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OZET

Tip Ogdrencilerinde giderek artan depresyon ve intihar endise
uyandirmaktadir. Bu ¢alismayla tip fakultesi 6grencilerinde depresyon, intihar
olasiligi ve mesleki pismanlik iligkisinin ortaya koyulmasi amaglanmigtir.

Calismamiza Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi'nde egitimine
devam eden gonulli 208 6grenci dahil edilmistir. Katilimcilar bir defa kesitsel
olarak goriilip; Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon Olgegi (BECK
-D), intihar Olasiligi Olgegi (I00), Mesleki Karar Pismanhigi Olgegi (MKPO) ile
degerlendirilmistir.

Calismamizda tip fakultesini segmekten pisman olanlarda,
gegmisinde intihar girisimi bulunanlarda, sigara kullananlarda, alkol
kullananlarda, sosyoekonomik durumu kotl olanlarda depresyon ve intihar
olasiliginin daha fazla oldugu saptanmigtir. Stregen hastaligi olanlarda ve
daha dnce staj ya da sene tekrari yapanlarda da mesleki karar pismanligi daha
yuksek bulunmustur. 4. ve 6. siniflarin tip faklltesi segciminden pisman olma
oranlari 1. sinifa gére yuksek bulunmustur. Pismanlik nedenlerine bakildiginda
4. ve 6. siniflarin calisma kosullari ve ekonomik sebepler nedeniyle pismanligi
1. siniflara gore daha fazla, 6. siniflarin hekimlik meslegine olan sayginhgin
azalmasi nedeniyle tip fakiltesi se¢iminden pismanhgi 1. ve 4. siniflara gére
daha fazla bulunmustur. Pismanlik nedenlerinin sayisi arttikga depresyon ve
intihar olasiliginin da arttigi goralmustur. Meslek secimi kararindan pismanhgi
etkileyen faktorler incelendiginde, calisma kosullarindan pismanlik ve
bulunulan sinifin etkili oldugu gértlmustar.

Tip o6grencilerinde depresyon, intihar duguncesi ve mesleki pismanlik
iligkisini ve nedenlerini saptayabilmek, bizlere erken mudahale agisindan

onemli bir alan saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, intihar, Tip Ogrencileri, Mesleki

Pismanlik.



SUMMARY

Relationship of Depression, Suicide Probability and Career Decision

Regret in Bursa Uludag University Medical Faculty Students

Increasing depression and suicide rates in medical students are
raising concerns. In this study, it is aim to reveal the relationship between
depression, suicide probability and career decision regret among medical
students.

208 students are included in this study, who continue their education
at Bursa Uludag University, Faculty of Medicine. Participants who were
evaluated with Sociodemographic Data Form, Beck Depression Inventory
(BDI), Suicide Probability Scale (SPS), and Decision Regret Scale (DRS)
(adapted form for the career choice) were seen cross-sectionally once.

In our study, the probability of depression and suicide was found to be
higher in those who regret their choice of medical school; have attempted
suicide in the past, smoke, use alcohol and have poor socioeconomic status.
Career decision regret was found to be higher in those with chronic disease
and those who repeated their internship or the year. The 4th and 6th graders’
regrets about choosing a medical school were higher than the 1st graders.
Considering the reasons for regret, it was found that the 4th and 6th graders
were more regretful than the 1st graders due to the working conditions and
economic reasons. It was found that 6th graders regretted their choice of
medical school more than 1st and 4th graders due to the decrease in the
prestige of the medical profession. It was observed that the probability of
depression and suicide increased as the number of reasons for regret
increased It was observed that the working conditions and the university years
of the students had an impact on the regret factors of choosing the profession.

Identifying the relationship and causes of depression, suicidal ideation
and career decision regret in medical students can provide us with an

important area for early intervention.



Keywords: Depression, Suicide, Medical Students, Career Decision

Regret.



GiRiS

1. Depresyon

Depresyon; en az iki hafta streyle ¢okkun duygudurum, enerji azligi,
ilgi kaybi, konsantrasyon azhdi, sugluluk duygular, o6zguven kaybi,
karamsarlik, kendine zarar verme dusunceleri, libido azalmasi, uyku ve istah
degisiklikleri gibi Ozelliklerin varligiyla karakterize bir durumdur (1). Major
depresif bozuklugun (MDB) yillik prevalansi Ulkeler arasinda dnemli farkliliklar
gOstermekle birlikte genel olarak yaklasik %6'dir (2). Yasam boyu depresyon
riski bundan U¢ kat daha fazladir (%15-18), bu da MDB’nin yaygin oldugu ve
neredeyse bes kisiden birinin yagsamlarinin belli bir noktasinda bir depresyon
atagi yasadigi anlamina gelir (3). MDB’nin ilk ataginin baslamasi i¢in en olasi
doénem, ergenligin ortasindan 40'li yaslarin ortalarina kadar uzanir ve ortalama
baslangi¢ yasi 20'li yaslarin ortasidir. Ancak hastalarin yaklasik %40' ilk
depresyon atagini 20 yasindan 6nce yasar (4,5). Yasam boyunca, depresyon
kadinlarda erkeklere gore neredeyse iki kat daha sik goérulur ve her iki
cinsiyette de yayginlik, yasamin ikinci ve Gguncl on yillarinda zirveye ulagsir
(2,5-7).

MDB’nin patofizyolojisinin anlasiimasi énemli élgude ilerlemistir ancak
tek bir model veya mekanizma, hastaligin tim yodnlerini yeterli dizeyde
aciklayamamistir. Farkli hastalardaki ataklarin veya ayni hastada farkli
zamanlarda ortaya cikan farkli ataklarin altinda farkli nedenler veya
patofizyolojiler yatiyor olabilir. Psikososyal stresorler ve biyolojik stresorler
farkl patogenezlerle sonuclanabilir (8). Depresyon etiyolojisinde monoaminler
(serotonin, noradrenalin ve dopamin), gama amino butirik asit ve glutamat gibi
kimyasal ileticilerin iglevlerindeki anormalliklerin rol oynadigi bildirilmigstir
(9,10). Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni, uzun yillardir depresyon
arastirmalarinin odak noktasi olmustur. Siddetli depresyondaki en tutarh
biyolojik bulgulardan biri, artan plazma kortizol miktaridir. Bunun, stresle iliskili

asirt kortizol saliverilmesi ve bozulmug glukokortikoid reseptor aracili geri



bildirim baskilanmasinin birlikte etkisinden kaynaklandigi dusunulmektedir.
Ayni zamanda, HPA ekseni dedgisiklikleri bozulmus bilissel islevlerle, zayif
klinik yanit ya da yuksek yineleme ile iligkilidir (11-14). Periferik sitokin
konsantrasyonlari da beyin iglevi ve 6zellikle bilissel iglevlerin saglikli olmasi
ile iligkilendirilmistir (15). Periferik sitokinler, kan-beyin bariyerini gectikten
sonra ya dogrudan noronlar ya da astrositler ve mikroglia gibi destekleyici
hiicreler yoluyla da etki edebilirler (16). Bu mekanizmalar, otoimmun hastaligi
ya da ciddi enfeksiyonu olan kisilerin depresyon gegirme olasiliginin daha
yuksek olmasinin ve interferon gama ve interlokin-2 gibi tedavi amaciyla
uygulanan sitokinlerin depresyonu tetikleyebilmesinin nedeninini agiklayabilir
(17). MDB tanisi olan hastalarda yapilan yapisal arastirmalarda, hipokampal
hacmin olmayanlara kiyasla daha kuguk oldugu tutarli sekilde saptanmistir.
Bazi arastirmalarda hacim kaybinin derecesi, tedavi edilmemis yasam boyu
depresyon siresiyle de iligkilendiriimigtir (18—20). Islevsel nérogériintileme
yontemleri duygu duizenleme, ruminasyon, anhedoni ile ilgili bozulmus édul
yolaklari ve 6z farkindalik gibi sureclerde yer alan beyin aglari hakkinda bilgi
saglamaktadir. Depresif bozukluklarda bu beyin aglarini inceleyen
arastirmalarda, amigdala aktivitesinin ve baglantilarinin arttigi, subgenual
anterior singulat gibi diger yapilarin asiri ¢calistigi ancak insula ve dorsolateral
prefrontal korteks aktivitesinin azaldigi saptanmistir (21,22). ikiz ve evlat
edinme c¢alismalari, MDB’nin orta derecede kalitsal 0zellik tasidigini
go6stermigtir. Birinci derece akrabalarinda MDB tanisi olanlarin, olmayanlara
gbre MDB yasama riski U¢ kat fazladir. Ancak sorumlu genlerin guvenilir bir
sekilde tanimlanmasinin zor oldugu da bilinmektedir (23). Yasam olaylarinin
da major depresif bozuklugu tetikleyebilecegi uzun zamandir bilinmektedir
(24,25). Ayni zamanda cevre oOzellikleri ve 6zellikle yasamin erken
donemlerinde siddetli stres veya travma gecirmis olma, epigenetik
modifikasyonlara sebep olup édmur boyu strecek molekiler degisikliklere yol
acarak depresyonun gelismesinde rol oynayabilir (26).

Depresyon tanisi icin Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) ve International Classification of Diseases (ICD) olmak Uzere

iki ana siniflandirici tani sistemi kullaniimaktadir. Ancak belirtilerin higbiri



depresyon icin belirleyici degildir ve diger psikiyatrik ya da tibbi hastaliklarda
da gorulebilir. Bu nedenle depresyonun bir bozukluk olarak tanimlanmasi, bir
kime olusturan ve iglevsel bozulmaya neden olan belirtilere dayanmaktadir
(27). Her iki tani sistemi (ICD ve DSM) MDB tanisi igin kullaniimakla birlikte
DSM kullanimi daha yaygindir. DSM-5’e gore MDB tanisi koyulabilmesi igin
kiside en az iki hafta sure ile, neredeyse her gin, islevsellik dizeyinde azalma
olmasi ile birlikte, en az biri depresif duygudurum ya da anhedoni ya da ilgi
kaybi olmak Uzere; kilo kaybi ya da alimi, uykusuzluk ya da fazla uyku,
psikomotor ajitasyon ya da yavaslama, bitkinlik, degersizlik ya da sucluluk
duygulari, odaklanmada gugluk ya da kararsizlik, yineleyen intihar disunceleri
ya da girigimi belirtilerinin en az begsinin bulunmasi gereklidir. Depresif belirtiler
var olmasina ragmen sayi ve siddet agisindan MDB tanisi koymak icin yeterli
dizeyde degilse, bunlara esik alti depresif belirtiler denir. Bunlar, bozuklugun
erken belirtileri olabilecegi igcin 6nemlidir (28).

Bir depresif atagi tedavi ederken, oncelikli hedef belirtilerin timuyle
ortadan kaldirilmasidir ve genel olarak bu amaca farmakoterapi, psikoterapi,
veya her ikisinin kullaniimasiyla ulasilabilir (29,30). Hafif siddette MDB vakalari
icin tek basina psikoterapi de yeterli olabilir. Orta siddetteki depresyonu
tedavisinde psikoterapinin yeri vardir ancak ¢ogu durumda farmakoterapi ile
psikoterapinin birlikte kullaniimasi tercih edilir. Siddetli MDB vakalarinda, ilag
birinci basamak tedavi olarak dugunulmeli ve ilaca yanit vermeyen hastalar

icin elektrosok tedavisi de segenek olarak akilda tutulmalidir (31).



1.A. Tip Ogrencilerinde Depresyon

Tip egditimi dgrencilerin, akademik baski, is yuku, uyku yoksunlugu,
bos zaman azligi, kisa surede yeni birgok bilgi 6grenme zorunlulugu, egitimin
sonunda baska insanlarin saglhigindan dogrudan sorumlu olma ve bazen
maddi kaygilar gibi birgcok stres kaynagiyla karsi karsiya kaldigi uzun bir
surectir (32,33). Tip fakiltelerinin 6grenciler igin stresli ortamlar oldugu ve tip
faklltesi 6grencilerinin diger fakulte 6grencilerine goére daha yiksek oranda
depresyon yasadiklari saptanmistir (34-37). 2016 yilinda yapilan bir meta-
analize gore, tip 6grencileri arasinda depresif belirtilerin yayginhdr %27,2
olarak tespit edilmistir (35). Calismalarda Turkiye'deki tip fakultesi
ogrencilerinde depresyon prevalansi %20-40 arasinda degisen yayginlik ile
onemli bir sorun gibi gorinmektedir (38—40). Hekim olma istegi konusunda
kararsizlik, tip egitiminden beklentiler, tip egitiminin yogunlugu, calisma
kosullari 6grencilerin depresyon yasamalari ile iligkilidir (39). Lise egitiminden
tip egitimine, klinik 6ncesinden klinik egitimine ve klinik egitiminden meslek
hayatina gecis donemleri gibi bazi kritik noktalarda stresin daha fazla
goéraldugu vurgulanmigtir. Tip fakultesi son sinif égrencilerinin katildigi bir
calismada birgok 6grenci, dortten besinci sinifa gegisin stresli oldugunu ¢linku
artik sadece sinav gegmek icin calismanin yetmeyecegini, gelecekte
hastalarinin saghgi icin 6grenmeleri gerektigini hissettiklerini belirtmislerdir
(41). Tip o6grencilerinin ruhsal iyiligi sadece kendileri icin degil gelecekte
saglayacagi saglik hizmetlerinin kalitesi ve hekim hasta iligkisi i¢cin de onemlidir
(42). Tip 6grencileri arasinda depresif belirtileri dGnlemek, ayni zamanda tibbi
hatalari azaltmak ve boylece hastalara saglanan bakimin kalitesini arttirmak
icin depresyonla iligkili etkenler tanimlanmali ve ele alinmalidir (43).

