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OZET

Tip fakiiltesi 6grencilerinde ruhsal sorunlar sik goriilmekte, bu sorunlar sosyal ve mesleki islevselligi
etkilemektedir. Kesitsel tipte tasarlanan bu calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde tiim
siniflarda 6grenim goéren 1306 6grenci katilmustir. Katilimeilara sosyodemografik veri formu, CES-
Depresyon Olgegi, Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Maslach Tiikenmislik Olgegi Ogrenci Formu
(MTE-OF) uygulanmustir. Ogrencilerin %23,7’si sigara, %31,4’ii alkol, %4,1’inde ise madde
kullandigini belirtmistir. En sik kullanilan madde esrardir (%82). Katilimeilarin %21,7’si daha 6nce
psikiyatriye bagvurdugunu belirtmistir. En sik konulan tani1 anksiyete bozukluklar1 (%36,4), ikinci
siklikla konulan tani depresif bozukluklardir (%30,8). Katilimcilarin %8,3’i psikiyatri ilaci
kullandigim belirtmistir. Kullanilan ilaglari %87,8’ini antidepresanlar olusturmaktadir. MTE-OF
tilkenme alt 6l¢eginden alinan ortalama puan 15,6 (+4,8), duyarsizlasma alt Slgegi ortalama puani
10,4 (£3,7) ve yetkinlik alt 6lgegi ortalamasi 11,7 (£3,3) olarak bulunmustur. CES-D ortalamas1 21,2
(£11,5) iken, ASO ortalamas: ise 28,3 (£4,8)diir. Ogrencilerin %64,2’si CES-D &lgeginin kesme
puani olan 16’nin iizerinde almugtir. MTE- OF duyarsizlasma alt Slgeginde kadimlar (10,0+3,5)
erkeklere (11,143,8) gore daha diisiik puan alirken; yetkinlik 6l¢eginde de benzer sekilde kadinlar
(11,6+2,9) erkeklere (12,0+3,8) gore daha diisiik puan almuslardir. ASO’de kadinlar (28,8+7,9)
erkeklere (27,5£8,7) oranla anlamli olarak daha fazla puan almistir. Tiikenme alt 6lceginde 1.
Simiflarin (14,4+4,4) 2 (16,145,6), 3 (15,8+4,4), 4 (16,9+4,5) ve 6. Smiflara (17,0+4,8) oranla anlamli
olarak daha diisiik puan aldig1 gériilmektedir. Duyarsizlagsma alt 6lgeginde de 1. Siniflarin (9,6+4,4)
2 (10,9£3,8), 3 (10,6+4,0), 5 (10,9£3,5) ve 6. Siniflara (11,6£3,6) gore anlamli olarak daha diisiik
puan aldig1 goriilmektedir. Yetkinlik alt dlgeginde ise 1. (12,1+3,0) ve 5. Smuflar (12,142,8) 4.
Simiflardan (10,8+2,6) anlamli olarak daha yiiksek puan almistir. CES-D 06lgeginde, 4. smiflarin
(24,3£11,9) 1 (20,5+10,8) wve 3. Siniflardan (19,9£10,3), 3. Siniflarin ise 2. Siniflardan (20,7+12,0)
daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir. Stres acisindan ise 1. Smuflar (27,7£7,9) 4. Siniflara
(30,4+7,2) gore anlamli olarak daha diisiik puan almislardir. Ogrencilerin yazdig: serbest ifadelerde
pratik ve sozlii smnavlarin kaygisi, ders ylikii ve sosyal alanlarin eksikligi konular1 6n planda
belirtilmistir. Sonug olarak tip fakiiltesi 6grencilerinde 6zellikle 4. Sinifta belirgin olmak iizere stres,
tilkenmislik ve depresif belirtiler yiiksek diizeydedir. Bu konu ile ilgili farkindaligin olusturulmasinin
ve koruyucu hizmetlerinin planlanmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Mental problems are common among medical school students, and these problems affect social and
academic functionality. 1306 students studying in all classes at Gazi University Faculty of Medicine
participated in this cross-sectional study. Sociodemographic data form, CES-Depression Scale,
Perceived Stress Scale (PSS) and Maslach Burnout Inventory Student Scale (MTE-SS) were applied
to the participants. 23.7% of the students stated that they used cigarettes, 31.4% used alcohol and
4.1% used substances. The most commonly used substance is cannabis (82%). 21.7% of the
participants stated that they have applied to psychiatry before. The most frequent diagnoses were
anxiety disorders (36.4%) and depressive disorders (30.8%). 8.3% of the participants stated that they
used psychiatric medicine. Antidepressants constitute 87.8% of the drugs used. The mean score of
the MTE-SS exhaustion subscale was 15.6 (+ 4.8), the mean score of depersonalization was 10.4 (+
3.7), and the mean of the reduced efficacy subscale was 11.7 ( 3.3). While the CES- D average is
21.2 (£ 11.5), the average of PSS is 28.3 (+ 4.8). 64.2% of the students received over 16, which is
the cutoff score of the CES-D scale. While women (10.0 + 3.5) scored lower on MTE-SS
depersonalization subscale than men (11.1 + 3.8); women (11.6 £ 2.9) scored lower than men (12.0
+ 3.8) also in the reduced efficacy scale. In PSS, women (28.8 + 7.9) scored more than men (27.5 +
8.7). In the exhaustion subscale, 1st Grades (14.4 + 4.4) scored significantly lower than the Grades
2 (16.1 £5.6),3 (15.8+4.4),4 (16.9 £4.5) and 6(17.0 + 4.8). In the desensitization subscale, 1st
Grades (9.6 £ 4.4) scored lower than the classes 2 (10.9 £+ 3.8), 3 (10.6 £4.0), 5 (10.9 £ 3.5) and 6
(11.6 + 3.6). In the reduced efficacy subscale, 1st (12.1 + 3.0) and Sth Grades (12.1 + 2.8) scored
higher than 4th Grades (10.8 &= 2.6). On the CES-D scale, 4th grades (24.3 + 11.9) had higher scores
than 1 (20.5 £ 10.8) and 3rd grades (19.9 + 10.3) had higher scores than 2nd grades (20, 7 + 12.0).
In terms of PSS, 1st Grades (27.7 £ 7.9) scored lower than 4th Grades (30.4 = 7.2) In the free
expressions written by the students, the anxiety of practical and oral exams, the course load and the
lack of social areas were emphasized. Consequently, stress, burnout and depressive symptoms are
high in medical students, especially in 4th grade. It is considered important to raise awareness and
plan preventive services on this issue.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1 yalnizca hastaligin ve sakatligin bulunmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlarda tam bir iyilik olarak tanimlamistir. Ruhsal sorunlar
saglikl1 bireyler i¢in en az fiziksel hastaliklar kadar 6nem tasidigi halde; cogu zaman bu konu
ile ilgili farkindalik ve tedavi arayisi daha az olmaktadir. Kisilerin kendilerinde gordiikleri
ruhsal sorunlar1 giinliikk yasamin normal akis1 olarak kabul etmesi ya da psikiyatri bagvurusu
ile ilgili halen devam eden damgalama kaygilar1 buna etki eden faktorler olarak karsimiza

cikmaktadir.

Kisiler giinlik yasamlarinda beden ve ruh sagligina etki edebilecek bir¢cok etmenle
karsilasirlar. Is yasami da ¢alisan insanlarin giinlerinin biiyiik bir béliimiinii gegirdikleri alan
olmasi agisindan sagliklarini birgok yonden etkiler. Saglik sektorii; verilen hizmetin niteligi,
stirekliligi, acil durumlar ve yasamsal dnem agisindan diger pek ¢ok meslekten farklilik
gostermektedir. Fiziksel yaralanmalar, bulasici hastaliklar, kimyasal riskler ve radyasyon
gibi bir¢ok faktor saglik calisanlarmin fiziksel sagliklari igin risk olusturmaktadir [1].
Bununla birlikte; insan iletisimine dayanan, yogun empati gerektiren bir is alant olmasindan
dolay1 saglik ¢alisanlarinin ruh saghgi da 6nemli dl¢iide etkilenmektedir. Hekimler, karar
verme yetkileri, tagidigi sorumluluklar ve riskler agisindan saglik alaninda en ¢ok zorluk
yasayan meslek gruplarindandir. Depresyon, kaygi bozukluklari, intihar diisiinceleri, alkol-
madde bagimlilig: tiikenmislik, uyku sorunlar1 gibi bir¢ok ruhsal sorunlarin hekimlerde
yaygin olarak gozlendigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir [2]. Hekimlerde goriilen ruhsal
sorunlarin  kiiresel bir kapsamda oldugu ve hemen her donemde goriilebildigi
diisiiniilmektedir. Iki bin y1l énce Atinali bir doktor tarafindan yazilan bir kitabede, hekimin
bagkalarina yardim etmeden Once kendine yardim etmesi ve zihnini iyilestirmesinin
hekimlik gérevlerinden oldugu belirtilmistir (“These are the duties of a physician. First to
heal his mind and to give help to himself before giving help to anyone else.”). 1964 yilinda
JAMA'’da yayinlanan bir makalede, psikiyatri kliniginde yatirilarak takip edilen 93 hekimin
klinik izlemlerinden bahsedilmis, hasta roliinii kabullenmede zorluk yasamalar1 ve alkol-
madde kullanimlar1 tedavi siirecini zorlastiran faktorler olarak degerlendirilmistir [3]. 1988
tarihli bir makalede ise hekimlerin tiim yas gruplari ve her iki cinsiyet de olmak {izere meslek
secimlerinden dolay1 pisman olduklari belirtilmistir [4]. Biiyiik bir hizla ilerleyen bilimsel
ve teknolojik gelismelerle birlikte giiniimiizde artik hekimlerin sorumluluk alanlar1 giderek

artmakta, calisma kosullar1, hukuki stiregler, saglikta siddet gibi yeni donem sorunlar ile



birlikte hekimlerin ruh sagligina etki eden yeni stres faktorleri eklenmektedir. Tip
fakiiltesine ilk girilen giinden itibaren tiim yasam boyunca siirecek bu zorlu siiregte
ogrencilik donemi, ruhsal sorunlar konusunda farkindalik kazanma ve 6nleme c¢alimalari
acisindan 6nem kazanmaktadir. Ruhsal sorunlarin yaygin olarak goriildiigii ergenlik ve geng
eriskinlik doneminin, basli basina kendine 6zgii risk faktorleri iceren tip egitimi donemi ile
birlesmesi, tip 6grencilerini oldukg¢a riskli bir popiilasyon haline getirmektedir. Diger
fakiiltelere kiyasla tip 6grencilerinin en yiiksek diizeyde psikososyal stres yasayan ve en az
sosyal destege sahip olan 6grenci grubu oldugu, bunun da fiziksel ve ruhsal hastaliklarla
iliskili oldugu belirtilmistir [5]. Tip 6grencilerinde depresyon prevalansinin %22 ila %49
[6], intihar diistincesinin %11,2 [7], tikenmisligin ise %45 ila %71 oldugu bildirilmektedir
[8]. Bu yiiksek yiizdelere ragmen tip 6grencileri psikiyatrik yardim alma konusunda agik ve

istekli degildirler [9].

Hekimlerde yaygin olarak goriilen ruhsal sorunlarin 6grencilik doneminde basladigini
belirten calismalar diisiiniildiigiinde bu donemde o6zellikle sorunlar heniiz baslamadan
onleyici ¢aligmalarin yapilmasinin koruyucu saglik hizmeti olarak hem hekimlerin hem de
hizmet verdigi kesim olan tiim toplumun saglig ile ilgili 6nemli bir halk saglig1 uygulamasi

olacagi distliniilmektedir.

Bu calismada; tip 6grencilerindeki stres, tikenmislik ve depresif belirtilerin yaygiliginin
saptanmas1 ve bunlarla iligkili olabilecek degiskenlerin incelenmesi amaclanmstir.
Calismanin sonuglar1 dogrultusunda bu alanda yapilandirilmis bir koruyucu ruh sagligi

hizmetinin planlanmas1 hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Stres

2.1.1. Stresin tanim

Stres (zorlanma), giinlimiizde toplumun hemen hemen tiim kesimleri tarafindan oldukg¢a sik
kullanilan bir kavramdir. Bu yaygin kullanim bir¢ok farkli anlamin karsilig1 olarak, kimi zaman
da asil iceriginden ¢ok daha farkli anlamlarda olmakta ve sonugta bir kavram karmasasinda
neden olmaktadir. Latince “estrictia” s6zctiglinden koken alan stres, ilk olarak 17. Yiizyilda
felaket, musibet, elem, keder anlaminda kullanilmistir. 18 ve 19. Yiizyillarda ise anlam daha ¢ok
nesnelere karsi uygulanan giig, baski kavramlarina evrilmistir [10]. Fizikgiler bu agidan stresi
maddenin kendi iginde olan gii¢ ya da direng olarak tanimlamigladir [11]. Bunun disinda birgok
farkli disiplin tarafindan da ele alman stresin bilimsel olarak ilk agiklamasin1 Macar bir
endokrinolog olan Hans Selye; herhangi bir uyarana uyum saglamak igin organizmanin verdigi
tepki olarak yapmustir. Labaratuvar hayvanlarinda yaptig1 gézlemler sonucu stres kaynaklarma
farelerin birbirinin ayn1 bir dizi tepki ile cevap verdigini gézlemlemesi lizerine stres ve stresor
tanimlamalarin1 getirmistir. Bireyde 6zgiil tepkilere neden olan cevresel tetikleyiciyi stresor,
bireyin buna karsi olusturdugu tepkiyi de stres olarak adlandirmustir. Stres yasami devam
ettirmek igin gerekli ve beklenen bir siiregtir ancak neden oldugu yapisal degisiklikler (distress)
uzun vadede bazi hastaliklarla iligkili olabilir [10]. Giiniimiizde yaygin olarak kabul goren
Iwanchevich, Gibson ve Donelly’nin tanimlarma gore stres; fiziksel ya da psikolojik olarak etki
eden igsel ya da digsal bir uyarana organizmanin gosterdigi uyumsal bir tepki olup bireylerarasi
farkliliklar gosterebilir [12]. Ciiceloglu; Selye’nin ¢alismalarindan hareketle stresi, “bireyin fizik
ve sosyal cevredeki uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarmin dtesinde

harcadig1 gayret” olarak tanimlamistir [13].

2.1.2. Stresin belirtileri

Stres her ne kadar organizmanin uyariciya karsi gosterdigi uyum saglama yaniti olsa da 6zellikle
uzamis stresin insan sagligina olumsuz etkileri oldugu ve yasam Kkalitesini diisiirdiigii
bilinmektedir [14]. Stresle karsilagsan birey, buna cevap olarak kendi biyolojik ya da sosyal

ozelliklerine gore degisebilen bir takim ndrobiyopsikolojik tepkiler gosterir [15].  Selye, stresin



beden tiizerine olan etkilerini “Genel Adaptasyon Sendromu” olarak tanimlamustir. Buna gore

alarm, direnme ve tiikenme olarak {i¢ asamada organizma strese tepki verir.

Alarm donemi

Alarm doneminde kag ya da savas tepkisi belirgindir. Stres sonucu korteksin uyarilmasinin
ardindan hipotalamohipofizer aksin devreye girmesi ile adrenalin ve kortizol salinimi olur.
Sonug olarak sempatik sinir sistemi aktiflesir. Tasikardi, takipne, kan basincinin artmasi ve

mide asidinin artmasi gibi fizyolojik degisimler olur.

Direnme donemi

Bunu izleyen direnme asamasinda bireyin stresle miicadelesi hakimdir. Parasempatik sinir
sistemi devreye girerek alarm doneminde kaybedilen enerji yerine koymaya calisilir.
Fizyolojik belirtiler normale doner. Bu donemde gosterilen direngte alarm doneminin aksine
bireylerarasi farkliliklar vardir. Genetik, ¢evresel etkenler ve gecmis yasantilar bu donemde
verilen yaniti etkiler. Organizma kendini baslangictaki duruma getirmeye calisir. Stres
kaynagina uyum saglanirsa her sey normale doner. Ancak bu gerceklesmez ve stres faktorii

organizmanin direncini asacak dl¢lide uzun siirerse artik tiikenme dénemine girilir.

Tiukenme donemi

Halen parasempatik sistem devrede ancak fiziksel kaynaklar tiikenmistir. Uzun siire yliksek kalan
stres hormonlar1 nedeniyle viicutta baz1 degisimler olur. Kalp damar hastaliklari, mide sorunlari,
bagisikligin baskilanmasi gibi fiziksel sorunlarin yam sira psikolojik sorunlar da eklenir ve kisi

stresle miicadele edemedigi gibi yeni stres kaynaklarina da dayaniksiz hale gelir [16].

Stresin fiziksel belirtileri [17]:

e Istahsizlik, kilo kaybi, zayiflik ya da stresle karsilastiginda asir1 yeme davranisi
¢ Kronik bas agrisi, migren, bel ve sirt agrilar

e Yorgunluk, halsizlik, enerji kayb1

e Uyku bozukluklar

e ishal ya da kabizlik



e Ulser
e Yiiksek tansiyon, tasikardi, kalp damar sisteminde sorunlar

e (ene kasilmasi ya da dis gicirdatma

Stresin duygusal belirtileri:

e Kaygi, endise

e Depresyon

o Ozgiiven azalmasi ve giivensizlik hissi
¢ Ruh halinin sik ve ¢cabuk degismesi

e Hassasiyet, sik aglama

e Gerginlik, sinirlilik, saldirganlik

Stresin zihinsel belirtileri:

Unutkanlik, zihin bulaniklig:

Dikkat ve konsantrasyon sorunlari

Sik hata yapma

Islevsellikte bozulma

Stresin sosyal belirtileri:

e Insanlara kars: giivensizlik
e Sosyal i¢e ¢ekilme

e {letisim sorunlar

2.1.3. Stres nedenleri

Bireysel stres faktorleri

Stres kaynagi ayni olsa da etkilenen bireylerin etkilenme siddeti ve verdikleri tepkiler
birbirinden farkli olabilir. Bunda kisilerin bireysel 6zellikleri rol oynamaktadir. Cinsiyet,
basariya odaklanma, kolay incinebilirlik, ige dontikliik ya da disa doniikliik gibi 6zellikler

kisileraras1 farkliliklar gosterebildigi gibi bazi kisilik ozelliklerinin de stresle iliskisi
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iizerinde ¢alisiimistir. Ozellikle “A tipi kisilik” olarak bilinen rekabeti seven, basariya

odakli, sabirsiz, hizli hareket eden kisilerin strese daha yatkin olduklari belirtilmektedir [11].

Cevresel stres faktorleri

Sosyal ve kiiltiirel degisimler, ilerleyen teknolojik gelisime uyum saglayamama, ekonomik
zorluklar, politik ve siyasi ¢atigsmalar, ev ve aile yasamindaki sorunlar, kisilerarasi iletisim

problemleri baslica gevresel stres faktorlerindendir [11,16].

Is yasamu ile ilgili stres faktorleri

Eriskin yasta, ¢alisan bir insanin bir giiniiniin neredeyse yariya yakini is ortaminda gecer. Bu
nedenle is yasamindaki bir¢ok faktor strese neden olabilir ve sonugta dikkati ve performansi
etkileyerek verimliligi azaltabilir. Is yerindeki stresle ilgili en 6nemi neden niteliksel ya da
niceliksel olarak tanimlanabilen is yiikii fazlah@idir [18]. Isle ilgili fiziksel ve gevresel kosullar,
isini kaybetme korkusu, is yeri ile ilgili saglik riskleri [19], rol karmasasi, engellenme,

sorumluluklarin yarattig1 endiseler de isle ilgili diger stres faktorlerindendir [12].

2.1.4. Saghk cahisanlarinda stres

Saglik calisanlar1 hem fiziksel hem de ruhsal olarak yogun emek gerektiren bir meslek
grubudur. Fiziksel yaralanmalar, bulasici hastaliklar, vardiyali ¢alisma, icap ndbetleri, siddet
gibi birgok stres faktoriine yogun olarak maruz kalan saglik calisanlari stresin getirdigi
birgok sonugla da sikga karsilasirlar [20]. Uyku sorunlari, yorgunluk, dikkat ve
konsantrasyon sorunlari ve buna bagli kazalar, yaralanmalar, obezite, psikiyatrik hastaliklar,
bazi kanser tiirleri ve tikenmislik bunlardan sadece birkagidir [21-23]. Saglik
calisanlarindaki stresin is doyumu, iiretkenlik ve kuruma bagliligi olumsuz etkiledigi,
hastalik ve ise devamsizlikla iliskili oldugu bildirilmistir [24]. Saglik ¢alisanlarindaki stresi
diger meslek gruplarindan 6zellikli kilan en 6nemli faktér bu meslek grubunun is ¢iktisinin
diger insanlarin saglhigi olmasidir. Saglik calisanlarinin yasadigi strese bagli olan is
performansindaki azalma, hastalarina zarar verme riskini tagimaktadir. Ek olarak is
alanlarinda ¢ok sik olarak empati gostermesi gereken saglik ¢alisanlarindaki stres, hastalarin

moralini de olumsuz etkileyerek iyilesme siirecini uzatabilir [25].



2.2. Tiikenmislik

2.2.1. Tiikenmisligin tanimi

Tiikenmislik s6zciigii Ingilizce “burnout” tan tiiremistir. Mumun yanarak 1s1¢min tiilkenmesi
anlamina gelen sozciik insanlarda da kapasitelerin azalmasi ve enerjinin bitmesi anlaminda
kullanilmaktadir [26]. 1974 yilinda Freudenberger tarafindan ilk kez tanimlanan bu kavram
strese maruz kalan kisilerin yipranmalari, enerji ve giiclerinin azalmasi neticesinde i¢
kaynaklarinin tiikenmesi olarak aciklanmistir. Gelistirdigi araglarin gilinlimiizde hala
tiilkenmisligi 6lgmede kullanildig1 sosyal psikolog Maslach tiikenmisgligi “isinden dolay1
yogun duygusal isteklerle karsi karsiya kalan ve her zaman diger insanlarla birebir ve yiiz
yiize ¢alisan bireylerde gozlenen fiziksel yorgunluk, uzun siiren bitkinlik ve caresizliklerin

yapilan is ve hayata karsi olumsuz olarak yansimasi” seklinde tanimlamistir [27].

