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OZET

Stres, tiikenmislik ve depresyon birliktelikleri, etkilesimleri ve yol actiklar1 sonuglar agisindan Onemli iig
kavramdir. Tip egitimi hem beraberinde bulundurdugu risk faktorleri hem de denk geldigi yas araligi nedeniyle
tip dgrencilerini bu ti¢ kavram agisindan riskli bir popiilasyon konumuna getirmektedir. Tip 6grencileri yogun
ders yiiki, sinav kaygisi, klinik sorumluluklari, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim zorluklari, hastalik, sakatlik,
ya da oliimlere sikga tanik olma gibi bir¢ok stres faktorii ile karsilagmakta ve buna bagli olarak psikososyal
sagliklar1 olumsuz etkilenmektedir. Bu etkilenmeler tip Ogrencilerinin stres ve tiikenmislik diizeylerinin
artmasina neden olmaktadir. Tip 6grencilerinde depresyon prevalansi, ayni yastaki diger popiilasyonlara oranla
belirgin olarak daha yiiksektir. Intihar diisiincesi de benzer sekilde tip dgrencilerinde yiiksek bulunmustur.
Yiiksek oranda goriilen ruhsal sorunlara ragmen tip 6grencileri psikiyatrik yardim alma konusunda agik ve istekli
degildirler. Ozellikle birinci ve altinci simiflarda depresyon ve kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi bu smiflarda
koruyucu 6nlemlerin 6nemine dikkat ¢cekmektedir. Gelecekte toplum sagligin1 gelistirmek {izere hizmet verecek
olan tip fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal sagliklarina yonelik farkindalik kazanilmasi ile bu alanda yapilacak
tarama ve Onleme c¢aligsmalarinin planlanmasi; dgrencilerin sagliginin yani sira, hizmet verecekleri hastalar ve
dolayisiyla tiim toplum igin yapilacak 6nemli bir halk saglhigi miidahalesi olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tip Fakiiltesi, Ogrenci, Depresyon, Tiikenmislik, Stres
STRESS, BURN-OUT AND DEPRESSION IN MEDICAL STUDENTS

ABSTRACT

Stress, burnout, and depression are three important concepts in terms of their coexistence, interactions and
consequences. Medical students become a risky population in terms of these three concepts both due to the risk
factors and the range of age. Medical students face many stress factors such as intensive course load, exam
anxiety, clinical responsibilities, communication difficulties with patients and their relatives, frequent witnessing
to disease, disability or deaths, and accordingly, their psychosocial health is negatively affected. As a result, it
causes the stress and burnout levels of medical students to increase. The prevalence of depression in medical
students is significantly higher compared to other populations of the same age. Suicidal ideation was similarly
higher among medical students. Despite the high level of mental problems, medical students are not open and
willing to receive psychiatric help. The high levels of depression and anxiety, especially in the first and sixth
grades, draw attention to the importance of preventive measures in these classes. To gain awareness and to plan
screening and prevention studies about the mental health of medical students are thought to be an important
public health intervention for not only the students but also the patients and the whole society.
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Giris

Universite donemi bircok kisi icin stres ve
kaygi nedeni olabilen bir donemdir. Tip
fakiiltesi ise diger fakiiltelere kiyasla
egitim siiresi, ders yogunlugu, sinav stresi
ve tipta uzmanlik smavinin yarattigi kaygi
nedeniyle kendine 06zgii bircok zorluk
barindirir. Yapilan bir caligmada; diger
fakiiltelerle karsilagtirildiginda tip
ogrencileri en yiiksek diizeyde psikososyal
stres yasayan ve en az sosyal destege sahip
olan 6grenci grubu olarak bulunmustur.
Bunun da fiziksel ve ruhsal hastaliklarla
iliskili oldugu belirtilmistir (1). Universite
egitimine yeni basladiklar1 donemde tip
ogrencileri ile diger iiniversite 0grencileri
arasinda fark yok iken oOzelikle 2 ve 3.
siniflarda tip Ogrencilerinin daha stresli,
yasamlarindan daha az memnun ve daha
depresif oldugu bulunmustur (2). Tip
ogrencilerinin bir¢ok stres faktorii yasadigi
ve buna bagli psikososyal sagliklarinin
olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (3).
Tip fakiiltesi 6grencilerinde ruhsal sikinti,
anksiyete, depresyon, intihar girisimi ve
tikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir (4). Intihar diisiincesi ve
depresif belirtilerin hekimlerde goriilen
intthar  girisimleri ve  tamamlanmis
intiharlara neden oldugu iziicii gercegi
akilda tutulmalidir (5). Hekimlerde yiiksek
oranda goriilen depresyon, tiikkenmislik ve
intihar  girisimleri ~ (6,7) ve  tip
ogrencilerinin gelecegin doktorlar1 oldugu
disgtintildiiglinde bu durum farkindalik
saglanmasi ve erken miidahale planlarinin
olusturulmasi agisindan Onemli bir halk
sagligt sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir.

