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OZET

Amag: Egitim donemlerinin sonunda, tip faklltesi son sinif 6grencileri, gelecekteki mesleki
yasamlari ile ilgili bir takim kaygilarla karsi karsiyadir. Bu galismanin amaci son sinif
ogrencilerinin kaygi diizeyleri ile mezuniyet sonrasi doneme iliskin kaygr duyduklari konulari
belirlemek ve bunlar arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Yontem: 55 son sinif Ogrencisinden ulasilabilen 457 (%81,8) gelecekteki mesleki
yasamlari ile ilgili olasi 18 kaygi durumunu iceren anket ile Durumluluk ve Sirekli Kaygi
Olgegi 2 (State-Trait Anxiety Inventory — STAI TX-2) anketini yanitlamistir. Anket formu
mesleki yeterlik, mesleki memnuniyet ve g¢alisma kosullari soru-larindan olugmaktaydi.
Sonuglar, SPSS 10.0 programinda degerlendiriimis ve istatistiksel analizler i¢in Pearson ko-
relasyon analizi ve independent-samples T testi kullaniimistir.

Bulgular: Ogrencilerin %70’inde orta diizeyde siirekli anksiyete vardi. Ogrencilerin STAI
ortalama puanlari (43,8 = 7,93) ve mesleki kaygi (52,6 + 15,87) arasinda orta diizeyde,
korelasyon vardir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,474, p=0,001). Bu c¢alis-
mada kayg! durumlari arasinda sirasiyla su parametreler yuksek puandadir: 1. Uzmanhk
sinavinda basarisiz olma (4,00 + 1,33), 2. Uzmanlik sinavina yetersiz hazirlanma (3,91 +
1,32), 3. Mesleki yasamlarinda uzman olarak galisamama (3,71 £ 1,48).

STAI ile su kaygl durumlari arasinda pozitif korelasyon vardir: 1. Hastalara kasitsiz olarak
zarar verme, 2. Yanlis tani koyma, 3. Acil hastaya yaklasim, 4. Klinik becerilerde
yetersizlik, issizlik, 5. ilag regetelemede yetersizlik (p<0,005).

Sonug: Tip 6grencilerinin birinci basamakta genel pratisyen olarak calismak ve tibbi
konularda yetersizlik ile ilgili kaygilari vardir. Bu durum kismen Turkiye’'deki birinci basamak
kosullarindaki sorunlar, kismen topluma dayal tip egitiminin eksikliginden ve kisith aile
hekimligi uzmanlik programlarindan kaynaklanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, tip 6grencileri, meslek segimi

SUMMARY

Objective: Final year medical students face a number of stressors about future career, at
the end of their training. The aim of this study is to determine and compare trait anxiety and
occupational anxiety level of final year students.

Method: The Trait Anxiety Inventory and a questionnaire containing 18 possible stressful
events about future career were completed by 45 of 55 final year students in the last month
of their medical training. The questionnaire was consisted of medical competency, job
satisfaction and working conditions. Results were assessed in SPSS 10 for windows and
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Pearson correlation test and inde-
pendent - samples T test were used
for statistical analyses.
Results: 70% of the students had
moderate trait anxiety. There was in-
termediate correlation

between the mean scores of the Trait Anxiety Inventory Form (43.8 + 7.93) and the
questionnaire (52.6 + 15.87) and was statistically significant (r=0,474 p=0,001). Among the
stressful events, following parameters in order had the highest scores: 1. Being
unsuccessful in entrance examination for specialization (4.00 + 1.33), 2. Inadequate
preparation for certain specialization examinations (3.91 £+ 1.32), 3. Not being able to work
as a specialist in their professional life (3.71 + 1.48).

There was positive correlation between STAI and following stressful events: 1. Inadvertently
hurting patients, 2. Misdiagnosing, 3. Managing emergency patients, 4. Incompetence in
clinical skills, unemployment, 5. Incompetence in prescribing drugs (p<0.005).
Conclusion: Medical students have anxiety of working as a practitioner in primary care
and incompetency in medical subjects. This is partly due to problems of primary care
settings in Turkey and partly lack of community based medical education and limited family

medicine residency programs.
Key words: Anxiety, medical students, career choice

Kaygi (anksiyete) nesnel olmayan bir tehlikeye karsi
endise duygusu
Yayginhgi ve bazi ruhsal hastaliklara yatkinlik yaratmasi

duyulan olarak tanimlanmaktadir.
nedeniyle 6nemli ruh saghgi sorunlarindan biri olarak

kabul edilmektedir (1).