Maslach tiikenmisligi li¢ alanda; duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve kisisel basar1 eksikligi

olarak ele almistir.

Duygusal titkenme

Duygusal tiilkenme stresle en ¢ok iligkili alandir, duygusal giiclin ve enerjinin bitmesi olarak

aciklanmistir. Bu noktada kisi ise gitmekle ilgili ciddi dl¢iide kaygi ve huzursuzluk yasar.

Duyarsizlasma

Duyarsizlagma alani1 daha ¢ok davranis boyutundadir ve kisinin hizmet verdigi bireylerin
ozelliklerine dikkat etmeden, onlarin bir birey oldugunu 6nemsemeden yaptig1 umarsizca
tutum ve davraniglardir [28]. Bu aslinda tilkenme donemindeki birey igin bir savunma
mekanizmasi olarak iglev goriir. Karsidaki kisiyle arasina mesafe koyarak, emosyonlardan

uzak bir iliski kurarak kisi kendini psikolojik olarak korumaya ¢alismaktadir [29].

Kisisel basar1 eksikligi

Ucgiincii alan olan kisisel basar1 eksikligi; kisinin isi ile ilgili kendi hakkindaki olumsuz
diisiinceleridir. Ilk iki asamada duygusal kaynaklar1 tiikenen, enerjisi azalan ve insanlarla

arasina mesafe koyan kisi sonucta yaptigi isten keyif alamamaya baslar, is doyumu azalir ve



benlik saygis1 diiser. Kendini basarisiz ve yetersiz goren kisinin isle ilgili motivasyonu diiser,

daha iyi olmak i¢in ¢aba sarf etmez [30].

Tlikenmislik is stresi ile yakindan iligkilidir. Uzun c¢alisma saatleri, agir is yikii, rol
karmasasi, olumsuz Kkisilerarasi iliskiler gibi is stresinin yogun oldugu durumlarda
tiikenmiglik riski de artmaktadir [31]. Ayrica bireysel olarak da mitkkemmeliyetgi ve idealist
kisilerde kendilerini islerine fazlasiyla adamalar1 ve yaptiklar fedakarliklarla iligkili olarak

tikenmislik riski fazladir [32].

2.2.2. Tiikenmislige neden olan faktorler

Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alisma siiresi gibi degiskenler tiikenmisligi etkileyen bireysel
faktorlerdendir [33]. Calismalarda kadmlarin kisisel basari eksikligi alaninda erkeklerin ise
duyarsizlagma alaninda daha fazla tiikenmislik yasadigi belirtilmektedir [34]. Medeni durum
acisindan tiikenme i¢in en riskli grup bekarlar, sonra bosanmis olanlar en avantajli grup ise
evlilerdir [32]. Cocuk sahibi olmak da tiikenmislik agisindan gocugu olmayanlara gore koruyucu
bir faktor olarak bildirilmistir [35]. Egitim seviyesinin artmast ile birlikte tiikkenmislik riski de
artar [32]. Ayrica giigsiizliik, profesyonel kimlik sorunlari, sinir karmasasi, kisinin kendi
psikolojik ve fiziksel ihtiyaglarina 6nem vermemesi ve sosyal izolasyon da yine bireysel agidan
tikenmisligi etkileyebilir [36]. Kisilik ve mizacin da tiikenmisligi etkiledigini gOsteren
cahismalar bulunmaktadir. Ornegin A tipi kisiliklerin tiikkenmislik acisindan riskli oldugu
belirtilmektedir [37] ancak tiikenmisligi degerlendirirken kisinin kisilik 6zelliklerinden ¢ok
calisma ortamu ile ilgili kosullarm asil etken oldugunun alt1 gizilmektedir [38]. Cevresel
faktorlerden ise ozellikle is yeri ile ilgili 6zellikler, asir1 i ylikii, motivasyon eksikligi, kisiler
arasi iletisim, deger ¢atigmalari ve adaletsizlik tiikenmislikle iliskilidir [39]. Calisma saatlerinin
kapasitenin iizerinde olmasi, molalar ve tatil i¢in yeterli vakit ayrilmamasi, pozitif geri bildirim

eksikligi de tiikenmisligi arttirmaktadir [40].

2.2.3. Tiikenmisligin belirtileri

Tilikenmiglik belirtileri yavas ve uzun bir siiregte ortaya ¢ikar. Bu nedenle belirtilerin erken
fark edilmesi ve 6nlem alinmasi 6nemlidir. Tiikkenmislik belirtileri fiziksel, psikolojik ve

davranigsal belirtileri olarak {i¢ grupta incelenmektedir.



Fiziksel belirtiler

Fiziksel belirtiler ilk olarak yorgunluk, halsizlik, bas agris1 ve uyku sorunlar1 gibi hafif
belirtilerle baslar. ilerleyen donemde bagisikligin  baskilanmasina bagli  gelisen
enfeksiyonlar, yiliksek tansiyon, kalp hizinda artis, kas gerilmeleri, mide bagirsak

hastaliklari, kilo alma ya da verme, genel viicut agrilar1 goriiliir.

Psikolojik belirtiler

Psikolojik belirtiler gerginlik, huzursuzluk, depresyon, sinirlilik, diismanca duygular, sabirsizlik,
Ozgiivende azalma, caresizlik ve degersizlik diisiinceleri, aile i¢i sorunlar seklinde ortaya

¢ikabilir. Tiim bunlar is motivasyonunda azalma ve ise gitmek istememeye neden olabilir.

Davranissal belirtiler

Davranigsal belirtiler hafiza ve konsantrasyon sorunlari, 6fke patlamalari, aile i¢i kavgalar, sik
aglama, yavas calisma, isle ilgili hatalar yapma, ise ge¢ kalma ya da devamsizlik yapma seklinde

siralanabilir ve bunlar diger belirtilere oranla baskalari tarafindan daha kolay fark edilirler [41].

2.2.4. Tiikenmisligin sonuclari

Fiziksel ve ruhsal sagligi 6nemli derecede etkilenen bireyin is performansmin etkilenmesi
kacinilmazdir. Dolayisiyla bagta bireysel diizeyde goriilen etkilenim Orgilitsel boyuta da
ulagabilmektedir. Ruhsal olarak etkilenmis kisinin bu durumu aileye de yansiyabilir. Is yerinde
fazlasiyla yorulan kisinin ailesine zamana ayirmasi zorlasmakta bu da aile i¢i sorunlara ve
catismalara neden olabilmektedir [42]. Tiikenmislik nedeniyle is performansi azalan kisinin
gosterdigi  hizmet kalitesinde azalma, isteki devamsizliklar ve hatalar, tiikenmenin
duyarsizlasma boyutunda sergilenen hizmet verdigi kisilere kars1 olan saygisiz ya da duyarsiz

davranislar ¢alisilan kurum agisindan da 6nemli dezavantajlara neden olur [43].

2.2.5. Saghk c¢ahsanlarinda tiikenmislik

Saglik calisanlart yogun is yiikii, vardiyali ¢calisma, gece ¢alisma, uykusuzluk gibi nedenlerden
otlirt tiikkenmislik agisindan en riski meslek gruplarindandir. Ek olarak ¢aligma sirasinda yogun

empati gerektiren bir meslek olmasi nedeniyle de tiikenmislige yatkinlik olusturmaktadir.
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Calismalarda saglik calisanlarinda tiikenmislik riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Doktorlarda tiikenmislik sendromunun mesleki ve sosyal islevsellikte bozulma, alkol kullanimi
ve intihar girisimleri ile iliskili oldugu bulunmustur [44,45]. Saglik ¢alisanlarinin hizmet verdigi
kesim dikkate alinirsa; tiikkenmisligin hem hasta hem de toplum sagligini olumsuz yonde
etkileyebilecegini sdylemek giic degildir [46]. Tiikenmislik yasayan hekimlerin tedavi ettigi
hastalarda iyilesme siiresinin uzadigi bir ¢aligmada belirtilmistir [47]. Tikenmislik ekip
calismasini da olumsuz etkiler, is yerinde ¢atismalara neden olabilir [35]. Tiikkenmislik ayni

zamanda malpraktis davalari ile de iliskili bulunmustur [48].
2.3. Depresyon
2.3.1. Depresyonun tanimi ve 6nemi

Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal El Kitab1 - 5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders - 5, DSM 5)’e gore major depresyon, en az iki hafta siiresince ¢okkiin
duygudurum, aktivitelere ilgide azalma ya da zevk almama, enerji azlig1, istahta azalma ya da
artma, uyku miktarinda azalma ya da artma, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon, degersizlik
ya da sugluluk diistinceleri, dikkatte azalma ya da kararsizlik, tekrarlayici 6zkiyim diislinceleri
ya da girigimi belirtilerinden besi ya da daha fazlasinin bulunmast (bu belirtilerden en az birinin
¢okkiin duygudurum ya da zevk almama olmasi) ve dnceki islevsellik diizeyinde azalma olmasi
ile karakterize bir hastaliktir [49]. Depresyon sik goriilmesi ve islevsellikte bozulmaya yol
acmasi nedeniyle onemli bir halk sagligi sorunudur. Depresif bozukluklar tiim diinyada
engellilikle gecen yillara en ¢ok neden olan ikinci hastaliktir [50,51]. Intihar ve inme sonucu
gerceklesen oliimler g6z Oniine alindiginda; depresyon en yiiksek hastalik yiikiine sahip tiglincii

hastalik olup 2030’ da ilk siraya yiikselecegi tahmin edilmektedir [52].
2.3.2. Depresyonun etyolojisi

Etyolojide biyolojik, genetik ve ¢evresel etkenlerin rolii olup bu etkenler siirekli olarak
birbirleri ile etkilesim halindedir. Depresyonda izlenen yapisal ve islevsel birtakim
degisikliklerin genetik ve ¢evresel faktorler sonucu olustuklari diistiniilmektedir [53].
Psikososyal stresorlerin, psikodinamik siireglerin, erken dénem baglanma sorunlarinin,
kisilerarasi etkenlerin ya da bireysel baz1 davranis ve bilislerin de depresyon gelisiminde rol

oynadigi one siiriillmektedir [54].
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2.3.3. Depresyonun epidemiyolojisi

Tiim diinyada depresyon prevalansi 2015 yilinda %4,4 olarak bildirilmistir [55]. Depresyon
kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmekte olup yillik prevalanst kadinlarda %5,5
erkeklerde ise %3,2 olarak bildirmekte; kadinlarda 1,7 kat daha fazla oldugu bilinmektedir
[50,56]. Depresyon her yasta goriilebilmekle birlikte genel olarak orta yas hastaligi olarak
bilinmektedir. Baglangi¢ yasi1 olarak genellikle 20’li yaslarin sonlart bildirilmektedir.
Tekrarlayict major depresyonun baslangic yasi ise 30-35’tir. Depresyon prevalanst geg
eriskin donemde pik yapar (55-74 yas arasi kadinlarda %7,5 erkeklerde ise %5,5). Diinyada
322 milyon insan depresyonla yasamaktadir. Bunlarin yarisinin Giineydogu Asya ve Bati
Pasifik bolgelerinde oldugu soylenmektedir. 2005 ve 2015 yillar1 arasinda depresyon
goriilme oraninda %18,4°liik bir artis olmustur [55].

Baglangic yas1 erken olan hastalarda depresif belirtilerin sikliginin ve siddetinin fazla,
islevselligin ve yasam kalitesinin diisiik, fiziksel ve psikiyatrik komorbiditelerle intihar
girisimlerinin daha fazla oldugu belirtilmektedir [54]. Bu nedenle koruyucu ruh sagligi

uygulamalari ile erken tani uzun vadede 6nem kazanmaktadir.

Ulkemizdeki verilere bakilacak olursa; Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Arastirmasi’na gore
ilkemizde depresyonun yillik yayginligi %4, saglik ocaklarmma basvuran bireylerde
depresyon orani ise %20’dir [57]. Depresyonun neden oldugu en énemli faktorlerden biri de
intihardir. Intiharlarin %50-70’inin depresyon nedeniyle gergeklestigi belirtilmektedir. 2015
yilinda 788000 kisi intihar nedeniyle yasamini kaybetmis olup global &liim nedenlerine
bakildiginda intihar %1,5’lik goriilme orani ile ilk 20 hastalik arasindadir [55].

2.4. Tip Fakiiltesi Egitimi

Tip egitimi, 6grencinin fakiilteye geldigi ilk giinden mesleki yasamin sonuna kadar neredeyse
yasam boyu devam eden bir siirectir. Tipki mezuniyetlerinin {izerinden uzun zaman ge¢mis
doktorlar gibi; bugiiniin 6grencileri de meslek yasamlart boyunca tip uygulamalar1 ve saglik
hizmetlerinde hayal edilemeyecek degisimler yasayacaklardir. Bu degisimler bilim ve
teknolojideki gelismeleri oldugu kadar donemin halk sagligi sorunlart ve yeni saglik
onceliklerini takiben ortaya cikacaktir. Zaman iginde geleneksel doktor rolii degismis, saglik

hizmetleri yalnizca- hekim hasta iligkisinden, hastanin tedavi ekibinin timii ile etkilesim
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kurdugu bir modele evrilmistir. Hekimin bu ekibin diger tiyelerinden farki; belirsiz ve karmagik
klinik kosullarda dahi nihai kesin kararlar verebilmek i¢in gerekli yeterlilik ve sorumluluga sahip
olmas1 gerektigidir. Hekim bu kararlar1 kendi bilimsel ve klinik bilgi ve deneyimlerine
dayanarak vermektedir ki buna da kuskusuz nitelikli bir tip egitimi sonucunda ulasilabilir.
Yasam boyu siiren tip egitiminin ¢esitli asamalar1 farkli 6grenme hedefleri ve sorumluluklar
icermektedir. Omegin lisans egitimi siirecindeki tip Ogrencisi hastaliklarn  olus
mekanizmalarini, bilimsel yaklasimlari ya da “6grenmeyi Ogrenirken”; ilerleyen uzmanlik
yasaminda gelismis profesyonel yaklagimlar, yeni bilgi ve gelismelerin  harmanlanmasi,

“Ogretmeyi 6grenme” temel 6grenim hedeflerini olusturabilmektedir [58].

Tibbin babasi olarak kabul edilen Hipokrat’tan bu yana hem hekimlik anlayisinda hem de buna
bagh olarak tip egitiminde oldukca farkli degisim ve gelisimler yasanmistir. “Hekimligin
bulgusal donemi (antite morbid)” olarak adlandirilan her belirtinin farkli hastalik olarak
degerlendirildigi, neden-sonug iligkisinin heniiz bilinmedigi donem Hipokrat’la baslayip 19.
Yiizyilin sonunda dek stirmiistiir. Bu donemde Pasteur’iin mikroorganizmalar1 hastalik etkeni
olarak belirlemesi ile “hekimligin laboratuvar donemi” baglamistir. “Hekimligin klinik
doneminde” tedavi edici uygulamalar 6n plandayken 1950li yillarla birlikte “hekimligin halk
saglig1 donemi” baslamis ve ¢cagdas hekimlik anlayis1 gelismistir. Yalniz hastayr degil sosyal ve
fiziki ¢evresini de ele alan bu anlayista hastalanmadan 6nce de saglik hizmetlerinin verilmesi
gerektigini savunan; koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon galigmalarini bir biitiin olarak

saglik hizmetlerine entegre eden bir sistem gelistirilmistir.

Bu hekimlik donemleri ile paralel olarak tip egitiminde de degisimler olmustur. Orta ¢agdan
baslayarak gorerek 6grenmenin esas alindigi “usta- ¢irak egitimi” 1910°da “Flexner donemi” ile
son bulmus bu donemde biyomedikal yaklasimlar agirlik kazanmustir. Tip 6grencilerinin fizik
kimya ve biyoloji alaninda sistematik bir egitim almalar1 gerektigi vurgulanmis ve Flexner
modeli olusturulmustur. Temel ve klinik bilimler arasinda belirgin bir ayirimim oldugu bu
modelde 6grencilere biiyiik gruplar halinde didaktik egitimler verilir ve egitici bilginin temel
kaynagidir [59]. 1988°de yayinlanan Edinburg bildirgesinde tip egitiminin amaci tiim bireyler
icin sagligin gelisimini saglayacak hekimler yetistirmek olarak tanimlanmistir. Hekimlerin
dikkatli bir dinleyici, gdzlemci ve duyarli bir iletisimei ve etkin bir klinisyen olarak yetigsmeleri
beklenmektedir. Ayrica 6greten merkezli pasif egitimden 6grenen merkezli aktif egitime
gecilmesi gerektigi, egitimin hem mesleki hem de sosyal anlamda Ogrenciyi gelistirmesi

gerektigi, 0gretim elemanlarinin da kendi klinik alanlari haricinde egitici vasiflarinin da
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iyilestirilmesi gerektigi bildirilmistir [60]. 1993°te yapilan Diinya Tip Egitimi Zirvesi’'nde de tip
fakiiltelerinin tilkenin saglik durumu ve alt yap1 olanaklarina uygun olarak planlanmasi gerektigi
belirtilmistir [61]. Tip egitimi i¢in dnemli olan bu iki bildirgeye ragmen diinyada oldugu gibi
iilkemizde de tip egitiminde bazi sorunlar yasanmaktadir. 2001 yilinda olusturulan Ulusal
Cekirdek Egitim programi ve 2008’de kurulan Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu
(UTEAK) ile tip egitiminin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ile ulusal ve uluslararasi alanda

standardize edilmesi ¢alismalar1 devam etmektedir [62,63].

Tip egitimi siire ve uygulama agisindan farkliliklar gostermektedir. Ornegin Belgika’da tip
egitimi ilk 3,5 yil temel bilimler, iki y1l preklinik ve son ti¢ yil da klinik bilimler olmak iizere
toplam 7,5 yil siirmektedir. Hollanda’da 4 yil preklinik ve 2 yil klinik olarak 6 yil;
Almanya’da ise lilkemize benzer sekilde ii¢ yil temel, iki yil klinik ve son yil pratik

uygulamalarin yer aldig tip egitimi 6 yil siirmektedir [64].
2.5. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Ruh Saghg

Ogrencilik dénemi birgok kisi icin stres ve kaygi nedeni olabilen bir dénemdir. Tp fakiiltesi ise
digerlerinden farkli olarak siiresi, ders yogunlugu, smav stresi ve tipta uzmanlk smavinin
yarattig1 kaygi nedeniyle ogrenciler icin oldukg¢a zorlu bir siiregtir. Bir ¢aligmaya gore; diger
fakiiltelerle karsilastirildiginda tip 6grencileri en yiiksek diizeyde psikososyal stres yasayan ve
en az sosyal destege sahip olan 6grenci grubu olarak bulunmustur. Bunun da fiziksel ve ruhsal
hastaliklarla iliskili oldugu ayni calismada belirtilmistir [5]. Universite egitimine yeni
basladiklar1 donemde tip Sgrencileri ile diger tiniversite 6grencileri arasinda fark yokken 6zelikle
2 ve 3. Simiflarda tip 6grencilerinin daha stresli, yasamlarindan daha az memnun ve daha depresif
oldugu bulunmustur [65]. Ayn1 yas kohortundaki genel popiilasyona oranla tip 6grencilerinde
belirgin derecede yiiksek depresyon prevalanst mevcuttur [66]. Depresyon oraninin tip
ogrencilerinde %22 ila %49 oldugu, en yiiksek oranin kadin cinsiyette ve azinlik gruplarinda
oldugu bildirilmektedir [67,68]. Literatiirde tip 6grencilerinin birgok stres faktorii yasadigi ve
buna bagli psikososyal sagliklarinimn olumsuz etkilendigi ile ilgili sayisiz ¢alisma bulunmaktadir
[69]. Tip fakiiltesi Ogrencilerinde ruhsal sikinti, anksiyete, depresyon, intihar girisimi ve
tiikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir [70]. Cok merkezli bir calismada son
yil iginde intihar diigiincesi olan tip 6grencilerinin oranmnin %11,2 oldugu bildirilmistir [7].
Intihar diisiincesi ve depresif belirtilerin hekimlerde goriilen intihar girisimleri ve tamamlanmis

intiharlara neden oldugu tziicii gercegi akilda tutulmalidir [71]. Hekimlerde yiiksek oranda
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goriilen depresyon, tiikenmislik ve intihar girisimleri [72,73] ve tip 6grencilerinin gelecegin
doktorlart oldugu diistiniildiigiinde bu durum farkindalik saglanmasi ve erken miidahale
planlarinin olusturulmasi agisindan 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu yliiksek oranlara ragmen tip 6grencileri psikiyatrik yardim alma konusunda agik ve istekli
degildirler [9]. Genel olarak doktorlarda da “hasta rolii “nii benimsemekle ilgili zorluklar vardir
[74]. Sagliklar ile ilgili bir sorun oldugunda doktorlar rutin bir saglik kurulusu basvurusu yerine
arkadaslarindan ya da ailelerindeki bir doktordan fikir alma gibi yollar1 denemektedir. Cogu
zamanda bunlarin higbiri olmadan doktorlar kendi hastaliklarin1 kendileri arastirma, tetkik etme
ve tedavi etme yoluna giderler. Bu durum da aslinda yeterli ve yapilandirilmig bir saglik hizmeti
alma konusunda dezavantaj olusturmaktadir [75,76]. Cogu doktor birinci basamak bir saglik
kurulusuna kayith olmasina karsin; bu Kuruluslara bagvuru oranlari ¢ok distiktiir [77]. Bu
durumun dogru olmadigi, doktorlar ve ailelerinin bagimsiz saglik kuruluslari ve hekimlerce
takip ve tedavilerinin yapilmasi gerektigi bazi tip otoriteleri tarafindan bildirilmistir [78,79].

Benzer davranis paterni tip 6grencilerinde de iist smiflardan itibaren gozlenmektedir [80].

