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ERCIYES UNIiVERSITESI TIP FAKULTESi OGRENCILERINDE TUKENMISLiK
DURUMU VE EGITIiMIiN ETKIiSi

OZET

GIRIS VE AMAC: Tiikenmislik, mesleki olarak strese ¢ok maruz kalanlarda, 6zellikle de
hekimlerde c¢ok siktir. Hekimlerdeki tiikenmisligin tip fakiiltesi siralarinda bagsladig:

sOylenebilir. T1ip 6grencilerindeki tiikenmislikle ilgili olarak ¢ok az sey bilinmektedir.

Bu calismanin amaci, birinci ve ikinci siniftaki tip 6grencilerine yonelik olarak agilan “stres
yonetimi” se¢meli dersinin etkililigini arastirmak ve bu ¢alismalarin siirdiiriilebilir olmasini

saglamaktir.

METOD: Bu calisma, Kasim 2006- Aralik 2007 arasinda yapilmistir. Calismaya toplam 264
birinci ve ikinci simif 6grencisi (41 miidahale — 223 kontrol) katilmistir. Stres yonetimi isimli
secmeli dersi isteyen birinci ve ikinci sinif 6grencileri alabilmislerdir. 14 saatlik ders, Tip
Egitimi Anabilim Dali Ogretim Uyeleri tarafindan verilmistir. Hem miidahale hem de kontrol
grubuna bir On test, bu tarihten bir y1l sonra da son test uygulanmistir. Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTO), tiikkenmisligi 6lgmede kullanir ve ii¢ alt dlgegi vardir: Duygusal tiikenme (DT),
Duyarsizlagsma (D) ve kisisel basart noksanligi (KB).

BULGULAR: Tip 6grencilerinin 155’1 (%58.7) erkekti, 262’si (%99.2) bekardi. Egitimden
once miidahale ve kontrol grubu arasinda MTO’niin {i¢ alt 6lgegi agisindan istatistiksel olarak
bir fark yoktu. Miidahale grubunun alt 6l¢eklerin ortalama puanlari: DT:12.0+4.7, D:3.642.5,
KB:11.443.6. Kontrol grubunun alt olgeklerin ortalama puanlari: DT:12.3+5.4, D:4.3+2.7,
KB:12.0£3.8 olarak saptanmustir.

Egitimden sonra miidahale grubunda duygusal tilkenme puanlart azalmistir. Miidahale
grubunun alt dlgeklerin ortalama puanlari: DT:12.0+4.5, D:4.4+2.8, KB:13.2+4.5. Kontrol
grubunun alt ol¢eklerin ortalama puanlari: DT:14.445.6, D:4.943.1, KB:12.5£3.7.

Bu sonuglara dayanarak, yetiskin egitimi prensiplerine dayali olarak verilen stres yonetimi
egitiminin tip Ogrencilerinde tliikenmisligin 6zellikle de duygusal tiikenme alt boyutunun

azaltilmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Tiikenmislik Sendromu, tip 6grencileri, miidahale, duygusal tiikkenme,

duyarsizlasma



Burnout in Erciyes University Faculty of Medicine: An Intervention

ABSTRACT
Burnout, a marker of professional distress prevalent among residents and physicians, has been
speculated to originate in medical school. Little is known about burnout in medical students.
The purpose of the study was to investigate the effectiveness of a “Stress Management”
elective course on first and second year medical students and to assess the sustainability of

any noted improvement.

Study was conducted in November 2006-December 2007. A total of 264 first and second year
medical students (41 intervention — 223 control) participated to the study. A elective course
entitled “Stress Management” was offered to first and second year medical students. It was
based on a course (fourteen hours) developed by medical education department. Enrolled
students were surveyed on the first day (time 1) of the elective course and again a year later
(time 2). Maslach Burnout Inventory (MTO) was used to assess the burnout status. There are
three subscscales on the MTO: 1.Emotional Exhaustion (DT),

2.Depersonalization (D), and 3.Personal Accomplishment (KB).

Of the medical students, 155 (58.7%) were male, 262 (99.2%) were single. Before the training
there was no statististicly difference three subscales of the MBI. The average points of
subscscales were DT:12.044.7, D:3.6+2.5, KB:11.443.6 in the intervention group. The
average points of subscscales were DT:12.3+5.4, D:4.3+2.7, KB:12.04£3.8 in the control group.

Emotional Exhaustion points of the intervention group decrease after the training. The
average points of subscscales were DT:12.0+4.5, D:4.442.8, KB:13.2+4.5 in the intervention
group. The average points of subscscales were DT:14.4£5.6, D:4.943.1, KB:12.5£3.7 in the

control group.

Regarding this results stress management training based on adult learning principles is

effective on medical students to reducing burnout especially emotional exhaustion subscscales.

Key Words: Burnout Syndrome, Medical Students, Intervention, Emotional Exhaustion,

Depersonalization



1. GIRIS

Tiikenmislik 6zellikle hekimlerde, saglik calisanlarinda ve tip 6grencilerinde giderek artan
yaygin bir sorun olarak belirlenmistir. Tiikenmislik kavrami ilk kez Freudenberger tarafindan
1974 yilinda tanimlanmis olup uzun donemde karsilanmamuis is ile alakali stresin ardindan
gelisen zihinsel ve fiziksel enerji tiikenmesi ile karakterize bir terim olarak kabul edilmektedir
(1). Bireylerde tiikenme; “duygusal tilkenme”, “kisisel basar1 noksanlig1” ve “duyarsizlasma”
olarak ortaya ¢ikmaktadir (2). Duygusal tiikenme; kisinin meslegi tarafindan tiiketilmis ya da
asir1 yiiklenilmis olma duygularini; duyarsizlagsma; ¢alisanlarin hizmet verdikleri kisilere karsi
duygudan yoksun ve umursamaz bir sekilde davranmalarini; kisisel basart noksanligi ise

bireylerin sorunlarin {istesinden gelememe durumlarini ifade etmektedir (2).

Farkli alanlarda calisan profesyoneller islerinde yasadiklari zorluklara kars1 tepkiler
verebilirler. Bu tepkiler genellikle psikososyal ve bedensel olur ve “ige iliskin stres”,”ise
iliskin bikkinlik” ve “tikenme” olarak kendini gosterir. Bazi1 kaynaklar tiikenmislik
sendromunun kronik stres sonucu olusan bir hastalik oldugu ve siklikla yorgunluk, uyku
problemleri ve kisilik bozukluklar ile birlikte seyrettigi tizerinde durmaktadir. Kimi zaman bu
hastalik kronik yorgunluk sendromu ile karisabilmekte, kimi zamanda birlikte

seyredebilmektedir (3).

Is doyumunu, hasta memnuniyetini azaltmasi ve kaliteli hasta bakimmmi dnlemesi nedeniyle
hekim tiikkenmisliginin 6nemi artmistir (4,5). Hekimlerin yasamlarin1 yakindan etkileyen
tilkenmislik sendromunun tip Ogrencilerinde incelenmesi sorunun Onlenebilmesi agisindan
onem tagimaktadir. Ulkemizde hekimler ve tip 6grencilerinde tiikenmislik diizeyini arastiran
bir¢ok calismada hekimleri etkileyen 6nemli bir saglik sorunu olan tiikkenmislik sendromunun

Onlenmesine yonelik caligsmalara ihtiyac oldugu belirtilmistir (6-8).

Ozellikle preklinik donemdeki tip &grencilerinin agirt ders yiikii, parasal sorunlar gibi
faktorler nedeniyle stres diizeyleri genel toplumdan daha yiiksektir. Bu da ileride tilkenmislige

neden olabilecegi gibi, kisisel ve kisilerarast problemlere neden olabilir (9,10).



Bu ¢alisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde, tilkenmislik diizeyi ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi, ayrica tiikenmisligin 6nlenmesine yonelik miidahale sonras1 degisimi
ortaya koymak amaciyla planlanmistir. Bu egitim miidahalesinin sonuglar1 dogrultusunda,
uzun vadede tikenmiglik sendromunu Onlemeye yonelik program gelistirme ve tip

miifredatina adaptasyonu amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiikenmislik sendromu

Tiikenmislik, is stresiyle basa ¢ikmada kronik yetersizligin muhtemel bir sonucu olarak
goriiliir. Genellikle bes temel 6ge vardir: 1. Birey kendini depresif, yorgun ve bitkin hisseder,
2. Fizikselden c¢ok zihinsel ve davranigsal semptomlar vurgulanir, 3. Tiikkenmislik isle
iligkilidir, 4. Semptomlar daha 6nce ruhsal saglik problemi yagsamamis insanlarda da goriiliir,

5. Calisma performansi diiser (1,2).

Tiikenmislik kavrami ilk kez Herbert Freudenberger tarafindan 1974 yilinda tanimlanmistir.
Bu tanima gore tiikenmislik, asir1 yorulma, diis kirikligi, kizginlik, hayata olumsuz bakma,

verimli olamama ve basgarisizlik hissi ile karakterize bir sendromdur (1).