Ulkemizde dgrencilerin son yilinda intérn doktor olarak galistiklari tip
fakulltesi egitimi alti yilda tamamlanmaktadir. Tip egitimi siresince 6grenciler
cesitli asamalarda kaygi yaratan ¢ok sayida durumla bas etmek zorunda
kalmaktadirlar. Bu surecte meslek yagsamlarina sadece birkag ay kalmis son
sinif 6grencilerinin de 6grencilik yasamlarinin bitmesi, mezuniyetlerinin yakin
olmasi nedeniyle sorumluluklarinin artmasi, mesleki kariyerle ilgili belirsizlik

gibi stres yaratan birgcok faktdrle bas etmeleri gerektigi stuphesizdir. Tip
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fakultesi egitimi sonrasinda insan sagligi konusunda sorumluluk yuklenmek
durumunda olan hekimlerde yuksek kaygi gorulmesinin, psikolojik olarak
yipranmaya Yol agabilecegi ve stres altindaki hekimlerin, hastalarinin
tedavilerini en iyi sekilde yapamayacaklari ve hata yapmaya agik olabilecekleri
dusunulmektedir (41).

2. intihar

Dinya Saglik Orgiti (DSO) intihari kisinin bilingli olarak kendini
oldirmesi olarak tanimlamaktadir ve yine DSO’niin tanimlamasina gore intihar
davranisl; intihar dlsuncesi, intihar girisimi ve tamamlanmis intihari
icermektedir (44). intihar distinceleri; kisinin kendisini éldirmeyi distndigi
ve bunun dzerine plan yaptidi aktif intihar disuncesi ve yapilan bir plan
olmadan sadece 0&lmis olmay! dileme olarak tanimlanan pasif intihar
distincesi olarak siniflandirimaktadir. intihar girisimi ise, 6lim niyeti ile
yapilan ve sonucunda kendine zarar verme ihtimali bulunan davranista
bulunmaktir (45).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) intihar davranisini daha kapsamli bir
yelpazede degerlendirerek dusunce, niyet, girisim, tamamlanmig girisim,
davranisin 6lumculligia ve intihar niyeti olmayan kendine zarar verme eylemi
olarak siniflandirmistir (46,47). intihar dusiinceleri; eyleme gecmemis fakat
kisinin kendini nerede, ne zaman, nasil oldurecegi hakkindaki dusunceler ile
karakterize niyet ve planlardir. intihar niyeti; 6lmek icin kendine zarar verme
davranisinda bulunma istegidir. Olimle sonuclanmayan intihar davranisi
intihar girisimi, 6limle sonuglanan ise tamamlanmis intihar ya da sadece
intihar olarak adlandirilir (48).

Dinyada her yil 800.000'e yakin insan intihar ile 6lmektedir ve tim
intiharlarin yaklasik tgcte biri gencgler arasinda olmaktadir (49). intihar, tum
O0lum sebepleri igerisinde 15. sirada, 15-29 yas araligindaki nifusta ise 2.
sirada yer almaktadir. DSO’niin 2016 verilerine gore diinya genelinde
saptanmis intihar orani her 100.000 kiside 10,5 olarak kargimiza ¢ikmaktadir
(44). Turkiye istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gore 2017-2021 vyillari

arasinda intihar sonucu 6limlerin orani %1,9-12,2 arasinda goérulmekle birlikte
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giderek artis gostermektedir. Yine TUIK'in verilerine gore 2021 yilinda
Ulkemizde intihar sonucu odlenlerin sayisi 4158’dir. Bu kisilerin %77,9’u erkek,
%22,1'i kadin, cinsiyet farki olmaksizin %24,8’i 20-29 yaslarindadir (50).
intihar girisimlerinin ise bundan ¢ok daha fazla, intihar ile dlimlerin 20 kati
kadar oldugu diistiintlmektedir. intihar girisiminde bulunan veya intihar ederek
Olenlerin aile Qyeleri, cevreleri dikkate alindiginda dunya c¢apinda her yil
milyonlarca insan intihardan etkilenmektedir (51,52). intihar hassas bir konu
oldugundan damgalanma, adli sisteme girme ve konu ile ilgili tarama
sistemlerinin yetersiz olmasina ek olarak yeterince bildirilmeme gibi nedenlerle
gercek intihar oranlarinin daha yuksek olma ihtimali agiktir (49).
Arastirmalarda intihar sonucu olen Kkisilerin %90’ina bir ruhsal
bozukluk tanisi koyulabilecegi gosterilmigtir. Ruhsal hastaligi olan kigilerde
intihar riski, olmayanlara gore 3-12 kat daha fazladir (53). intihar igin risk
faktorleri arasinda onceki intihar girisimleri, ruhsal hastaliklar, alkol veya
madde kullanimi, sosyal ve kiiltlrel faktorler, gegirilmis travmalar, stregen agri
ya da hastaliklar sayilabilir (44). Onceki intihar girisimleri, sonraki intiharlar icin
en onemli risk faktorii olarak kabul edilmektedir (54) intiharin énlenebilir bir
6lim nedeni olmasi, intihar riskinin degerlendiriimesini gok énemli bir konu

haline getirmektedir.

2.A. Tip Ogrencilerinde intihar

Turkiye'de Universite o6grencilerinde intihar dlUsuncesi orani
calismalarda %11,4 ile %41,7 arasinda degisen oranlarda saptanmistir
(55,56). Genclerde umutsuzluk ve intihar davranigi kaltir, irk, cinsiyet, ruh
saghg! gibi bircok faktorle iliskilendirilebilir (57). Ayrica intihar disunceleri,
depresyon ve umutsuzluk akademik basariyi da etkileyebilir (58). Calismalar,
tip 6grencilerinin yuksek oranda depresyon ve intihar distncesi yasadiklarini
goOstermistir (59). Bununla birlikte, 6grenciler arasinda depresyon veya
depresif belirtilerin yayginhdi %1,4-73,5, intihar disuncesi %4,9-35,6 arasinda
degismektedir (59-63). Calismalarda ogrencilerin depresyon ve intihar
egiliminin bulunduklari egitim yilina, cinsiyete veya diger Ozelliklere gore
degisip degismedigi konusunda celigkili bulgular bildiriimektedir (64). Tip



ogrencilerinin depresif belirtileri genel nifustan daha yiksek olmakla birlikte
bu ogrencilerin tikenmislik yasamasi veya tip fakiltesini birakmasi daha
olasidir (59,65,66). Ayni zamanda, depresyondaki o6grencilerin intihari
diginme veya intihar etme olasiigi da daha yiksektir (67-69). Son
arastirmalar, tip 6grencilerinin her yil %11,2-17,4’Gnun intihar diguncesi
yasadigini gostermektedir (70). Depresyona ek olarak, intihar dusltncesi de
intihar girisimi icin guclu bir yordayicidir (71).

Tip dgrencileri arasinda intihar dusluncesi oldukg¢a ylksek olmasina
ragmen intihar girisimleri nispeten dusuktlr ve bu da bizlere midahale igin
onemli bir alan saglamaktadir. Tip 6grencilerinde intihar disuncesiyle iligkili
risk faktorlerinin belirlenmesi, tip fakultelerinin risk altindaki 6grencilerin erken
tespitini saglamalari ve bu 0&drencileri uygun danisma merkezlerine
yonlendirmelerine yardimci olacaktir (71). Mudahaleler ayni zamanda tip
ogrencilerinde ruhsal hastaligi 6nlemek ve ruhsal hastalik oldugunda yardim
saglamak icin de gereklidir. Bu amacla, Amerika ve Kanada’'daki baz tip
fakulteleri, 6grencilerin refahini artirmak igin rehberlik, danismanlik ve kisisel

gelisimi iceren saglikli yagsam programlari gelistirmistir (70,72).

3. Mesleki Karar Pigmanhgi

Bireyler yasamlari boyunca bircok secim yapmak zorunda
kalmaktadirlar. Bu secimler, giyecegi kiyafet secimi gibi daha az 6nemli
secimler ya da meslek ve Universite secimi gibi daha 6nemli secimler
olabilmektedir ve kisiler verdikleri kararlardan dolayi ya memnuniyet duymakta
ya da pisman olmaktadir. Pismanlik, sozlik anlami ile verilen herhangi bir
karar sonrasinda “keske bu secimi yapmasaydim” seklinde duyulan tzintt ve
hayal kirikligi duygusu; insanin, gegmis yasantilarini dugundugunde, baska
turli olabilirdi disuncesi ile duygusal tepkide bulunmasi, UGzilmesi ve
yakinmasi olarak tanimlanmaktadir (73). Pismanlik ayni zamanda bireylerin
bir seyleri farkli yapmis olmalari halinde simdiki durumdan daha iyi olacagina
yonelik yargilari veya bu dislincenin sonucunda yasadiklari bilissel temelli

olumsuz duygu olarak da tanimlanmaktadir (74).



Bireyin yagsam icindeki konumu, kendini ve yagsamini anlamlandirmasi,
blyuk 6lgude yaptigi is ve meslek ile sekillenir (75). Bu nedenle meslek segimi
de pismanlik duygusunun yasanabilecegi 6nemli kararlardan birisidir. Meslek
seciminde birey bu karari bazi istek ve beklentilere yonelik olarak vermektedir.
Verilen kararin sonucunda, bu istek ve beklentilerin kargilanmamasi pismanligi
da beraberinde getirebilmektedir (75). Yapilan pek cok arastirmada, farkh
bolumlerde o6grenim goren ogrencilerin  bolum ve meslekleriyle ilgili
memnuniyetsizlikleri ortaya konmustur (73). Ogrencilerin mesleki karar
pismanliklarinin ve pismanhgi etkileyen nedenlerinin belirlenmesi, pismanligi

onleyecek c¢esitli mudahalelerin gelistiriimesi agisindan yarar saglayacaktir.

3.A. Tip Ogrencilerinde Mesleki Karar Pigmanlig:

Tip uzmanlarinin ve tip 6grencilerinin dnemli bir bélumunun kariyer
secimlerinden pigsmanlik duyduklari veya calisma ortam ve sartlarindan
memnun olmadiklari tutarli olarak bildiriimigtir. Tip egitimi emek isteyen bir
egitimdir ve 6grencilerin sagligi tzerinde olumsuz etkileri olan yuksek dizeyde
stresle iligkilidir (76). Bu nedenle doktorlari ve doktor adaylarini toplumun
beklentilerini karsilamaya, tibbi ve bilimsel bilginin katlanarak artmasiyla basa
cilkmaya ve yasam boyu 6grenmeye hazirlamak gerekir (77). Bir calismada
toplumda sayginlik kazanmanin ve ardindan aile uyelerini mutlu etme ve
gururlandirmanin hekimlik meslegini se¢gmede en yaygin gudulenme faktorleri
oldugu bulunmustur (78). Bagka bir ¢calismada tip meslegini segme nedenleri
arasinda ilk beste iyi para kazanma yer almistir (79).

Tip faklltesi 6grencileri arasinda Klinik staja baslamis olanlarin
baslamamis olanlara gére meslek secimi pismanligl yasama riski daha fazladir
(80). Hindistan’da 1. sinif tip 6grencileriyle yapilan bir calismada, égrencilerin
neredeyse %40'Inin tip fakiltesini segctikleri i¢in pismanhk duyduklar
saptanmistir (78). Kazakistan'daki bir calismada ise, 1. sinif tip 6grencilerinin
%30,5'inin tip fakultesini sectikleri icin pismanlik duyduklar tespit edilmistir
(76). Bu pismanlik beraberinde bélimu birakmayi da getirebilmektedir (81).