Bu yazida; tip Ogrencilerinde ruhsal
sagligin depresyon, tiikenmislik, Stres ve

Ekmekci Ertek ve ark.

bunlart  etkileyen faktorler acisindan
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Stres

Stres (zorlanma), giinlimiizde toplumun
hemen hemen tiim kesimleri tarafindan
olduk¢a sik kullanilan bir kavramdir.
Stresin bilimsel olarak ilk agiklamasini
Macar bir endokrinolog olan Hans Selye;
“herhangi bir uyarana uyum saglamak i¢in
organizmanin  verdigi  tepki”  olarak
yapmustir. Selye, bireyde 6zgiil tepkilere
neden olan gevresel tetikleyiciyl “stresor”,
bireyin buna karsi olusturdugu tepkiyi de
“stres”  olarak  adlandirmustir.  (8).
Ciiceloglu;  Selye’nin  caligmalarindan
hareketle stresi, “bireyin fizik ve sosyal
cevredeki uyumsuz kosullar nedeniyle,
bedensel ve psikolojik smirlariin 6tesinde
harcadig1 gayret” olarak tanimlamistir (9).
Stres her ne kadar organizmanin uyariciya
kars1 gosterdigi uyum saglama yaniti olsa
da 6zellikle uzamis stresin insan sagligina
olumsuz etkileri oldugu ve yasam kalitesini
diistirdiigii  bilinmektedir (10). Stresle
karsilasan birey, buna cevap olarak kendi
biyolojik ya da sosyal ozelliklerine gore
degisebilen bir takim nodrobiyopsikolojik
tepkiler gosterir (11). Selye, stresin beden
iizerine olan etkilerini “Genel Adaptasyon
Sendromu” olarak tanimlamistir. Buna
gore alarm, direnme ve tiikenme olarak {i¢
asamada organizma strese tepki verir. Stres
faktorii organizmanin direncini asacak
Olglide wuzun siirerse artik tiikenme
donemine girilir. Uzun siire yiiksek kalan
stres hormonlar1 nedeniyle viicutta bazi
degisimler olur. Kalp damar hastaliklari,
mide sorunlari, bagisikligin baskilanmasi
gibi fiziksel sorunlarin yan1 sira psikolojik
sorunlar da eklenir ve kisi stresle miicadele
edemedigi gibi yeni stres kaynaklarina da
dayaniksiz hale gelir (12).
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Stresin fiziksel, duygusal, zihinsel ve
sosyal birtakim belirtileri vardir. Fiziksel
belirtiler arasinda istahsizlik, kilo kayb1 ya
da asir1 yeme davranisi, kronik bas agrisi,
bel ve sirt agrilari, yorgunluk, halsizlik,
enerji kaybi, uyku bozukluklari, mide-
bagirsak problemleri, kalp- damar sorunlari
bulunmaktadir. Duygusal belirtiler kaygi,
endise, gerginlik, sinirlilik,
tahammiilstizliik, sik aglama ve 6z giliven
eksikligi seklinde gozlenebilir. Unutkanlik,
dikkat ve konsantrasyon sorunlari, sik hata
yapma  zihinsel belirtiler;  insanlara
giivensizlik, ice c¢ekilme ve iletisim
sorunlar1 ise sosyal belirtiler arasindandir
(13).

