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OZET

Amac: Bu calismada Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakltesi 6grencilerinde tiikenmislik
dizeyini ve tukenmisligin iliskili oldugu faktorleri
ortaya koyabilmek amaclanmistir. Yontem: Veriler;
sosyodemografik veri formu, Maslach Tukenmislik
Olcegi, Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi
ve Beck Umutsuzluk Olcegi araciligiyla toplanmistir.
Tip 6grencilerinin tikenmislik duzeyi énce kisisel ve
demografik degiskenler cercevesinde incelenmistir.
Daha sonra 6rneklem preklinik (1, 2 ve 3. siniflar) ve
klinik (4, 5 ve 6.siniflar) olarak iki gruba ayrilp, gru-
plar arasinda ve tim Orneklemde tikenmisligin
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk dizeyleriyle
iliskisi arastinlmistir. Bulgular: Yapilan analiz
sonuclari; cinsiyet, yas, sinif, memlekete gitme sikligi,
fakulteyi tercih etme sekli, kimle yasadigi ve gunluk
ortalama uyku miktari degiskenlerine gore
tikenmislik acisindan anlaml farkliliklar oldugunu
go6stermistir. Ayrica tikenmisligin alt boyutlanyla
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk duzeyleri
arasinda da anlamli iligkiler saptanmis, bu parametrel-
erden depresif belirtilerin tiikenmislikle daha yiiksek
duzeyde iliskili oldugu gorilmustir. Bununla birlikte
preklinik ile klinik grup arasinda tiikenmisligin higbir
alaninda anlamh bir farkhlik tespit edilmemistir.
Sonug: Tip o6grencilerinin tikenmislik dlzeylerinin
yuksek oldugunu saptayan bu calismanin; hekim
adaylarini tikenmislige surtkleyen faktorlerin ortaya
konmasina katkida bulundugu duastiniimektedir.
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SUMMARY

Objective: In this study, it was aimed to show the
level of burnout and the factors related to burnout in
Afyonkarahisar Health Sciences University School of
Medicine students. Method: Data; sociodemographic
data form was collected through Maslach Burnout
Inventory, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety
Inventory and Beck Hopelessness Inventory. The
burnout level of medical students was first examined
within the framework of personal and demographic
variables. Afterwards, the sample was divided into
two groups as preclinical (grades 1, 2 and 3) and cli-
nical (grades 4, 5 and 6). The relationship between
burnout and depression, anxiety and hopelessness
levels was investigated between the groups and in
the whole sample. Results: The results of the analysis
showed us the following: There are significant diffe-
rences in terms of burnout according to the variables
of gender, age, class, frequency of going to the
hometown, choosing the faculty, living with whom
and the average daily amount of sleep. In addition,
significant relationships were found between the
sub-dimensions of burnout and the levels of depres-
sion, anxiety and hopelessness. Among these para-
meters, depressive symptoms were found to be asso-
ciated with burnout at a higher level. In addition, no
significant difference was found in any area of
burnout between the preclinical and clinical groups.
Conclusion: Our study determined that the burnout
levels of medical students are high. It is thought that
this study contributed to revealing the factors that
lead doctor candidates to burnout.

Key Words: Burnout Syndrome, Faculty of Medicine,
Depression, Anxiety, Hopelessness.
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GIRIS

Tip fakiiltesinden mezun olacak Ogrencilerin
egitimleri boyunca edindikleri mesleki becerileri
optimum diizeyde kullanabilmeleri icin ruhsal
acgidan saglikli olmalar sarttir. Literatiirde; hekim
adaylarinin 6grencilik yillarindan itibaren yogun bir
strese maruz kaldigi vurgulanmaktadir (1). Tip
Ogrencilerinin stres diizeyini etkileyen nedenler
donemden  doneme ve  kisiden @ kisiye
degisebilmekle birlikte bunlardan bazilary
akademik performans kaygisi, yetersiz egitim
olanaklari, destekleyici ortamin eksikligi, tip
egitiminin 6nemli bir pargasi olan olgu izlemi icin
bagvuran olgu sayisinin azlhigi, hasta ve yakinlariyla
iletisim kurmada zorluklardir (2-4). Ayrica
Ogrenciler egitimleri boyunca atandiklar1 yerde
hekimligi icra etmek iizere mesleki bir kimlik
olusturma gayreti sarf etmekte, arzuladiklar: alan-
da uzmanlagabilmenin 6n kosulu olan tipta
uzmanlik simavinda basarili olabilmek icin yogun
bir c¢alisma temposu igine girmektedirler.
Dolayisiyla mecburi hizmetle ve tipta uzmanlik
smaviyla iligkili kaygilar da onlarin stres diizeyini
etkileyen faktorler arasinda siralanmaktadir (5).
Bu noktada tip Ogrencilerinin, kronik stres ile
yakindan iligkili olan tiikkenmislige siiritklenme ihti-
malinden s6z etmek miimkiindir. Nitekim tip
Ogrencileriyle yapilan galigmalarin derlendigi bir
arastirmada tiilkenmislik oranlarinin % 45-71

arasinda degistigi bildirilmistir (6).

Tiikenmislik; duygusal tiikkenme, ise karsi profes-
yonel ilginin kaybi (duyarsizlasma) ve kendini
yetersiz hissetmeyle karakterize bir sendromdur
(7). Duygusal tiikenme, cok fazla psikolojik talebe

maruz  kalmakla iliskilendirilen  duygusal
kaynaklarin tilkenmesi, enerji bitmesi ve kendini
yipranmis hissetme gseklinde tanimlanirken;

duyarsizlasma, ¢ogu zaman idealizm kaybinin eslik
ettigi insanlara karsi asir1 mesafeli olma veya alayci
yaklagim gibi olumsuz tutumlar sergileme anlamina
gelmektedir. Kendini yetersiz hissetmeyse diigiik
benlik saygisiyla iligkilendirilen iiretkenlikte azal-
ma ve mesleki anlamda etkisizlik gibi kisisel
basaridaki diigiiklige isaret etmektedir (8, 9).
Tanimlar tiikenmisligin daha cok ruhsal belirtiler-
ine odaklansa da bu sendromda, bas agris1 gibi
fiziksel ve iletisim problemleri gibi sosyal sorunlar
da goriilebilmektedir (10).