Orta dlizeyde stres ve kaygi, 6grencilerin yaraticiigini
ve gelismesini artirabilecekken, stres yogun oldugunda,
kaygl durumunun artmasiyla dikkat ve yogunlasma ve
ogrenme de azalmakta, yapilan iste yanlishklar yapma,
insan iligkilerinde bozulma, is veriminde azalma gibi du-
rumlar gorilebilmektedir (2).

Tip 6grencilerinin 6grenimleri boyunca yliksek oran-
larda psikolojik rahatsizliklarinin oldugunu gosteren birgok
calisma vardir (2-7). Ulkkemizde de tip 6grencilerinin diger
Universite ogrencilerine goére daha yiksek psikiyatrik
morbidite oranlari gésterdigi bildiriimektedir (8). Tip 6gren-
cilerinde en sik karsilagilan psikiyatrik rahatsizliklar, ank-
siyete ve depresyondur (9). Lise egitiminden tip egitimine
gecis, preklinikten klinik egitime gegis ve klinik egitimden
meslek hayatina gegis dénemleri gibi bazi kritik dénem-
lerde stresin daha fazla gorildigi vurgulanmaktadir (5,6).
Radcliffe ve Lester’in tip fakdiltesi son sinif 6grencilerinde
yaptiklar kalitatif bir calismada, birgok 6grenci, dérdincl
siniftan besinci sinifa gegis déneminin stresli oldugunu,
cunkl artik sadece sinav gegmek icin 6grenmedikleri, ge-
lecekte hastalarinin saghg icin 6grenmeleri gerektigini
hissettiklerini belirtmislerdir (6).

Ulkemizde, 6grencilerin son vyilinda intdrn doktor

olarak calistiklar tip fakiltesi egitimi, alti yilda
tamamlanmaktadir. Tip egitimi stresince 6grenciler gesitli
asamalarda kayg! yaratan ¢ok sayida durumla bas etmek
zorunda kalmaktadirlar. Bu sirecte meslek yasamlarina
sadece birkag ay kalmis son sinif 6grencilerinin de
ogrencilik yasamlarinin bitmesi, mezuniyetlerinin yakin
olmasi nedeniyle sorumluluklarinin artmasi, mesleki
kariyerle ilgili belirsizlik gibi stres yaratan bir¢cok faktdrle
basetmeleri gerektigi slphesizdir. Tip fakiltesi egitimi
sonras! insan sagligi ile dogrudan iligkili bir sorumluluk
kaygi

gortlmesinin psikolojik ve duygusal olarak yipranmaya yol

yiklenen  hekimlerde  yuksek durumunun

acabilecegi ve hasta bakim kalitesini olumsuz olarak
etkileyebilecegi, stres altindaki hekimlerin, hastalarinin
medikal ve psikolojik

tedavilerini en iyi sekilde

yapamayacaklari ve hata yapmaya acgik olduklari

dusunulmektedir (10).

Calismamizda Tip Fakiltesi son sinif dgrencilerinin

mezuniyet sonrasi doéneme iliskin kaygi duyduklar

konular ve kaygi duzeyleri ile aralarindaki iligki

arastinimigtir.

GEREG VE YONTEM

Kesitsel analitik olarak planlanan arastirma 2003 yili
haziran ayinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
gergeklestirilmis, son sinifindaki 55 6grenciden ulasilabi



len 45'i (%81,8) galismaya dahil edilmistir. Geri kalan 10
ogrenciye o gunklii devamsizliklari nedeni ile ulasilama-
mistir. Ogrencilere demografik bilgiler ile gelecekte calis-
mak istedikleri alanin ne oldugu sorusu yani sira birisi
arastirmacilar tarafindan gelistirilen mesleki kaygi anketi
ile digeri Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi 2 (State-Trait
Anxiety Inventory — STAI TX-2) olmak lzere iki anket bir
arada uygulanmistir. Anketler, 6grencilere toplu halde uy-
gulanmis ve lizerine isim yazmamalari istenmistir.

Mesleki Kaygr Anketi: 18 parametreden olusan
anket formu, c¢alisma ortami ve kosullari, mesleki
yeterliik ve mesleki memnuniyetle ilgili anksiyete
yaratabilecek faktérlerden olusmaktadir. Ogrencilerden,
bu faktorlerle ilgili kaygilarini,
Uzerinden puan vererek degerlendirmeleri istenmistir.
22-44 hafif, 45-67 orta, 68-90 yiiksek kaygi puani olarak
degerlendirilmigtir. Likert 6lgegine goére karsiliklari sira
ile 1,2-2,4, 2,5-3,7, 3,8-5'dir.

