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SIMGE VE KISALTMALAR

BAO : Beck Anksiyete Olgegi

BDO-BB : Birinci Basamak I¢in Beck Depresyon Olgegi

DSM-IV-TR : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fourth
Edition- Text Revision (Ruhsal Bozukluklarin Tanimlanmasi ve

Smiflandirmasi El Kitabi, G6zden Gegirilmis Dordiincii Baski)

MTO : Maslach Tiikenmislik Olgegi
OKB : Obsesif-Kompulsif Bozukluk
SF : Sosyal fobi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

YAB : Yaygin Anksiyete Bozuklugu



GIRIS VE AMAC

Saglik calisanlari, calisma saatleri icinde ve zaman zaman ¢aligma saatleri disinda ¢ok
sayida hasta ile karsilagsmak, insan hayat ile ilgili 6nemli kararlar vermek durumunda kalmak,
bu kararlarin ciddi sonuglar ile yiiz yiize olmak, siirekli olarak hata yapmaktan kaginmaya
calismak gibi durumlarla karsi karsiyadirlar. Ozellikle saghik alaninda c¢alisan kisiler
psikolojik duygusal ve fiziksel stresin etkisi altindadirlar (1,2). Calisma yasamindaki
streslerin kisa erimli sonuglari arasinda ise anksiyete yer almaktadir (3). Yasanan anksiyete
kisinin diisiinme, algilama ve 6grenme yetilerini bozabilir. Kiside dikkatini toplayamama,
ogrendigini animsayamama ve olaylar ya da kisiler arasinda gerekli baglantilar1 kuramama
durumu goriilebilir. Bunun sonucunda kisinin dikkati segici olur ve bazi noktalara
odaklanirken digerlerine tistiinkorii bakar duruma gelebilir (4,5).

Farkli tilkelerde yiiriitiilmiis olan arastirmalarda, hekimler ve tip fakiiltesi 6grencileri
arasinda depresyonun Oncelikli saglik sorunlar1 arasinda yer aldigi ortaya konmustur (6-8).
Gilinitimiizde doktorlarin iistlenmis oldugu gorevi yerine getirirken karsilastiklart cesitli stres
etkenleri (artmis caligma saatleri, uykusuzluk, yetersiz destek mekanizmalari, hasta 6liimii,
yiiksek sorumluluk alma geregi, olumsuz is iliskileri) ve doktorlara duyulan saygida gozle
goriiniir bir sekilde var olan azalma sonucu hekimler daha riskli bir topluluk halini almaktadir
(3,6). Ayrica hekim ve tip fakiiltesi 6grencilerinin genellikle yardima ihtiyaglari oldugu halde
bunu talep etmemeleri ve sorunlarini kendi baslarina ¢dzebilecekleri kanisina sahip olmalari,
ruhsal sorunlar gelistiginde saglik hizmetlerinden yararlanmalarini da giiglestirmektedir (8,9).
Depresyon gelismis hekimlerin sadece ¢ok kii¢iik bir boliimiiniin tibbi tedavi aldig1 ve kendi
recetelendirdikleri ilaglart kullandiklar1 gosterilmistir (7).

Yaptiklar1 is nedeniyle, hekimlerin ruh saglig1 sadece kendilerini degil, toplumu da
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yakindan ilgilendirmektedir. Hekimlerde depresyon varligi, verdikleri hizmetin niteligini
olumsuz olarak etkilemekte ve is yasaminda ciddi sorunlara yol agmaktadir (7).

Genglik donemi, bireyin sosyal ve fiziksel degisiklikler yasadigi, duygusal,
davranigsal, cinsel, ekonomik, akademik ve toplumsal bir ¢ok catisma yasadigi, psikososyal
ve cinsel olgunlukla birlikte kimlik bulma g¢abalarinin arttig1 bir geliskiler donemidir. Bu
donemde tiniversite gengliginin ruhsal sagligi, toplumsal sagligin énemli bilesenlerinden biri
olmaktadir (10-13). Psikiyatri kliniklerine basvuruda Ogrenciler i¢in kadin olmak, yas,
ailesinden uzakta yasamak gibi faktorler bagsvuruyu arttiran faktorler olarak bildirilmektedir
(13,14). Ogrencilerde damismanlik servislerine en ¢ok basvurunun, %62 oraninda depresif

belirti kaynakli oldugu belirtilmektedir (15,16).

Yapilan calismalar tiilkenme ile karsilasma riskinin doktorlar, hemsireler, dis
hekimleri, 6gretmenler, polisler, psikologlar, cocuk bakicilar1 gibi insanlarla yiiz yiize ¢alisan
mesleklerde diger mesleklere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tiikenmislik sendromunun ortaya c¢ikmasinda insanlarin kisilik 6zellikleri rol
oynayabilir, ancak i¢inde bulunduklar1 is kosullarinin 6zellikleri bu konuda daha énemli olan
risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisma saatlerinin uzun
olmasi, kronik hastalar ile ugrasmak, is yerinde iliski ve gorev paylasimi sorunlarinin
yasanmasi “tiikenme” de rol oynamaktadir (17). Meslek gruplart igerisinde doktorlarin
mesleki agidan daha fazla tilkenmislik yasadiklar1 bilinmektedir (18,19). Son dénemlerde
yapilan arastirmalar hekimlerin tiikenmisliklerinin temellerinin tip fakiiltesinde atildigina
isaret etmektedir (20). Meslege bagli yipranma &grencilik yillarinda baslamakta, artarak
devam etmekte ve bu durum en belirgin olarak tip fakiiltesi son sinifinda yasanmaktadir
(18).

Bu ¢alismada geng ve iiniversitede olmalar1 ve de hekim olmalar1 nedeniyle normal
topluma oranla ¢ok daha fazla risk altinda olan Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim
goren 5 ve 6. simf tip Ogrencilerinin anksiyete, depresyon ve tiikenmislik diizeylerinin
belirlenmesi, sosyodemografik ozelliklerin ve iliskili olabilecek etkenlerin arastirilarak

degistirilebilir faktorlerin tespit edilmesi amaglanmustir.



GENEL BIiLGILER

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Anksiyete Kavrami

Anksiyete nedeni bilinmeyen, igten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kotii bir sey
olacakmis endisesi ile yasanan bir bunalti duygusudur. Yasami tehdit eden ya da tehdit
seklinde algilanan bir ¢esit alarm duygusudur. Icten ya da distan gelen tehlikeler ya da tehlike
beklentilerine karsi yasanan bir tepkidir (21). Kisi bunu sanki kotii bir sey olacakmis gibi
nedeni belirsiz bir sikinti, bir endise duygusu olarak algilar (22).

Freud 1894°te anksiyeteyi, motivasyonel bir durum ve defansif bir davranis olarak
tanimlamistir (23). Anksiyete, stresli durumlara kars1 normal bir cevap, fizyolojik, psikolojik
olarak deneyimlenen gercek veya ger¢ek olmayan tehlikenin algilanmasina emosyonel bir
reaksiyondur. Insanin varolusu igin gerekli yasamsal bir giig, bireyin olgunlasma siirecinde
kuvvetli bir faktordiir (24). Webster sozliigiine gore anksiyete, olmasi yakin ya da olmus bir
tersligin yarattig1 ac1 veren bir huzursuzluktur (3).

Anksiyete bozukluklar1 toplumda en yaygin gorilen ruhsal bozukluklardir.
Yetiskindekine benzer bir sekilde, anksiyete bozukluklari ¢ocuk ve ergenlerde de en sik
goriilen ruhsal bozukluklardir (25,26). 1990’lardan bu yana anksiyete bozukluklari {izerinde
daha fazla durulmaktadir. Diinyada c¢esitli tlkelerde yapilan g¢alismalarda yasam boyu
yayginliga iliskin benzer oranlar saptanmistir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada ise Amerikan
toplumunda yaklasik olarak dort erigskinden birinde anksiyete bozuklugu bulunmustur.

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklar i¢in Tan1 ve

3



Istatistik kitabinda (DSM-IV-TR)’ de tanimlanan sekli ile anksiyete bozukluklarinimn
siiflamasi asagida yazildigi sekildedir (21).

Siniflama:
Anksiyete bozukluklart DSM-IV’te alt basliklar olarak ele alinmistir:
1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu
2. Panik Bozukluk
a-Agorafobi ile birlikte
b-Agorafobi ile birlikte olmayan
3. Ozgiil Fobi
4. Sosyal Fobi
5. Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB)
6. Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB)
7. Akut Stres Bozuklugu
8. Genel Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu
9. Madde Kullanimina Bagli Anksiyete Bozuklugu
10. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu

Anksiyetenin Etyolojisi

1. Psikolojik varsayimlar

a. Psikoanalitik varsayim: Bu gorlise gore anksiyete temelde bir i¢ catigmanin
(intrapsisik) triinidiir. Buradaki gatisma benlik ile alt benlik, ya da benlik ile iist benlik
arasinda olusabilir. Alt benlikten haz ilkesi dogrultusunda doyum arayan diirtiiler iist benligin
gercekleri tarafindan engellenir. Benlik bunlar arasindaki ¢atismayi ¢ozerek diirtiiyii bastirirsa
(regresyon) sorun ¢oziiliir. Benlik catismay1 ¢6zemezse, bastiramazsa bunu tehlike olarak
algilar. Biitiin bu siire¢ biling disinda yasanir. Biling alaninda ise ortaya anksiyete ¢ikar. Buna
“serbest ylizen anksiyete” denir. Bastirma ise yaramadiginda bu c¢atismayla bas etmek igin
diger savunma diizeneklerini kullanirsa, kullandig1 savunma diizenegine gore diger anksiyete

bozukluklarinin klinik tablolart gelisir.

b. Davranis¢1 varsayim: Davranisgr goriise gore anksiyete ogrenilmis bir siiregtir.
Kosullu uyaranlar kosulsuz tepkilere neden olur. Ayrica sosyal 6grenme ile ailenin tepkileri

de model olarak alinir.



c. Biligsel (kognitif) varsayim: Bu varsayima gore anksiyetenin nedeni olayin kendisi
degil, bu olayin kisi tarafindan nasil yorumlandig, nasil algilandigidir. Olaylarin ¢arpitilmis

diisiince Oriintiileriyle algilanmasi sonucunda anksiyete ortaya ¢ikar (21).

2) Biyolojik varsaymmlar: Anksiyete bozukluklarinda otonom sinir sisteminde
sempatik etkinligin arttigi, buna baglh olarak fizyolojik belirtilerin ortaya ¢iktigi
diistiniilmektedir. Biyokimyasal olarak yapilan ¢alismalarda norotransmiterler {izerinde
durulmakta, noradrenalin ve seratonin diizeylerinin arttigi, GABA (Gama Amino Biitirik Asit)
diizeyinin azaldig1 diistiniilmektedir. Santral adenozin, kolesistikinin ve glutamat ile birlikte
NO’nun (Nitrik Oksit) da anksiyete olusumunda 6nemli bir role sahip oldugunu diisiindiiren
onemli ipuglar1 bulunmaktadir (27). Ayrica bazi nérokimyasal maddelerin (sodyum laktat
gibi) verilmesiyle yapay olarak panik nobetleri ortaya ¢ikarilabilmektedir. Amigdalada asiri
aktivite ve diizenleme bozuklugu sosyal anksiyete ile iligkili olabilir (28). Bunlarin disinda

kalitimsal bir yatkinligin oldugundan da s6z edilmektedir .

Anksiyete Bozukluklariin Epidemiyolojisi

Anksiyete en yaygin psikiyatrik bozukluk grubunu olusturur (28). Anksiyete
belirtilerinin toplumumuzda goriilme sikligi %10-30 arasinda bildirilmektedir (4,29).
Anksiyetenin genel niifustaki yayginlik oran1 %4-6 olarak bildirilmektedir. Kadinlarda
genellikle erkeklere gore iki kat sik goriilmektedir (30). Sosyoekonomik durum yiikseldikge

anksiyete bozukluklarinin orani azalir (28).

Panik bozuklugu: Cesitli ilkelerde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglart,
panik bozuklugunun yasamboyu prevalansinin %1,5-2,5 oldugunu ortaya koymustur. Panik
ataklarinin yasamboyu prevalans: ise, kullanilan tani Olgiitlerine gore degismekle birlikte,
birgok iilkede %7 ile %9 arasinda bulunmustur (31,32). Panik bozuklugu birinci basamak
saglik hizmetlerinin verildigi kurumlara bagvuran hastalar arasinda da sik goriilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan ve ICD-10a (International Classification of
Diseases-10) gore tani konulan uluslararasi bir ¢alismada, panik bozuklugunun birinci
basamak saglik kurumlarinda goriilen hastalar arasindaki yasamboyu prevalanst %3,4
bulunmustur (32,33). Panik bozuklugu, en sik olarak ge¢ ergenlik ile otuzlu yaslar arasindaki
donemde baslamaktadir. Klinik 6érneklemde, baslangi¢ yasi ortalamasi 25 civarindadir. Panik
bozuklugu, daha diisiik oranlarda olmakla birlikte, ¢ocuklukta ya da 40 yasin {izerinde de

baslayabilmektedir. Panik bozukulugu genellikle, ayrilik yada bosanma gibi bir yasam olayini
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takiben ortaya ¢ikmaktadir (4,5). Panik bozuklugunun kadinlarda daha sik goriildigi, gesitli
epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalarin ortak bir bulgusudur (34). Kadinlarin erkeklere orani

yaklasik 3/1°dir (5,32,35,36).

Yaygin anksiyete bozuklugu: YAB’nun yagam boyu goriilme siklig1 %5-6’dir. Bagka
bir deyisle, her 100 kisiden 5-6’s1 yasamlarinin herhangi bir doneminde bu rahatsizligi
yasayabilir. Yagla birlikte kaygi duyarhiligi artar. YAB yashlikta en sik goriilen anksiyete
bozuklugudur (37). Kadinlarda 2 kat daha fazla gériilmektedir (5).

Agorafobi: Agorafobinin 6 aylik yayginligi %2,8-5,7 olarak bildirilmektedir. Buna
ragmen agorafobikler, psikiyatristler tarafindan goriilen fobik hastalarin %60’ 11 olustururlar.
Agorafobiklerin ligte ikisi kadindir. Agorafobiler genellikle erken eriskin donemde (18-35
yaslar arasinda) baslar. Cocukluk doneminde “ayrilik anksiyetesi” yasayanlarda daha erken

bagladigi ileri siiriilmektedir (38).

Sosyal fobi: SF’nin yagam boyu goriilme oran1 %2-13 arasindadir. Bir yillik prevalans
%7,9 olarak bulunmustur. En sik goriilen psikiyatrik hastaliklardan biridir. Daha siklikla
yalniz yasayan, evlenmemis ya da bosanmis kisilerde goriilmektedir (39). Tirkiye’de
tiniversite Ogrencilerinde yapilan aragtirmada %?24’tinde bu hastaligin oldugu saptanmustir.
Sosyal fobi alt tipine gore degismekle birlikte erken ve ge¢ ergenlik donemi arasinda baglar

(10-17 yas) (5). Yaygin tipin daha erken yasta basladigina dair bilgiler vardir (40).

Ozgiil fobi: Ozgiil fobiler, fobiler grubu arasinda en yaygm olan tiiriidiir. Ozgiil
fobinin 6 aylik yayginhigi %5-10 arasinda ve kadin/erkek orami 2°dir (4,5). Ozgiil fobiler
toplumda %2,7 oraninda goriiliir (kadinda (%3,8), erkekte (%1,4)). Dul ve bosanmislarda,
bekar ve evlilere gore daha fazla 6zgiil fobi vardir. Toplum taramalarinda rastlanan 6zgiil
fobiklerin yas ortalamasi toplum genelinden disiiktiir (ortalama 39,5, 6zgiil fobide 37,9).
Bunun nedeni hastaligin erken baslangighi olmasidir. Ozgiil fobinin baglama yasi ortalama
16,5’tur. Bir¢ok hasta ¢cocuklugundan beri bu korkularinin oldugunu, bir kismi ise ergenlik
doneminden sonra olustugunu soyler. ileri yasta 6zgiil fobi baslamasi nadirdir. Hastaligin

seyri genellikle kroniktir (41).

Obsessif-kompsulsif bozukluk: OKB onceleri nadir olarak goriilen bir hastalik olarak

kabul edilmesine karsin son yillarda yapilan arastirmalarda hi¢ de nadir olmadig
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belirlenmistir. Biiyiik toplum kesimlerinde yapilan arastirmalarda OKB’nin her 100 kisiden 2-
3’linde gorildigi saptanmistir (5,42). Genellikle ergenlik déneminde ve 20-30’lu yaslarda
baslamasina karsin, okul oOncesi c¢agdaki g¢ocuklar dahil herhangi bir yasta goriilebilir.
Erkeklerde daha erken yaslarda baslamasina karsin genel olarak kadinlarda daha sik

goriilmektedir (42).

Anksiyete Bozukluklarinin Klinik Ozellikleri

Temel olarak anksiyete bozukluklarinda belirtiler benzerdir. Ancak kullanilan
savunma diizeneklerine gore farkli belirtiler eslik ederek farkli klinik tablolar olusur. Genel
anlamda anksiyetenin 4 temel klinik 6zelligi vardir.

1) Biligsel belirtiler: Gergeklik duygusunda degisme, c¢evrenin degisiyor gibi
algilanmasi, dikkat daginikligi, konsantrasyon giicliigii, kontroliinii yitirme kaygisi, fiziksel
zarar gorecegi endisesi.

2) Affektif belirtiler: Korku, huzursuzluk, sikinti, gerginlik, endise, ¢aresizlik, alarm
duygusu, panik .

3) Davramssal belirtiler: Anksiyete yaratan durumlardan ka¢inma davranisi, dona
kalma.

4) Fizyolojik belirtiler: Kardiyovaskiiler sistem: Carpinti, kan basinci degisiklikleri,
soluk renk ya da yiizde kizarma.

Solunum sistemi : Nefes darligi, hava agligi, bogazda diigiimlenme, bogulma hissi

Gastrointestinal sistem : Yutma giicliigii, bulanti, kusma, ishal , karmn agrisi )

Genitoliriner sistem : Sik idrara ¢ikma, empotans, cinsel isteksizlik

Cilt belirtileri : Terleme, kizarma, sicak basmasi

Norolojik : Tremor, parestezi, anestezi, bas donmesi, bayillma hissi veya bayilmalar,

kas gerginligi, motor huzursuzluk (21).

Risk Faktorleri:

Cinsiyet farklari: Alan caligmalarinda elde edilen sonuglar hemen hemen tim
anksiyete bozukluklarinin kadinlarda daha yaygmn oldugunu gostermektedir. Pek ¢ok
calismalarda panik, YAB, agorafobi, ve basit fobi kadinlarda erkeklere gore iki kat daha

fazladir. OKB ve sosyal fobide ise kadin/erkek oran1 hemen hemen esittir.

Yasa ozgii ifade modelleri: Anksiyete bozukluklari, 6zellikle de fobiler tiim yasam

boyunca siirme egilimi tasirlar. Ancak 6zgiillik ve kronisite agisindan anksiyete alt tipleri
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arasinda biiyiik farklar bulunmaktadir. Eriskinler tizerinde yapilan epidemiyolojik calismalar
kadinlardaki anksiyete bozukluklarinin erken ve orta erigkinlikte daha sik olmak iizere
yasamin tiim donemlerinde goriildiigiinii gostermektedir. Ayrica, erkeklerdeki anksiyete
bozukluklar1 da yasam boyunca daha sabitken, kadinlarda dordiincii ve besinci on yillik
donemlerde artis gostermekte, daha sonra azalmaktadir. Kadinlardaki yiliksek hizlar tiim

yasam donemleri i¢in gegerlidir ve ileri yaslarda anksiyetenin azalmasi ile diismez.

Sosyal simif: Toplum ¢alismalar1 birbiriyle uyumlu sekilde anksiyete bozukluklarinin
hizlarmin diisiik sosyoekonomik yapi ve diisiik egitim diizeyi olan toplum kesimlerinde daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Hollanda Ruh Sagligi Alan taramasi ve siklik ¢alismasina
(NEMESIS) gore, anksiyete bozukluklar ev kadinlarinda, issizlerde ve 6ziirlii olanlarda daha

sik goriilmektedir.

Ailesel ve genetik etmenler: Tim biyiik anksiyete bozuklugu alt tiplerinde ailesel
gecis O0zelligi bulunmaktadir. Bunun yani sira, gorece orta biiyiikliikte bulunan kalitilabilirlik
cevresel kosullarin da etkili olabilecegini gostermektedir. Anksiyete alt tiplerinden, panik
bozuklugu hemen hemen yedi kat risk artisi ile, en kuvvetli ailesel gecis gosteren anksiyete

bozuklugudur.

Huy ve Kkisilik: Anksiyete gelismesi i¢in hassasiyet yaratan en erken gostergelerden
biri davranigsal inhibisyondur. Yeni uyaranlar ve miicadele gerektiren durumlar ile karsi
karsiya gelindiginde psikolojik tepkisellik veya davranigsal olarak geri ¢ekilme anlamina
gelir. Anksiyete duyarliligi anksiyete duyumlarinin zararli fizyolojik, psikolojik veya sosyal
sonuglarin (bayilma ya da kalp atagi tehdidi) gostergesi olabilecegi inanci ile belirlidir.
Anksiyete bozukluklarinin anksiyete bulgular1 ve bozuklularinin gelisimine onciiliik ettigi ve
depresyondan ¢ok anksiyetenin gelismesi icin 06zgilil bir yordayict 6zellik oldugu

gosterilmistir.

Es tanilar: Anksiyete bozukluklarinin gelismesi i¢in risk arttiran es tanilar yeme

bozukluklari, depresyon ve madde kullanimidir.

Tibbi bulgular ve bozukluklar: Cesitli arastirmalarda, anksiyete bozukluklari ile
alerjiler, yiiksek ates, immiinolojik bozukluklar ve enfeksiyonlar, epilepsi ve bag dokusu

hastaliklar1 arasinda birliktelik oldugu gosterilmistir. Ayrica, ileriye doniik caligmalarda
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anksiyete bozukluklarinin iskemik kalp hastaligi ve migren gibi bazi kardiyovaskiiler ve

norolojik hastaliklarin gelisimi igin de risk etmeni oldugu gosterilmistir.

Yasam olaylari ve stres etmenleri: Herhangi birinin giivenlik kavramini tehdit eden
yasam deneyimleri siklikla en azindan geriye doniik olarak anksiyete bozukluklarinin
baslamasina neden olarak ya da tetikleyicisi olarak algilanmaktadir. Yasam deneyimlerinin
nedensel rolii ile iliskili kanitlarin degerlendirilmesinde anksiyete alt tipleri ayri ayri
degerlendirilmelidir. Stresli yasam olaylar1 panik donemleri baslatan ailede depresyon 6ykiisii
gibi diger risk etmenleri ile etkilesir. Ozgiil gevresel etmenler acisindan, ebeveynligin
anksiyete bozukluguna hassasiyeti arttirmasindaki rolii konusunda anksiyetenin anne-gocuk
iligkisindeki kesintiye yanit kurami iglenmekte, annenin asir1 koruyucu tavrinin anksiyete ile

ozellikle de ayrilma anksiyetesi ile iligkili oldugu ileri stiriilmektedir (21).

DEPRESYON

Tanm

Duygulanim (affekt) bireyin uyaranlara, olaylara, anilara, diisiincelere duygusal tepki
ile katilabilme yetisidir. Nese, 6fke, tizlintii, nefret, kin gibi duygusal igerigin disa vurumudur
Duygudurum (mood, mizag¢) kisinin igsel, duygusal durumudur. Bireyin bir siire neseli,
tiziintili, sikintil, taskin ya da ¢okkiin bir duygulanim iginde bulunmasidir. Kisinin belli bir
slire goreceli olarak degismez bi¢cimde bulundugu duygulanim durumuna mood adi verilir
(43). Duygudurum bozukluklar1, belirti ve araz kiimelerinden olusan, siiresi haftalardan aylara
uzayabilen, kisinin her zamanki islevselliginin belirgin derecede degistigi, donemsel ya da
dongiisel bicimde yinelemeye egilimi olan sendromlar olarak tanimlanabilir (21). Insanda
duygudurum normal duygudurum (euthymia), taskin duygudurum, ¢okkiin duygudurum,
sikintili, tedirgin (disforik) duygudurum olmak {izere dort ana baglikta toplanir. Depresyon
(¢okkiinliik), derin tiziintiilii, bazen de hem iiziintiilii, hem bunaltili bir duygudurumla birlikte
diisiince, konusma, devinim ve fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlasma ve bunlarin yani
sira kiigtikliik, gligsiizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile belirli bir

sendromdur (30).

Tarihge
Depresyon sozciigii ¢okme, kendini kederli hissetme islevsel ve yasamsal aktivitenin
azalmas1 gibi anlamlarda kullanilmaktadir. Kelimenin kdkeni olan “depress” sozciligii ise,

Latince “depressus” tan gelmektedir. Yazili kaynaklarda 17. yiizyilldan beri bu sézciigiin
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kullanildigina rastlanmaktaysa da, ruhsal bir rahatsizligin tanimlanmasi i¢in kullanim1 gegen
yiizyilin sonunda Kraepelin tarafindan yapilmistir. Depresyon ve benzeri ruhsal hastaliklarin
tanimlanma ve siniflandirilma cabalar1 eski caglara kadar uzanir. Stimer ve Misir
kaynaklarinda bu konuda bazi bilgilere rastlanmistir. Bilindigi kadariyla ilk kez eski Yunan’
da Hipokrat, bu sendromun belirtilerini tanimlamis ve etiolojisi ile ilgili bir agiklama
getirmistir. Hipokrat ekolii, viicutta insanin emosyonlari ile ilgili dort sivinin oldugunu (kan,
sar1 safra, kara safra, lenf) ve bunlardan kara safra ve lenf sivisinin mani, melankoli, frenitis
ve paranoya gelisimine neden oldugunu ileri siirmistiir. Hipokrat’in “eger tizlinti uzun
stirerse artitk melankolidir” s6zii, o zamanlarda depresyonun bir rahatsizlik olarak ele

alindigina dair iyi bir fikir vermektedir (21).

Epidemiyoloji

Neredeyse 2500 yildan beri insanligin en sik gorillen hastaliklart arasinda
tanimlanmasina ragmen, duygudurum bozukluklar1 ancak yakin zamanda onemli bir halk
saglig1 sorunu olarak degerlendirilmeye baslanmistir. Diinya Saglik Orgiitii, diinya ¢apinda en
acil saglik sorunlarini siraladign listesinde depresyonu 4. siraya koymustur. DSO’ye gore is
gormezlikle gecirilen yillarin 6nde gelen nedeni olarak depresyon gosterilmektedir (44). Her 5
kadindan ve her 10 erkekten biri yasaminin herhangi bir doneminde depresif bozukluklara
yakalanmaktadir (21). Genel olarak major depresyon yayginligi %3-5,8 kadardir. Bir yillik
yayginlik %2,6-6,2 olarak verilmektedir. Hayat boyu risk erkekler i¢in (%5-12), kadinlar i¢in
%10-25'tir. Farkli arastirmalara gore farkli rakamlar verilmekle birlikte tiim oranlar buna
yakindir. Epidemiyolojik veriler herhangi bir yilda kadinlarin %13"i, erkeklerin %8'inin
depresyonda oldugunu gostermektedir. Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Calismasi’nda 12 aylik
depresif nobet yaygligi kadinlarda (%S5,4), erkeklerde (%2,3), tim niifusta %4,0 olarak
verilmektedir. Goriildiigi gibi kadinlarda iki kat daha fazladir (28,39,45). Son 3040 yil
icinde yapilan arastirmalardan elde edilen verilere gore ¢okkiinliiklerde kadin erkek
arasindaki farkin giderek azaldigi sanilmaktadir. Bu gelismis toplumlarda kadinin
sosyoekonomik konumundaki ve kadin roliindeki degismeye bagli olabilir. Cokkiinliikler
kadinlarda en ¢ok 35-45 yaslar1 arasinda, erkeklerde 55 yaslarindan sonra goriilmekte ise de
bu bozukluklarin geng yaslarda sanildigindan da ¢ok goriildiigiine iliskin veriler artmaktadir
(30). Genglerde depresyon, en ¢ok goriilen, psikososyal ve akademik islevlerde ciddi diizeyde
bozulmalara yol acan ve gelisimsel sorunlarin asilmasimi engelleyen ruhsal bozukluklardan
biridir. Depresyon herhangi bir yasta baslayabilir, ancak ortalama baslangi¢c 20’li yaslarin

ortalarinda olmaktadir (4,46). Epidemiyolojik veriler, baslangi¢ yasmin son yillarda daha
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erken yaslara kaydigimi gostermektedir (39,47-49). Depresif bozukluklar evlilere kiyasla
bosanmus kisilerde daha siktir. Sosyoekonomik durumla korelasyon yoktur. Irk ve dini gruplar
arasinda fark yoktur (28,39). Hekimler arasinda goriilen depresyonun, o&zellikle tip
fakiiltesinden mezuniyetin ardindan ilk yilda %30’lara varan yayginliklar1 dikkat ¢ekicidir.
Bildirilen yayginlik hizlarinin toplum tabanli ¢aligmalara oranla daha yiiksek olmasi,
hekimligin, depresyon agisindan yiiksek riskli bir meslek grubu oldugunu gostermektedir
(8,26). Tiirkiye’de depresyon prevalansini arastiran ilk ¢alismalara gore, nokta prevalans hizi

yaklasik %210dur (4,13,50,51).

Klinik Ozellikler
Depresif duygudurum ile ilgili ve zevk almanin kaybi depresyonun anahtar
kelimeleridir. Hastalar kendilerini sikintili, umutsuz ya da degersiz hissettiklerini soylerler.
Hastalar icin depresif duygudurum kendini normal iiziintli ya da yastan ayirt ettiren farkli bir
niteliktedir. Hastalar siklikla depresif belirtileri dldiiriicii ruhsal bir aci1 olarak tanimlarlar.
Depresif hastalar bazen iyilestikce kaybolan bir belirti olan aglayamamaktan yakinirlar.
Depresyondaki hastalar ailelerinden, arkadaslarindan ve daha once ilgilendikleri
etkinliklerden uzak dururlar. Depresyondaki hastalarin hemen hepsi gorevlerini yapmakta
zorluk ¢ikaran, okul ve iste basarisizlikla sonuglanan bir enerji azligindan ve yeni tasarilar
kurmak igin istek azligindan yakinirlar (52,53).
Depresyonun genel belirtileri :
e Depresif duygudurum varlig
e Hicbir seyden zevk alamama (anhedoni)
e Konusmada, diisiincelerde, davranigta yavaslama
e Enerji kaybi, yorgunluk, bitkinlik, letarji, anerji,
e Uyku bozuklugu (genellikle insomnia olur)
e Istahta degisme (genellikle kilo kaybi olur)
e Somatik yakinmalar
e Ajitasyon (huzursuzluk olarak yasanan artmis motor etkinlik)
e Cinsel ilgi ve etkinlikte azalma
e Ise ya da yapilan diger etkinliklere kars: ilgi kaybi
e Degersizlik, kendini kiigiik gorme, kendi kendini kinama, utang ya da sugluluk
duygular1

¢ Diisiinmede yavaslama ya da “diisiincelerinin (zihninin) karmakarisik olmasi”
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yakinmalariyla belirli diisiinme ya da disiincelerini belirli bir konu {izerinde
yogunlastirma yetisinde azalma

e Anksiyete

¢ Benlik saygisinda azalma

e Caresizlik duygular

e Karamsarlik ve umutsuzluk

e Oliim diisiinceleri veya intihar girisimleri (4,54,55).