Ogrencilerdeki tiikenmisligin; okul ve egitim
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siirecinin ~ Ogrenciye  yikledigi gorev ve
sorumluluklarin 6grenci tarafindan hissedilen asir
diizeydeki baski ve strese baglh ortaya ciktigi
disiiniilmektedir (11) Dolayisiyla tiikenmiglik
sendromu Ogrenciler 6zelinde ele alindiginda
tiikenmisligin olumsuz sonuglarina okul ve egitim
stireciyle iligkili sorunlarin eklenecegini séylemek
yanlig olmayacaktir. Nitekim literatiir
ogrencilerdeki tiikenmisgligin egitime devam
etmekle ilgili motivasyon kaybi, derslere karsi
ilginin azalmasi, sene kayb1 ve egitim hayatini
sonlandirmaya varabilen devamsizlik sorunlari gibi
olumsuz pek c¢ok sonucu beraberinde
getirebildigine dikkat ¢ekmistir (12). Ogrencilerde
tiikenmisligi konu edinen bagka bir galigmadaysa
aileden kaynakl titkenmislik diizeyleri yiikseldikce
ogrencilerin 6znel iyi olus diizeylerinin diistiigii
bildirilmistir (13). Ogrencilerdeki tiikkenmisligin
sadece bu sonuclar1 bile; toplumun gelecegi olan
genclerin o anki bireysel islevselliklerine ket vur-
makla kalmayip, ileriki yagamlarmi da ne denli
etkileyebilecegini acik¢a gostermektedir.

Tikenmisligin olumsuz sonuclarini; egitimin
zorlugu, derslerin yogunlugu ve teorik derslerin
yaninda pratik derslerin de olmasindan otiirii diger
fakiiltelere gore stresorlerin gorece fazla oldugunu
sOyleyebilecegimiz tip fakiiltesi 6grencileri
tizerinden ele almak; toplum ruh saghgini korumak
adina Onem arz etmektedir. Hekimlerdeki
tiikkenmislik sendromunu konu edinen cesitli
calismalar olmakla birlikte, hekimlerle benzer
stresOrlere  sahip olmalarina ragmen tip
ogrencilerinin tiikkenmigligi hakkinda bilinenler
gorece az, tip dgrencilerindeki tiikenmiglikle ilgili
alimmasi gereken Onlemler ve yapilmasi gereken
iyilestirmelere yoOnelik tarama arastirmalari
oldukga yetersizdir (14, 15).

Tip 6grencilerini tiikkenmislige siiriikleyen bazi fak-
torlerinin  Onlenebilir olmasi; dgrencilerde
tiikenmislik belirtilerinin goriilmesine firsat ver-
memek agisindan iizerinde durulmas: gereken bir
noktadir. Giinliik uyku miktari, memleketi ziyaret
etme siklig1, yasam sartlar1 gibi degistirilebilir sos-
yodemografik etkenler; egitimden ve calisma
ortamlarindan memnuniyet diizeyi gibi tip
egitimiyle iligkili gelistirilebilir etkenler ile depres-
yon, anksiyete ve gelecege yonelik umutsuzluk gibi
tedavi edilebilir ruhsal etkenlerin; bahsi gecen fak-
torlerden oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ancak
konuyla ilgili daha kesin bilgilere ulasabilmek icin
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tip Ogrencilerinde tiikkenmisligi ve tiikkenmislikle
iligkili faktorleri aragtiran caligmalara ihtiyag
vardir.

Hekim adaylarinda tiikenmiglik sendromu ortaya
¢ikmadan 6nce yordayici faktorleri tespit etmek, bu
faktorlere karst gerekli onlemleri alabilmenin ilk
adimidir. Literatiire bu baglamda katki yapacagi
disiiniilerek  planlandigimiz =~ ¢alismamizda;
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi
(AFSU) Tip Fakiiltesi 6grencilerinde tiikenmislikle
iliskili kisisel ve demografik degiskenleri ortaya
koymak amaclanmustir. Ayrica ¢alismada; hem tiim
orneklemin hem de preklinik (1, 2 ve 3. siniflar) ile
klinik (4, 5 ve 6.smiflar) grubun tiikkenmislik
diizeyinin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk
diizeyleriyle iliskisi de incelenmistir.

YONTEM

Caligma; gerekli etik kurul izni (tarih: 03.12.2021,
say::  2021/13) alindiktan sonra  Helsinki
Deklarasyonuna uygun bir bicimde

gerceklestirilmistir. Calisma 2021-2022 6gretim
yiinda AFSU Tip Fakiiltesi'nde 6grenim goren
ogrencilerle yapilmis olup, veriler 06.12.2021-
06.02.2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Google
Forms {iizerinden cevrimigi olgek formu seklinde
hazirlanan, soru ve ifadelerden olusan link, tiniver-
sitemizin Ogrenci isleri birimi araciligiyla
Ogrencilere gonderilmistir. Calismaya bilinen
norolojik veya ruhsal hastalifi olmayan, hali
hazirda psikiyatrik destek gormeyen 6grencilerin
katilmas: istenmis olup, goniilliler o6l¢ekleri
gevrimici olarak doldurmustur.

Veri Toplama Araclar

Kesitsel nitelikteki bu ¢alisgmada sosyodemografik
veri formu (SVF), Maslach Tiikenmislik Olgegi
(MTO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) ve Beck Umutsuzluk
Olgegi (BUO) kullamilmustir.

SVF arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup,
formda 6grencilerin demografik ve kisisel bilgi-
leriyle ilgili sorulara yer verilmistir.

Maslach ve Jackson (7) tarafindan gelistirilen
MTO’nin Tiirkge gegerliligi Ergin (16) tarafindan
yapilmustir. 5°1i likert tipindeki olcek; “Duygusal
Tikenme” (DT), “Duyarsizlasma” (DY) ve
“Kisisel Basar1” (KB) olmak iizere ii¢ alt boyuttan
olugsmaktadir. Alt 6lgeklerin kesme degeri olmayip,
artan puanlar tiikkenmiglik diizeyinde artist goster-
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mektedir.

Beck (17) tarafindan gelistirilen BDO’nin Tiirkge
gecerliligi Hisli ve arkadaslari (18) tarafindan
yapilmistir. Artan puanlar depresif belirtilerin
fazlalifina isaret etmektedir.

Beck ve arkadaglar1 (19) tarafindan gelistirilen
BAO’nin Tiirkce gegerliligi Ulusoy ve arkadaslari
(20) tarafindan yapilmigtir. Artan puanlar
anksiyete belirtilerinin fazlaligina isaret etmekte-
dir.

