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OZET

Basarisizlik yagsama korkusunun, yuksek kaygi duzeyleri, kendinden siiphe duyma ve daha dislk 6z degerlendirme gibi ¢ok sayida zararl etkisi
vardir. Impostor fenomeninde, basarili bireyler, basarilarini igsellestiremeyerek yeteneklerinin nesnel kanitlarini gdz ardi etme egiliminde olup
basarilar digsal birtakim degiskenlerle agiklarlar ve bu durumun agiga ¢ikacagina yonelik korku yasarlar. Bu ¢alismada, bir tip fakultesi 3. sinif
ogrencilerinde klinige gegiste basarisizlik yasama korkusu ve impostor fenomeni yasama durumlarinin degerlendiriimesi amaglanmistir. Arastirma,
kesitsel olup Tiirkge programindan 178, ingilizce programindan 39 olmak iizere 217 égrenci ile yuritilmistir. Veri; sosyodemografik dzellikler ve
klinik egitimde karsilagilabilecek durumlara yonelik korkulari degerlendiren 22 soruluk anket ile Clance Impostor Phenomenon Scale’in (CIPS)
Turkge'ye uyarlanmis 17 maddelik formuyla toplanmistir. CIPS skoru arttikga impostor fenomeni duzeyi yikselmektedir. Analizler SPSS 30
kullanilarak yapilmistir. CIPS ortalama skoru 42,2+14,8'dir. Tiirkge tip 6grencilerinin skoru 40,3+14,5 iken, Ingilizce tip 6grencilerinin skoru anlamli
sekilde yiksek olup 50,5+13,7°dir (p<0,001). Kadinlarin erkeklerden (p:0,019), fiziksel aktivite sikhdi haftada en fazla 30 dk olanlarin 4-6 saat
olanlardan (p:0,008), kronik/psikiyatrik hastaligi olanlarin olmayanlardan (p:0,018), Turkiye’de saglik hizmetlerini ‘orta’ olarak degerlendirenlerin
‘kotu/cok kotl’ degerlendirenlerden (p:0,014), tip tercihinden pismanlik duyanlarin duymayanlardan (p:0,016), aylik ele gegen para 4250 TL'den az
olanlarin 4250-8500 TL ile 8500 TL'den fazla olanlardan 6lgek skorlari ylksektir (p<0,05). CPR yapma ve enfeksiyon kapma disindaki klinik beceri ve
durumlardan ‘fazla/gok fazla’ korktugunu ifade edenler, dlgekten daha yiiksek skor almistir (p<0,05). ingilizce programda 6grenim gérmek, kadin
olmak, distk gelir, kronik/psikiyatrik hastalik varli§i, dislk fiziksel aktivite, tip tercihinden pismanlik CIPS skorlarini artiran faktorler olarak
belirlenmistir. Klinik becerilerden daha fazla korku duyanlarin da skorlari yiiksek bulunmustur. Klinik déneme gegcis surrecinde yasanilan ‘basarisiz
olma’ korkusu kendini yetersiz gérme hissine ve profesyonel kimligin olusumunda belirsizliklere neden olabilir. Ogrencilerin yalnizca biligsel degil,
psikolojik ve sosyal yonden de desteklenmesi mesleki doyumlarini ve akademik performanslarini surdirdlebilir kilmak adina 6nem tasimaktadir.
Ozellikle yiiksek risk grubunda yer alan bireyler, hedeflenmis programlarla desteklenmelidir. Ayrimcilik karsiti farkindalik egitimleri gibi cinsiyet
esitligini guclendiren politikalar, kadin 6grencilerin mesleki kimliklerini saglikli sekilde gelistirebilmelerine yardimci olabilir. Duizenli fiziksel aktivite gibi
koruyucu faktorlerin tesvik edilmesi, ruh sagligi agisindan faydali olabileceginden, tniversiteler bliinyesinde 6grencilerin erisebilecedi spor ve saglikh
yasam programlari yayginlastiriimaldir.

Anabhtar kelimeler: Tip fakiiltesi dgrencileri, klinige gecis, basarisizlik korkusu, kendini yetersiz gérme, Clance Impostor Fenomen Olgegi

ABSTRACT

Fear of failure has numerous detrimental effects, such as higher levels of anxiety, self-doubt and lower self-evaluation. In the impostor phenomenon,
successful individuals tend to disregard objective evidence of their abilities by failing to internalize their success, explaining it in terms of external
variables and fearing that this will be revealed. The aim of this study was to evaluate the fear of failure and the imposter phenomenon experienced
by third-year medical students during the transition to the clinic in a medical faculty. The study was cross-sectional and was conducted with 217
students, 178 from the Turkish program and 39 from the English program. Data were collected with a 22-item questionnaire assessing
sociodemographic characteristics and fears of situations that may be encountered in clinical education and a 17-item form of the Clance Impostor
Phenomenon Scale (CIPS) adapted to Turkish. The higher the CIPS score, the higher the level of impostor phenomenon. Analyses were performed
using SPSS 30 program. The mean CIPS was 42.2+14.8. The score of Turkish medical students was 40.3+14.5, while the score of English medical
students was significantly higher at 50.5+13.7 (p<0.001). Scale scores were higher for women than men (p:0.019), for those with a maximum physical
activity frequency of 30 minutes per week than for those with 4-6 hours (p:0.008), for those with chronic/psychiatric diseases than for those without
(p:0.018), for those who evaluated health services in Turkey as 'average' than for those who evaluated them as 'bad/very bad' (p:0.014), for those
who regretted their choice of medical school than for those who did not (p:0.016), and for those whose monthly income was less than 4250 TL than
for those with 4250-8500 TL or more than 8500 TL (p<0.05). Those who stated that they were ‘much/too much' afraid of all clinical skills and situations
except performing CPR and getting an infection scored higher on the scale (p<0.05). Studying in an English-language medical program, being female,
low income, presence of chronic/psychiatric illness, low physical activity, and regretting the choice of medical school were found to be factors that increased
CIPS scores. Those who were more fearful of clinical skills were also found to have higher scores. Fears of 'failure' experienced during the transition to
the clinical period may cause a feeling of inadequacy and uncertainty in the formation of professional identity. It is important to support students not
only cognitively but also psychologically and socially in order to sustain their professional satisfaction and academic performance. In particular, high-
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risk individuals should be supported with targeted programs. Policies that reinforce gender equality, such as anti-discrimination awareness trainings,
can help female students develop their professional identities in a healthy way. As promoting protective factors such as regular physical activity can
be beneficial for mental health, universities should expand sports and healthy living programs accessible to students.
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GiRiS