Daha sonra 1980 yilinda Maslach ve Jackson tiikenmisligi, fiziksel bitkinlik, uzun siiren
yorgunluk, caresizlik ve diis kiriklig1 duygularini, diger insanlara ve isine gosterdigi olumsuz
tutumlar1 da icine alan, duygusal tilkenme (DT), duyarsizlasma (D) ve Kkisisel basari
noksanhg@ (KB) olarak tanimlamiglardir. Bu ii¢ boyutlu tiikkenmislik modeli bu konuda en

cok kabul goren model olmustur (2).

Duygusal tiilkenme; kisiye yaptigi is nedeniyle asir1 yiiklenilmesi ve tiiketilmis olma

duygular1 olarak tanimlanir.

Duyarsizlasma, calisanlarin hizmet verdikleri kisilere karsi, bu kisilerin kendilerine 6zgii
birer birey olduklarini dikkate almaksizin, duygudan yoksun ve umursamaz tutum ve

davraniglar sergilemesini igerir.

Kisisel basar1 noksanhgi, bireylerin sorunlarin iistesinden gelememe ve kendini yeterli

bulmama durumlarini ifade etmektedir (2).



Tiikenmislik sendromu olduk¢a yaygin goriillen bir durumdur. Calisan kisilerin biiyiik bir
kismi 1§ yasamlarinin bir noktasinda tlikenmislik sendromu ile karst karsiya
kalabilmektedirler. Ancak bu durum birdenbire gelisen bir durum olmamakta, yavas yavas
gelismekte, bazi etmenlerle beslenerek ortaya ciktiktan sonra da kisinin ruhsal dengesini
bozmakta, is-aile-sosyal yasantisinda Onemli yoksunluklarin yasanmasina neden

olabilmektedir (11).

Uzun yillardan bu yana yapilan 6nemli arastirmalar, tiikenme riskinin doktorlar, hemsireler ve
dis hekimleri gibi Ozellikle saglik sektoriinde galiganlar, dgretmenler, psikologlar, ¢ocuk
bakicilart gibi insanlarla yiiz yiize ¢alisan mesleklere gore daha yiiksek oldugunu

gostermektedir (12).

Saglik sistemi i¢inde ¢alisma saati ve sekli siirekli hasta veya hasta yakini kisilerle iletisimde
bulunma, saglik kurumunun yapisi geregi sorun ¢ikan durumlarda miidahale etme gibi
faktorler tiikenmisligi etkiler. Tiikkenmisligin belirtileri arasinda, c¢alisanlarin duygusal ve
bedensel sorunlarinda artma, kisiler arasi iliskiler, iletisim ve uyumda giicliik yer almaktadir

(3,12).

Iste ve is disinda insan iliskilerinde bozulma, uyumsuzluk, is veriminin diismesi ve bunun
sonucunda hizmetin niteliginde bozulma, isteki kaza ve yaralanmalarda artma, ise gec
gelmelerde artig gibi sonuglara neden olabilen tilkenmisligin 6nemi giiniimiizde oldukea iyi
kavranmaya baslanmistir. Hatta bireyin is verimini diisiiren, isteki siirekliligini ve islevlerini

yerine getirmesine engel olan tiilkenmislik sosyal bir sorun olarak kabul edilmektedir (12).

Tiikkenmislik sendromunun fiziksel, duygusal ve zihinsel komponentleri vardir. Fiziksel
olarak, kendisini kronik yorgunluk, hastalik hastas1 olma, bas agrilari, kas agrilari,
tahammiilsiizlik, yeme aligkanlig1 ve kilo degisimleri, uyku problemleri, astimlar, hormon
dengesizlikleri ve dogal olarak yiiksek tansiyon seklinde gdstermektedir. Duygusal olarak,
kendisini duygusal bitkinlik, baskalariyla paylasilabilecek hicbir seyin olmamasi, sik aglama
gibi duygusal kontroliin kaybi, giilimsemeyi bile unutma, bir¢ok kisinin zevk aldig1 belli bash
etkinliklerden zevk alamama, alinganlik, biiylik bir i¢ sikintisi, sosyal yasamdan uzaklagma,
kendinden hoslanmama, kendine giiveni yitirme, kendini suclama ve basarisizlik hissi

seklinde gostermektedir.



Zihinsel olarak ise tikenmisligin kendisini gdstermesi zihinsel anlamda yorgunluk hissi,
konsantrenin olmamasi, unutkanlik, motivasyon kaybi, karar verememek, kabiliyet kaybi
seklinde olmaktadir. Biitiin bu duygular belli bir zaman sonra yavas yavas tiikkenmislik
noktasina gelindiginin gostergesidir. Fakat tlikenmigligin uzunca bir siiregten sonra

gergeklestigini unutmamak gerekmektedir (3,13,14).

2.2. Tiikenmislik sendromu nedenleri

Farkli alanlarda calisan profesyoneller islerinde yasadiklart zorluklara karsi tepkiler
verebilirler ve bu tepkilerin genellikle ‘ise iliskin stres’, ise iliskin bikkinlik’, ve ‘tiikkenme’
olarak kendini gostermesi beklenir. Bazi kaynaklar tiikenmislik sendromunun kronik stres
sonucu olusan bir hastalik oldugu ve siklikla yorgunluk, uyku sorunlari ve kisilik bozukluklar

ile birlikte seyrettigi lizerinde durulmaktadir (15,16).

Tiikenmislik sendromunun ortaya c¢ikmasinda profesyonellerin kisilik 6zellikleri rol
oynayabilir, ancak; ¢alisma sisteminin yapisi, 6zellikleri, bu konuda daha énemli olan risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisma saatlerinin uzun olmast,
kronik oliimciil hastalarla ugragsmak, is yerindeki iliski ve gorev paylagimi sorunlarinin
yaganmas1 ‘tiikenme’de rol oynamaktadir (12). Egitimciler, 6grencilerdeki stresin kisisel

yasam olaylartyla iligkili olabileceginin farkinda olmalidir (17).

Tiikenmislik sendromunun ortaya ¢ikmasinda kisilerin yasamlarinda karsilastiklart “gii¢”
durumlar, kisilik 6zellikleri, ¢alisma sistemi, is ylikiiniin fazla olmasi, uzun ¢aligma saatleri,

igyeri iliskileri ve kiiltiirel nedenler gibi pek ¢cok neden rol oynayabilir (6,12).

Yas, medeni durum, c¢ocuk sayisi, ige asir1 baglilik, kisisel beklentiler, motivasyon kaybi,
kisisel yasamda karsilasilan stresler, mesleki doyumsuzluk ve sosyal destek yoklugu gibi pek
cok kisisel ozellik tiikenmislikle iliskilendirilmistir (11,18,19).

Yas ilerledikge tiikenmislik diizeyinin azaldigi c¢esitli arastirmalarla ortaya konmustur
(6,18,20). Yapilan bazi arastirmalarda (8,21), kadin veya erkek olmanin tilkenmislik diizeyine
etkisinin olmadigi, bazilarinda (6,20) kadinlarin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. Bekar

olmak da, tiikenmislik sendromu agisindan bir risk faktoriidiir (18,22,23).
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Tiikkenmislik sendromunun gelismesinde stresin bir bi¢imde anahtar rol oynadigi ileri
stiriilmektedir. Bu olgu saglik ile ilgili yardimec1 mesleklerde ¢ok yaygin goriilmektedir. Bu
meslege 6zgli ve tiikkenmislik olgusunun ortaya ¢ikmasina neden olan bir¢cok etmen vardir.
Ayrica akut sikintida olan hastaya yardimci olamamak ve hastalarin diizelmedigini izlemek
onemli etmenlerdir. Kronik, caresiz ve 0len hastalarla ¢alismanin kendine 6zgii kosullar1 da
tiikkenmislik sendromuna neden olabilir (25). Bu kosullar kronik mental bozuklugu olan ve
yaslt hastalarla calisanlar icinde gecerlidir (26,27). Bireylerin mesleklerinde vardiyali
calismalar1 veya calisma yerlerinin sik araliklarla degismesi gibi nedenler de tiikenme

diizeyini artiran faktorler arasindadir (3).

2.3. Hekimlerde tiikenmislik sendromu

Calisan bir kisinin saglhig ile calisma yasami arasindaki iliskiler yogum bir etkilesim
icerisindedir. Konusunun insan olmas1 dolayisiyla saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yasami diger
meslek gruplarina gére artmis bir bigimde, kisinin sagligina dogrudan ve dolayl etkilerde

bulunabilir (15).