STAIl TX-2: Sirekli kaygi Olgmek igin
Spielberger tarafindan gelistiriimistir. Bireyin icinde bulun-

besli Likert skalasi

duzeyini

dugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak genellikle
hissettigini belirlemeyi amaglar. Sirekli
kaygl, bireyin kaygi yasantisina olan yatkinhgidir. Buna,

kendini nasil

kisinin icinde bulundugu durumlari genellikle stresli olarak

algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi de
denilebilir. Surekli kaygi objektif kriterlere goére noétr olan

Tablo 1. Mesleki kaygi anketi sonuglari (ortalama + 1SS)

durumlarin birey tarafindan tehlikeli ve 6zini tehdit edici
(kUgulttcu) algilanmasi olusan
hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur. 1970 vyilinda
gelistirilen dlcek 1974-77 yillarinda Turkceye uyaranarak,
gecerlilik ve giivenilirik calismasi Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmistir (11). Olgekte 20-39 diisiik, 40-59 orta,
60-80 ylksek anksiete skoru olarak belirlenmistir (12).

olarak sonucu

Sonuglar, SPSS 10.0 programinda degerlendirilmis ve
istatistiksel analizler igin tanimlayici analiz (descriptive
analize), Pearson korelasyon analizi ve independent-
samples t testi kullaniimistir.

BULGULAR

Doénem VI égrencilerinin yas ortalamasi 24,44 + 1,56
(min=23, max=30) olup %44,4’u erkek, %55,6 si kadindi.

Ogrencilerin %28,9'unun mesleki kaygi diizeyi hafif, %
62,2’sinin orta, %8,9’'unun yiksek, STAI TX-2’e gore ise
%26,7’sinin  kaygi dizeyi hafif, %68,9’'unun orta, %
4,4’Gnun yuksek olup, ortalama mesleki kaygi puani 52,6,
ortalama STAI TX-2 puani ise 43,8 olarak bulunmustur.
Her de orta duzeyde bir kaygi
gostermektedir. Ogrencilerin mesleki kaygi ve STAI orta-

ikisi durumunu
lama puanlar arasinda istatistiksel olarak orta dizeyde,
anlamli korelasyon bulunmustur (r=0,474, p=0,001). Mes-
leki kaygr anketi parametrelerinin ortalamalar Tablo I'de,
ogrencilerin STAI puanlari ile her bir parametre arasindaki
korelasyon derecesi ve p degeri Tablo II'de gosterilmistir.

Kaygi duyulan durum

Tipta uzmanlik sinavina kazanamama

Tipta uzmanlik sinavina hazirlanamama

Meslek hayatinda uzman olarak galigamama

Pratisyen hekim olarak alinacak maasin yeterli olmamasi
Tayinin istenmeyen yere ¢ikmasi

Saglik ocagi kosullarinda galisma

Gelecek meslek hayatinda pratisyen olarak galisma
Bilinmeyen bir yerde ¢alisma

i§siz kalma

Universite ortamindan uzaklasma

Calisilacak saglik kurumunda calisan personel ile iletisim kurma
Meslek hayatinda hastalara kasitsiz olarak zarar verme
Meslek hayatinda hastalara yanlg tani koyma

Meslek hayatinda acil hastayla bas etme

Sonug¢
400 =+ 1,33
391 £ 133
371 £ 149
351 + 1,32
347 + 1,53
344 + 1,34
33 + 1,46
324 + 149
3,00 = 145
271 £ 1,29
262 * 1,27
258 + 1,14
249 * 112
249 + 1,04
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Meslek hayatinda recete yazma konusunda yetersiz kalma
Uzmanlik sinavi kazandiktan sonra asistan olarak galisma
Meslek hayatinda klinik becerilerde yetersiz kalma

Meslek hayatinda tek bagina hastayla bas etme

Toplam (meslek kaygi) indeksi

Tablo II. Ogrencilerin STAI TX-2 ortalama puanlari ile Mesleki Kaygi Anketi Parametreleri arasindaki iligki

Kaygi duyulan durum

Universite ortamindan uzaklasma

i§siz kalma

Gelecek meslek hayatinda pratisyen olarak ¢calisma

Saglik ocagi kosullarinda galisma

Tayinin istenmeyen yere ¢cikmasi

Bilinmeyen bir yerde galisma

Calisilacak saglik kurumunda galigsan personel ile iletisim kurma
Pratisyen hekim olarak alinacak maasin yeterli olmamasi
Tipta uzmanlik sinavina hazirlanamama