Alanyazin gdzden gegirildiginde tip fakiltesi dgrencilerinde ruhsal

bozukluklar, depresyon, intihar olasiligi ve meslek sec¢iminden pismanlik



konusunda c¢alismalar bulundugu gorulmektedir. Ancak, bu degiskenlerin bir
arada incelendigi ¢calisma henuz bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada tip fakultesi
ogrencilerinde depresyon, intihar olasiligi ve mesleki pismanlik iliskisinin

birlikte degerlendirilmesi amaglanmigtir.



GEREC VE YONTEM

1. Orneklem Secimi

Calisma grubu, 01.02.2023-01.05.2023 tarihleri arasinda Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi’nde egitimine devam eden 1. sinif, 4. sinif
ve 6. sinif 6grencileri arasindan segilmistir. Calismaya dahil edilme ve diglama
Olcutlerini karsilayan 208 6grenci galismaya alinmistir.

Caligma ile ilgili etik kurul onay! 11 Ocak 2023 tarihinde 2023-1/49 ve
25 Nisan 2023 tarihinde 2023-9/10 nolu karar numaralari ile alinmigtir.
Calismaya katilmayi kabul eden tim gondulliler, arastirmanin amaci ve sureci
ile ilgili hem s6zel hem de yazili olarak Uludag Universitesi Tip Fakuiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nca onaylanmis olan “Bilgilendirilmis Goénalla Olur
Formu (Anket Arastirmalari icin)” ile bilgilendiriimis ve katilimcilarin onamlari

alinmigtir.

2. Calismaya Dahil Edilme Olcgutleri

Calisma grubu, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi’nde egitimine
devam eden 1. sinif, 4. sinif ve 6. sinif 6grencilerinden ¢alismaya katilmayi

kabul eden kisiler arasindan secilmistir.

3. Calismadan Diglama Olgiitleri

Calismaya katilmak istemeyen kisiler calismaya dahil edilmemistir.

4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada, sosyodemografik bilgiler icin Sosyodemografik Veri
Formu (Ek-1), depresyon belirtilerini degerlendirmek icin Beck Depresyon
Olgegi (Ek-2), intihar olasiligini degerlendirmek igin intihar Olasiligi Olgegi (Ek-
3), mesleki karar pismanligini degerlendirmek igin Mesleki Karar Pigsmanlgi
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Olgegi (Ek-4) kullanilmistir. Katilimcilar bir defa kesitsel olarak gorilmis,

Olcekler gonalluler tarafindan doldurulmustur.

4.A. Sosyodemografik Veri Formu
Calismacilar tarafindan hazirlanmis olan bu formla, arastirmaya

katilan bireylerin yas, cinsiyet, kaginci sinifta oldugu, staj ya da sene tekrari
yapip yapmadigi, medeni durumu, kimlerle yasadigdi, sosyoekonomik durumu,
kardes sayisi, anne ve babalarinin egitim duzeyleri ve ¢alisma durumlari,
sigara kullanimi, alkol kullanimi, madde kullanimi, siregen hastalik varligi,
psikiyatrik hastalik varligi, psikiyatrik ilag kullanimi, ge¢cmiste intihar girisiminde
bulunup bulunmadiklari, ailelerinde hekim olan yakinlarinin olup olmadig,
bolim secimi ile ilgili pismanliklarinin olup olmadidi ile ilgili bilgiler edinilmistir.
4.B. Beck Depresyon Olgegi (BECK-D)

Beck Depresyon Olgegi, 1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen, depresyonda goérulen duygusal, bedensel, bilissel ve motivasyonel
belirtilerin siddetini dlgmek Uzere gelistirilen, 21 sorudan olusan bir 6zbildirim
Olcegidir (82). BECK-D’'de 21 maddenin her biri 0-3 arasinda puanlanir,
alinabilecek en yuksek puan 63’tur. 5-9 puan normal, 10-18 puan arasi hafif,
19-29 puan arasi orta ve 30-63 puan arasi siddetli depresyon olarak
degerlendiriimektedir. Turkge gecerlilik guvenilirlik galismasi Hisli tarafindan
yapilan élgegin kesme puani 17 olarak kabul edilmigtir (83).

4.C. intihar Olasilig: Olcegi (I00)

Cull ve Gill tarafindan ergenler ve yetigkinlerde intihar riskini
degerlendirmek amaciyla geligtiriimig, 1-4 arasi Likert tipi puanlanan, 36
maddelik bir 6lgektir. Olgek, benlik algisi/sosyal destek, 6fke/, umutsuzluk ve
intihar dislncesi olmak Uzere intiharin bilissel ve duygusal bilesenlerini dlgcen
dort alt olcekten olusmaktadir. Olgegin 6zgin halinde maddelere verilen
yanitlar “higbir zaman veya nadiren: 17, “bazen: 27, “sik sik: 3” ve “cogu zaman
veya her zaman: 4” seklindedir (84). Sahin ve Batiglin tarafindan oélgcekte yer
alan bazi maddelerin ifadelerinde degisiklikler yapilmistir ve bu ifadelerin
“kesinlikle katilmiyorum: %0”, “katilmiyorum: %30”, “katiliyorum: %707,
‘tamamen katihyorum: %100” seklinde kisileri tanimlama derecesi

sorulmustur. Ayni zamanda ters puanlanan madde sayisi arttiriimigtir. Olgegin
11



bu calismada kullanilan seklinde 2., 6., 7., 10., 11., 18., 20., 21., 22., 24., 25.,
26., 27., 30., 32., 35. ve 36. maddeler ters olarak puanlanmaktadir (85).
Olgekten alinacak toplam puan 36 ile 144 arasinda degismektedir, yiiksek
puanlar artmis intihar riski ile iligkilidir (84).

4.D. Mesleki Karar Pismanhgi Olgegi (MKPO)

Olgegin 6zgin hali “Karar Pismanligi Olgedi” olup “tamamen
katiliyorum: 17, “hi¢ katilmiyorum: 5" arasinda 5’li Likert derecelendirmeye
sahiptir ve 2 ve 4. maddeleri ters kodlanmaktadir. Puanlarin hesaplanmasinda,
her madde igin isaretlenen degerden 1 ¢ikarilir, gikan deger her bir madde igin
ayri ayri toplanir ve 5 madde igin toplam puan bulunur. Bu sonug¢ bes ile
carpllarak 0-100 arasi bir deger elde edilir (86). Olgegin Tirkge formu
gelistirilirken mesleki pismanhg lgmek Uzere degisiklik yapilmistir. Olgegin
uygulanmasinda, degerlendiriimesinde nesnelligi saglamak ve puanlamayi
kolaylastirmak amaciyla Turkge formunda Olgek “hi¢ katiimiyorum: 07,
“tamamen katiliyorum: 4” arasinda 5li Likert derecelendirmeye gore
duzenlenmistir. Turkge formunda 1., 3. ve 5. maddeler ters kodlanmaktadir.
Olgegin puanlanmasinda, ¢ maddenin puanlari ters gevrildikten sonra,
puanlar toplanarak toplam puan elde edilir. Cikan bu sonug bes ile ¢arpilarak
0-100 arasi bir deger elde edilir. Hesaplanan puanin yuksek olmasi
pismanligin arttigini gosterir. Olcekten alinan puan 0-24 arasinda ise
“karardan hi¢ pisman degil”, 25-49 arasi “karardan biraz pisman”, 50-74 arasi
“karardan dolayl pisman”, 75-100 aras! ise “karardan dolayi ¢ok pisman”
seklinde yorumlanmaktadir (73). Calismamizda sosyodemografik veri
formunda kisilerin pismanliklarini gésteren yanitlarina gére MKPO igin yeni
kesme degeri arastiriimistir ve meslek segiminde pismanligi etkileyen faktorler

belirlenmeye calisiimistir.

12



5. istatistiksel Yontem

Olgek ve alt 6lgeklerin glvenirlik analizleri Cronbach alfa (a) katsayisi
ile incelenmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi
ile incelenmistir. Verilerin normal dagilmasi durumunda iki bagimsiz grup
karsilastirmalari t testiyle, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalari ise
Varyans Analizi testi ile yapilmistir. Verilerin normal dagilmamasi durumunda
ise iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testi ile yapilmistir.
Kruskal Wallis testi sonrasinda anlamlilik bulunmasi durumunda ikili
karsilagstirmalar Dunn-Bonferroni post-hoc testi ile yapilmistir. Gruplar
arasinda kategorik verilerin karsilastirmasi ki-kare testi ile yapilmigtir.
Betimleyici istatistikler olarak verilerin normal dagildigi ve parametrik testlerin
uygulandigi durumda ortalamatstandart sapma olarak, verilerin normal
dagilmadigi ve non-parametrik testler uygulandigi durumda ise medyan
(minimum-maksimum) olarak verilmistir. Kategorik veriler n (%) olarak
verilmigtir. Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman sira korelasyon
katsayisiyla incelenmistir. MKPO Olgek puaninin pismanlik icin kesim (cut-off)
degeri ROC analizi ile arastiriimis ve kesim degerinin belirlenmesinde Youden
J indeksinden faydalaniimigtir. Mesleksel pismanligi etkileyen risk faktorlerinin
belirlenmesi icin backward stepwise (LR) lojistik regresyon analizi
uygulanmistir. istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi olarak a =0,05
alinmistirr. istatistiksel analizler SPSS v22.0 ve MEDCALC v20.022 istatistik

paket programlari ile yapiimistir.
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BULGULAR

Uygulanan dlgek ve alt olgeklerin guvenirlikleri degerlendirildiginde,
Olceklerin butinunun yuksek guvenirlik dizeyine sahip oldugu, alt dlgeklerin
ise madde sayisinin azligina ragmen yeterli glvenirlik katsayisina sahip

oldugu soylenebilir (Tablo-1).

Tablo-1: Uygulanan oOlcek ve alt dlgeklere yonelik guvenirlik katsayilari.

Guvenirlik
Olcek ve Alt Olcekler Madde Sayisi katsayis!

(Cronbach

Alpha)
BECK-D 21 0,887
I00-Benlik Algisi/Sosyal Destek | 16 0,861
l00-Ofke/Durtisellik 6 0,770
I00-Umutsuzluk 7 0,762
I0O-Intihar Diisiincesi 7 0,800
I00-Toplam 36 0,926
MKPO 5 0,862

Calismamiza Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi'nde egitimine
halen devam eden gonulli 208 6grenci katilmistir. Katilimcilarin %63,9’u
(n=133) kadin, %36,1’i (n=75) erkektir. Katihmcilarin yas ortalamasi 22 (18-
40) olarak bulunmustur (Tablo-3). Katilimci grubunun sosyodemografik

Ozellikleri Tablo-2'de gosterilmistir.
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Tablo-2: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin kargilastiriimasi.

n=208 (%)
Cinsiyet
Kadin 133 (63,9)
Erkek 75 (36,1)
Sinif
1. sinif 83 (39,9)
4. sinif 65 (31,3)
6. sinif 60 (28,8)
Sene/Staj Tekran Yapma
Evet 42 (20,2)
Hayir 166 (79,8)
Medeni Durum
Evli 3(1,4)
Bekar 205 (98,6)
Kardes Sayisi
1 20 (9,6)
2 94 (45,2)
3 ve uzeri 94 (45,2)
Annenin Egitim Duzeyi
Okuma-yazmasi yok 5(2,4)
ilkokul 44 (21,2)
Ortaokul 24 (11,5)
Lise 50 (24,0)
Universite 85 (40,9)
Annenin Galisma Durumu 129 (62,0)
Calismiyor 79 (38,0)
Calisiyor
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Babanin Egitim Duzeyi

Okuma-yazmasi yok 0 (0,0)
IIkokul 27 (13,0)
Ortaokul 15 (7,2)
Lise 39 (18,8)
Universite 127 (61,1)
Babanin Galisma Durumu

Caligmiyor 47 (22,6)
Caligiyor 161 (77,4)
Kiminle Yasadigi

Aile/akraba 60 (28,8)
Arkadaglar 91 (43,8)
Yalniz 57 (27,4)
Sosyoekonomik Durum

Cok kaétii 1 (0,5)
Kot 12 (5,8)
Orta 135 (64,9)
Iyi 55 (26,4)
Cok iyi 5(2,4)
Psikiyatrik Tani

Var 55 (26,4)
Yok 153 (73,6)
Duizenli Psikiyatrik ilag Kullanimi

Var 39 (18,8)
Yok 169 (81,3)
Intihar Girigimi

Var 23 (11,1)
Yok 185 (88,9)
Suregen hastalik

Var 28 (13,5)
Yok 180 (86,5)
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Sigara Kullanimi

Var 33 (15,9)
Yok 175 (84,1)
Alkol Kullanimi

Var 75 (36,1)
Yok 133 (63,9)
Madde Kullanimi

Var 4 (1,9)
Yok 204 (98,1)
Ailede Hekim

Var 63 (30,3)
Yok 145 (69,7)

Tablo-3: Yas betimleyici deg@erleri.

n

Medyan (Min-Maks)

Yas 208

22 (18-40)

Tablo-4: Siniflara gore psikiyatrik

karsilastiriimasi.

tani

ve ila¢c kullanma durumlarinin

1.siif [4.sinif |6.sinif | p Ikili

(n=83) (n=65) | (n=60) Karsilagtirmalar

n (%) n(%) | n (%) (p)
Psikiyatrik 13 (15,7) | 19 23 0,008 | 1-4: 0,047
tanisi olanlar (29,2) (38,8) 1-6: 0,002

4-6: 0,282

Duzenli 8 (9,6) 17 14 0,021 | 1-4: 0,008
psikiyatrik (26,2) (23,3) 1-6: 0,025
ilac 4-6: 0,715
kullananlar
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Siniflara iliskin gruplar arasinda psikiyatrik tanisi olanlarin oranlarinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik vardir (p=0,008). Yapilan ikili
karsilastirmalarda 1. sinif ile 4. ve 6. sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmustur. 1. sinifta psikiyatrik tanisi olanlarin orani 4. ve 6. sinifa
gbre daha dusuktur. 4. sinif ile 6. sinif arasinda psikiyatrik tani oranlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo-4).