Tiikenmislik sendromu, mesleki olarak asir1 strese maruz kalanlarda, 6zellikle de hekimlerde
cok siktir (28). Tiirkiye’de yaklasik 90.000 adet hekim bulunmaktadir. Hekimler, iilkedeki
saglik kurum ve kuruluslarinda hizmet vermektedirler ve hekim basina diisen niifus 789’dur
(6). Ulkede saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu kurum Saglik Bakanlig1 (SB) olup var
olan hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu SB biinyesinde gorev yapmaktadir. Ancak, Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK), Universiteler, Milli Savunma Bakanligi, &zel kurumlar da
hekimlerin gorev yaptiklar1 diger birimlerdir (6). Personel eksikligi agisindan Giineydogu
Anadolu Bolgesi diger bolgelere gore daha fazla sorunlar yagamaktadir (6). Dagilimdaki bu
dengesizlik sunulan hizmetlerin aksamasina ve hizmet alanlarin farkli sektorlere yonelmesine
neden olabilmektedir. Bu durumun yani sira, yillar i¢inde kamuda ¢alisan hekimlerin kamu
hizmetlerine ek olarak yari1 zamanl islerde ¢alisma durumlarinda bir artma saptanmistir. Yari
zamanlt islerde calisma nedenleri arasinda hekimlerin kamudan elde ettikleri gelirin

yagsamlarini stirdiirebilmeleri i¢in yetersizligi yer almaktadir (6).
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Tiirkiye’de tiikenmisligi etkileyebilecegi diisiiniilen faktdrlerden bazilari; birinci basamak
saglik calisanlarinin goérev ve sorumluluklarinin agik¢a belirtilmemis olmasi, ¢alisanlarin
farkli 6grenim diizeylerine sahip olmalari, bazi meslek gruplarinin vardiya sistemi ile
calistyor olmasi, saglik sektoriinde alt yap1 ve yonetsel yetersizlikler, 6zliik haklar1 sorunlari,

uzun ¢alisma saatleri, olumsuz ¢alisma kosullar olarak dikkat ¢ekmektedir (6,29,30).

Hekimlerin siklikla karst karsiya kaldiklari bu sorunlar onlarin yasam kosullarini
zorlagtirmakta; hizmet siire¢lerinde kesintiler yaratmaktadir. Bu da onlarin mesleki olarak

“tlikenme” duygusu i¢inde olmalarina neden olabilmektedir.

Tiirkiye’de birinci basamak saglik kuruluslarinda c¢alisan saglik personeli iizerinde
tikenmislik diizeyini arastiran calismalar bulunmaktadir. Ornegin, birinci basamak saglik
hizmeti veren 252 saglik personeli bu kapsamda incelenmistir. Arastirmada tiikenmislik
diizeyinin alt kategorileri aragtirilmistir. Kadin personelin erkeklere gore duygusal tiikenme
puanlart daha yiiksek bulunmustur. Aymi c¢alismada, hekim ve dis hekimlerinin
“duyarsizlasma” alt bashiginda tiikenmislik diizeyi yardimci saglik personeline gore daha
yiiksek bulunmustur (20). istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde calisan 561 hemsire iizerinde
yapilan bir calismada (31), is yasamindan memnun olmayan, meslegini kendine uygun
bulmayan, meslek seciminde isteksizlik ve psikiyatrik sorunlar yasadigini belirten
hemsirelerde tlikenmiglik ve depresyon diizeyi daha yiiksek olarak saptanmistir. Ayrica

depresyon ve tiikenmislik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur.

Ankara’da Onkoloji ve Diskap1 Egitim ve Arastirma Hastanelerinde asistan/pratisyen hekim,
hemsire ve saglik teknisyenleri iizerinde yapilan bir calismada (32) saglik personelinin {icret
doyumuna ulagmasi ve ekonomik sikintidan kurtulmasi, meslegini isteyerek se¢mesi, kendi
karakter ve kisilik yapisina uygun meslek secmesi, tistlerinden destek gérmesi ve gerektiginde
odiillendirilmesi tiikenmisligi azaltabilecek etmenlerdir. Tiikenmislik iizerinde etkili olan bu
etmenlere yonelik organizasyonel diizenlemelerin yapilmasi, bdylece ¢alisanlarin sagligina

katk1 saglanmasi onerilmektedir.

Hekimlerin tilkenme diizeylerinin yiiksek olmasinin hastalar agisindan da Onemi
bulunmaktadir. Hekimlerin “tiilkenmis”; bir baska ifadeyle hastalar tarafindan algilandigi
bicimiyle “mutsuz”, “sagliksiz” olmasi onlarin birincil derecede sorumlu olduklar1 “hastalar”
ya da “hizmet almak i¢in bagvuranlar’in ihtiyaglarini yeterince karsilamamalarina neden
olabilir. Bu nedenle hekimlerin saglik acisindan tam bir iyilik halinde olmalar1 i¢in gerekli

onlemlerin alinmasi gerektigi asikardir.
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2.4. Tip 6grencilerinde tilkenmislik sendromu

Tip Fakiiltesi miifredati, her mezununa bilgili, becerikli ve profesyonel olmay1 saglamayi
amacladig1 icin ¢ok yogundur. Ogrencilerin tiikenmislik, depresyon, anksiyete gibi sorunlari
da biiyiik Olciide bu nedenden kaynaklanmaktadir (33). Psikolojik sorunlar, &grencilerin
akademik performansini kotii yonde etkilemekte, madde kullanimina yol agabilmektedir (34).
Ayrica, kotiimserlige, kronik hasta bakiminda isteksizlige, empatinin azalmasina da neden

oldugu gosterilmistir (35).

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin ruh sagligi baslangicta yasitlariyla ayniyken, egitimleri
ilerledikce koétiilesmektedir. Ruh sagligindaki bozulma, egitimin ilk yillarinda baslar, tip

egitimi boyunca artarak devam eder (17).

Tip oOgrencilerinde tiikenmisglik, ¢esitli calismalarda arastirilmistir ve oldukga yiiksek
bulunmustur (7,8,17). Aragtirmalarda tiikenmislik oranlari, egitim yili arttikca artmaktadir
(7,17). Ogzellikle son simifta olduk¢a yaygmdir. Tiikenmisligin yillar iginde artmast,
hekimlerde yaygin olan tilkenmisligin tip fakiiltesinden koken aldig1 seklindeki hipotezi giiglii
bir sekilde desteklemektedir. Ozellikle de duyarsizlasma hekimlerde hi¢ olmamasi gereken bir
Ozelliktir.  Arastirmalar, tliikenmisligin  hekimligin erken evrelerinde basladigini

gostermektedir (7,9,17).

Literatiirdeki calismalarin ¢ogu, tip Ogrencilerinin stres ve tiikkenmisliklerini egitimlerine
baglamislardir (17,36). Bu calismalar, tip egitimindeki akademik baskiy1, is yiikiinli, maddi
problemleri, uykusuz kalmay1, hastalarin 6liimii ve acilardan etkilenmeyi, tip egitimine bagl
olarak her hastaligin en kotii yanimi gormeyi psikolojik problemlerin kaynaklari olarak
gostermislerdir. Bazi arastirmacilar, bu faktorleri azaltmak icin, miifredat degisikligi

Onermislerdir (36).
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2.5. Tiikenmislik sendromu sonuclari

Tiikenmislik sendromu yasayan kisilerde; 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 diginda insan iliskilerinde bozulma ve uyumsuzluk egilimi es ve aile
bireylerinden uzaklasma egilimi, diisiik is performansi is doyumsuzlugu, sebepsiz hastalanma
egilimleri, istekli yaralanma ve is kazalarinda artma gibi sonuglar siklikla goriilmektedir.
Tiikenmislige maruz kalan kisilerde yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik, bas agrilari, sindirim
giicliikleri gibi fiziksel sonuglar ve depresyon, kaygi, caresizlik, Ozsayginin azalmasi,
alinganlik gibi duygusal sorunlar siklikla goriilmektedir Tiikenmislik sendromunu yasayan
kisiler sikintilarin1 azaltabilmek umuduyla icki, sigara, uyusturucu sakinlestirici tiiketimini
arttirmakta ve zamanla bu maddelere bagimli hale gelmektedir. Ise devamsizlik, isten ayrilma,

performans miktar1 ve kalitesinde diisme ise sendromun ig ortamindaki zararli sonuglaridir

(13,38).

2.6. Tiikenmislikle basa ¢cikma yollar

Tiikenmislik sendromu ile bas edebilme yontemleri olusturmak ve bunlar1 yasama
gecirebilmek icin bireysel kontrol olanaklar1 ¢ok 6nemlidir. Egitim igerikli uygulamalar
bireysel bas etme yoOntemlerini gelistirmek amaci ile olusturulmus teknikler igermektedir.
Stresi ve tiikenmisligi kanalize etmek siklikla kas gevsetici egzersizler ile olanaklidir.
Hekimlerde, gevseme teknikleri 6zellikle bitkinlik hissini azaltarak hastalar ile olan iligkilerin
uyumlu olmasina yardimci olur. Sosyal destegin kolaylastirilmasi, kisilige ait bazi 6zelliklerin

degistirilmesi ve rahatlama teknikleri konularindaki egitimlerin etkileri gosterilmistir (13).