Basarisizlik yasama korkusu, basarisizliga bagh kiigik
disme ve mahcubiyet beklentisine dayali kaginma
gudusinl ifade etmektedir (1). Basarisizlik yasama
korkusunun, yiksek kaygi duzeyleri, kendinden siiphe
duyma ve daha disik 6z degerlendirme gibi ¢gok sayida
zararh etkisi vardir (2). Optimal dizeyde stres, 6grenme
becerisini artirabilse de ylksek seviyede kaygi ve stres,
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina neden olabilir,
6grencilerde 6grenme agisindan negatif etkilere sebep
olabilmekle birlikte 6grencilerin performans, 6zsaygi,
karar verme ve 6nemseme yeteneklerini de etkileyebilir
(3-5). Bu da gelecekte, 6grencilerin kendilerini yetersiz
hissetmelerine ve yaptiklari uygulamalardan memnun
olamamalarina neden olabilir (6).

impostor fenomeninde, son derece yetenekli, basaril
bireyler, basarilarini igsellestiremeyerek yeteneklerinin
nesnel kanitlarini g6z ardi etme egiliminde olup bir tir
sansa bagli olduguna inanarak basarilari digsal
birtakim degiskenlerle agiklarlar ve bu gergek disi
durumun agiga c¢ikacagina yonelik derin bir korku
yasarlar (7-8). Bu olgu, mukemmeliyetcilik, depresyon
ve anksiyete gibi psikolojik durumlarla; azalmis 6z
saygl, 6zguven, 6z disiplin ve algilanan yeterlilik dahil
olmak Uzere klinik semptomlarla siklikla
iliskilendirilmistir  (9-10). impostor fenomeni, tip
egitiminin her kademesindeki bireyi, olumsuz duygular
ve 6z-sUpheye dair gesitli etkenler ile hem egitim hem
de mesleki hayatlarinda potansiyellerini
gerceklestirmelerini kotu etkilemektedir (5,12).

Tip fakiltelerinde, preklinik egitimden klinik egitime
gecis, icerik ve sorumluluklar agisindan degisiklikler
olmasi ve beceriye dayali uygulamalar nedeniyle
ogrenciler icin dnemli bir asamadir (13). Tip mufredati;
bilgili, becerikli ve profesyonel hekimler mezun etmeyi
amaglamaktadir; ancak egitimin bazi yonleri tip
ogrencilerinin duygusal ve ruhsal saghgini olumsuz
etkileyebilir (14). Literatirde tip &grencilerinin, tip
o6grencisi olmayan akranlarina kiyasla daha yuksek
anksiyete, depresyon ve algilanan stres duzeyleri gibi
durumlara sahip olduklari gésterilmistir (14,15). is yikii
ve baskisi, mesleki sosyallesme 6zellikle ilk klinik yil
boyunca stresli olabilir (16). Bu strecgte algilanan bilgi
eksikligi nedeniyle yeni goérevler ve basit pratik
prosedurleri yerine getirirken yetersizlik ve beceriksizlik
duygusu vyasadiklari belirtiimektedir (13,17). Klinik
egitimlerinin basinda olan &grenciler iyi is ¢ikarma
ihtiyaci duyar, hata yapmaktan, negatif geri bildirim
almaktan, hastalarin ve akranlarinin éniinde kuguk
dusUp basarisiz olmaktan korkarlar (16,18).

Tip 6grencilerinin yasadiklari psikolojik zorluklarin ve
bunlara etki eden faktérlerin belilenmesi hem mesleki
gelisimlerini desteklemek hem de egitim sdreglerini
guclendirmek agisindan énem arz etmektedir. Ayrica
o6grencinin basarisizlik korkusu ve kendini yetersiz
gorme durumlarinin sosyal etkinlik, fiziksel aktivite
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sikligiyla ve sanatla ugraslarla olan iligkisi literattrde
¢ok az sayida yer almistir. Bu galismada, bir tip fakultesi
3. sinif o&grencilerinde kliniJe gegis surecinde
basarisizlik yagsama korkusu ve impostor fenomeni ile
kendini yetersiz gérme durumlarinin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii, Evren ve Orneklemi

Bu calisma, kesitsel tipte olup X Universitesi Tip
Fakdiltesi'nde 6grenim géren Dénem 3 Tirkce (n:351)
ve Ingilizce (n:77) programi égrencileriyle 2024 yilinda
yaratilmastar.  Literatirde benzer bir g¢alisma
bulunmadigindan érneklem hesabinda prevalans %50
kabul edilmistir. Orneklem buyUkliigl, evrendeki birey
sayisl bilinen drneklem genisligi formiline goére N:428,
a:0,05, p:0,50, d:0,05 ve desen etkisi:1 alinarak Epi-Info
7.2.6 programinda 203 bulunmustur. Calismaya
katilacak 6grenciler, sinif mevcuduyla orantili segilmis,
buna gore Tirkge programindan en az 166, ingilizce
programindan 37 kisiye ulasiimasi hedeflenmis, Turkge
programindan 178, Ingilizce programindan 39
ogrenciye ulasiimistir.

Veri Toplama

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin yani sira
klinik egitim slresince karsilasacaklari  cesitli
durumlardan ne o6lglide korktuklarini degerlendiren 22
soruluk bir anket ve 17 maddelik Clance Impostor
Phenomenon Scale (CIPS) o6lgegi kullaniimistir.
Ankette, aylik ele gegen para miktari mevcut asgari
Ucrete gore (17000 TL); 4250 TL’den az, 4250-8500 TL
arasi ve 8500 TL'den fazla olmak Uzere 3 gruba
ayrilmigtir.  Anket ve dlgek gdzlem altinda
doldurtulmustur.

CIPS, impostor fenomeninin kavramsallastiriimasi
yolunda ilk ¢alismalari gergeklestiren Dr. Pauline Rose
Clance tarafindan 1985 yilinda gelistiriimis 20
maddeden olusan, 5'li Likert tipi (1=higbir zaman; 5=her
zaman) bir 8lgim aracidir (19). Olgekte, ters kodlanan
madde yer almamaktadir. CIPS’in yapi gecerlidi ilk kez
Chrisman ve arkadaslan tarafindan 1995 vyilinda
Universite 6grencilerinde incelenmistir. Bu arastirmada,
orijinal dlgegin “Sahtelik” (Fake), “Onemini Azaltma”
(Discount) ve “Sans” (Luck) olarak (g faktorlu bir yapiya
sahip oldugu gésterilmistir. Olgekten elde edilen skor
20-100 arasinda degismektedir. Alinan skor artikga,
kiside kendini yetersiz gérme hissi (impostor fenomeni)
artmaktadir. Toplam puan 40 veya daha az ise
katihmcinin nadiren; 41-60 arasinda orta; 61-80
arasinda sik ve 80'den fazla ise yogun impostor
fenomeni deneyimi yasadigi kabul edilmistir. Olgegin
guvenirlik katsayilarinin 0,85-0,96 arasinda degistigi
bildirilmistir (20). Tarkge uyarlamasi, Sahin ve Uslu
Gllsen tarafindan yapilan olgekte 3 madde (1, 2 ve 5.
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maddeler) ¢ikarilarak kalan 17 maddelik dlgek gegerli
ve guvenilirbulunmustur. Tirkge dlgegin 17 maddelik tek
boyutlu bir dlgiim araci olarak kullanilabilecegi ortaya
konulmus ve olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0.89
hesaplanmigtir. Olgek skoru yiikseldikce kendini
yetersiz gorme diizeyi artmaktadir (21).