Siniflara iligkin gruplar arasinda diuzenli psikiyatrik ilag kullananlarin
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,021). Yapilan ikili
karsilastirmalarda 1. sinif ile 4. ve 6. sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmustur. 1. sinifta dizenli psikiyatrik ila¢ kullananlarin orani 4. ve
6. sinifa gore daha dusuktar. 4. sinif ile 6. sinif arasinda dtzenli psikiyatrik ilag
kullananlarin oraninda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir
(Tablo-4).

Tablo-5: Siniflara gore Olgek ve alt dlgek skorlarinin karsilastiriimasi.

1.sinif | 4.sinif | 6.siif | p Ikili
(n=83) | (n=65) | (n=60) Karsilagtirmalar
BECK-D 14 17 12 0,055
(0-51) | (1-45) | (4-40)
I00-Benlik 38,10 | 39,13 37,76 0,576
Algisi/Sosyal +7,55 +8,11 +7,45
Destek
100- 12 11 10 0,026 1-4:1,000
Ofke/Durtusellik | (6-21) | (6-24) | (6-21) 1-6:0,022
4-6:0,248
I00-Umutsuzluk | 18 18 17 0,359
(9-28) | (8-27) | (11-26)
I00-Intihar 14 14 12,5 0,137
Duslincesi (7-26) (7-28) (7-28)
I00-Toplam 81,89 83,10 78,33 0,267
+17,03 | +17,13 | +16,83
MKPO 25 35 40 <0,001 | 1-4:0,015
(0-90) | (0-80) | (0-100) 1-6:<0,001
4-6:0,415
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Siniflara iliskin gruplar arasinda [00-Ofke/Dirtiisellik alt 6lgegi
skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir (p=0,026).
Yapilan ikili karsilastirmalarda 1. sinif ile 6. sinif arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhlik bulunmustur. 1. sinif puanlari 6. sinif puanlarindan daha
yuksektir. 4. sinif ile 1. ve 6. sinif arasinda anlaml farkhlik bulunmamistir
(Tablo-5).

Siniflara iligkin gruplar arasinda MKPO skorlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli  farkhlik vardir (p<0,001). Yapilan ikili
karsilastirmalarda 1. sinifile 4. ve 6. sinif arasinda 6l¢ek puanlari bakimindan
farkhlik bulunmustur. 1. siniflarin élgek puanlari 4. ve 6. siniftan daha dusuktir.
4. sinif ile 6. sinif arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmamistir
(Tablo-5).

Siniflara iliskin gruplar arasinda BECK-D, I00-Benlik Algisi/Sosyal
Destek, 100-Umutsuzluk, [iOO-intihar Disilincesi, I0O-Toplam skorlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (Tablo-5).

Tablo-6: Cinsiyetlere gore 6lcek ve alt 6lcek skorlarinin kargilastiriimasi.

Kadin (n=133) | Erkek (n=75) p

BECK-D 16 (0-51) 14 (1-38) 0,223
j0O-Benlik 39 (20-60) 37 (24-56) 0,176
Algisi/Sosyal Destek

i08-Ofke/Durtusellik | 11 (6-24) 11 (6-19) 0,897
I00-Umutsuzluk 17,42+ 3,94 17,32+4,23 0,863
I0O-intihar 13 (7-28) 14 (7-24) 0,336
Disuncesi

I00-Toplam 82,14+16,87 79,65+17,30 0,313
MKPO 35 (0-80) 35 (0-100) 0,231
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Cinsiyetlere iligkin gruplar karsilastiriidiginda BECK-D, 100O-Benlik
Algisi/Sosyal Destek, 100-Ofke/Dirtiisellik, I00-Umutsuzluk, 10O-intihar
Dusincesi, 100-Toplam, MKPO skorlari bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farkhlik yoktur (Tablo-6).

Tablo-7: Daha once staj/sene tekrari yapma durumuna gore dlgek ve alt dlgek

skorlarinin karsilastiriimasi.

Evet(n=42) Hayir(n=166) p

BECK-D 16(3-40) 14,5(0-51) 0,500
I00-Benlik 39,21+9,35 38,10+7,22 0,478
Algisi/Sosyal Destek

I00-Ofke/Diirtiisellik | 10(6-19) 11(6 -24) 0,222
I00-Umutsuzluk 17,97+4,23 17,23+3,98 0,289
IOO-Intihar Diigiincesi | 13,5(7- 24) 13(7-28) 0,580
[00-Toplam 82,50 +19,48 80,92+16,41 0,632
MKPO 40(0-90) 32,5(0-100) 0,036

Daha oOnce staj/lsene tekrari yapma durumuna goére gruplar
karsilastirildiginda MKPQO skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik vardir (p=0,036). Daha o6nce staj/'sene tekrari yapanlarda

yapmayanlara gére MKPO skorlari daha yiiksek bulunmustur (Tablo-7).

Daha o©Once staj/sene tekrari yapma durumuna goére gruplar
karsilastirildiginda BECK-D, i00O-Benlik Algisi/Sosyal Destek, [00-
Ofke/Diirtisellik, i0O-Umutsuzluk, 10O-intihar Dustincesi, 100-Toplam

skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (Tablo-7).
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Tablo-8: Yasadigi ortama gore 6lgek ve alt dlgek skorlarinin kargilastiriimasi.

Aile/Akraba | Arkadasg Yalniz p ikili
(n=60) (n=91) (n=57) karsilagtirma
BECK-D 14(0-51) 16(0-38) 15(3-40) 0,469
I00-Benlik 36,86+8,31 | 38,37+7,12 | 39,80+7,72 | 0,118
Algisi/Sosyal
Destek
i00- 9,5(6-19) 12(6-21) 11(6-24) 0,017 | Aile-Yalniz:
Ofke/Durtiisellik 1,000
Aile-Arkadas:
0,019
Yalniz-
Arkadas:
0,200
i00- 16,45+4,55 | 17,48+3,78 | 18,21+3,71 | 0,059
Umutsuzluk
i00-intihar 12,5(7-28) | 14(7-26) 13(7-28) 0,772
Diigiincesi
i00-Toplam 77,78+19,34 | 82,23+15,65 | 83,31+16,30 | 0,164
MKPO 32,5(0-100) | 35(0-90) 35(0-90) 0,366

Yasadigi ortama gére gruplar karsilastirildiginda BECK-D, iOO-Benlik
Algisi/Sosyal Destek, I00-Umutsuzluk, iOO-intihar Diisiincesi, iOO-Toplam,
MKPO skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (Tablo-
8).

Yasadigi ortama gdre gruplar karsilastirildiginda i0O-Ofke/Dirtusellik
skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliik vardir (p=0,017).
ikili

aile/akraba ile birlikte yasayanlara gore 100-Ofke/Diirtiisellik skorlari daha

Gruplarin kargilastirmasinda arkadaslari ile birlikte yasayanlarda

yuksek bulunmustur. Diger ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli

farklihk bulunmamigtir (Tablo-8).
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Tablo-9: Sosyoekonomik durum ile tim 0Olgek ve alt dlgek skorlari arasindaki

iligki.

Sosyoekonomik durum
(n=208)
BECK-D r -0,147
D 0,034
I00-Benlik Algisi/Sosyal r -0,144
Destek p 0,038
I00-Ofke/Diirtiisellik r 0,023
D 0,736
I00-Umutsuzluk r -0,242
0 <0,001
I0O-Intihar Diisiincesi r -0,087
p 0,210
I00-Toplam r -0,149
D 0,032
MKPO r -0,152
D 0,029

Sosyoekonomik durum ile BECK-D, i0O-Benlik Algisi/Sosyal
Destek, I00-Umutsuzluk, i0OO-Toplam, MKPO skorlari arasinda ters yonde
istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (r=-0,147; p=0,034; r=-0,144; p=0,038;
r=-0,242; p<0,001; r=-0,149; p=0,032; r=-0,152; p=0,029) (Tablo-9).

Sosyoekonomik durum ile 100-Ofke/Dirtisellik ve [OO-intihar

Dusulncesi skorlari arasinda anlamli bir iliski yoktur (Tablo-9).
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Tablo-10: Psikiyatrik tani varligina

karsilasgtiriimasi.

gbre Olgcek ve alt odlgek puanlarinin

Var (n=55) Yok (n=153) | p
BECK-D 18(4-51) 14(0-38) 0,018
I00-Benlik Algisi/Sosyal Destek | 42(20-60) 38(24-56) 0,002
I00-Ofke/Diirtiisellik 11(6-19) 11(6-24) 0,065
I00-Umutsuzluk 19(11-26) 17(8-28) 0,008
I0O-Intihar Diigiincesi 17(7-28) 12(7-26) 0,001
I00-Toplam 87,70+17,92 | 78,92+16,14 | 0,001
MKPO 40(0-80 ) 30(0-100) 0,036

Psikiyatrik tani varligina iliskin gruplar karsilastirildiginda BECK-D,
i0O-Benlik Algisi/Sosyal Destek, i100-Umutsuzluk, iOO-intihar Disiincesi,
i0O-Toplam, MKPO skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p=0,018; p=0,002; p=0,008; p=0,001; p=0,001; p=0,036) (Tablo-10).
Psikiyatrik BECK-D, [00-Benlik
Algisi/Sosyal Destek, I0O0-Umutsuzluk, iOO-intihar Diisiincesi, iOO-Toplam,
MKPO skorlari daha yiiksek bulunmustur (Tablo-10).

tanisi  olanlarin olmayanlara gore

I00-
Ofke/Durtusellik skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(Tablo-10).

Psikiyatrik tani varhigina iligkin gruplar karsilastiriidiginda
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Tablo-11: Psikiyatrik ilag kullanimina gore oOlgek ve alt 6lgek puanlarinin

karsilasgtiriimasi.

Evet (n=39) Hayir (n=169) |p

BECK-D 21(4-45) 14(0-51) 0,001
I00-Benlik Algisi/Sosyal | 42(20-60) 38(24-56) <0,001
Destek

I00-Ofke/Diirtiisellik 12(6-19) 11(6-24) 0,015
I00-Umutsuzluk 20(11-26) 17(8-28) 0,001
I0O-Intihar Diigiincesi 17(8-28) 13(7-26) 0,002
I00-Toplam 90,48+18,14 79,11+16,08 | <0,001
MKPO 40(0-80) 35(0-100) 0,093

Psikiyatrik ila¢ kullanimina gore gruplar karsilastirildiginda BECK-D,
i0O-Benlik Algisi/Sosyal Destek, 100-Ofke/Durtisellik, i0O-Umutsuzluk,
[OO-intihar Disiincesi, I0OO-Toplam skorlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamh farkhlik vardir. (p=0,001; p<0,001; p=0,015; p=0,001; p=0,002;
p<0,001) (Tablo-11). Psikiyatrik ilag kullananlarin kullanmayanlara goére
BECK-D, i0O-Benlik Algisi/Sosyal Destek, i00-Ofke/Durtisellik, i00O-
Umutsuzluk, iOO-intihar Dislincesi, i0O-Toplam skorlari daha yiiksek
bulunmustur (Tablo-11).

Psikiyatrik ilag kullanimina gore gruplar karsilastirildiginda MKPO

skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (Tablo-11).
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Tablo-12: Daha 6nce intihar girisimi olma durumuna gore 6lgek ve alt dlgek

puanlarinin karsilastiriimasi.