Tiikenmisligi 6nleme yontemlerinden biri is yiikiinde degisiklik yapmak olarak tanimlanmaistir.
Caligsma saatlerinin azaltilmasi saglanabilir. Tiikenmislik ortaya ¢iktiginda, daha ¢ok ¢aligmak
yerine is hizi yavaglatilabilir. Bu anlamda is sirasinda diizenli aralar vermek de basa ¢ikma
yollarindan bir digeridir. Burada amag, kisinin ise ayirdigt ve kendisi i¢in ayirdigi zaman

arasinda bir denge olusturmaktir (13,38).
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Bir diger yontem kisinin basa ¢ikma becerisi gelistirmesini saglamaktir. Burada amag, isteki
stres faktorlerini degistirmekten ¢ok, bu stres faktorlerinin etkilerini azaltmaktir. Bu baslik
altinda, beklentilerin azaltilmasi, yeni diisiinme bi¢imleri bulmak, kendi duygularini tanimak
gibi biligsel yeniden yapilanma stratejileri sayilabilir. Sosyal destek saglanmasi tiikenmislik
diizeyini azaltan bir diger yontemdir. Profesyonel yardim almak, es ve ¢ocuklarin destegi, is
arkadaslarinin destegi is stresini azaltici faktorlerdir. Saglig1 gelistirmek, fiziksel agidan zinde
olmak, kisiyi tiikenmislik sendromundan koruyan diger etkenlerdir. Bu anlamda tiikenmisligi
Onleme Onerileri arasinda saglikli ve dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite uygulamalari
sayilabilir. Icgorii gelistirme kisinin kendini daha 6nce tanimadigi boyutlarla gérmeye
baslamasidir. Kisiligini, ihtiyaclarini ve benligini daha iyi anlayabilir ve bu tiikenmislik i¢in
neden risk altinda oldugunu da gbérmesini saglayacaktir. Boylece i¢gorii gelistirmis olan kisi,
i ile ilgili stres kaynaklari ile bas etmek {lizere kendini degistirebilir ve olumsuz durumlara
yanit verebilir. Bu nedenle i¢gorii gelistirme tlikenmiglik ile basa ¢ikma yollarindan bir

digeridir (13,28).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin yapildig: yer ve ozellikleri

Bu ¢alisma, kontrollii, randomize olmayan bir miidahale ¢aligmasidir. Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesinde okuyan birinci ve ikinci sinif 6grencileri lizerinde, Kasim 2006- Aralik 2007
tarihleri arasinda yapilan bu calismada o6rneklem secilmemis, donem bir (120) ve ikideki
(144) tiim 6grencilerden olusan toplam 274 kisinin ¢alismaya katilmasi planlanmistir. Ancak,
donem birden alti dénem ikiden doért 6grenci, anketi doldurmayi kabul etmeme, anketin
timiinii doldurmama gibi nedenlerle c¢aligma dis1 birakilmig, toplam 264 Ogrenciye

ulasilmistir. Ulasma oranimiz % 96.2 djiir.

Ogrencilerden 41’ine  EUBAP-TA-06-03 Nolu “Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde tilkkenmislik durumu ve egitimin etkisi” projesi kapsaminda stresle basa ¢ikma
becerilerini gelistirmeye yonelik olarak bir miidahale programi yiiriitiilmiis, digerlerine ise
hicbir miidahalede bulunulmamistir (n=223). Tim O6grencilere (n=264) miidahale oncesi
sosyodemografik degiskenler, saglik davraniglar1 ve okul yasamu ile ilgili faktorleri belirleyen
bir anket ile mesleki tiikkenmislik (Maslach tiikenmislik dl¢egi) ve depresyon (Back depresyon
6lcegi) diizeyini belirleyen iki dlgek, Kasim 2006’da uygulanmistir. Daha sonra, 6grencilere
yapilan egitimin tiilkenmislik lizerine etkisini saptamak amaciyla ayn1 anket, Kasim 2007’de

tekrar uygulanmigtir. Miidahale, arastirmacilar tarafindan planlanmis ve ylriitiilmiistiir.

Veriler anket yontemi ile toplanmis olup anketleri O6grenciler arastirmaci gozetiminde
doldurmuslardir. Anket formlarinda 6grencilere ait tanimlayici bilgiler (yas, cinsiyet, medeni
durum vb.); sigara igme durumlari, kronik hastaliklarinin olup olmamasi; aylik gelir miktari,
okul basaris1 gibi sorular Back depresyon 6lgegi (BDO), maslach tiikenmislik 6lgegi (MTO)

yer almistir. Okul basarisin1 6grencinin kendi ifadesine gore ifade etmesi istenmistir.

Doénem bir ve iki giiz ve bahar doneminde “Stres YOnetimi” se¢meli dersini alan tiim

Ogrenciler (41 Ogrenci) miidahale grubu olarak kabul edilmistir. Bunlara tlikenmisligin
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onlenmesine yonelik bir egitim programi uygulanacak olup, egitim alan 6grenciler miidahale
grubunu, digerleri kontrol grubunu olusturmustur. Egitimden bir yil sonra ayni anket tekrar

uygulanmustir.

3.2. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

‘Maslach Tiikenmislik Olcegi’ Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmistir (2). Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik calismasi Ergin tarafindan (39) yapilan MTO’niin DT alt bileseni icin
i¢ tutarlilik diizeyi 0.83, D alt bileseni i¢in 0.65 (Cronbach alfa katsayisi), ve KB alt bileseni
icin 0.72°dir. Soru gruplarinin karigik olarak siralandigi dlgekte, puanlar her alt bilesen igin

ayr1 hesaplanmaktadir.

“‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’ ii¢ alt 6lcekten ve 22 maddeden olusmaktadir. Alt Slcekler:
1. Duygusal tikenme (DT) ile ilgili 9 madde
2. Duyarsizlasma (D) ile ilgili 5 madde

3. Kisisel basar1 noksanligi (KB) ile ilgili 8 madde

Maddeler bes dereceli likert tipi cevaplanan sorulardan olusmaktadir.
Higbir zaman (0), ¢cok nadir (1), bazen (2), cogu zaman (3), her zaman (4).

MTO’de duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutlar: ile ilgili sorular olumsuz; kisisel
basar1 boyutu ile ilgili sorular olumlu ifadelerden olugsmaktadir. Bu ylizden KB puanlanirken

Higbir zaman (4), ¢ok nadir (3), bazen (2), cogu zaman (1), her zaman (0) puan verilmistir.

Degerlendirmeler sirasinda MTO alt kategori puanlari icin herhangi bir kesim noktasi
kullanilmamistir. Bunun nedeni, Tiirkiye’de yapilan arastirmalar i¢in kesim noktalarinin

belirlenmemis olmasidir.

3.3. Miidahale Uygulamasi
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Oncelikle tip fakiiltesi donem 1 ve dénem 2’de okuyan tiim dgrencilere Maslach Tiikenmislik

Olgegi igeren bir anket formu uygulanmistir. Miidahale grubu, goniillii olarak “Saglik

Egitimi” segmeli dersini se¢en Donem I ve Donem II 6grencilerinden olusmustur. Miidahale

uygulamasinda egitimler, aragtirmacilar tarafindan yapilmigtir. Dénem bir ve iki miidahale

yapilmayan 6grenciler ise kontrol grubunu olusturmustur.

Miidahale uygulamasinda stresle olumlu basa ¢ikma stratejileri ele alinmistir. Bu dersteki ana

basliklar sunlardir:
1. Fiziksel egzersiz tekniklerinin uygulamali olarak 6gretilmesi
2. Dogru beslenme aligkanliginin gelistirilmesi
3. Gevseme teknikleri ve dogru nefes alma egzersizinin uygulamali olarak 6gretilmesi
4. Zaman etkili kullanma
5. Biligsel yontemler

-Stresle basa ¢ikmak i¢in kendimizle olumlu diyalogda bulunmak (Olumlu ve hedefe

yonelik diisiinceler)

- Zihinde canlandirma (Kendimizi durumla basa ¢ikarken canlandirmak)

- Akile1 olmayan inanglarla savasmak (Kendimizle neyin mantikli ve ger¢ege dayali

oldugu iizerinde tartigmak)

6.

Etkili iletisim dili kullanma

3.4. Verilerin degerlendirilmesi
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Veri girisi ve analizi i¢in SPSS 11.0 istatistiksel paket program kullamilmustir. Istatistiksel

analizlerde, student t testi, tek yonlii varyans analizi ve ki kare testi kullanilmistir.