Beck ve arkadaglar1 (21) tarafindan gelistirilen
BUO'nin Tiirkge gecerliligi Seber ve arkadaslari
(22) tarafindan yapilmistir. Artan puanlar yiiksek
umutsuzluk diizeyine isaret etmektedir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 22.0 programi araciligiyla
analiz edilmistir. Verilerin normal dagilip
dagilmadigr Shapiro-Wilk testi ile kontrol
edilmistir. Yapilan kontrollerde tiim verilerin nor-
mal dagildigi goriilmiis olup, verilerin analizi
sirasinda parametrik testlerden yararlanimistir.
Degiskenler icin tanimlayici istatistikler frekans ve
yizde degerleri seklinde belirtilmistir. Calisgmada
tanimlayici analizinin yam sira t-testi ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) de yapilmistir. Yapilan
analiz sonuclarina bakildiginda gruplarin homojen
dagildigr goriilmiis olup, hangi gruplar arasinda
farklilasma oldugu Post Hoc testlerden Tukey testi
araciliglyla  saptanmis, kullanilan  Olgekler
arasindaki iligkiyse Pearson korelasyon katsayisiyla
incelenmistir. Ayrica verilerin regresyon analizine
uygunlugu test edildikten sonra basit dogrusal ve
coklu regresyon analizlerinden de yararlanilmstir.
Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Cevaplar1 tutarsiz olan 1 0Ogrenci calismadan
dislanmis, Orneklemi geriye kalan 464 kisi
olugturmustur. Ogrencilerden 169’u (%36,4) erkek,
295’1 (%63,6) kadindir. Katilimcilarin 87’si (%18,8)
1. sintf, 53’0 (%11,4) 2. sintf, 91’i (%19,6) 3. siuf,
56’s1 (%12,1) 4. sinif, 85’1 (%18,3) 5. sinif ve 92’si
(%19,8) 6. siif dgrencisidir. Orneklem preklinik ve
klinik olarak ikiye ayrildiginda; 230 kisi (%49,6)
preklinik, 234 kisi (%50,4) klinik grubu
olusturmustur. Katilimcilardan en kiiciigi 18
yasindayken, en biiytigi 29 yasindadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi ise 21,50%2,15’tir.
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Tablo 1. 5oy
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ot sapima, g ontalims paan
Katilimcilardan 28 ve 29 yasinda birer kisi oldugu
icin yasa gore analizler yapilirken yag parametresi
kategorize edilmig, 20 yag ve altindakilerin 173
(%37,3), 20 yas tizerindekilerinse 291 (%62,7) kisi
oldugu goriilmiistiir.

Cinsiyete gore tikenmislik puanlari
karsilastirildiginda; gruplar arasinda DT ve KB
puanlarinin istatistiksel acidan anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi (sirasiyla p=0,007; 0,001;
sirastyla t=-2,607; 0,159), DT alaninda kadinlarin,
KB alanindaysa erkeklerin daha yiiksek puan aldig1
saptanmistir (Tablo 1). Ancak D alaninda gruplar
arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05).

Kategorize edilmis yasa gore D alaninda gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
oldugu, 20 yas ve altindakilerin digerlerine gore
daha diigiik puan aldigi saptanmistir (p=0,033, t=-
4,727, Tablo 1). Ancak DT ve KB alanlarinda gru-
plar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05, Tablo 1).

Sinifa gore tiikenmislik puanlari
karsilastirldiginda; gruplar arasinda tiim alt dlcek
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar saptanmistir (her alt olgek igin
p=0,000). Giinliik ortalama uyku miktar1 ve kimle
yasadigina gore; gruplar arasinda sadece DT
alaninda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit
edilmistir (swrastyla p=0,005; 0,026). Memlekete
gitme sikligina gore karsilastirma yapildigindaysa;
gruplar arasinda sadece D alaninda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002;
Tablo 2). Ancak aylik biitceye, sosyal etkinliklere ve
sosyal ortamlara katilma sikligina gore tiikkenmislik

Tabilis 2. Sy imlenmipralik vembere gore MU nim sl
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agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (her alt olgek ve degisken icin
p>0,05, Tablo 2).

Bagimh degiskenlere gore MTO puanlari agisindan
farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek icin ANOVA testi yapilmistir (DT, D
ve KB igin sirastyla homogenity subset p=0,513;
0,448; 0,098). Smif degiskenine gore yapilan
karsilagtirma sonuglarma bakildiginda ise simiflar
arasinda tikenmislik acisindan hiyerarsik bir
siralama olmadig1 goriilmiis, farkliliklarin hangi alt
Olceklerde ve hangi siniflar arasinda olduguna dair
analiz sonuclarinin ayrintilar1  Tablo 3’te
belirtilmistir.

Giinliik ortalama 6 saatten fazla uyuyanlarin hem 4
saatten az, hem de 4-6 saat arasinda uyuyanlara
gore DT alaninda daha disiik puan aldigi ve bu
farkliliklarin istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu
saptanmistir (homogenity subset p=0,084; sirasiyla
p= 0,012; 0,029). Ancak giinde 4 saatten az
uyuyanlar ile 4-6 saat arasi uyuyanlar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,005,
Tablo 3).

Arkadaglariyla yasayanlarin hem ailesiyle hem de
tek yasayanlara goére DT alaninda daha diisiik puan
aldig1 ve bu farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli
oldugu saptanmistir (homogenity subset p=0,054;
sirastyla  p=0,032; 0,026). Ancak ailesiyle
yasayanlarla tek yasayanlar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05; Tablo 3).

Memlekete gitme sikligini sorgulayan soruya aile-
siyle  birlikte yasamayanlarin  doldurmasi
istendiginden ve tiim Orneklemin %13,8’1 (n=64)
ailesiyle yasadigini ifade ettiginden dolay1 bu
soruyu 400 kisi cevaplamistir. Bahsi gecen soruya
cevap veren 25 kisi (% 6,25) haftada 1 kez, 92 kisi
(%23) ayda 1-2 kez, 229 kisi (%57,25) birkac ayda
bir, 54 kisiyse (% 13,5) yilda 1-2 kez memleketine
gittigini belirtmistir. Haftada 1 kez memlekete
gidenlerin, ayda 1-2 kez ve yilda 1-2 kez gidenlere
gore D alaninda daha yiiksek puan aldigi ve bu
farkliliklarin istatistiksel acidan anlamli oldugu

ma alt olge. KB MTOVaon Kisesel Bagan

arsaskas
e, K 1T kaveler toplams, pooonlamblik defen
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saptanmistir (homogenity subset p=0,525; sirasiyla
p=0,021; 0,017). Diger gruplar arasindaysa anlaml
bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05; Tablo 3).

Calisma ortamindan memnun olup olmama, koti
aligkanligin olup olmamas: ve diizenli spor yapip
yapmamaya gore; gruplar arasinda tiikenmisligin
hi¢ bir alaninda istatistiksel agidan anlamli bir
farkliik saptanmamistir (her degisken icin
p>0,005).

Egitimden memnun olmayanlarin digerlerine gore
D alaninda daha yiiksek puan aldigi ve bu
farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmistir (p=0,000; t=-5,354; Tablo 4). Ancak
egitimden memnuniyet degiskenine gére DT ve KB
alanlarinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0,005, Tablo 4).

Tip fakiiltesini kendi istegiyle secmeyenlerin
digerlerine gore tiilkenmigligin her boyutundan
daha yiiksek puanlar aldig1 ve bu farkliligin istatis-
tiksel agidan anlamli oldugu saptanmigtir (DT, D ve
KB i¢in sirasiyla p=0,008; 0,019; 0,001; yine ayni
sirayla t=-5,236; -2,997; -1,122; Tablo 4).