Depresyon tanimlamasinin odak noktasini tiziintiilii duygudurum (depresyon), azalan
keyif alma kapasitesi (anhedoni) olusturmaktadir. Duygudurum degisikligi depresyonun en
temel Ogesi olarak diisiiniiliir, ac1 ve tizlintii duygusu, hos olmayan olaylara asir1 duyarlilik,
mutluluk verici olaylara duyarsizlik, beklenti memnuniyetinde azalma, zevk alamama, afektte
kiintlesme, apati seklinde diga vurum olarak belirtilebilir. Cokkiin duygudurum terimi negatif
afektif yansimay1 simgeler ve ¢okkiin, kederli, dokunakli, irritabl veya anksiy6z gibi cesitli
sekillerde tanimlanir.

Depresyonda rastlanan duygular arasinda iiziintli, mutsuzluk, isteksizlik, caresizlik,
cesaretsizlik, elem, keder, umutsuzluk, kendini degersiz gérme, kendi degerini kiiclimseme,
sugluluk, koétimserlik ve karamsarlik bulunmaktadir (4,43,56). Fakat depresif hastalar ¢ogu
kez yasadiklar1 bu duygularla doktora bagvurmazlar. Hastalar genellikle halsizlik/bitkinlik,
istahsizlik, zayiflama, carpinti, nefes darligi gibi somatik yakinmalarla hekime basvururlar
(4).

Depresyonda genel olarak ii¢ alanda bozukluk oldugu sdylenebilir:

1) Emosyonel alanda (disfori, irritabilite, anhedoni, toplumdan uzaklasma)

2) Kognitif alanda (kendini kinama, degersizlik ya da sucluluk duygulari, umutsuzluk,
diigiincelerini  belirli bir konu iizerinde toplamada gii¢liik ¢ekme, bellek bozuklugu,
hezeyanlar ya da haliisinasyonlar)

3) Vegetatif alanda (yorgunluk-bitkinlik, enerji kaybi insomnia-hipersomnia,

anoreksiya-hiperfaji, psikomotor retardasyon / ajitasyon, libido kaybi ).

Depresyonlu Hastanin Degerlendirilmesi
1) Oykiiden Elde Edilen Bilgiler:

a. Anhedoni-zevk alamama,

b. Arkadaslar veya aileden uzaklasma,

c. Glidiilenme yoklugu ve engellenmeye dayanma giiciinde azalma,
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d. Vejetatif belirtiler: Libido kaybu, istahsizlik ve kilo kaybi, istah artis1 ve kilo
alma, diisiik enerji diizeyi, adet diizensizligi, sabah erken uyanmadir (terminal insomnia).
Cokkiin hastalarin yaklasik %751 uykusuzluk veya asir1 uyuma gibi uyku bozukluklarina
sahiptir, giin i¢inde dalgalanma (semptomlar sabahleyin koétiilesir) yasarlar.

e. Kabizlik,

f. Agiz kurulugu,

g. Bas agrisi.

2) Ruhsal Durum Muayenesinden Elde Edilen Bilgiler:

a. Genel gorinim ve davranig: Psikomotor yavaslama veya ajitasyon, goz
temasinda azalma, aglama, viicudun 6ne egilmesi, Kisisel goriiniime dikkat etmeme.

b. Duygulanim: Sikintil.

c. Duygudurum: Cokkiin.

d.Konusma: Azdir ya da kendiliginden konusmaz, tek hecelerle, uzun
araliklarla konusur, konusma hafif, diisiik tonda ve monotondur.

e. Diigiince igerigi: Cokkiin hastalarin %60’inda 6zkiyim diistinceleri ve %
15’inde tamamlanmamig 6zkiyim, obsesif yinelemeler, yaygin umutsuzluk, degersizlik ve
sugluluk duygulari, bedenle ilgili zihinsel ugraslar, kararsizlik, igerik yetersizligi, varsani ve
sanrilar (duygudurumla uyumlu sugluluk, yok olma, kétiiliik gérme gibi), kendiligindenlikte
azalma.

f. Duyum: Celinebilirlik, yogunlasma giicligii, bellek zayifligi, yonelim
bozuklugu olabilir.

g. lggorii ve yargilama: Kisisel degersizlikle ilgili bilissel bozukluklar
nedeniyle bozulur.

3) Eslik Eden Bulgular:

a. Bedensel yakinmalar: Depresyonu maskeleyebilir. Ozellikle kalp, sindirim
sistemi, bosaltim sistemi, sirtin alt tarafinda agr1 ve ortopedik yakinmalar.

b. Sanr1 ve varsanilart mevcut ise icerikleri ¢okkiin duygudurumla uyumlu
olmaya egilimlidir. En yaygin olanlar sugluluk, yoksulluk, hak edilmis kotilik gorme,
bedenle ilgili olanlar ve diinyanin sonu geldigi seklindedir. Duygudurumla uyumsuz sanrilar,
duygudurumla belirgin olarak iliskisi olmayan igeriktedirler, ornegin ¢6kkiin durumlarla
iligkisiz diisiince sokulmasi, yaymlanmasi, etkilenme sanrilaridir.

4) Yasa Ozgii Bulgular: Depresyon degisik yaslarda farkl sekillerde goriilebilir.
a. Puberte Oncesi: Somatik yakinmalar, ajitasyon, tek sesli isitsel varsanilar,

kayg1 bozukluklar: ve fobiler.
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b. Ergenlik: Madde kotiye kullanimi, antisosyal davranig, huzursuzluk,
okuldan kagma, okul giigliikleri, gelisigiizel cinsel iligkiler, reddedilmeye asir1 duyarlilik,
yetersiz Kisisel bakim

c. Yashilik: Bilissel kusurlar (bellek yitimi, yonelim bozuklugu ve konfiizyon,

psddodemans ya da depresyonun demans sendromu, apati, ¢elinebilirlik)

Depresyonda Risk Faktorleri

Yas: Depresyon daha ¢ok orta yas hastaligidir. Major depresyon orta yas ve 45 yas
altinda daha sik goriiliir. Daha 6ncesinde var olan yaygin kaninin aksine, depresyon yaslilarda
daha fazla goriilmektedir. Ilerleyen yasla birlikte hastalarda izlenen depresif belirtilerin

artmasina ragmen, major depresyon siklig1 artmamaktadir (57).

Cinsiyet: Major depresyon kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla goriilmektedir
(39). Cinsiyete gore ortaya c¢ikan bu farklilik geng ve orta yasta daha belirgindir. Yas

ilerledikge iki cins arasindaki fark git gide azalmaktadir.

Biyolojik etkenler: Menstiirel siklus gibi normal hormon dalgalanmalarina verilen
anormal yanitlar ya da diger hormonal etkenler, menopoz, hamilelik, dogum, hormon ve
dogum kontrol ilaglarinin etkileri depresyonun ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilmektedir.
Ayrica kadinlarda mono amino oksidaz seviyeleri yiiksektir ve tiroit hormon bozukluklari
daha fazla goriilir. Postpartum donemde ortaya ¢ikan depresyonda ise, diisen Ostrojen ve
artan progesteron diizeyleri sorumlu tutulmaktadir. Premenstural donemde duygusal
instabilitedeki artis da benzeri bir degisimle iliskili olabilir. Dogum kontrol haplarinin
kullanilmasi sonucu, progesteron artisiyla birlikte depresif belirtilerin de artmasi, bu

yaklasimi desteklemektedir (57).

Psikolojik etkenler: Bu konuda, kadina toplum i¢inde bigilen rol, bu konuda ona Kkars1
verilen tepkiler, yasadig: stresler, ¢atismalar ve ¢ogu kez bunlarla basa ¢gikamamanin verdigi

caresizlik, bunlardan sorumlu tutulmaktadir (57).

Irk ve etnik gruplar: Major depresyon dagiliminin wrklara ve etnik gruplara gore
farklilik gostermedigi (39,58) ve wrklar arasinda goriilen bazi farkliliklarin da daha ¢ok
sosyoekonomik durumun etkisinden kaynaklandigini ileri siirenler yaninda, siyah irkta daha

az oranda major depresyon izlendigini ileri siirenlerde olmustur (57).
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Medeni durum: Depresyon ayr1 yasayan ya da bosanmis esler arasinda daha yiiksek
oranda izlenmektedir (39,59,60). Yalniz yasayan annelerde, evli olanlara gore, depresyon
gelisme riski iki kat daha fazladir. Es kaybinin depresyonun ilk epizoduyla iliskili dnemli bir
cevresel stres etkeni oldugu goriilmiistiir. Bu risk cinsiyete gore degisim gostermektedir.
Bekar kadinlar, evlenmis kadinlara gore daha az depresyon riski yasarken, bunun tersine evli
erkekler bekar erkeklere gore daha az risk tagimaktadir (57). Erkekler i¢in en yiiksek risk

dénemi bosanmadan sonraki 6 aydir (39).

Aile oyKkiisii ve genetik ozellikler: Kisinin birinci dereceden biyolojik akrabalarinda
major depresyon Oykiisii varsa, kendisinde de depresyon goriilme olasiliginin arttigi
goriilmistiir. Biyolojik akrabasinda major depresyon olanlarda, hastalanma orani erkeklerde
%11, kadmlarda %18 diizeyindedir (39,57). Aile calismalarinda depresif bozukluklarda
ailesel bir yatkinligin sézkonusu oldugu goriilmistiir. Evlatlik ¢aligmalarinda ise biyolojik
anababasinda unipolar bozukluk olanlarin anababasi normal olanlara gore depresyona
yakalanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. Ikiz ¢aligmalarinda es hastalanma
sikliginin monozigot ikizlerde dizigot ikizlere gore belirgin olarak fazla oldugu, bunun
unipolar bozuklukta bipolar bozukluga gore daha diisiik olmakla birlikte yine de yliksek
oldugu ve ikizlerin farkli ailelerde yetistirilmis olmalar1 sonucu fazlaca etkilenmedigi
bildirilmektedir. Aile, evlathk ve ikiz calismalarindan elde edilen sonuglar depresif
bozukluklarin etyolojisinde genetik etmenlerin rol oynayabilecegini diislindiirmektedir;
bununla birlikte depresif bozuklugun kalitim sekli ve genetik etmenlerle gevresel etkenlerin

nasil etkilestigi giiniimiizde tam olarak anlasilmis degildir (4,61).

Erken donem c¢ocukluk yasantilari: Bazi yazarlar anne baba tarafindan saglanan ve
stireklilik gosteren sevgi gibi duygular beslemenin depresyon olusumunu 6nledigini, buna
karsi anne babadan ayrilmanin ya da gergek kayiplarin ileri yaslarda cocuk gelisimi agisindan
risk olusturdugunu ileri stirmiislerdir. Yasamin ikinci 6 ayinda annesinden ayr1 kalan
bebeklerde acik depresif belirtiler tanimlanmis, Kisiyi sekillendiren donemlerde yasanan
ayrilik ve kayiplarin, ya cocugun depresif yap1 gelistirmesine ya da ancak ilkel savunma

diizenekleri kullanarak depresyondan korunabilecegine dikkati ¢ekmistir (57).

Cocukluk donemi yasantilari:
1. Kayiplar, ozellikle 11 yas Oncesi ebeveyn kaybi ileriki donemlerde depresyon
gelisimiyle iligkili bulunmustur.
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2. Anne babanin ilgisiz tutumu, 6zellikle 17 yasindan once karsilagilan ihmal bir baska
risk etkenidir.

3. Cocukluk doneminde yasanan kotiiye kullanim durumlar1 da diger bir risk etkenidir.
Aile iiyelerinden siddet gorme, aile i¢inde ya da yakin ¢evre tarafindan cinsel tacize ugrama
gibi olaylarin depresyonu yaklagik iki kat arttirdigi goriilmiistiir. Cocukluk dénemlerindeki
kotiiye kullanimlariin hipotalamik-pituiter-adrenal (HPA) eksenin islevlerini etkileyebilecegi
yani kortikotropin salgilatict hormon (KRH) uyarma testinde daha yiiksek derecede ACTH

yanitlarinin alindigini ileri siirmektedirler (57).

Hastalik oncesi Kisilik ozellikleri: Depresyonun kapsamli anlasilabilmesi i¢in, Kisinin
depresyon epizodu oncesindeki (premorbid) kisilik yapisi incelenmelidir. Obsesif, histrionik,
pasif, i¢e doniik, oral-bagimli ve de sinir kisilik yapisi 6zelliklerine sahip olanlarda depresyon
daha ¢ok izlenirken (39,58,62,63), antisosyal ve paranoid Kisilik yapisina sahip bireylerde
daha az izlenmekte oldugu yoniinde goriisler vardir (5,57). Depresyon gecirmeye yatkin
kisiler genellikle kimseyi incitmemeye, herkesi memnun etmeye, iyiliksever olmaya egilimli,
asir1 duyarly, titiz, sorumluluk duygusu giiglii, yakinlarina asir1 bagh ve bagimli, kendisinden
ve yakinlarindan yiiksek beklentileri olan, miikkemmeli arayan, onurlarina diiskiin, 6fkesini

disa vurmayan, ¢abuk etkilenen ve liziilen merakli kisiler oldugunu bildirmektedir (4,64).

Olumsuz yasam olaylari ve stres etkenleri: Olumsuz yasam olaylariin tek baslarina
degil, ancak kiside genetik, biyolojik ya da psisik bir yatkinlik bulunmasi durumunda
depresyon olusumuna neden oldugu diistiniilmektedir. Bir ¢ok insan olumsuz yasam olaylari
yasadigi halde depresyon epizoduna girmemektedir (64,4). Ciinkii negatif olaylar daha ¢ok
“afektif diatez”e sahip bireyler lizerinde etkili olmaktadir. Caligma hayatindaki olumsuzluklar
da bireyin verimini, sagligini ve sosyal yasantisini etkilemektedir (65).

Yasanan olaylarin kendisinden c¢ok, o olaym o kisi tarafindan nasil algilandigi da
ruhsal a¢idan ¢ok daha dnemlidir. Etkileri uzun siire devam eden yasam olaylarinin depresyon
olusturmadaki roliinii vurgulamis, kisa siireli etki olusturan olaylarin depresyona yol

acmadigini ileri siirmiislerdir (57).

Sosyo-ekonomik durum ve sosyal destek : Yapilan ¢alismalarda yoksul Kisilerde
depresyon oraninin iki kat daha fazla oldugu, depresyonun kentlerde, issizlerde 3 Kkat,
yoksullarda 2 kat daha fazla oldugunu belirtilmistir (23,39,57).
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Diger psikiyatrik durumlarla birliktelik:

1. Kupfer depresyonun tekrarlayabilen ve kroniklesen bir hastalik oldugunu, birinci
epizoddan sonra ortalama %75-80 civarinda niiks oldugunu ifade etmistir.

2. Anksiyete bozukluklarinin varligi, depresyon olasiligini artirmaktadir.

3.Norolojik hastaliklar; 6rnegin Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi, epilepsi,
migren, inme gibi hastaliklarda depresyon yiiksek orandadir.

4. Birincil uyku bozukluklarinin varligi depresyon sikligini artirmaktadir.

5.Alkol ve madde kotiye kullanimiyla depresyon arasinda daha yiiksek oranda
birliktelik izlenir (57).

6.Viriitik hastaliklar (Influenza, AIDS)

7.Endokrin hastaliklar (Diyabet, Guatr)

8.Ameliyatlar (Histerektomi, Sterilizasyon, Transplantasyon)

9.Romatoid Artrit, Kanser gibi hastaliklar depresyon i¢in risk olusturmaktadir (39).

Majér Depresif Epizod icin DSM-IV Tam Olgiitleri

A. Iki haftalik bir donem sirasinda daha dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan en az besinin olmasi: Semptomlardan en az
birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 ya da artik zevk alamama olmasi
gerekir.

Not: Acik¢a genel tibbi duruma bagli olan ya da duyguduruma uygun olamayan
hezeyan ya da haliisinasyon semptomlarin1 katmayiniz.

1. Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rnegin kendisini tizgiin, boslukta hisseder) ya
da bagkalarinin gézlemesi (6rnegin aglamakli bir goriiniimii vardir) ile belirli, hemen her giin
yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum. Not: ¢ocuklarda ve ergenlerde irritabl
duygudurum bulunabilir.

2. Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ilgide belirgin
azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma (ya hasta kendisinin bildirmesi
ya da baskalarinca gozleniyor olmasi ile belirlendigi lizere).

3. Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo alimimin olmasit (Srnegin
ayda viicut kilosunun %5’inden fazlasi olmak iizere ya da hemen her giin istahin azalmis ya
da artmis olmasi. Not: ¢ocuklarda beklenen kilo aliminin olmamast).

4. Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asir1 uyku) olmasi.

5. Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da reterdasyonun olmasi (Sadece

huzursuzluk ya da agirlastigi duygularmin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir, bunlarin
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baskalarinca da g6zleniyor olmasi gerekir)

6. Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

7. Hemen her giin degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygulari (sanrisal
olabilir) olmas1 (sadece hasta olmaktan 6tiirii kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak
degil)

8. Hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belli bir konu {izerinde yogunlastirma
yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi sdyler ya da baskalar1 bunu
gbzlemistir).

9. Yineleyici 6liim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgiil bir tasari
kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek tizere
0zgll bir tasarinin olmast.

B. Bu semptomlar bir Mikst Epizodun tan dlgiitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu belirtiler bir maddenin (ila¢ kotliye kullanim ya da bir tedavi ilac1 kullanimi)
dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel bir tibbi duruma (6rn. Hipotroidizm) bagl: degildir.

E. Bu semptomlar sevilen birinin, bir nesnenin veya durumun yitirilmesinden sonra
ortaya ¢ikan yas durumu ile daha i1yi acgiklanamaz. Bu semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya
da bu semptomlar, belirgin bir islevsel bozulma, degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde
ugrasip durma, intihar diisiinceleri, psikotik semptomlar ya da psikomotor retardasyonla
belirlidir (66,67).

Major depresif bozuklukta hastalik donemleri genellikle haftalar ya da aylar boyu
stirebilen prodromal donemin ardindan baslar. DSM-IV-TR major depresif bozukluk tanisi
i¢in;

1) Disforik duygudurum ya da alisilagelmis etkinliklere karsi ilgide azalma olmas,

2) Ek olarak en az dort klasik depresif belirti ve bulgu olmasi,

3) Bunlarin en az iki haftadir siiriiyor olmast,

4) Bu belirti ve bulgularin depresif belirtilere yol agabilen baska bir siire¢, 6rnegin yas,
siklikla depresyonla i¢ ice giden fiziksel bir durum ya da baska bir akil hastaligiyla
aciklanamiyor olmasi gereklidir. Tek hastalik donemi olabilir ya da siklikla goriildiigii gibi
yineleyici ya da her iki tiirlii de olabilir.

Giintimiizdeki tanima gore bir kiside olumsuz bir yasam olaymin ardindan 14 giin
stiren moral bozuklugu ve kendine olan giivende azalma, uyku ve konsantrasyon bozuklugu

ve cinsel ilgide azalma gibi belirtiler ortaya ¢ikarsa bu kisi 1limli siddette major depresif
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bozukluk tan1 6l¢iitlerini karsiliyor demektir.

Ayirict Tam

Kisilerde tespit edilen biitiin bulgu ve belirtiler depresyon tanisini diistindiirse de,
genel olarak depresyon tanisi konmadan 6nce yapilmasi gereken ii¢ sey daha vardir:

1) Mevcut belirtilerin herhangi bir medikal hastaliga bagli olup olmadigini ayirt etmek
icin iyi bir fizik ve norolojik muayene ve laboratuar incelemeleri yapilmalidir. Depresyonun
biiylik oranda fiziksel hastaliklarla ilskili oldugu unutulmamalidir (yaslilarda yaklasik %50).

2) Belirtilerin herhangi bir ilag veya madde (opioid ve benzeri) kullanimina bagli olup
olmadigi iyi bir sorugturma ve muayene ile ayrilmalidir.

3) Belirtilerin islevselligi bozacak diizeyde olup olmadigi sorusturulmali ve
miimkiinse psikolojik testlerle tespit edilmelidir.

Tan1 koymadan dnce yapilmasi gereken incelemeler:

1) Rutin fizik ve ndrolojik muayene

2) Idrar analizi

3) Kan analizi (biyokimya, karaciger fonksiyon testleri)

4) Akciger grafisi

5) EKG (Elektrokardiyografi)

6) Bagimsiz hikaye (akraba ve/veya arkadaslardan alinan bilgiler)

7) Psikolojik testler

Depresyon belirtileri birgok baska hastalik ve bozuklugun belirtileri ile karigabilir, bu
hastalik ve bozukluklardan bir kisminin klinik 6zellikleri asagida gosterilmistir:

1) Hipertiroidizm (tasikardi, ¢arpintilar, tremor, terleme, ekzoftalmi, tiroit biiylimesi)

2) Hiperglisemi (terleme, giigsiizliik, aclik, tremor, bas agris1)

3) Feokromasitoma (hipertansiyon, zonklayici bas agrisi, ¢arpinti, hiperhidroz)

4) Solunum bozukluklari (nefes darlig1, 6ksiiriik, gégiis belirtileri, ates)

5) Aritmiler (¢arpimtilar, gogiis agrisi, nefes darligi, bayilmalar, EKG degisiklikleri)

Farkl1 sistemleri ilgilendiren bir¢cok tibbi hastalik veya belirti dizinleri ya da gidis
ozellikleri belirgin olarak farkli olan bir¢ok psikiyatrik bozukluk, iyi bir dykii ve muayene
ihmal edilirse depresyon ile rahatlikla karisabilmektedir. Bu nedenle bu hastaliklar ve
bozukluklarin depresyon ile uyusan ve ayrisan belirtilerini ¢ok iyi bilmek ve arastirmak
gerekir, c¢iinkii iyi bir Oykii, dikkatli fizik ve noérolojik muayene ile rutin laboratuar

muayeneleri ayrimi biiyiik 6l¢iide saglayabilmektedir.
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Belirtileri depresyonla karisabilen bazi psikiyatrik bozukluklar:

1) Demans (6zellikle yakin hafizada bozukluk, konusma ve anlama bozuklugu,
davranis ve Kisilikte bozulma, sinsi baslangic)

2) Anksiyete (siirekli korku veya endise, terleme, ¢arpinti, huzursuzluk gibi fiziksel
belirtiler uykusuzluk 6zellikle uykuya dalmada zorluk, yaygin 6zgiil fobiler)

3) Iki uclu bozukluk (acik epizodik gidis depresyon, mani veya hipomaniyle alternatif
olarak yasanir aile hikayesi belirgindir)

4) Sizofrenik bozukluk (ciddi Kisilik bozulmasi, diisiince bozukluklari, depresif duygu
durumu ile uyumsuz hezeyanlar 6zellikle isitsel haliisinasyonlar, bizar ve uygunsuz duygu

durumu, ciddi iliski bozukluklari, bizar davraniglar, baslangi¢ gec eriskinlik veya orta yasta)

TUKENMISLIK SENDROMU

Tiikenmisligin Tanim

Ilk kez 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan “basarisiz olma, yipranma,
enerji ve giiclin azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinda
meydana gelen tiikenme durumu” seklinde tanimlanan tiikenmislik, ilk tanimlanisindan
bugiine degin iizerinde pek ¢ok arastirma yapilmig ve tanimlar gelistirilmis bir kavramdir
(26).

Tiikenme kavrami, ilk olarak goniillii saglik calisanlar1 arasinda goriilen yorgunluk,
hayal kirikligi ve isi birakmayla karakterize bir durumu tanimlamak i¢in Freudenberger
tarafindan ortaya atilmis ve daha sonra Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmistir (26,68-
74). Uzun donemli is stresinin tilkenmislige yol actigini sOyleyen Maslach tiikkenmisligi
“profesyonel bir kisinin mesleginin 6zglin anlam1 ve amacindan kopmasi, hizmet verdigi
insanlar ile artik gercekten ilgilenemiyor olmasi” bi¢iminde tanimlamistir. Tikenmisligin
major ozellikleri enerji kaybi, motivasyon eksikligi, digerlerine karsi negatif tutum ve aktif
olarak digerlerinden geri ¢ekilme seklindedir (26,68,72,73).

1970’11 yillarin sonundan beri, profesyonel tiikenmislik kavramina ilgi hizla biiylimiis
ve tilkenmislikle ilgili bilgiler olduk¢a artmaya baslamistir. Gliniimiizde, tiikenmislik ciddi bir
problem olarak dikkate alinmaktadir. Tiikenmislik, bireyin yasam kalitesini dramatik bir
bigimde azaltir ve ayn1 zamanda, hem aile yasami hem de is yasami iizerinde negatif bir etki
yaparak bireye 1zdirap verebilir (75).

Hayatin biiyiik bir boliimiinii iskolik olarak gegiren ve ¢esitli nedenlerle yogun is yiikii
altinda yasayan kisiler ‘tiikenme’ durumuyla kars1 karsiya kalirlar (76). Tikenmislik 6zellikle

olumlu beklenti, heves ve kendini insanlara yardima adama duygulariyla meslege baslayanlar
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i¢in trajik bir sondur (77). Gliniimiizdeki hizli degisimler, agir yasam kosullar1 ve is kosullari
tim insanlar1 etkilemekle birlikte tiikenme ve ise baghi gerginlik daha ¢ok hekimlik,
hemsirelik ve 6gretmenlik gibi insanlarla yiiz ylize ¢alisan, yogun ve siiregen iliskide olan
mesleklerde goriilmekte ve bu durum sorunun hem bireysel hem de kurumsal baglamda
siklikla ele alinmasi ihtiyacini dogurmaktadir (78,79).

Tiikenmislik sendromu, ilk kez goniillii saglik calisanlari arasinda igyerlerinde goriilen
tiikkenmislik tablosunu tariflemek i¢in ortaya atilan bir terimdir (26,29,80,81).

Maslach ve Jackson’a gore tiikkenmislik, bireyin isinden duygusal olarak uzaklagmasi
ve tiikenmesi (emotional exhaustion), depersonalizasyon ve kisisel basarisinin (personal
accomplishment) diismesini i¢eren {i¢ boyuttan olusmaktadir (26,68,72,80).

Duygusal tilkenme bireyin digerlerine verecek hicbir seyi kalmadigi ve emosyonel
kaynaklarinin azaldigi durumu anlatir. Depersonalizasyon digerlerine ilgi gdstermeme,
uzaklagma, aldiris etmeme ve diigmanca tavirlarindan dolayr bireyin kendisini ve hizmet
verdiklerini olumsuz bi¢cimde algilamasidir. Kisisel basarida azalma ise, is sorumluluklarini
yerine getirme ve hizmet verilenlerle ¢alismada artik etkili olunmadigi duygusudur (26,82)
Tiikenmislik kisinin yapmasi beklenen ile yaptig1 arasindaki dengesizligin gostergesi olarak
da ele alinabilir. Tikenmiglik sendromu o&zellikle yogun talep ile baski altinda calisan
bireylerde ¢ok goriilmektedir. Hekimler de yetersiz kurumsal kaynaklarin kisithiligi icinde
hasta isteklerini karsilayabilmek ic¢in asir1 yliklenmis bir meslek grubudur. Bu nedenle
hekimlerde tiikenmislik sendromun sik goriilmesi beklenen bir durumdur. Hekimlerde
tikenmisligin ilk belirtilerinin yorgunluk ve duygusal tliikenmislik big¢iminde heniiz tip
fakiiltesi ya da asistanlik egitimi sirasinda baslayabildigi, ancak bunlarin olagan kabul
edilmesi nedeniyle gézden kagabildigi bildirilmektedir (2,26,83).

Tiikenmislik, kisinin isinin 6zgiin anlam1 ve amacindan uzaklasmasi ve hizmet gotiir
diigii insanlarla gercek anlamiyla ilgilenemiyor olmasi bigiminde tanimlanabilir. Yorgunluk,
hayal kirikligi ve sonugta isin birakilmasina neden olabilir (2,81,84). Tiikenmislikte bazi
sosyodemografik ve isle ilgili degiskenlerin énemli oldugu belitlenmistir. Is yiikiiniin agr,
giinlik caligma siiresinin uzun olmasi, calisma kosullarinin olumsuz olarak algilanmasi
tikenmislige neden olmaktadir (2,85). Tiikenmislik duyarsizlasma, c¢alisanlarin hizmet
verdikleri kisilere birer insan yerine nesne gibi davranmalari, kisisel basarida diisme, 15 geregi
karsilasilan kisilerle iliskilere bagl basar1 ve yeterlilik duygularinda azalma ile ortaya ¢ikar.
Tiikenme sonucunda yaraticilik yok olur. Ne yaparsa yapsin, ne denli ¢abalarsa gabalasin
durumda bir degisiklik yaratamadigi algisinin kiside olusturdugu bir yilginlik ortaya ¢ikar
(2,80,81,84,86).
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Tiikenmislik sessiz ilerleyebilen bir siiregtir. Uretkenliginde azalma, bireysel
basarisinda diisme sonucu yetersizlik duygular1 yasayan bireyin basa ¢ikma yollar1 artik
etkisiz kalmakta, benlik saygisinda azalma ve depresyon geliserek kisi bir kisir dongii igine
girebilmektedir (25,26).

Tiikenmislik Nedenleri

Tiikkenmiglik teriminin “is stresi”, “bitkinlik”, “yabancilasma” ya da depresyonla
esanlamli olmadigimi belirtmek gerekir. Tiikenmisligin, stresli ¢alisma sartlarina ek olarak
zaman, duygusal katilim, empati acisindan yiiksek efor harcanmasi ve yeterli tatmin
saglanamayacak sekilde olumsuz sonug alinmasi sebebiyle gelistigi diistiniiliir. Tiikkenmislik
sendromunun gelismesinde stresin bir bi¢imde 6nemli rol oynadig1 konuyla ilgili yazarlarin
biiyiikk cogunlugunca kabul goren bir diisiincedir. Stres kavrami, bireysel algilamaya bagli,
0znel bir duyumdur. Kimilerince kendini gdsterebilme firsat1 olarak algilanabilecek bir olay ,
diger kisiler tarafindan i¢inden ¢ikilmaz bir problem olarak algilanabilir. Stres toleransi
stirekli agilan birey, bu durumdan olumsuz olarak etkilenir (25). Tiikenmislige neden

olabilecegi belirtilen sayisiz etmeni iki ana baslik altinda toplamak miimkiindiir:

1. Cevresel nedenler

Isin niteligi, ¢alisilan ortam, ¢alisma saatleri ve diizeni, isyerinin dzellikleri, is yiikii,
isteki rol ya da rollerin belirsizligi, orgiitsel destegin olmamasi, is kosullari, ndbet ve fazla
mesai gibi kiilfetlerin yeterince odiillendirilmemesi, yetersiz ticret, hastalar ve idareciler
tarafindan gerekli takdir gérememe, diger isler ve yonetimle ilgili islerle gecirilen zaman
miktari, idari baski, yetersiz egitim, biirokrasi ve kirtasiye islerinin fazlaligi, 6nemli kararlara
katilamayis, isin yiiksek performans gerektirmesi, 6zerkligin eksikligi, hizmet verilenlerin

nitelikleri, yetersiz gorevli, yetersiz arag gibi nedenler tiikenmislige yol acar. (19,81,87).