Saglik c¢alisanlart hem fiziksel hem de
ruhsal olarak yogun emek gerektiren bir
meslek grubudur. Fiziksel yaralanmalar,
bulasici hastaliklar, vardiyali ¢alisma, icap
ndbetleri, siddet gibi bir¢ok stres faktoriine
yogun olarak maruz kalan saglik ¢aligsanlar
stresin getirdigi bir¢ok sonugla da sikca
karsilasabilmektedir (14). Uyku sorunlari,
yorgunluk, dikkat ve konsantrasyon
sorunlart ve buna  bagli  kazalar,
yaralanmalar, obezite, psikiyatrik
hastaliklar, baz1 kanser tiirleri ve
tilkkenmiglik bunlardan sadece birkagidir
(15-17). Saglik g¢alisanlarindaki stresin is
doyumu, tretkenlik ve kuruma baglilig
olumsuz etkiledigi, hastalilk ve ise
devamsizlikla iligkili oldugu bildirilmistir
(18). Saglik calisanlarindaki stresi diger
meslek gruplarindan 6zellikli kilan en
onemli faktor bu meslek grubunun is
ciktisinin diger insanlarin sagligi olmasidir.
Saglik calisanlarinin yasadigi strese bagh
olan i  performansindaki  azalma,
hastalarina zarar verme riskini
tasimaktadir. Ek olarak is alanlarinda c¢ok
stk olarak empati gostermesi gereken
saglik calisanlarindaki stres, hastalarin
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moralini de olumsuz etkileyerek iyilesme
slirecini uzatabilir (19).

Tip fakiiltesi bir¢ok acidan yorucu ve
stresli bir siirectir. Ik yillarda emosyonel
sorunlar  stres  faktorii olarak  One
cikmaktayken, ilerleyen yillarda akademik
kaygilar daha baskin hale gelir (20). Ortak
stres faktorleri akademik performans
kaygilari, klinik sorumluluklar, hasta, hasta
yakini ve akademik c¢evre ile Kkurulan
iletisimde  zorluklar,  kisisel  yasam
sorunlar1 ve profesyonel kimlik gelistirme
cabalarin1  igermektedir (21). Yetersiz

egitim Ogretim olanaklari, vaka
cesitliliginin azlig, destekleyici ortamin
yetersizligi, rotasyonlarin

organizasyonundaki sorunlar ve fakiiltenin
diger elemanlar1 ile iletisim sorunlar1 da tip
Ogrencilerinin  yasadigi stresorlerdendir
(22,23).

Tiikenmislik

Tiikenmislik sozciigii ingilizce “burnout”
tan tiremistir.  Gelistirdigi  araglarin
giiniimiizde hala tiikenmisligi 6lgmede
kullanildig1  sosyal psikolog Maslach
tikenmigligi  “isinden  dolayr  yogun
duygusal isteklerle kars1 karsiya kalan ve
her zaman diger insanlarla birebir ve yiiz
yiize caligan bireylerde gozlenen fiziksel
yorgunluk, uzun siiren bitkinlik ve
caresizliklerin yapilan is ve hayata karsi
olumsuz olarak yansimas1” seklinde
tanimlamustir (24).

Tiikenmislik is stresi ile yakindan
iligkilidir. Uzun c¢alisma saatleri, agir is
yiikii, rol karmasasi, olumsuz kisilerarasi
iliskiler gibi is stresinin yogun oldugu
durumlarda  tilkkenmiglik  riski de
artmaktadir (25). Ayrica bireysel olarak da
mikemmeliyetci ve idealist kisilerde
kendilerini iglerine fazlasiyla adamalar1 ve
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yaptiklar1 fedakarliklarla iligkili olarak
tilkenmislik riski fazladir (26).
Tiikkenmiglik belirtileri yavas ve uzun bir
stirecte ortaya ¢ikar. Bu nedenle belirtilerin
erken fark edilmesi ve oOnlem alinmasi
onemlidir.  Fiziksel belirtiler ilk olarak
yorgunluk, bas agris1 gibi hafif diizeyde
baslarken ilerleyen donemlerde
bagisikligin baskilanmasina bagli gelisen
enfeksiyonlar, yiliksek tansiyon, mide-
bagirsak hastaliklart gibi ciddi sorunlar
goriilebilir. Gerginlik, huzursuzluk,
depresyon, caresizlik ve degersizlik
diisiinceleri gibi psikolojik belirtiler is
motivasyonunda azalma ile sonuglanabilir.
Ek olarak hafiza ve konsantrasyon
sorunlari, ofke patlamalar, isle ilgili
hatalar yapma ya da ise devamsizlik gibi
davranigsal belirtiler de tiikenmislikle ilgili
olarak gozlenebilen belirtilerdendir (27).
Saglik ¢alisanlart yogun is yiikii, vardiyal
calisma, gece c¢alisma, uykusuzluk gibi
nedenlerden oOtiirii tiikkenmislik acisindan
en riski meslek gruplarindandir. Ek olarak
caligma sirasinda yogun empati gerektiren
bir meslek olmast nedeniyle de
tikenmislige yatkinlik olusturmaktadir.
Doktorlarda  tiikenmislik  sendromunun
mesleki ve sosyal islevsellikte bozulma,
alkol kullanimi ve intihar girisimleri ile
iligkili oldugu bulunmustur (28,29). Saglik
caligsanlarinin hizmet verdigi kesim dikkate
alinirsa; tlikenmisligin hem hasta hem de
toplum  sagligini
etkileyebilecegini sOylemek giic degildir
(30). Tiikkenmislik yasayan hekimlerin
tedavi ettigi hastalarda iyilesme siiresinin