Hem tiim 6rneklemin, hem de preklinik ve klinik 1,
grubun MTO’niin alt 6lgeklerinden aldig1 ortalama
puanlara bakildiginda; her alt 6lcekten en yiiksek
puani klinik grubun (sirasiyla DT, D ve KB
puanlari: 18,6; 6,93; 15,62), en diisiik puaniysa
preklinik grubun (sirasiyla DT, D ve KB puanlart:
14,61; 5,23; 14,25) aldig1 saptanmugtir. Ancak klinik
grup ile preklinik grup arasinda tiikenmisligin her-

hangi bir alaninda istatistiksel agidan anlamli ... "
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farklilik saptanmamigtir (her alt oOlgek icin
p>0,005).

Tiim 6rneklemin DT puaniyla hem BDO, hem
BAO hem de BUO puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlaml iliski oldugu saptanmistir (sirasiyla
p=0,000; 0,000; 0,000). Hgili yazinda korelasyon
katsayisinin 0,01-0,29 arasinda olmasmin diisiik;
0,30-0,70 arasinda olmasimmin orta; 0,71-0,99
arasinda olmasininsa yiiksek diizeyde iligkiye isaret
ettigi vurgulanmaktadir (23). Dolayisiyla ulasilan r
degerleri bahsi gecen iliskilerin hepsinin pozitif
yonde ve orta diizeyde oldugunu gostermistir
(swrastyla r=0,641; r=0,551; r=0,587). Tim 6rnek-
lemin; D puaniyla hem BDO, hem BAO hem de
BUO puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski oldugu saptanmis (sirasiyla p=0,000; 0,000;
0,000), iliskilerin hepsinin pozitif yonde ve orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir (sirasiyla r=0,510;
r=0,438; r=0,422)(23). Tim Orneklemin KB
puaniyla hem BDO puani hem de BUO puam
arasinda istatistiksel acidan anlamh iligki oldugu
saptanmistir (swrastyla p=0,001; 0,000). Her iki
iliskinin de pozitif yonde oldugu, ancak KB
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puaniyla. BDO puani arasindaki iliskinin diisiik
diizeyde (r=0,154), KB puaniyla BUO puam
arasindaki iligkininse orta diizeyde (r=0,309)
oldugu goriilmiistiir (23). Ancak KB puani ile BAO
puani arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iligki
saptanmamustir (p>0,05, Tablo 5).

Tim Orneklemin tiikkenmiglik puanlariyla diger
Olceklerden alinan puanlarin karsilagtirilmasinin
yaninda hem preklinik grubun hem de klinik
grubun tiikenmiglik puanlartyla diger olgeklerden
alian puanlar karsilastirilmis, bu iki grup iginde de
Olcekler arasinda bazi anlamli sonucglara
ulagilmistir. Ulasilan sonuglar ise Tablo 5’te
ayrintisiyla belirtilmistir.

Depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin
tip ogrencilerindeki tiikenmigligin Onemli bir
yordayicisi olup olmadigimi arastirmak icin basit
dogrusal regresyon analizi yapilmis, ulasilan
sonuglar Tablo 6’da belirtilmistir. Depresyon
diizeyindeki degisikligin DT, D ve KB alanlarindaki
tikenmisligin sirasiyla % 40,9, % 25,2 ve % 2,4’inii
agiklayabildigi saptanmistir (sirasiyla p=0,000;
0,000; 0,001). Anksiyete diizeyindeki degisikliginse
DT ve D alanlarindaki tiikenmisligin sirasiyla
%30,2 ve %18,8’ini aciklayabildigi ancak bu
degisikligin KB alanindaki tiikkenmislik {izerinde
anlamli bir etkisinin olmadigr gorilmiistiir
(srasiyla p= 0,000; 0,000; 0,078). Ayrica umutsuz-
luk diizeyindeki degisikligin DT, D ve KB
alanlarindaki titkenmisligin sirasiyla %34,5, %17,4
ve % 9,5’sin1 aciklanabildigi tespit edilmistir (her
bir degisken igin p=0,000).

Olgek puanlarmin tiikenmislik iizerindeki etkisini
aragtirmak icin cok degiskenli regresyon analizi
yapildiginda; bagimsiz degiskenlerden en az bir
tanesinin tilkenmigligi istatistiksel olarak anlamlh
diizeyde etkiledigi saptanmistir (DT icin r=0,706;
r2=0,498; F=156,968; p=0,000; D igin r=0,538;
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olduguna dair analiz sonuglariysa Tablo 7’de
belirtilmistir. Yapilan regresyon esitliginde
depresyon diizeyinin Ogrencilerin DT ve D
alanlarindaki tiikenmisligini istatistiksel acidan
anlamli diizeyde ve pozitif yonde agikladigi, ancak
KB alanindaki tiikenmisligi istatistiksel acidan
anlaml diizeyde agiklayamadig1 gorilmistiir (DT,
D ve KB i¢in sirasiyla $=0,300, p=0,000; f=0,273,
0,000; B=-0,023, p=0,743). Benzer sekilde
anksiyete diizeyinin de Ogrencilerin DT ve D
alanlarindaki tiikenmisligini istatistiksel acidan
anlaml diizeyde ve pozitif yonde acikladigi, ancak
KB alanindaki tiikenmisligi istatistiksel acidan
anlaml diizeyde aciklayamadigi tespit edilmistir
(DT, D ve KB igin sirasiyla p=0,219, p=0,000;
B=0,176, 0,001; B=-0,040, p=0,506). Umutsuzluk
diizeyininse tip 6grencilerindeki tiikkenmisligin her
boyutunu istatistiksel agidan anlamli diizeyde ve
pozitif yonde agikladigi saptanmugtir (DT, D ve KB
icin sirasiyla B=0,317, p=0,000; $=0,181, 0,000;
B=0,339, p=0,000). Ayrica depresif belirtiler,
anksiyete semptomlart ve umutsuzlugunun
tikenmigligin DT, D ve KB alt boyutlarindaki
toplam varyansin (sirasiyla) %49,8, %?28,9 ve
%9,8’ini agikladig1 sonucuna da varilmistir.

Son olarak MTO’niin AFSU tip fakiiltesi
Ogrencileri icin ic tutarliligl incelenmis, alt 6lgekler
icin Cronbach’s alpha degerinin sirasiyla 0,907,
0,741, 0,807 oldugu goriilmustiir.

TARTISMA

Tip fakiiltesinden mezun olacak oOgrencilerin
mesleki anlamda yeterince bilgili ve donanimli ola-
bilmesi ruhsal durumlariyla yakindan iligkilidir. Bu
sebeple, son yilarda tip fakiiltesi 6grencilerinin ruh
saghg ile ilgili konular akademik platformlarda
daha fazla tartisilmaya baglanmigtir. Bahsi gecen
konulardan birisi de tiikenmislik sendromudur.