2.5.1. Tip fakiiltesi 6@rencilerinin ruh saghgina etki eden faktorler

Tip fakiiltesi birgok agidan yorucu ve stresli bir siiregtir. Ik yillarda emosyonel sorunlar stres
faktorii olarak 6ne ¢ikmaktayken, ilerleyen yillarda akademik kaygilar daha baskin hale gelir
[81]. Ortak stres faktorleri akademik performans kaygilari, klinik sorumluluklar, hasta, hasta
yakin ve fakiilte ile kurulan iletisimde zorluklar, kisisel yasam sorunlari ve profesyonel kimlik
gelistirme ¢abalarini icermektedir [82]. Anatomi labaratuvarinda kadavra disseksiyonunda
bulunmak &grencilerin yarisindan ¢ogunda stres veren bir deneyim olarak belirtilmistir. Yetersiz
egitim Ogretim olanaklar, vaka cesitliliginin azhig, destekleyici ortamim yetersizligi,
rotasyonlarin organizasyonundaki sorunlar ve fakiiltenin diger elemanlar ile iletisim sorunlari
da tip 6grencilerinin yasadig stresorlerdendir [83,84] . Egitimleri sirasinda para kazanmak igin

calismak zorunda olan 6grencilerde tiikkenmislik riski daha yiiksektir [85].

Uzun egitim siiresi, simavlar gibi ortak faktorlerin yani sira tip fakiiltesi hasta ve yakinlari ile
iletisim, 6liim ya da sakatliklara tanik olma empati vb. faktorler a¢isindan diger boliimlerden
farklilik gostermektedir. Sik sik 6liim ya da kazalara tanik olma 6grencilerin savunmasiz,
incinebilir olma diisiincelerini gliglendirmektedir. Hastanin yerine kendini koyma seklinde olan
empatinin asirtya kagmasi da ruhsal sikinti ve tiikkenmislige neden olabilmektedir [86]. Tip

ogrencilerinde hekimligin ilk yillarinda goriilen tibbin her seyi iyilestirebilecegine dair olan
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gercekei olmayan beklenti ile sekillenen asirt sorumluluk hissi yine tiikenmislik i¢in bir risk
faktoriidiir [87]. Onceden yasanan ya da halihazirda var olan sorunlar ile kisilik 6zellikleri
bireysel faktorleri olustururken [88] negatif yasam olaylari [89] ve tip okumanin getirdigi stres
[90] tiikenmislikle ilgili ¢evresel faktorlerdendir. Ulkemize 6zgii faktdrler ele alindiginda;
oncelikli olarak tip fakiiltelerine verilen 6grenci kontenjan sayisini fazlaligi goze carpmaktadir.
Yiiksek 6grenci sayilart ilk ti¢ simiftaki amfi derslerinde kalabaliga neden olmaktaysa da 4.
Smftaki klinik stajlara gecilmesi ile birlikte pratik dersleri ve birebir hasta muayenelerini
belirgin olarak zorlastirmaktdir. Bu durum hem egitimin kalitesini azaltmakta hem de 6grenci-
ogretim {yesi iliskisini sinirlandirmaktadir. Diger yandan 6grencileri tip fakdiltesi egitimleri
boyunca etkileyen iki 6nemli durumdan biri mecburi hizmet diger ise tipta uzmanlik sinavi
kaygisidir. Ogrenciler bir taraftan mecburi hizmette galigabilmek igin gerekli temel tip bilgileri
ve pratisyen hekim nosyonunu olusturmaya c¢alisirken; diger taraftan neredeyse tip fakiiltesinin
ilk yillarindan itibaren adeta bir yarig haline donen uzmanlik smavini kazanabilmek igin
dershanelere gitmektedir. Dolayisiyla 6grencilerin iizerindeki belirgin is yiikii birgok farkli
stresore neden olup ruh sagliklarini olumsuz etkilemektedir. Ek olarak bu artmas is yiikii sadece
ogrencileri degil ogretim iiyelerini de olumsuz etkilemektedir. Tip fakiiltelerinde calisan
arastirma gorevlileri ve 6gretim iiyeleri, 6grenci egitimi gérevlerine ek olarak hasta muayene ve
tedavileri a¢isindan da yogun bir is yiikii ile kars1 karsiyadir. Sevk sitemindeki sorunlar sonucu
iiniversite hastanelerinde giderek artan hasta yogunlugunun yani sira; hekimlerin baktiklari hasta
sayisl ile orantili olarak gelir elde ettikleri performans sistemi, 6gretim iiyesinin tedavi edici ve

egitici nitelikleri arasinda ikilem yagsamasi ve zorlanmasina neden olmaktadir.

2.5.2. Ulkemizde tip 6grencileri ile ilgili yapilan calismalar

Ulkemizde bu alanda genellikle kesitsel dzellikte yapilan galigmalar incelendiginde tip
ogrencilerinde depresyonun %210 ila 40’ lik bir prevalans ile Onemli yer tuttugu
goriilmektedir. Kadin cinsiyet, diisiik sosyoekonomik diizey, yurtta yasamak, sigara
kullanim1 ve siddete maruz kalmanin ruh sagligi tizerinde olumsuz etki yarattigi ¢calismalarda
belirtilmektedir. Birinci ve altinci siniflarda depresyon ve kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi
bu siniflarda koruyucu 6nlemlerin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Tip fakiiltesinin baslangici
ile mezuniyet donemleri arasindaki degiskenlerin incelenmesi ve hatta mezuniyet sonrasi
ruh saghg ile ilgili bilgi edinilmesi i¢in prospektif calismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Ulkemizde bu alanda yapilan ¢alismalar Cizelge 2.1."de 6zetlenmistir [91-104].



16

Cizelge 2.1. Ulkemizde tip 6grencilerinin ruh saglig ile ilgili yapilan calismalar

Yazar, tarih Universitt  Orneklem  Katilimer sayis1  Olgek Sonug
Giileg, 2005 GATA Tiim 690 BDO 9%34,7 oraninda
siniflar depresyon
Sigara icenlerde
depresyon daha fazla
Yenigeri, 2007 Dokuz Eyliil 6. smif 55 STAITX-2 %68,4 orta,
Universitesi Mesleki %4 yiiksek diizeyde
Kaygi Anketi  kaygi
En sik kaygi nedeni
TUS
Canbaz, 2007 Ondokuz 6. sinif 168 BAO Katilimeilarin yarisinda
Mayis gelecek kaygisi var,
Universitesi bunun da yaris1 TUS ile
ilgili
Kadinlarda daha
yiiksek anksiyete
puanlart
Kaya, 2007 Inonii Belirtilme 352 BDO %21,8 oraninda
Universitesi mig SBTO depresyon
Biiyiik yas ve diisiik
gelir depresyonla
iligkili
Aktekin, 2008  Akdeniz 1ve?2. 119 BDO 1.smuftan 2. Sinifa
Universitesi simflar gecildiginde depresyon
puani artryor
Kutlu, 2009 Selguk 1.siuf 242 BDO %13,2 oraninda
Universitesi 6. simif depresyon
Mayda, 2009  Diizce Tiim 202 BDO %18.2 oraninda
Universitesi smflar depresyon
Birinci sinif, kadin
cinsiyet ve siddet
yasayanlarda depresyon
daha fazla
Karaoglu, 2010  Selguk 1ve2 290 HADS %29,3 oraninda
Universitesi simflar depresyon
%20,3 oraninda
anksiyete
Tkinci smif, erkek
cinsiyet, diigiik gelir
depresyonla iliskili
Nagar, 2012 Erciyes lve 2. 264 MTO Stres yonetimi egitimi
Universitesi simflar tip 6grencilerinde

tiikkenmisligi azaltiyor
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Cizelge 2.1. (devam) Ulkemizde tip 6grencilerinin ruh saghgi ile ilgili yapilan ¢alismalar

Yazar, tarih Universitt  Orneklem Katilimei sayis1  Olgek Sonug
Oncii, 2013 Ankara Tim 348 DASS-42 %41 oraninda
Universitesi siiflar depresyon

%45 oraninda
anksiyete; en ytiksek 1.

smifta
%40,4 oraninda stres
Giiler, 2014 Siileyman 1,2,3. 226 BDO %28,3 oraninda
Demirel stmiflar BUO depresyon
Universitesi Birinci simif, kadin

cinsiyet ve yurtta
yasayanlarda depresyon

daha fazla
Topak, 2015 Pamukkale 1veb. 60 MTO 6. simiflarda 1. Smiflara
Universitesi smiflar oranla tilkenmislik daha
fazla
Celik, 2016 Adnan Tim 861 MTE-OF 1 ve 6. Siniflar ile
Menderes smiflar erkek 6grencilerde
Universitesi duyarsizlasma daha
fazla
Ailesi ile yasayanlarda
tiikenmislik daha az

2.5.3. Tip Ogrencilerinin ruh saghklarinin korunmasi icin yapilmasi gerekenler

Tip 6grencilerindeki ruhsal sorunlarla ilgili cok sayidaki kanita ragmen bu alanda yapilmasi
gerekenlerle ilgili fazla ¢calisma bulunmamaktadir. Bu konu ile ilgili ilk girisimler 6grenci
islert departmaninin diizenledigi bazi programlar ile olmustur. Bunlar 6ncelikli olarak tip
ogrencilerinin ruh sagligi hizmetlerine ulasimini kolaylagtirmak, &grencileri ruh sagligi
sorunlar1 konusunda bilgilendirmek ve ruhsal sorunlarla ilgili yardim alma konusundaki
damgalamay1 6nlemek alanlarma odaklanmistir [66]. Ornegin Hawaii Universitesi Tip
Fakiiltesi 3. Sinif 6grencilerini hedef alan bir program gelistirmistir. Programin iceriginde,
ogrencilerin anonim olarak basvurabilecekleri bir psikolojik danigsmanlik hizmeti kurulmasi,
fakiilte calisanlarina depresyon risk faktorleri ve dgrencilerle iletisim konusunda egitim
verilmesi ve ticilincii sinifin basinda 6grencilere depresyonla ilgili bilgilendirici bir seminer
yapilmasi yer almaktadir. Uygulanan bu program sonucunda Ogrencilerde depresif

belirtilerin ve intihar diisiincesinin belirgin olarak azaldigi belirtilmistir [104].

Kaliforniya, San Diego Universitesi Tip Fakiiltesinde ise doktorlarda tiikenmislik,

depresyon ve intihar ile ilgili yogun egitimler diizenlenmis, Ogrenciler ve fakiilte
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caliganlarina web tabanli bir tarama programi onerilmistir [105]. Son yillarda Vanderbilt
Universitesinin programmin temel alindig1 daha kapsamli ruh sagligi modelleri popiilerlik
kazanmstir. Ogrenci isleri boliimii araciligiyla yonetilen bu program ii¢ temel bilesen
icermektedir. Bunlardan ilki 6grencilere saglik, kariyer danismanligi ve sosyal konularda
damismanlik saglayan iiniversite danismanlik sistemidir. Ogrenci saglik kurulu ise ruhsal,
fiziksel, sosyal, toplumsal saglik ve danismanlik sistemi ile ilgili aktiviteler
diizenlemektedir. Son olarak klasik miifradata ek olarak ogrencilerin kisisel gelisimleri

tizerine odaklanan boylamsal bir yardimci miifredat yer almaktadir [106].

Saint Louis Universitesi; tip dgrencilerinin genel stres kaynaklari yerine daha spesifik bir
yaklasimla kendi fakiiltelerinin stres kaynaklarini belirleyip bunlarin iizerine odaklanan bir
program gelistirmistir. Bundan yola ¢ikarak; harf ya da sayisal sistemler yerine
basarili/basarisiz seklinde not sistemi getirerek 6grencilerin rekabet duygularinin azalmasini
hedeflemis, 6grenciler tarafindan en stres verici kaynak olarak nitelendirilen anatomi staji
ile ilgili diizenlemeler yapmis ve egitim miifredatinda degisiklikler yaparak 6grencilerin
serbest olacagi saatleri arttirmig ve mindfulness egitimleri baglatmistir. Tiim uygulamalarin

sonucunda 6grencilerde depresyon, stres belirtilerinin geriledigi bildirilmistir [66].

Farkindalik (mindfulness) temelli terapi yaklasimlarinin da tip 6grencilerindeki stres ve
kayginin 6nlenmesinde yararli oldugu gosterilmistir ancak bunlar genellikle se¢gmeli olarak
alman egitimler oldugu i¢in tiim tip 6grencilerine ulasmakta yeterli olmadig1 ve bireysel

motivasyondan da etkilendigi belirtilmektedir [107,108].

Egitim yoOntemlerinin tip O6grencilerinin iyilik haline etkisini inceleyen iki calismada,
probleme dayal1 6grenimin klasik egitime oranla tip 6grencilerinde azalmis depresyon, stres
ve anksiyete diizeyleri ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ancak olgunluk, 6z farkindalik gibi
bireysel etkenlerin karistirict faktor olarak etki etmesi nedeniyle sonuglarin istatistiki olarak
zayif oldugu belirtilmistir [109,110].

Genel Tip Konseyi’'nin tip 6grencilerinin ruh sagliginin korunmasi ile ilgili 6nerileri asagida

Ozetlenmistir [111]:

e Tip fakiilteleri damgalamay1 en aza indiren ve ruhsal sorunlarin agik¢a konusulabilecegi

bir ortam olugturmalidir.
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e Ruhsal iyilik ve ruh sagligi i¢in 6nleyici programlar olusturmalidir.

e Ruhsal sorunlarin tip 6grencilerinde sik goriildiigii ve bunun egitimi tamamlamak ya da
kariyerine devam etmek i¢in bir engel olmadigini algisini1 gelistirmelidir

e Tip Ogrencileri ile ¢alisirken sinir sorunlarina énem verilmelidir. Tip 6grencilerinin
tedavisi, tip fakiiltesinde ¢alisan 6gretim iiyeleri tarafindan degil, bagimsiz, objektif ve
gizlilik ilkesinin oldugu bagimsiz saglik kuruluslari tarafindan yapilmalidir. Bu
kuruluslara olan baglanti ve Ogrencilerin yonlendirilmesi konusunda tip fakiiltesi
destekleyici bir rehber konumunda kalmalidir.

e Tip fakiiltesi, personelini ruhsal sorunlarin taninmasi ve &grencilerin dogru yerlere
yonlendirilmesi konusunda egitmelidir.

e Mentorluk ve akran mentorlugu sistemleri ile 6grenciye destek olunmalidir.

Tiirkiye’de kendi iilkemizin tip egitimi ve tip 6grencilerin ruh saglig ile ilgili yapilmasi
gerekenlerle ilgili yapilandirilmis bir program, kurum ya da komiteye ve bu alanda

diinyadakine benzer aragtirmalara tarafimizca rastlanmamaistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilmus kesitsel bir arastirmadir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Ankara, Besevler semtinde yerlesik olan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 2 Ekim 1979
yilinda kurulmustur. Tiirk¢e Tip Fakiiltesi 2011 yilinda Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon
Belgesi almaya hak kazanmistir. Ingilizce tip programi 2009-2010 egitim/6gretim yilinda
baglatilmistir. Fakiilte biinyesinde 259 profesor, 109 dogent, 29 doktor 6gretim {iyesi, 17
ogretim gorevlisi, 582 arastirma gorevlisi, 2884 dgrenci bulunmaktadir. Ogrencilerin 1514’i

kadin 1370’1 erkektir. 156 yabanci uyruklu 6grenci bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2018-2019 egitim yilinda 6grenim goren 2910 grenci
aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Evrenin tiimiine ulasilmaya ¢alisilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 1362 kisiden, anketleri eksiksiz doldurmus olan 1306 kisi ¢alismaya
almmustir. Ogrencilerin %44,8’ine ulasilmustir. Ogrencilerin siniflara gore katilim sayilar1 Sekil
3.1°de gosterilmistir. Her sinifin katilim yilizdesine bakildiginda ilk ii¢ sinifta katilim ytiksekken,
son {i¢ smifta gérece diisiik olmus; en diisiik katithm 6. Siiflarda olmustur (Sekil 3.2).
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Ogrenci Sayisi

m 1. sinif
m 2. sinif
m 3. sinif
4. sinif
m 5. sinif
m 6. sinif
Sekil 3.1. Smiflara gore ¢alismaya katilan 6grenci sayilari
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Sekil 3.2. Smif mevcutlarina gore ¢aligmaya katilan 6grenci sayisi

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh degiskenler

e CES-D Olgek Puani

e Maslach Tiikenmislik Envanteri- Ogrenci Formu Puani



e Algilanan Stres Olgegi Puani

3.4.2. Bagimsiz degiskenler

e Yas

e Cinsiyet

¢ Cinsel yonelim

e Smf

e Sigara kullanimi

¢ Alkol kullanim1

e Madde kullanimi1

¢ Anne egitim diizeyi

e Baba egitim diizeyi

e Anne ¢alisma durumu

e Baba calisma durumu

o Aylik gelir

e Annede kronik hastalik varlig
e Babada kronik hastalik varligi
e Kendinde kronik hastalik varlig1
e Yasadig yer

e Kimle yasadigi

3.4.3. Tanimlayic1 diger degiskenler

Psikiyatri bagvurusu

e Psikiyatrik tan1 durumu

e Psikiyatrik ilag kullanimi

e Psikiyatrik hastaliklarla ilgili bilgi diizeyi

e Psikiyatrik sorun oldugunda bagvuru yeri bilgi diizeyi

e Psikiyatrik sorun oldugunda basvuru yer tercihi
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3.5. Veri toplama Aracglan

Calismada; arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu, CES- Depresyon
Olgegi, Algilanan Stres Olcegi ve Maslach Tiikenmislik Envanteri Ogrenci Formu

kullanilmastir.
3.5.1. Sosyodemografik veri formu

Arastirmanin amacina uygun olarak veri toplamaya yonelik, sosyodemografik 6zellikleri de
iceren aragtirmaci tarafindan gelistirilmis bilgi toplama aracidir. Veri formunun son
kisminda bir paragraf halinde Ogrencilerin serbest olarak Oznel degerlendirilmelerini

yazabilecekleri bir boliim eklenmistir.
3.5.2. CES Depresyon Olcegi (The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)

CES-Depresyon Olgegi 1995 yilinda American National Mental Health Institute tarafindan
genel popiilasyonda depresyonu dlgmek i¢in gelistirilmis, Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi 2010 yilinda Arkun Tatar ve Gaye Saltukoglu tarafindan yapilmistir. Genel
popiilasyonda depresyon taranmast ve bilimsel ¢alismalarda depresif belirtilerin
degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Likert tiirli olan 6l¢ek 20 maddeden olugsmaktadir
ve toplam puan aralig1 0 ile 60 arasindadir. Olgekte “Higbir Zaman-Nadiren (1 giinden daha
az)” cevabi 0, “Birazcik-Birka¢ Kez (1-2 giin)” cevabi 1, “Arada Sirada-Bazen (3-4 giin)”
cevabir 2, “Cokc¢a-Cogu Zaman (5-7 giin)” cevab1 3 olarak isaretlenir. 4., 8., 12. ve 16.
maddeler ters yonlii maddelerdir. 16 ve istiindeki skorlar major depresyona isaret
etmektedir. CES-Depresyon Olgeginin Tiirkgeye uyarlamasinda i tutarlik katsayisi o= 0.89,
testi yarilama giivenirligi r=0.89, iki haftalik test tekrar test giivenirligi katsayis1 r=0.69’dur.
Formun gecerliligi ise, aciklayici faktor analizinde toplam varyansini %49,9’unu agiklayan

4 faktor elde edilmistir ve 6zgiin formla benzerlik gostermektedir [112].

3.5.3. Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Algilanan Stres Olgegi (ASO) Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan
gelistirilmistir. Toplam 14 maddeden olusan ASO kisinin hayatindaki birtakim durumlarin
ne derece stresli algilandigini 6lgmek i¢in tasarlanmistir. Katilimeilar her maddeyi “Higbir

A

zaman (0)” ild “Cok sik (4)” arasinda degisen 5°li Likert tipi Olgek iizerinde
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degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade i¢eren 7’si tersten puanlanmaktadir. On dort
maddelik uzun formunun yan1 sira ASO’niin 10 ve 4 maddelik olmak iizere iki formu daha
bulunmaktadir. Yiiksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir. Olgegin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 2013 yilinda Eskin tarafindan yapilmistir. Tiirkge
Olgegin i¢ tutarlik katsayisi 0.84 ve test-tekrar-test giivenirligi 0.87 olarak bulunmustur
[113].

3.5.4. Maslach Tiikenmislik Envanteri- 6grenci formu

Schaufeli ve ark. (2002) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirk¢e uyarlamasi Capri, Giindiiz ve
Gokgakan (2011) tarafindan yapilmistir. MTO-OF nin alt 6lgekleri ayr1 ayr1 puanlanmakta
ve degerlendirilmektedirler. Besli Likert tipi bir ara¢ olan MTE-OF 16 madde; duygusal
tiilkenme, duyarsizlasma ve yetkinlik olmak {iizere ii¢ alt dlgekten olusmaktadir. Olcekte her
bir alt 6lgek ayr1 ayr1 puanlanmakta ve analiz edilmektedir. Yap1 gegerligine kanit olarak ti¢
alt faktoriin MTE-OF yapisinin alt faktorleri olup olmadigini belirlemek igin dlgekten elde
edilen alt faktorlere ait puanlar arasindaki korelasyonlar hesaplanmis ve 0,32 ile 0,83
arasinda ¢ikan korelasyon katsayilarmin 0,01 diizeyinde anlamli oldugu bulunmustur.
Olgegin test-tekrar test giivenirlik sonuglarina da bakilmis ve sirastyla .76, .74 ve .70 olarak
bulunmustur. MTE-OFnin uyarlama ¢alismasinda tiikenme, duyarsizlasma ve yetkinlik alt
Olcekleri icin Cronbach Alfa katsayilari sirastyla .76, .82 ve .61°dir. Arastirma kapsaminda
tilkkenme, duyarsizlagma ve yetkinlik alt 6l¢gekleri i¢cin Cronbach Alfa katsayilari ise sirasiyla

17, .77 ve .58 olarak bulunmustur [114].