2. Bireysel nedenler

Yas, evlilik, ¢ocuk sayisi, egitim, kendini ise adama ve igine asir1 baglanma, bireysel
beklentiler, bireyin ego giicii ve kisilik, A tipi kisilik 6zelliklerinin bulunmasi (26,68,88,89),
0zsaygi, deneyim, duygusal denge durumu, 6zel hayatta karsilasilan psikososyal stresorler
tikenmislige yol acan bireysel nedenlerdir (19,73,81). Dis kontrol odakli, karsilanmas1 gii¢
beklentileri olan (90), 6z yeterlilige sahip olmayan ve empati kuramayan bireyler daha fazla
tiikenme riski altindadirlar. Saglik ¢alisanlarimi bir kisminin bireysel 6zellikleri sebebiyle

tilkenmislik sendromuna daha yatkin oldugu gdzlenmistir. Ozellikle nevrotik Kkisilik,
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anksiyete, ger¢ek disi hedefler ve azalmig 6zsaygi bu bozukluga egilim yaratabilmektedir.
Stres yanitin1 etkileyen bir baska etken de duyarliliktir. Ayrica, bireyin kendi igi hakkinda
hissettiklerinin de en az disardan goriinen is kosullar1 kadar 6nem tasidigi anlagilmistir.

Calisma ortamina ve yonetime iliskin etmenler strese sebep olabilir. Bunlar:

*Asiri is yiikii ve dinlenme zamanlarinin az olmast

*Calismanin karsiliginin alinmamasi

*Hastalarin gereksinimlerinin finansal, biirokratik ve idari nedenlerden dolay1
karsilanamamasi

+Onderlerin yetersizligi, denetim yetersizligi, ya da her ikisi

*Yetersiz uzman egitimi ve yonlendirme

*Yaptigi isi kontrol etme ve etkileme duygusundan yoksun olma

*Calisanlar arasinda destek ve sosyal iligkilerin olmamasi

*Kagit isi ve biirokratik engellerin ¢ok fazla zaman almasi (91).

Tiikenmislik Belirtileri
Tiikenmislik verilen hizmetin niteliginde ve niceliginde bozulmaya yol agtig1 gibi
hizmeti veren bireylerin sagligini da olumsuz etkilemektedir. Tikenmigligin belirtileri

arastirililiginda cok cesitli belirtilerle ortaya ¢iktigi goriilmektedir (68).

Fiziksel (bedensel) belirtiler
*Kronik yorgunluk ve bitkinlik hissi
*Giigsiizliik, enerji kaybi
*Hastaliklara daha hassas olma
*Bas agrilari

*Uyku bozukluklari

*Dispeptik yakinmalar

*Kas kramplar1 ve bel agris1
*Solunum gii¢liigii ve tagipne

+Kilo kayb1

*Cesitli cilt rahatsizliklar1 (19,26,68,80,81,88).

Duygusal belirtiler
*Depresif duygulanim, giivensiz hissetme, caresizlik hissi, hayal kiriklig

*Kizginlik, sabirsizlik, huzursuzluk gibi negatif duygulanimlarda artis
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*Nezaket, saygi ve arkadaslik gibi pozitif duygulanimlarda azalma

*Bircok konuda siiphecilik ve endise hissi, giivensizlik

«ilag, alkol ve tiitiin vb. almaya egilim ya da aliminda artma

*Ozsayg1 ve dzgiivende azalma

*Evlilik, aile ¢atigmalari, aile ve arkadaglardan uzaklagma

*Sosyal izolasyon, uzaklagsma, i¢ce kapanma

*Teslimiyet, sucluluk duygusu, caresizlik, kolay aglama

*Bilissel becerilerde giicliikler yasama, konsantrasyon bozukuluklari

*Basarisizlik hissi, degersizlik, tmitsizlik, bosluk ve anlamsizlik hissi, apati
(88,92,93).

Davranissal belirtiler

*Yapilmasi gereken seyleri erteleme veya siirlincemede birakma

Arkadaglarla is konusunda konugmaktan kag¢inma, alayci ve suglayict olma

*Sik sik isi birakmayi diisiinme

*Yansitma, rasyonalizasyon, inkar etme

*Gorevlilere fazla glivenmeme veya onlardan kaginma

*Alinganlik, ani tepkisellik, takdir edilmedigini diisiinme, elestiriye asir1 duyarlilik
*Hergiin ise gitmeye kars1 giderek artan direng, ise ge¢ kalmalar, gelmemeler
*Hastalara tek tip davranma, kiiciimseme ve alay etme

*Hastalar1 insandan ziyade birer obje olarak gérme

*Hasta ile iligkiyi erteleme, hastayla yiizylize veya telefonla goriismeye direng

gelistirme (68,94-98).

Tiikenmislik Goriilme Sikhg:
Tiikenmisligin yayginligi hakkinda kesin rakamlar vermek zordur, ¢iinkii bu durum
pek ¢ok bireysel, ¢evresel ve yonetimsel kosulla iliskilidir. Ancak yine de doktorlarin %30 ile

%40'n1n is performansini etkiledigi ileri siiriilmiistiir (99).

Tiikenmisligin Evreleri
Tiikenme dort evre ile tanimlanmistir. Bu evrelendirme tliikenmeyi anlamay1
kolaylastiran bir bakis a¢is1 saglamaktadir. Aslinda tiikenme, kisinin bir evreden digerine
gectigi kesikli bir siireg degil, siirekli bir olgudur (30,68).
I. Evre: Sevk ve cosku evresi (enthusiasm): Bu evrede yiiksek bir umutluluk,
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enerjide artma ve gergekci olmayan boyutlara varan mesleki beklentiler sergilenmektedir.
Kisi i¢in meslegi her seyin Oniindedir, uykusuzluga, gergin ¢aligma ortamlarina, kendine ve
yasamin diger yonlerine zamanini ve enerjisini ayiramayigina karsi iistiin bir uyum saglama
cabasindadir (25,30).

I1. Evre: Duraganlasma evresi (stagnation): Bu evrede artik istek ve umutlulukta bir
azalma olur. Meslegini uygularken karsilastigi gii¢liiklerden, daha 6nce umursamadigr ya da

yadsidig1 bazi noktalardan giderek rahatsiz olmaya baslamistir. Sorgulanmaya baslanan “isten
bagska bir sey yapmiyor olmak’tir. Meslegi kuramsal ve pratik tiim yonleri ile kisinin
varolusunu tamamen dolduramamistir (25,30).

I11. Evre: Engellenme evresi (frustration): Baska insanlara yardim ve hizmet etmek
icin c¢alismaya baslamis olan kisi, insanlari, sistemi, olumsuz c¢alisma kosullarini
degistirmenin ne kadar zor oldugunu anlar. Yogun bir engellenmislik duygusu yasar. Bu
noktada 3 yoldan biri segilmektedir. Bunlar; adaptif savunma ve basa ¢ikma stratejilerini
harekete gecirme, maladaptif savunmalar ve basa ¢ikma stratejileri ile tiikenmisligi ilerletme,
durumdan kendini ¢ekme veya kaginmadir (25,30).

IV. Evre: Umursamazlik evresi (apathy): Bu evrede, ¢ok derin duygusal kopma ya
da kisirlagma, derin bir inangsizlik ve umutsuzluk gézlenmektedir. Meslegini ekonomik ve
sosyal giivence i¢in siirdiirmekte, ondan zevk almamaktadir. Boyle bir durumda is yasami

kisi i¢in bir doyum ve kendini gergeklestirme alani olmaktan ¢ok uzak, kisiye ancak sikinti ve

mutsuzluk veren bir alan olacaktir (25,30).

Tiikenmisligin Sonuclar:

Tlikenmisligin sonuglar1 incelendiginde isi savsaklama, isi birakma egilimi ve
niyetinde artig, hizmetin niteliginde bozulma, ise izinsiz gelmeme, izin sonunda rapor vb.
yollarla izni uzatma egilimi, iste ve is disinda insan iligkilerinde bozulma ve uyumsuzluk
egilimi, es ve aile bireylerinden uzaklagma egilimi, diisiik is performansi, is doyumsuzlugu,
sebepsiz hastalanma egilimleri, isteki yaralanma ve is kazalarinda artma gibi olumsuz
sonuglar goriilmektedir (85,88,100).

Tiikenmislige maruz kalan kisilerde yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik, bas agrilari,
sindirim giigliikleri gibi fiziksel sonuglar ve depresyon, kaygi, caresizlik, 6zsayginin azalmasi,
alinganlik gibi duygusal sorunlar siklikla goriilmektedir (85).

Tiikenmislik sendromu yasayan kisiler sikintilarini azaltabilmek umuduyla igki, sigara,
uyusturucu sakinlestirici tiiketimini artirmakta ve zamanla bu maddelere bagimli hale

gelmektedir. Ise devamsizlik, isten ayrilma, performans miktar1 ve kalitesinde diisme ise
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sendromun Orgiit ortamindaki zararli sonuclaridir. Yapilan arastirmalarda tiikenmisgligin
birgok olumsuz sonucu ortaya ¢ikmustir. Tikenmislik yasayan insanlarin ¢ok karmasik
duygular yasadigi, bunun sonucu olarak bir¢ok davranis bozuklugu gosterdigi gézlenmistir
(19).

Tiikenmisligin sonuglar1 arasinda strese bagli belirtier de yer almakadir. Asirt stres
altinda calisan kisiler stres yaratan kaynaklara karsi bir takim tepkiler gelistirmektedir.
Depresyon, bikkinlik ve tatmin olmama gibi subjektif tepkiler yaninda, dikkati toplayamama,
karar vermede gligliik ¢cekme, unutkanlik, elestirilere karsi asiri duyarlilik gibi duygusal
tepkiler ve goreve zamaninda gelmeme, verimsizlik, kotii calisma atmosferi, is tatminsizligi,
yiiksek kaza orani ve iste husumete maruz kalma gibi orgiitsel tepkiler de ortaya ¢ikmaktadir
(19,68,85).

Maslach tiikenmisligin etkisinin en ¢ok gorildiigli durumun Kkisinin s
performansindaki diistis oldugunu ifade etmektedir. Bu diisiis daha ziyade kisinin niteliginde
ve kalitesinde kendini gosterir. Bunun sonucu olarak, motivasyon diiser, sinirlilik artar, itici
davraniglar ortaya c¢ikar. Kararlarinda isabetli degillerdir ama bu onlar1 fazla etkilemez.
Tikenmis kisiler kendisini yenileme ihtiyact duymaz, yenilik¢i degil tutucu ve statii
koruyucudurlar. Bir¢ok insanla ¢alismanin yarattig1 duygusal gerginlik hizmet sunan kisileri
psikolojik olarak ¢ekingenlige ve insanlarla en alt diizeyde iliski kurmaya itebilir. Hizmet
sunan kisi yerindedir fakat yaninda kimse yokmus gibi davranir. Cok az goz goze gelir,
sorulart murilt1 ile cevaplar. Bedensel temastan kaginir (el sikmak gibi). Bazi durumlarda
insanlarla dogrudan iliskili olmayan gorevleri tercih eder. Istedigi olanaklar1 bulan ve
ithtiyaclarin1 gideren bir kimse tatmin olacak, psikolojik yonden huzura kavusacaktir. Aksi
taktirde bir tatminsizlik veya ruh ¢okiintiisii veya bozulma dedigimiz psikolojik durumlar

ortaya ¢ikacaktir (19,85,88,94).

Tiikenmislik ile Basetme ve Onleme Yollar

Tilikenmisligi 6nlemek ve {istesinden gelmek i¢in esas olan, problemin varligini ve
onemini kabul etmektir. Tikenmisligi onlemek i¢in uygulanan ydntemlerin olusturulmasi
icin, bir taraftan saglik ¢alisanlarinin giinlik rutinini gézlemek, diger taraftan da var olan
tilkkenmislik olgular1 i¢in gelistirilmis tedavi tekniklerini incelemek gerekir. Bu konuda
gelistirilen yontemlerin ¢ogu stres ile miicadele alaninda elde edilen deneyimlere
dayanmaktadir. Oncelikle kisinin yaptig1 isin zorluklarmi ve risklerini 6grenmesi gereklidir.
Tiikenmenin ne oldugunun ve belirtilerinin bilinmesi kiginin kendindeki durumu erkenden

tanimasini ve ¢Oziim aramaya yoOnelmesini saglayacaktir (101). Kisiler duygularini ve
26



zorluklarin1 paylagmalari, gerektiginde yardim istemeleri konusunda tesvik edilmelidirler
(68,86). Kendinde tiikenme ve psikiyatrik belirtilerin ortaya c¢iktigin1 goéren birey bu
sikintilarin1 saklamak ve gérmezden gelmek yerine yakinlarindan, yoneticilerinden destek
almaya c¢alismali, gerekirse profesyonel psikiyatrik yardim aramalidir. Kisinin insan olarak
sinirliliklart olan bir birey oldugunu ve sorumluluklarinin smirlarini bilmesi, gereksiz ve
kaldiramayacag yiiklerin altina girmesini Onleyebilir. Kisi hizmet sundugu kisilere ancak
kendi sorumluluk sinirlar iginde yardim edebilecegini, kurumunun sinirliliklarini kendisinin
asamayacagini, asmasinin da gerekmedigini, tiim sistemin sorunlarindan degil, ancak kendi
yaptiklarindan sorumlu oldugunu bilmelidir (68,86,102).

Kisi yasaminin ig disindaki alanlarini gelistirmesi i¢in tesvik edilmelidir. Hobileri
olan, sosyal iliskileri zengin kisiler tiikenmeye karsi daha dayanikhidirlar. Kisi tatil ve
dinlenme olanaklarini mutlaka kullanmalidir. Ornegin 6gle tatilini ¢alisarak gegirmek, islerini
bitiremedigi i¢in izin kullanmamak dogru degildir. Is yerindeki rutin aliskanliklarin
birakmak, monotonlugu azaltmak, 6rnegin her 6gle tatilini ayni kisilerle ayn1 yerde gecirmek
yerine degisik Ogle tatili planlar1 yapmak yararli olabilir (68,86). Stresli islerde c¢alisan
kisilerin isten ¢iktiktan sonra rahatlatici aktivitelerde bulunmalar1 son derece yararhidir.
Ozellikle fiziksel bosalim saglayan spor aktivitelerinin ¢ok yararli oldugu bildirilmektedir.

Diger stresle basa ¢ikma tekniklerinin 6grenilmesi ve uygulanmasi da yararlidir (68,72,74).

Bireysel diizeyde yapilmasi1 gerekenler: Tiikenmisligi onlemede bireylere de kimi
gorevler diismektedir. Oncelikle tilkenmisligin ne oldugunun ve belirtilerinin bilinmesi kisinin
kendi tiizerinde yasadigi durumu erken tanimasini ve ¢Oziim aramaya yonelmesini
saglayacaktir. Bireyler isle ilgili gercekei hedef ve beklentiler gelistirmelidir. Bir kurum ya da
bir ise baslamadan once birey yaptig1 isin zorluklarin1 ve risklerini bilirse, karsilasabilecegi
sorunlar1 Onceden gorerek Onlem almast miimkiin olacaktir. Bu nedenle bireylerin
calisacaklar1 ise iliskin talepleri ile ilgili pozisyona basvurmadan once is hayatina atilacag
oOrgiitii de aragtirmast siirprizlerle karsilagilmamasi agisindan yarar saglayacaktir (100).

Kisiler, duygularin1 ve zorluklar1 paylagsmalarinin, gerektiginde yardim istemelerinin,
sorunlar artmadan ¢0ziimde Onemli bir kolaylik saglayacagini bilmelidir. Bireyler
yasamlariin is disindaki alanlarimi gelistirmelidir. Siiphesiz hobileri olan, sosyal iliskileri
zengin kisiler tiikenmeye kars1 daha donanimlhidirlar (68).

Aile diizeyinde yapilmasi gerekenler: Aile bireyleri, dostlar ve sevilen is arkadaglar
ile beraber olmak da sosyal destek anlaminda tiikenmisligi Onleyebilecek bir mekanizma

olmakta, bagkalariyla konusmak kisinin gerginligini hafifletmekte, sorunlarina daha tarafsiz
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bir gozle bakmasini saglamakta, ¢6ziim yollar1 hakkinda bilgi vermekte ve sorunlarin
¢dziimiine katki saglamaktadir (100). Ozellikle kadinlar igin is disindaki yasamda aileden ve
diger yakin kisilerden destek almanin kritik bir dnemi oldugu bildirilmektedir (68,72,74,101).
Tip 6grencileri i¢in arkadas, smif arkadasi ve fakiilte yonetiminin desteginin aile ve es

desteginden ¢ok daha 6nemli oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur (103).

Is yeri yoneticileri diizeyinde yapilmasi gerekenler: Yoneticilerin yalnizca hizmet
sunulan kisilere karsi degil, bu hizmeti sunan kendi elemanlarna karsi da destekleyici
olmalar1 ve onlarin saghgina 6zen gostermeleri gereklidir (104). Yoneticiler ¢alisanlarina
kars1 agik olmali, sikintili bir durumda kendisine basvurabileceklerinin mesajin1 sézel ve
davranissal olarak verebilmelidirler. Yoneticiler elemanlarindan neler beklediklerini bastan
belirtmeli, kendi verdikleri s6zlere uymali, elemaninin sorumlulugunda olmayan konularla
ilgili beklenti tagimamali, elemanlarin1 gereksiz biirokratik islerden uzak tutmalidirlar.
Elemanlarin gereksinim duydugu siirekli egitim olanaklarinin saglanmasi da karsilagilan
mesleki zorluklarla bas edilmesi acgisindan gereklidir. Siirekli ayni isi yapmak yerine
rotasyonlar ile calismanin tiikkenmeyi Onledigi bildirilmektedir. Yoneticiler elemanlarinin
rotasyon ile ¢aligmalar1 ve degisik tipte gereksinimleri olan kisilere hizmet vermelerine izin
veren bir calisma programi uygulamalidirlar (101,105). Yoneticiler elemanlarimi {izerinde
calistiklar1 konuda okumalari, bilimsel toplantilara katilmalar1 ve arastirmalar yapmalari
konusunda desteklemelidirler. Yoneticiler zamanin ve sartlarin gereklerine gore izledikleri
uygulamalarda degisiklikler yapabilmeli, artik gerekmeyen uygulamalardan vazgegebilmeli,
gerekli yeni yontemleri uygulamaya sokabilmelidirler. Yoneticiler zaman zaman ekip i¢i
sorunlarin tartisildig: toplantilar diizenlemeli, ancak bu toplantilarda adil olmali, uzayip giden
yararsiz konugmalara izin vermemeli ve elemanlarinin bireysel sorunlarimi tiim toplulugun
oniinde degil, 6zel konusmalidirlar (101). Hosgoriilii, esnek, adaletli, katilime1 bir yonetim
anlayis1 ve dinleyen, deger veren bir yonetici, tiikkenmenin dnlenmesi ve giderilmesinde son
derece onemlidir (68,72,74).

Organizasyon tekniklerini  savunanlar, stres etmenlerinin  bireysel kontrol
mekanizmalarindan daha 6te unsurlar igerdigini ve yalnizca bireysel kontrol teknikleri ile

sorunun agilamayacagini 6ne stirmektedirler (26,68).

Organizasyon teknik {li¢ temel 6geden olusur:
«Isin modifikasyonu

*Danigsmanlik hizmetleri
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*Kurum olarak sorun ¢ézme

Isin modifikasyonu: Asir1 yiiklenme, bos oturma, belirsizlik ya da gatismadan
kaynaklanan stresin azaltilmasinda en basit ve en etkili yontemdir. Ayn1 zamanda is ve
calisanlar arasinda uyumun saglanmasina yardime1 olur (91).

Bireysel is stresini azaltmak i¢in igin yeniden yapilanmasina yonelik yontemler:

*Zor igleri esit olarak dagitarak yiikiin ayni1 kisiler tizerinde birikmesini engellemek

«Zor islerin donilistimlii olarak yapilmasini saglamak

*Gilin igerisinde is harici aktiviteler i¢in zaman ayarlamak

*Yarim giin ¢calismay1 desteklemek, bu yontemle insan kaynaklari ve esneklik artar

*Calisanlara yeni programlar olusturmasi i¢in olanak saglamak.

Damismanhik hizmetleri: Bu yontem ile danigmanlarin 6neri ve elestirilere daha agik
olmasi saglanirken, ¢alisanlarin fikirlerine de énem verilmis olunur. Diizenli araliklarla geri

bildirim almak i¢in anket diizenlemek yararlidir (91).

Kurum olarak sorun ¢ézme: Kalite gelisim programlarinin bir amaci da is ortaminin
dogru degerlendirilmesini ve sorunlarin ilk ortaya ¢ikis aninda ele alinmasini saglayacak
kalict bir mekanizmanin olusturulmasini saglamaktir. Calisanlarla sorun ¢ozmeye yonelik
toplantilarin diizenlenmesi, kimlik belirsizligini ve iletisimsizlikten kaynaklanan ¢atigsmalari
engelleyebilir. Izin ve zaman konusunda katt davranilmamasi, bireyde istek ve
gereksinimlerine duyarli davranildigi duygusunu uyandirarak, isine ve yoOnetime karsi
duyarliligin saglanmasina yardimet olur. Bireyin kendisini bir grubun iiyesi olarak algilamasi
¢ok oOnemlidir. Bu, grubun iiyelerinin, birbirinden uzaklasmasina izin verilmemesi
anlamindadir. Boylelikle bireydeki tiikenmislige iliskin degisimler erken fark edildiginden

erken miidahalede bulunma sansi da verir (91).

Is arkadaslan diizeyinde yapilmasi gerekenler: Ayni yerde calisan kisilerin zaman
zaman is dis1 konularda konugmalari ve birlikte hosca vakit gegirmeleri, aralarinda daha sicak
ve yakin bir iliski kurulmasimni saglayarak birbirlerine olan desteklerini arttirir. Birlikte
calisanlarin uyumlu bir ekip ¢alismasi iginde olmalari, aralarinda adil bir gérev paylasiminin
olmasi, hem hizmetin kalitesini arttirir hem de iliski sorunlarin1 6nler. Birlikte ¢alismaktan
dogan sorunlart zamaninda, sorun kroniklesmeden ¢ozmeleri son derece yararlidir. Ayrica
ekibin iste karsilastiklar1 sorunlar1 ve duygusal zorluklar1 paylasabilecekleri destekleyici

gruplara katilmalar1 da etkili bir koruyucu yaklasimdir (105,106). Daha kidemli is arkadaslar
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ise yeni baslayan kisilere gergekci ve asirt idealize olmayan daha adaptif rol modelleri
olabilmelidirler (102). Ozellikle erkekler i¢in is yerinde destekleyici bir ortam icinde olmanin
kritik bir nemi oldugu bildirilmektedir (68,72,74,101).

Devlet yonetimi diizeyinde yapilmasi gerekenler: Insana hizmet veren mesleklerde
sistemdeki 6diil kaynaklarinin arttirilmasi, uzun ¢alisma saatlerinin azaltilmasi, diisiik iicret
sorununun giderilmesi, tatil ve sosyal aktivite olanaklarmin arttirilmasi, personel yetersizligi
sorununa care bulunmasi, merkeziyetci-hiyerarsik yonetim sekillerinden daha demokratik,
yatay, sorumluluk ve yetkileri paylastiran yonetim yaklagimlarina yonelinmesi i¢in devletin
onderlik  etmesi, gerceklestirilmesi gereken degisikliklerin  basinda  gelmektedir
(68,72,74,86,102). Bu tiir diizeltmeler aslinda tiikenme sorununun biiyiik dl¢iide tistesinden
gelmeyi saglayabilir.

Tiikenmislik ve Tip

Saglik calisanlari en yiiksek oranda siddete ve tehdide ugrayan meslek grubudur.
Saglik sektorii en gelismis esneklik ve takim calismasi diizeyine sahip sektordiir. Tiirkiye
haftalik 55 saatlik calisma saati ortalamasiyla Avrupa’da en fazla ortalama galigma siiresi olan
iilkedir. Ayrica hafta sonu calisma da en fazla Tirkiye’dedir. Uzun caligma saatlerinin en
onemli negatif etkisi is ve giindelik hayat dengesi lizerindedir. Hem ¢alisma saati fazla olan
(107,108) hem de is yiikii fazla olan doktorlarin tilkenmislikleri de fazladir. Is yiikiiniin fazla
olmasinin yaninda islerinde daha az se¢im hakki ve serbestlikleri olan doktorlar daha fazla
tikenmektedirler (109). Her gegen giin doktorlar ve saglik calisanlari artan tiikenmislik riski
ile kars1 karsiyadir ve bu durum saglik hizmetlerini de tehdit etmektedir (110). iletisim ve
yonetim becerilerinin yetersiz oldugunu diisiinen doktorlarda tiikenmislik seviyeleri daha
yiiksek saptanmaktadir. Bu nedenle saglik calisanlarini titkenmislikten korumak i¢in iletigim
ve yOnetim becerilerinin arttirilmasi faydali olabilir (111). Duygusal tiikenmislik yasayan
doktorlarin hastalarinin daha az memnun oldugu ve iyilesme siirelerinin daha uzun oldugu

tespit edilmistir (112).

Tip Ogrencileri ve Tiikenmislik

Tip 6grencileri kendilerinin psikolojik olarak gii¢lii yanlarin1 ve duygusal zayifliklarini
ve kendi karakter Ozelliklerini anlamalidir. Kendi temel ilkelerini, ideallerini, hayat
felsefelerini agikga dile getirebilmeli ve bunlart egitimlerindeki hedefleri ile

ortiistiirebilmelidir. Yetistigi ailenin yapisinin, irkin, kiiltiiriin ve cinsiyet gibi faktorlerin
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kisilerin tutum ve kabiliyetlerini nasil etkiledigini bilmeli ve bunlart hastalarla
konusabilmelidir. Hastalara duyulan sempati ve empatinin farkini anlayabilmeli ve bunlar
kullanabilmelidir. Belirsizlik, risk alma ve giivence arama davranislar1 sirasinda kendi
tutumlarin1 bilmeli, hastayla otonomi, yardimseverlik, zarar vermeme ve adalet gibi tutumlar
cergevesinde bir iliski kuracagini aciklayabilmelidir. Zor hasta-doktor iliskilerinde bile
hislerini fark edebilmelidir (113). Disadoniik kisilik yapist ve arkadas canlisi, anlayisli olmak
tikenmislikle ters orantilidir (109).
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GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel ve tammlayici niteliktekiteki bu arastirma, Edirne, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda yiiriitiildii. Trakya Universitesi’nde 2010-2011
Ogretim yilinda 144 besinci sinif, 91 altinct smif olmak iizere toplam 235 tip 6grencisi
bulunmaktaydi. Calismada evrenin tamamina ulagilmasi amacland1 fakat 6grencilerin staj
amagcl belli bir zaman i¢in veya c¢esitli egitim programlari ile yatay gecis yaparak egitimlerine
baska fakiiltelerde devam etmeleri, bunlarin yaninda ara donemde intérnlerin mezun
olabilmesinden otiirii bazilarina ulagilamamasi veya bazi 6grencilerin ¢alismaya katilmay1
kabul etmemeleri nedeniyle arastirma 2010-2011 dgretim yilinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde egitim gérmekte olan ve anket formlarimi doldurmayi kabul eden 118 besinci
sinif, 84 intdrn olmak iizere toplam 202 tip 6grencisine uygulandi. Ogrencilere arastirmacilar
tarafindan gerekli agiklamalar yapildiktan sonra anketler doldurtuldu. Fakat calismadan
cikarilma kriterleri dikkate alindiginda, 12 6grencinin daha once tani almis psikiyatrik
durumu veya gecirilmis psikiyatrik hastaliginin olmasi nedeniyle istatistik degerlendirilmeye
alinmadi. Cikarilan veriler sonrasi, 190 Ogrenciden gelen veriler calismada kullanildi.

Calismaya Mayis 2011°de baslandi, Temmuz 2011°de gériismeler tamamlandi.

Calismaya Dahil Edilme ve Calismadan Cikarilma Kriterleri

Toplam 202 katilmer c¢alisgmaya alinma kosullarimi karsilamigtir. Dahil edilme
kriterleri 6grencilerin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 5 ve 6. sinifinda egitim goriiyor
olmasi, yapilan arastirmaya katilmay1 kabul etmeleri, sorularin yarisindan fazlasina cevap

vermis olmalar1 seklindeydi. Arastirmaya katilmay1 reddeden, tan1 konmus psikotik durumu
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olan veya gecirilmis psikiyatrik hastaligi bulunan 12 6grenci arastirmaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araci

Veri toplamak i¢in arastirmacilar tarafindan gelistirilen sosyodemografik veri toplama
formu, Birinci Basamak igin Beck Depresyon Olgegi (BDO-BB), Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) ve Maslach Tiikenmislik Olgegini (MTO) iceren anket formlar1 kullamldi. (EK-1).

Sosyodemografik veri formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen yas, cinsiyet, sinif, dogum yeri, yagsam kosullari,
aylik gelir ve harcamalar, ¢alisma ortami, TUS’a hazirlik durumu, destek mekanizmalari, is
durumu ve ginlik ugraslar gibi bilgileri iceren Ogrencilerin genel Ozelliklerini

degerlendirmek amaciyla kullanilan formdur.

Birinci basamak i¢in Beck Depresyon Olcegi

Bu arastirmada 6grencilerde depresyon varligini 6lgmek amaciyla 7 soruluk Birinci
Basamak icin Beck Depresyon Olgegi (BDO-BB) kisa formu kullanildi. Olgegin Tiirkge’ye
adaptasyonu gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Aktiirk ve arkadaslari tarafindan 2005°te
yapilmistir. BDO-BB {iziintii, kotiimserlik, ge¢misteki basarisizlik, kendini begenme, kendini
suclama, 1lgi kayb1 ve intihar diislincesi veya istegi belirtilerini kullanarak yedi baslik altinda
depresyon taramasi yapmustir. Kullandigi baslhiklar DSM-IV’e gore Major Depresif
Bozuklugu yansitan Beck Depresyon Olgeginden alinmistir. Her baslik 0°dan 3’e kadar dort
basamakli bir derecelendirme icerir; BDO-BB puani her basliktaki en yiiksek puanlarin
toplanmasiyla elde edilir. Toplam en fazla 21 puan elde edilebilir. Herhangi bir kesme puani

bildirilmemekle beraber 4’iin iizerindeki puanlarda depresyon olasiligi %90’ {izerindedir
(114).