Evet(n=23) Hayir(n=185) p

BECK-D 26(9-40) 14(0-51) <0,001
I00-Benlik Algisi/Sosyal | 46,13+6,88 37,36+7,23 <0,001
Destek

I00-Ofke/Diirtiisellik 15(9-21) 11(6-24) <0,001
I00-Umutsuzluk 21,04+3,50 16,93+3,87 <0,001
I0O-Intihar Diigiincesi 21(11-28) 12(7-28) <0,001
I00-Toplam 101,60+13,54 78,71+15,69 <0,001
MKPO 35(0-90) 35(0-100) 0,430

Daha o©nce intihar girisimi olma durumuna gore gruplar
karsgilastirildiginda BECK-D, i00O-Benlik Algisi/Sosyal Destek, i00-
Ofke/Diirtiisellik, i0O-Umutsuzluk, i0O-intihar Dustincesi, 100-Toplam
skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklik vardir (p<0,001;
p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001) (Tablo-12). intihar girigimi
olanlarin olmayanlara gére BECK-D, iOO-Benlik Algisi/Sosyal Destek, i00-
Ofke/Diirtiisellik, i0O-Umutsuzluk, (0O-intihar Dustincesi, 100-Toplam
skorlari daha yuksek bulunmustur (Tablo-12).

Daha once intihar girisimi olma durumuna goére gruplar

karsilastirildiginda MKPQO skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik yoktur (Tablo-12).
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Tablo-13: Suregen hastaligi olma durumuna goére Olcek ve alt Olgek

puanlarinin karsilastiriimasi.

Evet(n=28) Hayir(n=180) |p

BECK-D 12,5(1-45) 15(0-51) 0,797
I00-Benlik Algisi/Sosyal | 39,07+8,75 38,21+7,53 0,585
Destek

I00-Ofke/Diirtiisellik 10(6-24) 11(6-19) 0,611
I00-Umutsuzluk 17,42+4,44 17,37+3,98 0,951
[00-intihar Diisiincesi 13(7-28) 14(7-28) 0,895
I0O-Toplam 82,42+19,76 81,06+16,62 | 0,694
MKPO 42,5(0-80) 30(0-100) 0,041

Suregen hastaligi olma durumuna goére gruplar karsilastirildiginda
MKPO skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,041)
(Tablo-13). Siiregen hastaligi olanlarin olmayanlara gére MKPO skorlari daha

yuksek bulunmustur (Tablo-13).

Suregen hastaligi olma durumuna goére gruplar karsilastirildiginda
BECK-D, i0O-Benlik Algisi/Sosyal Destek, i00-Ofke/Durtisellik, i00-
Umutsuzluk, [OO-intihar Disiincesi, 100-Toplam skorlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (Tablo-13).

26



Tablo-14: Sigara kullanimina gore olgek ve alt 0&lgek puanlarinin

karsilasgtiriimasi.

Evet (n=33) Hayir (n=175) |p

BECK-D 22(5-45) 14(0-51) 0,002
I00-Benlik Algisi/Sosyal 42,81+8,96 37,48+7,14 <0,001
Destek

I00-Ofke/Diirtiisellik 13(6-21) 11(6-24) 0,013
I00-Umutsuzluk 19,06+4,26 17,06+3,92 0,009
I0O-Intihar Diigiincesi 18(7-28) 13(7-28) 0,002
I00-Toplam 91,42+18,83 | 79,32+16,02 |<0,001
MKPO 35(5-90) 35(0-100) 0,229

Sigara kullanimina gére gruplar karsilastirildiginda BECK-D, i00-
Benlik Algisi/Sosyal Destek, 100-Ofke/Diirtiisellik, I00-Umutsuzluk, i00-
intihar Diistincesi, IOO-Toplam skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik vardir (p=0,002; p<0,001; p=0,013; p=0,009; p=0,002; p<0,001)
(Tablo-14). Sigara kullananlarin kullanmayanlara gére BECK-D, i00O-Benlik
Algisi/Sosyal Destek, I00-Ofke/Dirtiisellik, I0O-Umutsuzluk, [OO-intihar
Diistincesi, IOO-Toplam skorlari daha yiiksek bulunmustur (Tablo-14).

Sigara kullanimina gére gruplar karsilastiriidiginda MKPO skorlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (Tablo-14).
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Tablo-15: Alkol kullanimina goére Olgek ve alt olgek puanlarinin

karsilasgtiriimasi

Evet (n=75) Hayir (n=133) | p

BECK-D 17(4-45) 14(0-51) 0,014
I00-Benlik Algisi/Sosyal 39,97+7,99 37,40+7,38 0,020
Destek

I00-Ofke/Diirtiisellik 11(6-24) 11(6-21) 0,562
I00-Umutsuzluk 18,17+3,96 16,94+4,02 0,034
I0O-Intihar Diigiincesi 15(7-28) 13(7-24) 0,064
I00-Toplam 84,86+17,42 79,20+16,52 | 0,021
MKPO 35(0-90) 35(0-100) 0,157

Alkol kullanimina gére gruplar karsilastiriidiginda BECK-D, [00-
Benlik Algisi/Sosyal Destek, [i00O-Umutsuzluk, i0O-Toplam skorlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir (p=0,014; p=0,020;
p=0,034; p=0,021) (Tablo-15). Alkol kullananlarin kullanmayanlara gore
BECK-D, i0O-Benlik Algisi/Sosyal Destek, iI00-Umutsuzluk, iOO-Toplam
skorlari daha yuksek bulunmustur (Tablo-15).

Alkol  kullanimina goére gruplar  karsilastirildiginda  i100-

Ofke/Durtusellik, 100-intihar Dusiincesi, MKPO skorlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (Tablo-15).
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Tablo-16: Ailesinde hekim olma durumuna gore Olgek ve alt dlgek puanlarinin

karsilasgtiriimasi.

Evet (n=63) | Hayir (n=145) |p

BECK-D 12(0-45) 16(0-51) 0,091
I00-Benlik Algisi/Sosyal 37,30+8,83 | 38,77+7,12 0,244
Destek

I00-Ofke/Diirtiisellik 11(6-19) 11(6-24) 0,261
I00-Umutsuzluk 16,92+4,38 | 17,58+3,87 0,276
I0O-Intihar Diisiincesi 15(7-28) 13(7-26) 0,556
I00-Toplam 80,58+19,37 |81,53+15,97 0,735
MKPO 30(0-75) 35(0-100) 0,134

Ailesinde hekim olma durumuna gore gruplar karsilastirildiginda
I00-Ofke/Durtuisellik,
Umutsuzluk, iOO-intihar Diisiincesi, IOO-Toplam, MKPO skorlari bakimindan

BECK-D, i00O-Benlik Algisi/Sosyal Destek,

istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (Tablo-16).
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Tablo-17: Siniflara gore pismanlik nedenlerinin karsilastiriimasi.

1, sinif |4, simf |6, sinif | p Ikili

(n=83) | (n=65) (n=60) Karsilagtirma

n (%) n (%) n (%) lar
Tip Fakiiltesi 49(59,0) | 48(73,8) | 52(86,7) | 0,001 | 1-4:0,060
Segiminden Pigsman 1-6: <0,001
Olma 4-6: 0,073
Ders Yogunlugu 44(53,0) | 43(66,2) | 30(50,0) | 0,143
Nedeniyle Pigman
Olma
Calisma Kosullar 37(44,6) | 43(66,2) | 44(73,3) | 0,001 | 1-4:0,009
Nedeniyle Pigman 1-6: 0,001
Olma 4-6: 0,383
Ekonomik Sebepler | 16(19,3) | 22(33,8) | 29(48,3) | 0,001 | 1-4:0,044
Nedeniyle Pigman 1-6: <0,001
Olma 4-6: 0,100
Hekimlik Meslegine | 27(32,5) | 25(38,5) | 43(71,7) | <0,001 | 1-4: 0,453
Olan Sayginhgin 1-6: <0,001
Azalmasi Nedeniyle 4-6:<0,001
Pisman Olma

Tip faklltesi segimine iliskin pismanlik oranlari siniflara goére

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur (p=0,001).
Yapilan ikili karsilastirmalarda 1. sinif ile 6. sinif arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk bulunmustur. 1. siniftakilerin tip fakiltesi seciminden pisman
olma oranlari 6. siniftakilerden daha dusik saptanmistir. 4. sinif ile 1. ve 6.

sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (Tablo-17).

Siniflara goére karsilastirildiginda calisma kosullari nedeniyle tip
faklltesi seciminden pisman olma oranlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklihk vardir (p=0,001). Yapilan ikili kargilastirmalarda 1. siniftakilerin
calisma kosullari nedeniyle tip fakdltesi seciminden pisman olma orani 4. ve
6. siniftakilere goére daha dusuktir. 4. ve 6. sinif arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhihik bulunmamaktadir (Tablo-17).
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Siniflara gore karsilastirildiginda ekonomik sebepler (meslegin maddi
getirisinden endise etme) nedeniyle tip fakultesi segiminden pisman olma
oranlari bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklihk vardir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilastirmalarda 1. sinif ile 4. ve 6. sinif arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik vardir. 1. siniftakilerin bu nedenle tip fakultesi
seciminden pisman olma orani 4. ve 6. siniftakilere gore daha dusuktur. 4. sinif
ile 6. sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir
(Tablo-17).

Siniflara gore kargilastirildiginda hekimlik meslegine olan sayginligin
azalmasi nedeniyle tip fakultesi seciminden pisman olma oranlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli  farkhlik vardir (p<0,001). Yapilan ikili
karsilastirmalarda 6. sinif ile 1. ve 4. sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk vardir. 6. siniftakilerin bu nedenle tip faklltesi se¢iminden pisman olma
orani 1. ve 4. siniftakilere gore daha yuksektir. 1. sinif ile 4. sinif arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (Tablo-17).

Siniflara goére karsilastirildiginda ders yogunlugu nedeniyle tip
faklltesi seciminden pisman olma oranlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik yoktur (Tablo-17).

Tablo-18: Ders yogunlugu nedeniyle pismanliga goére Olgcek ve alt Olgek

puanlarinin kargilastiriimasi.

Yok(n=91) Var(n=117) p

BECK-D 11(0-51) 18(4-45) <0,001
[00-Benlik 35(24-53) 41(20-60) <0,001
Algisi/Sosyal Destek

100-Ofke/Diirtiisellik 10(6-21) 11(6-24) 0,024
I00-Umutsuzluk 15,890+3,8455 18,547+3,8113 | <0,001
I00-intihar Diigiincesi | 12(7-24) 15(7-28) <0,001
I0O-Toplam 72(48-119) 87(47-130) <0,001
MKPO 25(0-100) 40(0-90) <0,001
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Ders yogunlugu nedeniyle pismanhgdi olma durumuna goére gruplar
kargillagtirildiginda BECK-D, [00O-Benlik Algisi/Sosyal Destek, [100-
Ofke/Diirtiisellik, I00-Umutsuzluk, 100-intihar Disiincesi, I00-Toplam ve
MKPO skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhilik vardir (p<0,001;
p<0,001; p=0,024; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001) (Tablo-18). Ders
yogunlugu nedeniyle tip fakultesi seciminden pisman olanlarin olmayanlara
gbre BECK-D, i00-Benlik Algisi/Sosyal Destek, i00-Ofke/Durtiisellik, i00-
Umutsuzluk, iOO-intihar Distincesi, I0O-Toplam ve MKPO skorlari daha
yuksek bulunmustur (Tablo-18).

Tablo-19: Ekonomik sebepler nedeniyle pismanlik durumuna goére Olgek ve alt

Olcek puanlarinin karsilastiriimasi.

Yok(n=141) Var(n=67) p

BECK-D 14(0-51) 18(4-45) 0,002
[00-Benlik 37,32+7,39 40,44+7,92 0,006
Algisi/Sosyal Destek

I00-Ofke/Durtisellik | 11(6-24) 11(6-19) 0,529
I00-Umutsuzluk 16,78+3,87 18,64+4,11 0,002
I0O-Intihar Diisiincesi | 13(7-26) 15(7-28) 0,196
[00-Toplam 79,22+16,15 85,50+18,15 0,013
MKPO 30(0-90) 45(5-100) <0,001

Ekonomik sebepler nedeniyle pismanligi olma durumuna goére gruplar
karsilastirildiginda BECK-D, i00-Benlik Algisi/Sosyal Destek, i00-
Umutsuzluk, i0O-Toplam ve MKPO skorlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamh farklihk vardir (p=0,002; p=0,006; p=0,002; p=0,013; p<0,001)
(Tablo-19). Ekonomik sebepler nedeniyle tip fakiltesi segiminden pisman
olanlarin olmayanlara gére BECK-D, i0O-Benlik Algisi/Sosyal Destek, i00-
Umutsuzluk, iOO-Toplam ve MKPO skorlari daha yiiksek bulunmustur (Tablo-
19).
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Ekonomik sebepler nedeniyle pismanligi olma durumuna goére gruplar
kargilagtirildiginda 100-Ofke/Durtiisellik ve I0O-intihar Dugiincesi skorlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkllik yoktur (Tablo-19).