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin tip 6grencilerinde uygulanmasi ile ilgili Dekanliktan alinan izin yazisini
takiben dekan yardimcisi, tim dénem koordinatdrleri, tim siniflardan birer temsilci 6grenci
ve arastirma ekibinin yer aldig1 bir toplantt yapilmistir. Toplant1 liyelerine arastirmacilar
tarafindan uygulama hakkinda bilgi verilip anketlerin dagitilmas: ile ilgili fikir paylagimi
yapilmistir. Burada alinan karar neticesinde ilk ii¢ sinifa devam zorunlugu olan amfilerdeki
pratik derslerinden 6nce ¢alisma hakkinda bilgi verilip katilmay1 kabul edenlere anketler
dagitilmistir. Anketlerin toplanmasi isteyen dgrenciler i¢in dersten hemen sonra yapilmis,
daha sonra doldurmak isteyen Ogrenciler i¢in ise donem koordinatdr dgretim iiyelerinin

odasinin oniine bir kutu koyularak bitiren 6grencilerin anonim sekilde kutuya birakmasi
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saglanmistir. 4, 5 ve 6. Smif Ogrencilerinin klinik stajlarda olmasi nedeniyle siniflarin
timiine ayni anda ulagmak miimkiin olmadigindan anketler online hale getirilip Google
forms ile 6grenci whatsapp gruplarinda ve e- posta ile temsilci 6grenciler tarafindan

paylasilmstir.

3.7. Verilerin Analizi

Istatiksel analiz SPSS 22.0 for Windows (SPSS, Inc.; Chicago, USA) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici degerler say1 (n), yiizde (%), ortalama (ort.), standart
sapma (SS), ortanca (medyan) olarak belirtilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde
Pearson Ki-Kare, Yates Diizeltmeli Ki-kare ve Fisher’in Kesinlik Testi uygulanmistir.
Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk Testleri) kullanilarak
incelenmistir. Buna gore degiskenler normal dagilima uydugu yerlerde, parametrik testler
(paired sample t testi ve bagimsiz gruplarda t testi) ile normal dagilima uymadig: yerlerde
ise nonparametrik testler (Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi) ile karsilagtirilmistir.
Univariate analizler sonucu 6lgek skorlart ile iligkili bulunan degiskenler lineer regresyon ve

multivariate lojistik regresyon modellerine déahil edilerek incelenmistir

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada, oncelikle katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi verilip katilip katilmama
konusunda bilgilendirilmeye haklar1 olduklar1 belirtilerek, arastirmaya katilmada
‘gonilliiliik’ ilkesi yerine getirilmistir. Bu agiklama hem sozel olarak hem de anket
uygulamasi éncesinde ekte yer alan ‘Aydimlatilmis Onam ve izin Formu’ ile yazili olarak
bildirilmistir. Toplanan formlardaki bilgiler bilimsel amaglar disinda hi¢bir kurum ve kisi ile

paylasilmayacagi bilgisi verilmistir.

Arastirmanmn etik uygunlugu igin, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’na
bagvurulmus; 14/01/2019 tarih ve 28 sayili toplantida etik kurul izni alinmistir. Ayrica,
caligmanin amaci her katilimciya agiklanmis, arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden yazili

onam almmistir. Arastirmaya katilim konusunda goniilliiliik esas alinmustir.
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3.9. Arastirma Takvimi

Konu belirlendikten sonra 2018 Haziran-Ekim aylarinda literatiir taranmis ve arastirma
onerisi Ekim aymda kabul edilmistir.14/01/2019 tarihinde etik kurul onay1 alindiktan sonra
Mart-May1s 2019°da veri toplanmistir. Verinin bilgisayara aktarilmas1 Haziran-Eyliil 2019
doneminde arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. EKim- Kasim 2019°da arastirma
verilerinin analizi, tablo ve grafik yapimi gerceklesmistir. Aralik 2019 doneminde genel
bilgiler yazilmistir. Ocak 2020°de ek analizler yapilmis ve tartigma kismi yazilmistir. Tezin
diger kisimlar1 diizenlenerek Subat 2020°de tez raporu tamamlanmistir. Rapor jiiriye

16/09/2020 tarihinde sunulmustur.

3.10. Arastirmanin Kisithhklar:

Arastirmada Ogrencilerinden tiimiine ulasilmas1 hedeflense de katilim zorunlu
tutulmadigindan sadece onam verenlerin katilmasi nedeniyle sonuglar tiim Ogrencilere

genellenemez.

Ilk ii¢ sinifta amfi dersleri olmasi nedeniyle katilim daha yiiksek olup 4,5 ve 6. Siiflarda

stajlar nedeniyle daha az dgrenciye ulagilmigtir.

Arastirmadaki psikiyatrik belirtilerin siklig1 bu belirtileri yasayanlarin anket doldurmaya

daha istekli olmasi nedeniyle normalden yiiksek ¢ikmis olabilir.

Arastirmada kullanilan Olcekler tarama amacgli kullanilan anketler olup klinik goériisme

yapilmadigindan olas1 6n tanilar1 yansitmamis olabilir.
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4. BULGULAR
Aragtirmaya katilanlarin %59,3’1i kadin, %40,7’si erkektir. Katilimcilarin %88,6’s1 kendini

heterosekstiel %5°1 homoseksiiel, %1,7s1 biseksiiel olarak tanimlarken; 62 kisi (%4,7) bu soruya

cevap vermemistir. Calismaya katilim en yiiksek oranda 1. Siniflardan olup (%29,2) bunu sirastyla

3 (%21,7),2 (%20,1),5 (%12,9),4 (%10,1) ve 6. Siniflar (%6,0) izlemistir. (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyet ve siniflara gore dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)*

Cinsiyet

Kadin 174 59,3

Erkek 532 40,7
Simif

1 381 29,2

2 263 20,1

3 284 21,7

4 132 10,1

5 168 12,9

6 78 6,0

*Siitun ylizdesi

Cizelge 4.2°de katilimcilarin sosyodemografik verileri 6zetlenmistir. Calismaya katilan
ogrencilerin %44,3 {inlin annesi liniversite, %24,7’si lise, %8,0’1 ortaokul, %19,1°1 ilkokul

mezunu, %2,8’1 okur yazar ancak ilkokulu bitirememis, %1,1°1 ise okur yazar degildir.

Babalarin egitim durumuna bakildiginda %68,2’sinin tiniversite, %17,7 lise, %5,7 ortaokul,
%?7,3’tiniin ilkokul mezunlarindan olustugu; %0,8’inin okuryazar, %0,3’iiniin ise okuryazar

olmadig1 goriilmektedir.

Calismaya katilan Ogrencilerin annelerini en yiiksek yiizdeyle ev hanimlart (%54,7)

olustururken; %34,6’s1 ¢alisan, %9,8’1 emekli, %0,8°1 issiz, %0,1°1 ise 6grencidir.
Babalarin %71,4’1 ¢alisan %26,0°1 emekli, %2,4’1 igsiz, %0,2’si ise 6grencidir.

Tiirkiye Isci Sendikalar1 Konfederasyonu tarafindan belirlenen aglik (1714 TL) ve yoksulluk
sinir1 (5584 TL) baz alinarak [115] yapilan incelemede aylik geliri 1770 TL’nin altinda olan
ogrenciler %6,4, 1770-5500 TL arasinda olanlar %47,2 ve 5500 TL’den fazla olan 6grenciler

ise %46,5 olarak bulunmustur.
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Ogrencilerin %23,1°i annesinde, %19,8’i babasinda, %9,7’i ise kendisinde kronik fiziksel

bir hastalik bulundugunu belirtmistir.

Ogrencilerin %89,9’u apartmanda, %9,5’i miistakil evde, %0,6’s1 ise gecekonduda oturmaktadir.

Cizelge 4.2. Aragtirmaya katilan bireylerin ve ebeveynlerinin bazi tanimlayici 6zellikleri

Sayi (n) Yiizde (%)
Annenin egitim durumu
Okur-yazar degil 14 1,1
Okur-yazar 36 2,8
Ilkokul 249 19,1
Ortaokul 105 8,0
Lise 323 247
Universite 579 44,3
Babanin egitim durumu
Okur-yazar degil 4 0,3
Okur-yazar 11 0,8
Ilkokul 95 7,3
Ortaokul 74 5,7
Lise 231 17,7
Universite 891 68,2
Annenin ¢alisma durumu
Ev hanimu 714 54,7
Caligan 452 34,6
Emekli 128 9,8
Issiz 11 0,8
Ogrenci 1 0,1
Babanin ¢alisma durumu
Calisan 933 71,4
Emekli 339 26,0
Issiz 31 2,4
Ogrenci 3 0,2
Aylik Gelir (TL)
<1700 83 6,4
1700-5500 616 47,2
>5500 607 46,5
Annede kronik hastalik
Yok 1004 76,9
Var 302 23,1
Babada kronik hastalik
Yok 1047 80,2
Var 259 19,8
Kendinde kronik hastalik
Yok 1179 90,3
Var 127 9,7
Konut tipi
Apartman 1174 89,9
Miistakil ev 124 9,5
Gecekondu 8 0,6
Yasadig yer
Aile ile birlikte 508 38,9
Yurt 488 37,4
Ev arkadas1 234 17,9
Yalniz 76 5,8

*Siitun yiizdesi
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Ogrencilerin %23,7’inde sigara kullanimi, %31,4’iinde alkol kullanimi, %4,1’inde ise
madde kullanimi1 bulunmaktadir. Ogrencilerin %2,1°i bir ka¢ kez madde kullanmay:
denedigini belirtirken; %2’si diizemli olarak madde kullandigini belirtmistir. Madde
kullanimi1 oldugunu belirtenler arasinda kullanilan maddenin tiiriine bakildiginda kullanilan
maddelerin %82’sini esrar, %5,1’ini metamfetamin, %35,1’ini ekstazi, %5,1’ini bali,

%?2,5’1ni ise kokain olusturmaktadir. (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Aragtirmaya katilan bireylerin bagimlilik yapict madde kullanim durumlari

Say1 (n) Yiizde (%)

Sigara kullanimi

Yok 997 76,3

Var 309 23,7
Alkol Kullanimi

Yok 896 68,6

Var 410 31,4
Madde Kullanim

Yok 1027 95,8

Birkag kez deneme 22 2,1

Diizenli kullanim 21 2,0
Kullanilan Maddenin Tirta

Esrar 32 82

Metamfetamin 2 51

Ekstazi 2 51

Bali 2 51

Kokain 1 2,5

*Siitun yiizdesi

Caligmaya katillan 6grencilerin %21,7’si daha once psikiyatriye bagvurdugunu belirtmistir.
Psikiyatri bagvurusu olanlarin %9,3’i kendilerine herhangi bir tan1 konmadigini belirtmistir. En
sik konulan tani anksiyete bozukluklart (%36,4), ikinci siklikla konulan tani depresif
bozukluklar (%30,8) olup bunu sirasiyla Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) (%10,2), Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) (%8,4), Bipolar Affektif Bozukluk (BAB)
(%2,3), uyku bozukluklar1 (%1,8) ve yeme bozukluklart (%0,4) izlemistir. Katilimcilarin
%8,3’1i psikiyatri ilac1 kullandigimi belirtmistir. Kullanilan ilaglarin %87,8’ini antidepresanlar,
%5,6’sin1 - metilfenidat, %2,8’ini antipsikotikler, %]1,8’ini modafinil ve yine %]1,8’ini
duygudurum diizenleyiciler olusturmaktadir. Caligmaya katilan 6grencilere sorulan “Psikiyatrik
hastaliklarla ilgili ilgi diizeyinizi nasil buluyorsunuz” sorusuna %5,7’si  “yok”,
%0355,0’s1*yetersiz”, %39,4 st ise “yeterli” yanit1 verilmistir. “Kendinizde bir psikiyatrik hastalik
oldugunu diisiindiigiinlizde nereye basvuracaginizi biliyor musunuz” sorusuna Ogrencilerin

%16,3’1 “hayir” %83,7’s1 ise evet yanit1 vermistir. “Boyle bir durumda basvuru i¢in tercih
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edecegi yer neresi olur sorusuna ise en yiiksek siklikla kendi {iniversitemin poliklinigi yaniti
verilmis olup %18,2’si 6zel klinikleri, %15,7’si baska devlet hastanelerini ve %2,7’si tiniversite

kampiisiinde yer alan mediko klinigini tercih edecegini belirtmistir. (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Aragtirmaya katilan bireylerin psikiyatrik degiskenler agisindan durumu

Sayi (n) Yiizde (%)

Psikiyatri bagvurusu

Yok 1023 78,3

Var 283 21,7
Psikiyatrik tani

Anksiyete 78 36,4

bozukluklar1

Depresif bozukluklar 66 30,8

OKB 22 10,2

Tan1 konmamis 20 9,3

DEHB 18 8,4

Bipolar affektif 5 2,3

bozukluk

Uyku bozukluklari 4 1,8

Yeme bozukluklar: 1 0,4
Psikiyatrik ilag kullanimi

Yok 1198 61,7

Var 108 8,3
Psikiyatrik ilag tiirii

Antidepresan 94 87,8

Metilfendat 6 5,6

Anipsikotik 3 2,8

Duygudurum 2 1,8

diizenleyici

Modafinil 2 1,8
Psikiyatrik hastaliklarla ilgili bilgi diizeyi

Yok 74 5,7

Yetersiz 718 55,0

Yeterli 514 39,4
Psikiyatrik bagvuru bilgisi

Yok 213 16,3

Var 1093 83,7
Psikiyatrik bagvuru tercihi

Kendi iiniversitem 828 63,4

Ozel klinik 238 18,2

Baska devlet hastanesi 205 15,7

Mediko 35 2,7

Cizelge 4.5’te ornekleme ait dlgek puanlart verilmistir. Buna gore Maslach Tiikenmislik
envanteri Ogrenci Formunun tiikkenme alt 6l¢eginden alinan ortalama puan 15,6 (+4,8),
duyarsizlagsma alt 6l¢egi ortalama puani1 10,4 (£3,7) ve yetkinlik alt 6l¢egi ortalamasi1 11,7
(£3,3) olarak bulunmustur. CES- Depresyon 6lgegi ortalamasi1 21,2 (£11,5) iken, Algilanan
Stres Olgegi ortalamasi ise 28,3 (+4,8)diir.



33

Cizelge 4.5. Arastirmaya katilan bireylerin MTE-OF, CES-D ve ASO &lgek puanlari

n Ort Min Max SS
MTE-OF
Tiikenme 1305 15,6 50 68,0 48
Duyarsizlagsma 1304 10,4 4.0 20,0 3,7
Yetkinlik 1304 11,7 4,0 65,0 3,3
CES-D 1306 21,2 0,0 57,0 11,5
ASO 1304 28,3 4,0 56,0 8,3

CES-Depresyon 0Olgeginin kesme puani olan 16 ve lizerinde olan 6grenci sayist 838’ken

(%64,2) 468 6grenci (%35,8) kesme noktasinin altinda kalmistir (Sekil 4.1).

Depresyon yok
35,8%

Depresyon var
64,2%

Sekil 4.1. Arastirmaya katilan bireylerin CES depresyon oOlgegi kesim noktasina gore
depresyon durumlari

Cizelge 4.6°da katilimcilarin bazi tammlayici 6zelliklerine gére MTE-OF, CES-D ve ASO
olcek puanlari verilmistir. Buna gére MTE-OF alt dlgeklerinden duyarsizlasma ve yetkinlik
alt 6l¢ek puanlarinda cinsiyetler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (p degerleri
sirastyla: 0,000 ve 0,033). Duyarsizlasma alt Slgeginde kadinlar (10,0+3,5) erkeklere
(11,1£3,8) oranla daha diigiik puan alirken; yetkinlik alt 6l¢geginde de benzer sekilde kadinlar
(11,6%+2,9) erkeklere (12,0+3,8) oranla daha diisiik puan almislardir. Tiikenme alt 6lgeginde
cinsiyetler arasinda anlamlilik saptanmamistir (p=0,181). CES-D 6l¢ek puanlart agisindan
cinsiyetler arasinda anlaml fark yoktur (p=0,317). ASO’nde kadinlar (28,8+7,9) erkeklere
(27,5+8,7) gore anlamli olarak daha fazla puan almistir (p=0,006).
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Katilimeilar cinsel yonelim agisindan degerlendirildiginde 6l¢ek puanlarinin higbirinde

cinsel yonelime gore anlamli fark bulunmamaktadir.

MTE-OF puanlari smiflar arasinda incelendiginde her iig alt 6lcekte de siniflar arasinda anlamli
fark oldugu goriilmektedir. (p degerleri sirasuyla 0,000, 0,000 ve 0,005). Tiikenme alt 6l¢eginde
yapilan post hoc Ol¢limler sonucunda 1. Siniflarin (14,4+4,4) 2 (16,1£5,6), 3 (15,8+4,4), 4
(16,9£4,5) ve 6. Smiflara (17,0£4,8) oranla anlamli olarak daha diisik puan aldig1
goriilmektedir. Duyarsizlagsma alt 6l¢ceginde de 1. Smiflarin (9,6+4.4) 2 (10,9£3,8), 3 (10,644,0),
5 (10,9£3,5) ve 6. Smuflara (11,6+3,6) oranla anlamli olarak daha diisik puan aldig
goriilmektedir. Yetkinlik alt 6lgeginde ise 1. (12,1+3,0) ve 5. Siniflar (12,1+2,8) 4. Siniflardan
(10,8+2,6) anlamli olarak daha yiiksek puan almistir. CES-D 6l¢ek puanlari agisindan siniflar
arasinda anlamli fark olup (p=0,002) posthoc ikili karsilastirmalarda 4. Sinmiflarin (24,3+11,9) 1
(20,5+10,8) ve 3. Smuflardan (19,9+10,3), 3. Siniflarin ise 2. Siniflardan (20,7+12,0) daha
yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. ASO puanlar1 agisindan ise 1. Siniflar (27,7+7,9) 4. Smiflara
(30,4+7,2) gore anlamli olarak daha diisiik puan almislardir (p=0,055).

Olgek puanlari ¢alismaya katilan annelerin egitim durumlari agisindan incelendiginde her ii¢

Olcekte de anlamli fark bulunmamustir.

Olgek puanlari ¢alismaya katilan babalarin egitim durumlari agisindan incelendiginde her iig

Olcekte de anlamli fark bulunmamistir.

Calismaya katilan 6grencilerin annelerinin ¢alisma durumu ile 6l¢ek puanlar1 arasinda

anlamli fark bulunmamustir.

Olgek puanlart babamn ¢alisma durumu acisindan incelendiginde MTE-OF tiikenme alt
Olceginde anlamlilik gozlenmis (p=0,022) ancak yapilan post hoc ikili karsilastirmalarda
anlamhlik saptanmanmustir. CES-D (p=0,003) ve ASO (p=0,017) &l¢eklerinde ise babas1 emekli

olan 6grencilerin babasi ¢alisan 6grencilere oranla daha yiiksek puan aldiklar goriilmiistiir.

Katilimeilarin  yagadiklar: yere gére MTE-OF tiikenme (p=0,001) ve duyarsizlasma
(p=0,000) alt dlceklerinde anlamli fark olup, yetkinlik, CES-D ve ASO &l¢ceklerinde gruplar
arasinda analmli fark saptanmamustir. Yurtta yasayanlarin tiikkenme puan ortalamalari

(15,0+4,4) yalniz yasayan (17,0+4,8) ve arkadasi ile yasayanlardan (16,14+4,6) anlamli
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olarak daha diisliktlir. Duyarsizlagma punlar1 da yine yurtta yasayanlarda (10,143,6) yalniz
yasayan (11,7+4,2) ve arkadasi ile yasayanlara (11,0+£3,6) oranla anlamli olarak daha
digiiktiir. Ailesi ile yasayanlarin duyarsizlasma puan ortalamar1 (10,3+£3,6) da yalniz

yasayanlara oranla (11,7+4,2) anlaml olarak daha diisiiktiir.

Olgek puanlarmin gelir durumuna gére dagilimi incelendiginde; MTE-OF alt &lgekleri
acisindan anlamli bir fark olmadigi; ancak depresyon (p=0,021) ve stres puanlarinda
(p=0,014) gelir durumunun istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattig1 goriilmektedir. CES-
D ve ASO o&lgeklerinde aylik geliri 1770 TL’den diisiik olanlarin (sirasiyla 23,6+12,2 ve
30,1+7,3) aylik geliri 5500 TL’den yiiksek olanlara (sirasiyla 20,4+11,5 ve 27,7+8,5) oranla
anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur (Cizelge 4.23).

Annesinde kronik fiziksel bir hastalifi olan Ogrencilerin (22,5+12,0) olmayanlara
(20,8+11,3) oranla CES-D ol¢eginden daha yiiksek puan aldiklar1 gézlenmis (p=0,022),

diger olgekler acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmamustir.

Calismaya katilan 6grencilerin babalarinda kronik fiziksel hastalik olma durumu o6lgek

puanlari agisindan anlamli fark olusturmamaktadir.

Calismaya katilan 6grencilerin kendilerinde kronik fiziksel hastalik olma durumu yalnizca
CES-D olcegi acisindan anlamli fark gostermistir (p =,001). Buna gore kronik fiziksel
hastalig1 olan dgrenciler (22,8+13,3) olmayanlara olanla (21,0=11,3) CES-D 6lgeginden
daha yiiksek puan almislardir.

Katilimeilar sigara kullanma durumuna gore incelendiginde; tiim 6lgek puanlari agisindan
anlamli fark oldugu goriilmektedir (p degerleri sirastyla: 0,000; 0,000; 0,006; 0,000; 0,013).
Sigara icenler icmeyenlere gore MTE-OF tiikkenme ve duyarsizlagma alt dlgeklerinden daha
yiiksek; yetkinlik alt 6lgeginden daha diisiik puan almislardir. CES-D 6lgeginde sigara
icenlerin ortalamas1 (23,3£12,2) sigara igmeyenlere (20,5+11,2) gore daha yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde; sigara icenlerin ASO ortalamasi (29,4+8,5), igmeyenlere gore

(28,0+8,2) daha yiiksektir.