Beck Anksiyete Olgegi

Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla 1988°de
Beck ve arkadaglan tarafindan gelistirilmis, ergen ve yetiskinlere uygulanan, 21 maddeden
olusmus 0-3 arasi1 puanlanan likert tipi bir 6lgektir (115,116). Her bir soru 0 (hig) ile 3 (ciddi
derecede) arasinda degerlendirilmektedir ve yiiksek puanlar anksiyete yakinmalarindaki artisa
isaret etmektedir. Boylece bu Olcekten alinabilecek toplam puan 0 ile 63 arasinda
degismektedir. Toplam puanin yiiksekligi bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir.

Olgegin Tiirkce’ye gegerlik giivenirlik ¢alismas1 1998°de Ulusoy ve arkadaslari tarafindan
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gerceklestirilmigtir (117,118,119).

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Arastirmada 6grencilerin algiladiklar1 tiikkenmisligi belirlemek i¢in 1981 yilinda
Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen ve 1992 yilinda Canan Ergin tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanan Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilmistir (120). Gegerlik ve giivenirlik
caligmas1t Cam (121) tarafindan yapilan 6l¢ek, her birinde bes basamakli yanit secenekleri
olan 22 sorudan olusmaktadir. Duygusal tilkkenme (DT) 9 madde (1,2,3,6,8,13,14,16,20),
duyarsizlasma (DSY) 5 madde (5,10,11,15,22), kisisel basar1 (KB) 8 madde
(4,79,12,17,18,19,21) olmak tiizere i¢ alt boyutu vardir (73). Duygusal tikenme ve
duyarsizlasma boyutlari olumsuz, kisisel basari, boyutu olumlu yanitlar1 icermektedir. Bu
Olcekte yer alan maddeler hi¢bir zaman 0, her zaman 4 puan olacak sekilde puanlanmaktadir.
Buna gore, Olcegin alt boyutlarindan alinabilecek puanlar, duygusal tiikenme igin 0-36,
duyarsizlasma icin 0-20 ve kisisel basar1 icin 0-32 arasinda degismektedir. Olgekten elde
edilen puanlar icin kesme (cut off) degeri olmadigindan tiikkenme var ya da yok seklinde bir
siniflama yapilamamaktadir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasmada yiiksek puan, kisisel
basarida ise dugik puan tikenmigligin yiiksek diizeyde oldugunu yansitmaktadir
(74,81,84,120,122).

Maslach Tiikenmislik Olgegi'nin Tiirkceye uyarlamasi sirasinda bazi degisiklikler
yapilmustir (74,84,120). Bunlardan en Onemlisi, 6zgiin formda 7 basamakli olan yanit
seceneklerinin 5 basamaga indirilmis olmasidir. Ozgiin formda bu segenekler "higbir zaman,
yilda birka¢ kere, ayda bir, ayda birka¢ kere, haftada bir, haftada birka¢ kere, her giin"
seklindedir. Ancak, egitim diizeyi ne olursa olsun, hemen biitiin denekler bu sekilde cevap
vermekte zorluk g¢ektiklerinden, basamak sayisi 5'e indirilmis ve "hi¢bir zaman - ¢ok nadir -
bazen - ¢ogu zaman - her zaman" seklinde diizenlenmistir. Bu nedenle, Tiirkiye'de elde edilen

veriler, yabanci ¢aligmalarla karsilagtirtlirken bu farkliligi dikkate almak gerekmektedir (122).

Etik Kurul Onay:
Bu aragtirmada uluslar arasi etik kurallara uyulmustur ve Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Ek-2). Arastirmaya katilacak olan bireyler sozli

olarak bilgilendirilmis ve onaylar1 alinmistir.
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Istatistik

Bu aragtirmanin tiim istatistiksel analizileri “ Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS 19) paket programi (Seri No: 10240642) kullanilarak gerceklestirildi. Arastirma
sonucunda elde edilen veriler say1 ve yiizdelik hesaplari, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis ve

Ki-kare testleri ile spearman korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
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BULGULAR

TANIMLAYICI ISTATISTIKLER

Bu calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde okuyan ve galismaya katilmay1
kabul eden 5 ve 6. simf tip fakiiltesi 0grencilerine yapilmistir. Calismaya katilan 202
Ogrenciden 12’si daha once tan1 almis psikiyatrik durum nedeniyle ¢aligmadan ¢ikarildi. Bu
12 dgrencinin 6’smnin depresyon, 1’inin anksiyete, 2’sinin sosyal fobi tanis1 bulunmaktaydi.
Tan1 alan 6grencilerin 8’1 ilag kullanmazken 4’{ halen ila¢ kullanmaktaydi.

Arastirmaya dahil edilen toplam 190 6grencinin 99u (%52,1) kadmn, 91°1 (%47,9)
erkekti. Ogrencilerin yas1 21 ile 30 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 23,90 +1,5
ortanca degeri 24 olarak bulundu. Katilimeilarin yas dagilimlart Sekil 1°de belirtilmistir.

Say1
)
(=]

L

Sekil 1. Katilmeilarin yas dagilim
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Katilimeilardan 2’si evli 188’1 bekardi. Higbirinin ¢ocugu yoktu. Katilimcilarin 108’1
(%56,8) 5. siniflardan olusurken 82’si (%43,2) 6. sinif 6grencisiydi.

Katilimcilarin 141°1 (%74,2) yil kayb1 olmadigini belirtirken, 49’unun (%25,8) yil
kayb1 vardi. Yil kayb1 olan katilimcilarin 23’tiniin (%47,0) 1 yil ve altinda kaybi varken,
14’{inlin (%28,6) 1-2 yil arasi kayb1 vardi. Y1l kaybi olan katilimcilarin 12’sinin (%24,4) yil
kaybi 3 yil ve iistii olup goriismeler sirasinda af ile fakiilteye dondiiklerini belirttiler. Ortalama
yil kaybr 1,26+0,439 olarak bulundu. Y1l kayb1 olan katilimcilarin yil kaybi sayilar1 Tablo

1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Y1l kaybi olan katilimcilarin yil kaybi sayisi

Yil kayb1 Kisi sayis1 (n) %

1 y1l ve alt1 23 47,0
1-2 y1l 14 28,6
3 yul ve iizeri 12 24,4
Toplam 49 100,0

Katilimcilarin ¢ogunlugu 121°1 (%63,7) ev arkadaslariyla birlikte yasarken, 46’si
(%24,2) yalniz yasamaktaydi. Yurtta kalan sadece 3 ogrenci (%1,6) vardi. Katilimcilarin
kimlerle birlikte yasadigi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin birlikte yasadig Kisiler

Birlikte yasadig kisi Kisi sayis1 (n) %
Yalniz 46 242
Aile/akrabalariyla 20 10,5
Yurtta 3 1,6
Ev arkadaslariyla 121 63,7
Toplam 190 100,0

Katilimcilardan 185’inin (%97,4) kendisine ait odas1 varken, 5’inin (%2,6) kendisine
ait odas1 yoktu. Ogrencilerin 94’ii (%49,5) aylik harcamalarinda ve sosyal yasantisini
karsilamada gii¢liik cekmedigini ifade ederken, 72 kisi (%37,9) kismen giigliik cektigini ifade
ediyor, 24’i (%12,6) aylik harcama ve sosyal yasantisin1 karsilamada giigliik ¢ekiyordu.
Katilimcilarin  186°s1 (%97,9) ailesinden harclik alirken, 4’ (%2,1) har¢lik almiyordu.
Yalnizca 2 kisi (%1,0) dul yetim maas1 aliyordu. Ogrencilerin 102’si (%53,7) 6grenim
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bursundan faydalanirken, 88 6grenci (%46,3) 6grenim bursundan faydalanmiyordu.

Aylik gelir miktarini belirten 171 katilimemnin aylik geliri 250 TL ile 3000 TL arasinda
degiskenlik gosterip 27’sinin (%15,8) geliri 0-500 TL, 96’sinin (%56,1) 500-1000 TL
arasinda, 48 ogrencinin (%28,1) geliri ise 1000 TL ve ustiindeydi. Aylik gelir miktarini
belirten 171 katilimcinin ortalama gelir miktar1 941,23 TL+432,175 ortanca degeri 900 olarak
bulundu.

Katilimcilarin 154°{intin (%81,1) sosyal giivencesi varken, 36’simnin (%18,9) sosyal
giivencesi yoktu. Ogrencilerin 166’s1 (%87,4) kronik hastaligi olmadigini ifade ederken, 24’ii
(%12,6) kronik hastaligi oldugunu belirtti. Tan1 alan &grencilerin 3’iinde (%1,6) astim,
2’sinde (%]1,1) alerjik rinit, 2’sinde (%]1,1) epilepsi hastaligt mevcuttu. Katilimcilarin
188’inin (%98,9) bedensel engeli bulunmazken 2’sinin (%]1,1) bedensel engeli vardi ancak
bedensel engelinin ne oldugunu her iki katilimci da belirtmedi.

Ogrencilerin stajyer/intdrnlilkten memnuniyet diizeyleri sorgulandiginda, 60 katilimci
(%31,6) hi¢ memnun olmadigini ifade ederken, 130’u (%68,4) cesitli diizeylerde memnun
olduklarmi belirtti. Katilimcilarin stajyer/intérnliikten memnuniyetine gore dagilimi Tablo
3’te gosterilmistir.

Katilimeilarin 41’1 (%21,6) son 3 ay i¢indeki g¢alisma ortamindan hi¢ memnun
olmadigini ifade ederken, 52’si (%27,4) az miktarda memnun oldugunu, 97’si (%51,0) de orta
ve Ustli diizeyde memnun oldugunu belirtti. Katilimcilarin son 3 ay iginde ¢alisma

ortamlarindan memnuniyetine gore dagilim Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Katihmeilarin memnuniyet diizeyleri

Hic Az Orta Oldukca Cok
miktarda | diizeyde
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Stajyer/intornliikten 60 42 63 25 0
memnuniyet (%31,6) | (%22,0) (%33,2) | (%13,2) (%0)
Son 3 ay icinde ¢calisma 41 52 58 33 6
ortamindan memnuniyet (%21,6) | (%27,4) (%30,5) | (%17,4) (9%3,1)
]r?éll;lilrl;tlz fi?]lltsljltlljl;l:jndan 23 41 8 40 8
. (%12,1) | (%21,6) (%41,1) | (%21,0) (%4,2)
memnuniyet

Katilimcilarim = 78’1 (%41,1) birlikte calistiklar1  hekimlerin  kendilerine karsi
tutumlarindan orta diizeyde memnunken, 23’1 (%12,1) hic memnun degil, sadece 8 kisi
(%4,2) memnundu. Katilimcilarin birlikte ¢alistiklar hekimlerin kendilerine karsi tutumundan

memnuniyeti Tablo 3’te gosterilmistir.
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Son 3 ay icinde ortalama giinliik ¢alisma siiresi soruldugunda 6grencilerin 69’unun
(%36,3) son li¢ ay icinde giinliik ¢alisma siiresi ndbetler hari¢ 8 saatken, 3 6grenci (%1,6) hig
calismadigim ifade etmis, 3’ (%1,5) de 10 saatin iizerinde calistigini belirtmisti. Ogrencilerin
giinliik ortalama c¢alisma siiresi 7,3142,46 saatti. Ortanca degeri 8 saat olarak bulundu.

Katilimcilara son 3 ay i¢inde tutulan nobet sayist soruldugunda nobet sayilar1 degisken
olmakla birlikte son {i¢ ayda toplam 20 ndbetten fazla ndbet tutan 10 kisi (%5,2) vardi. Son 3
ayda tutulan toplam ndbet sayisi tiim katilimcilar igin ortalama 8,55+7,3 ortanca degeri 6
olarak bulundu.

Katilimcilarin 61’1 (%32,1) calistiklar1 ortamin glines gormedigini ifade ederken,
129u (%67,9) ortamin giines gordiiglini belirtti.

Son 3 ay i¢indeki giinliik ders ¢alisma siiresiyle ilgili soruda 6grencilerin 69’u (%36,4)
giinde ortalama 2 saat calistigini ifade ederken, 26’s1 (%13,7) hi¢ ¢alismadigini belirtti. Giinde
ortalama 4 saatten fazla calisan ise sadece 6 kisi (%3,1) vardi. Ogrencilerin son 3 ay igindeki
giinliik ders calisma siiresinin ortalamasi 2,01£1,39 ortanca degeri 2 saat olarak bulundu.

Katilimcilarin tipta uzmanlik sinavina hazirlanip hazirlanmadiklar1 sorusuna 58’1
(%30,5) hayir yanitin1 verirken, 132’si (%69,5) evet yanitin1 verdi. Ancak TUS igin dersaneye
gidip gitmedikleri sorusuna 38’1 (%20,0) hayir yanitin1 verirken, 152’si (%80,0) evet olarak
yanit verdi. Hayir yanitin1 veren 38 6grencinin dersaneye gitmeme nedenleri 16°sinin (%42,1)
maddi imkansizlik, 9’unun (%23,7) gerekli olmadigini diisiindiigii i¢cindi. Hayir yanitin1 veren
38 ogrencinin 7’si (%18,4) de diger nedenler nedeniyle dersaneye gitmedigini belirtti. Bu
nedenler arasinda 5. smfta gittikleri i¢in, Ontimiizdeki yil gitmeyi planladiklart igin,
fakiiltenin yorucu olmasindan dolayi, dersanelere karsi olmalarindan ve zaman kayb1 oldugu

diistincesi bulunmaktaydi. Dersaneye gitmeme nedenleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin dersaneye gitmeme nedenleri

Dersaneye gitmeme nedeni Kisi sayis1 (n) Toplam
TUS’a girmeyecegim 4 10,5
Bilgimin yeterli oldugunu diisiiniiyorum 2 5,3
Maddi imkansizhk 16 42,1
Gerekli oldugunu diisiinmiiyorum 9 23,7
Diger nedenler 7 18,4
Toplam 38 100,0
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Evet yanitim1 veren 152 Ogrencinin dersaneye gitme nedenleri ise 90’mnin (%59,2)
dersaneye gitmenin gerekli oldugunu diisiinmesi, 36’sinin (%23,7) bilgilerinin yeterli
olmadigini1 diistinmeleri, 17’sinin (%11,2) arkadaslarinin dersaneye gitmesi nedeniyleydi. 9
ogrenci (%5,9) de diger nedenlerden dolayr dersaneye gitmekteydi. Bunlar bilgi yetersizligi
ve motivasyon istegi, kaynak temini ve ders ¢alisma ortami saglamasi, soru ¢ézme teknigini
O0grenme, test mantigt kazanma, vicdanen rahatlamak, okulda verilen egitimin sinav ig¢in
yetersiz oldugu diisiincesi seklindeydi. Dersaneye gitme nedenlerinin dagilimi Tablo 5’te

gosterilmistir.

Tablo 5. Katihmeilarin dersaneye gitme nedenleri

Dersaneye gitme nedeni Kisi sayis1 (n) Toplam
Arkadaslarim gidiyor 17 11,2
Gerekli oldugunu diisiinityorum 90 59,2
Bilgimin yeterli oldugunu diisiinmiiyorum 36 23,7
Diger nedenler 9 5,9
Toplam 152 100,0

Ogrencilerin 136’s1 (%71,6) tip fakiiltesini segme kararmi kendi istegiyle verdigini
ifade ederken, 34’1 (%17,9) aile yonlendirmesiyle karar vermisti. 20 (%10,5) 6grenci diger
nedenlerin kararinda etkili oldugunu belirtmisti. Bunlar anlik ve diistiniilmeden verilmis bir
karar oldugu, dersane yonlendirmesi, puaninin tutmasi nedeniyle seklindeydi. Katilimcilarin

tip fakiiltesini segme karar1 Tablo 6°da verilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin tip fakiiltesini Secme Karari

Karan etkileyen faktorler Kisi sayis1 (n) %

Kendi istegim ile 136 71,6
Aile yonlendirmesiyle 34 17,9
Diger 20 10,5
Toplam 190 100,0

Katilimcilara tip fakiiltesine girerken meslekleriyle ilgili ileride karsilasacaklari
zorluklara dair yeterli 6n bilgiye sahip olup olmadiklarina dair inanglar1 soruldugunda 142’si

(%74,7) hayr, 48’1 (%25,3) evet yanitini1 verdi. Yine tip fakiiltesine girerken bitirdikten sonra
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nasil bir ¢aligma ortaminda bulunacaklarina dair diisiinceleri soruldugunda 24’{iniin (%12,6)
yanitt olumsuz iken, 142’sinin (%74,7) yaniti olumluydu, 24 6grencinin (%12,6) ise bu
konuda fikri/beklentisi yoktu. Son 3 ay iginde tip fakiiltesini birakmayr diisiiniip
diistinmedikleri soruldugunda ise 151 6grenci (%79,5) hayir yamitin1 verirken, 39’u (%20,5)
evet demisti.

Yine hekimligin kendilerine ne kadar uygun bir meslek olduguyla ilgili soruya 95’1
(%50,0) uygun yanitimt verirken, 78’1 (%41,1) kismen uygun, 17 6grenci de (%8,9) uygun
degil seklinde yanitladi. Mesleklerinin toplumda hak ettigi yeri bulduguna dair inanglar
sorgulandiginda katilimcilarin 176’sinin (%92,6) yaniti hayir iken, sadece 14’liniin (%7,4)
yanit1 evetti.

Katilimeilarin  87°si (%45,8) hastalar1 tarafindan orta diizeyde takdir edildigini
diigiintirken, 9 katilimer (%4,7) hi¢ takdir gérmedigini ifade etti. Katilimcilarin hastalari

tarafindan takdir edilme derecesi Sekil 2° de gosterilmistir.

4 9
2,1% 4,7%

87
45,8%
mHi¢ ®mAznuktarda = Orta diizeyde m®mOlduk¢a = Cok

Sekil 2. Katihmcilarin hastalari tarafindan takdir edilme derecesi

Ogrencilerin 77’si (%40,5) calistigi ortamdaki insanlardan orta diizeyde destek
gordiigiinii ifade ederken, 12 kisi (6,3) hic destek gérmedigini ifade etti. Calisilan ortamdaki

insanlardan destek gérme derecesi Sekil 3’ te gdsterilmistir.
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mHi¢ ®mAznuktarda = Orta diizeyde m®mOlduk¢a = Cok

Sekil 3. Katihmeilarin ¢ahisilan ortamdaki insanlardan destek gorme derecesi

Ogrencilere ne derece aile destegi gordiikleri soruldugunda; 130 6grenci (%68,4) ¢ok
fazla destek gordiigilinii ifade ederken, 41°1 (%21,6) oldukca fazla destek gordiigiinii ifade
etmis, sadece 2 6grenci (%]1,1) hi¢ aile destegi gormedigini ifade etmisti. Katilimcilarin

aileden destek gérme derecesi Sekil 4’ te gosterilmistir.

2 7 10
1,1% 3,7% 5,3%

W Hic mAzmiktarda ®™Ortadizeyde ™ Olduk¢ca ™ Cok

Sekil 4. Katihmcilarin aileden destek gorme derecesi

Ogrencilere hekim arkadaslar1 ve aileleri haricinde yakin cevrelerindeki insanlardan ne
derece destek gOriip sorunlarini paylastiklar1 soruldugunda, 61°i (%32,1) Ogrenci orta

diizeyde, 61’1 (%32,1) oldukca fazla, 20’si (%10,5) ¢ok fazla destek gordiigiinii ifade ederken
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15 ogrenci (%7,9) hi¢ destek goérmedigini ifade etti. Katilimcilarin yakin gevrelerindeki

insanlardan destek gorme derecesi Sekil 5’te gosterilmistir.

W Hic mAzmiktarda ®™Ortadizeyde ™ Olduk¢ca ™ Cok

Sekil 5. Katihmcilarin yakin ¢evrelerindeki insanlardan destek gorme derecesi

Su ana dek aldiklar1 egitimle mesleki calisma agisindan 6z gilivenlerindeki artis
derecesinin 76’s1 (%40,0) orta diizeyde oldugunu ifade ederken, 58 6grenci (%30,5) oldukca
fazla oldugunu, 17’si de (%8.,9) hi¢ 6z giiveni olmadigim ifade etti. Katilimcilarin mesleki

calisma acgisindan 0z giivendeki artis derecesi sekil 6’da gosterilmistir.

B Hi¢c ®mAzmuktarda = Orta diizeyde ®mOlduk¢a ™ok

Sekil 6. Katihmcilarin mesleki calisma acisindan 6zgiivendeki artis derecesi
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Ogrencilere okul/ders disindaki ugraslar1 soruldugunda 82’si (%43,2) spor yaptigini

ifade etti. Katilimcilarin okul/ders diginda ilgilenilen ugraslar Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Katihmcilarin okul/ders disindaki ugraslari

Ogrencilerin okul/ders disindaki

ugraslar Kisi sayis1 (n) %

Spor yapmak 82 43,2
Miizik yapmak 39 20,5
Fotograf cekmek 20 10,5
Resim yapmak 13 6,8

Dans etmek 14 7,4
Sinema/Tiyatro izlemek 123 64,7
Diger 25 13,2

Ogrencilere giinliik hayatlarinda kendilerine ve diger ilgi ve ugraslarina yeterince
zaman ayirip ayiramadiklart soruldugunda, 32’si (%16,8) hi¢ zaman ayiramadigini ifade etti.
Katilimcilarin giinliik hayatta kendilerine, ilgi ve ugraslarina ayirdiklar1 zaman Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8. Katihmcilarin giinliik hayatta kendilerine, ilgi ve ugraslarma ayirdiklar

zaman
Ayrilan zaman miktari Kisi sayis1 (n) %
Hic¢ 32 16,8
Az miktarda 60 31,6
Orta diizeyde 67 35,3
Oldukca 24 12,6
Cok 7 3,7
Toplam 190 100,0

Ogrencilerin 110’u (%57,9) halen duygusal bir beraberlik yasadigim ifade ederken,
80’1 (%42,1) duygusal bir beraberligi olmadigini ifade etti. Halen duygusal beraberligi olan
110 6grencinin - 89’u (%80,9) partnerlerinden olumlu destek almaktaydi. Katilimcilarin

partnerlerinden aldiklar1 destegin derecesi Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9. Katihmcilarin partnerlerinden aldiklar: destegin derecesi

Partner destegi derecesi Kisi sayis1 (n) Toplam
Hic¢ veya az miktarda 7 6,4
Orta diizeyde 14 12,7
Oldukca 29 26,4
Cok 60 54,5
Toplam 110 100,0

Ogrencilere ailelerinin hangi sehirde yasadigi soruldugunda 62’si (%32,6) Istanbul,
17°s1 (%8,9) Edirne, 10’u (%5,3) Tekirdag’da yasadiklarini ifade ederken, 9 6grenci (%4,7)
yabanci iilkede yasadiklarini belirtti. Ogrencilerin ailelerinin yasadig1 sehirlerin Edirne’ye
uzakligimma gore bakildiginda ise 102 Ogrencinin (%53,7) ailesi 250 km’ye kadar olan
mesafede yasarken, 26’sinin (%13,7) 500 km’ye kadar olan mesafeyi igeren sehirlerde, 62
ogrencinin (%32,6) ailesi ise 500 km’den fazla uzakliktaki mesafedeki sehir ve iilkelerde
yastyordu.

Ogrencilere ailelerini ziyaret etme sikhig1 soruldugunda 46’s1 (%24,2) ayda bir, 32’si
(16,8) 3-6 ayda bir seklinde yanitlarken, 48 6grenci (%25,3) 6 ay ve st yanitim verdi.

Ogrencilerin aileleri ziyaret siklig1 Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Ogrencilerin aileleri ziyaret sikhig1

Ziyaret sikhig1 Kisi sayis1 (n) %
Ayda birden fazla 43 22,6
Ayda bir 46 24,2
2 ayda bir 21 11,1
3-6 ayda bir 32 16,8
6 ay ve lizeri 48 25,3
Toplam 190 100,0

Ogrencilere imkanlar olsa ailelerini ziyaret sikliklar1 soruldugunda bu soruyu yanitlayan
178 6grencinin 61°1 (%34,3) ayda bir, 51°1 (%28,7) her hafta sonu, 37’si (%20,8) 2 haftada bir

yanitin1 verdi. Ogrencilerin imkanlari olsa aileleri ziyaret siklig1 Tablo 11°de gdsterilmistir.
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Tablo 11. Ogrencilerin imkanlari olsa aileleri ziyaret siklig

Ziyaret sikhig1 Kisi sayis1 (n) Toplam
Her haftasonu 51 28,7
2 haftada bir 37 20,8
Ayda bir 61 34,3

2 ayda bir 12 6,7

3 ayda bir 9 5,0

6 ayda bir 2 1,1
Diger 6 3,4
Toplam 178 100,0

COKLU KARSILASTIRMALAR

Katilimcilarin Beck anksiyete puanlar1 0 ile 33 arasinda degismekte olup ortalama
9,28+7,72 puan olarak bulundu. Beck anksiyete puanlarini degerlendirdigimizde
katilimeilarin  150’sinde (%78,9) kesme puani olan 16’nin altinda bulunurken, 40’inda
(%21,1) 16 puan ve iizerinde bulundu. Katilimcilarin BAO’ye gére Beck anksiyete diizeyleri
Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Katihmeilarin Beck Anksiyete Olcegi’ne gore Beck anksiyete diizeyleri

Anksiyete diizeyi Kisi sayisi (n) %

Hafif diizeyde anksiyete (8-15 puan) 150 78,9
Orta diizeyde anksiyete (16-25 puan) 31 16,3
Siddetli anksiyete (26 ve iizeri puan) 9 4,7

Katilimcilarin Birinci Basamak I¢in Beck Depresyon Olgegi (BDO-BB) toplam 0-21
arasinda degismekte olup ortalama puani 4,22+3,35 idi. BDO-BB’ye gore katilimcilarm
66’sinda (%34,7) depresyon oldugu saptandi.

Katilimcilarin toplam tiikenmislik ortalamasi 41,42+9,33 (minimum 0, maksimum 67)
puan olarak saptandi. Ogrencilerin MTO' den aldiklar1 puanlar dlgegin alt basliklarina gére
hesaplandi. Alinan ortalama "duygusal tiikenme" puami 14,42+6,0, "duyarsizlasma" puani

6,74+3,65 ve "kisisel basar1" puani 18,26+5,02 olarak bulundu.
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Beck Anksiyete Olcegi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kiz 6grencilerin 26’sinda (%13,68) erkek Ogrencilerin 14’tinde
(%7,36) anksiyete saptandi. Cinsiyetlere goére yapilan degerlendirmede Beck anksiyete
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (Pearson x2:3,376; p=0,066).

Yasa gore yapilan degerlendirmede Beck anksiyete puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (Z=-0,667; p=0,505).

Siifa gore yapilan degerlendirmede 5. Sinif 6grencilerinin 25’inde (%23,1) 6. Sinif
ogrencilerinin 15’inde (%18,2) anksiyete saptandi. Ogrencilerin sinifa gére Beck anksiyete
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (Pearson x°=0,661; p=0,416).

Y1l kaybina gore anksiyete sorgulandiginda yil kaybi olan 49 &grencinin 11’inde
(%22,4) anksiyete saptanirken, yil kaybi olmayan 141 6grencinin 29’unda (%20,5) anksiyete
saptandi. Y1l kaybina gore yapilan degerlendirmede Beck anksiyete puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (Pearson =0,077; p=0,781).

Ogrencilerin birlikte yasadig1 insanlara gore yapilan degerlendirmede anksiyete
saptanan 40 6grencinin 12’si (%30,0) yalniz, 1’1 (%2,5) aile ve akrabalariyla, 25’1 (%62,5) ev
arkadaslariyla yasiyor, sadece 2 dgrenci (%5) yurtta kaliyordu. Ogrencilerin birlikte yasadig
insanlar ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Pearson
¥*=7,264; p=0,053).

Kendisine ait odas1 olmayan 5 6grencinin 2’sinde (%40) kendisine ait odas1 olan 185
ogrencinin 38’inde (%20,5) anksiyete tespit edildi. Ogrencilerin kendilerine ait odaya sahip
olup olmamalart ile anksiyete puanlari arasinda iliski yoktu (Pearson x*=1,109; p=0,284).

Aylik harcama ve sosyal yasantisin1 karsilamada giigliik ¢ceken 24 6grencinin 9’unda
(%37,5) kismen giigliik ¢eken 72 6grencinin 10 unda (%13,8) giicliikk ¢gekmeyen 94 6grencinin
21’inde (%22,3) anksiyete tespit edildi. Aylik harcama ve sosyal yasantisini karsilamada
giicliik cekmeye gore yapilan degerlendirmede Beck anksiyete puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhihk gériildii (Pearson %*=6,223; p=0,045). Ogrencilerin ayhik harcama ve

sosyal yasantida gligliik cekme durumuna gore anksiyete diizeyi Tablo 13’te gosterilmistir.
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Tablo 13. Ogrencilerin ayhk harcama ve sosyal yasantisim karsilamada giicliik ¢cekme

durumuna gore anksiyete diizeyi

Ayhk harcama ve sosyal yasantida giigliik ¢cekme
Anksiyete Hayir Kismen Evet Toplam
n (%) n (%) n (%)
Var 21(%52,5) 10 (%25) 9 (%22,5) 40
Yok 73(%48,7) 62 (%41,3) 15 (%10) 150
Toplam 94 (%49,5) 72 (%37,9) 24 (%12,6) 190

Pearson x°=6,223; p=0,045

Aylik gelir miktar1 ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmedi (Pearson x°=0,321; p=0,852).

Kronik hastalig1 olan 24 Ogrencinin 7’sinde (%29,1) kronik hastaligi olmayan 166
ogrencinin 33’iinde (%19,9) anksiyete saptandi. Kronik hastalik varlig ile anksiyete puanlari
arasinda iligki saptanmadi (Pearson x2=1,088; p=0,297).

Stajyer intornliikten orta ve lstii diizeyde memnun oldugunu ifade eden 88 dgrenciden
17’sinde (%19,3) az miktarda memnun oldugunu ifade eden 42 6grenciden 5’inde (%11,9) hig
memnun olmadigini ifade eden 60 6grenciden 18’inde (%30,0) anksiyete saptandi. Stajyer
intornliikten memnuniyet ile anksiyete arasinda iliski saptanmadi (Pearson x=5,164;
p=0,076).

Son 3 ay i¢inde ¢alisma ortamindan memnuniyete gore yapilan degerlendirmede Beck
anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (Pearson x2:3,975;
p=0,137). Ogrencilerin son 3 ay iginde galisma ortamindan memnuniyetine gdre anksiyete

diizeyi Tablo 14°te gosterilmistir.

Tablo 14. Ogrencilerin son 3 ay icinde calisma ortamidan memnuniyetine gére

anksiyete diizeyi

) Orta ve iistii
_ Hig Az miktarda
Anksiyete diizeyde Toplam
n (%) n (%)
n (%)
Var 12 (%30,0) 13 (%32,5) 15 (%37,5) 40
Yok 29 (9%19,3) 39 (%26,0) 82 (%54,7) 150
Toplam 41(%21,6) 52(%27,4) 58 (51,1) 190

Pearson y°=3,975; p=0,137
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Birlikte ¢alistiklart hekimlerin kendilerine karsi tutumlarindan ¢ok memnun oldugunu
ifade eden 8 6grencinin 3’iinde (%37,5) olduk¢a memnun oldugunu ifade eden 40 6grenciden
9’unda (%22,5) orta diizeyde memnun oldugunu ifade eden 78 6grenciden 10’unda (%12,8)
az miktarda memnun oldugunu ifade eden 41 Ogrenciden 10’unda (%24,3) hi¢ memnun
olmadigini ifade eden 23 6grenciden 8’inde (%34,8) anksiyete saptandi. Birlikte calistiklar
hekimlerin Ogrencilere karsi tutumlar1 ile anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmedi (Pearson X2=7,867; p=0,084).