Etik Kurul ve izinler

Clance Impostor Fenomeni Olgegdi’nin kullanimi igin e-
mail yoluyla izin alinmis olup X Universitesi Tip Fakltesi
Etik Degerlendirme Kurulundan da etik kurul onayi
alinmigtir  (Tarih:  15.03.2024, Sayi: E-72189195-
050.03.04-1307464). Calismaya katihm, goénulltlak
esasina gore olmus, katihmcilardan s6zlu ve yazili
onam alinmigtir.

istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 30 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Tanimlayici degerler siklik (n), yizde (%),
ortalama (ort.), standart sapma (SS), ortanca (medyan),
ceyrekler arasi aralik (IQR: interquartile range) olarak
belirtiimistir. Kategorik degiskenler ki-kare testleri ile
karsilastinimistir. ikiden fazla grup karsilastirmasinda,
farkin hangi gruplardan kaynaklandigi, ki-kare testi ile
ikiserli karsilastirmalar yapilarak tespit edilmigtir.
Sirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov  ve  Shapiro-Wilk  Testleri)
kullanilarak incelenmistir. Bu degiskenler, normal
dagildiklarinda Student t ve ANOVA testleriyle, normal
dagiimadiklarinda Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
testleriyle karsilastinlmistir.  Farkin  hangi gruplar
arasinda oldugunu anlamak igin fark ¢cikan ANOVA
testlerinde Post-Hoc analiz yapilmis ve Tukey test
sonuglarina bakilmig, Kruskal Wallis Testlerinde ise
ikiserli bakilan Mann Whitney U test sonuglari esas
alinmistir. Bazi bagimsiz degiskenlerin, 6lgek skorunun
41 ve Uzeri (ortanca skor) olma durumunu tahmin etme
gugleri lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Tum analizler igin anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya, Dénem 3 Turkge tip programindan 178,
ingilizce tip programindan 39 olmak iizere, toplam 217
o6grenci alinmigtir. Tablo 1°’de, 6grencilerin Turkce ve
ingilizce siniflarinin tanimlayici Ozelliklerinin
karsilastiriimasi verilmistir. Aylik ele gegen paranin
4250 TL’den az ile 8500 TL'den fazla olmasi, anne
6greniminin Universite ve Uzeri olmasi, sanatsal bir
ugrasa sahip olma, okula daha fazla devam etme, ilk 2
sene not ortalamasinin daha yuksek olma durumlan
ingilizce tip &grencilerinde anlamh sekilde daha
yuksektir (p<0,05). Cinsiyet, anne-baba birlikte olma
durumu, baba 6grenim durumu, kalinan yer, okul
disinda arkadasla gegcirilen zaman, sosyal ve fiziksel
aktivite sikhgi, kronik/psikiyatrik hastalik varligi, ailede
hekim  varligi, Turkiye'de saglik hizmetlerini
degerlendirme durumu, siddet haberlerine sosyal
medyada/medyada denk gelme sikhgi, tip tercihinden
pismanlik duyma durumu agisindan gruplar arasinda
anlamli fark yoktur (p>0,05). Tim &grencilerin, CIPS
Olceginden aldigi ortalama skor 42,2+14,8'dir
(ortanca:41, IQR:29-51). Turkge tip 6grencilerinin skoru
40,3+14,5 (ortanca:39,0, IQR: 28-51) iken, Ingilizce tip
HASAUD 2025; 3(2): 121-131

Ogrencilerinin skoru istatistiksel olarak anlamli sekilde
yuksek olup 50,5+13,7’dir (ortanca:49,0, IQR: 41-62,
p<0,001).

Sekil 1'de, Tirkge ve ingilizce siniflarinin  dlgek
skorlarinin dagilimi yer almaktadir. Sekilden gorilecegi
tizere ingilizce tip sinifinin ortanca élgek skoru daha
yuksektir.

Tablo 2'de, Tiirkge ve Iingilizce tip dgrencilerinin klinik
becerileri ve durumlardan korkma duzeylerinin
karsilastiriimasi sunulmustur. ingilizce sinifinda, Tiirkge
sinifina goére, fizik muayene yapmaktan (%16,4’e
karsilik %33) ve enjeksiyon yapmaktan (%21,3’e
karsilik %35,9) ‘fazla’ korkan yuzdesi anlamli sekilde
yiksek iken, Tirkge sinifinda, ingilizce sinifina gore,
enfeksiyon kapmaktan ‘fazla’ korkan yuzdesi (%38,5’e
karsilik %48,3) anlamh yUksektir (p<0,05). Diger klinik
beceri ve durumlardan korkma acgisindan siniflar
arasinda anlamh fark goérilmemistir (p>0,05).

@
£

Olgek puani

=
&
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Tirkce Ingilizce

Sekil 1. Tiirkge ve ingilizce Siniflarinin Olgek
Skorlarinin Dagilimi

Tablo 3’te tim égrencilerin tanimlayici 6zelliklerine gére
Olgek skorlarinin kargilastirimasi verilmistir. Kadinlarin
erkeklerden (p:0,019), fiziksel aktivite sikli§i haftada en
fazla 30 dk olanlarin haftada 4-6 saat olanlardan
(p:0,008), kronik/psikiyatrik  hastaligi  olanlarin
olmayanlardan (p:0,018), Turkiye'de saglik hizmetlerini
‘orta’ olarak degerlendirenlerin  ‘gcok  kotu/kotd’
degerlendirenlerden (p:0,014), tip tercihinden pismanlik
duyanlarin duymayanlardan (p:0,016), aylik ele gegen
para 4250 TL'den az olanlarin 4250-8500 TL arasi ile
8500 TL'den fazla olanlardan olgek skorlari anlamli
sekilde yuksektir (p<0,05). Diger degiskenler agisindan
fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4’te 6grencilerin klinik beceri ve durumlardan
korkma  dizeylerine  gobre, ©Olcek  skorlarinin
karsilastiriimasi verilmistir. CPR yapma ve enfeksiyon
kapma disinda tim Kklinik beceri ve durumlara gore,
Olgek skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Klinik beceri/durumlardan ‘fazla/gok
fazla’ korktugunu ifade edenler, Olgekten yiksek skor
almigtir.
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Tablo 1. Tiirkge ve ingilizce Siniflarinin Tanimlayici Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi

Tirkce sinifi ingilizce sinifi p
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 89 (50,6) 19 (50,0) 1,000
Erkek 87 (49,4) 19 (50,0)
Aylik ele gegen 4250 TL’den az 35 (20,3)* 17 (43,6)"
para miktari 4250-8500 TL 91 (52,9) 7(17,9) <0,001°
8500 TL'den fazla 46 (26,7) 15 (38,5)"
Anne-baba ikisi hayatta, birlikte yasiyor 168 (94,4) 34 (87,2) 0,154
birlikteligi Diger durumlar 10 (5,6) 5(12,8)
Anne 6grenim Lise ve alti 93 (52,2) 12 (30,8) 0,024
durumu Universite ve (izeri 85 (47,8) 27 (69,2)
Baba 6grenim Lise ve alti 54 (30,3) 6 (15,4) 0,090°
durumu Universite ve lizeri 124 (69,7) 33 (84,6)
Kalinan yer Evde 43 (24,3) 6 (15,4) 0,1512
Aile/akraba yaninda 62 (35,0) 20 (51,3)
Yurtta 72 (40,7) 13 (33,3)
Okul dig1 arkadas | 0-5 saat 43 (24,6) 6 (15,8) 0,6732
ile gegirilen 6-10 saat 58 (33,1) 14 (36,8)
haftalik siire 11-15 saat 29 (16,6) 8 (21,1)
15 saat Uzeri 45 (25,7) 10 (26,3)
Sanatsal ugras Evet 63 (35,4) 22 (56,4) 0,024
varhgi Hayir 115 (64,6) 17 (43,6)
Sosyal aktivite Ayda 3'ten fazla 37 (20,8) 10 (26,3) 0,635
sikhigi Ayda 1-3 kez 82 (46,1) 18 (47,4)
Ayda 1’'den az 59 (33,1) 10 (26,3)
Fiziksel aktivite Haftada en fazla 30 dk 57 (32,0) 11 (28,2) 0,513
sikhgi Haftada 30 dk- 2 saat 32 (18,0) 9(23,1)
Haftada 2 saat- 4 saat 30 (16,9) 4 (10,3)
Haftada 4 saat- 6 saat 41 (23,0) 8 (20,5)
Haftada 6 saat Uzeri 18 (10,1) 7(17,9)
Okula devam %70'ten fazla 62 (34,8) 26 (66,7)* <0,001°
durumu %50-70 arasi 35(19,7) 8 (20,5)
%50’den az 81 (45,5)* 5(12,8)*
ilk 2 sene not 80 ve Uzeri 38 (21,3)* 17 (44,7)" 0,002
ortalamasi 70-79 arasi 59 (33,1) 14 (36,8)
7Q’in alti 81 (45,5)* 7 (18,4)
Kronik/psikiyatrik | Evet 13 (7,3) 3(7,7) 1,000
hastalik varhgi Hayir 165 (92,7) 36 (92,3)
Ailede hekim Evet 35(19,7) 8 (20,5) 1,0002
varhgi Hayir 143 (80,3) 31(79,5)
Tiirkiye’de saglik Cok kotu/koti 41 (23,0) 5(12,8) 0,3662
hizmetlerini Orta 82 (46,1) 20 (51,3)
degerlendirme lyi/cok iyi 55 (30,9) 14 (35,9)
Siddet haberlerine | Haftada 3-5'ten fazla 50 (28,1) 11 (28,2) 0,508
medyada denk Haftada en fazla 1 kez 45 (25,3) 7(17,9)
gelme siklig Ayda 3-5 kez 54 (30,3) 11 (28,2)
Ayda en fazla 1 kez 29 (16,3) 10 (25,6)
Tip tercihinden Duyuyorum 25 (14,0) 3(7,7) 0,563
pismanlik duyma Kararsizim 47 (26,4) 11 (28,2)
Duymuyorum 106 (59,6) 25 (64,1)
CIPS olgek skoru Ortalama*SS 40,3+14,5 50,5+13,7 <0,001°
Ortanca (IQR) 39,0 (28-51) 49,0 (41-62)

SS: standart sapma, IQR: interquartile range, Ki-kare testleri, °Mann Whitney U testi, *Farki olugturan gruplar
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Tablo 2. Tiirkge ve ingilizce Siniflari Arasinda Klinik Beceri ve Durumlardan Korkma Diizeylerinin
Karsilagtiriimasi

Tiirkge sinifi ingilizce sinifi
Az Kararsiz Fazla Az Kararsiz Fazla pa
n(%) n(%) n(%) | n(%) n(%) n(%)
Anamnez alma 132(74,2) | 23(12,9) | 23(12,9) | 26(66,7) | 3(7,7) 10(25,6) | 0,112
Fizik muayene 122(68,9) | 26(14,7) | 29(16,4) | 23(59,0) | 3(7,7) 13(33,3) | 0,042
Kan alma 95(53,4) | 34(19,1) | 49(27,5) | 21(53,8) | 6(15,4) 12(30,8) | 0,835
Damar yolu agma 85(48,0) | 37(20,9) | 55(31,1) | 15(38,5) | 9(23,1) 15(38,5) | 0,538
Sonda takma 75(42,9) | 35(20,0) | 65(37,1) | 15(38,5) | 9(23,1) 15(38,5) | 0,857
Enjeksiyon yapma 117(65,7)| 23(12,9) | 38(21,3) | 14(35,9) | 11(28,2) | 14(35,9) | 0,002
Siitur atma 97(54,5) | 32(18,0) | 49(27,5) | 18(46,2) | 8(20,5) 13(33,3) | 0,635
CPR yapma 79(44,9) | 36(20,5) | 61(34,7) | 12(30,8) | 6(15,4) 21(53,8) | 0,082
Enfeksiyon kapma 70(39,3) | 22(12,4) | 86(48,3) | 13(33,3) | 11(28,2) | 15(38,5) | 0,044
Karsi cins hastayi 139(78,5)| 26(14,7) | 12(6,8) | 28(71,8) | 4(10,3) 7(17,9) | 0,075
muayene etme
Durumu agir/yash 112(62,9) | 38(21,3) | 28(15,7) | 21(53,8) | 9(23,1) 9(23,1) | 0,476
hastayla ilgilenme
Psikiyatri hastalariyla | 83(46,9) | 47(26,6) | 47(26,6) | 18(46,2) | 8(20,5) 13(33,3) | 0,609
ilgilenme
Cocuk hasta ve 101(57,1)| 31(17,5) | 45(25,4) | 18(47,4) | 6(15,8) 14(36,8) | 0,355
ailesiyle
ilgilenme
Hastal/yakinlarina 69(39,2) | 43(24,4) | 64(36,4) | 12(30,8) | 11(28,2) | 16(41,0) | 0,616
cevap verememe
Pre-klinikte 6grenileni | 37(20,9) | 34(19,2) | 106(59,9)| 9(23,1) | 6(15,4) 24(61,5) | 0,845
hatirlayamama
Hasta vaka sunumu 64(36,0) | 36(20,2) | 78(43,8) | 21(53,8) | 8(20,5) 10(25,6) | 0,073
Kiiguk diigme 58(32,6) | 41(23,0) | 79(44,4) | 18(46,2) | 4(10,3) 17(43,6) | 0,122
Hocalasistanlardan 54(30,3) | 21(11,8) | 103(57,9) | 9(23,1) | 8(20,5) 22(56,4) | 0,300
koétii davranig gérme