3.5. Etik Komite Onay1

EUBAP-TA-06-03 Nolu “Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde tiikenmislik
durumu ve egitimin etkisi” isimli projemiz Erciyes Universitesi Arastirma Etik Kurulu

tarafindan incelenerek onaylanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. EGITIM ONCESIi BULGULARI

Arastirma kapsamina alinan 264 6grencinin yas ortalamalar1 19.3 £+ 1.2 olup 6grencilerin
yaslar1 17 ile 25 arasinda degismektedir. Miidahale grubundaki 41 dgrencinin yas
ortalamasit 19.6 * 1.1, kontrol grubundaki 223 ¢grencinin yas ortalamasi ise 19.3 £ 1.2°dur

(t=1.824, p=0.069). Yas ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda fark yoktur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %61.0°1 erkek, %39.0’u kizdir. Grubun %0.8’1 evlidir.
Calismaya katilan 6grencilerin %33.3’1 ailesiyle, %33.31 yurtta, %30.7’si arkadaslariyla
birlikte, %2.7’si ise evde tek bagina kalmaktadir. Grubun %35.3’1i ekonomik durumunu
“cok 1y1”, %39.0°u “iy1”, %48.9°u “orta”, %6.1°1 “yetersiz”, %0.8’1 ise “cok yetersiz”

oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmada yer alan miidahale ve kontrol grubundaki Ogrencilerin tanimlayic1 bazi

ozelliklerine gore dagilimi1 Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Arastirmaya Alinan Ogrencilerin Baz1 Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi

Miidahale Grubu  Kontrol Grubu Toplam
OZELLIKLER (n=137) (n=123) (n=260) ' P
Say1 % Say1 % Say1 %

Donem
1 20 488 100  44.8 120 45.5 0.217 0.642
2 21 51.2 123 552 144 54.5

Cinsiyet
Erkek 27 659 134 60.1 161 61.0 0.484 0.487
Kiz 14  34.1 89 399 103 39.0

Medeni Durum
Bekar 40  97.6 222 99.6 262 99.2 1.825 0.177
Evli 1 2.4 1 0.4 2 0.8

Kaldig: yer
Evde ailesiyle 14  34.1 74 33.2 88 33.3 0.073 0.995
Yurtta 13 31.7 75  33.6 88 333
Evde 13 31.7 68  30.5 81 30.7
arkadaslariyla
Evde tek 1 2.4 6 2.7 7 2.7

Gelir durumu
Iyi 23 56.1 94 422 117 443 5.074 0.079
Orta 18 439 111 49.8 129 48.9
Koti - - 18 8.1 18 6.8

Tanimlayic1 6zellikleri agisindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamuistir.

Ogrencilerin %65.2’si tip fakiiltesini isteyerek segtigini, %30.7’si kararsiz

oldugunu, %4.2’si ise istemeyerek segtiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 2. Arastirmaya Alman Ogrencilerin Saghg Ile ilgili Baz1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
OZELLIKLER (n=41) (n=223) (n=264) x> p
Say1 % Say1 % Say1 %

Kronik hastalik
Var 2 4.9 3 1.3 5 1.9 2.326 0.127
Yok 39 951 220  98.7 259 98.1

Ailesinde kronik hastalik
Var 5 12.2 18 8.1 23 8.7 0.740 0.390
Yok 36 87.8 205 919 241 91.3

Sigara
Iciyor 10 8.3 9 6.3 19 7.2 0.425 0.514
Icmiyor 110 91.7 135 938 245 92.8

Son bir yilda iiziicii olay gegirme
Var 9 220 50 224 59 22.3 0.004 0.947
Yok 32 78.0 173 77.6 205 77.7

Son bir yilda sevindirici olay ge¢irme
Var 9 220 60 269 69 26.1 0.440 0.507
Yok 32 78.0 163  73.1 195 73.9

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda kendisinde ve ailesinde kronik hastaligin olmast,

sigara igme, son bir yilda sevindirici veya liziicli olay gecirme arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunamamastir.
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Tablo 3. Arastirmaya Alman Ogrencilerin Egitimiyle Ilgili Baz1 Degiskenlerin Ozelliklerine

Gore Dagilimi
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
OZELLIKLER (n=41) (n=123) (n=260) X p
Say1 % Say1 % Say1 %

Tip Fakiiltesini segme
Isteyerek 27 659 145  65.0 172 65.2 0.011 0918
Istemeyerek 14  34.1 78  35.0 92 34.8

Hekim olacagi i¢in duydugu memnuniyet
Memnun 33 80.5 206 92.4 239 90.5 5.71 0.017
Memnun 8 19.5 17 7.6 25 9.5
degil

Verimli ¢alisabilme
Evet 2 4.9 33 148 35 13.3 3.119 0.210
Kismen 24 58.5 123 55.2 147 55.7
Hay1r 15  36.6 67  30.0 82 31.1

Y1l/kurul tekrar
Yok 38 927 218 97.8 256 97.0 3.035 0.085
Var 3 7.3 5 2.2 8 3.0

Okul basarisi
Iyi 15  36.6 111 49.8 126 47.7 2.520 0.284
Orta 22 537 92 417 114 43.2
Kotii 4 9.8 20 9.0 24 9.1

Hekim olacagi i¢in memnun oldugunu belirtenler, miidahale grubunda kontrol grubuna gore

daha fazlaydi.

Tablo 4. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Tiikenmislik Puanlari

Kategori Ortalama+SD  Alt-Ust  Ortalama+SD
deger  (Yiiz lizerinden)
Duygusal Tiikenme 12.345.3 0-36 34.1+14.6
Duyarsizlasma 4.2+2.7 0-20 20.8+13.3
Kisisel Basar1 Noksanligi 11.94£3.7 0-32 37.3+11.7
Tiikenmislik 28.4+8.8 0-88 32.2+10.7
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Tablo 5. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Tiikenmislik Puanlar

Cinsiyet n DT DYS KB T
Erkek 161 12.6+5.3 4.3£2.6 12.3+£3.9 29.2+8.6
Kadin 103 11.8£5.3 3.9+2.7 11.443.5 27.0+9.1
t 1.157 1.474 1.980 1.974
p 0.248 0.142 0.049 0.049

Tablo 6. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Yas Gruplarina Gére Tiikenmislik Puanlari

Yas gruplan n DT DYS KB T
17-19 152 11.6+4.9 4.0+£2.5 11.9£3.7 27.5+8.4
20 ve tizeri 112 13.3+.6.0 4.4+£2.8 11.9+.8 29.6+9.4
t 2.634 1.153 0.026 1.89
p 0.009 0.250 0979 0.059

Tablo 7. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Medeni Durumuna Gére Tiikenmislik Puanlar

Medeni durum n DT DYS KB T
Bekar 262 12.3£5.3 4.142.7 11,9+£3.8 28.44+8.9
Evli 2 10.5+0.7 5.0+1.4 11,0+0.0 26.5+2.1
t 0.480 0.450 0.355 0.3
p 0.632 0.653 0.723 0.764

Tablo 8. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Dénemlerine Gére Tiikenmislik Puanlari

Do6nem n DT D KB T
1 120 10.4+4.7 3.7+£2.4 11.843.8 25.9+7.9
2 144 13.8£5.2 4.542.8 12.1£3.7 30.449.1
t 5,465 2.566 0.702 4.286
p 0.001 0.011 0.483 0.001
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Tablo 9. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Sigara Igmelerine Gore Tiikenmislik Puanlar

Sigara n DT D KB T
Iciyor 19 14.7+5.5 3.942.6 11.843,1 30.4+7.9
Iemiyor 245 12.1£5.2 42427 11.943,8 28.248.9
t 2.075 0.443 0.113 1.047
p 0.039 0.658 0.910 0.296

Tablo 10. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Kronik Hastaliklarinin Olma Durumuna Gore
Tiikenmislik Puanlari

Kronik hastahk n DT DYS KB T
Yok 259 12.2+£5.3 4.14+2.7 11.943.8 28.3+8.9
Var 5 14.6+6.0 5.0+£2.8 11,4+2.9 31.0+£7.8
t 0.993 0.716 0.323 0.669
p 0.322 0.474 0.747 0.504

Tablo 11. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Son Bir Yilda Cok Sevindirici Olay
Yasamalarina Gore Tiikenmislik Puanlar

Sevindirici olay n DT DYS KB T
Yok 195 12.8+£5.1 4.1+2.6 12.0+£3.6 29.0+8.6
Var 69 10.7£5.3 4.242.8 11.7+4.1 26.7£9.4
t 2.957 0.225 0.507 1.892
p 0.003 0.822 0.613 0.06

Tablo 12. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Son Bir Yilda Cok Uziicii Olay Yasamalarina
Gore Tiikenmislik Puanlari

Uziicii olay n DT D KB T
Yok 205 12.44£5.2 4.0£2.5 12.0£3.7 28.4+8.7
Var 59 11.945.5 4.6+£3.1 11.7+4.0 28.2+9.5
t 0.610 1.382 0.560 0.186

p 0.543 0.168 0.217 0.853
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Tablo 13. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Depresyon Varligina Gore Tiikenmislik P
uanlari

Depresyon n DT D KB T
Var 45 14.8+5.6 5.2+2.7 13.6+3.9 33.7+8.8
Yok 219 11.845.1 3.9£2.6 11.6+3.6 27.34£8.5
t 3.630 2.999 3.434 4.592
P 0.001 0.003 0.001 0.001

Tablo 14. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Hekim Olacaklari I¢in Memnuniyet
Durumlarina Gore Tiikenmislik Puanlar1