Ogrencilerin son 3 ay icinde giinliik calisma siiresi ile anksiyete arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmedi (Z=-1,712; p=0,087).

Ogrencilerin son 3 ay icinde toplam tuttuklari nobet sayisi ile anksiyete arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmedi(Z=-0,417; p=0,677).

Ogrencilerin son 3 ay iginde giinliik ders calisma siiresi ile anksiyete arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmedi (Z=-0,522; p=0,601).

Tipta Uzmanlik Simavi i¢in dersaneye giden 152 06grencinin 30’unda (%19,7)
dersaneye gitmeyen 38 6grencinin 10’unda (%26,3) anksiyete saptandi. TUS i¢in dersaneye
gitmeye gore yapilan degerlendirmede Beck anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gériilmedi (Pearson X2:0,792; p=0,374).

Tipta Uzmanlik Smavi’na hazirlandigini ifade eden 132 6grencinin 26’sinda (%19,7)
hazirlanmadigin1 ifade eden 58 Ggrencinin 14’tinde (%24,1) anksiyete tespit edildi. TUS’a
hazirlanip hazirlanmama durumu ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmedi (Pearson x°=0,478; p=0,489).

Tip fakiiltesini segme kararin1 kendi istegi ile verdigini ifade eden 136 Ogrenciden
28’inde (%20,5) aile yonlendirmesiyle karar verdigini ifade eden 34 &grencinin 7’sinde
(9%20,6) diger nedenlerle karar verdigini ifade eden 20 6grencinin 5’inde (%25,0) anksiyete
saptandi. Tip fakiiltesini se¢cme karari ile anksiyete iliskili bulunmadi (Pearson x2:0,210;
p=0,901).

Ogrencilerin tip fakiiltesine girerken hekimlik meslegi ile ilgili ileride karsilasabilecek
zorluklara dair yeterli 6n bilgiye sahip oldugunu ifade eden 5 6grencide (%12,5) ve bu konuda
yeterli bilgi sahibi olmadigmi ifade eden 35 ogrenci (%87,5) olmak iizere toplam 40
ogrencide anksiyete saptandi. Ogrencilerin tip fakiiltesine girerken hekimlik meslegi ile ilgili
ileride karsilasabilecek zorluklara dair yeterli 6n bilgiye sahip olma durumu ile anksiyete
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (Pearson X2=4,371; p=0,037).

Ogrencilerin tip fakiiltesini birakma diisiincesine gére yapilan degerlendirmede

anksiyete saptanan 40 Ogrencinin 14’1 (%35) son ii¢ ay icinde tip fakiiltesini birakmay1
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diisiindigiinii ifade ederken 26 Ogrenci (%65) bu disiinceye sahip olmadigini belirtti.
Ogrencilerin tip fakiiltesini birakma diisiincesi ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (Pearson X2=6,506; p=0,011). Buna gore tip fakiiltesini birakma
diisiincesi olan 6grencilerde anksiyete artmaktaydi.

Ogrencilerin mesleklerinin toplumda hak ettigi yerde olup olmadigina dair inanglarina
gore yapilan degerlendirmede anksiyete saptanan 40 6grencinin 39’u (%97,5) mesleklerinin
toplumda hak ettigi yerde olmadigina, 1 6grenci de (%2,5) hekimlik mesleginin toplumda hak
ettigi yerde olduguna inantyordu. Ogrencilerin hekimlik mesleginin toplumda hak ettigi yerde
olup olmadigina dair inanglar1 ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi (Pearson y?=1,759; p=0,185).

Ogrencilerin  hastalar1  tarafindan  takdir edilme derecesine gore yapilan
degerlendirmede anksiyete saptanan 40 Ogrencinin (%21,1) 17°si (%42,5) hi¢ veya
azmiktarda, 13’1 (%32,5) orta diizeyde, 10 6grenci de (%25,0) olduk¢a ve ¢ok miktarda
destek gordiigiinii ifade etti. Ogrencilerin hastalar1 tarafindan takdir edilme derecesi ile
anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (Pearson X2:9,377; p=0,009).
Hasta takdiri arttikga 6grencilerin anksiyete diizeyi azalmaktaydi.

Ogrencilerin ¢alistiklar1 ortamdaki insanlardan destek gdrme derecesine gore yapilan
degerlendirmede anksiyete saptanan 40 Ogrencinin (%21,1) 21’1 (%52,5) hi¢ veya az
miktarda, 13’1 (%32,5) orta diizeyde, 6 6grenci de (%15,0) olduk¢a ve ¢ok miktarda destek
gdrdiigiinii ifade etti. Ogrencilerin ¢alistiklar1 ortamdaki insanlardan destek gérme derecesi ile
anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (Pearson X2:8,418; p=0,015).
Calisma ortammdaki insanlardan goriilen destek arttikca Ogrencilerin anksiyete diizeyi
azalmaktaydi.

Duygusal beraberligi olan 110 6grencinin 23’iinde (%20,9) yeni ayrildigini ifade eden
10 6grencinin 5’inde (%50) ve duygusal beraberligi olmadigin1 ifade eden 70 Ggrencinin
12’sinde (%17,1) anksiyete saptandi. Duygusal bir beraberlik yasayip yasamamaya gore
anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gdzlenmedi (Pearson x’=5,687;
p=0,058).

Ogrencilerin aileleri ziyaret sikligina gore anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gézlenmedi (Pearson y°=1,473; p=0,983).

Birinci Basamak i¢cin Beck Depresyon Ol¢egi Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Calismaya katilan kiz 6grencilerin 37’sinde (%19,47) erkek ogrencilerin 29’unda

(%15,26) depresyon saptandi. Ogrencilerde cinsiyet ile depresyon arasinda iliski saptanmadi
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(Pearson x220,634; p=0,426).

Ogrencilerde yas ile depresyon arasinda iliski saptanmadi (Z=-0,414;p=0,679).

Smifa gbre yapilan degerlendirmede 5. Smif 6grencilerinin 39’unda (%36,1) 6. Stmf
ogrencilerinin 27’sinde (%32,9) depresyon saptandi. Ogrencilerin smifa gore depresyon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (Pearson x?=0,208;
p=0,648).

Y1l kaybina gore depresyon sorgulandiginda yil kaybi olan 49 6grencinin 20’sinde
(%40,8) depresyon saptanirken, yil kaybi olmayan 141 6grencinin 46’sinda (%32,6)
depresyon saptandi. Yil kaybi ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihik goriilmedi (Pearson x*=1,076; p=0,299).

Ogrencilerin birlikte yasadig1 insanlara gore yapilan degerlendirmede depresyon
saptanan 66 6grencinin 13’1 (%19,7) yalniz, 6’s1 (%9,1) aile ve akrabalariyla, 44’1 (%66,7)
ev arkadaslariyla yasiyor sadece 3 Ogrenci (%4,5) yurtta kaliyordu. Ogrencilerin birlikte
yasadig1 insanlar ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(Pearson 5°=5,994; p=0,096).

Kendisine ait odas1 olmayan 5 6grencinin 3’ilinde (%60,0) kendisine ait odas1 olan 185
dgrencinin 63’iinde (%34,0) depresyon tespit edildi. Ogrencilerin kendilerine ait odaya sahip
olup olmamalarina gore depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (Pearson X2:1,446; p=0,344).

Aylik harcama ve sosyal yasantisini karsilamada gii¢liik ¢eken 24 6grencinin 13’iinde
(%54,2) kismen giicliik ceken 72 6grencinin 25’inde (%34,7) glicliik cekmeyen 94 6grencinin
28’inde (%28,8) depresyon tespit edildi. Aylik harcama ve sosyal yasantisini karsilamada
giicliik cekmeye gore yapilan degerlendirmede depresyon diizeyi ile istatistiksel olarak
anlamli farklilik gériilmedi (Pearson x2=5,012; p=0,082).

Ogrencilerin aylik gelir miktarina gére yapilan degerlendirmede depresyon saptanan
62 (%36,3) o6grencinin 9’unda (%14,5) aylik gelir 0-500TL aras1, 42’sinde (%67,7) aylik gelir
500-1000 TL aras1, 11 8grencinin geliri de 1000 TL ve iizerindeydi. Ogrencilerde aylik gelir
miktar1 ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu. (Pearson x2:6,128;
p=0,047)

Sosyal giivencesi olan 154 6grencinin 57’sinde (%37,0), sosyal giivencesi olmayan 36
ogrencinin 9’unda (%25,0) depresyon saptandi. Sosyal giivenceye sahip olup olmamaya gore
depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Pearson X2:1,857;
p=0,173).

Kronik hastalig1 olan 24 6grencinin 9’unda (%37,5) kronik hastaligi olmayan 166
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Ogrencinin 57 sinde (%34,3) depresyon saptandi. Kronik hastalik varligi ile depresyon diizeyi
arasinda iliski saptanmadi (Pearson y?=0,093; p=0,761).

Stajyer intornliikten orta ve tistli diizeyde memnun oldugunu ifade eden 88 6grenciden
23’iinde (%34,9) az miktarda memnun oldugunu ifade eden 42 6grenciden 17’°sinde (%40,5)
hi¢ memnun olmadigini ifade eden 60 6grenciden 26’sinda (%43,3) depresyon saptandi.
Stajyer intdrnlilkten memnuniyet ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik  goriilmedi  (Pearson x2:5,437;p20,066). Ogrencilerin  stajyer/intdrnliikten
memnuniyetine gore depresyon diizeyi Tablo 17’de gosterilmistir.

Son 3 ay icinde ¢aligma ortamindan memnuniyete gore yapilan degerlendirmede
depresyon diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (Pearson x’=3,025;
p=0,220). Ogrencilerin son 3 ay iginde galisma ortammdan memnuniyetine gére depresyon

diizeyi Tablo 15’te gosterilmistir.

Tablo 15. Ogrencilerin stajyer/intornliikten ve son 3 ay icinde ¢alisma ortamindan

memnuniyetine gore depresyon diizeyi

Orta ve
Az
Depresyon Hig ) iistii
miktarda P degeri
n (%) diizeyde
n (%)
n (%)
0, 0, 0,
Stajyer/intornliikten Var 26 (%39,4) | 17 (%25,7) | 23 (%34,9) 00,066
memnuniyet Yok 34(%27,4) | 25 (%20,2) | 65 (%52,4)
Son 3 ay icinde Var 17 (%25,7) | 21 (%31,8) | 28 (%42,5) 0.920
calisma ortamindan 5 3 5 p=y,
memnuniyet Yok 24(%19,3) | 31 (%25,0) | 69 (%55,7)

Pearson y°=5,437 Pearson y°=3,025

Birlikte calistiklar1 hekimlerin kendilerine karsi tutumlarindan ¢ok memnun oldugunu
ifade eden 8 6grencinin 2’sinde (%25,0) olduk¢a memnun oldugunu ifade eden 40 6grenciden
10’unda (%25,0) orta diizeyde memnun oldugunu ifade eden 78 6grenciden 25’inde (%32,0)
az miktarda memnun oldugunu ifade eden 41 Ogrenciden 18’inde (%43,9) hi¢c memnun
olmadigini ifade eden 23 6grenciden 11’inde (%47,8) depresyon saptandi. Birlikte calistiklari
hekimlerin 6grencilere kars1 tutumlar1 ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goériilmedi (Pearson X2=5,406; p=0,248).

Ogrencilerin son 3 ay icindeki giinlilk ¢alisma siireleri ile depresyon arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Z=-1,540; p=0,123).
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Ogrencilerin son 3 ay iginde toplam tuttuklari ndbet sayisi ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Z=-0,083; p=0,934).

Ogrencilerin son 3 ay icindeki giinliik ders ¢alisma siireleri ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Z=-0,226; p=0,821).

Son 3 ay i¢inde ¢aligtig1 ortamin giines gordiigiinii ifade eden 129 6grencinin 40’1inda
(%31,0), son 3 ay icinde calistigi ortamin giines gormedigini ifade eden 61 &grencinin
26’sinda (%42,6) depresyon saptandi. Son 3 ay i¢inde calistiklari ortamin giines gorme
durumu ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (Pearson
¥*=2,465; p=0,116).

Tipta Uzmanlik Smavi igin dersaneye giden 152 6grencinin 53’tinde (%34,9)
dersaneye gitmeyen 38 6grencinin 13’{inde (%34,2) depresyon saptandi. TUS i¢in dersaneye
gitmeye gore yapilan degerlendirmede depresyon diizeyi ile istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmedi (Pearson 5°=0,006; p=0,939).

Tipta Uzmanlik Sinavi’na hazirlandigini ifade eden 132 6grencinin 42’°sinde (%31,8)
hazirlanmadigini ifade eden 58 Ggrencinin 24’tinde (%41,4) depresyon tespit edildi. TUS’a
hazirlanip hazirlanmama durumu ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihik goriilmedi (Pearson x*=1,625; p=0,202).

Tip fakiiltesini segcme kararim1 kendi istegi ile verdigini ifade eden 136 Ogrenciden
42’sinde (%63,7) aile yonlendirmesiyle karar verdigini ifade eden 34 Ogrencinin 15’inde
(%22,7) diger nedenlerin karar vermesinde etkili oldugunu ifade eden 20 6grencinin 9’unda
(%13,6) depresyon saptandi. Tip fakiiltesini segme karari ile depresyon diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu (Pearson y°=3,140; p=0,208). Ogrencilerin tip

fakiiltesini segme kararina gore depresyon diizeyi Tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 16. Ogrencilerin tip fakiiltesini secme kararina gore depresyon diizeyi

Tip fakiiltesini segme kararinin verilme sekli
Aile )
Depresyon Kendi istegi ile Diger Toplam
yonlendirmesiyle
n (%) n (%)
n (%)
Var 42 (%63,7) 15 (%22,7) 9 (%9,1) 66
Yok 94 (%75,8) 19 (%15,3) 11(%8,9) 124
Toplam 136 (%71,6) 34 (%17,9) 20 (%10,5) 190

Pearson x2:3,140; p=0,208
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Son 3 ay iginde tip fakiiltesini birakmayi diisiinen 39 6grencinin 23’{inde (%59,0), son
3 ay icinde tip fakiiltesini birakmay1 diistinmedigini ifade eden 151 6grencinin 43’iinde
(%28,5) depresyon saptandi. Son 3 ay iginde tip fakiiltesini birakma diisiincesi ile depresyon
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (Pearson x2:12,716; p=0,000).

Hekimlik mesleginin kendilerine uygun oldugunu ifade eden 26 6grenci (%39.4),
kismen uygun oldugunu ifade eden 30 6grenci (%45,4) ve uygun olmadigini ifade eden 10
dgrenci (%15,2) olmak iizere toplam 66 dgrencide depresyon saptandi. Ogrencilerin hekimlik
mesleginin kendilerine uygun oldugunu diisiinenlerle uygun olmadigini diisiinenler arasinda
depresyon agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (Pearson x’=7,103;
p=0,029).

Ogrencilerin mesleklerinin toplumda hak ettigi yerde olup olmadigina dair inanglarina
gore yapilan degerlendirmede depresyon saptanan 66 dgrencinin 62’si (%93,9) mesleklerinin
toplumda hak ettigi yerde olmadigina, 4 6grenci de (%6,1) hekimlik mesleginin toplumda hak
ettigi yerde olduguna inaniyordu. Ogrencilerin hekimlik mesleginin toplumda hak ettigi yerde
olup olmadigina dair inanglar1 ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi (Pearson X220,253; p=0,615).

Ogrencilerin galistiklar1 ortamdaki insanlardan destek gérme derecesine gore yapilan
degerlendirmede depresyon saptanan 66 Ogrencinin (%34,7) 36’s1 (%54,5) hi¢ veya az
miktarda, 22’si (%33,3) orta diizeyde, 8 6grenci de (%12,2) oldukca ve ¢ok miktarda destek
gdrdiigiinii ifade etti. Ogrencilerin ¢alistiklar1 ortamdaki insanlardan destek gérme derecesi ile
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (Pearson X2:21,683; p=0,000).
Ogrencilerin calistiklar1 ortamdaki insanlardan destek gdrme derecesi arttikca depresyon
azalmaktaydi.

Aileden destek alma derecesine gore yapilan degerlendirmede depresyon saptanan 66
ogrencinin (%34,7) 6’s1 (%9,1) hi¢ veya azmiktarda, 7’si (%10,6) orta diizeyde, 53 6grenci de
(%80,3) olduk¢a ve ¢ok miktarda destek gordiigiinii ifade etti. Aileden destek alma derecesi
ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktaydi (Pearson X2=10,589;
p=0,005). Ogrencilerin ailelerinden aldiklar1 destek arttik¢a depresyon azaliyordu.

Ogrencilerin hekim arkadaslar1 ve aileleri haricindeki yakin ¢evrelerindeki insanlardan
destek gorme derecesine gore yapilan degerlendirmede depresyon saptanan 66 Ogrencinin
(%34,7) 22’si (%33,3) hi¢ veya az miktarda, 20’si (%30,3) orta diizeyde, 24 6grenci de
(%36,4) oldukg¢a ve ¢ok miktarda destek gordiigiinii ifade etti. Ogrencilerin hekim arkadaslari
ve aileleri haricindeki yakin ¢evrelerindeki insanlardan destek gérme derecesi ile depresyon

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (Pearson x°=3,641; p=0,162).
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Hala duygusal bir beraberligi olan 110 6grencinin 37’sinde (%33,6) yeni ayrildigini
ifade eden 10 6grencinin 4’iinde (%40,0) ve duygusal beraberligi olmadigini ifade eden 70
ogrencinin 25’inde (%35,7) depresyon saptandi. Halen duygusal bir beraberlik yasayip
yasamamaya gore depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmedi (Pearson x2=0,325; p=0,904).

Partnerden aldig1 destege gore yapilan degerlendirmede partnerinden destek
gordiigiini ifade eden 110 O6grencinin 37’sinde (%33,6) depresyon saptandi. Duygusal
beraberligi olan Ogrencilerin partnerlerinden destek alma derecesi ile depresyon arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Pearson x2:6,592; p=0,086).

Maslach Tiikenmislik (")l(;egi Sonuc¢larimin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin tamam dlgegi eksiksiz yanitladi. Calismaya katilan 99 kiz &grenci ve 91
erkek 6grencinin MTO toplam puan ortalamalar1 kiz 6grencilerin (41,79+9,106) ve erkek
ogrencilerin (41,02+9,601) benzerdi. Katilimcilarin cinsiyet ile MTO toplam tiikenmislik
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Z=-0,640;p=0,522).
Kiz ve erkek dgrencilerin sirastyla MTO duygusal tilkenmislik (14,63+5,804), (14,19+6,225)
duyarsizlasma (6,91+3,485), (6,55+3,825) kisisel basar1 (18,25+4,541), 818,26+5,529)
ortalamalar1 benzerdi. Cinsiyet ile duygusal tiikenmislik alt grubu (Z=-0,771;p=0,441),
cinsiyet ile duyarsizlasma alt grubu arasinda (Z=-0,621;p=0,534), cinsiyet ile bireysel basari
alt grubu (Z=-0,233;p=0,816) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Yas ile MTO toplam (r=0,093; p=0,201), duygusal tiikenmislik (r=0,067; p=0,358),
duyarsizlasma (r=0,079; p=0,278) alt gruplar1 arasinda yapilan degerlendirmede istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmazken yas ile bireysel basari alt grubu (r=-0,045; p=0,538)
arasinda yapilan degerlendirmede negatif ydnde korelasyon saptandi. Ogrencilerin yasi
arttik¢a bireysel basaris1 azaliyordu.

Simifa gore degerlendirmede 5. sinif 6grencilerinin MTO toplam puan (38,81£9,207),
MTO duygusal tiikkenmislik (13,20+5,661), MTO duyarsizlasma (5,79+3,459) ortalamalari, 6.
siif dgrencilerinin MTO toplam puan (44,87+8,3665), MTO duygusal tiikenmislik
(16,01£6,087), duyarsizlasma (7,99+3,526) ortalamalar1 degismekteydi. Ogrencilerin simifa
gore MTO toplam (Z=-4,559; p=0,000) ve duygusal tiikenmislik (Z=-2,961; p=0,003),
duyarsizlasma (Z=-4,238; p=0,000) alt gruplar1 arasinda yapilan degerlendirmede istatistiksel
olarak anlamli farklilik mevcuttu. 6. sinif 6grencilerinde titkenmislik, duygusal tilkenmislik ve
duyarsizlagsma 5. smif Ogrencilerine gore artiy gostermekteydi. Bireysel basart puan

ortalamalar1 5. smf Ogrencilerinin (18,0+£5,351), 6. smf Ogrencilerinin (18,60+4,570)
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seklindeydi. Sinif ile bireysel basar1 alt grubu arasinda yapilan degerlendirmede istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (Z=-0,483; p=0,629).

Ogrencilerin y1l kaybma gére MTO toplam puan ortalamalar1 y1l kayb1 olmayanlarin
(41,85+8,687) ve yil kayb1 olanlarin (40,18+10,979) benzerdi. Katilimcilarin yil kaybi ile
MTO toplam tiikenmislik puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmad1 (Z=-0,584; p=0,559). Y1l kayb1 olan ve olmayan &grencilerin sirasiyla MTO
duygusal tikenmislik (14,24+6,200), (14,48+5,947) duyarsizlasma (6,67+3,799) ve
(6,76+3,605) bireysel basar1 (17,08+5,700), (18,67+4,722) ortalamalar1 benzerdi. Y1l kayb1
ile duygusal tikenmislik alt grubu (Z=-0,285; p=0,775), y1l kayb ile duyarsizlagma alt grubu
arasinda (Z=-0,174; p=0,862), yil kayb1 ile bireysel basar1 alt grubu (Z=-1,650; p=0,099)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.

Y1l kayb1 olan 6grencilerin yil kaybr siiresine gére MTO toplam, duygusal tiikenmislik,
duyarsizlasma ve bireysel basar1 puan ortalamalar1 degismekteydi. Y1l kayb1 ile MTO toplam
(KW=2,888; p=0,236), duygusal tikkenmislik alt grubu (KW=5,115; p=0,078), y1l kaybi ile
duyarsizlagma alt grubu arasinda (KW=3,681; p=0,159), y1l kaybi ile bireysel basar1 alt grubu
(KW=0,692; p=0,708) arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski bulunmadi. Ogrencilerin yil

kaybr siirelerine gére MTO ve alt 6lgekleri puan ortalamalar1 Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Ogrencilerin yil kayb: siirelerine gore Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt

olcekleri puan ortalamalar:

Ogrencilerin

Y1l Kaybu Siiresi
MTO Toplam
Ort£SS

MTO Duygusal
Tiikenme 14,22+6,508 16,57+5,761 11,58+5,401 0,078
Ort£SS
MTO
Duyarsizlasma 6,04+3,914 8,43+£3,413 5,833,614 0,159
Ort£SS

MTO Kisisel
Basar1 Ort£SS

MTO: Maslach tikkenmislik 6lgegi, Ort+SS: Ortalama+ standart sapma.

1 yil ve alt1 1-2 yil 3 yil ve iistii P degeri

39,91+12,685 43,14+9,181 37,25+9,156 0,236

17,52+5,976 15,79+5,886 17,755,137 0,708
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Ogrencilerin birlikte yasadig1 insanlara gore yapilan degerlendirmede 6grencilerin
MTO toplam, duygusal tilkenmislik, duyarsizlasma ve bireysel basari puan ortalamalari
benzerdi. Ogrencilerin birlikte yasadigi insanlar ile MTO toplam tiikenmislik (KW=1,147;
p=0,766), duygusal tiikenmislik (KW=1,492; p=0,684), duyarsizlasma (KW=1,233; p=0,745)
ve bireysel basar1 (KW=1,428; p=0,699) alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmedi. Ogrencilerin birlikte yasadig1 insanlara gore MTO ve alt 6lgekleri puan

ortalamalar1 Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. Ogrencilerin birlikte yasadigi insanlara gore Maslach Tiikenmislik Olcegi ve

alt olcekleri puan ortalamalan

Birlikte )

Aile/ Ev
yasadigi Yalniz Yurtta p
) akrabalanryla arkadaslariyla
insanlar

MTO Toplam
Ort+SS

MTO
Duygusal
Tiikenme
Ort£SS
MTO
Duyarsizlasma | 63743708 | 7,10+3,567 | 7,33+3,215 6,803,676 | 0,745
Ort£SS
MTO Kisisel
Basar1 Ort£SS
MTO: Maslach tiikkenmislik 6lcegi, Ort+SS: Ortalama+ standart sapma

40,509,619 | 43,00+£8,516 | 45,67+12,583 41,40+9,331 0,766

13,93+£5,964 | 14,80+5,952 | 19,00+8,888 14,42+5,979 0,684

18,20+£5,154 | 19,10+£3,626 | 16,33+2,309 18,19+5,237 0,699

Ogrencilerin aylik harcama ve sosyal yasantisini karsilamada giicliik cekme durumuna
gore yapilan degerlendirmede &grencilerin  MTO toplam, duygusal tiikenmislik,
duyarsizlasma ve bireysel basar1 puan ortalamalar1 benzerdi. Ogrencilerin aylik harcama ve
sosyal yasantisin1 karsilamada giicliik ¢ekme durumu ile MTO toplam (KW=1,781; p=0,410),
duygusal tiikkenmislik (KW=3,889; p=0,143), duyarsizlasma (KW=0,580; p=0,748), bireysel
basar1 (KW=1,200; p=0,549) alt gruplar1 arasinda yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmedi. Ogrencilerin aylik harcama ve sosyal yasantisim karsilamada
giiclik ¢ekme durumuna gére MTO ve alt &lgekleri puan ortalamalar1 Tablo 19°da

gosterilmistir.
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Tablo 19. Ogrencilerin aylik harcama ve sosyal yasantisim karsilamada giicliik cekme

durumuna gére Maslach Tiikenmislik Olcegi ve alt olcekleri puan

ortalamalar

Ayhik giderlerini
Hayir Kismen Evet P degeri

karsilama giicliigii
MTO Toplam 412249383 | 40,9949235 | 43.5049.523 0,410
Ort+£SS
MTO Duygusal
Tiikenme 14,39+5,657 | 13,63£5911 | 16,88+7,073 0,143
Ort+£SS
MTO Duyarsizlasma | ¢ 53,3 637 | 66143706 | 6,38+3.609 0,748
Ort+SS
MTO Kisisel Basar1 17,974,439 | 18,74£5,085 | 17,96+6,843 0,549
Ort+SS

MTO: Maslach tiikkenmislik 6lgegi, Ort+SS: Ortalama+ standart sapma

Ogrencilerin aylik gelir miktar1 ile MTO toplam (r=-0,036; p=0,641), duygusal
tikenmiglik (r=-0,060; p=0,439), duyarsizlasma (r=-0,028; p=0,719) ve bireysel basari
(r=0,021; p=0,787) alt gruplar: arasinda yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmad.

Ogrencilerin sosyal giivence varligma gore MTO toplam puan, duyarsizlasma
ortalamalar1 sosyal giivencesi olmayanlarin (38,187+10,541), (5,47+3,493) ve sosyal
giivencesi olanlarin (42,18+8,890), (7,03+£3,629) seklinde degismekteydi. Sosyal giivence
varligi ile MTO toplam puan (Z=-2,010; p=0,044), duyarsizlasma alt grubu (Z=-2,363;
p=0,018) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu. Sosyal giivencesi olan ve
olmayan 6grencilerin sirastyla MTO duygusal tiikenmislik (14,75+5,886), (13,00+6,343)
kisisel basar1 (18,37+4,722), (17,78+6,211) ortalamalar1 benzerdi. Sosyal giivence varligi ile
duygusal tiikenmislik (Z=-1,691; p=0,091), bireysel basar1 (Z=-0,192; p=0,847) ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktu.

Kronik hastalik varligina gore yapilan degerlendirmede kronik hastaligi olan ve
olmayan o6grencilerin sirasiyla MTO toplam (41,83+8,165), (41,36£9,507) duygusal
tikenmislik (14,38+5,578), (14,42+6,072) duyarsizlasma (7,42+4,021) ve (6,64+3,591)
kisisel basar1 (18,29+£5,521), (18,29+£5,521) puan ortalamalar1 benzerdi. Kronik hastalik
varlig1 ile MTO toplam puami ortalamas1 (Z=-0,302; p=0,970), kronik hastalik ile duygusal
tikenmiglik alt grubu (Z=-0,268; p=0,361), kronik hastalik ile duyarsizlasma alt grubu (Z=-

0,913; p=0,788), kronik hastalik ile bireysel basar1 alt grubu (Z=-0,038; p=0,763) arasinda
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istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi.

Stajyer intdrnliikten memnuniyet ile MTO toplam puan ortalamas: (KW=20,619;
p=0,000), duygusal tikenmislik (KW=28,134; p=0,000), duyarsizlasma (KW=11,158;
p=0,004), bireysel basar1 (KW=6,012; p=0,049) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik mevcuttu. Ogrencilerin stajyer intdrnliikkten memnuniyeti arttikca toplam
tilkenmislik, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma diizeyi azalma gostermekte, bireysel
basar1 artmaktaydi. Ogrencilerin stajyer/intdrnlilkten memnuniyetine gére MTO ve alt

6lgekleri puan ortalamalar1 Tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo 20. Ogrencilerin stajyerlik/intornliikten memnuniyet durumuna gore Maslach

Tiikenmislik (")l(;egi ve alt olcekleri puan ortalamalar:

Stajyerlik/intornliikten . Orta ve iistii

) Hig Az miktarda P degeri
memnuniyet durumu diizeyde
MTO Toplam 4548+9.557 | 40,43£10,039 | 39,13+7,903 0,000
Ort+SS
MTO Duygusal
Tiikenme 17,676,299 | 14,07+5,412 | 12,365,081 0,000
Ort+SS
MTO Duyarsizlasma 7,9843,942 | 6,6443,740 | 5,933,165 0,004
Ort£SS
MTO Kisisel Basar1 17,335,048 | 17,815,853 | 19,100+4,475 0,049
Ort£SS

MTO: Maslach tiikkenmislik 6lcegi, Ort+SS: Ortalama+ standart sapma

Son 3 ay icinde caligma ortamindan memnuniyete gore yapilan degerlendirmede
ogrencilerin MTO toplam, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve bireysel basari puan
ortalamalar1 degismekteydi. Son 3 ay iginde ¢alisma ortamimdan memnuniyet ile MTO toplam
(KW=17,830; p=0,000), duygusal tikenmislik (KW=18,181; p=0,000) ve duyarsizlagsma
(KW=10,195; p=0,006) alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu.
Ogrencilerin son 3 ay i¢inde calisma ortamindan memnuniyeti arttik¢a toplam tiikkenmislik,
duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma azalmaktaydi. Son 3 ay icinde ¢alisma ortamindan
memnuniyet ile bireysel basar1 (KW=3,401; p=0,183) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu. Ogrencilerin son 3 ay icinde galisma ortamindan memnuniyetine gére MTO

ve alt 6lcekleri puan ortalamalar1 Tablo 21°de gosterilmistir.
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Tablo 21. Ogrencilerin son 3 ay icinde cahsma ortamindan memnuniyet durumuna gore

Maslach Tiikenmislik Olcegi ve alt dlcekleri puan ortalamalar

Son 3 ay icinde
gallsma ortamindan Hig Az miktal’da Orta diizeyde Pdegeri

memnuniyet durumu

MTO Toplam
Ort+SS

MTO Duygusal
Tiikenme 17,88+6,816 14,44+5,289 13,43+5,332 0,000
Ort+SS

46,71+£8,427 41,17+8,913 39,14+8,807 0,000

MTO Duyarsizlasma

Ort£SS 7,803,881 7,42+3,680 5,713,418 0,006

MTO Kisisel Basar1 18,44+5,282 | 17,33+4,488 | 18,21+4,930 0,183
Ort£SS

MTO: Maslach tikkenmislik 6l¢egi, Ort+SS: Ortalama+ standart sapma

Birlikte ¢alistiklar1 hekimlerin 6grencilere kars1 tutumlari ile MTO toplam, duygusal
tilkenmislik, bireysel basar1 puan ortalamalar1 degismekteydi. Birlikte calistiklar1 hekimlerin
ogrencilere kars1 tutumlari ile MTO toplam (KW=16,247; p=0,003), duygusal tiikenmislik
(KW=18,448; p=0,001) ve bireysel basar1 (KW=13,942; p=0,007) alt gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu. Birlikte calistiklar1 hekimlerin 6grencilere karsi
tutumlarindan memnuniyet arttik¢a tilkenmislik, duygusal tikenmislik, bireysel basar1 diizeyi
azalmaktaydi. Birlikte calistiklar1 hekimlerin 6grencilere karsi tutumlari ile duyarsizlagsma alt
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk goriilmedi (KW=6,215; p=0,184).
Ogrencilerin birlikte ¢alistiklar1 hekimlerin kendilerine kars1 tutumlarindan memnuniyete gore
MTO ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 Tablo 22°de gosterilmistir.