Tip 6grencilerinde tiikenmislik sendromuyla ilgili
yapilmis ¢alismalar incelendiginde; 7°1i likert tipin-
deki MTO’niin tercih edildigi ve olgegin alt

Tk 7 Lok delabhenlt regresvon salis soeaglin
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boyutlar1 i¢in kesme degerler kullanildig: dikkati
cekmistir. MTO’niin Tiirkce gecerlilik calismasinda
Olcegin 5°li likert tipi kullanildigindan ve alt
boyutlart icin kesme degerler belirlenmediginden
dolay1 calismamizda herhangi bir kesme deger
kullanilmamus, verilerin analizi alt 6lgeklerden
alinan ortalama puanlar iizerinden
gerceklestirilmistir. Elde ettigimiz sonuclar; benzer
yontemler kullanilarak yapilan calismalarla
kiyaslanarak yorumlanmustir.

Calismamizin yanit orani % 39,3’tiir. Katilimcilarin
dahil edilme kriterleri nedeniyle her Ogrencinin
caligmaya katilamamasi ve verilerin toplandigi tarih
araliginin sinav zamanina denk gelmesi géz 6niinde
bulunduruldugunda; yanit oranimizin iyi diizeyde
oldugu sdylenebilir. Nitekim 2020 yilinda yapilan,
orneklemi tim tip fakiiltesi olan ve 273 Kkisiyle
tamamlanan bir ¢alismada bu oran % 21,6 olarak
bildirilmistir (24). Ancak tek bir arastirmayla
yapilan kiyaslama yetersiz olup, ilkemizde tip
ogrencilerinde tikkenmislik sendromuyla ilgili
yapilan caligmalarin Orneklem grubunun sadece
belli bir simift veya bazi smiflar1 kapsamasindan
Otirti yamit orammmiz bagka caligmalarla
kargilagtirilamamistir (5). Ulkemizde yapilan ve
yalnizca son smif tip Ogrencilerini kapsayan iki
farkli ¢calismada sinifin % 87,9’una ve % 82,5'ine
ulagildigr belirtilmistir (25, 26). Bu oran bizim
calismamizda % 47,9’dur. 1, 2, 3, 4 ve 5. siniflardaki
yanit oranlarimizsa sirasiyla % 43,5, % 25,6, %
41,9, % 29,3 ve % 49,1°dir. Yine lilkemizde yapilan
ve yalmizca ilk iki sinifi kapsayan baska bir
calismada bu oran % 96,4 olarak bildirilmistir (27).
Bizim ilk iki siifta 6grencilere ulasma oranimizsa
% 34,3’tir. Dolayisiyla her sinifin kendi icindeki
yanit oranlarina bakildiginda; Ogrenciye ulagma
diizeyimizin yalnizca belli simiflara ulagmay:
hedeflemis diger calismalara gore daha disiik
oranlarda kaldigini sdylemek miimkiindiir.

Calisgmamizda Ogrencilerin DT puam 16,62, D
puan1 6,09, KB puani 14,94 olarak saptanmuistir.
Son smif tip 6grencileriyle yapilan bir calismada bu
puanlar sirastyla 18,3; 7,6; 13,4 olarak bildirilmistir
(25). 5 ve 6. smiflarla yapilan bir calismada ise
puanlar sirastyla 19,73; 8,66; 18,39 olarak
saptanmigtir (28). Bu c¢alismadaki puanlarin
caligmamiza gore daha yiiksek olmasi; akla ilk
olarak bahsi gegen galigmalarin 6rnekleminin tiim
siniflar1  kapsamamasindan  kaynaklandigim
getirmistir. Bunun {izerine verilerin bu acidan
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betimsel analizi yapilmis; 6. siiflarin DT, D ve KB
puanlarinin sirastyla 17,32; 5,75; 16,53 oldugu; 5 ve
6. smflar birlikte degerlendirildiginde aym
puanlarin sirasiyla 15,94; 5,59; 14,68 oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizde tip egitimine temel bir
standart getirebilmek icin “Ulusal Cekirdek Egitim
Programi1” olusturulmustur (29). Boyle programlar
belirli standartlar1 getirmesine ragmen her fakiilt-
ede verilen egitim birbirinin aynis1 olamamaktadir.
Ornegin; bazi tip fakiiltelerinde egitim tamamen
“probleme dayali 6grenim (PDO)” seklinde iler-
lerken, bizim fakiiltemizde oldugu gibi kimi fakiil-
telerde tip egitimi miifredatinda PDO’ye zaman
zaman ver verilmektedir. Ayrica bahsi gecen
caligmalarin Ankara ve Antalya sehirlerindeki
fakiiltelerde gerceklestirildigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, fakiiltemizdeki 6grencilerin
diger fakiiltelerdekilere nazaran daha az tiikken-
mesi, egitimin uygulanma yontemi ve miifredatin
farklihigindan kaynaklanabilecegini akla getirse de
fakiiltelerin bu acilardan karsilastirilmasina dair bir
verinin elde olmamasi yorumun dogrulanmasina
yetmemektedir.

Calismamizda kadinlarin DT alaninda daha fazla
tikendigi goriilmistiir. Ulasilan sonug literatiirdeki
bagka calismalarla uyumlu olup, bu durum
kadinlarin erkeklerden farkli olarak isle ilgili
stresOrlerin yaninda bazi ek stresdrlere de sahip
olmasina baglanmistir (18). Ayrica bdyle bir sonuca
ulasmamizin diger bir nedeni; erkeklerin duygusal
stresorle kadinlara gore daha iyi basa cikabilmesi
olabilir (9). Calismamizda erkeklerin KB alaninda
daha fazla tiikendigi saptanmistir. Bu sonug liter-
atiirle uyumludur (30). Caligmamizin kismen
uyumlu oldugu baska bir caligmadaysa; kadinlarin
DT ve D alaninda, erkeklerin KB alaninda daha
fazla tiikendigi bildirilmistir (29).

Calismamizda 20 yas tizerindekilerin digerlerine
gore D alaninda daha fazla tiikkendigi saptanmustir.
Duyarsizlagma kronik stresin mesleki
profesyonelligi olumsuz yonde etkilemesi sonucun-
da ortaya cikan bir tilkkenmislik belirtisidir (32).
Calismamiza katilan o6grencilerden preklinik
grubun yas ortalamas1 19,77 iken, bu deger klinik
grupta 23,20’dir. Dolayisiyla; ulagilan sonug, staj
derslerinin  baglamasiyla  birlikte  hekimlik
mesleginin zorluklarina daha fazla sahit olunmasi
nedeniyle 20 yasindan biiyiik 6grencilerin gelecek-
teki meslekleriyle iligkili stres diizeylerinin daha
yogun olmasina baglanabilir. Literatiirdeyse;
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ulagtigimiz sonuctan farkli olarak, yasin tip
ogrencilerindeki tiikkenmislikle iliskili olmadig:
vurgulanmistir (33). Dolayisiyla calismamaizla liter-
atlir arasindaki bu celiskinin giderilebilmesi ve

ulagilan  sonuca dair yapilan yorumun
dogrulugunun netlestirilebilmesi icin nicel
caligmalara  ihtiyag  oldugunu sOylemek
miimkiindiir.