Memnuniyet n DT D KB T
Memnun 239 11.7£5.1 4.1+2.6 11.7£3.7 27.548.5
Memnun degil 25 17.444.3 4.4+3.2 14.4+2.9 36.3+£7.8
t 5.4 0.483 3.598 4.898
p 0.001 0.630 0.001 0.001

Tablo 15. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Tip Fakiiltesinde Y11/Kurul Tekrar1 Olmasina
Gore Tiikenmislik Puanlari

Yil/kurul tekrar n DT DYS KB T
Hayir 256 12.2+5.3 4.1+2.6 12.0+£3.7 28.3+ 8.7
Evet 8 14.5+£5.6 4.6+3.7 11.0£5.0 30.1+12.3
t 1.209 0.506 0.718 0.568

p 0.228 0.613 0.473 0.571




27

4.2. EGITIM SONRASI BULGULARI

Arastirmaya alinan 6grencilerle ilk anketin uygulanmasindan bir y1l sonra tekrar gortigiilmiis

ve asagidaki bulgular elde edilmistir:

Arastirmaya aliman Ogrencilerin egitim Oncesi ve sonrasinda tiikenmislik, anksiyete ve

depresyon puanlari Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Arastirmaya Alman Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda Tiikenmislik,
Anksiyete ve Depresyon Puanlart

Miidahale Kontrol
Grubu Grubu t p
(n=41) (n=223)

D

Egitim Oncesi 12.0+4.7 12.3£54 0.440 0.661

Egitim sonrasi 12.0+4.5 14.4+£5.6  2.673  0.008
DYS

Egitim Oncesi 3,6£2.5 43+2.7 1432 0.153

Egitim sonrasi 4.4+2.8 49+3.1 0.826 0.409
KB

Egitim Oncesi 11.4+£3.6 12.0£3.8 0.970 0.333

Egitim sonrasi 13.2+4.5 12.5£3.7 1.051 0.294
T

Egitim Oncesi 27.0£7.7 28.6£9.0 1.103 0.271

Egitim sonrasi 29.6+7.8 31.849.6 1394 0.164

Anksiyete
Egitim Oncesi 9.7£7.0 124499 1.645 0.101
Egitim sonrasi 10.4+9.8 12.8+10.4 1376 0.170
Depresyon
Egitim Oncesi 9.2+6.5 9.44£7.0 0.231 0.817

Egitim sonrasi 7.8£7.0 10.3£9.0 1.708 0.089




28

5. TARTISMA

Tiikenmislik sendromu oldukca yaygin goriilen bir durumdur. Ancak bu durum
birdenbire gelisen bir durum olmamakta, yavas gelismekte, baz1 etmenlerle beslenerek
ortaya ciktiktan sonra da kisini ruhsal dengesini bozmakta, is-aile-sosyal yasantisinda
onemli yoksunluklarin yasanmasina neden olabilmektedir. Kisinin sosyal, ruhsal ve
fiziksel sagligi, cevresel kosullar1 ve ¢alisma yasami karsilikli bir etkilesim igindedir.
Calisma yasamu bireyin sagligini etkiledigi gibi bireyin saghigi da ¢alisma yagamini ve
tirettigi isin niteligini etkiler.

Calisma grubundaki tip 6grencilerinin DT puan ortalamast 12.3, D puan ortalamasi
4.2, KB 11.9 olarak saptanmistir. Malatya’da hekimler {lizerinde yapilan bir caligmada
(40), DT 14.0, D 5.3, KB 20.5; Harran Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki hekimlerde
(21) DT 17.4, D 6.8, KB 20.7; Ankara’daki hekimlerde (20) DT 14.6, D 4.0, KB 10.8;
Tiirk Tabipleri Birligi’ne kayitlhh bir grup hekimde (6) DT 15.4, D 5.5, KB 22.0,
Amerika Birlesik Devletleri’nde tip 6grencilerinde (7) DT 21.8, D 6.4, KB 36.1,
Sidney Universitesi’nde intern doktorlar iizerinde yapilan bir ¢alismada (41), DT 17.5,
D 5.9, KB 36.7 olarak bulunmustur. Literatiirdeki bir¢ok calismada bu ¢alismaya gore
tilkenmislik alt 6l¢ekleri daha diistiktiir.

Literatiir cinsiyetin duygusal tilkkenme agisindan énemli bir degisken oldugunu ortaya
koymustur. Bu calismada kisisel basar1 noksanlig1 ve genel tiikenmislik puanlarinda
erkek Ogrenciler istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek puana sahiptiler.
Ankara’da bir tip fakiiltesinde okuyan son sinif 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada
(8) ve Urfa’da hekimler {lizerinde yapilan bir ¢alismada da (21) kadin ve erkeklerin
tikenmislik puani arasinda anlamli bir fark c¢ikmamistir. Daha once yapilan
calismalarda cinsiyetin “duygusal tiikkenme” agisindan 6nemli bir degisken oldugu ve

kadinlarin erkeklerden daha fazla tiikkenme yasadiklar1 bildirilmistir (6,20,29,42). Bu
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calismalarda iilkemizdeki kadinlarin is dist sosyal sorumluluklarinin fazla olmasinin
tilkkenme gelisimini etkileyebilecegi belirtilmistir. Ancak, ¢alisma temel tip 6grencileri
lizerinde yapildigindan yeni bir ortama adapte olmak, erkekleri biraz daha fazla

zorlamis olabilir.

Calismada 20 ve iizeri yas grubunda DT puani daha yiiksektir. D ve KB puani
acisindan yas gruplart arasinda fark yoktur. Siinter ve arkadaslarinin pratisyen
hekimlerde yaptiklar1 bir ¢alismada (43) ve Urfa’daki hekimlerde de (21) yas gruplari
arasinda tiim alt Olgekler agisindan fark bulunmamustir. Bir¢ok ¢alismada (6,20) yas

arttik¢a tiikenmislik azalmaktadir.

Aragtirmaya alinan ogrencilerden bekar olanlarinda tiikenmislik puanlarinin daha
yilksek olmasina ragmen, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Urfa’da
hekimler iizerinde yapilan bir ¢alismada da (21) fark bulunmamistir. Bunun nedeni
bizim ¢alismamizdaki evli 6grencilerin sayisinin ¢ok az olmasi olabilir. Yaman’in aile
hekimligi asistanlarinda yaptigi bir c¢alismada, bekéar hekimlerde evlilere gore
tikenmigligin tiim boyutlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir (22). Aslan ve
arkadaslar1 da (23) bekarlarda duyarsizlasmay1 daha yiiksek oranda tespit etmislerdir.
Ispanya’da asistan hekimler {iizerinde yapilan bir ¢alismada da tiikenmisligin
bekarlarda daha fazla goriildiigi bildirilmistir (18). Bunu da, evli olan kisilerin kisiler
arast iliskiler ve krizler ile basa ¢ikma deneyimlerinin fazla olmasi, sorun ¢ézme

becerilerinin daha gelismis olmasina baglamislardir.

Birinci siiflar ikinci siniflara gére daha az tiikkenmislik puanina sahiptiler. Amerika’da
(7) ve Ingiltere’de (17) yapilan bir calismalarda da yil arttikca tiikenmislik
artmaktaydi. DT, D ve T’nin ikinci simfta artmasi, hekimlerde yaygin olan
tikenmigligin tip fakiiltesinden koken aldigi hipotezini (44,45) giiglii bir sekilde
desteklemektedir. Ozellikle de duyarsizlasma hekimlerde hi¢ olmamasi gereken bir
ozelliktir. Bulgularimiz tikkenmisligin  hekimligin erken evrelerinde basladigini

gostermektedir.
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Calismamizda sigara icenlerde DT puani anlamli derecede yiiksektir. Sigara icenlerde
Urfa’daki hekimler {lizerinde yapilan calismada (21) D puani, TTB’nin ¢alismasinda
ise KB puani1 daha yiiksekti.

Tiirk Tabipleri Birligi’nin yaptig1 bir ¢alismada (6), kronik hastaligi olan hekimlerin
DT ve KB puanlar1 daha yiiksektir. Amerika’da yapilan bir calismada ise (7) kronik
hastaliga sahip olan ogrencilerde, tiikenmislik anlamli o6l¢iide artmaktaydi. Bu
caligmada literatiire ters olarak kronik hastaliga sahip olma tiikenmislik puanini
etkilememekteydi. Bulgularimiz kronik hastaliga sahip olan 6grencilerin ¢ok az

olmasiyla iligkili olabilir.

Kisisel yasam olaylar1 6zellikle de sevindirici bir olayin olmasi, tikenmisligi 6nemli

Olctlide etkilemistir. Benzer ¢alismalar da bulgumuzu desteklemektedir (7,46)

Calismamizda depresyonu olan hekim adaylarinin ayni zamanda ruhsal tikenmislik
iginde olduklar1 belirlendi (Tablo 5). Bu sonuglar bir¢cok ¢aligmanin bulgular ile de
desteklenmektedir (47).