olumsuz  yonde

uzadigr bir caligmada belirtilmistir (31).
Tiikenmislik ekip c¢aligmasini da olumsuz
etkilemekte, is yerinde catismalara neden
olabilmektedir(32). Tiikenmislik ayni
zamanda malpraktis davalar ile de iligkili
bulunmustur (33).

Ekmekci Ertek ve ark.

Uzun egitim siiresi, smavlar gibi ortak
faktorlerin yani sira tip fakiiltesi hasta ve
yakinlar1 ile iletisim, Olim ya da
sakatliklara tanik olma, empati vb.
faktorler acgisindan diger bdliimlerden
farklilik gostermektedir (34). Hastanin
yerine kendini koyma seklinde olan
empatinin agirtya kagmasi ruhsal sikint1 ve
tikenmiglige neden olabilmektedir (34).
Tip 6grencilerinde meslegin ilk yillarinda
goriilen tibbin her seyi iyilestirebilecegine
dair olan ger¢ek¢i olmayan beklenti ile
sekillenen asir1 sorumluluk hissi yine
tikenmislik i¢in bir risk faktoridiir (35).
Onceden yasanan ya da halihazirda var
olan sorunlar ile kisilik 6zellikleri bireysel
faktorleri olustururken (36) negatif yasam
olaylart (37) ve tip okumanin getirdigi
stres (38) tip 6grencilerindeki titkenmislige
neden olabilen c¢evresel faktorlerdendir.
Egitimleri sirasinda para kazanmak icin
calisgmak zorunda olan Ogrencilerde
tikenmislik riskinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (39).

Depresyon

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitab1 - 5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders - 5, DSM-
5)’e gbre major depresyon, en az iki hafta
stiresince ¢okkiin duygudurum, aktivitelere
ilgide azalma ya da zevk almama, enerji
azlig, istahta azalma ya da artma, uyku
miktarinda azalma ya da artma, psikomotor
ajitasyon ya da retardasyon, degersizlik ya
da sucluluk diisiinceleri, dikkatte azalma
ya da kararsizlik, tekrarlayict 6z kiyim
diisiinceleri ya da girisimi belirtilerinden
besi ya da daha fazlasinin bulunmasi (bu
belirtilerden en az birinin  ¢okkiin
duygudurum ya da zevk almama olmasi)
ve Onceki islevsellik diizeyinde azalma
olmasi ile karakterize bir hastaliktir (40).
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Depresyon, sik goriilmesi ve islevsellikte
bozulmaya yol agmasi nedeniyle Onemli
bir halk sagligi sorunudur ve tiim diinyada
engellilikle gecen yillara en ¢ok neden olan
ikinci hastaliktir. Intihar ve inme sonucu
gergeklesen Oliimler g0z Oniine
alindiginda; depresyon diinyada en yiiksek
hastalik yiikiine sahip iigiincii hastalik olup
2030’ da ilk siraya yiikselecegi tahmin
edilmektedir (41,42).

Etiyolojide biyolojik, genetik ve cevresel
etkenlerin rolii olup bu etkenler siirekli
olarak birbirleri ile etkilesim halindedir.
Depresyonda izlenen yapisal ve islevsel
birtakim degisikliklerin genetik ve ¢evresel
faktorler sonucu olustuklari
diistiniilmektedir (43). Psikososyal
stresorlerin, psikodinamik siireglerin, erken
donem baglanma sorunlarinin, kigilerarasi
etkenlerin ya da bireysel bazi davranisg ve
biliglerin de depresyon gelisiminde rol
oynadig1 one siiriilmektedir (44).