aKi-kare testleri

Tablo 5te odlgek skorunun 41 ve Uzeri (ortanca skor)
olma durumu agisindan risk faktorlerini degerlendirmek
Uzere vyapilan lojistik regresyon analizi sonugclari
verilmigtir. Analiz sonucunda son modele (20. adim)
kalan degiskenlere bakildiginda; aylik ele gegen para

miktari, kalinan yer, fiziksel aktivite sikhdr ve
hasta/yakinlarinin ~ sorularindan  korkma  durumu,
Olgekten yuksek skor almayr anlamh sekilde

etkilemektedir (p<0,05). Buna gore; hasta/yakinlarinin
sorularindan ‘fazla/gok fazla’ korktugunu ifade edenler
‘cok az/az’ korktugunu ifade edenlerden 4,89 kat daha
yuksek skor almistir. Aylik ele gegen paranin 4250-
8500 TL (OR:0,19) ve 8500 TL'den fazla (OR:0,23)
olmasi, 4250 TL'den az olmasina gre koruyucu
bulunmustur. Ayrica aile/akraba yaninda kalmak yurtta
kalmaktan (OR:0,31) ve haftada 4-6 saat fiziksel aktivite
yapmak en fazla 30 dakika yapmaktan (OR:0,18)
koruyucu bulunmustur.

TARTISMA

Arastirmaya katilan 6grencilerin ortalama CIPS skoru
42,2 hesaplanmistir. Bu sonug, Konya Necmettin
Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 1, 4 ve 6
ogrencilerinde yapilan kesitsel bir ¢alismada bildirilen
ortalama 45,1'lik CIPS skoru ile benzerlik
gostermektedir (22). Bazi c¢alismalarda impostor
fenomeni (IF) olanlarla olmayanlari ayirt edebilmek igin
Clance tarafindan o6nerilen siniflandirma sistemi
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kullaniimaktadir. Buna gére, 20 maddelik CIPS skoru 40
ve altinda olanlarin nadiren, 41-60 olanlarin orta
derecede, 61-80 olanlarin siklikla, 80 Gzeri olanlarin ise
yogun IF hisleri oldugu kabul edilir (23). Siniflandirma
kullanilarak ABD’de 3. sinif tip 6grencilerinde yapilan bir
calismada tim o&rneklem igin ortalama CIPS skoru
63,1'dir (orta- sik dizey) ve %41'i orta, %38'i sik, %13'U
yogun IF grubundadir (9). isveg'te tip égrencilerinde
yapilan bir ¢alismada ise CIPS ortalama skoru 64,4
olup katihmcilarin %10,3'Un0n dusuk, %29,5'inin orta,
%41,6'sinin sik ve %18,6'sinin yogun IF hissi yasadig
gOsterilmistir. Katihmcilarin %89,7'si en az orta ve
%60,2'si sik ile yogun IF grubundadir (24). Baska
calismalarda da 6grencilerin siklikla orta ve sik IF
dizeyinde oldugu gosterilmistir (9,10,25). Bu
calismada, Olgedin Ulkemizdeki uyarlamasinda,
orijinalinden  farkli olarak 17 madde olarak
degerlendiriimesi ve kesme degerinin olmamasi
nedeniyle, skora gére IF diizeylerinin sikligi
karsilastirnlamamistir. Madde sayisi eksik olmasina
ragmen, yapilan hesaplamalarda yukaridaki
calismalardaki ortalama 6lgek skorunun bizimkine goére
bir miktar ylksek oldugu anlagilmaktadir. Bu
caligmalarda ortalama skor IF igin genellikle ‘sik’
kategorisine  girmekteyken ¢alismamizda ‘orta’
kategorisindedir. Bu durum, Ulkelerarasi baglamsal,
kiltirel ve yapisal farkhliklarin [F  dlzeylerini
etkileyebilecegini disindUrmektedir.


https://link.springer.com/article/10.1186/s12909-024-05788-2#Tab1
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Tablo 3. Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Olgek Skorlarinin Kargilastiriimasi

n Ort.+SS Ortanca (IQR) p
Cinsiyet Kadin 108 44,2+14,4 | 43,0 (35,0-53,5) | 0,019
Erkek 106 39,7+14,8 | 37,5 (26,8-51,0)
Anne 6grenim Lise ve alti 105 42,3+15,1 41,0 (30,0-51,0) 0,894°b
durumu Universite ve iizeri 112 42,0£14,6 | 40,5(29,0-52,0)
Baba 6grenim Lise ve alti 60 40,3+13,4 | 40,5 (29,2-49,2) 0,3372
durumu Universite ve iizeri 157 42,9+£15,3 | 41,0(29,0-52,5)
Kalinan yer Evde 49 40,2+14,6 38,0 (26,5-51,0)
Aile/akraba yaninda 82 41,6+15,5 | 39,0(28,7-52,2) | 0,338°
Yurtta 85 43,6+14,2 | 44,0 (34,0-51,0)
Sanatsal ugras Evet 85 40,9+14,0 | 39,0 (29,5-49,5) | 0,354
varhgi Hayir 132 42 9+15,3 41,0 (29,0-51,7)
Sosyal aktivite Haftada en az 1 kez 47 41,0+£13,1 44,0 (29,0-51,0)
sikhgi Ayda 1-3 kez 100 41,2+14,8 | 40,0 (29,0-51,0) | 0,423°¢
Ayda 1'den az 69 44,2+16,0 | 43,0 (32,0-58,0)
Fiziksel aktivite Haftada en fazla 30 dk* 68 45,7+14,5 | 45,0 (34,0-56,5)
sikhigi Haftada 30 dk- 2 saat 41 42,9+16,7 | 39,0 (29,5-51,0) | 0,008¢
Haftada 2 saat- 4 saat 34 44,6+£15,2 | 46,0 (32,7-56,7)
Haftada 4 saat- 6 saat* 49 36,8+12,2 | 37,0(25,5-45,0)
Haftada 6 saat Uzeri 25 38,4141 37,0 (27,0-46,0)
Okula devam %70'den fazla 88 42,3+15,6 | 41,5(29,0-51,7) | 0,322°
durumu %50-70 arasi 43 44,4+13,3 | 44,0 (37,0-52,0)
%50'den az 86 40,9+14,8 | 38,0(29,0-51,0)
Not ortalamasi 80 ve Uzeri 55 42,1£15,4 | 43,0 (30,0-51,0)
70-79 arasi 73 39,0£12,9 | 38,0(29,0-45,0) | 0,073¢
70'in alti 88 44,6+15,6 | 44,0 (32,0-56,0)
Kronik/psikiyatrik Evet 16 51,4+15,0 | 51,5(36,7-64,7) | 0,018
hastalik varhgi Hayir 201 41,4+14,6 41,0 (29,0-51,0)
Ailede hekim Evet 43 43,4+15,2 | 41,0 (34,0-52,0) | 0,672
varhgi Hayir 174 41,9+14,8 | 41,0(29,0-51,0)
Tiirkiye’de Cok kotl/koti 46 37,9£16,9 32,0 (23,0-51,0) | 0,014°
saglik hizmetini Orta* 102 44,4+13,3 | 43,0 (35,0-52,0)
degerlendirme lyi/cok iyi 69 41,8151 | 41,0(29,0-50,5)
Saglikta siddete Haftada 3-5'ten fazla 61 41,7+16,5 | 41,0 (27,5-50,5) | 0,074°
medyada Haftada en fazla 1 kez 52 40,0£13,7 | 39,0 (29,0-46,7)
rastlama sikhgi Ayda 3-5 kez 65 45,7+13,8 | 45,0 (36,0-58,5)
Ayda en fazla 1 kez 39 39,9+14,5 | 38,0(29,0-50,0)
Tip tercihinden Duyuyorum* 28 48,5+17,3 | 50,5 (34,3-62,0) | 0,016°
pismanlik duyma Kararsizim 58 44,4+14,7 | 44,5 (34,0-52,5)
Duymuyorum* 131 39,8413,9 | 38,0 (29,0-49,0)
Aylik ele gegen 4250 TL'den az¥ 52 46,6+14,3 | 45,5 (37,5-55,3) | 0,043¢
para miktari 4250-8500 TLX 98 40,9+15,6 | 39,5 (26,8-51,3)
8500 TL'den fazla¥ 61 40,3+13,5 | 38,0(29,0-50,0)
Anne-baba Hayatta, birlikte yasiyor | 202 42,4+14,9 | 41,0(29,0-51,0) | 0,487
birlikteligi Diger durumlar 15 39,6+13,4 | 37,0(29,0-46,0)
Okul dis1 arkadasla 0-5 saat 49 44,7+16,5 | 43,0(29,0-58,0) | 0,259°
gegirilen 6-10 saat 72 39,7415,5 | 37,0 (26,3-50,0)
haftalik siire 11-15 sat 37 43,2+15,6 | 41,0 (31,0-57,0)
15 saat Uzeri 55 42,4+11,8 | 42,0 (34,0-50,0)