(13 P%4]

Kisinin “ig” ortamindan memnuniyeti, tiikenmislik diizeyini etkilemektedir (23).
Ankara’da bir tip fakiiltesinde okuyan son sinif 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada
(8), memnuniyet yoniinden gruplar arasinda “duygusal tilkenme”, duyarsizlagsma”,
“kisisel basar1 noksanlig1” arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Memnun olmayan

grubun puanlart memnun olan grubun puanlarina gore daha yliksek bulunmustur.

Bu ¢alisma yil/kurul kayb1 tiikenmislik puanlarmi etkilememistir. Bu sonug, yil/kurul
kayb1 olan 6grencilerin az olmasindan ve heniiz tip fakiiltesi 6grenciliklerinin basinda
olmalarindan kaynaklanmig olabilir. Tip 6grencilerinde (8), yil kayb1 olan grupta DT
puan1 daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucu yil kayb1 nedeniyle daha fazla sorunla
karsilagsma, ekonomik olarak daha uzun siire aileye bagimli olmak gibi nedenler

etkilemis olabilir.

Iletisim, basa ¢ikma ve yonetme becerileri konusunda yeterli olmamak tiikkenmeyi
arttirici bir etkiye sahiptir (48,49). Deneyimlerle bu beceriler gelistikge, bu alanlardan

kaynaklanan stres azalmaktadir. Ayrica meslekte bilgi ve deneyimi arttikga ve
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kariyerde ilerledik¢e hekimin meslegine iliskin olarak yeterlilik duygusu gelismekte ve

daha otonom davranabilmektedir.

Onleme programinin basarisi, bu ¢alismada tip 6grencileri arasinda duygusal tiikenme
alaninda kanitlanmistir, duyarsizlasma ve kisisel basar1 noksanliginda ise az bir
degisiklik ortaya cikmistir. Tikenmisligi onleme programina katilanlarda duygusal
tikenmede azalma gosterilmistir. Bu ylizden Onleme programinin yararli oldugu
sOylenebilir. Tiilkenmisligin gercek manada onlenmesinin ilk belirti ortaya ¢ikmadan,
mezuniyet oncesi egitimlerle miimkiin olabilecegi, bu alandaki pek cok calismada da
vurgulanmistir (50). Finkelstein ve arkadaslarinin tip Ogrencilerinde stresi ve
anksiyeteyi azaltmay1 amaglayan miidahale calismasinda da (51) bizim calismamiza
benzer bir miidahale uygulanmistir. Yapilan miidahale, 6grencilerde stres ve anksiyete
diizeylerini azaltmistir. Hekimlerde iletisimle ilgili bir miidahalenin yapildig1 bir

calismada ise (52), DT 26,8 den 20.0’a, D 8.4’den 5.9’a diisiirilmiistiir.

Bu calismanin sonuglari, heniiz yolun basinda olan hekim adaylar1 arasindaki
tilkenmiglik diizeylerinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Tiikenme siireci bireylerde
sayisiz olay ve travmanin goreceli bir birikimi sonucu olusmaktadir. Bu acidan
degerlendirildiginde temel tip 68rencilerinin meslek yasamina baslamadan bu diizeyde
bir tiikenmisligin bulunmasi, daha sonraki meslek yasaminda eklenecek olumsuz
calisma kosullar1 ve sorunlarla ¢ok daha ciddi bir boyuta ulasacaktir. Yapilan isin
toplum sagliginm1 korumak ve gelistirmek oldugu diisiintildiigiinde bu tiikkenmenin
topluma da ¢ok ciddi yansimalari olacaktir. Toplum sagligini korumak, gelistirebilmek
ve hastalar1 1iyilestirebilmek ancak saglik calisanlarinin sagliklt olabilmesi ile
olanaklidir. Bu nedenle hekimlerde tiikenmisligi onleyebilmek i¢in oncelikle hekim
adaylarina stresle bas edebilmeleri Ogretilmelidir. Boylelikle 6zellikle duygusal

titkenme boyutunda ciddi basarilar elde edilebilir.
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EK 1.
ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE TUKENMISLIK CALISMASI

1. Doéneminiz: .................

2. Gegen yil (2006-2007 egitim yilinda) aldidiniz segmeli dersleri yaziniz: ..................
3. Yasiniz: ....cccoevveennns

4. Cinsiyet 1. Erkek 2. Kadin

5. Medeni durumunuz: 1. Bekar 2. Evli 3. Dul/Bosanmig

6. Kaldiginiz yer:

1. Evde ailemle 2. Evde arkadaslarimla 3. Evde tek 4. Yurtta

7. Aylik harcamalarinizla ilgili degerlendirmeniz nedir ?
1. Cok iyi 2. lyi 3. Orta 4. Yetersiz 5. Cok yetersiz
8. Tip Fakiltesini isteyerek mi sectiniz? 1. Evet 2. Kismen 3. Hayir
9. Mesleginizi secerken dogru karar verdiginizi disiniyor musunuz ?
1. Evet 2. Kararsizim 3. Hayir
10. Hekim olacaginiz igin duydugunuz memnuniyet diizeyi nedir ?
1. Gok memnunum 2. Memnunum 3. Kararsizim
4. Memnun degilim 5. Hig memnun degilim
11. Mesleginizin gelecegi ile ilgili ne disiniyorsunuz ?
1. Cok iyi 2. lyi 3. Orta 4. Kotu 5. Cok koti
12. Sizce hekimlik meslegi toplumda hak ettigi yeri buluyor mu ?
1. Evet 2. Kararsizim 3. Hayir
13. EUTF'nin fiziksel (gevre, derslik ... gibi) ortamindan memnun musunuz ?
1. Evet 2. Kismen 3. Hayir
14. EUTF’nin egitim hizmetlerinin kalitesi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz ?
1. Yeterli 2. Kismen yeterli 3. Yetersiz

15. Ogrenci olarak égretim Uyeleri ve ydnetim tarafindan takdir edildiginizi diisiiniiyor musunuz ?

1. Evet 2. Bazen 3. Hayir
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iginde bulundugunuz egitim yilinda yeterince verimli galistiginizi diisiiniiyor musunuz ? 1.
Evet 2. Kismen 3. Hayir

Tip Fakiiltesi boyunca yil / kurul / staj tekrariniz oldu mu ? 1. Hayir2. Evet (....... ay)
Bedensel veya ruhsal 6nemli bir hastaliginizvar mi? 1. Yok 2. Var (Hangi hast: .....

(Onemli bir hast. varsa) Bu yiizden doktora basvurdunuz mu?

1. Evet (Hangi bolime:...........cccooiieeernnnnn 2. Hayir

1. Yok 2. Var (Hangi hast............. Kimde: ......ccccoviieeeenns )
Sigara iger misiniz ?

1. Hig icmem 2. Arada sirada igerim 3. Herglin en az .... adet icerim
4. Biraktim

Alkol icer misiniz ?

1. Hig icmem 2. Cok nadir 3. Her glin en az bir bardak igerim
4. Biraktim
Diger madde kullaniminiz var mi ? 1. Yok

2. Var (Hangisi: .....ccccccuueeeen.

Son bir yilda sizi ¢ok Gzen bir olay (Ailenizden birinin 6limu, bosanma, kendinizin veya yakin

cevrenizden birinin hastalanmasi veya agir kaza gegirme, agir maddi problemler gibi) oldu

mu? 1. Hayrr 2. Evet (AgIKIayinIZ:........ooooiiiiiiiiieee e,

1. Hayir 2. EVet (AGIKIAYINIZ: ..ot
Arkadaslarinizla iligkilerinizi genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz ?

1. Cok iyi 2. lyi 3. Orta 4. Kotu 5. Cok koti

Ailenizle iligkilerinizi genel olarak nasil dederlendiriyorsunuz ?

1. Cok iyi 2. lyi 3. Orta 4. Kotu 5. Cok koti

Okul basarinizi genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz ?

1. Cok iyi 2. lyi 3. Orta 4. Kotu 5. Cok koti

Kendi kisilik 6zelliginizi nasil tanimlarsiniz : .......cccoooeeiiiieiiieeee e
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TUKENMISLIK DURUMU
Asagidaki ifadeleri sizin igcin uygun kareleri isaretleyerek
cevaplandirin. Litfen her ifade igin tek bir kareyi isaretleyin.

NVINVZ
SIH

did

HIavN
MOD

N3zv4
NVYINVZ

gla]e}e)
NVINVZ

d3H

1- Tip Fakiltesinde 6grenci olmaktan sogudugumu
hissediyorum

2- Okuldan eve donlnce kendimi ruhen tikenmis hissediyorum

3- Sabah kalktigimda, bir gun daha okula gitmeyi
kaldiramayacagimi hissediyorum

4- Arkadaslarimin neler hissettigini hemen anlarim

5- Arkadaslarimla diyaloglarimda insani sinirlarin  digina
¢ikiyorum

6- BUtln gun insanlarla ugragsmak benim icin ¢ok yipratici

7- Arkadaslarimin sorunlarina en uygun ¢6zim yollarini
bulurum

8- Tip Faklltesinde okumaktan yildigimi hissediyorum

9- lleride insanlarin yagsamina katkida bulunacagimi
hissediyorum

10- Tip Fakiltesine basladigimdan beri insanlara karsi
sertlestim

11- Tip Fakultesinde okumanin giderek beni katilastirmasindan
korkuyorum.