Alkol kullanim durumuna gore incelendiginde; MTE-OF tiikenme (p= 0,002) ve

duyarsizlasma (p=0,006) alt olgeklerinde gruplar arasindan anlamli farklilik varken;
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yetkinlik alt 6l¢eginde (p=0,833) anlaml1 fark bulunmamaistir. Tilkenme ve duyarsizlagsma alt
Olceginde alkol kullananlar (ort sirastyla (16,2+4,7) ve (10,842,7)) kullanmayanlara gore
(ort sirastyla (15,3+4,8) ve (10,2+3,6)) daha yliksek puan almiglardir. CES-D acgisindan da
gruplar arasinda anlamh farklilik saptanmis olup (p=0,027) alkol kullananlarin ortalamasi

(22,2£11,9) kullanmayanlara oranla (20,7+11,3) daha yiiksektir. ASO &lcegi acisindan

gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p= 0,090).

Katilimcilarin madde kullaniminin higbir 6l¢ek puani agisindan fark yaratmadigi bulunmustur.

Cizelge 4.6. Arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici dzelliklerine gére MTE-OF,

CES-D ve ASO 6lgek puanlari

MTE-OF
Tikkenme  Duyarsizlasma Yetkinlik  CES-D ASO
(Ort£SS)  (Ort£SS) (Ort+SS)  (Ort£SS) (Ort+SS)
Cinsiyet
Kadin 15,4445 10,0+£3,5 11,6+£2,9 21,4+11,3 28,879
Erkek 15,8+5,2 11,1+£3,8 12,0+£3,8 20,8+11,7 27,5487
p ,181 ,000 ,033 ,317 ,006
Sif
1 144444 9,6+3,4 12,1+3,0  20,5+10,8 27,7+7.9
2 16,156  10,9+3,8 11,6+4,4  20,7£12,0 28,4+9,1
3 15,8+4,4 10,6440 11,842,8  19,9+10,3 28,3+7,7
4 16,9445 10,2432 10,8+2,6 24,3119 30,4+7,2
5 15,6+4,5 10,9435 12,1+2,8  21,9+12,2 27,8+8,7
6 17,0448 116436 11,5435  23,6+£13/4 28,6+9,1
p ,000 ,000 ,005 ,002 ,055
Cinsel yonelim
Heterosekstiel 622,53 623,34 619,57 623,43 622,51
Homoseksiiel 616,87 591,52 647,87 615,88 585,34
Biseksiiel 637,75 641,86 675,60 592,91 675,41
p 972 757 ,648 ,914 ,558
Annenin egitim durumu
Okur-yazar degil 587,86 680,71 830,61 581,39 559,00
Okur-yazar 560,72 573,13 641,35 615,03 630,00
flkokul 650,55 634,23 663,24 646,53 628,16
Ortaokul 643,46 670,01 630,71 651,47 670,03
Lise 657,36 665,23 665,82 675,88 673,88
Universite 660,68 654,34 640,74 648,52 651,52
p ,708 ,716 ,450 ,819 ,652
Babanin egitim durumu
Okur-yazar degil 825,25 845,88 662,75 799,63 808,75
Okur-yazar 635,73 741,59 596,68 613,14 587,18
[lkokul 596,49 589,29 696,12 679,98 633,60
Ortaokul 612,57 622,96 641,27 631,19 591,05
Lise 637,90 658,86 678,94 659,22 645,67
Universite 665,75 658,09 642,59 650,89 661,52
p ,385 ,404 ,643 ,907 ,576
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Cizelge 4.6. (devam) Arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine goére
MTE-OF, CES-D ve ASO 6l¢ek puanlari

MTE-OF
Tikkenme  Duyarsizlasma Yetkinlik  CES-D ASO
(Ort+£SS)  (Ort£SS) (Ort+£SS)  (Ort£SS) (Ort£SS)
Annenin ¢alisma durumu
Ogrenci 238,00 659,50 706,00 13,00 76,00
Ev hanimi 642,29 653,85 652,04 661,07 658,72
Issiz 782,82 674,86 428,05 864,64 904,45
Calisan 659,72 655,30 665,98 631,01 631,40
Emekli 681,16 633,16 626,56 677,55 674,86
p ,410 ,981 271 ,068 ,053
Babanin ¢alisma durumu
Ogrenci  1097,50 1183,50 299,83 1118,67 890,33
Calisan 642,66 646,77 659,60 632,87 632,20
Issiz 555,82 580,31 625,82 733,81 713,29
Emekli 686,39 670,13 638,57 698,82 700,59
p ,022 ,044 ,306 ,003 ,017
Yasadigi yer
Aile 15,7+52 10,343,6 11,943,8 20,7+11,7 28,3+8,8
Yurt 15,0+4.4 10,143,6 11,9+2.8  21,3£10,9 28,3+7,7
Arkadas 16,1+4,6 11,0+3,6 11,442,9  21,5+11,9 27,9£8.2
Yalmiz 17,0+4,8 11,7442 11,0£3.4  22,9+12,1 29,5+8.3
P ,001 ,000 ,040 ,392 ,560
Aylik Gelir (TL)
1700> 15,8+4.9 10,543,7 11,4+2,6  23,6+12,2 30,1+7,3
1700-5500 15,444.6 10,3+3,6 11,8+29  21,7+114 28,7+8,1
5500< 15,8+5,0 10,543,7 11,7+3,7  20,4+11,5 27,7+8.5
p 377 ,673 527 ,021 ,014
Annede kronik hastalik durumu
Yok 15,6+4,8 10,443,7 11,7433 20,8+11,3 28,1+8.2
Var 15,6+4,7 10,343,7 12,0+£3,1 22,5+12,0 28,9+8.5
P ,968 ,547 174 ,022 ,179
Babada kronik hastalik durumu
Yok 15,5+4,8 10,443,7 11,742,9  21,0+114 28,2482
Var 15,9+4,6 10,443,6 12,0+44 22,0119 28,9+8,5
P ,201 ,918 ,323 ,238 ,225
Kendinde kronik hastalik durumu
Yok 15,5+4,8 10,4+3.,6 11,8+3,3 21,0+£11,3 28,2482
Var 16,1+4,9 10,3+3,9 11,5+29  22,8+13,3 29,7+8,7
P ,109 ,182 ,513 ,001 274
Sigara kullanma durumu
Yok 15,2448 10,1+3,5 11,9433 20,5+11,2 28,0+8,2
Var 16,8+4,7 11,3+4,0 11,3+3,0  23,3£122 29,4+8.5
P ,000 ,000 ,006 ,000 ,013
Alkol kullanma durumu
Yok 15,3+4,8 10,243,6 11,729  20,7+11,3 28,0+8,0
Var 16,2+4,7 10,8+3,7 11,8+4,1 22,2+11.9 28,9+8,8
p ,002 ,006 ,833 ,027 ,090
Madde kullanma durumu
Yok 15,6+4,8 10,443,7 11,743,3  21,2+11.4 28,348,2
Var 16,4+4,9 11,043,9 12,1+3,2  21,2+12,5 29,0+9,6
p ,209 ,294 ,419 1,000 ,568
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Univariate analizler sonucu Tiikenmiglik 6lgegi ile iligkili bulunan degiskenler lineer
regresyon modeline dahil edilerek incelenmis ve sonuglar Cizelge 4.7.’de gosterilmistir.
Kurulan multivariate lineer regresyon analizi modeli sonucunda; tilkenme alt dlgeginde sinif
ve sigara igmenin tiikenme skoru ile iliskili oldugu goriilmiistiir. 1. Smiflarin tiikenme
skorlar1 diisme egilimindeyken (B= -1,471, P<0,001) sigara igenlerde tilkenme skorunun
daha yiiksek seyrettigi gozlendi (B= 1,314, P<0,001) (Model i¢in Adjusted R2=0,045,
P<0,001).

Duyarsizlagma alt 6lgeginde de benzer sekilde sinif ve sigara igmenin iligkili oldugu
gorilmistiir. 1. Smiflarin 6lgek puanlari disme egilimindeyken (f=-1,121, P<0,001) sigara
icenlerin daha yiiksek seyrettigi gozlendi (B= 0,759, P= 0,004) (Model igin Adjusted
R2=0,045, P<0,001).

Yetkinlik alt dl¢ceginde ise cinsiyet, sinif, sigara kulanimi ve yasadigi yer anlamli olarak
iliskili bulunmustur. Kadin katilimcilarda (= -0,419, P= 0,013), sigara kullananlarda (= -
0,543, P=0,006) ve yanliz yasayanlarda (= -0,703, P=0,046) 6l¢ek punlarinin daha diistik,
1. Siniflarin (B= 0,450, P= 0,013) daha yiiksek oldugu saptandi. (Model i¢in Adjusted
R2=0,016, P<0,001).

Cizelge 4.7. MTE-OF iizerine etkili risk faktdrlerinin lineer regresyon analizi ile

degerlendirilmesi
Tiikenme Duyarsizlagma Yetkinlik
B coefficients p B coefficients p B coefficients p
(Lower/Upper) (Lower/Upper) (Lower/Upper)
Cinsiyet -0,053 (-0,561 0,839  -1,003(-1,411/-0,596) <0,001 -0,419(-0,752 /- 0,013
/0,456) 0,087)
Siif -1,471 (-2,017 /- <0,001  -1,121(-1,559/-0,684  <0,001 0,450 (0,094 /0,805 0,013
0,925)
Kronik Hastalik 0,389 (-0,443 0,359 -0,194 (-0,861 /0,472) 0,568
Durumu /1,221)
Sigara Kullanimi 1,314 (0,677 <0,001 0,759 (0,249 /1,270) 0,004 -0,543 (-0,930 /- 0,006
/1,951) 0,157)
Alkol Kullanimi 0,298 (-0,283 0,315 0,059 (-0,406 /0,524) 0,803 -
10,878)
Yasadig1 Yer 1,00 (-0,058 0,064 0,982 (0,135/1,830) 0,023 -0,703 (-1,393/- 0,046
12,059) 0,012)

Model i¢in Adjusted R?=0,045, 0,053, 0,016, P<0,001

Univariate analizler sonucu depresyon agisindan anlamli bulunan degiskenler multivariate
lojistik regresyon modeline dahil edilerek incelenmistir (Cizelge 4.8). Kurulan multivariate

logistik regresyon analizi modeli sonucu kadin cinsiyetin (OR: 1,33; p=0,017), gelir durumu
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1750 TL’den az olanlarin (OR: 1,75; p=0,031) ve gelir durumu 1700-5500 TL arasinda
olanlarin (OR:1,41; p=0,005) depresyon agisindan daha riskli oldugu saptanmistir.

Cizelge 4.8. CES-D o6lcegi tizerine etkili risk faktorlerinin multivariate logistik regresyon

degerlendirilmesi
OR (95% CI) p

Siif (ref: 1,2,3,5 ve 6. simiflar) 1,23 (0,83-1,83) 0,293
Gelir Durum 5500 tI ve daha fazla (ref)

1700 TL ve daha az 1,75 (1,05-2,92) 0,031
1700-5500 TL arasi 1,41 (1,11-1,79) 0,005
Kronik Hastalik (ref: yok) 0,92 (0,62-1,35)) 0,651
Sigara (ref: kullanmiyor) 1,15 (0,86-1,56) 0,336
Alkol (ref: kullanmiyor) 1,31 (0,99-1,73) 0,052

Univariate analizler sonucu Algilanan Stres Olgegi ile iligkili bulunan degiskenler lineer
regresyon modeline dahil edilerek incelenmis ve sonuglar Cizelge 4.9.’de goOsterilmistir.
Kurulan multivariate lineer regresyon analizi modeli sonucunda; kadin cinsiyette (= 1,64,
P=0,001), 4. Siniflarda (= 2,07, P=0,006) ve sigara kullananlarda (= 1,46, P=0,013) 6l¢ek
skorlar1 artma egilimindeyken; gelir durumunun artmas: ile azalmaktadir (B= -1,35,

P<0,001).

Cizelge 4.9. ASO iizerine etkili risk faktdrlerinin lineer regresyon analizi ile

degerlendirilmesi
B coefficients (Lower/Upper) p
Cinsiyet 1,64 (0,71/2,57) 0,001
Sinif 2,07 (0,60 / 3,55) 0,006
Gelir Durumu -1,35 (-2,11 /-0,60) <0,001
Sigara Kullanimi 1,46 (0,30/2,61) 0,013
Alkol Kullanimi 0,86 (-0,21/1,94) 0,115

Model i¢in Adjusted R?=0,026, P<0,001

Sosyodemografik veri formunun son kismina 6grencilerin 6znel degerlendirmelerini igeren

paragraf kisimlar1 degerledirildiginde ortak ifade edilen konular asagida belirtilmistir.

Ogrencilerin bu kisimda en ¢ok ifade ettikleri konu tip egitimleri sirasinda yasadiklari
sorunlar ve bu nedenle ruh sagliklarini korumaya yonelik bir programa ihtiyag duyduklaridir.

Bu konu ile ilgili yazilmis iki 6rnek ifade su sekildedir:

e “S.simifta kendimi toparlayabildim ailem ve arkadagim sayesinde. Ama donem 4te

yasadigim stres sagligimi bozdu, 6zgiivenimi zedeledi, giinlerimden keyif alamamaya
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baglamigtim, giin ortasinda yemekhaneye gittigimizde sanki giin bitmis gibi yorgundum.
Benden bir seyler eksiltti umarim yerine koyabilirim. Programin bizden sonrakilere ¢ok
faydal1 olmasii umuyorum”

“Cok gerekli ve giizel bir adim atildigini oldugunu diisiiniiyorum. Yillarca depresyon ve
anksiyeteden miizdarip olmus bir tip Ogrencisi olarak ¢ok ge¢ kalindigimi da
diisiinmekteyim. Clinkli ben doktorumdan destek alirken bana ¢ok kez bagvuran gizlice
ilag almak hakkinda danmisan arkadaslarim oldu. Tip fakiiltesinde ozellikle sinav
anksiyetesinin ve depresyonun sik karsilasilan bir sorun oldugunu diisiiniiyorum. Bu adim
icin tesekkiir ediyorum”

“Bu konuda sizinle paylasmak istedigim ¢ok sey var aslinda. lyi ki kurulmus, kuruldu.
Cok efektif ve kiymetli bir uygulama diisiiniiyorum zira fakiiltede bu yil 6. yilim. ilk 4
y1l okuldaki psikiyatri asistanlarinin kapisini ¢almakla gecti. Tiirlii tiirlii antidepresan
tedavisi aldim, sonug ilaglar igse yaramadi. Artik sorunumun tamamen benden kaynakli
olduguna, ilaglarin bile beni iyilestiremeyecegine ikna olmustum. Ciink{i psikiyatri
klinigine giderek uygulanabilecek tek iyilesme yolunu da denedigimi zannediyordum. Bu
sene ise bireyin psikososyal durumunun sadece disaridan alinan biyokimyasal maddeler
ile diizelmeyeceginin farkina vardim ve maddi durumumu da zorlayarak ozel bir
psikologa gitmeye basladim. Son 5 aydir daha 6nce hi¢ olmadigim kadar iyiyim. Daha da
iyi olmak i¢in kat edecegin yol var ayn1 zamanda. Bu nedenle bunun gibi bir destegin
bizlere kendi okulumuz tarafindan saglanacak olmasindan dolayr ¢ektigim bunca

sikintinin da farkindaligiyla ¢cok mutlu oldum”

Ogrencilerin dile getirdikleri stres kaynaklarinin basinda smav kaygis1 ve sdzlii sinavlarm

degerlendirilme yontemleri ile ilgili oldugu goriildii.

“Hayatimin istedigim yonde gittigini diislinmiiyorum. Ailevi sorunlar yasiyorum. Bu
yiizden biiylik bir 6zgiliven kayb1 yasadigimi diisiiniiyorum. Sinav stresi ile bogusuyorum.
Kendimi kaybolmus ve rastgele savruluyor hissediyorum. Kendi adima psikolojik destege
ithtiyacim oldugunu diisiiniiyorum”

“Sinav kaygisi ciddi anlamda yiiksek ve bunda pratik ve s6zlii sinavlardaki adaletsizligin
de etkisi var sozlii sinavlarda ortak sorularin sorulmasi giindeme getirilebilir. Onun
disinda sadece 6grencilerin kullanabilecegi sosyal alanlarda pencere bile olmamasi yeterli
masa-sandalye olmamasi1 6grencilerin okulda rahatlayabilecegi bir alanin olmamasi da

ciddi bir sorun”
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e “Gerekli oldugunu diisiinliyorum. Tip fakiiltesi yeterince yipratici bir yer. Daha 6nce
simav stresi yasamayan ben okulun 2.yilindan beri her sinav sabahi nefes alamayacak
onceki gece uyuyamayacak hale geliyorum. Bu kadar yogun olmamiz, stresli olmamiz da
ister istemez sosyal iliskilerimizi etkiliyor. Intihar eden etme diisiincesi olan ¢ok fazla
insan var. Destek gormek, bu diisiinceleri olan insanlara ulagsmak giizel bir diisiince”

e “Akranlarin ve hocalarimizin da psikolojik durumlari iizerine etkileri yanlis davranislar

iizerine de ¢alismalar yapilmali”

Birgok kisi tarafindan ortak olarak ele alinan bir diger konu da ruhsal sorunlar i¢in bagvuru
yerlerinin yeterli olmamasi ve damgalama kaygilari nedeniyle iiniversiteden yardim almanin

zorluklart oldugu goriildii.

e “Hastanemizden daha o©nceden destek almama ragmen tekrar bagvurmak igin
cekiniyorum, doktorlart mesgul ediyorum ve isinden alikoyuyorum diye hissediyorum.
Bu programin ¢ekingen karakterdeki 6grencilere katkisi olacagini diisiiniiyorum”

e “Bence boyle bir uygulama olmasi ¢ok giizel olmus, benim devlet hastanesini tercih etme
sebebim poliklinikteki asistanlarin yeterince ilgilenmemesi hatta muayene bile etmek
istememeleriydi, boyle bir uygulama olmasinin ruh sagligimiz agisindan ¢ok daha 1yi

olacagim diistiniiyorum”

Uzerinde durulan bir baska konu da lgbt bireylerle ilgili ayrirrmeilik ve damgalamanin

olmasi ve bunlarin ruh sagliklarini olumsuz etkilemesi idi.

e “Son olarak uzerinde durmak istedigim diger bir konu da Igbti ogrencilerle ilgili. Eminim
ki bildigim ve bilmedigim bircok ogrenci var Igbti olarak identifiye eden kendini veya
bununla ilgili catismalar yasayan. Ogretim uyelerinin bazilarimin bu konuda yanlis
tutumlart olabiliyor. ............... Bu siniflarda Igbti ogrenciler de var ve eger bu insanlar
cinsel yonelimleriyle, cinsel kimlikleriyle ilgili bir ic catisma halindelerse zaten
kendilerini yanlis, hasta olarak hissetmekte ve ornek aldiklari, profesor titrine sahip
kisilerin de bu soylemleriyle iyice percimlenmekte. Ogrencilerin basvurabilecegi bir
psikososyal program cok onemli olmakla birlikte cevrenin de (hocalarimiz da bunun bir
parcasi) Igbti, mental hastaliklar gibi toplumda stigmalastirilan konular hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigini dusunuyorum. Bu konular hakkinda derslerde sakalar

yapilmamali”
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5. TARTISMA

Universite egitimi cogu dgrenci icin zorlayici bir dénem olmakla birlikte tip fakiiltesi gerek
egitim siiresi gerekse beraberinde getirdigi birgok fiziksel ve ruhsal yiik agisindan
digerlerinden farkli zorluklar icermektedir. Bu zorluklar gelecegin hekimleri olan tip
ogrencilerinde bazi ruhsal sorunlara yol agmakta; tiim hekimlik yasaminda devam edecek
stres faktorleri agisindan oncelikle ele alinmasi ve onlenmesi gereken bir konu olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu c¢alismada tip Ogrencilerinde stres, tiikkenmislik ve depresyon
belirtilerinin incelenmesi ve bunlarla iliskili olabilecek degiskenlerin arastirilmast

planlanmuistir.

5.1. Sosyodemografik Degiskenler

Calismaya arastirmaya katilmayi kabul eden 1306 6grenci katilmistir. Bunlarin %59,31
kadin, %40,7’si erkektir. 2019°da Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim gdren tiim
ogrencilerin %53’ kadin, %46,9’u erkektir. Eskiye oranla tip fakiiltesinde 6grenim goren
kadin 6grenci sayis1 artmakla birlikte hali hazirdaki kadin- erkek 6grenci orant goz oniine
alindiginda kadin 6grencilerin arastirmaya daha c¢ok katildigr diisiiniilmektedir. Siniflar
acisindan katilim oranlarina bakildiginda ise %29,2 ile en yiiksek oranda 1. Siniflar
arastirmaya katilmig, bunu sirasiyla 3,2,5,4. Smiflar izlemis; en az oranda 6. Smiflar
katilmigtir. Anketlerin uygulanmasinin ilk {i¢ sinifta amfi derslerini takiben yapilmis olmasi
bu siniflarda katilim oraninin yiiksek olmasini agiklamaktadir. 4, 5 ve 6. Siniflarda ise klinik
stajlarin baslamasi ile birlikte tiim 6grencilerin bir arada bulunmasi zorlugu ankete katilim
oranlarini diislirmiistiir. Ek olarak 6. Sinifta olan internlerin yogun ve vardiyali ¢alisma

kosullari ile tipta uzmanlik sinavi kaygilar1 arastirmaya olan ilgilerini azaltmis olabilir.