Tipta uzmanlik sinavina kazanamama

Meslek hayatinda uzman olarak ¢alisamama

Uzmanlik sinavi kazandiktan sonra asistan olarak galisma
Meslek hayatinda klinik becerilerde yetersiz kalma

Meslek hayatinda regete yazma konusunda yetersiz kalma
Meslek hayatinda tek basina hastayla bas etme

Meslek hayatinda hastalara yanlg tani koyma

Meslek hayatinda hastalara kasitsiz olarak zarar verme
Meslek hayatinda acil hastayla bas etme

Toplam (meslek kaygi) indeksi

213 + 1,16
207 + 1,07
200 + 1,24
1,89 + 1,09
2,92 7,94
r )
0,269 0,074
0,388 0,008*
0,163 0,284
0,232 0,126
0,340 0,022*
0,359 0,015*
0,109 0,476
0,203 0,180
0,392 0,008*
0,295 0,050
0,199 0,191
0,279 0,064
0,426 0,004*
0,378 0,010*
0,398 0,008*
0,498 0,001*
0,553 0,000*
0,464 0,001*
0,474 0,001*

Bu calismada, son sinif dgrencilerine mezuniyet son-
rasinda hangi alanda uzmanlasmak istedikleri soruldu-

gunda; sinif ~ 6grencilerinin  timindn, genel

pratisyenlik ve temel bilimler (preklinik) disindaki dallarda

son

uzmanlk yapmak istedikleri ortaya ¢ikmistir.

Anksiyete skorlari ve yas, cins, fakilte giris yil ve fa-
kilte hayati boyunca yil kaybetme degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir

(p>0,05).

iliski saptanmamigtir

TARTISMA

Calismada elde edilen STAI form TX-2 sonuglarina
gore ogrencilerin %70’inde orta dizeyde surekli anksiyete
tip egitiminde STAI
kullanilarak yapilan birgok arastirmada tip 6grencilerinde
(3,4,9,13).

boyunca

mevcuttur. Mezuniyet 06ncesi

anksiyete duzeyleri ylksek bulunmustur
tip egitimi
psikiyatrik hastaligi olanlarla konusma, vaka sunma, 6lim

Yapilan galismalarda o&grenciler,

ve acl ¢ceken hastayla bas etme, kidemli personelle iligki

kurma, servis vizitlerinde hasta sunma, yanlis tani koyma
gibi durumlari anksiyete yaratici
bildirmiglerdir (6,7).

olarak goérduklerini

Mezuniyet 6ncesi 6grencilerin yasadigi kaygi, gelecek
meslek yasantilarinda da surerek basariyi ve verimliligi
dislrebilmesi ve daha énemli ruhsal sorunlara yol acgabil
mesi nedeniyle Uzerinde durulmasi gerekli bir sorun
olarak karsimiza gikmaktadir. Nitekim Ulkemizde saglik
personelinde STAI kullanilarak yapilan bir calismada da
saghk cahsanlarindaki durumluk ve sirekli kaygi puani
ortalamalarinin orta diizeyde yiiksek oldugu gdsterilmis,
on yilin izerinde hekim olarak g¢aligmig olanlarin surekli
kaygl puanlarinda daha kisa sire calismis olanlara gére
anlamli bir yukseklik saptanmistir (1). Yine ulkemizde
STAI ve Beck Depresyon Envanteri kullanilarak yapilan
baska bir calismada hekimlerin %39,1’i ylksek dizeyde
olmak Uzere %74,8 oraninda surekli kaygi gosterdikleri

saptanmistir (9). Tip fakiltesi doneminde artan kaygi



dizeyinin mesleki yasamda da strmesi kuskusuz farkli
dénemlerde ve ortamlarda birgok farkli nedene baglidir.
Ancak her bir donemde kaygiy1 destekleyen ve arttiran
faktorler incelenerek gareler aranmalidir.

Bu calismada arastirilan 18 parametre iginde begli
Likert 6lgegine gore en yiksek kaygl puani alan Ug para-
metre sirasiyla; Tipta uzmanlik sinavini kazanamamaktan
kaygl duyma (kaygl puani=4,00), tipta uzmanlik sinavina
hazirlanamamaktan kaygi duyma (kaygr puani=3,91),
meslek hayatinda uzman olarak caligamamaktan kaygi
duymadir (kaygl puani=3,71) olarak kargsimiza ¢ikmakta-
dir. Nitekim Tablo I'den de anlasilacagi gibi puan sirala-
masina bakildiginda 6grencilerin en ¢cok meslek hayatla-
rini pratisyen hekim olarak gecirmekten kaygilandiklari
gérilmektedir. Ogrencilerin tamaminin uzman olmak iste-
diklerini belirtmeleri ve tercih ettikleri uzmanlik alanlar
icerisinde Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik ile Temel Tip
Bilimlerini saymamis olmalari bu bulguyu desteklemekte-
dir.