12- Cok seyler yapabilecek glicteyim

13- Tip Fakiltesinde okumanin beni kisitladigini hissediyorum

14- Cok fazla ¢alistigimi hissediyorum

15- Arkadaslarima ne oldugunu umursamam

16- Dogrudan insanlarla galismak beni ¢ok yipratiyor

17- Arkadaslarimla aramda rahat bir hava yaratirm

18- Insanlarla yakin bir ¢alismadan sonra kendimi canlanmig
hissederim

19- Tip Fakultesinde kayda deger bir cok basari elde ettim

20- Yolun sonuna geldigimi hissediyorum
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21- Duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim

gibi davrandiklarini hissediyorum

22- Arkadaslarimin bazi problemlerini sanki ben yaratmigim

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmigtir.

Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz.

Her maddedeki belirtinin bugiin _dahil son bir_haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini asagidaki dlcekten

yararlanarak maddelerin yanindaki uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic

Hafif diizeyde
Beni pek etkilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama
katlandim

Ciddi dizeyde
Dayanmakta ¢ok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2. Sicak / ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

)]

. Cok koti seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp ¢arpintisi

8. Dengenizi kaybedecegdiniz duygusu

[(e]

. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma hissi

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroll kaybetme duygusu

15. Nefes almada giglik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik veya rahatsizlik
hissi

19. Bayginlik
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20. YUzin kizarmasi

21. Terleme (Sicakliga bagl olmayan)

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmigtir.

madde bir gesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen

Her
4

secenek vardir. Son bir hafta icindeki ( su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz déninde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1.

O 0 To O 0 T O 0 To O 0 T O 0 0o O 0 T O 0 To

O 0 T o

a
b
c
d

. Kendimi Gzgun hissetmiyorum.
. Kendimi Gizgiin hissediyorum.

. Her zaman igin tzgiinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

. Oylesine (izgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

. Gelecekten umutsuz degilim.
. Gelecek konusunda umutsuzum.

. Gelecekten bekledigim hicgbir sey yok.

. Benim icin gelecek olmadigi gibi bu durum dizelmeyecek.

. Kendimi basarisiz gérmuyorum.
. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

. Geriye donlp baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gériyorum.

. Kendimi bir insan olarak timiyle basarisiz gortiyorum.

. Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

. Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

. Artik hicbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.

. Beni doyuran higbir sey yok, her sey ¢ok can sikicl.

. Kendimi suglu hissetmiyorum.

. Arada bir kendimi sugclu hissettigim oluyor.
. Kendimi gogunlukla suglu hissediyorum.

. Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

. Cezalandiriliyormus gibi duygular iginde degilim.

. Sanki, bazi seyler icin cezalandirlabilirmisim gibi duygular icindeyim.
. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yagiyorum.

. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum.

. Kendimi hayal kirikhigina ugratmadim.
. Kendimi hayal kirikhdina ugrattim.

. Kendimden hig hoslanmiyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Kendimi diger insanlardan daha kéti durumda gérmiyorum.
. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.

. Kendimi hatalarim i¢in her zaman suc¢luyorum.

. Her kétl olayda kendimi sugluyorum.

. Kendimi 6ldirmek gibi distncelerim yok.

. Bazen, kendimi dldlirmeyi distnidyorum ama bdyle bir seyi yapamam.
. Kendimi éldurebilmeyi ¢ok isterdim.

. Eger firsatini bulursam kendimi éldrirdm.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

T Qo O 0 To OO0 T O 0TV OO oo

o

O 0TV OO0OTo O 0 T OO0 TV O0O To o

O T o

d
a
b
c
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. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.
. Eskisine goére simdilerde daha ¢ok agdliyorum.

. Simdilerde her an aghyorum.

. Eskiden aglayabilirdim, simdilerde istesem de aglayamiyorum.
. Eskisine gére daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
. Her zamankinden daha fazla tedirginim.

. Codu zaman sinirli ve tedirginim.

. Simdilerde her an icin tedirgin ve sinirliyim.

. Diger insanlara kargi ilgimi kaybetmedim.
. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

. Diger insanlara karsi ilgimin gogunu kaybettim.

. Diger insanlara kars! hi¢ ilgim kalmadi.

. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

. Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
. Eskisine gore karar vermekte oldukga guglik ¢ekiyorum.

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Eskisinden daha kéti bir dis gérinisim oldugunu sanmiyorum.

. Sanki yaslanmis ve gekiciligimi kaybetmisim gibi distntyor ve Gzuldyorum.

. Dis gérunusumde artik degistiriimesi mimkin olmayan ve beni girkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

. Gok cirkin oldugumu dugtintyorum.

. Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.

. Bir ise baslayabilmek icin eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.

. Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

. Hic galisamiyorum.

. Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giglik gekiyorum.
. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. Eskisine gore daha gabuk yoruldugumu sanmiyorum.

. Eskisine gére daha gabuk ve kolay yoruluyorum.

. Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢cabuk yoruluyorum.
. Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

. Istahim eskisinden pek farkl degil.

. istahim eskisi kadar iyi degil.

. Simdilerde istahim epey kotu.

. Artik hi¢ istahim yok.

. Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

. Saghgim beni pek endigelendirmiyor.

. Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.

. Adri, s1zi gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdidi icin bagka seyleri disinmek
zor geliyor.

. Bu tir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik bagka seyleri disinemiyorum.

. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.

. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

ANKETI CEVAPLADIGINIZ ICIN TESEKKURLER
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EK.2

T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI
BIiLIMSEL ARASTIRMA PROJELERI (EUBAP)
SONUC RAPOR TESLIiM FORMU

Projenin Adi

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde tiikenmislik durumu ve egitimin etkisi

Proje No: EUBAP - ..................... Stirest | ... 24.... Ay
PROJE EKIBI: o

1-Yonetici :Yrd. Dog. Dr. Melis Nagar Baglama Tarihi: 15/11.72006
2- Arastirmaci : Uzm. Dr. Ahmet Oztiirk Bitig Tarihi: 15../11./2009

3- Arastirmact : Prof. Dr. Fevziye Cetinkaya

4- Arastirmact : Ogr. Gor. Nuran Oguzkaya Tahsis Edilen Odenck: 5800 T1

5- Arastirmaci : Yrd. Dog Dr. Iskender Giin Harcanan Miktar: 5800 TL

1. Proje sonuc raporu EUBAP “Bilimsel Arastirma Projeleri Kesin Raporu Hazirlama Kilavuzu’ na
uygun olarak hazirland1?

X Evet (*) Agiklama:
o Kismen (*)
o Hayir
2. Proje calismas1 kapsaminda yayin gerceklestirilmis mi?
o Evet (*) (*) Yayin tiirli ve sayilart:
XHayir

3. Projede basvurusunda ongoriilen hedeflere ne oranda ulasildi.
(*) Agiklama:

X Tam
o Kismen (*)
0 Ulasilamadi (*)

4. Proje caliymasi kapsaminda gerceklestirilmis yayinlar var ise sonu¢ rapor ekinde sunulmus mu?

o Evet (*) Agiklama:
o Hayir (*)
5. Gerceklestirilmis yayimnlar var ise yayinlarda yer alan isimlerin tamam proje ekibinde midir?
o Evet (*) Agiklama:
o0 Hayir (*)
6. Projedeki harcamalar proje basvuru asamasindaki taleplerle uyumlumudur?
X Evet Gortisleriniz:
o Kismen
o Hayir

7. Proje kapsaminda satin alinan makine/techizat vb donanimin su anda kullanildigi birim?
(Birim /béliim/laboratuar/atélye vb agiklayict bilgileri yaziniz)
TIP EGITIMI ANABILIM DALI
8. Sonug rapor CD de PDF formatinda hazirlandi ni?
X Evet (*) Agiklama:
o Hayir (*)
9. Proje ile ilgili tiim agsamalarda APB’nin belirledigi ilkelere tam olarak uyuldu mu?
X Evet (*) Agiklama :
o Hayir (*)

10. Proje gelisme raporlar1 zamaninda ve eksiksiz olarak sunuldu mu?
X Evet (*) Agiklama :
o Hayir (*)

11. Proje sonuc raporu APB web sayfasinda yayinlanmasi hususunda diisiinceniz nedir?
Gerekgeniz:

O Yayinlanabilir
XYayinlanmasin(*) | Heniiz yayin olmadig: i¢in

Proje Yiiriitiiciisii
Unvan/isim: ...... Yrd. Dog. Dr. Melis Nagar............... Imza: ...l Tarih: 16/3 /2010