Ogrencilerin son 3 ay i¢indeki giinliik calisma siireleri ile duygusal tiikenmislik
(r=0,093; p=0,203), bireysel basar1 (1=0,095; p=0,194) alt gruplar1 arasinda yapilan
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut degildi. Ogrencilerin son 3 ay
icindeki giinliik ¢alisma siireleri ile MTO toplam (r=0,222; p=0,002) ve duyarsizlasma alt
grubu (r=0,181; p=0,012) arasinda yapilan degerlendirmede pozitif yonde korelasyon
saptandi. Ogrencilerin son 3 ay icindeki giinliik ¢alisma siireleri arttik¢a toplam tiikenmislik

ve duyarsizlasma artis gostermekteydi.
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Tablo 22. Ogrencilerin birlikte cahsilan hekimlerin tutumundan memnuniyet durumuna

gore Maslach Tiikenmislik Olcegi ve alt 6l¢ekleri puan ortalamalar

Birlikte ¢calisilan
hekimlerin
Az Orta P

tutumundan Hic ) Oldukca Cok

) miktarda | diizeyde degeri
memnuniyet
derecesi
MTO Toplam 46,57 | 43908 | 3883+ | 408+ [ 4088% |
Ort£SS 9,760 9,311 9,802 6,922 5,718 ’
MTO Duygusal 1730+ | 16,54+ | 13,44+ | 12,40+ | 14,88+
Tiikenme 0,001
OriSS 7,351 6,356 5,452 5,232 1,727
MTO 774+ 7.56+ 6,27+ 6,18+ 7,00+
Duyarsizlasma 0,184
Ort2SS 4,191 3,950 3,406 3,404 3,295
MTO Kisisel 19,09+ 17,41+ 17,31+ 20,80+ 16,75+
Basan 0,007

Ort£SS 4,512 5,084 5,176 4,369 3615

MTO: Maslach tiikkenmislik 6lcegi, Ort+SS: Ortalama standart sapma

Ogrencilerin son 3 ay i¢inde toplam tuttuklar1 ndbet sayist ile MTO toplam (1=0,343;
p=0,000), duygusal tiikkenmislik (r=0,230; p=0,001) ve duyarsizlasma (r=0,330; p=0,000) alt
gruplari arasinda yapilan degerlendirmede pozitif yonde korelasyon saptanirken, 6grencilerin
son 3 ay i¢inde toplam tuttuklari nébet sayisi ile bireysel basari alt grubu (r=-0,011; p=0,881)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut degildi. Ogrencilerin son 3 ay iginde
toplam tuttuklar1 nobet sayisi arttikca toplam tiikenmislik, duygusal tiikkenmislik ve
duyarsizlasma artis gostermekteydi. Ogrencilerin son 3 ay iginde toplam tuttuklar1 nobet
sayisinin bireysel basarilarini etkilemedigi goriildii.

Ogrencilerin son 3 ay icindeki giinliik ders calisma siireleri ile duygusal tiikkenmislik
(r=-0,210; p=0,004) duyarsizlasma (r=-0,189; p=0,009) gruplar1 arasinda yapilan
degerlendirmede negatif yonde korelasyon saptanirken, bireysel basar1 (r=0,243; p=0,001) alt
grubu arasinda yapilan degerlendirmede pozitif yonde korelasyon saptandi. Ogrencilerin son 3
ay icindeki giinliik ders calisma siireleri ile MTO toplam (r=-0,118; p=0,106) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut degildi. Ogrencilerin son 3 ay icindeki giinliik ders
caligma siireleri arttikca duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma azalma gosterirken, bireysel

basarilar1 artis gostermekteydi.
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Tipta Uzmanlik Sinavi’na hazirlanma durumuna gore yapilan degerlendirmede TUS’a
hazirlanmadigim ifade eden ve TUS’a hazirlandigimi ifade eden &grencilerin sirastyla MTO
toplam (43,50+10,016), (40,51+8,898) duygusal tikkenmislik (16,69+5,995), (13,42+5,741)
duyarsizlasma (7,93+3,656), (6,21+3,530) bireysel basar1 (16,34+5,080), (19,10+4,782) puan
ortalamalar1 degismekteydi. TUS’a hazirlanma durumu ile MTO toplam (Z=-2,315; p=0,021),
duygusal tiikenmislik (Z=-3,351; p=0,001), duyarsizlasma (Z=-2,830; p=0,005) ve bireysel
basar1 (Z=-3,745; p=0,000) alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu.
TUS’a hazirlanan 6grencilerde toplam tiikenmislik, duygusal tilkenmislik ve duyarsizlasma
azalirken, bireysel basar1 artig gosteriyordu.

Tip fakiiltesini segme kararina gore yapilan degerlendirmede MTO toplam, duygusal
tilkenmislik, duyarsizlasma ve bireysel basari ortalamalar1 degismekteydi. Tip fakiiltesini
secme karari ile MTO toplam (KW=1,009; p=0,604), duygusal tiikkenmislik (KW=4,203;
p=0,122) ve duyarsizlasma (KW=1,128; p=0,569) alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi. Tip fakiiltesini segme karari ile bireysel basari alt grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk mevcuttu (KW=7,231; p=0,027). Tip fakiiltesini aile
yonlendirmesiyle secen Ogrencilerde, tip fakiiltesini kendi istegiyle veya diger nedenlerle
secen Ogrencilere gore bireysel basari diismekteydi. Ogrencilerin tip fakiiltesini segme

kararina gére MTO ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 Tablo 23‘te gosterilmistir.

Tablo 23. Ogrencilerin tip fakiiltesini secme kararina gore Maslach Tiikenmislik Olcegi

ve alt ol¢ekleri puan ortalamalar:

Ogrencilerin Tip Al

e
Fakiiltesini Se¢me | Kendi istegi ile Diger P degeri
yonlendirmesiyle
Karan

MTO Toplam

Ort+SS 41,22+8,571 41,12+12,301 43,30+8,767 0,604

MTO Duygusal
Tiikenme 13,88+5,854 16,00+6,164 15,35+6,393 0,122
Ort£SS

MTO
Duyarsizlasma 6,57+3,649 7,154£3,526 7,15+3,924 0,569
Ort=SS

MTO Kisisel
Basari 18,84+4,772 15,88+5,520 18,35+4,891 0,027

OrtxSS

MTO: Maslach tikkenmislik 6l¢egi, Ort+SS: Ortalama+ standart sapma
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Son 3 ay i¢inde tip fakiiltesini birakmay1 diisiinen ve son 3 ay icinde tip fakiiltesini
birakmay1 diisiinmeyen &grencilerin sirastyla MTO toplam (44,69+10,089), (40,58+8,965)
duygusal tikenmislik (18,13+6,849), (13,46+5,379) bireysel basar1 (16,67+4,687),
(18,67+5,042) puan ortalamalar1 degismekteydi. Son 3 ay i¢inde tip fakiiltesini birakmay1
diistinen ve son 3 ay icinde tip fakiiltesini birakmay1 diisiinmeyen Ogrencilerin sirasiyla
duyarsizlasma (7,49+3,769), (6,54+3,601) ortalamalar1 benzerdi. Son 3 ay iginde tip
fakiiltesini birakma diisiincesi ile MTO toplam (Z=-2,212; p=0,027), duygusal tiikenmislik
(Z=-3,819; p=0,000), ve bireysel basar1 (Z=-2,411; p=0,016) alt gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik mevcuttu. Son 3 ay iginde tip fakiiltesini birakma diisiincesi ile
duyarsizlasma (Z=-1,324; p=0,185) arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmadi. Son
3 ay i¢inde tip fakiiltesini birakma diisiincesi olan 6grencilerde toplam tiikenmislik ve
duygusal tiikenmislik son 3 ay ic¢inde tip fakiiltesini birakma diisiincesi olmayanlara gore
artmis, bireysel basari ise azalmist.

Ogrencilerin hekimlik mesleginin kendilerine uygunluk derecesine gore yapilan
degerlendirmede hekimlik mesleginin kendilerine uygun oldugunu , kismen uygun oldugunu
ve uygun olmadigini diisiinen Ogrencilerin sirastyla MTO  toplam  (40,48+8,769),
(41,14£9,407), (47,94+£9,990) duygusal tikenmislik (12,38+5,549), (15,5145,545),
(20,76+4,764), bireysel basar1 (20,16+4,427), (16,35+4,668), (15,82+5,503) puan ortalamalari
degismekteydi. Hekimlik mesleginin kendilerine uygun oldugunu , kismen uygun oldugunu
ve uygun olmadigini diisiinen oOgrencilerin sirastyla duyarsizlasma (6,16+3,728),
(7,10+£3,387), (8,29+£3,869) ortalamalar1 benzerdi. Ogrencilerin hekimlik mesleginin
kendilerine uygunluk derecesi ile MTO toplam (KW=10,778; p=0,005), duygusal tiikenmislik
(KW=30,377; p=0,000) ve bireysel basar1 (KW=28,512; p=0,000) alt gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii. Ogrencilerin hekimlik mesleginin kendilerine
uygunluk derecesi ile duyarsizlasma (KW=5,299; p=0,071) alt grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi. Ogrencilerde hekimlik mesleginin kendilerine uygun
olmadigina olan inanclar1 arttik¢a toplam tiilkenmislik ve duygusal tiikenmislik artma, bireysel
basar1 ise azalma gostermekteydi.

Ogrencilerin hastalar1 tarafindan takdir edilme derecesine gore yapilan degerlendirmede
MTO toplam, duygusal tiikkenmislik, duyarsizlasma ve bireysel basari puan ortalamalari
degismekteydi. Ogrencilerin hastalar1 tarafindan takdir edilme derecesi ile MTO toplam
(KW=7,581; p=0,023), duygusal tikkenmislik (KW=17,583; p=0,000) duyarsizlasma
(KW=11,956; p=0,003) ve bireysel basar1 (KW=16,311; p=0,000) alt gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu. Ogrencilerin hastalar: tarafindan takdir edilme
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derecesi arttikca toplam tiikenmislik, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma azalmakta,
bireysel bagar1 artmaktaydi. Ogrencilerin hastalar tarafindan takdir edilme derecesine gére

MTO ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 Tablo 24‘te gdsterilmistir.

Tablo 24. Ogrencilerin hastalar tarafindan takdir edilme derecesine gére Maslach

Tiikenmislik Olcegi ve alt dl¢ekleri puan ortalamalari

Hastalar
Hi¢ veya Az Oldukea ve
tarafindan takdir ) Orta diizeyde P degeri
) ) miktarda cok
edilme derecesi

MTO Toplam

Ort+SS 4443 +£11,376 | 40,30+8,754 | 40,70+7,883 0,023

MTO Duygusal
Tiikenme 17,83+6,530 13,43+5,629 13,185,082 0,000
Ort+SS

MTO
Duyarsizlasma 8,39 + 4,047 6,49+3,344 5,77+3,354 0,003
Ort£SS

MTO Kisisel
Basari 15,83 £5,322 | 18,46+4,754 19,91+4,477 0,000

OrtxSS

MTO: Maslach tikkenmislik 6l¢egi, Ort+SS: Ortalama+ standart sapma

Ogrencilerin calistiklar ortamdaki insanlardan destek gérme derecesine gore yapilan
degerlendirmede MTO toplam, duygusal tiikkenmislik, bireysel basari puan ortalamalari
degismekteydi. Ogrencilerin calistiklar1 ortamdaki insanlardan destek gdérme derecesi ile
MTO toplam (KW=11,940; p=0,003), duygusal tiikenmislik (KW=33,289; p=0,000),
duyarsizlasma (KW=7,687; p=0,021) ve bireysel basar1 (KW=16,115; p=0,000) alt gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu. Ogrencilerin ¢alistiklar1 ortamdaki
insanlardan aldiklar1 destek arttik¢a tiikenmislik, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma
azalmakta, bireysel basar1 artmaktaydi. Ogrencilerin ¢alistiklar1 ortamdaki insanlardan destek
gdérme derecesine gore MTO ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 Tablo 25te gdsterilmistir.

Ogrencilerin ailelerinden destek gdérme derecesine gore yapilan degerlendirmede
duygusal tiikenmislik ve bireysel basar1 puan ortalamalar1 degismekteydi. MTO toplam
(KW=0,288; p=0,866), duygusal tiikenmislik (KW=2,893; p=0,235) ve duyarsizlagsma alt
grubu (KW=2,576; p=0,276) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi.

Ogrencilerin ailelerinden destek gdrme derecesi ile bireysel basari alt grubu arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (KW==8,523; p=0,014). Buna gore aile destegi
arttikca Ogrencilerin basaris1 artiyordu. Ogrencilerin ailelerinden destek gérme derecesine

gore MTO ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 Tablo 26°da gosterilmistir.

Tablo 25. Ogrencilerin ¢ahstiklar1 ortamdaki insanlardan destek gorme derecesine gore

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt 6lcekleri puan ortalamalari

Birlikte c¢alisilan
insanlardan
destek gorme
durumu

Hi¢ veya az
miktarda

Orta diizeyde

Oldukea ve
cok

P degeri

MTO Toplam
Ort£SS

44,11+11,212

40,78+8,274

38,92+7,254

0,013

MTO Duygusal
Tiikkenme
Ort£SS

17,47+6,702

13,96+4,841

11,14+4,677

0,000

MTO
Duyarsizlasma
Ort£SS

7,73+4,160

6,49+3,194

5,82+3,346

0,083

MTO Kisisel
Basan
Ort£SS

16,42+5,114

18,45+4,949

20,35+4,161

0,002

MTO: Maslach tikkenmislik 6lgegi, Ort+SS: Ortalama+ standart sapma

Tablo 26. Ogrencilerin ailelerinden destek gorme derecesine gore Maslach Tiikenmislik

Olgegi ve alt dlgekleri puan ortalamalari

Ailelerinden
destek
derecesi

gorme

Hic veya Az
miktarda

Orta diizeyde

Oldukga ve
cok

P degeri

MTO Toplam
Ort+£SS

40,11£11,559

41,80+11,263

41,47+9,147

0,866

MTO Duygusal
Tiikenme
Ort=SS

15,78+8,438

17,10+5,087

14,19+5,890

0,235

MTO
Duyarsizlasma
Ort+SS

6,22+4,944

8,40+3,273

6,67+3,589

0,276

MTO Kisisel
Basan
Ort£SS

15,445,918

14,10£5,877

18,65+4,796

0,014

MTO: Maslach tiikenmislik Olcegi, Ort+SS

: Ortalama+ standart sapma
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Ogrencilerin hekim arkadaslar1 ve aileleri haricinde yakin ¢evrelerindeki insanlardan
destek gdrme derecesine gore yapilan degerlendirmede MTO toplam, duygusal tiikenmislik,
duyarsizlasma ve bireysel basari puan ortalamalari degismekteydi. Ogrencilerin hekim
arkadaslar1 ve aileleri haricinde yakin g¢evrelerindeki insanlardan destek gérme derecesi ile
MTO toplam (KW=1,258; p=0,533), duygusal tiikenmislik (KW=4,624; p=0,099),
duyarsizlasma (KW=1,494; p=0,474) ve bireysel basar1 (KW=4,325; p=0,115) alt gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Ogrencilerin hekim arkadaslar1 ve
aileleri haricinde yakin gevrelerindeki insanlardan destek gorme derecesine gére MTO ve alt

Olcekleri puan ortalamalar1 Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27. Ogrencilerin hekim arkadaslar1 ve aileleri haricinde yakin cevrelerindeki
insanlardan destek gorme derecesine gore Maslach Tiikenmislik Olgegi ve

alt ol¢ekleri puan ortalamalar

Yak leri ki

] akn cevrelerindeki Hig veya Az . Oldukca ve s

insanlardan destek . Orta diizeyde P degeri
. miktarda cok

gorme dereces

MTO Toplam

Ort=SS 42,31+9,363 41,49+11,346 40,84+7,534 0,533

MTO Duygusal

Tiikenme 15,90+5,854 14,21+6,333 13,69+5,735 0,099

Ort=SS

MTO Duyarsizlasma |, g 3 453 6,6243,738 6,49+3,695 0,474

OrtSS

MTO Kisisel Basar1 | 16835357 | 1870+5,184 | 18,77+4,583 0,115

Ort=SS

MTO: Maslach tiikenmislik 6l¢egi, Ort+SS: Ortalama= standart sapma

Ogrencilerin mesleki 6zgiiven artis derecesine gore yapilan degerlendirmede
ogrencilerin MTO toplam, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve bireysel basari puan
ortalamalar1 degismekteydi. Ogrencilerin mesleki &zgiiven artis derecesi ile MTO toplam
(KW=10,293; p=0,036), duygusal tikenmislik (KW=21,843; p=0,000) ve bireysel basari
(KW=23,085; p=0,000) alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu.
Ogrencilerin mesleki 6zgiiven artis derecesi ile duyarsizlasma (KW=6,619; p=0,157) alt
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Ogrencilerin kendilerine
giiveni arttik¢ca toplam tiikenmislik ve duygusal tilkenme azalmakta, bireysel basari artis

gostermekteydi. Ogrencilerin mesleki dzgiiven artis derecesine gdére MTO ve alt dlgekleri
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puan ortalamalar1 Tablo 28’de gosterilmistir.

Tablo 28. Ogrencilerin mesleki 6zgiiven artis derecesine gore Maslach Tiikenmislik

Olcegi ve alt 6lcekleri puan ortalamalar

Mesleki Ay Orta

ozguvel_l artiy Hic¢ miktarda | diizeyde Oldukca Cok P degeri
derecesi

MTO Toplam 47,24+ 40,44+ 41,03+ 39,81+ 45,67+ 0,036
Ort+SS 8,533 10,301 7,950 10,554 6,457

MTO 21,00+ 15,59+ 13,79+ 13,00+ 13,25+ 0,000
Duygusal 5,362 6,222 5,337 6,018 4,202

Tiikkenme

OrtxSS

MTO 9,06+ 6,41+ 6,54+ 6,34+ 7,33+ 0,157
Duyarsizlasma

OrtSS 3,976 3,522 3,247 4,020 3,229

MTO Kisisel 13,88+ 16,41+ 18,88+ 18,71+ 22,50+ 0,000
Basan

OrSS 5,231 5,366 4,069 5,119 4,056

MTO: Maslach tiikenmislik 6lcegi, Ort+SS: Ortalama=+ standart sapma

Ogrencilerin  duygusal beraberlik durumlarma gére yapilan degerlendirmede
ogrencilerin MTO toplam, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve bireysel basari puan
ortalamalar1 benzerdi. Ogrencilerin duygusal beraberlik durumlart ile MTO toplam
(KW=4,242; p=0,120), duygusal tiikenmislik (KW=0,716; p=0,699), duyarsizlasma
(KW=1,321; p=0,517) ve bireysel basar1 (KW=1,769; p=0,413) alt gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi. Ogrencilerin duygusal beraberlik durumlarina
gore MTO ve alt dlgekleri puan ortalamalar: Tablo 29°da gosterilmistir.

Ogrencilerin partnerlerinden destek gdrme derecesine gore yapilan degerlendirmede
MTO toplam, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve bireysel basari puan ortalamalari
degismekteydi. Ogrencilerin partnerlerinden destek gdérme derecesi ile MTO toplam
(KW=0,326;p=0,955), duygusal tikenmislik (KW=1,352;p=0,717), duyarsizlagsma
(KW=1,498;p=0,919) ve bireysel basar1 (KW=3,888;p=0,274) alt gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Ogrencilerin partnerlerinden destek gdrme

derecesine gére MTO ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 Tablo 30°da gdsterilmistir.
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Tablo 29. Ogrencilerin duygusal beraberlik durumlari gére Maslach Tiikenmislik

Olcegi ve alt 6lgekleri puan ortalamalar

Ogrencilerin
duygusal
beraberlik

durumlan

Hayir

Evet

Yeni ayrildim

P degeri

MTO Toplam
Ort£SS

40,01+8,483

42,0949,798

43,90+9,267

0,120

MTO Duygusal
Tiikenme
OrtxSS

13,90+5,156

14,75+6,342

14,30+7,804

0,699

MTO
Duyarsizlasma
Ort£SS

6,34+3,274

6,90+3,886

7,70£3,401

0,517

MTO Kisisel
Basan

OrtxSS

17,93+4,924

18,29+5,024

20,20+5,808

0,413

MTO: Maslach tikkenmislik 6l¢egi, Ort+SS: Ortalama+ standart sapma

Tablo 30. Ogrencilerin partnerlerinden destek gorme derecesi gére Maslach

Tiikenmislik Olgegi ve alt 6lcekleri puan ortalamalar

Partnerin Hi¢ veya az Orta

) ) Oldukca Cok P degeri
destek derecesi miktarda diizeyde
MTO Toplam 46,71+11,84 41,148,725 41,86+10,98 42.1249.377 0,955
Ort£SS 2
MTO Duygusal
Tiitkenme 16,14+7,335 | 15,716,094 | 14,62+6,085 | 14,43+6,521 0,717
Ort£SS
MTO
Duyarsizlasma 6,86+4,634 | 7,36+£3,586 | 7,00£3,808 | 6,75+3,990 0,919
Ort+SS
MTO Kisisel
Basari 19,141,952 | 15,9345,526 | 18,215,772 18’77?:4’69 0,274
Ort£SS

MTO: Maslach tiikenmislik 6lgegi, Ort+SS: Ortalama+ standart sapma

Ogrencilerin ailelerini ziyaret sikligina gore yapilan degerlendirmede MTO toplam,

duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve bireysel basari puan ortalamalar1 degismekteydi.
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Ogrencilerin ailelerini ziyaret siklig1 ile MTO toplam (KW=7,938;p=0,094), duyarsizlasma
(KW=5,117;p=0,276) ve bireysel basar1 (KW=0986;p=0,912) alt gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi. Ogrencilerin ailelerini ziyaret sikhigi ile duygusal
tilkenmislik (KW=10,579;p=0,032) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu.
Ogrencilerin ailelerini ziyaret sikligi azaldik¢a duygusal tiikenmislik artis gdstermekteydi.
Ogrencilerin ailelerini ziyaret sikligina gére MTO ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 Tablo

31°de gosterilmistir.

Tablo 31. Ogrencilerin ailelerini ziyaret sikigina gére Maslach Tiikenmislik Olcegi ve

alt ol¢ekleri puan ortalamalar

Ogrencilerin Ayda
) o ) ) 2ayda | 3-6ayda | 6ayve
ailelerini birden | Ayda bir i ) P degeri
bir bir iizeri
ziyaret sikhigi fazla
MTO Toplam | 3958+ | 4046x | 40,00+ | 43,16 | 4346+
0,094
Ort£SS 8,508 9,818 7,382 7,454 11,045
MTO 12,74 13,89 13,10 15,78 16,08
74+ ,89+ ,10+ 78+ ,08+
D!_Jygusal 0,032
Tiukenme 6,087 5,646 4,230 5,059 6,986
Ort£SS
MTO 5,91+ 6,65+ 6,29+ 6,94+ 7,63+
Duyarsizlasma 0,276
Ort2SS 3,463 3,453 3,621 3,852 3,796
MTO Kisisel
19,14+ 17,98+ 18,86+ 18,16+ 17,54+
Basan 0,912
4.627 4745 3,877 5,138 5,964
Ort£SS

MTO: Maslach tiikkenmislik 6lcegi, Ort+SS: Ortalamaz+ standart sapma
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TARTISMA

5 ve 6. siif tip 6grencileri hastanede hasta hizmetine aktif olarak katilarak gece ve
hafta sonu nobet tutmakta, nobet tuttuklari ve personel eksikligi olan yerlerde her tiirli
eksikligi tamamlamak durumunda kalmakta, tistelik higbir sekilde ticret almadan bunu
yapmaktadirlar. Bu donemde TUS’a hazirlanarak sinav stresiyle bas etmek zorunda
kalmaktadirlar. Calismamizda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde okumakta olan 5 ve 6.
smif tip Ogrencilerinde tlikenmisligin saptanmasi, sosyodemografik veriler, Ogrencilerin
calistiklart ortam ve sartlardan kaynaklanan nedenlerle iliskisinin ortaya konmasi,
ogrencilerin depresyon ve anksiyete diizeyinin saptanmasi ve buna neden olabilecek
etkenlerin arastirilmasi1 amacglandi. Bu baglamda tespit edilen etkenlerden hayat kalitesini
yikkseltme ve psikolojik agidan rahatlama saglayacak degisikliklerin neler olabilecegi
irdelendi.

Calismamizda anksiyete ve depresyonun ortaya ¢ikmasinda risk faktorii olabilecegini
diisiindiiglimiiz baz1 etmenler sorgulandiginda; cinsiyet, yas, smif, yil kaybi, ogrencilerin
birlikte yasadigi insanlar, kendine ait odaya sahip olma, kronik hastalik varligi,
stajyer/intornliikten-calisma ortamindan-birlikte c¢alisilan hekimlerin  kendilerine kars1
tutumundan memnuniyet durumu, son 3 ay i¢inde calistiklar1 ortamin glines gérmesi, giinliik
calisma ve ders ¢alisma siiresi, toplam tuttuklar1 nébet sayisi, TUS’a hazirlanma ve TUS i¢in
dersaneye gitme, tip fakiiltesini se¢me karari, halen duygusal beraberliklerinin olup olmadigi
gibi degiskenlerin 5 ve 6. Sinf tip 6grencilerinde anksiyete ve depresyonun ortaya ¢ikmasinda
etkili olmadigr sonucuna varildi. Bu degiskenlerle anksiyete ve depresyon arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi.
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Inang ve ark. (123) 2004’te yaptiklar1 bir arastirmada iiniversite Ogrencilerinin
%35’inin yaygin anksiyete bozuklugu yasadiklarini saptamislardir. Literatiire benzer sekilde
bizim ¢alismamizda da anksiyete %21,1 oraninda saptandi.

Anksiyete ileri yas gruplarinda calisanlarda daha alt yas gruplarinda calisanlara gore
daha yiiksek diizeyde goriilmektedir (3). Ankara’da yapilan bir arastirmada, 46 ve lizeri yas
grubunda olan hemsirelerin anksiyete puan ortalamalari yas grubu daha geng¢ olan
hemsirelerin anksiyete puan ortalamalarina gore yiiksek oldugu sonucu bulunmustur (124).
Bu durum calisma yasaminda ¢alisirken karsilasilan olumsuzluklarin ¢alisma siiresi ile ve
dolayistyla yasla birlikte artmasi ile agiklanabilir. Caligmamiza benzer sekilde tip fakdiltesi
son smif 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yasi ile Beck Anksiyete puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (125).

Tip fakiiltesi son smif 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada kadinlardaki anksiyete
puaninin, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugu bulunmustur (125).
Ingiltere’de genel pratisyenlerin (126) ve Avustralya’da ulusal opera sanatgilarinin (127),
Kocaeli ilindeki bir yiizme kuliibiinde ylizme sporu ile ugrasan c¢ocuklarin (128), Selguk
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulunda okuyan dgretmen adaylarmin (129)
katildiklar1 aragtirmalarin sonucunda benzer sekilde kadinlarda anksiyete diizeyi erkeklere
gore yiiksek bulunmustur. Kaygi ve strese verilen tepkilerde cinsiyet acisindan farkliliklar
oldugu; kadinlarda kaygiya daha sik rastlandigi, stres ve kaygi durumlarinda erkeklerin daha
saldirgan oldugu, kadinlarin stres karsisinda daha ¢ok kaygi ve ¢cokkiinliik gosterme egilimleri
oldugu tespit edilmistir (130). Kadin ve erkek cinsiyet arasinda anlamli bir fark olmadigini
gosteren ender de olsa calismalar vardir (131). Calismamizda kiz Ogrencilerin 26’sinda
(%13,7) erkek ogrencilerin 14’tinde (%7,4) anksiyete bulundu ancak anksiyete ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Antalya’daki hekimlerin katildig1 diger bir arastirmada ise, kotli ¢alisma ortami ve
calisma kosullar1 ile karsilasan hekimlerin anksiyete puan ortalamalari bu etkenlerle
karsilasmayan hekimlerin anksiyete puan ortalamalarmma gore daha yiiksek oldugu sonucu
bulunmustu (3). Calismamizda stajyer/intdrnliikkten memnuniyet, calisma ortamindan
memnuniyet, birlikte ¢alisilan hekimlerin 6grencilere karsi tutumundan memnuniyet anksiyete
tizerinde etkili bulunmada.

Diger bir¢ok calisma ile uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da ndbet tutma durumu
(8) ve giinliik ¢aligma siiresi ile anksiyete arasinda iligski bulunmadi (132).