Tablo-20: Hekimlik meslegine olan sayginligin azalmasi nedeniyle pismanligi

olma durumuna gore 0dlgek ve alt dlgek puanlarinin karsilastiriimasi.

Yok(n=113) Var(n=95) p

BECK-D 13(0-51) 16(3-45) 0,012
i00-Benlik Algisi/Sosyal 37,50+£7,64 39,31+7,66 0,091
Destek

I00-Ofke/Diirtiisellik 11(6-24) 11(6-21) 0,318
i00-Umutsuzluk 16,76+4,25 18,12+3,94 0,015
I00-Intihar Diigiincesi 12(7-24) 14(7-28) 0,084
I00-Toplam 79,62+16,66 83,84+17,19 0,044
MKPO 25(0-90) 40(5-100) <0,001

Hekimlik meslegine olan sayginligin azalmasi nedeniyle pismanligi
olma durumuna gére gruplar karsilastiriidiginda BECK-D, i0O-Umutsuzluk,
I0O-Toplam ve MKPO skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p=0,012; p=0,015; p=0,044; p<0,001) (Tablo-20). Bu nedenle pisman
olanlarin olmayanlara gére BECK-D, IOO-Umutsuzluk, iOO-Toplam ve MKPO
skorlari daha yuksek bulunmustur (Tablo-20).

Hekimlik meslegine olan sayginligin azalmasi nedeniyle pismanligi
olma durumuna gére gruplar karsilastirildiginda i0OO-Benlik Algisi/Sosyal
Destek, I00-Ofke/Durtuisellik ve I00O-intihar Diistincesi skorlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (Tablo-20).
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Tablo-21: Calisma kosullari nedeniyle pismanligi olma durumuna gore 6lgcek

ve alt 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi.

Yok(n=84) Var(n=124) p

BECK-D 12(0-51) 16(3-45) <0,001
[00-Benlik 36(24-51) 40(20-60) <0,001
Algisi/Sosyal Destek

I00-Ofke/Diirtiisellik 10,5(6-19) 11(6-24) 0,103
I00-Umutsuzluk 16(8-24) 18(11-28) 0,001
IOO-Intihar Diigiincesi | 12(7-24) 15(7-28) 0,001
I0O-Toplam 73(48-109) 85(47-130) <0,001
MKPO 25(0-70) 45(5-100) <0,001

Calisma kosullari nedeniyle pismanligi olma durumuna goére gruplar
karsilastirildiginda BECK-D, i00O-Benlik Algisi/Sosyal Destek, i00-
Umutsuzluk, 10O-intihar Diisiincesi, i100-Toplam ve MKPO skorlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklhilik vardir (p<0,001; p<0,001;
p=0,001; p=0,001; p<0,001; p<0,001) (Tablo-21). Calisma kosullari nedeniyle
pisman olanlarin olmayanlara gére BECK-D, iOO-Benlik Algisi/Sosyal Destek,
I0O-Umutsuzluk, iOO-intihar Diistincesi, i0O-Toplam ve MKPO skorlari daha
yuksek bulunmustur (Tablo-21).

Calisma kosullari nedeniyle pismanhgi olma durumuna goére gruplar

karsilastirildiginda 100-Ofke/Diirtiisellik skorlari  bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklihk yoktur (Tablo-21).
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Tablo-22: Tip fakultesi segiminden pismanligi olma durumuna gore dlgek ve

alt dlgek puanlarinin kargilastiriimasi.

Yok(n=59) Var(n=149) p

BECK-D 11(0-51) 16(3-45) <0,001
I00-Benlik 34(24-50) 40(20-60) <0,001
Algisi/Sosyal Destek

I00-Ofke/Diirtiisellik 11(6-19) 11(6-24) 0,166
I00-Umutsuzluk 16(8-24) 18(11-28) <0,001
IOO-Intihar Diigiincesi | 12(7-24) 15(7-28) 0,001
I00-Toplam 73,40+15,38 84,34+16,70 <0,001
MKPO 15(0-60) 40(0-100) <0,001

Tip faklltesi seciminden pismanligi olma durumuna goére gruplar
karsilastirildiginda BECK-D, i00O-Benlik Algisi/Sosyal Destek, i00-
Umutsuzluk, 10O-intihar Diisiincesi, i100-Toplam ve MKPO skorlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir (p<0,001; p<0,001;
p<0,001; p=0,001; p<0,001; p<0,001) (Tablo-22). Tip faklltesi segiminden
pisman olanlarin olmayanlara gére BECK-D, iOO-Benlik Algisi/Sosyal Destek,
I0O-Umutsuzluk, iOO-intihar Diistincesi, I0O-Toplam ve MKPO skorlari daha
yuksek bulunmustur (Tablo-22).

Tip faklltesi seciminden pismanligi olma durumuna goére gruplar

karsilastirildiginda 100-Ofke/Diirtiisellik skorlari  bakimindan istatistiksel
olarak anlaml farklihk yoktur (Tablo-22).
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Tablo-23: Pigsmanlik sayisi ile tum olgek ve alt dlgcek skorlari arasindaki iligki.

Pismanlik Sayisi
(n=208)

BECK-D r 0,340

0 <0,001
I0O-Benlik Algisi/Sosyal Destek | r 0,297

0 <0,001
100-Ofke/Durtusellik r 0,127

D 0,068
I00-Umutsuzluk r 0,295

0 <0,001
I0O-Intihar Diisiincesi r 0,222

D 0,001
I00-Toplam r 0,286

P <0,001
MKPO r 0,592

P <0,001

Pismanlik sayisi ile BECK-D, iOO-Benlik Algisi/Sosyal Destek, i0O-
Umutsuzluk, i0O-intihar Diisiincesi, I00-Toplam, MKPO skorlari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (r=0,340; p<0,001;
r=0,297; p<0,001; r=0,295 p<0,001; r=0,222; p=0,001; r=0,286; p<0,001;
r=0,592; p<0,001) (Tablo-23).

Pismanlik sayisi ile IOO-Ofke/Diirtiisellik skorlari arasinda anlamii bir
iliski yoktur (Tablo-23).
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Tablo-24: Olgek ve alt dlgekler arasindaki korelasyonlar (n=208).

i00-Benlik | 100- i00- i00- 00- MKPO
Algisi/Sos | Ofke/Diir | Umuts | intihar Topla
yal Destek | tusellik uzluk Diusiince | m
Si
BECK-D r | 0,787 0,488 0,762 0,550 0,799 0,421
p | <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001
i00-Benlik r 0,544 0,790 0,584 0,918 0,436
Algisi/Sosyal p <0,001 <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001
Destek
I00- r 0,493 | 0,520 0,724 | 0,213
Ofke/Durtusell | p <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001
ik
iI00- r 0,529 0,848 | 0,396
Umutsuzluk p <0,001 <0,001 | <0,001
i00-intihar r 0,782 | 0,313
Dustincesi p <0,001 | <0,001
i00-Toplam r 0,415
p <0,001

BECK-D ile i0O-Benlik Algisi/Sosyal Destek, i00-Ofke/Dirtiisellik,
I00-Umutsuzluk, iOO-intihar Diisiincesi, i0O-Toplam ve MKPO skorlari
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (r=0,787;
p<0,001; r=0,488; p<0,001; r=0,762 p<0,001; r=0,550; p<0,001;
r=0,799;p<0,001; r=0,421;p<0,001) (Tablo-24).

i00-Benlik Algisi/Sosyal Destek ile 100-Ofke/Diirtiisellik, 100-
Umutsuzluk, IOO-intihar Dustincesi, i0O-Toplam ve MKPO skorlari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml iligki vardir. (r=0,544; p<0,001;
r=0,790; p<0,001; r=0,584; p<0,001; r=0,918; p<0,001; r=0,436; p<0,001)
(Tablo-24).
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100-Ofke/Durtusellik ile i100-Umutsuzluk, i0O-intihar Dusiincesi,
I0O-Toplam ve MKPO skorlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki vardir (r=0,493; p<0,001; r=0,520; p<0,001; r=0,724; p<0,001,;
r=0,213; p<0,001) (Tablo-24).

I00-Umutsuzluk ile i00-intihar Disiincesi, i0OO-Toplam ve MKPO
skorlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (r=0,529;
p<0,001; r=0,848; p<0,001; r=0,396; p<0,001) (Tablo-24).

i0O-intihar Diigiincesi ile iI0OO-Toplam ve MKPO skorlari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (r=0,782; p<0,001; r=0,313;
p<0,001) (Tablo-24).

i00-Toplam ve MKPO skorlari arasinda pozitif yénde istatistiksel
olarak anlamli iligki vardir (r=0,415; p<0,001) (Tablo-24).

MKPO’niin pismanh§i tanimlamak igin pismanlik ifadesine gore kesim
(cut-off) degeri arastirildiginda, ROC (Receiver operating characteristic)
analiziyle anlamli kesim degeri 25 puan olarak bulunmustur (Tablo-25) (Grafik-
1,2).

Tablo-25: ROC analiziyle MKPO’niin kesim degerinin arastiriimasi.

Olcek | n AUC Standart | p Youden Kesim | Sensi | Spesiv
(%95 Hata J Degeri | tivite | ite
Glven (cut-
Sinin) off
value)
MKPO | 208 | 0,878 0,03 <0,001 | 0,58 >25 81,88 | 76,27
puani (0,826-
0,920)
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ROC analiziyle, MKPO igin bulunan kesim degerine gore olgular
meslek segimi kararindan pisman degil (MKPO<25) ve pisman (MKPO>25)
olarak kategorize edilip cinsiyet, sosyoekonomik durum, sinif, kiminle
yasadigi, psikiyatrik tani, suregen hastalik, sene tekrari yapma, calisma
kosullari nedeniyle pismanlik, ekonomik sebepler nedeniyle pismanlik,
hekimlik meslegine olan sayginligin azalmasi nedeniyle pismanlik, ders
yogunlugu nedeniyle pismanlik dediskenlerinin meslek segimindeki pismanligi
etkilemedeki etkisi stepwise backward lojistik regresyon analizi ile
incelenmigtir. Meslek segiminden pismanlikta ¢alisma kosullarindan pismanlik
ve bulunulan sinifin etkili oldugu goérulmustuar. Calisma kosullarindan dolayi
pisman olanlar olmayanlara gore 6,23 kat daha fazla meslek seciminden
pismandir. 4. sinifta olanlar 1’inci sinifta olanlara goére 2,3 kat; 6. sinifta olanlar
ise T’inci sinifta olanlara goére 2,86 kat daha fazla meslek seciminden

pismandir (Tablo 26).

Tablo- 26: Meslek secimindeki pismanhgi etkileyen faktorler.

Degisken B SE p OR | OR’nin %95
Guven
Sinirlari
Ders Yogunlugu 0,75 |0,40 |0,061 2,13 | 0,97-4,68
Nedeniyle Pigsmanhk
Calisma Kosullan 1,83 |0,40 <0,001 |6,23 |2,84-13,67
Nedeniyle Pismanhk
Sinif 1. sinif 0,030
(referans)
4. sinif 0,83 |0,42 |0,045 2,30 |1,02-5,18
6. sinif 1,05 |[0,45 0,018 2,86 |1,20-6,83
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Grafik-1: Pigsmanlik ifadesine gére MKPO’niin ROC grafigi.
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Grafik-2: Pismanlik ifadesine gére MKPO’niin kesim degerine gore olgularin

dagihisi.
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TARTISMA VE SONUG

Depresyon psikososyal islevselligi ciddi sekilde sinirlayan ve yasam
kalitesini dlslren yaygin bir hastaliktir. Universite ogrencileri ile yapilan
arastirmalarda da ogrencilerde gortilen en o6nemli ruhsal bozuklugun
depresyon oldugu belirtiimektedir. Ayrica Universite kampuslerinde, ergenler
ve geng¢ yetigkinler arasindaki intihar oranlari endise verici duzeyde
artmaktadir. Ulkemizde de tip 6grencilerinin diger tniversite égrencilerine gére
psikiyatrik hastalik yasama oranlarinin daha yuksek oldugu bildiriimektedir ve
tip faklltesi 6grencilerindeki depresyon ve intihar riski ginimuzde giderek
artmaktadir. Tip faklltesi ogrencileri ders yogunlugu, calisma kosullari,
mezuniyet sonrasi hastanin sagligindan birebir sorumlu olmak gibi sorunlar
nedeniyle sirekli stres yuklenmesi ile karsi karsiyadir. Bu nedenlerle de
meslek seciminden pismanliklar yasayabilirler. Bu ¢alismayla tip fakultesi
ogrencilerinde depresyon, intihar olasiligi ve mesleki pismanlik iliskisinin

birlikte incelenmesi amaclanmistir.