Anne ve babanin egitim durumlarma bakildiginda her ikisinde de en yiiksek oranda
tiniversite mezunlarinin oldugu; annelerin %44,3, babalarin ise %068,2’sinin {iniversite
mezunu oldugu goriilmektedir. 2003 yilinda yayinlanmis iiniversite gencliginin sosyolojik
profili calismasinda anne ve babalarin 6grenim diizeylerinin en yiiksek oldugu okulun tip
fakiiltesi oldugu belirtilmistir [116]. 2003 yilinda Malatya’da yapilmis bir ¢alismada tip
ogrencilerinin annelerinin %11, babalarinin %37 oraninda tiniversite mezunu oldugu [94];
2018 yilinda Van’da yapilmis bir ¢aligmada ise bu oranlarin sirastyla %16 ve %38 oldugu

bildirilmistir [117]. Egitim diizeyi zaman iginde artmakla birlikte ¢alismamizin {ilkenin
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baskentinde ve digerlerine gore daha biiyiik bir sehirde yapilmis olmasi 6grencilerin biiyiik
cogunlugunun da aileleri ile birlikte yasiyor olmasi anne babalarin egitim diizeyinin diger
caligmalara oranla daha yiiksek olmasinda etkili olmus olabilir. Bununla birlikte, bu
kosullarda dahi ¢alismamizdaki annelerin toplamda %23 babalarin ise %8,4’{iniin 8 yillik

temel egitimi bitirememis olmasi ¢arpicidir.

Calismamizda annelerin %54,7’sini ev hanimi, %34,6’sin1 ¢alisanlar, %9,8’ini ise emekliler
olusturmaktadir. Babalarin %71,4’1 calisan %26°s1 ise emeklidir. Calismamizin planlandig:
tarihte Tiirkiye Isci Sendikalar1 Konfederasyonu tarafindan belirlenen aglik (1714 TL) ve
yoksulluk sinirt (5584 TL) baz alinarak [115] sorgulanan aylik gelire gore dgrencilerin
%6,4’tinlin geliri aglik smirin altinda, %47,2’si yoksulluk sinirinin altinda, %46,5’1 ise
yoksulluk sinirmin tistiinde idi. Yapilan diger calismalarda enflasyon vb. degiskenler hesaba
katilmadigindan karsilastirmak giic olsa da tlkemizde yapilan bir c¢alismada tip
ogrencilerinin  %51,5°1 gelirlerini yeterli, %39,1’1 orta ve %9,4’i yetersiz olarak
degerlendirmistir [118]. Baska bir ¢alismada ise 6grenciler gelirlerini %6,5 oraninda koti
%62,2 oraninda orta, %31,2 oraninda ise iyi olarak belirtmislerdir [117]. Sonuglar genel
olarak benzer olsa da ¢alisgmamizda objektif verilere dayanan %53,6’lik yoksulluk orani
ozelikle tip Ogrencilerinde depresyon, stres gibi konular arastirilirken ele alinmasi
vazgecilmez bir gercektir. Literatiirde bir¢ok ¢alismada ortaya konan ekonomik durumun
genel popiilasyonda depresyon igin 6nemli bir risk faktorii oldugu gergegi [119,120]; tip
egitiminin bizzat kendisinin 6grenci ve ailesi i¢in olusturdugu maddi kilfetle birlikte

diistintildiiglinde 6grencinin ruh saglhigini etkilememesi olanaksiz goriinmektedir.

Calismamizda ogrencilerde sigara kullanimi %23,7, alkol kullanimi %68,6, madde
kullanimi ise %4,1 olarak bulunmustur. Diinyada sigara kullanim prevalanst %27,1 [121];
Tiirkiye’de ise %30,5 olarak bildirilmistir [122]. Ulkemizde 19 bin iiniversite dgrencisi ile
yapilan bir ¢alismada 6rneklemin %34’ sigara, %22’si alkol, %7’si uyusturucu madde
kullandiklarin1 ifade etmistir. Bu oranlarin {iniversite egitimi siiresince arttigr da
belirtilmektedir. Yine ayni ¢alismada tip fakiiltesinde okumak; sigara, alkol ve madde
kullaniminin yiiksek goriildiigii bir degisken olarak bildirilmistir [123]. Tip fakiiltesinin
zorlu egitimi, ders yikii ile basa ¢ikmak i¢cin madde kullanimi ve hastane ortaminda
bagimlhilik yapict maddelere kolay erisim tip Ogrencilerini bu agidan riskli hale
getirmektedir. 2003 yilinda iilkemizin farkli bolgelerindeki tip 6grencileri iizerinde yapilan
bir ¢alismada sigara kullanim1 %32, alkol %46,1, madde ise %4 olarak bildirilmistir [124].
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Tip 6grencilerindeki bagimlilik yapict madde kullanim oranlar bircok agidan 6nem teskil
etmektedir. Oncelikle tip dgrencileri ve hekimlerde goriilen yiiksek oranlar [125], ikinci
olarak kullanilan maddelerin 6grencilerin akademik performanslarini olumsuz etkileme
potansiyeli [126] ve son olarak da bagimlilik sorunu olan hastalar1 tedavi ederken kendi
davranis oriintiilerinin profesyonel yaklasimlarini etkileyebilecek olmasi [127] nedeniyle tip
ogrencilerindeki sigara, alkol ve madde kullanima yonelik yapilan arastirmalar ve sonugta
planlanan koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir halk sagligi miidahalesi oldugu
diistintilmektedir. Tiirkiye’de madde kullanim prevalans1 2011 yilinda %2,7 iken 2018°de
%3,1 olarak bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizdaki %4’likk prevalans Tiirkiye ortalamasinin
tizerindedir. Madde kullaniminin agirlikli olarak ergen ve geng erigkinlerde goriilmesi [128]
tip 6grencilerindeki riski de arttirmaktadir. Saglik ¢alisan1 olmanin getirdigi bilgi ve birikim
madde kullanimi1 agisindan tip Ogrencilerini koruyan bir etken olmamakta; hatta tip
fakiiltesinin zorlu egitimi, ders yiikii ile basa ¢ikmak icin madde kullanimi ve hastane
ortaminda bagimlilik yapict maddelere kolay erisim tip 6grencilerini bu agidan riskli hale
getirmektedir. Bununla birlikte ¢caligmamizdaki madde kullanim prevalansi yurtdigindaki tip
ogrencilerinden diigliktlir. Yakin zamanl bir derlemede diinya ¢apinda yaklasik 17 bin tip
ogrencisi arasinda giinliik/haftalik esrar kullanimi1 %1-6; 6nceki ay kullanim orani ise %11,8
olarak belirtilmistir [129]. Bizim ¢alismamizda da madde kullananlar arasinda en sik
kullanilan madde %82 ile esrardir. Diger maddeleri kullananlarin sayist ¢ok diisiiktiir. Tip
ogrencilerinin esrar kullanma davraniglarinda merak, keyif alma, sosyal kabul ve gevseme
nedenlerinin etkili oldugu belirtilmektedir. Hatta esrar kullaniminin zararlarinin bilinmesine
karsin merak ve eglence baskin gelmektedir [130]. Buradan hareketle; maddenin zararlari ve
bagimlilik riskleri ile ilgili bilgilendirmenin yani sira; stresle bas etme, iletisim becerileri,
gevseme teknikleri egitimleri tip 6grencilerinin madde kullanim oranlarini azaltmak igin

yapilacak uygulamalar arasinda sayilabilir.

5.2. Psikiyatrik Basvuru ve Bilgi Diizeyi

Calismamizda 6grencilerde daha 6nce psikiyatri bagvurusu olanlarin oranm1 %21,7 olarak
bulunmustur. Ulkemizde tip dgrencileri ile yapilan ¢alismalarda %11,9 [94] ve %18,1 [100]
oranlar1 belirtilmektedir. Asistan hekimlerle yapilan bir yillik bir izlem ¢alismasinda ise
ruhsal sikint1 6ykiisii olup bu nedenle tedavi arama davranisi olanlarin oraninin bir yilin
sonunda %55,6’dan %80’e yiikseldigi belirtilmistir [131]. Sonuglar tip egitiminin siiresi

artttkca hekimlerde farkindaligin arttign  ve damgalama kaygisinin  azaldigim
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diistindiirmektedir. Amerika’da yapilan bir calismada da tip 6grencilerindeki psikiyatrik
yardim arama ve tedavi olma olasiliginin ileri yas ve ailede psikiyatrik hastalik dykdisii ile
orantili oldugu gosterilmistir ki bu sonuglar da genel popiilasyonda kadinlarin ve ileri yastaki
kisilerin daha fazla psikiyatrik tedavi arayisinda oldugunu bildiren ¢aligmalarla uyumludur
[132]. Ayn1 ¢alismada tip egitiminin ya da psikiyatri staji almanin tedavi arama davranisi
izerinde fark yaratmadigi da belirtilmistir. Dolayisiyla tip egitimin kendisinin 6grencilerin
ya da hekimlerin saglik davranisi iizerinde etkili olmasinin beklenmemesi; egitim
miifredatindan bagimsiz olarak bu alanda bilgilendirici egitimlerin ozellikle de kiigiik

siniflara uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir.

Tip 6grencilerini psikiyatri bagvurusundan uzak tutan nedenler zaman kisitligi, bu alanda
yapilandirilmis bagvuru merkezlerinin olmamasi, tanilarinin akademik sisteme kaydedilmesi
ve bunun kariyerleri {izerinde olumsuz etki yaratacagina dair endise, ruhsal yardim almakla
ilgili damgalamalar ve tanidiklar1 biri tarafindan tedavi edilmek istememe olarak
siralanmistir  [133,134]. Bizim ¢alismamizda ‘“kendimde bir psikiyatrik hastalik
diisiindiigiimde nereye bagvuracagimi biliyorum” diyen 6grencilerin orant %83,7 iken; en
stk oranda (%63,4) basvuru merkezi olarak kendi egitim aldiklar yeri tercih edeceklerini
belirtmislerdir. Ozel klinikleri tercih edenlerin oran1 %18,2, baska devlet hastanesini tercih
edenlerin orani %15,2 iiniversite rektorliigiinde bulunan medikoyu tercih edenlerin orani ise
yalmizca %2,7°dir. Yukarida da belirtildigi lizere tanilarin ve 6zel bilgilerin sistemde kayitlt
olmasi, damgalama ve Kkariyerle ilgili endiseler nedeniyle Ogrencilerin kendi
tiniversitelerindeki psikiyatri merkezlerine basvurmalari aslinda psikiyatrik bagvuruyu
azaltan faktorlerdir. Ayrica “koridor konsiiltasyonu” denilen hem tip 6grencilerinin hem de
hekimlerin sik¢a yaptigi kendinde gordiigii sorunla ilgili resmi bir poliklinik basvurusu
yapmak yerine ders ¢ikisinda ya da aralarda 6gretim iiyesine ya da arkadaslarina danigmasi
nitelikli bir saglik hizmeti almasin1 zorlagtirmaktadir [75,76]. Bu durumun dogru olmadigi,
doktorlar ve ailelerinin bagimsiz saglik kuruluslar1 ve hekimlerce takip ve tedavilerinin
yapilmasi gerektigi bazi tip otoriteleri tarafindan bildirilmistir [78]. Genel tip konseyi de
ogrencilerin tan1 ve tedavisinin onlarin ayni zamanda egitimcileri olan dgretim tiyeleri
tarafindan yapilmasinin uygun olmadigini belirtmistir [111]. Bu konu ile ilgili 6grencilere
basvuracaklar1 yerler ve mediko ile ilgili bilgilendirici bir egitimin yapilmasi gerektigi

diistinilmiistir.
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Psikiyatrik bagvurusu olanlarin aldiklar1 tanilara bakildiginda &grencilerin %9,3’iine
herhangi bir tan1 konmadigi goriilmiistiir. En sik konulan iki tan1 anksiyete bozukluklar
(%36,8) ve depresyon (%30,8) dur, bu hastaliklar diinyada en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardir [55]. Calismamizda depresyon ve anksiyeteyi takiben en sik goriilen hastalik
Obsesif Kompulsif Bozukluklar (%10,2) ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) (%8.4) olarak bulunmustur. Ogrencilerin kullandiklar1 psikiyatrik ilaglar en sik
oranda yukaridaki verilerle uyumlu olarak antidepresanlar (%87,8) ve metilfenidatlardir
(%5,6). Yapilan calismalarda tip Ogrencilerinde genel popiilasyonla uyumlu DEHB
prevalanslarina (%5,5) ragmen metilfenidat grubu ilag kullanimi tip dis1 6grencilerde %6,9
tip 6grencilerinde ise %10 olarak bildirilmistir [135]. Aradaki fark tip 6grencilerinin klinik
tanilarin olmamasina karsin akademik performansi arttirmak amaci ile bu tiir ilaglar1 kotiiye

kullaniyor olabileceklerini diisiindiirmektedir [136].
5.3. Depresyon ve iliskili Etmenler

Calismamizda dgrencilerin CES- Depresyon Olgegi puan ortalamasi 21,2 dir. Olgegin kesim
noktasi olan 16’1n {izerinde alanlarin orani ise %64,2°dir. 15 Avrupa iilkesinin iiniversite
ogrencilerinde yapilmis bir ¢alismada depresif belirti yayginligir %32 olarak bildirilmistir
[137]. Yine Avrupa’nin ¢esitli bolgelerinden 6grencilerle yapilan genis 6rneklemli bir
caligmada Dogu Avrupa iilkelerinde depresif belirtilerin yayginligi %43,2 iken; Bat1 Avrupa
tilkelerinde %23,5°tir [138]. Ergenlerde depresif belirti siklig1 yurt dis1 ¢aligmalarda %21-
56 arasinda degisirken, iilkemizde bu oran %27 olarak bildirilmistir [139]. Estonya’da tip
ogrencilerinde yapilan bir ¢calismada %30,6 [140] oraninda depresyon siklig1 belirtilmistir.
2010 yilinda c¢alismamiza benzer sekilde CES-D o6lcegi kullanilarak Kore’deki tip
ogrencilerinde yapilan bir ¢caligmada 6grencilerin puan ortalamasi 14,1, kesme noktasinin
lizerinde olan Ogrenci orani ise %37,1 olarak bildirilmistir [141]. Ayn1 yil Amerika’da
yayinlanan bir ¢alismada CES-D 6lcegine gore depresyonda olan dgrencilerin orani %59,1
bulunmustur [104]. Bu ¢alismanin 6rneklemi tamamen kadin 6grencilerden ve ilk iki siniftan
olusmaktadir. Yine de bizim ¢alismamizdaki depresyon prevalansinin buna gore olduk¢a
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ankara’da baska bir tip fakiiltesinde yapilan bir ¢alismada
depresif belirti gosteren tip 6grencisi orant %41; Konya’da 1 ve 2. Simf &grencilerine
Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) 6lgegi kullanilarak yapilan bir ¢alismada depresyon
prevalansi %29,3 [98] olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan diger ¢calismalarda, kullanilan
Olgege ve hangi siniflarda yapildigina gore degismekle birlikte %13 ila %41 arasinda degisen
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depresyon prevalanslar1 belirtilmektedir (Cizelge 2.1). Bu agidan g¢alismamiza en yakin
sonu¢ Oncii ve ark tarafindan ayn1 sehirdeki baska bir tip fakiiltesinde yapilan galisma olsa
da (%41); %64,2’1lik sonu¢ ¢alismamizda depresyon agisindan oldukga yiiksek bir orani
gostermektedir. Oncii niin calismasindaki 6rneklem sayis1 348 olup 2013 yilinda yapilmustir.
Calismamiz 1306 ogrenci ile yapilmis olup simdiye kadar tip Ogrencilerinde yapilan
caligmalar arasinda en genis 6rneklemli arastirmadir. Ayrica 2019 yilinda yapilmasi itibari
ile aradan gecen zaman zarfinda tip 68rencilerini etkileyebilecek stres faktorleri degismis
olabilir. Son dénemlerde tip fakiiltelerinin kontenjan sayilarinin kapasitenin ¢ok tizerinde
olacak sekilde artmasi, 6grencilerin teorik ve pratik derslerde bire bir usta-¢irak 6grenimini
yasamasini zorlastirmakta, fakiilte ile iletisimi sinirlandirmakta ve aidiyet duygusunun
gelismesine imkan vermemektedir. Bilimsel alandaki gelismelerle paralel olarak genisleyen
tip miifredat1 ise O6grenciler i¢in her gegen giin bir oncekinden daha da zorlayici hale
gelmektedir. Ek olarak tipta uzmanlik sinavina hazirlanma donemi glinimiizde tip
fakiiltesinin ilk yillarina kadar inmistir. Ogrenciler bir yandan mecburi hizmet ve pratisyen
hekim olarak yetisme kaygisi, diger yandan da uzmanlik sinavi kaygisi ile bas etmeye
caligmakta; komite ve staj sinavlarindan arta kalan zamanlarmi tipta uzmanlik simavina
hazirlanmak i¢in degerlendirmekte ve sonugta sosyal aktivitelere yeterince zaman
ayiramamaktadir. Tiim bunlar 6nceki calismalara gore bizim calismamizdaki depresyon
oranlariin yliksek ¢ikmasina katkida bulunmus olabilirse de fakiilte yonetimi tarafindan bu
konuya etkili olabilecek faktorler ve nasil onlenebilecegi ile ilgili detayli ¢alismalarin

yapilmasi gerektigi diislintilmektedir.

Depresyonla iliskili olabilecek faktorler incelendiginde ¢alismamizda 6grencilerin cinsiyeti
ile depresif belirtiler arasinda iliski bulunmamistir. Genel popiilasyonda depresyonun
kadinlarda daha sik goriildiigii ancak bunun yas, toplumsal cinsiyet esitligi ya da psikososyal
faktorlerden etkilenebildigi literatiirde belirtilmektedir [142]. Universite ve daha 6zelde tip
ogrencilerinde yapilan ¢alismalarda da genel popiilasyonla uyumlu olarak depresif
belirtilerin daha sik kadinlarda goriildiigi [101], daha sik erkeklerde goriiliigii [98] ya da her
iki cinsiyet arasinda fark bulunmadigimi [100] bildiren c¢aligmalar bulunmaktadir.
Sonuglardaki farkliliklar iiniversite 6grencisi Ornekleminde sosyoekonomik faktorlerin
depresyon agisindan cinsiyetten daha fazla fark yarattigini diisindiirmektedir. EK olarak
caligmamizda cinsel yonelim ile depresyon arasinda iliski bulunamamasi literatiirde
heterosekstiel olmayan bireylerde yiiksek oranlarda bildirilen ruhsal sorunlarla uyumsuz olsa

da Orneklemimizde heteroseksiiel olmayan bireylerin ¢ok az sayida olmasi sonuglar
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istatistiki agidan zayif hale getirmektedir. Ek olarak 62 6grencinin (%4,7) bu soruyu yanitsiz

birakmasi da hala bu konudaki tabularin devam ettiginin bir gostergesi olabilir.

Depresif belirtiler siniflara gére incelendiginde en yiiksek ortalamanin 4. Siniflarda oldugu
goriilmiistiir. ikili karsilastirmalarda da 4. Siniflar ile 1 ve 3. Smiflar arasinda anlaml fark
bulunmustur. Baska bir calismada da bizim sonuclarimizla uyumlu olarak depresyon
ortalamasinin en yiiksek oldugu simif 4. Sinif olarak bulunmustur. Sivas [143] ve Ankara
Tip’ta [100] yapilan ¢alismada siniflar arasinda fark yokken; GATA ¢alismasinda da sinif
arttikga depresif belirtilerin arttig1 belirtilmistir [144]. Siileyman Demirel Universitesi’nde
de depresyon en sik 1. Siniflarda bulunmustur [101]. Sonuglardaki farkliliklarin
iiniversitelerin kendi sistemleri ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda
4 smiflarda goriillen yiiksek oranlarda; klinik stajlara gegilmesi ile birlikte hasta
muayenelerinin, pratik derslerin baglamasinin ve sozlii sinavlarda goriilen sinav kaygisinin

etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda depresif belirtiler ile anne ve babanin egitim durumu arasinda anlaml fark
saptanmamis, ¢alisma durumu acisindan da sadece babanin ¢alisma durumunun depresyonu
etkiledigi gorlilmistiir. Buna gore, babasi emekli olanlarin ¢alisiyor olanlara gore depresif
belirti oranlar1 daha fazladir. Bu sonucun gelir diizeyinin bir yansimasi oldugu
distiniilmektedir nitekim aylik geliri 1770 TL’den daha diistik olanlarin 5500 TL ve daha
fazla olanlara gore depresif belirti sikligi anlamli olarak daha fazladir. Hem ulusal hem de
yabanci literatlire bakildiginda diisiikk sosyoekonomik diizeyin depresyonla iliskisini
kanitlayan birgok ¢alisma [145,98] ile birlikte; yliksek gelirli olanlarda daha fazla depresyon
oldugunu belirten [119] ya da gelirin depresyon {iizerinde fark yaratmadigini belirten
calismalara [120] rastlanmaktadir. Ilgili c¢alismalarda diisiik sosyoekonomik durumun
depresyon iizerinde kesin etkili bir faktor olmayabilecegi tartisilirken; calismamizda
tilkemizdeki aglik sinir1 baz alinarak yapilan hesaplamalar, aclik sinirinin altindaki bir gelirle
yasamaya c¢alisan genglerde depresyon gelismemesinin miimkiin olamayacagini

diistindiirmektedir.

Calismamizin kendinde kronik bir hastaligi olanlarda depresif belirtilerin fazla olmasi
sonucu da kronik fiziksel hastaliklar ile depresyonun siklikla komorbid olarak birlikte
goriilen ve birbirleri ile ¢ift yonli bir iliski olan hastaliklar olmasi durumu ile ilgilidir [146].

Kronik fiziksel hastalig1 olan 6grencilerin ruh sagliklarinin korunmasinda 6ncelikle primer
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hastaliklari ile ilgili basvurabilecekleri ve diizenli takip ve tedavi imkanlarina sahip olacak

sekilde yonlendirilmelerinin 6nemli oldugu diislintilmektedir.