Calismamizda tip fakiiltesi son siif 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada da oldugu

gibi tip fakiiltesini se¢me karar1 ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
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saptanmadi (125). Ancak lilkemizde meslek se¢imi ¢ogunlukla bireyin kendisinden ¢ok ailesi
veya diger yetigkinler tarafindan yapilmaktadir. Bu durum bireyin ilgisinin oldugu meslegi
segmek yerine sadece yetenegini dikkate alan, bir baska yonden ise meslegin sayginligi, is
giivencesi ve benzeri Ozelliklerini temel alarak yapilan bir meslek secimi siirecini
getirmektedir. Bireyin meslekle ilgili beklentilerini karsilamaktan uzak bu meslek sec¢imi
durumu bireyin yasaminda ¢ok 6nemli duygusal sikintilara neden olabilir. Ayrica iilkemizde
meslek seciminin bireyin ilgisi, yetenekleri ve beklentilerinden daha ¢ok, akademik basar1 ve
arkasindan gelen OSS’de kac¢ puan aldigmma bakilarak yapilmaktadir. Meslek kazanmaya
hazirlik veya secilen meslekle ilgili bireyin aldig1 egitim ve bu egitim sonras1 meslegin icra
edilmesi insan yagaminin ¢ok dnemli bir boyutunu olusturmaktadir. Birey yillarca meslege
yonelik egitim gérmekte ve ¢cok daha uzun yillarda bu meslegi icra etmektedir. Eger sectigi
veya se¢cmek zorunda kaldigr meslegin gelecek beklentilerini karsilamayacagini diisiintiyor
ise, duygusal sorunlar yagamasi kaginilmaz goriinmektedir (133).

Bir insanin isi onun kendisine duydugu giiveni ve diger insanlarla iliskilerini etkiler.
Istedigi okulda okuyamayan oOgrencilerde, ders basarisinin genelde daha diisiik oldugu
gdzlenmistir. Corapgroglu Ozkiirkgigil’in {iniversite dgrencileri lizerinde yaptig1 bir ¢aligmada
icinde bulunduklari psikolojik sikintili durum nedeniyle ders basarisi diisen ve ders
calisamayan Ogrencilerde psikiyatrik tan1 alma olasilig: yiiksek saptanmusti (11). Istedigi
okulda ya da bolimde okuyamayan Ogrencilerin bulundugu bolimden duydugu
memnuniyetsizlik 6grencilerde boliimii birakma diisiincesine neden olabilir. Calismamizda da
son 3 ay icinde tip fakiiltesini birakma diisiincesi ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptandi. Buna gore tip fakiiltesini birakma disiincesi olan Ogrencilerde
anksiyete artmaktaydi.

Calismamizda Ogrencilerin calistiklar1 ortamdaki insanlardan destek gorme ve
hastalar1 tarafindan takdir edilme derecesi ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptand1. Ogrencilerin ¢alistiklar1 ortamdaki insanlardan gordiigii destek ve hasta takdiri
arttikca anksiyete azalmaktaydi. Ogrencilerin dgrencilikten ¢ikip doktor gibi hissetmeye ve
goriilmeye basladig1 stajyerlik ve intornliikk donemi boyunca degerlendirdikleri, takip ve
tedavi etme gayreti gosterdikleri hastalari tarafindan takdir edilmeleri onlarin motivasyonunu
ve basarisini arttirdigi gibi mesleklerini severek yapmalarina ve hevesle ¢alismalarina neden
oldugundan 6zgiiven artisiyla birlikte anksiyeteyi de azalttig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda ginlik hayatta kendine ve diger ilgi, ugraslarina vakit ayirabilen
ogrencilerde anksiyete puanlar diisiik saptandi. Ogrencilerin giinliik hayattaki ugraslarina

vakit ayirabilmeleri onlarin sosyallesmelerine, giliniin stres ve yorgunlugundan kurtularak
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dinlenmelerine dolayisiyla anksiyete diizeylerinde azalmaya olanak saglar.

Toplumda bildirilen depresyon oranlari iilkeden iilkeye degiskenlik gostermekle
birlikte (Amerika %4,7, Tirkiye %10-20 ) genel olarak kadinlarda %8 erkeklerde %3
oraninda gozlenmektedir (134). Epidemiyolojik veriler herhangi bir yilda kadinlarin %13'G,
erkeklerin %8'inin depresyonda oldugunu gostermektedir. Tiirkiye Ruh Sagligi Profili
Calismasi’nda 12 aylik depresif nobet yayginligi kadinlarda (%5,4), erkeklerde (%2,3), tim
niifusta (%4,0) olarak verilmektedir. Gorildigii gibi kadinlarda iki kat daha fazladir
(28,39,45). Ancak bizim ¢alismamizda tespit ettigimiz gibi, daha 6nce yapilmis ¢alismalarda
da bu oran hekimler ve tip dgrencileri arasinda daha yiiksektir (8,25). 1980’lerde Isveg’te
yapilan bir ¢alismada doktorlarin diger mesleklerdeki kadin ve erkeklere gore daha uzun
calisma siirelerinin oldugu, vardiyal ¢alisma programina maruz kaldiklar1 ve daha uyarict bir
ise sahip olduklar1 gosterilmistir. Gilinliik hayatta bir takim islerdekine gore doktorlarin
negatif veya pozitif yonde daha fazla duygusal tepki verdigi bildirilmistir (8). Bu bulgular
bize hekimligin yiiksek riskli bir meslek grubu oldugunu gostermektedir.

Yapilan bazi arastirmalarda {iniversite populasyonunda depresyonun %17-23 oraninda
goriildiigli ve tUniversite danigma merkezlerine bagvuran 6grencilerin %45’inin depresyonda
oldugu saptanmustir (135). Ogrencilerin depresyon oranlarin1 inceleyen calismalarin
bazilarinda ise genel toplum taramalarinda bulunan degerlerden daha yiiksek depresyon
oranlart (%32-%35) bildirilmektedir (12,136,137). Hekimler arasinda goriilen depresyonun,
ozellikle tip fakiiltesinden mezuniyetin ardindan ilk yilda %30’lara varan yayginliklar dikkat
cekicidir (8,26). Literatiire benzer sekilde bizim ¢alismamizda da depresyon %34,7 oraninda
saptandi.

Cokkiinltikler kadinlarda en ¢ok 35-45 yaslar1 arasinda, erkeklerde 55 yaslarindan
sonra goriilmekte ise de bu bozukluklarin gen¢ yaslarda sanildigindan da ¢ok goriildiigline
iliskin veriler artmaktadir (30). Depresyon herhangi bir yasta baslayabilir, ancak ortalama
baglangic 20’li yaslarin ortalarinda olmaktadir (4,46). Epidemiyolojik veriler, baslangi¢
yasinin son yillarda daha erken yaslara kaydigin1 gostermektedir (39,47-49). Bizim
calismamizda depresyon ile yas arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu durum
katilimcilarinin yaslarinin birbirine ¢ok yakin olmasindan ve yas araliginin dar olmasindan
kaynakl1 olabilir.

Cinsiyet ayriminda, kadinlarin erkeklere gore daha depresif ve daha diisiik benlik
saygisina sahip olduklar1 gézlenmis, depresyonun yetiskin erkeklerde kadinlarda oldugundan
daha farkli fiziksel etkilere yol actign vurgulanmaktadir (138). Ulkemizde yapilan bazi

calismalarda depresyon oraninin kadinlarda daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (60). Bagka
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bir yonden bakildiginda, biyolojik yapisi, ruhsal 6zellikleri, gelistirmis oldugu kisilik yapsi,
sorunlarla basa ¢ikma tarzi, toplumsal ve kiiltiirel konumu ile cinsiyet roliiniin, kadini
depresyona daha yatkin kildigi vurgulanmaktadir (133). Kadinlarda gozlenen depresyonun
olas1 nedenleri arasinda kadinlara iste ve evde fazla sorumluluk yiiklenmesi, kadinlarin
hastalar ile daha ¢ok empati kurmasi, anne olmasi yani bir baska bireyin sorumlulugunu
tasima bulunmaktadir (8). Calismamiza katilan kiz Ogrencilerin 37’sinde (%19,5) erkek
ogrencilerin 29’unda (%15,3) depresyon saptandi. Calismamiza benzer sekilde liniversite
Ogrencilerinde yapilan bir bagka arastirmada cinsiyet farkliliginin depresyonu etkilemedigi
gozlenmistir (139).

Bulgularimiza gore Ogrencilerin aylik harcama ve sosyal yasantilarini karsilamada
giicliik ¢ekmesiyle ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Ancak
ogrencilerin aylik gelir miktar1 ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu. Ulkemizde depresyonun en yiiksek oranda diisiik gelir diizeyindekilerde bulundugu
bildirilse de sosyo-ekonomik durumla korelasyon bulunmamistir (28,39). Sosyo-ekonomik
durum bireyin algisina da bagli bir degiskendir. Birey, objektif kriterlere gore
degerlendirildiginde belli bir sosyo-ekonomik diizeyde degerlendirilebilecekken, kendi algisi
farkli bir sosyo-ekonomik diizeyi isaret edebilir. Bu nedenle, sosyo-ekonomik durumu diistik
seviyede olmasina ragmen kendi durumunu daha yeterli algilayabilmesi nedeniyle ekonomik
durumun her zaman depresyonu etkilemeyecegini diistindiirmektedir (133).

Depresyon gozlenen hastalarda, kronik hastalik bildiriminin yiliksekliginin dikkat
cektigi, psikosomatik etkenli rahatsizliklarla depresyonu etkilemede de benzerlik gosterdikleri
belirtilmistir (140,141). Arastirmalar uzun siiren hastalik durumlarinin yeti yitimine yol
acarak birey iizerinde depresif etki olusturabildigini, baska bir ifadeyle yasanan fiziksel ve
biyolojik rahatsizligin bireyin yasam kalitesini diisiirdiglinii gostermektedir. Kronik
hastaliklarin tam anlamiyla bir tedavisi olmadigi ve siliregen oldugu g6z 6niinde tutuldugunda
depresyonu tetikleyebilecegi diistiniilmektedir (133). Ancak ¢alismamizda kronik hastalik
varlig1 ile depresyon arasinda iligki saptanmadi.

Stajyer/intornliikten memnuniyet, ¢calisma ortamindan memnuniyet, birlikte calisilan
hekimlerin 6grencilere karst tutumundan memnuniyet kisacast is memnuniyetinin
saglanamadig1 durumlarda meslegi degistirme yada birakma diisiincesi, 6grenciler i¢in ise tip
fakiiltesini birakma diisiincesini giindeme getirmekteydi. Calismamizda stajyer/intérnliikten
memnuniyet, ¢alisma ortamindan memnuniyet, birlikte calisilan hekimlerin 6grencilere karsi
tutumundan memnuniyet depresyon {izerinde etkili bulunmamisti. Ancak yapilan

arastirmalarda Thommassen ve ark. (142)’nin yapmis oldugu bir ¢alismada tiikenmislik ve
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depresyon gibi duygusal dalgalanma yasayan hekimlerin is memnuniyeti, yasamayanlara gore
diisiik bulunmustur ve bunlarin %33’lik bir bolimii is yeri degisikligi istemektedir. Fischer
ve ark. (143)’nin Isve¢’te yaptiklar1 bir calismada is yerinde alinan sosyal destekte kadinlar
arasinda daha fazla olup is yasamini iyi yonde etkilemektedir.

Corapgroglu Ozkiirkcigil’in iiniversite Ogrencileri iizerinde yaptigi bir calismada
maddi durumu koétii olan 6grencilerin psikiyatrik tan1 alma orani oldukca yiiksek bulunmustu
(11). Ulkemizde yapilan bazi baska calismalarda da diisiik gelir diizeyine sahip olan
Ogrencilerin, orta ve yiiksek gelir diizeyi olan 6grencilere gore daha fazla ruhsal soruna sahip
olduklar1 gézlenmistir (144,145). Calismamizda da aylik gelir miktari ile depresyon iligkili
bulundu.

Calismamizda hekimlik mesleginin Ogrencilere uygun meslek olup olmadigi
diisiincelerine gore depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Hekimlik
mesleginin kendilerine uygun oldugu diisiincesi kuvvetlendikce depresyon azalmaktaydi. Isin
bireye uyumu, sayginlik, kabul edilirlik, tek basina karar verebilme is doyumu acisindan
onemli parametrelerdir. Is doyumu ile ilgili yapilmis ¢aligmalar da gdsteriyor ki depresyon ile
negatif bir iligkisi vardir (146,132).

Calismamizda son 3 ay i¢inde tip fakiiltesini birakma diisiincesi ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. Buna gore tip fakiiltesini birakma diisiincesi olan
ogrencilerde depresyon artmaktaydi. Ogrencilerin depresif olmasi hekimlik mesleginden
sogumalarma ya da yaptiklar islerden zevk alamamalarina neden oldugundan bitirmesi son
derece zor olan tip fakiiltesini birakma diisiincesini akillarina getirmelerine neden olmus
olabilir veya bu diislince onlar1 depresif yapabilir.

Diger bir¢ok calisma ile uyumlu olarak bizim c¢alismamizda da nobet tutma durumu
(8) ve giinliik ¢aligma siiresi ile depresyon arasinda iligki bulunamadi (132).

Caligmamizda saptanan ilgi ¢ekici bir nokta tip fakiiltesine girerken meslekle ilgili
karsilagilacak olan zorluklara dair yeterli 6nbilgi edinilmis olma durumuna 142 olgu (%74,7)
tarafindan “hayir” denmis olmasidir. Bu da bize gosteriyor ki iilkemizde iiniversitede
egitimini almak istedigimiz dallar ve galigma hayati hakkinda yeterince aydinlatilamiyoruz.
Egitim politikalar1 bu noktalarda diisiiniilerek yeniden gozden gegirilmelidir.

Calismamizda 6grencilerin ¢alistiklart ortamdaki insanlardan destek gérme derecesi ile
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Ogrencilerin ¢alistiklart
ortamdaki insanlardan destek gérme derecesi arttik¢a depresyon azalmaktaydi. Calismamizda
aileden destek alma derecesi ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktaydi. Ogrencilerin ailelerinden destek alma derecesi arttikca depresyon azaliyordu.
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Calismamizla uyumlu olarak ergenlerde yapilan bir arastirmada da ailesi ile iletisime girebilen
ailesinden destek gorenlerde depresyon oranmin diisiik oldugu saptanmustir (147). Earle ve
Kelly’nin (148) bir ¢alismasinda depresyon ile basa ¢ikma yollar1 arasinda yardima ihtiyact
oldugunu diistinen doktorlarin ailelerine ya da bir arkadaslarina yonelimin en fazla oldugu
saptanmistir. Arastirmamizda Ogrencilerin hekim arkadaglari ve aileleri haricindeki yakin
cevrelerindeki insanlardan destek gorme derecesi ile depresyon arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmedi.

Giinlik hayatta kendine ve diger ilgi, ugraslarina vakit ayirabilenlerde depresyon
puanlar diigiik saptanmigtir. Depresyonun destek tedavi sekli olan bu durum, depresyonun
olusmamasinda da etken olarak goriilebilir.

Doktorluk meslegi her zaman hastalar ve diger meslek gruplar1 agisindan saygin
goriiliip takdir edilen bir meslek grubu olarak bilinmesine ragmen bizim ¢aligmamizda sadece
%7,4’1ik bir boliim bu goriise katilmaktadir. Depresyon ve anksiyete ile iligkisi kurulamamis
olsa da dikkat cekici bir orandir. Aslinda bu oran son zamanlarda kutsal sayilan hekimlik
meslegine duyulan sayginin ne kadar azaldigina olan inancin da bir nevi kanit1 niteliginde.
Birakin saygmligi mesleki gilivenligimizin bile saglanamadigi disiintildiigiinde ileriki
donemlerde hergiin icra edilmesi daha da zor olan hekimlik meslegini segme konusunda
insanlar tereddiitle yaklasacaklardir.

Bu kadar olumsuz diisiince, %34,7 gibi depresyon ve %21,1 gibi anksiyete oranlarina
ulagilmasina ragmen hekimligi birakmayi diisiinen sadece 39 olgu (%20,5) bulunmaktadir. Bu
da her ne zorluk olursa olsun doktorlarin mesleklerini severek yaptiklarinin bir gostergesi
olarak kabul edilmelidir.

Tilikenmiglikle ilgili son yillarda hem iilkemizde hem de yurt disinda bir¢ok calisma
yapilmakla birlikte g¢alismalarin ¢ogunda arastirma gruplarinin mezuniyetleri sonrasinda
sahada hekimlik yapan kisiler oldugu goriilmektedir. Oysa saglik ¢alisan1 adayr olma
acisindan donem 5 ve 6 6grencileri arastirmaya deger bir noktadadir. Bu nedenle mezuniyet
oncesi donemde yapilabilecek uygun miidahalelerde tiikenmislige neden olan risk faktorlerini
saptamak gerekmektedir.

Tip oOgrencileri ile yapilan ¢alismalarda Ggrencilerin  tiikenmisliklerinin
sosyodemografik verilere gore degisimiyle ilgili farkli sonuglar mevcuttur.

Genel olarak cinsiyet tiikkenmisligin gii¢lii bir 6ngdriiciisii degildir. Baz1 arastirmalar;
kadinlarin (149,150), baz1 aragtirmalar ise; erkeklerin daha fazla tiikkenmislik yasadiklarini,
bazi ¢alismalar da her iki cinsiyetin tiikkenmisliklerinin esit oranlarda oldugunu belirtmektedir

(19,84,151-153). Yapilan ¢aligmalarin bir kisminda, erkeklerde duyarsizlasmanin daha fazla
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oldugu (80,94,154), kadinlarin duygusal tiikenme seviyelerinin yiliksek oldugu
savunulmaktadir (80,94,155). Calismamizda 6grencilerin titkenmislik, duygusal tiikenmislik,
duyarsizlasma ve bireysel basar1 puanlar1 benzerdi ve cinsiyete gore tiikkenmislik ve alt 6lgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Bu ¢alismada tiikenmislik
diizeyleri iizerinde cinsiyet faktoriiniin etkili olmamasi, tip fakiiltesindeki faktorlerin kiz ve
erkek 6grencileri esit 6lgiide etkilediginin gostergesi olabilir.

Tikenmisligin genglerde ve ileri yastaki ¢alisanlarda goriilme diizeyi farklilik
gostermektedir (100). Genel kani, tiikenmisligin yas ilerledik¢e azaldigi yoniindedir (26,73).
Tiikenmislige iliskin yapilan arastirmalarda gen¢ calisanlarin, meslegin ilk yillarinda
beklentilerinin de yiiksek olmasi nedeniyle daha fazla tiikenmislik hissettikleri ortaya
konulmustur (90). Universite dgrencilerinde yapilan ¢alismalarda ise, genel olarak yas ile
titkenmislik arasinda iliski olmadigin1 savunan ¢alismalar agirliktadir (19,103,151). Yapilan
bazi ¢alismalarda duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasmanin yagla birlikte azaldigi, bireysel
basarinin arttig1 saptanmistir (74,79,88). Bu durum ileri yastaki bireylerin gecmisten gelen
deneyimlerinin etkisi ile gen¢ calisanlara gore daha sabirli, olgun ve dengeli olmalari, bu
ozellikleri nedeniyle de tiikenmislige kars1 direng gostermeleri ile iliskilendirilmistir (88).
Calismamizda yas ile tilkenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma alt gruplar1 arasinda
yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken yas ile bireysel
basar1 alt grubu arasinda yapilan degerlendirmede negatif yonde korelasyon saptandi.
Ogrencilerin yas1 arttikca bireysel basaris1 azalmaktaydi. Kisisel basarmin diisiik olmasi, diger
bir deyisle kisisel basar1 alt boyutunda yasanan tiilkenmisligin yasla birlikte artis1 6grencilerin
farkli iiniversite ve fakiiltelerde egitim gOrmiis yasitlarinin is sahibi olmasi, mezun olmus
olmasi, yasam kosullarinin 1iyi ve mesleki tatminlerinin olmast nedeniyle olabilir.
Katilimeilarin 6grenci olarak goriildiikleri halde kendilerinden ¢alisan gibi davranmalari
beklentisi ve artan is yiikii kendilerini yetersiz ve basarisiz bulduklarinin, olumsuz
degerlendirme egiliminde olduklarini diisiindiirmektedir.

Tip 6grencilerinde tiikenmislik bircok arastirmaya konu olmustur ve bunlarin ¢ogu
klinik egitimin agirlikli oldugu yillara odaklanmistir. Ornegin Gutrie ve ark. (156)’1 1, 4 ve 5.
siuf tip &grencilerini takip etmesi sonucu yaptiklart caliymada MTO-IHA (Maslach
Tiikenmislik Olgegi-insanlara Hizmet Verenler Anketi) uygulamislard: ve calismalarinda 5.
smif Ogrencilerinin 4. smif Ogrencilerine gore anlamli derecede daha fazla duygusal
tilkenmislik yasadiklarini, fakat duyarsizlasma ve kisisel basar1 agisindan aralarinda fark
saptanmadigini belirtmislerdi. Rosen ve ark. (18) Amerika Birlesik Devletleri’nde MTO-IHA

ve diger bazi anketlerle yaptiklari intdrnliigiin baslangic ve sonu arasindaki farklari
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arastirdiklar1 ¢aligmada intornlerin yil sonunda tiikkenmislik diizeyleri artmaktaydi. Willcock
ve ark. (155) Avustralya’da 5. sinif ve intornleri kapsayan ve Ogrencileri 5. smifta iki,
intdrnliik désneminde de dort kez gordiikleri bir galismada MTO kullanmislard: ve intdrnlerin
duygusal tiikenme ve duyarsizlagsmalarimin 5. simiflara oranla anlamli derecede yiiksek
bulmuslardi, fakat kisisel basar1 algis1 alt 6l¢eginde ise anlamli fark bulamamislardi. Benzer
olarak c¢alismamizda da 6. smif Ogrencilerinde tiikkenmislik, duygusal tiikkenmislik ve
duyarsizlasma 5. simif 6grencilerine gore artis gostermekteydi. Sinif ile bireysel basar1 alt
grubu arasinda yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.
Yapilan arastirmalarda da goriildiigii gibi intdrnlerde diger siniflara kiyasla tiikenmislik artis
gostermektedir. Intdrnliik hastayla temasin ve sorumlulugun arttigi bir dénem olmasi
nedeniyle ne tam olarak 6grencilik ne de tam olarak hekimligin basladigi, arada kalmis bir
donem olarak degerlendirilebilir. Arastirmacilar intrnlerin alturistik bir diisiince sistemine ve
hasta olani iyi etme fantezilerine sahip oldugunu, kendilerine ait kahraman imajlarinin
oldugunu belirtmis, intdrnlilk doneminde bu idealist diisiincelerinin gergceklesmeme
tehlikesinin olugmasi sonucu sikinti duymaya baslamis olabileceklerini ve tiikenme yasamis
olmalarinin buna bagli olabilecegini belirtmistir (155). Bu da, ¢alismamizdaki intérnlerde
yasanan tilkenmislik seviyesindeki belirgin artis1 agiklayabilir.

Calismamizda 6grencilerin yil kaybr olma durumu ile MTO ve alt dlgek puanlar
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Benzer olarak Sevencan ve ark. (19)’nin Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi donem VI &grencilerinde tiikenmisligi irdeleyen ¢aligmasinda da
yil kaybr ile tiikenmislik arasinda bir iliski saptanmamusti. Giidiik ve ark. (151)’nin Ankara’da
bir tip fakiiltesinde okuyan son smif tip 6grencilerinde tiikenmisligi ele alan ¢aligmasinda yil
kaybr olan grupta duygusal tiikkenmislik daha yiliksek saptanmisti. Bu sonucu yil kaybi
nedeniyle daha fazla miktarda har¢ 6deme, sayica daha fazla sorunla karsilasma, ekonomik
olarak daha uzun siire aileye bagimli olmak gibi nedenler etkilemis olabilecegi diisiiniilmiistii
(151).

Calismamizda Ogrencilerin birlikte yasadigi insanlar, kronik hastalik varligi ile
tiilkenmislik ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. Ulkemizde
de intornlerde yapilan ¢aligmalarda benzer sonuglar elde edilmistir (19,151). Calismamizda
da, literatiirle uyumlu bir sekilde ikamet edilen yer ile tilkenmislik arasinda anlamli iligki
saptanmadi. Buna gore 6grencilerin nerede ve kimlerle yasadigi (yurt, ev, vs. ve arkadas, aile
,akraba ile) 6grenciler i¢in tikenmisligi etkileyen risk faktorleri arasinda bulunmadi.

Sevencan ve ark. (19) aylik harcamalarinda giigliik ¢eken son sinif tip d6grencilerinde

duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlar
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harcamalarinda gili¢liik ¢ekmeyen Ogrencilere gore anlamli derecede yiiksek bulmuslardi.
Gldik ve ark. (151) ise istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamakla birlikte aylik
harcamalar ve sosyal yasantiyr karsilamada giiclilk g¢ekenlerin tiikkenmisliklerini yiiksek
bulmustu. Benzer sekilde bizim g¢alismamizda da Ogrencilerin aylik harcama ve sosyal
yasantisin1 karsilamada giicliik cekme durumu ile MTO toplam, duygusal tiikenmislik,
duyarsizlasma, bireysel basari alt gruplar1 arasinda yapilan degerlendirmede istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmedi.

Ulkemizde, konu ile ilgili ¢alisan bireylerde yapilan ¢alismalarda, genel olarak aldikari
ticretin diisiik olmas1 6zellikle duyarsizlasma alt boyutunda tiikenmigligi arttirmaktaydi
(73,74). istanbul’da psikiyatristler iizerinde yapilan bir ¢alismada maddi gelir agisindan
tatminsizligin duygusal tilkenmislik ve duyarsizlasmada artisa bireysel basarida azalmaya
neden oldugu sonucuna varilmistt (72). Ancak bazi c¢alismalarda da gelir diizeyinin
tikenmisligi etkilemedigi kanisina varilmist1 (94,112). Bunun muhtemel nedeni, tilkenmisli-
gin daha ¢ok igsel veya psikolojik yollarla etkilenebilecegidir. Ucret gibi dissal ya da maddi
faktorlerin etkileri ¢alisanlar igin sinirli olabilecegini diisiindiirmekteydi (157). Al-Dubai ve
Rampal, (107) diisiik har¢lik diizeyini yiiksek tiikenmislik ile iligkili bulmustur. Calismamizda
ogrencilerin ayhik gelir miktar1 ile MTO toplam, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve
bireysel basar1 alt gruplari arasinda yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli
farklilhk saptanmadi. Ogrencilerin aylik gelir miktarina gore tiikenmislik yasamamalarmin
nedeninin gelir durumunun etkilememesinden veya %98’inin aile har¢hgi ile gegimini
sagladig ailelerinin maddi durumlarinin iyi olmasi ve dgrencilerin yarisindan fazlasinin ek
olarak burs almasindan kaynakli olabilecegi diisiiniildii.

Bulgularimiza gore 6g8rencilerin sosyal glivenceye sahip olup olmama durumlar ile
MTO toplam puan, duyarsizlagma alt grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttu. Sosyal giivencesi olmayanlarda tiikenmisligin yiiksek bulunmasi beklenirken
sosyal gilivencesi olan Ogrencilerde sosyal gilivencesi olmayanlara gore tiikkenmislik ve
duyarsizlasma yiiksek bulunmustu. Ogrencilerin sosyal giivencesini aileleri sagladigindan
ogrencileri etkilemedigi diisiiniilebilir.

Yemen’de hekimlerle yapilan bir ¢alismada is memnuniyetinin tiikenmislik ile
iliskili bir faktor oldugu ifade edilmistir (107). Giintisen ve ark. (158) iilkemizde doktor ve
hemsireler lizerinde yapilan ¢alismalarda isinden memnun olmayanlarin tiikenmisliklerinin
yiksek oldugunu belirtmistir. Ayrica, iilkemizde tip fakiiltesi Ogrencilerinde yapilan
caligmalarda, int6rn olmaktan memnun olmayanlarin mennun olanlara gére duygusal tilkenme

ve duyarsizlasma puanlarinin anlamli derecede yiiksek, kisisel basar1 algilarinin ise anlamli
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derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (19,151). Ulkemizde yapilan calismalara benzer
sekilde ¢alismamizda stajyer intdrnlilkten memnuniyet ile MTO toplam puan ortalamast,
duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve bireysel basar1 ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik mevcuttu. Ogrencilerin stajyer intdrnlilkten memnuniyeti arttik¢a
toplam tiikkenmislik, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma diizeyi azalma gostermekte,
bireysel basari artmaktaydi. Bu durum son sinif tip &grencilerinin i memnuniyetlerini
arttiracak ve egitimlerini destekleyecek yeni diizenlemelerin gerekli oldugunu
distindiirmektedir (108).

Calisma ortami ve kosullarinin tiikenmislik sendromunun ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugu diisiiniilmektedir (72,159). Calismamizda ¢alisma ortamindan memnuniyet ile MTO
toplam, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma alt gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmusken, ¢aligma ortamindan memnuniyet ile bireysel basar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Ogrencilerin calisma ortamindan memnuniyeti
arttikga toplam tiikenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma azalmaktaydi.

Calismamizda birlikte calistiklar1 hekimlerin dgrencilere karsi tutumlari ile MTO
toplam, duygusal tiikenmislik ve bireysel basari alt gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik mevcuttu. Birlikte calistiklar1 hekimlerin 6grencilere karsi tutumlarindan
memnuniyet arttikca tiikenmislik, duygusal tiikenmislik, bireysel basar1 diizeyi azalmaktaydi.
Birlikte calistiklar1 hekimlerin 6grencilere karsi tutumlari ile duyarsizlagma alt grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemisti. Bireysel basaridaki azalma birlikte
calistiklar hekimlerin olumlu yondeki tutumunun 6grencileri rahatliga sevk etmesinden ve is
disiplininin azalmasmna neden olmasindan kaynaklanabilir. Anksiyetenin ne zaman
maladaptif, nerede adaptif oldugunun tespiti onem arz etmektedir. Anksiyeteyle ilgili
uyarilmishgm performansi olumlu etkiledigi optimal bir aralik vardir (160). Hafif diizeyde
kaygmin, kisileri daha dikkatli olmaya zorlayarak basartyr arttirdigi, buna karsilik agir
kayginin basariy1 olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (161). Buna gore bir miktar stres
altinda ¢alismak 6grencilerin basarisini arttirict yonde etki etmektedir.

Bulgularimiza goére ¢alisma ortam ve kosullari, birlikte ¢alisilan kisilerin tutum ve
davraniglar1 i yeri ve i memnuniyetini olusturdugundan literatiirle uyumlu olarak
calismamizda da tiikenmisligi etkilemektedir.

Ogrencilerin giinliik ¢alisma siireleri ile duygusal tiikkenmislik, bireysel basar1 alt
gruplar1 arasinda yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut degildi.
Ogrencilerin giinliik ¢aligma siireleri ile MTO toplam puani ve duyarsizlasma alt grubu

arasinda yapilan degerlendirmede pozitif yonde korelasyon saptandi. Ogrencilerin giinliik
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calisma stireleri arttik¢a toplam tiikenmislik ve duyarsizlagsma artis gostermekteydi.

Ogrencilerin son 3 ay icinde toplam tuttuklar1 ndbet sayis1 ile MTO toplam puant,
duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma alt gruplar1 arasinda yapilan degerlendirmede pozitif
yonde korelasyon saptanirken, 6grencilerin son 3 ay i¢inde toplam tuttuklar1 nébet sayisi ile
bireysel basar1 alt grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut degildi.
Ogrencilerin son 3 ay icinde toplam tuttuklar1 ndbet sayis1 arttikca toplam tiikenmislik,
duygusal tilkenmislik ve duyarsizlasma artis gdstermekteydi. Ogrencilerin son 3 ay iginde
toplam tuttuklar1 ndbet sayisinin bireysel basarilarini etkilemedigi goriildii.