Calismamiza Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi’'nde egitimine
devam eden, 83’0 1. sinif, 65’i 4. sinif, 60’1 6. sinif olmak Uzere toplamda 208
ogrenci katilmistir. Olasi stres faktorleri géz 6nunde bulundurularak tip
egitimine yeni baslayan 1. sinif, klinik dncesinden klinik egitime gegisin oldugu
4. sinif ve mezuniyet éncesi olmasi nedeniyle 6. sinif 6grencileri calismaya
alinmistir. Calismamizin sonuglarina goére psikiyatrik tanisi olma ve ilag
kullanma oranlari 1. siniflarda 4. ve 6. siniflara gore anlamli duasuktir.
Arasgtirmalarda egitimlerinin ilk yilindaki tip 6grencilerinin, ayni yastaki genel
nifusa benzer psikiyatrik bozukluk oranlarina sahip oldugu, ancak tip
egitiminde ilerledikge ruh sagliklarinda kétilesme yasadiklari bildirilmistir (87—
89). Buna ragmen calismamizda BECK-D, iOO-Benlik Algisi/Sosyal Destek,
i0O-Umutsuzluk, i0O-intihar Dusiincesi, i0O-Toplam puanlarinda siniflar
arasinda anlamli farkllik saptanmamistir. Ruh saglhgi hizmetlerine ulagim, tani

ve tedavi bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olmus olabilir.
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Sosyoekonomik durum ile BECK-D, I00-Benlik Algisi/Sosyal Destek,
I00-Umutsuzluk, I0OO-Toplam ve MKPO 6lgek puanlari arasinda ters yénde

anlamli iligki saptanmistir. Bulgulanimiz alanyazinla uyumludur (90-92).

I00-Ofke/Durtuisellik alt élgedi skorlari 1. siniflarda 6. siniflara gore
anlamli olarak daha yUksek olarak saptanmigstir. Basak arastirmalarda celigkili
bulgular oldugu gorulmekle birlikte sonucumuzla uyumlu calismalar da
bulunmaktadir (93,94). Bu durum tip fakiltesine baslandiginda kargilasilan
bilgi yuki ve bu zorlu surecin baslangicinda olmanin getirdigi stres ile

iligskilendirilebilir.

Calismamizda arkadaslari ile yasayan oOgrencilerde aile/akraba
yaninda yasayanlara gore [I00-Ofke/Dirtiisellik skorlari daha ylksek
bulunmustur. Yalniz yasayanlar ile aile/akraba yaninda veya arkadaglariyla
yasayanlar arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir. Yasanilan yer ile BECK-
D skorlari arasinda da anlamli farklihk bulunmamigtir. Alanyazinda depresyon
ile 6grencilerin yasadiklari yer arasinda anlaml farkllik olmadigini gosteren
calismalar vardir (95,96). intihar olasihgi ile yasanilan yer arasindaki iligkiyi

inceleyen bir galismaya ise rastlanmamistir.

Gecgmiste intihar girisimi olanlarin BECK-D, i00O-Benlik Algisi/Sosyal
Destek, I00-Ofke/Dirtusellik, IOO-Umutsuzluk, i0OO-intihar Diistincesi, i00-
Toplam Olgek skorlari, olmayanlara gore daha yluksek bulunmustur. Bu durum
onceki intihar girisimlerinin, sonrakiler icin en énemli risk faktér olarak kabul

edilmesi ile uyumludur (54).

Sigara kullananlarda BECK-D, iOO-Benlik Algisi/Sosyal Destek, I00-
Ofke/Diirtiisellik, I0O-Umutsuzluk, iIOO-intihar Diisiincesi, i0O-Toplam 6lcek
skorlari, kullanmayanlara goére daha yiksek bulunmustur. Sigara
kullananlarda depresif belirtilerin daha fazla géruldigu baska ¢alismalarda da
bildirilmistir (38,97-100). Depresyon ve sigara kullanma arasinda kargilikli
pekistirici bir etki olabilecegi dusunulmektedir (38). Ayni zamanda sigara
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kullanmanin tamamlanmig intihar riskini Onemli O&lgude arttirdigi da
bildiriimektedir (101). Sigara kullaniyor olmak, intihar icin tek basina risk
faktori olmamakla birlikte bu kisilerdeki agresyon ve durtuselligin bu duruma

katkisinin olabilecedi dusunulmektedir (102).

Alkol kullananlarda BECK-D, iI00-Benlik Algisi/Sosyal Destek, i00-
Umutsuzluk, iI0OO-Toplam 6lgek skorlari, kullanmayanlara gére daha yiiksek
bulunmustur. Calismalarda kullanilan alkol miktari ile depresyon riski arasinda
dogrusal bir iligki saptandigi bilinmektedir (103). Bununla birlikte alkol
kullaniminin intihar dugtncesi ve tamamlanmig intihar riskini de arttirdigi
ortaya konmustur (104,105).

Calismamizda tim o6lgek skorlarinda her iki cinsiyet arasinda anlamli
fark bulunmamistir. Bu konuda alanyazinda ortak bir kani olmamakla birlikte
depresyon, intihar ve mesleki pismanlik agisindan anlamli fark olmadigini
gOsteren galismalar da vardir (39,64,71,106-108).

Ailede hekim olanlarin olmasinin, hekimlik meslegine bakisi ve
mesleki pismanligi degistirebilecegi dusuncesi ile bu degisken incelenmek
istenmistir. Ancak calismamizda Olgek skorlarinda anlamh farkhlik

saptanmamistir. Alanyazinda da bu konuya ilgili veri bulunmamaktadir.

Siregen hastalig olanlarda MKPO skorlari, olmayanlara gore anlamli
olarak daha ylksek bulunmustur. Bu sonug, suregen hastaligi olanlarin tip
faklltesinde ders yogunlugu, ¢alisma kosullari, hastanin sagligindan birebir
sorumlu olmak gibi stres faktorleriyle bas etmelerinin daha gli¢ olmasi ile
aciklanabilir. Ayrica Sudan’da tip fakultesi 6grencilerinde yapilan bir gcalismada
da suregen sagdlik sorununa sahip olmanin bolumu birakmada etkili oldugu

gOsterilmistir (81).

Daha 6nce staj ya da sene tekrari yapanlarda MKPO skorlari,
yapmayanlara gore anlamli yuksek bulunmustur. Bagka arastirmalarda da staj
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ya da sene tekrari yapanlarda depresyon, anksiyete ve umutsuzlugun daha
fazla goruldagu belirtilmistir (57). Calismamizda BECK-D skorunda anlamli
farkliik bulunamamasi 6rneklemin kiglk olmasina bagh olabilir. MKPO

skorlarinin daha yuksek bulunmasi da umutsuzluk ile iligskilendirilebilir.

Calismamizda tip fakultesi seciminden pisman olanlar, 49’u 1. sinif,
48’ 4. sinif, 52'si 6. sinif olmak Uzere toplamda 149 Kkisidir. Bu da
orneklemimizin yaklasik %71’ini olugturmaktadir ve bu oran farkl tlkelerdeki
calismalara kiyasla ¢ok daha yuksektir (76,109). Calismamiz her ne kadar tek
merkezde ve kisitl sayida ogrencide yapilmis olsa da, sonuglari tlkemiz igin
endise uyandirici 6zelliktedir. 1. siniflarin tip fakiltesi segiminden pismanlik
oranlari 6. siniflara gore dusuk olmakla birlikte 4. sinif ile 1. ve 6. siniflar
arasinda anlamli fark bulunmamistir. 4. siniflarda anlamli fark olmamasi,
Universitede gecgen yillar iginde ogrenciler arasinda etkilesimin artmasi ve
Klinik stajlara hentiz ge¢cmis olmak ile iligkilendirilebilir (110). Benzer sekilde 1.
siniflarin MKPO skorlari 4. ve 6. siniflara gére diisiik bulunmustur, 4. ve 6.
siniflar arasinda ise anlamh fark bulunmamistir. Alanyazinda tip fakultesi
ogrencilerinde klinik staja baglamis olanlarin baglamamis olanlara gére meslek
secimi pismanlidi yasama riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir (80). Bizim
calismamizda da tip fakiltesi segiminden pisman olanlarda, olmayanlara gore
BECK-D, i00O-Benlik Algisi/Sosyal Destek, 100-Umutsuziuk, iOO-intihar

Duistincesi, iOO-Toplam ve MKPO skorlari anlamli yiiksek bulunmustur.

Calisma kosullari ve ekonomik sebepler nedeniyle tip fakultesi
seciminden pismanlik oranlari 1. siniflarda, 4. ve 6. siniflara gére daha disik
bulunmustur, 4. ve 6. siniflar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu durum
1. siniflarin hastane ortami ile heniiz kargilasmamis olmalari, 4. ve 6. siniflarin

ise ¢calisma kosullarini birebir deneyimlemis olmalari ile iliskili olabilir.

Hekimlik mesledine olan sayginligin azalmasi nedeniyle tip fakultesi
seciminden pismanlik oranlari 6. siniflarda, 1. ve 4. siniflara gére daha yuksek

bulunmustur. 1. ve 4. siniflar arasinda anlamli farklhlik yoktur. Bu durum 6.
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siniflarin hasta ile birebir etkilesimlerinin daha yogun olmasi sebebiyle
sayginhgin azaldigini gosteren hasta veya hasta yakini tavirlariyla kargilasma

olasiliginin daha yuksek olmasi ile agiklanabilir.

Ders yogunlugu nedeniyle tip fakiltesi segiminden pisman olma
oranlari siniflar arasinda anlamli farklilik géstermemistir. Ancak bu nedenle tip
fakulltesi secimiile ilgili pismanligini belirtenlerde tim dlgek ve alt dlgek skorlari
anlamli yidksek bulunmustur. Bu da tip fakultesi ogrencileri Gzerindeki
akademik yukun, ruh sagligi Uzerinde olumsuz etkisinin oldugunu gosteriyor

olabilir.

Calismamizda pismanlik nedenlerinin sayisi ile BECK-D, i0OO-Benlik
Algisi/Sosyal Destek, I00-Umutsuzluk, iOO-intihar Dislincesi, IOO-Toplam
ve MKPO skorlarinin pozitif yénde anlamli iligki gésterdigi saptanmistir. Tip
faklltesi secimi konusundaki pismanligi daha fazla nedene dayanan
ogrencilerde dlgek skorlarinin daha yuksek olmasi, birgok baska ¢alismada da
gosterildigi gibi, tip faklltesinde okumanin &6grencilerin ruhsal durumlari

Uzerinde yuklenmeye sebep olabildigini dustndirmektedir (34-37).

Calismamizda ayni zamanda 6grencilerin tip fakultesi secimi ile ilgili
pismanliklarina gére yeni MKPO kesme puani belirlenmistir. Olgegin 6zgiin
halinde 6lgekten alinan puan 0-24 arasinda ise “karardan hi¢ pisman degil”,
25-49 arasinda ise “karardan biraz pisman”, 50-74 arasinda ise “karardan
dolayl pisman”, 75-100 arasinda ise “karardan dolayi ¢ok pisman” seklinde
yorumlanmaktadir. Bu siniflandirma meslek segiminde pismanli§i etkileyen
faktorlerin arastiriimasi igin yeterli olmadigindan, yapilan analiz sonucunda
MKPO vyeni kesme puani 25 olarak belirlenmis ve 6grenciler buna gore
siniflandinidiginda mesleki pismanlikta calisma kosullarindan pismanlik ve
bulunulan sinifin etkili oldugu goértlmustir. Meslek secimi ile ilgili pismanhd,
calisma kosullarinin 6,23 kat; 4. sinifta olmanin 2,3 kat (1. sinif referans
alinarak); 6. sinifta olmanin 2,86 kat (1. sinif referans alinarak) arttirdigi
saptanmigtir. Alanyazinda tip fakultesi 6grencilerinde yapilan galismalarda
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benzer bir analize ve veriye rastlanamamistir, g¢alismamiz bu konuda

alanyazina katki saglayabilir.