Calismamizda DT alanindaki tiikkenmisligin 1.
siniflarda 3, 4, 5 ve 6. siniflara gore, 2. siniflardaysa
5 ve 6. siuflara gére daha az oldugu saptanmuistir.
D alanindaki tiikenmisligin 1. siniflarda 6. siniflara
gore, 2. siniflarda 4 ve 6. siniflara gore, 3. siniflarda
6. smiflara gore, 5. smiflardaysa 6. siniflara gore
daha az oldugunu goriilmiistiir. Ayrica KB
alanindaki tiikenmisligin 1. siiflarda 3 ve 5.
siiflara gore, 2. siiflardaysa 3, 4 ve 5. smiflara
gore daha az oldugunu saptanmuistir. Bu sonug liter-
atiirle kismen uyumludur. Ik ve son smiflarin
tikenmigliklerini kargilastiran bir calismada DT
alaninda 6. smiflarin 1. siniflara gére daha fazla
tikendigi sonucuna varilmistir (14). Bagka bir
calismada; 1. siniflarin digerlerine gore daha diisiik
diizeyde tiikenmislik hissettigi bildirilmistir. Bu
durum; 1. simiflarin daha yiiksek adalet duygusuna
sahip olmasma ve teorik derslerin yogunluguyla
karsilasmadan oOnce kendilerini motive ede-
bilmelerine baglanmistir (34). Tikenmisligin;
klinik stajlara baslandiktan sonra goriildiigl veya
arttig1 yoniinde gorisler (35, 36) bulunmakla birlik-
te, fakiiltenin ilk yilinda bile baglayabildigi, hatta ilk
yildaki tiikenmiglik prevelansinin diger yillara gore
daha fazla oldugu yoniinde diisiincelere de
rastlanilmaktadir (37, 38). Ayrica akademik yilin
tiikenmislik icin risk faktorii olmadigini bildiren
arastirma da bulunmaktadir (31). Literatiirdeki bu
tutarsizlik da miifredatlarin, ders yogunlugunun ve
staj zorlugunun her iiniversitede ayni olmamasiyla
iliskilendirilebilir. Ancak bildigimiz kadariyla tip
fakiiltelerinde verilen egitimlerin farklihgina veya
zorluk diizeylerinin karsilastirilmasina  dair
yapilmis bir ¢aligma olmadig: i¢in degindigimiz ihti-
malin netlestirilmesi bu kesitte miimkiin degildir.

Calismamizda preklinik grubun tiikkenmislik
diizeyinin  klinik gruptan farkli olmadig:
saptanmustir. Bu sonug; preklinik grubun stres
oranmin klinik grup kadar yiiksek oldugunu ve
gruplarin birbirinden farkli ancak birbiriyle benzer
derecede tiitkenmislige siiriikleyen nedenlere sahip
oldugunu diisiindiirmiistiir. Bir calismada; fakiilt-
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eye ilk basladiklarinda tip 6grencileriyle diger
fakiiltelerin 6grencileri arasinda stres diizeyi
acisindan fark olmadigi, ancak tip fakiiltesinin 6zel-
likle 2. ve 3. siniflarinda diger siniflara gore stres
diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmistir (39).
Benzer durum bizim calismamiz igin de gecgerli ola-
bilir. Ancak ¢alismamizin tiirii geregi bu olasilig
dogrulamak miimkiin degildir. Preklinik ve klinik
grubun tiikenmisgligini karsilastiran baska bir
caligmadaysa calismamizdan farkl olarak preklinik
grubun klinik gruba gore tiikenmislik prevelansinin
daha diisik oldugu saptanmistir (40). Yine tip
fakiiltesi 6grencileriyle yapilan diger bir calismada
Orneklem preklinik ve klinik olarak ayrilarak
yapilmasa da 6grencilerin preklinik yillardan klinik
yillara dogru ilerledikce tiikkenmisliklerinin azaldigi
ve akademik yilin tikenmislik icin risk faktori
olmadig1 bildirilmistir (31). Literatiirdeki bu
celiskinin 6rneklem secimi sirasindaki kriterlerin
her calisma i¢in ayni olmamasindan kaynaklandigi
sOylenebilse de konuyla ilgili kesin sonuglara vara-
bilmek icin aym kriterleri temel alan benzer
caligmalara ihtiyac vardir.

Ogrencilerin %19’unun tip fakiiltesini kendi
istegiyle tercih etmedigi, bu Ogrencilerin
digerlerine gore tiikkenmigligin her alaninda daha
fazla tiikendigi saptanmistir. Calismamuz; tip fakiil-
tesini isteyerek segmeyen 0grencilerin DT alaninda
daha fazla titkendigini bildiren baska bir calismayla
kismen uyumludur (41). Dolayisiyla hekimlige
goniilli olmak; 6grencileri tiikkenmislikten koruyan
bir faktor olarak disiiniilebilir. Ulastigimiz sonu-
cun; fakiilte tercihinde yakinina israrci olan kisilere
ve tip fakiiltesini kendi rizasiyla tercih etmeyecek
Ogrencilere, konuyla ilgili fikir verebilmesi
agisindan onemli oldugu disiintilmistiir.

Calismamizda  aldigi  egitimden  memnun
olmayanlarin digerlerine gére D alaninda daha
fazla tiikkendigi saptanmistir. Duyarsizlasmanin
siklikla idealizm kaybina bagh ortaya ciktig
tizerinde durulmaktadir (8). Dolayisiyla bu sonug;
Ogrencilerin st diizey egitim beklentisinin
olmasina ragmen 6grenim gordiigii tip fakiiltesinin
bu beklentiyi yeterince karsilayamamasindan
dolay1 idealizmde kayip yagamalariyla
iliskilendirilebilir.

Calismamizda spor yapma ve alkol/madde kullan-
ma degiskenlerine gore tiilkenmiglik arasinda
anlamli bir farkliik bulunmamistir. Bu durum;
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diizenli spor yapan ve alkol/madde kullanan
6grenci sayisinin diizenli spor yapmayan ve alkol
veya madde kullanmayan ¢grencilere gore daha az
(swrastyla %20,3; %33,4) olmasindan kaynaklanmig
olabilir.