Uzun ¢alisma saatleri ve nobet sayisindaki fazlaligin tiikkenmislik i¢in risk olusturdugu
birgok ¢alismada vurgulanmistir (84,107,108,152,154,162). Calisma siiresindeki ve ndbet
sayisindaki artisin  Ozellikle duyarsizlasma diizeyinde artisa neden oldugu saptanmistir
(26,88). Yapilan c¢alismalarda ndbet sistemi veya g¢ogunlukla gece caligmanin insanlara
diizensiz bir yasam sunarak duygusal tiikenmeyi arttirdigi bildirilmistir (79,81,84).
Calismamiza paralel olarak eczacilar ile yapilan bir aragtirmada, is yiiki arttikga duygusal
tiikenmenin artt1g1 saptanmist1 (163).

Calismamizda 6grencilerin giinliik ders calisma siireleri ile duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma gruplari arasinda yapilan degerlendirmede negatif yonde korelasyon
saptanirken, bireysel basari alt grubu arasinda yapilan degerlendirmede pozitif yonde
korelasyon saptandi. Ogrencilerin giinliik ders calisma siireleri ile toplam tiikenmislik
arasmnda istatistiksel olarak anlamli farklilk mevcut degildi. Ogrencilerin giinliik ders
caligmaya ayirdiklar siire arttikca duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma azalma gosterirken,
bireysel basarilar1 artis gostermekteydi. Buna gore Ogrenciler ders calismaya vakit
ayirabildiklerinde hem tiikenmislikleri azaliyor hem de basar1 oranlari artiyordu.

Bulgularimiza gore TUS’a hazirlanma durumu ile toplam tiikenmislik, duygusal
tiikenmislik, duyarsizlasma ve bireysel basari alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik mevcuttu. TUS’a hazirlanan 6grencilerde toplam tiikenmislik, duygusal tiikenmislik
ve duyarsizlasma azalirken, bireysel basar1 artis gosteriyordu. Ogrencilerin ders ¢alisma
durumunda oldugu gibi TUS’a calisabilecek vakitleri ve firsatlari olabildiginde daha basarili
oluyorlar ve daha az tiikkenmislik yasiyorlardi. Gelecekleri adina sistematik ve diizenli
calisabilmek Ogrencilerin motivasyonunu, disiplinini ve 6zglivenini arttirdigr gibi smav
kaygilarini azaltarak is memnuniyetini de arttirmaktadir.

Calismamizda Ogrencilerin hekimlik mesleginin kendilerine uygunluk derecesi ile
MTO toplam, duygusal tiikenmislik ve bireysel basar1 alt gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik mevcuttu. Ogrencilerin hekimlik mesleginin kendilerine uygunluk derecesi
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ile duyarsizlagma alt grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
Ogrencilerde hekimlik mesleginin kendilerine uygun olmadigma olan inanglar arttik¢a
toplam tiikenmislik ve duygusal tiikenmislik artma, bireysel basar1 ise azalma gostermekteydi.

Calismamizda tip fakiiltesini segme karar1 ile MTO toplam, duygusal tilkenmislik ve
duyarsizlasma alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Tip
fakiiltesini segme karar1 ile bireysel basari alt grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcuttu. Tip fakiiltesini aile yonlendirmesiyle segen Ogrencilerde, tip fakiiltesini
kendi istegiyle veya diger nedenlerle segen Ogrencilere gore bireysel basar1 diismekteydi.
Meslek secimini bilingli ve isteyerek yapanlarin meslegin gereklerini yerine getirmede daha
basarili olacagi bunun da tiikkenmislik sendromunu azaltacagi bilinmektedir (79). Yapilan
caligmalarda meslegini kendi istegi ile segenlerde tiikenmislik azalmaktaydi (79,80).
Calismamiza benzer sekilde akademisyenler {izerinde yapilan bir arastirmada akademisyenligi
isteyerek segenler ile segmeyenler karsilastirildiginda, bu meslegi goniillii olarak secenlerin
digerlerine gore daha az duygusal tikenme ve daha fazla kisisel basar1 yasadiklar
gbzlenmistir. Bu durum isini severek ve isteyerek yapan akademisyenlerin tiikkenmislik
sendromuna gore digerlerinden daha direngli olduklarin1 géstermektedir (88).

Yapilan ¢aligmalarda tilkenmiglik, istifa planlari, isten ayrilma ve is devamsizligiyla
iliskili bulunmustur (164). Ulkemizde yapilan arastirmalarda meslegini birakmay1 yada
degistirmeyi diisiinenlerde duygusal tilkkenmislik ve duyarsizlasma yiiksek saptanmisti
(73,74,88). Literatiire uyumlu olarak ¢alismamizda da son 3 ayda tip fakiiltesini birakmay1
diistinen 6grencilerde tiikkenmislik diizeyi, duygusal tiikenme yiiksek, kisisel basar1 diizeyleri
diisiik bulundu. Meslegini degistirmeyi diisiinenlerin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
yasamalarinin nedeni mesleklerini sevmedikleri halde yapmak zorunda olmalarindan
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir (74).

Maslach’a gore, is yeri ile ilgili sorunlarda, ayni ortami paylastigimiz is
arkadaglarimizin destegi, arkadas ve aile desteginden ¢ok daha oOnemlidir (165). Tip
Ogrencileri i¢in de arkadas, smif arkadasi ve fakiilte yOnetiminin deste§inin aile ve es
desteginden ¢ok daha 6nemli oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (103). Calismamizda
Ogrencilerin hastalar1 tarafindan takdir edilme derecesi ve calistiklar1 ortamdaki insanlardan
aldiklar1 destek arttikca toplam tiikenmislik, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma
azalmakta, bireysel basari artmaktaydi. Benzer sekilde Istanbul’da psikiyatristler iizerinde
yapilan bir ¢alismada yaptiklart iyi bir is karsihiginda takdir edilmediklerini diisiinenlerde
duyarsizlasma puanlar1 yiiksek bulunmustu. Calismamizda 6grencilerin hekim arkadaslar1 ve

aileleri haricinde yakin gevrelerindeki insanlardan destek gorme derecesi ile MTO toplam,
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duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma ve bireysel basari alt gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi. Calismamizda 6grencilerin duygusal beraberlik yasama durumu,
duygusal beraberligi olanlarin da partner destegi alma derecesi ile tilkenmislik ve alt 6l¢ekleri
arasinda iligki saptanmadi.

Ogrencilerin mesleki dzgiiven artis derecesi ile MTO toplam, duygusal tiikenmislik ve
bireysel basar1 alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu. Ogrencilerin
mesleki 6zgiliven artis derecesi ile duyarsizlagma alt grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi. Ogrencilerin kendilerine giiveni arttikca toplam tilkenmislik ve duygusal
tiikenme azalmakta, bireysel basar1 artis gostermekteydi. Caligtiklar1 veya egitim gordiikleri
ortamda takdir goren Ogrencilerin mesleki Ozgiiveninde belirgin artis olmus bunun da
titkenmisligi azalttig1 ve 68rencilerin basarisini arttirdigi diisiiniilebilir.

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma gorevlileri iizerinde yapilan bir
arastirmada aile konusunda zorluk ¢ekmeyen arastirma gorevlisi hekimlerde kisisel basari
puan ortalamasi ve duyarsizlasma yiiksek bulunmustur (81). Bizim ¢alismamizda da
Ogrencilerin ailelerinden destek gorme derecesi ile bireysel basari alt grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu. Buna gore aile destegi arttikca dgrencilerin
basaris1 artiyordu. Ailenin destek ve sevgisinin her zaman hissedilmesi kisinin kendine
giivenini ve basarisini arttirabilir. Ailesiyle beraber olan hekimler her tiirlii sikint1 ve stresini
ailesi ile paylasmakta, sorumluluklar1 azalmakta, daha rahat ve duyarsiz olabilmekteler (81).

Ogrencilerin ailelerini ziyaret sikhigi ile duygusal tiikenmislik arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklillk mevcuttu. Ogrencilerin ailelerini ziyaret siklig1 azaldik¢a duygusal
tilkkenmislik artis gostermekteydi. Ailesinden ¢ok uzakta olup istedigi zaman veya ihtiyag
duydugu zamanlarda onlarin yaninda olamayan 6grencilerde 6zlem duygusu, aile desteginin
hissedilmemesi duygusal tiikkenmisligi arttirmis olabilir.

Bu arasgtirmanin kisithiliklar1 arasinda, katilimin goniilliilik esasina dayali olmasi
sebebiyle ¢aligmaya katilmayanlarin tiikenmis, depresif veya anksiyetesi yiiksek 6grenciler
olma olasiliklarinin fazla olabilmesidir. Fakat ¢alismaya toplam 6grenci sayisinin %85,9’unun

katilmis olmasi ¢aligmanin bu kisitliliginin etkisini azaltabilir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile hekimligi Anabilim Dali tarafindan yapilan bu
calismada Ogrencilerin  hangi durumlarda sik¢a anksiyete ve depresyon yasadiklari,
tilkenmislik, anksiyete ve depresyon diizeylerinin sosyodemografik degiskenlerden etkilenip
bilgi saglanmast ve bu bilgilerin 6grencilerin 6zellikle ruhsal iyi oluglarinin korunmasinda
kullanilmas1 amaglanarak hazirlanmis ¢alismamizin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

1. Caligmamizda depresyon %34,7 ve anksiyete %?21,1 oraninda saptandi.
Calismamiza katilan kiz Ogrencilerin 37°sinde (%19,47) erkek Ogrencilerin
29’unda (%15,26) depresyon saptandi.

2. Katilimcilarin toplam tiikenmislik ortalamasi 41,42+9,33 (minimum 0, maksimum
67) puan olarak saptandi. Ogrencilerin MTO' den aldiklar1 puanlar Slgegin alt
basgliklarina gore hesaplanmistir.  Alinan ortalama "duygusal tiilkenme" puani
14,42+6,0, "duyarsizlasma" puam 6,7443,65 ve "kisisel basar1" puani 18,26+5,02
olarak bulundu.

3. Calismamizda 6grencilerin aylik harcama ve sosyal yasantisini karsilamada giicliik
cekme durumu ve aylik gelir miktar1 ile tiikenmislik ve alt gruplar1 arasinda
yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken,
ogrencilerin aylik harcama ve sosyal yasantilarini karsilamada giiclilk ¢ekmesi
depresyon iizerinde etkili bulunmamis ancak 6grencilerin aylik gelir miktarmin
azligimin depresyonda artiga neden oldugu saptandi.

4. Calismamizda stajyer/intornliilkten memnuniyet, ¢alisma ortamindan memnuniyet,

birlikte calisilan hekimlerin 6grencilere karsi tutumundan memnuniyet depresyon
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10.

11.

12.

ve anksiyete lizerinde etkili bulunmazken, tiikkenmislik ve alt dlcekleriyle iligkili
bulundu.

Nobet tutma durumu ve giinliik ¢alisma siiresi depresyon ve anksiyete ile iligki
bulunmazken, tiikkenmislikle ilskili bulundu.

Tipta Uzmanlik Sinavi’na hazirlanan 6grencilerde ve giinliik ders calismaya yeteri
kadar silire ayirabilenlerde duygusal tlikenmiglik ve duyarsizlagma azalma
gosterirken, bireysel basarilar artis gostermekteydi.

Calismamizda Ogrencilerde hekimlik mesleginin kendilerine uygun oldugu
diisiincesi kuvvetlendik¢e depresyon azalirken, tip fakiiltesini birakma diislincesi
olan Ogrencilerde anksiyete ve depresyon artmaktaydi. Hekimlik mesleginin
kendilerine uygun olmadigini diisiinen ve son 3 ayda tip fakiiltesini birakmay1
diisiinen Ogrencilerin tiikkenmiglik ve duygusal tiikenmislikleri yiiksek, bireysel
basarilar1 diistiktii.

Ogrencilerin tip fakiiltesini segme karar1 ile anksiyete arasinda iliski saptanmadi.
Tip fakiiltesini aile yonlendirmesiyle secen Ogrencilerde, tip fakiiltesini kendi
istegiyle veya diger nedenlerle secen O6grencilere gore bireysel basar1 diismekteydi.
Ogrencilerin calistiklar1 ortamdaki insanlardan destek gdrme derecesi arttik¢a
depresyon ve anksiyete azalmaktaydi. Ogrencilerde aile destegi arttikca depresyon
azaliyor, kisisel basari artiyordu. Ogrencilerin hekim arkadaslar1 ve aileleri
haricinde yakin g¢evrelerindeki insanlardan destek gdrmesinin tiikenmisliklerini
etkilemedigi sonucuna varildi.

Calismamizda hasta takdiri arttikca 68rencilerde anksiyete azalmaktaydi. Hastalar
tarafindan takdir edilme derecesi, calistiklar1 ortamdaki insanlardan aldiklar
destek ve mesleki 6zgiiveni fazla olan 6grencilerin tiikkenmislikleri diisiik, bireysel
basarilar yliksekti.

Giinliik hayatta kendine, diger ilgi ve ugraslarina vakit ayirabilenlerde depresyon
ve anksiyete puanlar1 diisiik saptandi.

Ogrencilerin ailelerini ziyaret sikligi azaldikca duygusal tiikenmislik —artis

gostermekteydi.

Toplum sagligin1 korumak, gelistirebilmek ve hastalar1 iyilestirebilmek ancak saglik

calisanlarinin saglikli olabilmesi ile olanaklidir. Bu nedenle stajyer/intdrnlerin tiikenmislik
durumlarina neden olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi i¢in yapilacak diizenlemelerde
verdikleri hizmetin karsiligin1 alabilmeleri i¢in ticretlendirmeye, mesleki bilgi ve becerilerin

arttirilmasina, nobet yogunlugunun ve yogun ¢alisma temposunun azaltilmasina ve diger
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calisanlarla iligkilerin olumlu bir sekilde yeniden diizenlenmesine, ¢alisma kosullar
iyilestirilmesine Onem verilmesi, aile desteginin saglanmasi uygun olacaktir. Caligma ortami
ve kosullarinin iyilestirilmesi, ¢alisma yasamina iliskin ekonomik, psikolojik ve toplumsal

gereksinimlerinin karsilanmasi ile ilgili politikalar gelistirilmelidir.
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OZET

Hekimlerde depresyon varligi, verdikleri hizmetin niteligini olumsuz olarak
etkilemekte ve is yasaminda ciddi sorunlara yol ag¢maktadir. Son ddnemlerde yapilan
arastirmalar hekimlerin tlikenmisliklerinin temellerinin tip fakiiltesinde atildigina isaret
etmektedir. Meslege bagli yipranma O6grencilik yillarinda baglamakta, artarak devam
etmekte ve bu durum en belirgin olarak tip fakiiltesi son sinifinda yasanmaktadir.

Calismamizda, Ogrencilerin anksiyete, depresyon ve tikenmislik diizeylerinin
saptanmasi, stajyer veya intorn olma durumundan ve sosyodemografik degiskenlerden
etkilenip etkilenmediginin belirlenmesi amaglandi. Iliskili olabilecek etkenler arastirilarak
degistirilebilir faktorler irdelendi.

Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu arastirma, Edirne, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’'nda yiiriitiildii. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
2010-2011 ogretim yilinda egitim goérmekte olan 118 besinci smif, 84 intdrn olmak iizere
toplam 202 tip dgrencisine uygulandi. Ogrencilere arastirmacilar tarafindan gelistirilen Birinci
Basamak igin Beck Depresyon Olgegi (BDO-BB), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Maslach
Tiikenmislik Olcegini (MTO) igeren anket formlar1 uygulandi.

Calismamizda aylik gelir miktarinin azhi§inin depresyonda artisa neden oldugu
saptandi. Glinliik hayatta kendine, diger ilgi ve ugraslarina vakit ayirabilenlerde depresyon ve
anksiyete diizeyinde azalma saptandi. Destek mekanizmalar1 (aile destegi,calisma ortam
destegi) arttikca tilkenmislik azalmaktaydi. Nobet sayisinin ve ¢alisma siiresinin fazlaligi
tilkenmisligin artisina neden olurken, 6zgiliven artis1, meslek se¢iminden duyulan memnuniyet
bireysel basariyr arttirmaktaydi. Calismamizda hasta takdiri arttikca 6grencilerde anksiyete

azalmaktaydi.
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Sonug olarak anksiyete, depresyon ve tiikenmislige neden olan faktorlerin ortadan
kaldirilmasi i¢in yapilacak diizenlemelerde Ogrencilerin verdikleri hizmetin karsiliini
alabilmeleri icin tcretlendirmeye, mesleki bilgi ve becerilerin arttirilmasina, nobet
yogunlugunun ve yogun c¢alisma temposunun azaltilmasina ve diger ¢alisanlarla iliskilerin
olumlu bir sekilde yeniden dilizenlenmesine, calisma kosullart iyilestirilmesine 6nem
verilmesi, aile desteginin saglanmasi uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, tiikkenmislik, tip 6grencisi
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THE LEVEL OF ANXIETY, DEPRESSION AND BURNOUT
IN 5. AND 6. CLASS MEDICAL STUDENTS

SUMMARY

The presence of depression in doctors affects the quality of their service negatively
and cause serious problems in business life. Recent studies address that the foundation of
burnout in medical doctors lay from medical school. Occupational deformation starts from
student years and grow to be the most prominent in internship of the medical school.

The aim of our study was to determine the level of anxiety, depression and burnout of
medical students and their relationship with class and sociodemographic factors. Affecting
factors were investigated and modifiable factors were evaluated.

This descriptive and cross-sectional study was conducted by the Department of Family
Medicine of Trakya University Medical Faculty in Edirne. A total of 202 students comprising
of 118 fifth graders and 84 interns of Trakya University Medical Faculty in year 2010-2011
were included. The participants were asked to fill out the questionnaire developed by the
researchers including the Beck Depression Inventory for Primary Care, Beck Anxiety
Inventory and Maslach Burnout Inventory.

In our study, lower monthly income was associated with a higher rate of depression. In
participants who can spend time for themselves and their hobbies had lower depression and
anxiety levels. Support from family and work environment were lowering the burnout level.
Higher working hours and shifts increased the level of burnout, while the higher confidence
and satisfaction from job choice increased the personal accomplishment. The appreciation of
the patients was decreasing the level of anxiety.
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In conclusion, the modifications regarding to eliminate the factors causing anxiety,
depression and burnout should aim to provide a payment to reward their service, to increase
the knowledge and skills, to decrease the intensity of work load and shifts and to improve the
relationships with co-workers as well as the family support.

Keywords: Anxiety, depression, burnout, medical students.
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EKLER



EK 1: Anket Formu T.C

TRAKYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

5. VE 6. SINIF TIP OGRENCILERINDE
ANKSIYETE DEPRESYON VE TUKENMISLIK
DUZEYI

Ars. Gor. Dr. Umit Elmas

Danisman:

Yrd. Dog. Dr. Serdar Oztora

Tipta Uzmanlik Tezi Anket Caligmasi

Saymn katilime;

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “5. ve 6. Simif Tip
Ogrencilerinde Anksiyete Depresyon ve Tiikenmislik Diizeyi”ni saptamak amaciyla
hazirladigimiz bu ¢aligmaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip
katilip katilmamaktan dolayr herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilagsmayacaksiniz. Vermis
oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, higbir sekilde

kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.



Anket No:

1. Cinsiyetiniz : 1) Kadin 2) Erkek
2. Yasimiz
3. Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmisg/dul
4. Cocugunuz var m1? 1) Hayir 2) Evet (Sayist: ................ )
5. Kagincr siniftasiniz? 1) 5. smif  2)6. simf
6. Y1l kaybiniz var mi1? 1) Hayir 2) Evet (Belirtiniz: ............ yil)
5. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
1) Yalniz 2) Aile/akrabalarimla 3) Yurtta 4) Ev arkadaslariyla
6. Kendinize ait odaniz var mi?
1) Yok 2) Var
7. Aylik harcamalarinizi ve sosyal yasantinizi karsilamada giicliik ¢cekiyor musunuz?
1) Hayir 2) Kismen 3) Evet
8. Gelir kaynaklariniz nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1) Aile har¢hig 2) Dul/yetim maas1
3) Ogrenim bursu 4) Maas (calistyorum)
9. Aylik geliriniz ne kadardir? TL.
10. Sosyal giivenceniz var mi? 1) Yok 2)Var: ..o
11. Kronik hastaliginiz var m1? 1) Yok 2)Var: ..o
12. Bedensel engeliniz var m1? 1) Yok 2)Var: oo

13. Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 aldiniz mi?
1) Hayir 2) Evet (Belirtiniz:........oooviiiiiii e )

1) Hayr 2) Evet (Belirtiniz:.........oooiuiiiii e )

15-17. sorular icin “0: En az”, “4: En cok” olacak sekilde kendinize uygun puani
isaretleyiniz.
15. Stajyerlik/intornliikten ne kadar memnunsunuz?

0|12 |3 |4

16. Son 3 ay i¢inde ¢alisma ortaminizdan ne kadar memnunsunuz?

0|12 |3 |4

17. Birlikte calistiginiz hekimlerin size karsi tutumlarini genellikle nasil buluyorsunuz?

0112 |3 |4




18. Son 3 ay icinde giinliik ¢alisma siireniz ortalama kag saattir?

Nobetler harig: ........... cooevevinni. saat/giin

19. Son 3 ay icinde toplam tuttugunuz noébet sayisi nedir? ...l giin

20. Son 3 ay i¢inde ¢alistiginiz ortam gilines goriiyor mu?

1) Hayir 2) Evet

21. Son 3 ay icinde giinliik ders ¢alisma siireniz ortalama kag saattir? .. ............. saat/giin

22. Tipta uzmanlik sinavina (TUS) hazirlaniyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet

23. TUS i¢in dershaneye gidiyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet

24. TUS dershanesine gitmiyorsaniz, nedeninizi belirtiniz.

1) TUS’a girmeyecegim 2) Bilgimin yeterli oldugunu diisiiniiyorum
3) Maddi imkansizlik 4) Gerekli oldugunu diigiinmiiyorum
D) DHger: it

25. TUS dershanesine gidiyorsaniz, nedeninizi belirtiniz.

1) Arkadaslarim gidiyor 3) Bilgimin yeterli oldugunu diisiinmiiyorum

2) Gerekli oldugunu diisiiniiyorum 4) Diger: .......ccooviiiiiiiiiiiiiiiiee
26. Tip fakiiltesini segcme kararinizi nasil verdiniz?

1) Kendi istegim ile 2) Aile yonlendirmesi ile

3) Tesadiifen 4) DIger: oo
27. Tip fakiiltesine girerken mesleginizle ilgili ileride karsilasacaginiz zorluklarla dair yeterli
oOn bilgi edinmis oldugunuza inan1yor musunuz?

1) Hayir 2) Evet
28. Tip fakiiltesine girerken, bitirdikten sonra nasil bir ¢alisma ortaminda bulunacaginiza dair
diistinceniz nasildi?

1) Olumsuzdu 2) Olumluydu 3) Fikrim/beklentim yoktu
29. Son 3 ay icinde tip fakiiltesini birakmayi diigiindiiniiz mii?

1) Hayir 2) Evet

30. Hekimlik size ne derece uygun bir meslektir?
1) Uygun 2) Kismen uygun 3) Uygun degil
31. Mesleginizin toplumda hak ettigi yeri bulduguna inaniyor musunuz?

1) Hayir 2)Evet



32-40. sorulardaki skalada “0: En az”, “4: En cok” olacak sekilde kendinize uygun
puani isaretleyiniz.
32. Hastalariniz tarafindan ne derecede takdir edildiginizi diisliniiyorsunuz?

0|12 |3 |4

33. Calistiginiz ortamdaki insanlardan ne derecede destek gordiigliniize inaniyorsunuz?

0|12 |3 |4

34. Ailenizden ne derecede destek aldiginizi diistiniiyorsunuz?

0112 |3 |4

35. Hekim arkadaslariniz ve aileniz haricinde yakin ¢evrenizdeki insanlardan ne derecede
destek goriip sorunlarinizi paylastyorsunuz?

0112 |3 |4

36. Su ana dek aldigiiz egitim ile mesleki ¢calisma agisindan 6z giiveninizde ne derecede

artma oldu?

0|12 |3 |4

37. Okul/ders disinda ilgilendiginiz ugraglariniz var mi?

1) Spor yapmak 2) Miizik yapmak  3) Fotograf gekmek 4) Resim yapmak

5) Dans etmek 6) Sinema/tiyatro izlemek  7) Diger: .........coovviiiiiiiiiinnnn.
38. Giinliik hayatinizda kendinize, diger ilgi ve ugraslariniza yeterince zaman ayirabildiginize

inantyor musunuz?

0|12 |3 |4

39. Halen duygusal bir beraberlik yasiyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet 3) Yeni ayrildim (.................. once)

40. Partnerinizden ne derecede destek aldiginizi diistiniiyorsunuz?

41. Aileniz hangi sehirde yasiyor? ..o
42. Ailenizi ne siklikla ziyaret edebiliyorsunuz?
1) Her hafta sonu 1) 2 haftada bir 3) Ayda bir  4) 2 ayda bir 5) 3 ayda bir
6) 6 ayda bir 7) Yilda bir 8) Diger (Belirtiniz:........................ )
43. Imkaniniz olsa ailenizi ne siklikla ziyaret ederdiniz?
1) Her hafta sonu 1) 2 haftada bir 3) Ayda bir  4) 2 ayda bir 5) 3 ayda bir
6) 6 ayda bir 7) Yilda bir 8) Diger (Belirtiniz:........................ )



44-50. sorulardaki ifadeleri dikkatle okuduktan sonra, bugiin dihil olmak iizere son iki

haftadaki duygu durumunuzu en iyi agiklayan ifadeyi isaretleyiniz. Eger bir grupta birden

fazla ifade sizin durumunuza uyuyorsa en yiiksek puani alan ifadeyi seciniz.

44. Uziintii
0) Uzgiin degilim.
1) Zaman zaman {izgliniim.
2) Her zaman iizgliniim.
3) Dayanamayacak kadar iizgiin ve mutsuzum.
45. Kottimserlik
0) Gelecekten umutsuz degilim.
1) Gelecegim hakkinda eskisinden daha umutsuzum.
2) Gelecekten ¢ok umutsuzum.
3) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
46. Gegmisteki basarisizliklar
0) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
1) Yapabilecegim kadar basarili olamadim.
2) Geriye baktigimda pek ¢ok basarisizlik gériiyorum.
3) Kendimi bir insan olarak tamamen basarisiz goriiyorum.
47. Kendini begenmeme
0) Kendi hakkimda her zamanki gibi hissediyorum.
1) Kendime olan glivenim azaldi.
2) Kendimle ilgili hayal kiriklig1 yasiyorum.
3) Kendimden nefret ediyorum.
48. Kendini su¢lama
0) Kendimi her zamankinden fazla elestirmiyor ve su¢clamiyorum.
1) Kendimi her zamankinden fazla su¢luyorum.
2) Kendimi biitlin hatalarim i¢in su¢luyorum.
3) Her kétii olayda kendimi sugluyorum.
49. Tigi kaybi
0) Diger insanlara ve olaylara olan ilgimi kaybetmedim.
1) Diger seyler ve insanlar eskisine gore daha az ilgimi ¢ekiyor.
2) Diger seyler ve insanlara olan ilgimin ¢ogunu kaybettim.

3) Herhangi bir seye ilgi duymakta ¢cok zorlaniyorum.



50. Intihar diisiincesi veya istegi
0) Kendimi 6ldiirme gibi diisiincelerim yok.
1) Kendimi 6ldiirme diislincem var ama bunu yapmam.
2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirim.

Toplam puan: ............coevevvennnn..

(Arastirict tarafindan doldurulacaktir.)

44-50. sorulardan herhangi birine 3 yanitinit veriyorsaniz, Aile Hekimligi Anabilim Dalindan
Dr. Umit Elmas ile irtibata geciniz: 0(284)2357641 — 1460.



Asagida insanlarin kaygili ve endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler

verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin

bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini asagidaki uygun yere (X) isareti

koyarak belirtiniz.

HIC

(©)

HAFIF DUZEYDE
“Beni pek
etkilemedi”

@)

ORTA DUZEYDE
“Hos degildi ama
katlanabildim”

O]

CIDDI DUZEYDE
“Dayanmakta ¢ok
zorlandim”

(©)

1- Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma var mi?

2- Sicak ates basmalari

3- Bacaklarda halsizlik, titreme

4- Gevseyememe

5- Cok kotii seyler olacak
korkusu

6- Bas donmesi sersemlik

7- Kalp carpintist

8- Dengeyi kaybetme korkusu

9- Dehsete kapilma

10- Sinirlilik

11- Boguluyormus gibi olma
duygusu

12- Ellerde titreme

13- Titreklik

14- Kontrolii kaybetme korkusu

15- Nefes almada giicliik

16- Oliim korkusu

17- Korkuya kapilma

18- Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19- Bayginlik

20- Yiziun kizarmasi

21- Terleme (sicaga bagl
olmayan)




Asagida belli baz1 duygulari ve durumlar igeren ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelerde

belirtilen duygu ve durumlar1 yasayip yasamadiginizi diisiinerek Size en uygun olan siklik

sayisini agagidaki tabloya bakarak her climle i¢in en uygun rakami yaziniz.

Duygular1 yagama siklig1 ve sayisi

0 1 2 3 4

Higbir zaman Cok nadir Bazen Cok zaman Her zaman
Hangi
siklikla

1 Isimden duygusal olarak uzaklastigimi hissediyorum.

2 Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

3 Sabahlar1 yeni bir isgiinii ile karsilasacagimdan kendimi yorgun hissediyorum.

4 Hastalarimin neler hissettiklerini kolayca anlayabilirim.

5 Bazi hastalarima onlar sanki bir objeymis gibi davrandigimi hissediyorum.

6 Biitiin giin insanlarla birlikte ¢aligmaktan gerginlik duyuyorum.

7 Hastalarimin tibbi sorunlarmi etkili bir sekilde hallederim.

8 Isimin beni tiikettigini hissediyorum.

9 Hekimligimle diger insanlara olumlu yonde katkida bulundugumu

hissediyorum

10 Hekimligin beni insanlara kars1 katilastirdigini hissediyorum.

11 Hekimligin beni duygusal olarak katilastirmasindan sikint1 duyuyorum.
12 Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

13 Isimin beni hayal kirikligina ugrattigim diisiiniiyorum.

14 Isimde, giiciimiin iistiinde calistigim hissediyorum

15 Bazi hastalarin basina gelenler gercekten umurumda degil

16 Dogrudan insanlarla birlikte ¢aligmak beni ger¢ekten yoruyor.

17 Hastalarima rahat bir ortami kolaylikla saglayabilirim

18 Hastalarimla yakindan ilgilendigimde kendimi rahatlamig hissediyorum
19 Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.

20 Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum

21 Isimle ilgili sorunlar1 sogukkanlilikla hallederim

22 Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sugladiklarini hissediyorum.

Anketimiz bitmistir. Cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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