SS: standart sapma, ®Mann Whitney U testi, PStudent t testi, °Kruskal Wallis testi, “ANOVA testi,
*YFarki olusturan gruplar
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Tablo 4. Klinik Beceri ve Durumlardan Korkma Diizeyine Gére Olgek Skorlarinin Kargilagtiriimasi

n Ort.+SS Ortanca Min-maks p
Anamnez alma Cok az/az® 158 |40,3+14,3 39,0 17-77
Kararsizim 26 44 5+12,8 45,5 22-73 0,0082
Fazla/cok fazla* 33 49,5+16,5 48,0 20-85
Fizik muayene Cok az/az® 145 |39,1+13,8 38,0 17-76
Kararsizim 29 45,2+14,3 46,0 20-77 <0,0012
Fazla/cok fazla* 42 50,8+15,3 50,5 21-85
Kan alma Cok az/az® 116 | 38,5+13,7 37,0 17-76
KararsizimY 40 39,2+13,4 39,5 17-71 <0,001°
Fazla/cok fazla®y 61 51,0144 51,0 19-85
Damar yolu agma | Cok az/az* 100 |38,0+13,7 37,0 17-76
KararsizimY 46 40,7+14,1 39,5 17-74 <0,001°
Fazla/cok fazla® 70 49,4114 .4 48,5 19-85
Sonda takma Cok az/az® 90 38,4+14,2 36,5 17-76
Kararsizim 44 43,6114,4 41,5 17-75 0,005°
Fazla/cok fazla* 80 45,6114,9 45,5 19-85
Enjeksiyon yapma | Cok az/az® 131 | 38,4£13,7 37,0 17-77 <0,001°
KararsizimY 34 42,2414,6 39,5 17-75
Fazla/cok fazla®Y 52 51,6+13,6 51,5 19-85
Durumu agir/ yagh | Cok az/az* 133 | 39,9114 .4 39,0 17-75 <0,001°
hastayla ilgilenme | Kararsizim¥ 47 40,6+12,3 39,0 20-76
Fazla/cok fazla® 37 52,2£15,6 54,0 24-85
Psikiyatri hastalar | Cok az/az* 101 39,8+14 1 39,0 17-76 0,042
ile ilgilenme Kararsizim 55 41,4+12,7 39,0 17-73
Fazla/cok fazla* 60 46,3+16,7 46,0 17-85
Cocuk hasta ve Cok az/az* 119 |40,2+14,6 38,0 17-77 0,017
ailesi ile ilgilenme | Kararsizim 37 40,6+11,2 39,0 22-70
Fazla/cok fazla* 59 47,1£16,4 46,0 20-85
Hasta/ yakinlarina | Cok az/az¥ 81 35,9+12,8 35,0 17-77 <0,0012
cevap verememe Kararsizim* 54 42,4+14,5 41,0 17-76
Fazla/cok fazla¥ 80 48,6+14,4 50,0 19-85
Pre-klinikte Cok az/az 46 33,5+£13,7 29,0 17-75 <0,001°
ogrenileni KararsizimY 40 38,1111 38,0 20-63
hatirlayamama Fazla/cok fazla®y 130 [46,3+14,6 45,5 19-85
Hasta/vaka Cok az/az* 85 38,1£14,8 36,0 17-76 <0,001°
sunumu Kararsizim 44 41,3+10,6 41,0 21-63
Fazla/cok fazla* 88 46,5+15,6 46,0 19-85
Kig¢iik diigsme Cok az/az* 76 36,6+15,3 33,5 17-77 <0,0012
Kararsizim 45 42,0+11,3 41,0 19-69
Fazla/gok fazla* 96 46,61£14,6 46,0 20-85
Hocal Cok az/az* 63 38,2+16,0 34,0 17-77 0,006
asistanlardan kétii | Kararsizim 29 39,1+9,4 37,0 22-66
davranig gérme Fazla/cok fazla* 125 [44,9+14.8 45,0 19-85

aKruskal Wallis testi, PANOVA testi, *¥2Farki olusturan gruplar

Calismamizda eksik maddeler olmasaydi, ortalama
skorun yine ‘orta’ kategoride yer alacagi gérulmektedir.
Yine de ortalama skorun ‘orta’ kategoride kalmasi,
katilimcilarin 6nemli bir kisminda impostor duygularinin
kayda deger dizeyde hissedildigini gostermektedir. Tip
fakiltesinde bulunan rekabet ortami ve beklentiler,
ogrencilerin  klinige gegis slrecinde yasadiklari
psikolojik stresin etkisi ile kendini yetersiz gérme hissine
neden olabilir. Yiksek risk gruplarindaki 6grencilere
yonelik  hedeflenmis  midahale  programlarinin
olusturulmasi, o&grencilerin psikolojik iyilik hallerini
desteklemek ve akademik basarilarinin devaminin
saglanmasi agisindan dnem arz etmektedir.
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ingilizce tip dgrencilerinin dlgek skorunun, Tirkge tipa
g6re anlaml sekilde yiksek oldugu goérilmuistir. Bu
durum,  c¢ogunlugunun  Turk  uyruklu oldugu
disiinildiginde, Ingilizce tip 6grencilerinin ikinci bir
dilde egitim almasinin olusturdugu zorluklarla iligkili
olabilir. Ayrica calismada Ingilizce tip 6grencilerinin
okula daha fazla devam ettigi ve ilk 2 sene not
ortalamasinin yiksek oldugu goérilmuistir. Bu bulgu da
daha ylksek akademik beklenti ve yetersizlik hissi
nedeniyle IF dlgek skorlarinin yiiksek olmasini
aciklamaktadir.
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Tablo 5. Olgek Skorunun Risk Faktérlerini Degerlendirmek Uzere Yapilan Lojistik Regresyon Analizi