Ogrencilerin sigara ve alkol kullanimlarinin anlamli olarak daha yiiksek depresif belirtilerle
iliskili oldugu bulunurken madde kullaniminin anlamli bir fark yaratmadigi goriilmiistiir
ancak madde kullanan 6grenci sayisinin az sayida olmasi bu konuda yorum yapmay1
giiclestirmektedir. Sigara ve alkol kullaniminin tip 6grencilerinde sik goriildiigii ve ruh
saghgi iizerinde olumsuz etkileri oldugu birgok ¢alismada belirtilmistir [147,148]. Ancak;
bagimlilik yapict madde kullanimi depresyonun bir bileseni ya da sonucu olarak ortaya
cikabileceginden nedensel iliski kurabilmek i¢in daha fazla sayida arastirmaya ihtiyag

oldugu diistiniilmektedir.

Son olarak daha onceden psikiyatriye bagvuranlarda ve psikiyatrik ila¢ kullananlarda

beklenecegi lizere depresif belirtiler daha fazla bulunmustur.

5.4. Tiikenmislik ve Tliskili Etmenler

Calismamizda tiikenmislik 6l¢eginin tiikkenme, duyarsizlagsma ve yetkinlik alt 6lgeklerinden
aliman ortalama puanlar sirasiyla 15,6, 10,4 ve 11,7 olarak bulunmustur. Sonuglari
tiilkenmislik agisindan diger calismalarla karsilastirma ve yorumlamada bazi sinirliliklar
mevcuttur. Bunlardan ilki kullanilan 6lcekle ilgilidir. Literatiire bakildiginda tilkenmislikle
ilgili bir¢ok 6l¢ek ve bir 6l¢egin farkli popiilasyonlara 6zel gelistirilmis formlart mevcuttur.
Bizim calismamizda 6grenci olmakla ilgili spesifik etkenleri saptamak icin MTE- OF
kullanilmistir. Bu 6l¢egin de farkli toplumlarin kiiltiirel yapilarina gére uyarlanmis farkli
formlar1 ve puanlamalart bulunmaktadir. Diger yandan bu 6l¢ek kullanilarak yapilan
caligmalar incelendiginde cogu calismada 6l¢ek puan ortalamalar1 sonuglarda belirtilmeden
tilkkenmisligi yordayan 6zellikler incelenmis; bazilarinda da yine toplumlara 6zgii gelistirilen
formlarla iliskili olarak gruplandirilarak diisiik, orta ve yiiksek tiikkenmiglik gosteren
katilimcilar olarak gruplandirmalar yapilmistir. Bizim ¢aligmamizda kullanilan 6lgegin
kesme noktas1 bulunmadigindan ortalama puanlar iizerinden degerlendirmeler yapilmistir.
Tiikenme ve duyarsizlagma alt Olceklerinden alinan yiiksek puanlar ile yetkinlik alt

Olgeginden alinan diisiik puanlar tiikenmisligi gostermektedir.
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Amerika’da 2012 yilinda tip d6grencilerinde ayni 6l¢ek kullanilarak yapilan bir ¢alismada alt
Olgek puanlari sirasiyla 17, 9 ve 10 olarak bulunmustur [149]. Ayni1 yil Brezilya’da yine ayni
Olcek kullanilarak yapilan bir ¢alismada ise 6lgek puanlart 16,3, 7,4 ve 27,9 olarak
belirtilmistir [150]. Bizim ¢alismamizdaki tikkenme puanlari diger iki ¢alisma ile benzerken;
duyarsizlagsma ve Ozellikle de yetkinlik agisindan ¢alismamizdaki 6grencilerin daha fazla
tiilkenmislik yasadig1 goriilmektedir. Ulkemizde yakin zamanli bir ¢alismada hemsirelik
ogrencilerinde aym 6lgek kullanilarak bakilan tiikenmislik alt 6lgek puanlar1 15,10 ve 11
olarak belirtilmistir ve bizim ¢alismamizdaki sonuglarla olduk¢a benzerdir [151]. Maslach
Tiikenmislik Olgeginin Genel formu kullanilarak Ankara’ da bir tip fakiiltesinde yapilan bir
caligmada Ogrencilerin aldigi ortalama puanlar 18, 7 ve 13 olarak saptanmigtir [152].
Akdeniz Universitesi’nde yapilan baska bir calismada ise 17, 6 ve 19 olarak alt 6lgek
puanlar1 verilmistir [153]. 2019 yilinda Hacettepe Universitesi’nde yapilan bir ¢calismada ise
17, 7 ve 12 ortalamalari bildirilmistir [154]. Son {i¢ ¢calismanin sadece 6. Siif 6grencilerini
kapsamast; internliik gibi agir sartlar1 olan ancak klinik becerilerin oturmaya basladig1 bir

donemde duygusal tiikkenmisligin daha kétii, yetkinligin ise daha iyi olmasini agiklamaktadir.

Saglik calisanlarinin tiikenmislige en fazla yatkinlik olusturan mesleklerden oldugu
bilinmektedir. Tirkiye’de yapilan, doktor, hemsire, ebe ve acil tip teknisyenlerinden olusan
saglik calisanlarinin tliikenmislik agisindan incelendigi bir caligmada tiikenme ve
duyarsizlagsma alaninda en fazla tiikenmislik yasayan grubun doktorlar oldugu belirtilmistir
[40]. Hekimlerin online olarak yeni gelismeleri takip edip iletisim kurduklart bir platform
olan Medscape tarafindan 2018 yilinda yapilan ve yaklasik 15 bin hekimi kapsayan ankete
gore hekimlerin %44’ tikenmislik yasamaktadir [155]. Bununla birlikte; esasinda
tikenmigligin tip egitimi sirasinda da mevcut olduguna dair sayisiz kanit mevcuttur.
Amerika’da tip 6grencilerindeki tiikkenmislik prevalansinin %45 ile %71 arasinda oldugu
belirtilmektedir [8]. Bu nedenle; hekimligin tiim dénemleri boyunca goriilebilecek ve toplum
saghigim1 6nemli derecede etkileyebilecek olan tiikenmisligin erken donemde farkina
varilmas1 ve Onlenebilmesi i¢in Oncelikle tiikenmislikle iliskili olabilecek faktorlerin

incelenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizin sonuglan titkenmislikle iliskili olabilecek faktorler acisindan incelendiginde
cinsiyet acisindan tiikenme alt Olgeginde fark yokken; duyarsizlasma ve yetkinlik alt
Olceklerinde gruplar arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir. Erkek 6grenciler

duyarsizlasma alaninda daha fazla tiikkenmislik gosterirken, yetkinlik alaninda kadin
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ogrencilerden daha iyi durumdalardir. Literatiirde cinsiyetin tiikenmislik agisindan prediktif
degeri oldugu belirtilmekle birlikte bildirilen sonuglar ¢eligkilidir. Tiikenmisligin erkeklerde
daha fazla oldugu, kadinlarda daha fazla oldugu ya da her iki cinsiyet arasinda fark
olmadigini belirten ¢alismalar mevcuttur [156]. Calismamizla uyumlu olarak duyarsizlasma
alaninda erkeklerin daha fazla tiikenmislik gdsterdigini bildiren bircok c¢alisma
bulunmaktadir [151,157,158]. Erkekler toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili olarak duygusal
tepkiler yasamayir ve bunu baskalari ile paylasmay1 zayiflik gostergesi olarak kabul
edebilirler. Dolayisiyla stres verici nedenler karsisinda duygusal disa vurumlar1 gérece daha
az olabilmektedir [159]. Bu da erkeklerin duyarsizlasmay1 kadinlara oranla daha fazla
yasamalarinin bir nedeni olarak diisiiniilebilir. Yetkinlik acisindan da kadin 6grencilerin
daha fazla tilkenmislik gosterdigi sonucumuz da literatiirle uyumlu goriinmektedir [160].
2011 yilinda Ispanya’da tip ogrencileri ile yapilan bir ¢alisma; tiikenmislik agisindan
cinsiyetler arasinda fark gortilmedigini bildirmis ve bu sonucu 6grencilerinin %70’inin kadin
oldugu ve artik kadinlarin erkek meslektaslar ile esit haklara sahip olmak icin ¢aba sarf
etmelerine gerek duymamalari ile iliskilendirmistir [161]. Baska bir ¢alismada da kadin tip
ogrencilerinin bagka boliimlerde okuyan kadin 6grencilere gore daha fazla tiikenmiglik
yasadig1 ancak ayni farkin erkek tip 6grencilerinde olmadigi belirtilmistir [149]. Bizim
caligmamizda kadin o6grencilerin yetkinlik alaninda daha fazla tiikenmislik yasamalari,
iilkemizde toplumsal cinsiyet esitsizligi agisindan ilerlemeler olsa da halen kadin doktor

olmanin yetkinik agisindan sorgulanmas ile iligkili olabilir.

Tiikenmislik siniflar agisindan incelendiginde; tilkkenme alt dlgeginde siniflar arasi anlamli
fark oldugu, 1. Siniftaki diisiik puanlarin 6zellikle 2 ve 4. Siiflarda yiikseldigi ve 6. Sinifta
en yiiksek ortalamanin oldugu goriilmektedir. Duyarsizlasma alaninda da benzer bir trend
mevcut olup yetkinlik alaninda ise ilk siniflarda goriilen yiiksek tiikenmigligin 4. Smifta
klinik stajlara gecilmesi ile birlikte azaldigi ancak 5. Sinifta tekrar arttigi goriilmustiir.
Sonuglarimiz tilkemizde [99] ve diinyada yapilan bir¢ok ¢alisma [161,162] ile uyumlu olup
tilkenmisligin {ist siniflara dogru artis gostermesi diger birgok faktoriin yani sira hekimlerde

siklikla goriilen tiikkenmisligin tip fakiiltesinden koken aldigr goriisiinii desteklemektedir
[163].

Calismamizin sonuglarina gore sigara kullanimi tiikenmisligin her ii¢ boyutu ile anlamli
olarak iliskili olup sigara icenlerin tiikenmislik ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Sonuglar saglikla ilgili davraniglar ve 6zelde sigara i¢ciminin artmis tiikenmislikle ilgili
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oldugunu gosteren literatiirdeki ¢aligmalarla uyumludur [164-166]. Alkol kullanimi ile
tiikkenmisligin tilkenme ve duyarsizlasma boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmus, yetkinlik
boyutu ile fark ¢ikmamistir. Alkol kullanimi tiikkenme ve duyarsizlagsma alanlarinda artmis
tikenmislikle iligkilidir. Alkol kullanimimnin tip Ogrencilerinde ayni yastaki genel
popiilasyona oranla yiiksek oldugu [148] ve bunun yiiksek stres ve anksiyete seviyeleri ile
siav kaygist ile iliskili oldugu gosterilmistir [167]. Stresle bas etmek amaci ile alkol
kullannm1 genel toplumda sik goriilen bir davranmis olup lniversite Ogrencilerinde de
gorildigi bildirilmistir [168]. Bizim ¢aligmamizda da alkol kullanan 6grencilerin daha fazla
tiilkenmislik gostermeleri boyle bir davranig oriintiisii ile iliskili olabilir. Calismamizda
madde kullanimu ile tiikenmislik arasinda iligki bulunamamistir ancak madde kullanan kisi
sayisinin ¢ok az olmasi nedeni ile bu sonucun genelenebilirligi diisiiktiir. Bununla birlikte
literatiirde de hekimlerde madde kullanim1 ve tiikenmislik iligkisinin ele alindig1 arastirma
sayist kisitli oldugu ve hekimlerde bildirilen madde kullanim oranlarinin gercekte

oldugundan ¢ok daha azin1 yansittig1 belirtilmektedir [169].

Caligmamizin sonuglarina gore yalniz yasamak, aile yaninda kalmak ve yurtta kalmaya gore
tiikenmislikle daha fazla iliskilidir. Arkadasla birlikte yasamak ise yurtta kalmaya gére daha
fazla tilkkenmislik gostermektedir. Sonuclar yalniz yasamanin tiikenmislik acisindan en riskli
yasam bic¢imi oldugu, toplu yasam ve destekleyici bir sosyal ¢evrenin tiikkenmislik agisindan

koruyucu oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda gelir diizeyi ile tlikenmiglik arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir.
Literatiirde tip Ogrencilerinde aylik gelir ile tiikkenmislik arasinda iligki bulunmadigin
gosteren yaymlar oldugu gibi [170]; maddi zorluk yasadigini belirten ya da bu konuda
kaygilar1 olan 6grencilerde tilkenmisligin daha fazla oldugunu gosteren yaymlar [171] da
bulunmaktadir. Buradan hareketle tiikenmislikte aylik gelirden ¢ok, kisinin kendi gelir

durumu ile ilgili degerlendirmesinin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismaya katilan 6grencilerden daha dnceden psikiyatri bagvurusu olanlarin ve psikiyatrik
ilag kullanimi olanlarin anlamli olarak daha fazla tiikenmislik yasadigi goriilmiistiir.
Tiikkenmigligin depresyon, kaygi bozukluklari, intihar diisiincesi basta olmak {izere birgok
psikiyatrik hastalikla iligkili olmasi [44] ve hekimlerde de tiikenmisligin psikiyatrik
morbiditeler ve ruhsal sagligin olumsuz etkilenmesine neden olmasi agisindan sonuglarimiz

literatiirle uyumludur [172].
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5.5. Stres ve iliskili Etmenler

Calismamiza katilan Ogrencilerin Algilanan Stres Olgegi (ASO)’den aldiklar1 puan
ortalamas1 28,3 olarak bulunmustur. Ulkemizde asistan hekimlerle yapilan bir ¢alismada
29,9 puan bildirilirken [173]; Pakistan’daki tip 6grencilerinde ayni 6lgegin puan ortalamasi
30,8 bulunmustur [174]. 2015 yilinda Erzurum’da galisan hekimlerle yapilan bir ¢alismadaki
Olgek puan ortalamasi 26,7 [175], Adana’da 27,2 [176] olarak bildirilmistir. Uluslararasi
calismalara bakildiginda; Fransa’da 26,2 [177], Portekiz’de 24 [178], Avustralya’da 24,6
[179] olarak ASO ortalama puanlar1 bildirilmektedir. Hekimlerin calistiklar1 konum ve
kosullarin etkisi ile stres diizeyleri degiskenlik gosterse de genel olarak Sonuglar
karsilastirildiginda; 6grencilik donemindeki stres diizeyinin asistanlikta artis gosterdigi,
sonrasinda kismen azaldigi ancak Avrupa’da yasayan hekimlere gore iilkemizdeki
hekimlerin stres diizeylerinin daha yiiksek olup Pakistan gibi daha doguda yer alan bir

iilkedeki hekimlere gore ise diisiik oldugu sdylenebilir.

Stres puanlar1 siiflar arasinda incelendiginde 4. Siniflarin 1. Smiflara gore anlamli oranda
daha fazla stres yasadiklar1 bulunmustur. Benzer farkin depresyon ve tiilkenmislikte de
olmasi ruh sagligimi koruma miidahaleleri planlarken 4. Siniflarin 6nemle ele alinmasi

gerektigini gostermektedir.

Stres diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda da anlamli fark saptanmis olup kadinlarda stres
puanlar1 erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Erzurum’da yapilan c¢alismada
sonuglarimiza benzer sekilde kadinlarda stres diizeyi yiliksek bulunmugstur. Pakistan’daki tip
ogrencilerinde yapilan bir c¢alismada kadin ogrencilerde stres diizeyi, daha yiiksek
bulunmusken [174]; Portekiz’de anestezistlerle yapilan bir ¢aligmada ise cinsiyetler arasinda

fark bulunmamistir [178].

Calismamizda aylik geliri calisma yapilan donemdeki aglik sinirinin (1770 TL) altinda
olanlarin yoksulluk sinirinin (5500 TL) iizerinde olanlara oranla stres diizeylerinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ulkemizde hekimlerle yapilan diger ¢alismalarda
da benzer sonuglar bulunmaktadir [175, 176].

Tip 6grencilerinin yasadiklar: stres kaynaklarinin bireysel faktorlerden ziyade bizzat tip

egitiminin kendisi ile iligkili oldugu bildirilmektedir [180]. Ders programinin igerigi ve
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yogunlugu, yapilan siavlarin 6zellikleri ve devamsizlik kurallarinin bu stres faktorlerinden
bazilar1 oldugu belirtilmektedir [181]. Tip 6grencilerindeki stres diizeyinin ilerleyen 4 yil
icinde tedavi gerektirecek diizeyde psikiyatrik sorunlarla iliskisi oldugunu gésteren bir izlem
caligmasi, erken donemde alinmacak tedbirlerin ve ruh sagligini koruyucu uygulamalarin
onemini gostermektedir [90]. Stresle bas etme teknikleri, saglikli beslenme, egzersiz
olanaklarinin sunulmasi ile psikososyal danigsmanlik merkezlerinin olugrulmas: tip

ogrencilerinin stres diizeylerinin azaltilmasinda etkili yontemler olarak 6nerilmektedir [69].
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Sonug olarak; bu ¢alismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2018-2019 egitim yilinca
ogrenim goren 1306 6grenci katilmistir. Siniflar agisindan katilim oranlarina bakildiginda
ise %29,2 ile en yiiksek oranda 1. Siniflar arastirmaya katilmig, bunu sirasiyla 3,2,5,4.
Siniflar izlemis; en az oranda 6. Siniflar katilmistir. Anketlerin uygulanmasinin ilk {i¢ sinifta
amfi derslerini takiben yapilmis olmasi bu siniflarda katilim oraninin yiliksek olmasin
aciklamaktadir. 4, 5 ve 6. Siniflarda ise klinik stajlarin baglamasi ile birlikte tiim 6grencilerin

bir arada bulunmasi zorlugu ankete katilim oranlarini diigiirmiistiir.

Calismamizda Ogrencilerde sigara kullanimi %23,7, alkol kullanimi %68,6, madde
kullanim1 ise %4,1 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de madde kullanim prevalans: 2018’de
%?3,1 olarak bildirilmistir. Buna gére calismamizdaki oranlar iilkemizdeki genel oranlara
gore yiiksek olmakla birlikte; madde kullaniminin ergen ve genc eriskinlerde daha sik
goriilmesi, tip 6grencileri ve hekimlerde stresle bag etmek, rahatlama ve keyif elde etmek
gibi amaglar ile maddeye erisimin kolay olmasi gibi nedenlerle madde kullaniminin sik
goriilmesi sonuglart agiklar niteliktedir [129]. Calismada madde kullananlar arasinda en sik
kullanilan madde %82 ile esrardir. Tip 6grencilerinin esrar kullanma davranislarinda merak,
keyif alma, sosyal kabul ve gevseme nedenlerinin etkili oldugu belirtilmektedir. Buradan
hareketle; maddenin zararlar1 ve bagimlilik riskleri ile ilgili bilgilendirmenin yani sira;
stresle bas etme, iletisim becerileri, gevseme teknikleri egitimleri tip 6grencilerinin madde

kullanim oranlarin1 azaltmak i¢in yapilacak uygulamalar arasinda oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda “kendimde bir psikiyatrik hastalik diisiindiigiimde nereye basvuracagimi
biliyorum” diyen 6grencilerin oram1 %83,7 iken; en sik oranda (%63,4) basvuru merkezi
olarak kendi egitim aldiklar1 yeri tercih edeceklerini belirtmislerdir. Ozel klinikleri tercih
edenlerin oran1 %18,2, baska devlet hastanesini tercih edenlerin oran1 %]15,2 {iniversite
rektorliiglinde bulunan medikoyu tercih edenlerin orani ise yalnizca %2,7’dir. Tanilarin ve
ozel bilgilerin sistemde kayith olmasi, damgalama ve kariyerle ilgili endiseler nedeniyle
ogrencilerin  kendi tiniversitelerindeki psikiyatri merkezlerine bagvurmalar1 aslinda
psikiyatrik bagvuruyu azaltan faktorlerdir. Tip Ogrencilerinin tedavi hizmetlerinin ayni

zamanda egitim de aldiklar1 Ggretim {liyeleri tarafindan degil, kendi iiniversitelerinden
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bagimsiz hekimlerce yapilmas: gerektigi diinyadaki tip egitimi kuruluslarinca
belirtilmektedir. Bu konu ile ilgili 6grencilere kendilerinde ruhsal bir sorun gordiiklerinde
basvuracaklar1 yerler ve mediko ile ilgili bilgilendirici bir egitimin yapilmasi gerektigi

sonucuna varilmaistir.

Calismanmizda dgrencilerin CES- Depresyon Olgegi puan ortalamasi 21,2; dlgegin kesim
noktasi olan 16’nin iizerinde alanlarin orani ise %64,2 olarak bulunmustur. Aym 6lgegi
kullanarak tip Ogrencilerindeki depresyonu arastiran uluslararasi ¢alismalardan Kore’de
%37,1 ve Amerika’da %59,1 oranlar1 belirtilmistir. Ulkemizde ise farkli o6lgekler
kullanilarak yapilan ¢alismalarda tip dgrencilerinde depresyon prevalanslart %13 ila %41
arasinda degismektedir. Bu calismalarla kiyaslandiginda yontem ve 6rneklem farkliliklarina
ragmen bizim c¢aligmamizdaki depresyon prevalansinin oldukga yiiksek oldugu goze
carpmaktadir. Tip fakiiltelerindeki kontenjan sayisinin kapasitenin ¢ok iizerinde artmasina
bagli olarak teorik ve pratik egitimin niteliginin azalmasi, fakiilte ile iletisimin zorlagsmast;
mecburi hizmet ve pratisyen hekim olarak yetisme kaygisinin tip fakiiltesinin ilk yillarina
kadar inen tipta uzmanlik sinavi kaygisi ile birlesmesi ve tiim bu nedenlerin 6grencilerin
sosyal aktivitelere katilimlarmi azaltmasinin depresyon oranlarini arttirdigi diistintilmekle
birlikte; fakiilte yOnetimi tarafindan bu konuya etkili olabilecek faktorler ile nasil

Onlenebilecedi ile ilgili detayli ¢calismalarin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Smiflara gore incelendiginde en yiiksek ortalamanin depresyon ortalamasinin 4. Siniflarda
oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde tiikenmislik ve stres diizeyleri de bu sinifta oldukca
yiiksektir. Calismamizda 4. siniflarda goriilen yliksek oranlarda; klinik stajlara gegilmesi ile
birlikte hasta muayenelerinin, pratik derslerin baslamasinin ve sozlii sinavlarda goriilen
smav kaygisinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir; nitekim &grencilerin ankette 6zgiin
goriislerini belirttigi serbest paragraflarda sozlii sinavlar ve bu smavlarda karsilagilan

davraniglarin birgok 6grenci tarafindan dile getirilen ortak bir sorun oldugu goriilmektedir.