Tiim diinyada depresyon prevalansi 2015
yilinda %4,4 olarak bildirilmistir (45).
Depresyon kadinlarda erkeklere oranla
daha sik goriilmekte olup yillik prevalansi
kadmnlarda %5,5 erkeklerde ise %3,2
olarak bildirmekte; kadinlarda 1,7 kat daha
fazla oldugu bilinmektedir (46). Depresyon
her yasta goriilebilmekle birlikte genel
olarak orta yas hastaligi  olarak
bilinmektedir. Baslangic yas1 olarak
genellikle 20’1 yaslarin sonlar1
bildirilmektedir. 2005 ve 2015 yillan
arasinda depresyon goriilme oraninda
%18,4’1iik bir artis olmustur (46)

Baslangic yasi erken olan hastalarda
depresif belirtilerin sikliginin ve siddetinin
fazla, islevselligin ve yasam kalitesinin
diisiik, fiziksel ve psikiyatrik
komorbiditelerle intihar girisimlerinin daha
fazla oldugu belirtilmektedir (45). Bu
nedenle koruyucu ruh sagligi uygulamalari

Ekmekci Ertek ve ark.

ile erken tant wuzun vadede Onem
kazanmaktadir.

Ulkemizdeki verilere bakildiginda; Tiirkiye
Ruh Sagligi Profili Arastirmasi’na (1998)
gore  tlkemizde depresyonun  yillik
yayginligt %4, saglik ocaklarina bagvuran
bireylerde depresyon  %20’dir  (47).
Depresyonun neden oldugu en Onemli
faktorlerden biri de intihardir. Intiharlarin
%50-70’inin depresyon nedeniyle
gerceklestigi belirtilmektedir. 2015 yilinda
788000 kisi intihar nedeniyle yasamini
kaybetmis olup global 6lim nedenlerine
bakildiginda intihar %1,5’lik  goriilme
sikligr ile ilk 20 neden arasindadir (45).
Ayn1 yas kohortundaki genel popiilasyona
oranla tip 6grencilerinde belirgin derecede
yiilksek depresyon prevalanst mevcuttur
(48).  Depresyon  prevalansimnin  tip
ogrencilerinde  %22-%49 oldugu, en
yiiksek oranda kadin cinsiyette ve azinlik
gruplarinda  goriildiigii  bildirilmektedir
(49,50). Cok merkezli bir ¢alismada son yil
icinde intihar  diiglincesi olan  tip
ogrencilerinin  oraninin  %11,2  oldugu

bildirilmistir (51).

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Ruhsal
Sorunlarla lgili Saghk Davramslar

Tip fakiiltesi Ogrencilerinde  yiiksek
oranlarda  ruhsal  sikinti,  anksiyete,
depresyon, intihar girisimi ve tiikenmislik
gortildigii belirtilmektedir (52). Bu yiiksek
oranlara ragmen tip 6grencileri psikiyatrik
yardim alma konusunda acik ve istekli
degildirler (53). Genel olarak doktorlarda
“hasta roli” nii benimsemekle ilgili
zorluklar vardir (54). Sagliklar ile ilgili
bir sorun oldugunda doktorlar rutin bir
saghk  kurulusu  basvurusu  yerine
arkadaslarindan ya da ailelerindeki bir
doktordan  fikir alma gibi  yollan
denemektedir. Cogu zamanda bunlarin
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hicbiri olmadan doktorlar kendi
hastaliklarin1 kendileri arastirma, tetkik
etme ve tedavi etme yoluna giderler. Bu
durum da aslinda yeterli ve yapilandirilmis
bir saglik hizmeti alma konusunda
dezavantaj olusturmaktadir (55,56). Cogu
doktor birinci basamak bir saghk
kurulusuna kayitli olmasma karsin; bu
kuruluslara basvuru sikligi ¢ok diisiiktiir
(57). Bu durumun dogru olmadigi,
doktorlar ve ailelerinin bagimsiz saglik
kuruluslarinca  takip ve tedavilerinin
yapilmast gerektigi bazi tip otoriteleri
tarafindan bildirilmistir (58,59). Benzer
davranis paterni tip 6grencilerinde de iist
siniflardan itibaren gozlenmektedir (60).