Calismamizda caligma ortamindan memnuniyet,
aylik biitge, sosyal etkinliklere ve ortamlara katilma
siklign degigskenlerine gore gruplar arasinda
tikenmislik acisindan anlamli farklilik
saptanmamistir. Bu durum; tip 6grencilerinin
calismaya, dinlenmeye ve sosyal aktivitelere
ayiracaklar stireler ile calisma ortamlarini ve aylik
harcamalarim1 kendi yararlarina gore ayarlaya-
bilmelerine baglanabilir. Ancak literatiirde bu
nedenselligi gerekgelendirebilecek tip
ogrencilerinin bahsi gecen ayarlamalari ne diizeyde
yaptigin1 irdeleyen herhangi bir c¢aligmayla
rastlanilamamustir.

Calismamizda giinde 6 saatten fazla uyuyanlarin
hem 4 saatten az uyuyanlar hem de 4-6 saat arasi
uyuyanlara gore DT alaninda daha az tiikkendigi
saptanmigtir. Giinlik uyku miktarinin yeterli
olmamasi; giin icindeki maruz kalinan stresin ruh-
sal yapi iizerindeki olumsuz etkisini azaltacak din-
lenme diizeyine ulasilamamasindan dolayi,
ogrencilerin kendilerine yoneltilen duygusal istek-
leri gdgiislemelerini engelliyor olabilir. Bu noktada
glinlik uyku miktarinin 6 saatten az olmasi,
Ogrencileri tiilkenmislige siiriikleyen bir faktor
olarak goriilebilir. Ancak tikenmislik diizeyi
arttikca Ogrencilerin uyku miktarinin azalmasi da
olas1 olup, caligmamizin tiirii nedeniyle ihtimaller-
den hangisinin gegerli oldugunu séylemek miimkiin
degildir.

Calismamizda arkadaslariyla yasayan ogrencilerin
hem ailesiyle hem de tek yasayanlara gore daha az
tiikendigi saptanmistir. Bu durum; benzer stresor-
lere sahip olmasindan 6tiirii, 6grencilerin birbirler-
ine daha fazla empati kurabildigi ve destek
olabildigi seklinde yorumlanabilir. Ayrica arkadas,
aile ve ozel bir kisi olmak iizere ii¢ alt boyutu olan
algilanan sosyal destegin de ulasilan sonuca katkisi
olabilecegi soylenebilir. Nitekim kaldig1 yere gore
ailesiyle evde, tek basina evde, yurtta ve
arkadasglariyla evde yasayan olmak tizere Ornek-
lemin dort gruba ayrildigr bir calismada; tip
Ogrencilerinden arkadaslariyla evde yagayanlarin
yurtta yasayanlara gore daha fazla arkadas destegi
algiladig bildirilmis, bu durum evde arkadaslariyla
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yasayanlarin daha yakin arkadas iligkisi kurmasina
baglanmistir (42). Ancak calismamizda algillanan
sosyal destegi Olcen bir dlgek kullanilmadigindan
deginilen nedenselligin yapilandirilmig
arastirmalarla sinanmasi gereklidir.

Calismamizda; haftada 1 kez memlekete giden-
lerin, ayda 1-2 kez ve yilda 1-2 kez gidenlere gore D
alaninda daha fazla tiikkendigi saptanmistir. Bu
sonu¢ yorumlanirken memlekete gitme sikligi
sorusuna ailesiyle yasayan Ogrencilerin dahil
edilmedigi hususu goz 6niinde bulundurulmalidir.
Sosyal destek kavrami; kisinin problemle baga
cikmasini giiclendirebilmeye yonelik sosyal bir agin
cesitli kaynaklar1 anlamina gelmektedir (43).
Dolayisiyla ulastigimiz sonug, ailesiyle yagamayan
tip 6grencilerinden D alaninda daha fazla tiikkenen-
lerin memlekete gitme sikligini artirarak kendileri-
ni motive etmeye ve bir anlamda sosyal desteklerini
artirmaya calistiklar1 seklinde yorumlanabilir.
Yorum ilk bakista kimle yasadigina gore
tikenmisgligin karsilastirilmasina dair yapilan
yorumla kismen celisiyor gibi goziikebilir. Bu nok-
tada 6grencilerden sosyal iliski kurma becerisi daha
yetersiz olanlarin okudugu sehirde saglkli
arkadagliklar kuramamasindan kaynakli sosyal
destegin arkadas boyutundaki yetersizliklerini aile
boyutuyla kompanse etmeye calismasindan
kaynaklanabilecegi disiintildiigiinde; aradaki
celiski ortadan kalkabilir. Ancak calismanin dogasi
geregi bu iligkisellik dogrulanabilir nitelikte
degildir.

Calismamizda hem tiim tip fakiiltesi 6grencilerinde
hem de klinik ve preklinik grupta anksiyete,
depresyon ve umutsuzluk diizeyi arttikca
tikenmisligin arttig1 tespit edilmistir. Ulagilan
sonug tip dgrencilerinin meslege atilmadan tiiken-
melerine neden olan tedavi edilebilir ruhsal
yakinmalara dikkat cekmesi adina 6nem arz etmek-
tedir. Literatiirde tip fakiiltelerinde ruh saglg bir-
imleri kurulmasma ve bu birimlerde 6grencilere
yonelik psikoegitimler diizenlemek gibi ruhsal
danismanlik olanaklarinin sunulmasina ihtiyag
duyuldugu vurgulanmaktadir (5, 44, 45). Bu nokta-
da calismamizin sonuclariin bahsi gecen ihtiyaca
yadsinamaz bir gerekce sundugunu séylenebilir.

Calismamizda; depresif belirtilerin, hem tiim
orneklem, hem preklinik grup, hem de klinik grup-
ta tiikkenmisligin DT boyutuyla diger boyutlara gére
daha yiiksek diizeyde iligkili oldugu saptanmistir.
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Ulagilan sonug literatiirle uyumludur (46, 47). Oyle
ki tiikenmiglik sendromuyla depresyon arasindaki
farki inceleyen ve her iki ruhsal sorunun bir-
birinden farkli durumlar oldugunu vurgulayan bir
calismada; tikenmisligin depresyonla iligkili
olmakla kalmayip, depresif belirtilerin 6zellikle DT
alanindaki tiikenmislikle iligkili oldugu One
strilmiistiir (48).