Bu sonug llkemizde pratisyen hekimligin ve birinci ba-
samak hizmetlerinin iginde bulundugu durum agisindan
onemli bir gosterge olarak kabul edilebilir. Saglik hizmet
lerinin buylk bir béliminu Ustlenen pratisyen hekim or-
dusu olumsuz calisma kosullari, mesleki doyumsuzluk,
birinci basamak ortamina iliskin eksiklikler ve belirsizlikler

iy

kadar “her hekimin yapabilecegi” isleri yapan, uzmanligi
kazanamadigi icin “basarisiz” goriilen hekimler olarak g&
rilmekten dolayr mutsuzdurlar. Oldukga zorlu bir egitim
surecinden sonra Umitler, uzmanlagsarak maddi ve manevi

doyum elde etmeye ydnelmektedir.

Ote yandan uzmanlik egitiminin gergek tibbi pratik ile
ogrencilik dénemi arasinda bir koprii olusturmasi bir
baska tercih nedeni gibi gériinmektedir. Nitekim mesleki
kaygl tibbi
uygulamalarla ilgili kaygi ve kendine givensizlik oldukga

anketinde ¢ok ©6n plana ¢ikmasa da

ylksek diizeydedir. Tablo II'de sirekli kaygl durumu ile
hastalara kasitsiz olarak zarar verme, hastalara yanhs
tani koyma, acil hastayla bas etme, klinik beceriler
konusunda yetersiz kalma gibi parametreler arasinda orta
diizeyde anlaml bir korelasyon oldugu gosterilmektedir.
bu becerilerin

Uzmanlik doénemi rehberlik esliginde

© 2007 DEU Tip FAKULTESI DERGSI

pekistirilerek gliven olusturuldugu bir dénem olarak da
algilanabilmektedir.

Ulkemizde pratisyen hekim olarak calisabilmek icin
Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik uzmanlik egitiminin zo-
runlu olmamasi nedeniyle yeni mezun hekimler, alti yilhk
tip fakultesi egitiminden hemen sonra saglik ocaklarinda
calisabilmektedirler. Aile Hekimligi / Genel Pratisyenligin
bir disiplin olarak algilanmasi bu alanda da degisime yol
acmig, tip faklltesi mezuniyetinden sonra tipki diger
branglardaki hekimler gibi belli bir stre rehberlik altinda
calisarak bu disiplinin 6zelliklerine uygun bilgi ve becerileri
ediniimesi saglanmistir. Ulkemizde de disiplinin yaygin-
lasmasi mezun olan hekimlerin hasta ile karsilasma konu-
sunda ki kaygilari igin bir gézum olusturacaktir.

Mezuniyet 6ncesi egitimde stres ve buna bagli

duyulan anksiyetenin, gelecek meslek hayatinda
psikiyatrik rahatsizlik ve tikenmeye yol acabilmesi ve
bdylece hasta bakimini etkileyebilmesi nedeniyle
ogrencilerin stresini azaltmaya yonelik gerekli g¢abanin
gosterilmesi gerekmektedir. Edinburgh deklarasyonunda
bildirildigi gibi tip egitiminin amaci, tim insanlarin saghgini
gelistirecek doktorlar yetistirmektir. Ancak tip egitiminde
bu konunun farkindaliginin artmasina yonelik gdsterilen
¢abalar ¢ok basarili olmamistir (14). Bu yonde birtakim
reformlar 6nerilmistir; bu reformlar, akran destek gruplart,
zaman planlamasi, stresle basetme ve kendi kendini
degerlendirme  gibi becerileri

kisisel artirmaya ve

meditasyon gibi egitimlere yoneliktir (6,14,15). Ancak

Ozellikle Ulkemizde birinci basamak hizmetlerinde
finansman, orglitlenme ve hizmet Kkalitesi agisindan
onemli sorunlarini oldugu ve bu alanda c¢alisma

olasiliginin bir kaygi faktéri haline geldigini unutmamak
gerekir. Bu konuda birgok ¢6zim O&nerisi siralanabilir.
Ancak burada belirtiimesi gereken tip fakdiltelerinin,
ogrenci egitimi ile dogrudan iligkili bu alanin sorunlarinin
¢6zimiine dogrudan katki saglamakla sorumlu kurumlar

oldugudur.
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