Ulkemizde Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Ruh Saghg ile Tlgili Yapilan Calismalar
ve Mevcut Durum

Ulkemizde tip 6grencilerinin ruh saghg ile
ilgili yapilan ¢alismalar genellikle kesitsel
ozellikte olup depresyonun %10- 40’lik bir
prevalans ile Onemli yer tuttugunu
gostermektedir. Kadin cinsiyet, diisiik
sosyoekonomik diizey, yurtta yasamak,
sigara  kullanomi1 ve siddete maruz
kalmanin ruh saglig1 tizerinde olumsuz etki
yarattigl bu caligmalarda belirtilmektedir.
Birinci ve altinci siniflarda depresyon ve
kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi bu
siiflarda koruyucu oOnlemlerin Onemine
dikkat  ¢ekmektedir  (61-72). Tip
fakiiltesinin  baslangic1 ile mezuniyet
donemleri arasinda ruh saghigma etki
edebilecek olas1 degiskenlerin
incelenmesine yonelik analitik caligmalar
ile bu degiskenlerin mezuniyet sonrasi
donemde de etkilerinin degerlendirilecegi
prospektif calismalara ihtiyag oldugu
diistiniilmektedir.

Ekmekci Ertek ve ark.

Ulkemizde bu alanda yapilan ¢aligmalar
Tablo1’de 6zetlenmistir. Tip 6grencilerinin
ruhsal saghgini etkileyebilecek tilkemize
ozgii faktorler ele alindiginda; oncelikli
olarak tip fakiiltelerine ayrilan Ogrenci
kontenjan  sayisinin  fazlaligit  dikkat
cekmektedir. Yiksek o6grenci sayilar ilk
iic simiftaki amfi derslerinde kalabaliga
neden olmaktaysa da 4. Simiftaki klinik
stajlara ge¢ilmesi ile birlikte pratik dersleri
ve birebir hasta muayenelerini belirgin
olarak zorlastirmaktadir. Bu durum hem
egitimin kalitesini azaltmakta hem de
ogrenci- Ogretim  {liyesi iligkisini
sinirlandirmaktadir. Diger yandan
ogrencileri tip fakiiltesi egitimleri boyunca
etkileyen iki oOnemli durumdan biri
mecburi hizmet diger ise tipta uzmanlik
smavi kaygisidir. Ogrenciler bir taraftan
mecburi hizmette ¢alisabilmek igin gerekli
temel tip bilgileri ve pratisyen hekim
nosyonunu olusturmaya calisirken; diger
taraftan neredeyse tip fakiiltesinin ilk
yillarindan itibaren adeta bir yaris haline
donen uzmanlik sinavini1 kazanabilmek icin
dershanelere  gitmektedir.  Dolayisiyla
ogrencilerin iizerindeki belirgin is ylikiiniin
birgok farkli stresére neden olup ruh
sagliklarin1  olumsuz  etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.
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Tablo 1. Ulkemizde tip 6grencilerinde stres, tiikenmislik ve depresyon ile ilgili yapilan

calismalar
Yazar, Tarih Universite " LT Olgek Sonug
Orneklem sayisli
Gileg, 2005 GATA Tiim siniflar 690 BDO %34,7 depresyon
Sigara i¢enlerde depresyon daha
fazla
Yenigeri, Dokuz Eyliil 6. smif 55 STAI TX- | %68,4 orta,
2007 Universitesi 2 %4 yiiksek diizeyde kaygi
Mesleki | En sik kaygi nedeni TUS
Kaygi
Anketi
Canbaz, 2007 Ondokuz 6. sinif 168 BAO Katilimcilarin yarisinda gelecek
Mayis kaygis1 var, bunun da yarist TUS
Universitesi ile ilgili
Kadinlarda daha yiiksek
anksiyete puanlari
Kaya, 2007 Inénii Belirtilmemis 352 BDO %21,8 depresyon
Universitesi SBTO Biiyiik yas ve disik gelir
depresyonla iligkili
Aktekin, 2008 Akdeniz 1 ve 2. siiflar 119 BDO Lsmiftan 2. Sinifa gegildiginde
Universitesi depresyon puani artryor
Kutlu, 2009 Selguk 1.simf 242 BDO %13,2 depresyon
Universitesi 6. stif
Mayda, 2009 Diizce Tim siniflar 202 BDO %18,2 depresyon
Universitesi Birinci sinif, kadin cinsiyet ve
siddet yasayanlarda depresyon
daha fazla
Karaoglu, Selguk 1 ve 2. smiflar 290 HADS %29,3 depresyon
2010 Universitesi %20,3 anksiyete
Ikinci simif, erkek cinsiyet, diisiik
gelir depresyonla iliskili
Nagar, 2012 Erciyes lve 2. siniflar 264 MTO Stres  yoOnetimi  egitimi  tip
Universitesi Ogrencilerinde tikenmisligi
azaltiyor
Onci, 2013 Ankara Tim siniflar 348 DASS-42 | %41 depresyon
Universitesi %45 anksiyete; en yiiksek 1.
sinifta
%40,4 stres
Giler, 2014 Siileyman 1,2,3. smiflar 226 BDO %28,3 depresyon
Demirel BUO Birinci sinif, kadin cinsiyet ve
Universitesi yurtta yasayanlarda depresyon
daha fazla
Topak, 2015 Pamukkale 1 ve 6. smiflar 60 MTO 6. smiflarda 1. Smiflara oranla
Universitesi tilkenmislik daha fazla