OR %95GA p

Alt Ust

sinir sinir
Aylik ele gecen para miktari 0,19 0,07 0,53 0,002
4250-8500 TL (ref. 4250 TL’den az) 0,23 0,08 0,68 0,008
8500 TL'den fazla (ref. 4250 TL'den az)
Anne-baba birlikte yagsama durumu 3,57 0,80 15,97 0,096
Her ikisi hayatta, birlikte yasiyor (ref. Diger durumlar)
Kalinan yer 0,31 0,13 0,74 0,008
Aile/akraba yaninda (ref. Yurtta) 1,13 0,42 3,06 0,812
Evde (ref. Yurtta)
Fiziksel aktivite sikhigi 0,36 0,12 1,03 0,057
Haftada 30 dk- 2 saat (ref. Haftada en fazla 30 dk) 0,67 0,22 2,00 0,471
Haftada 2-4 saat (ref. Haftada en fazla 30 dk) 0,18 0,06 0,53 0,002
Haftada 4-6 saat (ref. Haftada en fazla 30 dk) 0,34 0,10 1,15 0,083
Haftada 6 saat Uzeri (ref. Haftada en fazla 30 dk)
Tip tercihinden pigsmanlik duyma 1,48 0,40 5,52 0,558
Kararsizim (ref. Duyuyorum) 0,46 0,14 1,53 0,207
Duymuyorum (ref. Duyuyorum)
Hasta veya yakinlarinin sorularindan korkma 1,91 0,77 4,74 0,164
Kararsizim (ref. Cok az/az) 4,89 2,01 11,88 | <0,001
Fazla/cok fazla (ref. Cok az/az)
Pre-klinikte 6grenileni hatirlayamama korkusu 0,56 0,16 1,95 0,365
Kararsizim (ref. Cok az/az) 2,41 0,94 6,15 0,067
Fazla/cok fazla (ref. Cok az/az)

Regresyon Backward-LR yéntemiyle yapildi, son modele 20 adimda ulasiidi.
Hosmer-Lemeshow p:0,589, Nagelkerke R Square: 0,443.

Calismada, kadin 6grencilerin CIPS puan ortalamasi
(44,2), erkek o6grencilerin CIPS puan ortalamasina
(39,7) gore anlamh sekilde yuksektir (p=0,019). Elde
edilen bulgu, tip fakiltesi 6grencilerinde yapilan dnceki
calismalarla tutarhidir (22,24,26,27). Kadinlarda, CIPS
skoruna g6re impostor fenomeninin daha sik
goéruldigint  gosteren cgalismalar olmakla birlikte
cinsiyet farkinin olmadigini goésteren c¢alismalar da
vardir (28-31). Bu sonuca iki cinsiyetin de impostor
fenomeni ile basa ¢ikma mekanizmalarinin farkli olmasi
neden olabilir (26). impostor fenomeni, yiiksek basari
g6steren kadinlarin geleneksel toplumsal cinsiyet
rollerinden sapmasiyla ortaya ¢ikan i¢ ¢catismaya yanit
olarak gelisebilir (32). Geleneksel erkek doktor
stereotipi, kadin o6grencilerin hemsirelerle
karistiriimasina ve zaman zaman ciddiye alinmamasina
yol agmaktadir. Tip alaninda calisan kadinlar siklikla
ayirimcilikla karsilasir ve bununla basa ¢ikabilmek igin
genellikle kendilerini kanitlamaya ¢abalarlar (24). Kadin
ogrencilerde impostor sendromu dulzeylerinin daha
yuksek olmasi, sadece bireysel Ozelliklerle degil;
toplumsal cinsiyet rolleri, mesleki beklentiler, is
glclindeki esitsizlikler, temsil eksikligi ve sosyal destek
yetersizlikleri gibi ¢ok yoénli faktorlerle iliskili
olabilmektedir.

Kronik veya psikiyatrik hastaligi olan &grencilerin
olmayanlara goére 0Ol¢ek skorunun daha fazla oldugu
gérulmastar. Turkiye’de tip 6grencilerinde yapilan bir
calismada katilimcilar arasinda psikiyatrik rahatsizhigi
olanlarin CIPS skoru (49,2), psikiyatrik rahatsizlig
olmayanlardan (44,5) yiksek bulunmustur (p=0,021)
(22). Yapilan bircok calismada, IF’nin depresyon,
anksiyete, tukenmislik ve dusuk 6z saygl ile pozitif
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iliskisi oldugu bulunmustur (32). Kronik hastaliklar
bireylerin basarisizlik yasama korkusu ve kendini
yetersiz  gérme  durumlarini  artirarak  mesleki
gelisimlerini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle bu
hastaliklarin en kisa slrede tespit edilmesi ve bu
ogrencilere erken tedavi imkanlarinin sunulmasi
gerekmektedir.

Haftada 4-6 saat fiziksel aktivite yapan 6grencilerin,
haftada en fazla 30 dakika yapanlara kiyasla CIPS
skorlari dUsuktdr. Fiziksel aktivitenin; depresyon,
anksiyete veya stresle iligkili bozukluklarin riskini
azaltmada 6nemli bir rol oynadidi 6ne surllmektedir
(33-35). Duzenli ve orta siddette fiziksel aktivitenin
6zsaygl, stresle basa ¢gikma ve duygu dizenleme gibi
ruh saghgi uzerinde olumlu etkisi oldugundan, dolayli
olarak impostor fenomeni semptomlarini da
azaltabilecegi dustnulmektedir.

Ogrencilerin aylik ele gegen para diizeylerine gore
CIPS skorlarinda fark bulunmustur. Aylik geliri 4250
TL’den az olan 6grencilerde, 4250-8500 TL ve 8500 TL
Uzeri gelir grubundakilere gére daha ylksek Olgek
skorlar gérulmustir. ABD’de Universite 6grencilerinde
yapilan 830 katilimcinin oldugu bir ¢alismada duisik
sosyoekonomik durumun daha yiiksek IF ile iligkili
olabilecegi belirtiimistir (36). Kanada’da 325 Universite
ogrencisinde vyapilan calismada ise dusik Oznel
sosyoekonomik durumun azalmis Universite baghligi ve
artan glvensiz duygular yoluyla impostor fenomenini
artirdigi géralmustir. Kendilerini, nispeten daha dusuk
sosyoekonomik diizeyde goren 6grencilerin, daha fazla
glvensizlik duygusu bildirdigi ifade edilmistir (37).
Disik sosyoekonomik durumdakilerde dezavantaj
algisi, yetenekleri hakkinda daha fazla slphe
duymalarina, yetersizlik hissi yagamalarina neden
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olabilmektedir.