Depresyon agisindan cinsiyetler arasinda fark yokken; tiikenmisligin duyarsizlasma alaninda
erkek Ogrenciler; yetkinlik alaninda ise kadin O&grenciler daha fazla tiikenmislik
yagamaktadir. Stres diizeyleri de kadin 6grencilerde daha yiikse bulunmustur. Literatiirde
cinsiyetin tiilkenmislik agisindan prediktif degeri oldugu belirtilmekle birlikte bildirilen
sonuglar ¢eliskilidir. Erkekler toplumsal cinsiyet rolleri ile iligkili olarak stres verici nedenler

karsisinda duygusal disa vurumlart gorece daha az olabilmektedir. Bu da erkeklerin
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duyarsizlasmay1 kadinlara oranla daha fazla yasamalariin bir nedeni olarak diisiiniilebilir.
Yetkinlik agisindan da kadin 6grencilerin daha fazla tiikenmislik gosterdigi sonucumuz da
literatiirle uyumlu goriinmektedir. Bunu da yine toplumsal cinsiyet kavramlari ile iliskili
olarak kadin hekimlerin “yetkin” gériilme ve kabullenilme ile iligkili konularda halen zorluk

yasamalart ile iligkili olabilir.

6.2. Oneriler

Bu calisma ile oncelikle ruhsal sorunlar agisindan oldukga riskli bir grup olan tip
ogrencilerinde bu alandaki farkindaligin ve tarama ve 6nleme ¢alismalarinin 6nemi ortaya

konmustur. Calisma sonuglarindan yola ¢ikarak olusturulan dneriler asagida 6zetlenmistir:

o Tip fakiilteleri 6grencilerin ruh sagliklarinin korunmasina yonelik birinci basamak
koruyucu uygulamalarla ilgili planlamalar yapmalidir.

e Ruhsal sorunlar agisindan en riskli gruplar olan 4. Siniflarda risk faktorleri ve miidahale
yontemleri ile ilgili detayli ¢alismalar yapilmalidir.

e Maddi agidan sorun yasayan ogrencilerin bagvurabilecekleri burs imkanlar1 saglanmasi
konusundan calismalar yapilmalidir.

e Egitimler ve smavlar standardize edilmeli, bu konuda 6zellikle sozlii sinavlar dikkate
almmmalidir.

e Madde kullaniminin zararlari, stres yonetimi, iletisim becerileri ve gevseme vb konularda
bilgilendirici egitimler 6grencilere diizenlenmelidir.

o Tip fakiilteleri 6grencilerin ruh sagligi sorunlarinda tedavi edici degil, rehberlik edici ve
yonlendirici konumda olmalidir.

e Oprenciler kendilerinde bir ruhsal sorun oldugunu diisiindiiklerinde nereye
bagvuracaklarini bilmeli, fakiilte yonetimi bu konuda bilgi saglamalari, rehberlik etmeli,
ve yardim almalar1 konusunda 6grencileri cesaretlendirmelidir.

e Tip fakiilteleri ruhsal sorunlarin rahatlikla konusulabildigi, damgalamanin olmadig1 bir
ortam yaratmalidir.

e Ogrenci- 6gretim iiyesi iletisim ve etkilesimini arttirmaya yonelik sosyal aktiviteler,
danigmanlik sistemi vb ¢aligmalar planlanmalidir.

e Cinsel yonelim, toplumsal cinsiyet konularinda bilgi diizeyinin arttirilmasi ve
damgalamanin 6nlenmesine yonelik egitimler planlanmali, 6gretim tiyelerinin bu alanda

farkindaliginin ve bilgi diizeyinin artirilmasi i¢in ¢aligsmalar yapilmalidir.
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“Bir Tip Fakiiltesinde psikososyal destek programui ile 8grencilerin ruh sagliklarinin korunmasia
yonelik mitidahale galigmasi” isimli bir galigmada yer almak tizere davet edilmig bulunmaktasiniz. Bu
caligma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim géniilliilik esasina dayalidir. Caligmaya
katilma konusunda karar vermeden 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimz cevaplandiktan sonra eger katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu aragtirma, Halk Sagligi Anabilim Dalinda,
Dr.Segil Ozkan’mn sorumlulugu altindadir.

Cahsmanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu calismaya katilacak?
o Bu calisma tip fakiiltesi 6grencilerinde depresyon ve titkenmislik oranlari ile stres diizeylerinin
Olgiilmesi amaglanmistir.
o Fakiiltedeki tim simiflar ile ulasabilecek wmaksimum sayida ogrenciye ulasiimast
hedeflenmigtir.

Bu cahsmaya katilmah miyim? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Bu galigmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin galigmayi birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya g¢aligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun tedavi plam
uygulanacaktir. Ayni sekilde galigmayi yiirtiten doktor ¢aligmaya devam etmenizin sizin igin yararh
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dig1 birakabilir, bu durumda da sizin igin en uygun tedavi
secilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?
Bu baglik altinda agagidaki bilgiler yer almalidir:

e Bu galigma size verilen {i¢ adet 6lgek uygulanarak yapilacaktir

e Olgeklerin tamamlanmast ortalama 10 dk stirmektedir.

e Ekolarak GUTF Psikiyatri ABD’dan Ogr. Gor. Dr. frem Ekmekei Ertek ve Psikologlar Cisem
Utku ile Tuba Uyar Suigmez tarafindan sik goriilen psikiyatrik hastalik belirtileri ve bunlarin
goriilmesi halinde yapilmasi gerekenlerle ilgili bir egitim verilecektir. Bu egitimlere katilmak
tamamen goniilliilik esasina dayalidir ancak ruh sagliginin korunmasina yonelik temel bir
psikoegitim saglayacag: diigtiniilerek katilinu tavsiye edilmektedir.

e Tium egitim programlar: 1 yil stiresince uygulandiktan sonra galigmanin baginda uygulanan
anketler tekrarlanarak egitim sonrasi depresyon ve titkenmiglik oranlari incelenecek ve
programin etkinligi degerlendirilecektir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhklar var midir?
Caligmamn higbir riski bulunmamaktadir.

BGOF-Girisimsel olmayan-Erigkin

78



EK-2. (devam) Onam Formu

T.C.
. GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Calismada yer almamin yararlan nelerdir?
Bu calisma ile tip fakiiltesi Ogrencilerinde goriillen ruhsal sorunlarin yayginliklar: belirlenecek ve
bunlara yonelik strateji ve planlar olusturulacaktir.

Bu cahismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu béliim aynen korunacaktir)
Caligmaya katilmakla parasal yiuk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir Odeme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Caligma doktorunuz kigisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yurtitmek igin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar
ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caliymanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye
hakkimiz vardir. Caligma sonuglart galigma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda agagidaki kisi ile litfen iletigime geginiz.

ADI : frem Ekmekei Ertek
GOREVI : Doktor
TELEFON  : 03122025450

(Katitlimcimin/Hastanin Beyant)

GUTF Halk Saghigi Anabilim dalinda, Dr. Irem Ekmekei Ertek tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.
Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimei” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramgla kargilagmig degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yirutilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
aragtirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimn bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi koguluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma dig1 da tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik

sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirli tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli
gtivence verildi. (Bu tibbi mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

BGOF-Girisimsel olmayan-Erigkin
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Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Dr. Irem Ekmekci
Ertek’i, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD 03122025450 ‘ten arayabilecegimi biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliliik icerisinde katilmay1 kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmal
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Gorilisme tamg
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimer ile goriigen hekim
Adi soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

BGOF-Girisimsel olmayan-Erigkin ‘ EE
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTEST OGRENCILERINDE RUHSAL
DURUM VE ETKILI FAKTORLERIN INCELENMESI

Anket Numarast: ...............

1.BOLUM (Katilimcilarin Demografik Ozellikleri)

1. Dogam Filiniz? esssonasmass
2.Cinsiyetiniz nedir? 1. Erkek 2 Kadin
3.Cinsel yoneliminiz nedir? 1. Homosekstiel 2. Heteroseksiiel 3. Bisekstiel

4 Simfimz

1.Dénem 1 4.Dénem 4
2.Dénem 2 5.Dénem 5
3.Dénem 3 6.Donem 6
5.Annenizin 6grenim durumu nedir?
1.Okuryazar degil 4.0Ortaokul mezunu
2.0Okuryazar 5.Lise mezunu
3.Ilkokul mezunu 6.Y tiksekokul-Universite mezunu
6.Babanmizin 6grenim durumu nedir?
1.Okuryazar degil 4.0Ortaokul mezunu
2.0Okuryazar 5.Lise mezunu
3.Ilkokul mezunu 6.Y tiksekokul-Universite mezunu
7. Annenizin ¢aligma durumu nedir?
1.Ogrenci 4.Calisan (Is¢i, Memur, Serbest meslek vs)
2.Ev Hamimi 5.Emekli
3.Issiz
8. Babanizin ¢alisma durumu nedir?
1.0grenci 2.Cahisan (Is¢i, Memur, Serbest meslek vs)
3 Issiz 4 Emekli

9.Aylik toplam hane halki geliriniz ne kadardir?
1. 1700 TL ve daha az 2.1700-5500 TL arasi
3.5500 TL ve tizeri

10. Annenin tani koyulmus kronik bir hastaligi var nu? Varsa nedir?

1.Hayir D ()
11.Babanin tam koyulmus kronik bir hastaligi var mi? Varsa nedir?
1.Hay1r ZEBVEt Cunmmsnnanunnmss
12.Sizin tam koyulmus kronik bir hastaligimz var mi1? Varsa nedir?
1.Hay1r ZEVEL Covnnnnomnnnnsn)
13.Nerede kaliyorsunuz?
1.Ailemle/ yakin akrabamla ayni evde 3.Arkadagimla ayni evde
2.Yurtta 4. I1ger (belithiniZ. . cosusumnssinasiss
14.Yagadigimiz konut tipi nasildir?
1. Gecekondu 3. Miistakil ev
2.5 ve daha az kath apartman 4. 5 ve daha g¢ok katli apartman

15.Sigara i¢iyor musunuz?
1.Evet, her giin igerim 3.Hayir, biraktim
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2.Her giin olmamakla birlikte ara sira igerim 4.Hayir, daha once de igmedim
16.Alkollii igki kullamr musunuz?

1.Evet, her giin igerim 3.Hayir, biraktim

2.Her giin olmamakla birlikte ara sira igerim 4.Hayir, daha 6nce de igmedim

17.
1.Evet, kullaniyorum 3. Daha 6nce hi¢ denemedim
2.Bir kag kez denedim

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Madde kullaniminiz var mi?

Evetse kullandiginiz maddenin adt ..................

Daha 6nce psikiyatri bagvurunuz oldu mu? Evetse konulan tani nedir?

1.Haywr 2HBEVEL Csmommsamam waus e )
Diizenli kullandigimiz psikiyatri ilact var m1? Evetse adi1 nedir?

1.Hayir 2Bt G oss seres svmwamen g )
Rubhsal hastaliklarla ilgili bilgi diizeyinizi nasil buluyorsunuz?

1. Yok 3. Yeterli

2. Yetersiz

Kendinizde bir ruhsal hastalik belirtisi gordiiginiizde nereye bagvuracaginizi biliyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
kendinizde bir ruhsal hastalik belirtisi oldugunu diistindiginiizde bagvuracaginiz yer neresi olur
1. Kendi tniversitemin poliklinigi
2. Kendi tniversitemin 6gretim tyeleri
3. Rektorliik mediko poliklinigi
4. bagka bir devlet hastanesi
5. Ozel klinikler

24. Programla ilgili gdriig ve ONerileriniz. .........o.vuiuiuiiiuiriiiiiiiie e,

25. Ruh Saglig1 destek biriminin size ulagmasini istiyorsaniz isminiz ve iletigim
Dl il it (78 s ancons swmmerarmara wsrenss st e TGRS TS WIS DR SRR D

KATILIMINIZ ICiN TESEKKUR EDERIZ...
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A, Tatar, G. Saltukoglu

Appendix.

Center for Epidemiological Studies Depression Scale
(Turkish Form)

Aiaglda duygu ve davraniglanimizla ilgili ifadeler yer almaktadir.
Liitfen gecen hafta boyunca agagidakileri ne sikhkla hissettiginizi
veya yasadiginizi belirtin,

Hicbir Zaman - Nadiren

(1 giinden daha az)
Birazcik - Birkag Kez

(1-2 giin)
Cokga - Cogu Zaman

Arada Sirada - Bazen
(5-7 giin)

(3-4 giin)

1. Genellikle canimi sikmayan geyler canimi sikti.

a
O
O
5|

2. Aglik hissetmedim, istahim yerinde degildi. m]

O
]
(]

3. Arkadaglanim veya ailemin yardimina ragmen kétii ruh
halinden kurtulamadim.

4. Ruh halimin diger insanlar kadar iyi oldugunu hissettim.
5. Yaptigim ise odaklanmakta zorlandim.

6. Kendimi depresyonda hisscttim.

7. Her geye gaba harcamam gerektigini hissettim.

8. Gelecek i¢in umutlu hissettim.

9. Hayatumn bir bagarisizlik oldugunu diigtindiim.

10. Korktugumu hissettim.

11.Huzursuz uyudum.

12. Mutluydum.

13, Her zamankinden az konugtum.

14.Kendimi yalniz hissettim.

15. insanlar arkadag canhs: degildi.

16. Yagamdan zevk aldim.

17. Aglama nobetleri gegirdim.

18. Kendimi iizgiin hissettim.

19. Insanlarm benden hoglanmadiim hissettim,

5 R B B8 808 8D000000000.0
BE a i@ oiRBE 08 g
g oo oo B B B 8528304800
Oo0poOoOOo0DoDoQ0B@g e 8 B8 00800

20. fgler yolunda gitmedi.

PUANLAMA: “Hichir Zaman-Nadiren (1 giinden daha az)” cevab 0. “Birnzak-Birkag Kez (1-2 gin)” cevaby 1,
“Arada Strada-Bazen (3-4 giin)” cevabr 2 ve “Coken-Copu Zaman (5-7 gin)” cevabi 3 olarak puantanmaktadie. <, 8,

12 ve 16 numarah maddeler ters yonli olarak puanlanmaktadir. Toplam puan araligi 0 ile 60 arasindadr.

227

inik peivalarmakolaji Bultenl, Cili: 20, Sayi: 3, 2010 / Bulletin of Cinical Prychopharniacology. Vol, 20, N.: 3, 2010 - wiww.psikofarimakolojf.org
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MTE-OF

Asagida egitim siirecinde kendinizi nasil hissettiginiz ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Her ciimlenin baginda o ciimlede belirtilen
durumun hangi siklikla hissedildiginin isaretlenecegi bir bosluk birakilmistir. Sizden istenen asagidaki her bir ifadeyi dikkatli bir
sekilde okumaniz ve bu ana kadar egitim siirecinde derslerinizle ilgili bu ifadeleri hissedip hissetmediginizi agagida yer alan
ornekteki gibi belirlemenizdir. Eger bu duygulan bir kere bile hissettiyseniz, bu durumu hangi siklikla hissettiginizi tanimlayan
].’den 5’e kadar numaralanan sayilardan sizin igin en uygun olanin boglugu yazin. Galismanin amacina ulagabilmesi igin litfen
tlim sorulara igtenlikle ve samimiyetle cevap veriniz. ORNEK: 9, 3 Bana gére iyi bir 6grenciyim.

. SIKLIK DERECESI ICIN PUANLAMA REHBERI
EIQBIRZAMAN [ BAZEN | GENELLIKLE | COGUZAMAN | HER ZAMAN |

1 | 2 | 3 | 4 [ 5

Ne Sikhikta Maddeler

1-5
1. Derslerimden duygusal olarak yildigimi hissediyorum.
2 Egitime basladigimdan beri derslere olan ilgim azald.
3. Derslerimde kargilagtiim problemleri etkili bir gekilde gozebilirim.
4. Okuldaki bir giiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.
S Derslerime iligkin istegim azald:.
6. Katildigim derslere etkili bir katki sagladigima inaniyorum.
% Sabah kalkip yeni bir egitim giiniine baglamak zorunda oldugumu diisiindiigiimde kendimi yorgun
hissediyorum.
8. Derslerimin potansiyel yararhligi konusunda kugku duyuyorum.
9. Bana gore iyi bir 6grenciyim.
10. Ders ¢ahgmak veya bir derse girmek benim igin gergekten bir yiiktiir.
11. Derslerimin éneminden kugkuluyum.
12. Ders amaglarimi basardigimda kendimi giidiilenmis hissediyorum.
13L Derslerden titkkendigimi hissediyorum.
14. Ders aldifim siire boyunca birgok ilging sey 6grendim.
15. Yalnizca dersimi galigmak ve rahatsiz edilmemek istiyorum.
16. Ders esnasinda, yapilan seylerde etkin oldugumdan eminim.

NOT: 6, 12 ve 15. maddeler gikarildiginda (Bu maddeler uyarlamada atilan maddelerdir. Aragtirmacilarin tim
maddeleri gormesi igin dlgme aracinda gosterilmistir);

Tiikenme (T): 1, 4, 7, 10 ve 13. maddeler

Duyarsizlasma (DY): 2, 5, 8 ve 11. maddeler

Yetkinlik (Y): 3, 9, 14 ve 16. maddeler

Yorumlanmas:: Tiikenme ve duyarsizlasma alt 6l¢eklerindeki yitksek puan, yetkinlik (ters puanlanmaktadir) alt

olcegindeki diisiik puan tikenmigligi gostermektedir. Puanlamada, her bir kisi i¢in ii¢ ayr1 tikenmislik puam
hesaplanmaktadir.
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7

o R

PSS-14 (Turki i
(Turkish), by E. Erciiment Yerlikaya [e-mail: yerlikaya@cu‘edu,tr]. December 2006

hfidona ~ Algilanan Stres Olgegi Sy
Her B o i sorular son bir ay igindeki dugtinceleriniz Ve duygularinizla ilgilidir.
ek ruda SlzdenA bu disiinceyi ya da duyguyu ne siklikta yasadiginizi
ek niz istenmektedir. Bazi sorular birbirine benzer gibi gorunse de aralarinda
arkliliklar vardir ve her soruyu ayri bir soru olarak degerlendirmeniz gerekmektedir.
Sorulari yanitlarken son bir ay iginde ne sikilikta bu sekilde dustindugunuzu ya da
hissettiginizi hesaplamaya calismak yerine soruyu okuduktan sonra segenekler
arasinda en uygun gérdiiguiniiz tahmini isaretiemeniz daha uygun olacaktir.

o
S
L
%)
ff ~
38 5|2
O lu < X |0
T |Z |0 |» &
1. Son bir ay icinde, beklenmedik sekilde gergeklesen
olaylardan dolayi ne siklikta tzilduntz? |
2. Son bir ay icinde ne siklikta, yagaminizdaki 6nemli seyleri
kontrol edemediginizi hissettiniz? : S (S N
3. Son bir ay iginde kendinizi ne siklikta, gergin ve stresli
hissettiniz? [ A A S N
4. Son bir ay iginde, yagsaminizdaki can siKici durumlarla ne
siklikta bagarili bir bicimde bas ettiniz? S
5. Son bir ay iginde ne siklikta, yasaminizda meydana gelen . B
snemli degisikliklerle etkili bir bicimde basa giktiginizi hisseftiniz? || |
6. Son bir ay icinde ne siklikta, kisisel sorunlarinizla bas etme | N
yeteneginizden emin oldunuz?
7. Son bir ay iginde ne siklikta, islerin istediginiz gibi gittigini
hissettiniz? | -
8. Son bir ay icinde ne siklikta, yapmak zorunda oldugunuz her r
seyin ustesinden gelemeyeceginizi disundinuz? ‘L ) ‘*
9. Son bir ay icinde yasaminizdaki rahatsiz edici olaylari ne l \ ‘
siklikta kontrol edebildiniz? ) 1
10.Son bir ay icinde ne siklikta, yasaminizdaki olaylara hakim i \ ‘ ]
|oldugunuzu hissettiniz? I S SN \
11.Son bir ay iginde, kontroluniiz disinda gergeklesen seylerden ] ’ . ‘
dolayl ne siklikta ofkelendiniz? \ I, .
12.Son bir ay iginde ne siklikta, istesinden gelmek zorunda |
oldugunuz seyler izerinde dugundantz? L \ | L T
13 Zamaninizi nasil gegirdiginizi son bir ay iginde ne siklikta } ‘ l | 7" ]
kontrol edebildiniz? |
14.Son bir ay iginde ne siklikta, gtcliiklerin, Ustesinden \ ‘ ‘
| gelemeyeceginiz kadar gogaldigini hissettiniz? ) l l | ‘ |
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim Derecesi

Doktora
Tipta Uzmanlik

Lisans
Lise

Is Deneyimi, Yil
2020-devam ediyor

2017-2020
2016-2017

2015-2016
2009-2015

2008

Yabanc Dil

Ingilizce

OZGECMIS

: EKMEKCI ERTEK, irem
- T.C.

: 15.06.1984/ ANKARA

: Evli

: +90 5354530585

. iremekmekci@gazi.edu.tr

Egitim Birimi
Gazi Universitesi / Halk Sagligi
Anabilim Dali

Gazi Universitesi/ Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali
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Mezuniyet Tarihi
Devam Ediyor

2015

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi 2008

Ankara Gazi Anadolu Lisesi

Yer

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklart ABD

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1t ABD

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Agr Devlet Hastanesi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD

Kastamonu Daday Devlet Hastanesi

2002

Gorev

Dr. Ogretim Uyesi
Ogr. Gorevlisi
Uzman Doktor

Uzman Doktor

Arastirma Gorevlisi

Pratisyen Doktor
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