Tiikkenmislik sendromuyla depresyonu birbirinden
farkli ruhsal sorunlar olarak goren arastirmacilar;
ikisinin de ayn1 anda goriilebildigine isaret etmistir
(49). Calismamizda Ogrencilerden bilinen ruhsal
hastalig1 olanlarin ya da psikiyatrik destek alanlarin
caligmaya katilmamasi istenmistir. Buna ragmen
BDO puanlarina bakildiginda bazi 6grencilerin
Ol¢ekten cok yiiksek puanlar aldig: dikkati cekmek-
tedir. Ayrica korelasyon analizinden elde edilen
BDO puanlari arttikga MTO puanlarmin arttigi
sonucu goz 6niinde bulunduruldugunda; MTO’den
yiiksek puanlar alan &grencilerin psikiyatri
poliklinigine bagvurmasi durumunda Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi’na
(DSM) gore depresyon tanist alma ihtimalinin
olabilecegi soylenebilir. Ancak hem 6l¢eklerin tani
koydurucu o6zelligi olmamasi hem de veriler
toplanirken  Ogrencilerle  birebir  gdriigme
yapilmamasi nedeniyle bu yorumun dogrulanmasi
miimkiin degildir.

Psikiyatri personelleriyle yapilan bir calismada,
anksiyete diizeyinin yiiksekligi o6zellikle duygusal
tikenmiglikle iligkili bulunmustur (50). Bir meta
analizdeyse; tip Ogrencilerindeki tiikenmiglik ile
depresif belirtiler arasindaki iligkiye benzer sekilde,
tikenmiglik ile anksiyete belirtileri arasinda da
iliski oldugu ifade edilmistir (51). Caligmamizin
sonuclart bu calismayla uyumludur. Ancak
tiikenmisligin depresyon ve anksiyete belirtileriyle
ne Olciide Ortiistiigii konusunda bazi tartismalar da
soz konusudur. Ornegin tip 6grencileriyle
gerceklestirilen bir ag analizinde; tlikenmigligin
depresyon ve anksiyete semptomlariyla olan
iligkisinin kendine 0zgii Ozellikleri oldugu
bildirilmistir (52). Bu durum; tikenmisligin kayg1
ve depresyonla Ortiisiip Ortiismedigine dair fikir
ayriliklarinin giintimiizde bile devam etmesinin
nedeni olarak yorumlanmustir (53). Literatiirdeki
bu celigkili; konunun netlesmesi icin farkl
aragtirmalara ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Calismamizda; KB alanindaki tiikenmisligin,
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anksiyete ve depresif belirtilere nazaran umutsuz-
lukla daha yiiksek diizeyde iligkili oldugu
gOriilmistiir. Bildigimiz kadariyla literatiirde tip
Ogrencilerinde tiikkenmislik ile umutsuzluk diizey-
lerini karsilastiran bir calisima bulunmamaktadir.
Dolayisiyla calismamizin literatiirdeki bu acig1 ka-
patmaya katki saglayacag diistiniilmektedir.

Calismamizda depresyon ve anksiyete belirtileri
DT alaninda daha yiiksek bir tikenmislik
olasiligiyla iligskili bulunmustur. DT ve D
alanlarindaki tiikenmisligi ise; bu degiskenlerden
en ¢ok depresif belirtilerin acikladigi goriilmiistiir.
Calismamiz bu agidan literatiirle uyumludur (54).
Anksiyeteyle depresif belirtilerin 6zellikle DT
alaninda tiikenmisgligi yordamasi; tip e8itiminin bir
pargasi olarak siirekli iligki i¢inde olunan hasta ve
yakinlarindan aktarilan asir1 diizeydeki duygusal
isteklerin, Ogrenciler iizerindeki olumsuz etkisine
baglanabilir.

Tip fakiiltesi 6grencilerini tiikenmiglige siiriikleyen
faktorleri arastiran bu calismanin Yiiksekogretim
Kurulu ve tip fakiiltesi dekanliklarina onemli
mesajlar verdigi digiiniilmektedir. Ornegin tip
fakiiltelerinde alinan egitimden memnuniyeti azal-
tan faktorlerin tespit edilip, bu faktorlere yonelik
lyilestirmenin planlanmasi; 6grencilerin fakiilteler-
den gordiikleri destegi artirarak tiikenmislige
siriiklenmelerini engelleyebilir. Ayrica; ders
aralarinda arkadaslariyla vakit gecirebilecekleri
mekanlarin insa edilmesi; tip 6grencilerinin akran
iligskilerini destekleyerek motivasyon kaynaklarini
artirabilir ve onlar1 tiilkenmiglik sendromuna kars
koruyabilir. Calismanin bir diger ciktis1 olan iste-
yerek tip fakiiltesini tercih etmeyenlerin
tikenmigligin her alaninda daha fazla tiikendigi
sonucu da ilgili kurum veya kuruluslara topluma
yonelik bilgilendirme yapilmasi anlaminda 6nemli
bir gorev yiiklemektedir. Ornegin; sosyal medya
mecralarinda, tercih doneminde olan 6grenci
ailelerine yonelik olan, yol gdsterici olmakla onlari
zorlamak arasinda farklilik oldugunu ve 6grencinin
isteyerek yapmadig1 bir tercihin ne gibi sonuglar
dogurabilecegini konu edinen egitici programlara
yer verilebilir. Son olarak; tip fakiiltelerinde
Ogrencileri tarayarak tlikenmiglik agisindan risk
altindakileri tespit edecek, bu 6grencilere yonelik
koruyucu miidahalelerde bulunacak, gerek goriilen
ogrencilerinse tedavi ve takibini planlayacak ruh
saglig1 birimlerinin kurulmasi 6nem arz eden diger
bir konudur. Ulkemizdeki tiim tip fakiiltelerinde
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Tip fakiltesi 6grencilerinde tikenmislik sendromu

béyle birimlerin olusturulmasi; gelecegin hekim-
lerinin ruh saghgimi desteklemenin oOtesinde
meslege atildiklarinda kendilerine bagvuran
hastalarin sagligim1 ve toplum ruh saghgmi koru-
mak adina yerinde bir hamle olacaktir.

Calismamiz, kisitliliklar1 nedeniyle dikkatlice
yorumlanmalidir. Oncelikle; kesitsel calismalarin
ortak oOzelligi olarak, degiskenler arasindaki
nedensel iligskilerin dogrulanamadigini vurgulamak
isteriz. Covid-19 pandemisi devam ederken
ogrencilerle birebir gorlismeler yapmanin riskli
olacagi diisiincesiyle arastirmanin c¢evrimici
yapimasi da ¢caligmamizin kisithliklarindandir. Bu
durum bazi 6nyargilara neden olabilse de miikerrer
girislerin engellemesi; bahsi gecen kisithliginin etk-
isini azaltacak bir faktor olarak disiiniilebilir.
Ayrica 0rneklemin sorular1 yanitlamak icin miisait

olan kisilerden olusmasindan ve dahil etme kriter-
lerimizden dolay1 sonuglarin genelleme yapmaya
yetmemesi de diger bir kisithiligimizdir.

SONUC

Tip 6grencilerinin titkenmislik diizeylerinin yiiksek
oldugunu saptayan bu calismanin; hekim adaylarim
tikenmiglige siiriikleyen faktorlerin  ortaya
konmasina katkida bulundugu diisiiniilmektedir.
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