Tip tercihinden pismanlik duyanlarin duymayanlara
gére 6lgek skoru yilksek bulunmustur. Ogrencilerde
mesleki uyumsuzluk ve aidiyet eksikligi, ilgisizlik,
tatminsizlik, kararsizlik gibi duygular motivasyon kaybi
ve 6z yeterlilik inancinda duguse yol acabilir. Bireylerin
kendini mesleki agidan "yetersiz" veya "rolinU hak
etmeyen biri" olarak algilamasi impostor fenomeninin
temel bilesenleri ile ortismektedir. Tip fakiltesi gibi
zorlu bir egitim alaninda, bireylerin isteyerek ve bilingli
tercihler yapmalari, sadece akademik basarilari igin
degil, ruhsal sagliklari igin de gereklidir.

Birgok temel klinik beceri ve mesleki durum igin korku
ifade edenlerde CIPS skorlarinin yliksek oldugu
goérulmastir. Anemnez alma, fizik muayene, kan alma,
damar yolu agma, enjeksiyon yapma, agir hastalarla
ilgilenme, vaka sunumu gibi temel goérevlerde "fazla"
korku bildiren &grenciler, "az" korku bildirenlere gore
anlaml derecede yuksek olcek skorlarina sahiptir. Bir
diger bulgu kucik digsmekten, olumsuz geri bildirim
almaktan, hoca/asistanlardan kot davranis gérmekten
‘fazla’ korktugunu ifade edenlerde ‘az’ ifade edenlere
gore olcek skorlarinin yiksek olmasidir. Turkiye'de iki
tip fakiltesinin klinige gegmis 6grencilerini karsilastiran
bir calismada, her iki okulun 6grencileri de ‘yanhs tani
koyma’, ‘yanlis tedavi uygulama’ ve ‘kardiyak arreste
mudahale etme’ gibi hastalara zarar verebilecek
konulara en yuksek kaygl skorlar bildirmigtir (3).
Basarisiz olma korkusu IF'nin ortaya cikmasi ve
ilerlemesini 6nemli dlcide etkileyen zararli bir ddnguyu
besleyen supheleri ve yetersizlik hissini tetikleyebilir.
impostor fenomenine sahip bireyler bir hata yaparlarsa
veya bir seyde basarisiz olurlarsa, kendilerini aptal gibi
hissedeceklerini ve kuguk diseceklerini disunmeleri
nedeniyle herhangi bir hata veya basarisizliktan
kaginmak icin blyldk c¢aba harcamaktadirlar. Bu
bireyler, basarilarini sansa baglar ve basarisizlik
korkusuyla asiri ¢calisirlar. Bu asiri caba, gegici basarilar
getirse de birey basariyi yine i¢sellestiremez ve dongu
devam eder. Klinik beceri ve mesleki durumlardan fazla
korkusu olanlarin iF élgek puanlarinin daha yiiksek
olmasli, yukarida bahsedilen iF’nin ézini olusturan
basarisizlik korkusuyla iligkilidir.

Calismanin Giig¢lii Yonleri ve Kisithiliklari

Bu calisma, tip faklltesi dgrencilerinin klinige gecis
surecinde yasadiklari basarisizlik korkusu ve impostor
fenomeni yasama durumlarini kapsamli bigcimde ele
almasi bakimindan c¢esitli gucli yonlere sahiptir.
Oncelikle arastirmada ¢ok sayida klinik beceri, mesleki
duruma yonelik korkular, ayrintili olarak ele alinmis ve
her biri CIPS skorlariyla istatistiksel olarak analiz
edilmistir. ikincisi calismada fiziksel aktivite diizeyi,
barinma kosullari ve sosyoekonomik degiskenler gibi
¢ok sayida bireysel ve gevresel etken dikkate alinmis ve
bu etkenlerin IF ile olan iligkisi detayli bigimde analiz
edilmisti. Bu ¢ok degiskenli yaklasim, c¢alismanin
kapsamini giglendirmektedir. Son olarak, ¢alismada
degiskenler arasindaki iligkiler tekli analizlerin
sonuglarina gore ileri analizlerle de (lojistik regresyon)
degerlendirilmistir. Bu sekilde karigtirici faktorlerin
etkisinin azaltilmasi saglanmigtir. Bu ileri analizler,
calisma sonuclarinin daha guvenilir yorumlanmasini
saglamigtir.

Calismanin bazi kisithliklari da bulunmaktadir. Birincisi,
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arastirma tek bir Universitenin tip fakultesi 6grencileriyle
sinirh oldugundan, elde edilen sonuglarin tim tip
dgrencilerine genellenememektedir. ikincisi, galismada
yalnizca 3. sinif 6grencileri degerlendiriimistir. Klinik
oncesi ve sonrasi farkli sinif dizeylerinde yapilacak
arastirmalar, IF'nin zamansal degisimini anlamada
kapsamli bilgi saglayabilir. Son olarak, katilimcilarin
kronik/psikiyatrik hastalik durumlari, yalnizca bireysel
beyana dayali olarak alinmigtir. Bu alandaki sonugclar,
objektif bir klinik degerlendirmeye
dayandirilamamaktadir.

SONUG

Sonug olarak, ingilizce tipta olmak, kadin olmak, tip
tercihinden pismanlik duymak, disik gelir dizeyinde
olmak, kronik/psikiyatrik hastalidi varligi ve dusik
fiziksel aktivite dizeyi CIPS skorlarini artiran etkenler
olarak saptanmistir.  Ayrica, klinik beceri ve
durumlardan daha fazla korktugunu ifade eden
6grencilerin, daha az korku duyanlardan CIPS skorlari
daha yuksek bulunmustur. Klinik déneme gecis
sirecinde yasanilan ‘basarisiz olma’ korkulari kendini
yetersiz gérme hissine ve profesyonel kimligin
olusumunda belirsizliklere neden olabilir. Ogrencilerin
yalnizca bilissel degil, psikolojik ve sosyal yonden de
desteklenmesi mesleki doyumlarini ve akademik
performanslarini surdirdlebilir kilmak adina énem arz
etmektedir. Ozellikle yiksek risk grubunda yer alan
bireyler (kadin 6grenciler, kronik hastaligi olanlar,
dusUk gelir grubundakiler), hedeflenmis programlarla
desteklenmelidir. Ayrimcilik karsiti farkindalik egitimleri
gibi cinsiyet esitligini gugclendiren politikalar, kadin
ogrencilerin  mesleki kimliklerini saglikh  sekilde
gelistirebilmelerine yardimci olabilir. Duzenli fiziksel
aktivite gibi koruyucu faktorlerin tesvik edilmesi, ruh
saghgi agisindan faydali olabileceginden, Universiteler
binyesinde 6grencilerin erigebilecedi spor ve saglikli
yasam programlari yayginlastiriimahdir.
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