Tam bunlara bakildiginda depresyon ve intihar agisindan riskli bir grup
oldugu agikga belli olan tip faklltesi 6grencilerinin bu konuda bilgilendirilmesi
ve desteklenmesinin diger Universite 6grencilerine gore daha fazla 6nem
tasidigini sdylemek mumkundar. Hem kendi hayatlarini hem de meslekleri
geregi bagka insanlarin hayatini etkileyebilecegdi icin hekim adaylarinin ruhsal
sorunlarina eg@ilmek oldukga 6nemlidir. Bu bireylerde intihar disuncesinin
tespiti, ruh saghgr uzmanlari agisindan bu dagstncenin degistiriimesine yonelik
mudahale sansi demektir bdylece intihar girisiminin dnlenmesini saglayabilir.
Ayrica ruhsal hastaliklardaki damgalanmay! ele almak dahil olmak tzere, ruh
saghgr hizmetlerinin 6ndndeki engelleri azaltmak icin c¢aba gdstermek
gerekmektedir. Buraya kadar stz edilenlerle birlikte mesleki pismanligin
nedenlerinin ortaya koyulmasi, mesleki yonlendirme ve meslek segiminin
blylk oOlcide yapilmis sayildigi yuksekdgretim programini tercih etme

surecinde uzmanlara énemli veriler saglayacaktir.
Calismamizin kisithliklari arasinda, tek merkezli, kesitsel olmasi ile

orneklem sayisinin sinirli ve kullanilan olgeklerin timunun 6z bildirime dayali

olmasi sayilabilir.
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EKLER

Ek-1. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz:
a. Kadin
b. Erkek
3. Kacino siniftasiniz?

4. Daha dnce sene/staj tekran yaptiniz mi?

d. Ewvet
b. Hayir
5. Medeni durumunuz:
a. Evli
b. Bekar
6. Kac kardessiniz? (siz dahil)
a 1
b 2

C. 3Zweuzer
7. Annenizin &grenim durumu:
a. Okuma-yazma bilmiyor

b. ilkokul
c. Ortackul
d. Lise

e. Universite ve iizeri
. Annenizin calisma durumu:
a. Calsmiyor
b. Cahsiyor
4. Babarzin grenim durumu:
a. Okuma-yazma bilmiyor

b. ilkokul
c. Ortackul
d. Lise

e. Universite ve iizeri
10. Babamzin gahsma durumu:
a. Calsmiyor
b. Cahsiyor
11. Kiminle yasiyorsunuz?
a. Ailefakrabaile
b. Arkadaslarile (yurt/ev)
c. Yalnz
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12.

13.

14.

15.

1a.

17.

18.

15.

20.

21.

Sosyoekonomik durumunuz:

a. Cokiyi
b. lyi
c. Orta
d. K&ti
e. Cok kéti
Tam koyulmus bir psikiyatrik hastahginiz var mi? Varsa belirtiniz.
g. EBwet ...
b. Hayir
Dizenli olarak kullandi@imz psikivatrik bir ilagc var mi? Varsa belirtiniz.
a. EBwet ...
b. Hayr
Daha @nce hic intihar girisiminde bulundunuz mu?
a. Ewet
b. Hayr
Kronik bir hastali@iniz var mi? Varsa belirtiniz.
g. EBwet ...
b. Hayir
Sigara kullaniyor musunuz?
a. Ewet
b. Hayr
Alkol kullaniyor musunuz?
a. Ewet
b. Hayr
Gecmiste/devam eden herhangi bir madde kullaniminiz var rmi?
g. Ewet
b. Hayir
Ajlenizde hekim olan biri var mi? Varsa yvakinlik derecesini belirtiniz.
a. Bwet .
b. Hayr

Tip fakiiltesi secimiile ilgili pismanhginiz var ise nedenini belirtiniz. (birden fazla secenek

isaretlenebilir)
a. Pismanhgim yok
b. Dersyogunlugu
c. Cahsma kosullan
d. Ekonomik nedenler
e.  Hekimlik meslegine olan sayginhgin azalmas:

56



Beck Depresyon Olcegi

Hastamin Soyady, Ade ...

Ek-2. Beck Depresyon Olgegi (BECK-D)

Bu form son bir (1) hafta ierisinde kendinizi nasil hissertiginizi arastirmaya yinelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
kargisindaki dén cewabi dikkatice ckuduktan sonra, size en gok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani igaretlemeniz

gerekmektedi.

1 (0 Uzgin ve sikintili dedilim.
(1) Kendimi dzdntdld ve siintil hissediyorum.
(2) Hep dzdntild ve sikintlyam. Bundan kurtulamyorm.
(310 kadar dzgin ve sikintilyam ki, aruk dayanamiyorum.

2 (0} Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar dedilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(21 Gelecekizn bekledifim higbir sey voke
{3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hichir ey
diizelmeyecekmis gibi gelivar.

3 {0V Kendimi bagansiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Bagkalanndan daha bagansiz oldsfumu hissediporum.
{2) Cegmige baktgimda bagansizliklarla dolu oldugunu
ghrlyorum.
{3) Kendimi thmiyle baganisiz bir insan olarak géryarum.

4 (0} Hergeyden eskisi kadar zevk alryorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldufu gibi zevk alamiyorum.
(21 Aruk hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Hergeyden sikilyporum.

5 {0} Kendimi herhangi bir bigimde sughu hissetmiyorum.
{1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(21 Cofu zaman kendimi suglu hissed iyarum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediponim.

6 (0} Kendimden mempunum.
(1) Kendimden pak memnun dedilim.
{2) Kendime kazginam.
{3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0)Bagkalarndan daha kel oldugumu sanrmiyorim.

(1) Hatalarim ve zayif taraflanim eldugunu disonmiyorum.

{2) Hatalarimdan dalay kendimden utannorum.
(3) Hergeyi yanhs yapiyormusum gibi gelivor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0 Kendimi slddrmek gibi dikgGncdlerim yok.
(1) Kimi zaman kendirmi old Grmeyi disdndogdm olupor
AMMA Yapmiparum.
{2) Kendimi dlddrmek isterdim.
(3] Farsatini bulsam kendimi Slddrinim.

g (0 gimden aflamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden ajlamak geliyor.
(2) Cosfju zarnan adlryorum.
(3) Eskiden aflayabilirdim ama simdi istesem de

afjlayamgorum.

(00 Her zaman aldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiznponum.

(21 Hergey camm sikryor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan jeylere bile armk kKizarmiorum.

(00 Baghkalarwla gorigme, konugma istedimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte almak istemiyorum.

{2) Birileriyle garisip konugrmak hig igimden gelmiyor.

{31 Aruk gevremnde hickimseyi istemiyorum.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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{00 Karar verirken eskisinden fazla giglik gekmivarum.
(1) Eskiden olduju kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte gok giglik cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

{0 Her zamankinden farkh gorand fdmd san mryorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kdtd gorhndyarum.
(21 Aynaya bakndimda kendiemi yaglanmig ve girkinlegmis
buluyorum.

{31 Kendimi gok girkin buluyorum.

(00 Eskisi kadar ivi is gig yapabiliyarum.

(1) Her zaman yaptidirm igler simdi gozimde biyiyar.

(20 Ufacik bir igh bile kendimi ok zerlayarak yvapabiliverum.
(31 Artik highir ks yapampporum.

{00 Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyanrorum ve kolay
kolay tekrar ykuya dalamayorsm.

(3) Sabahlan ok erken uyanryorum ve bir daha
UYUYEYOTUTL,

{00 Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorim.

{1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluporim.

(2) Her gey beni yoruyor.

(3) Kendimi hichir $ey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0 lstahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha kstahsizim.
{21 lsrahim gok azaldi.

(31 Highir ey yviyemiyorm.

(01 5on zamanlarda zayflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadifjim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya caligmadifim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya caligmadifim halde en az & Kg verdim.

{0 Sagbgimla ilgili kaygilanm yok.

(1) Agnilar, mide sancilari, kabizlik gibi gikayetlerim aluyor ve
Bunlar beni tasalandirnos.

(2) saflfimin bozulmasindan ¢ok kaygilanorum ve kafarm
baska geylere vermekie Zorlan yorum.

(31 Saflk durumurm kafama o kadar takilipor ki, bagka higbir
sey diginemiyorum.

(00 Sekse kars ilgimde herhangi bir dedigiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istedim ok azald.

(31 Hig cinsel istek duymuyorum.

(00 Cezalandinlmasi gereken seyler yapsimi sanmiyoruem.
(1) Yapuklanmdan delayi cezalandinlabilecedimi
diksaniyonum.

(2) Cezami ¢ekmeyi beklivorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



Ek-3. intihar Olasihgi Olgegi (i00)

iINTIHAR OLASILIGI OLCEGI

Asagida insanlann duygu ve davranislarim anlatmada kullanabilecekleri bir dizi ifade verilmistir.
Litfen her bir ifadeyi okuyarak, bunlann sizi ne kadar tanimladiging karar veriniz. Srnegin
okudugunuz ilk ifade sizi %670 tarimliyorsa %700 altindaki kutunun icine (X) isareti koyunuz. Hic
tamimlarmiyorsa 90" in altindaki kutuyu (X) ile isaretleyin.

kesinlikle katilmiyorum | KEatiliyorum | Tamamen
katilmryorum | %230 %70 Katilyorum
20 2100

1. Kizinca bir seyler firlatinm.

2. Beni gergekten seven pek cok kisi var.

3. Ani kararlar vermeye ya da disinmeden
bazi davranislarda bulunmaya egilimlivim.

4. Baskalanna anlatilamayacak kadar kot
seyler distiniyorum.

5. Cok fazla sorumlulugum var.

6. Yapabilecegim pek cok faydal sey
alduguna inanryorum.

7. Intiharin baskalarini cezalandirmak icin
ivi bir yol clmadi@ina inaniyorum.

&. Baskalanna kars dismanca duygular
igindeyim.

4. Kendimi insanlardan soyutlanmis
hissediyorum.

10. insanlann bana aldugum gibi deger
verdiklerine imanyorum.

11. Olirsem pek cok insanin dziilecegine
inanyorum.

12. Kendimi dayanilmayacak kadar yvalniz
hissediyorum.

13. insanlann bana kars diismanca
duygular icinde oldugunu saryorum.

14. Yeni bastan baslayabilzem, hayatimda
pek cok degisiklikler yapabilecegimi
disiniyorum.

15. Pek cok seyi ivi yapamadigimi
disiniyorum.

16. Sevdigim kisilerle arkadashgirm
sirdirmekte gliclik cekivorum.

17. Olirsem hic kimsenin beni
gzlemeyecegini saniyorum.

18. islerimin yolunda gittigini
disiniyorum.
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19. insanlann benden cok sey
beklediklerini hissediyorum.

20. Yaptiklarnim ve dusindiklerim icin
kendimi cezalandirmay disinmiyorum.

21, Dlnyanin yasamaya deger bir yer
oldugunu distindyorum.

22, Gelecegim hakkinda cok dikkatli bir
sekilde plan yaptigimi samyorum.

23. Guvenehilecegim pek fazla arkadasimin
olmadigim distiniyorum.

24. Qlimin insanlan mutlu edecegini
sanmiyorum.

25. Yasananlar ne kadar kéti olursa olsun,
glomi dustndirecek kadar kiti
olamayacagim disiniyorum.

26. Kendimi anneme yakin hissediyorum /
hissediyordum.

27. Kendimi arkadaslanima vakin
hissediyorum.

28. Hig bir seyin dizelecegini sanmiyorum.

29. insanlann beni ve yaptiklanimi dogru
bulmadiklarnm disindyorum.

30. Kendimi nasil aldiurecegimi
diginmedim.

31. Para konusu beni endiselendiriyor.

32. intihar etmeyi hic disiinmedim.

33. Kendimi yorgun hissediyorum ve hichir
seye ilgim kalmadi@gini disiniyorum.

34. Kizinca bir seyler kiranim.

35. Kendimi babama yakin hissediyorum,/
hissediyordum.

36. Merede olursam olayim mutlu
olabilecegimi saniyorum.
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Ek-4. Mesleki Karar Pismanhgi Olgegi (MKPO)

MESLEKi KARAR PiSMANLIGI OLCEGi

Litfen yapmis oldugunuz meslek (boliim) seciminizi distndn.
Yapmus oldugunuz bu secime iliskin neler hissettiginizi gbsteren ifadeyi isaretleyiniz.

Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum

1. Meslek secimine
iliskin kararim
dogruydu.

2. Yaptigim
secimden dolayi
pismanim

3. Tekrar secmek
zorunda olsaydim
yine ayni secimi
yapardim.

4. YaptiZim secim
bana cok zarar
verdi.

5. Verdigim karar
mantikliydi.
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