tesekkiir etmeyi bir borg
biliriz.
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