BDO: Beck Depresyon Olgegi

SBTO:Stresle Basacikma Tarzlar Olgegi

STAI TX: Durumluk- Siirekli Kayg: Olcegi
HADS: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

DASS-42: Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi

BAO: Beck Anksiyete Olgegi
MTO: Maslach Tiikenmiglik Ol¢egi
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Sonuc ve Oneriler

Tip fakiiltesi Ogrencileri bireysel riskler
disinda sadece tip egitiminden
kaynaklanan bir¢ok stres faktoriine maruz
kalmaktadir. Bu nedenle stres, tiikenmislik
ve depresyon agisindan riskli bir gruptur.
Ek olarak; kronik ruhsal hastaliklarin
genellikle yirmili  yaslarda basladig
diisiiniildiginde  bu  donemde  tip
Ogrencilerine uygulanacak koruyucu ruh
sagligr hizmetleri ile erken tani ve tedavi
olanaklarinin saglanmasinin 6nemli bir

halk saglig uygulamasi oldugu
diisiiniilmektedir.  Tip  Ogrencilerinin
gelecegin doktorlar1 oldugu

diisiiniildigiinde bu uygulamalarin kendi
sagliklarmin yani sira tedavi edecekleri
hastalarin sagligi ve sonucgta toplumsal
saglik icin vazge¢ilmez bir adim oldugu
sonucuna ulagsmak mimkiindiir. Tip
ogrencilerindeki ruhsal sorunlarla ilgili ¢ok
sayidaki kanita ragmen bu alanda
yapilmasi gerekenlerle ilgili fazla calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle Oncelikle
ruhsal sorunlar agisindan oldukga riskli bir
grup olan tip Ogrencilerinde bu alanda
farkindalik kazanilmasi ile tarama ve
onleme calismalarinin yapilmasinin énemli
oldugu diisliniilmektedir. Yurtdisinda bazi
ornekleri olan yapilandirilmis ruh sagligi
birimlerinin Tip fakiiltelerinde
olusturulmasinin 6grencilerin ruh saghgi
iizerinde olumlu etkisi oldugunu bildiren
caligmalar  mevcuttur  (73,48). Bu
birimlerde rutin taramalarin yapilmasi, ruh
saglig1 konusunda bilgilendirici egitimlerin
diizenlenmesi, 6grenci ile birebir iletisimin
yapilandirilacagr danigmanlik sistemlerinin
olusturulmas: onerilmektedir. Bunun yani
sira Tip fakiilteleri, ruhsal sorunlarin
rahatlikla konusabildigi ve bu sorunlarla
ilgili yardim alma konusunda
damgalamanin  olmadigt  bir  ortam

Ekmekci Ertek ve ark.

olusturmalidir. Ogrencilere tip dis1 bireysel
ilgi alanlar1  kazandirabilecek sosyal
ortamlarin olusturulmast, buna

ayirabilecekleri serbest zamanlarin

olabildigince arttirllmasinin da ruh saghigi
iizerinde olumlu etkileri olacagi
distintilmektedir  (74). Etkin  zaman
yonetimi, stresle bas etme teknikleri,
gevseme ve mindfulness (farkindalik)
temelli egitimlerin de tip Ogrencilerinde
stresle bag etme konusunda yarar sagladigi
bilinmektedir (75).
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