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ÖZET
Tıp eğitimi süresince öğrenciler çeşitli aşamalarda kaygı yaratan çok sayıda durumla baş etmek zorunda kalmaktadırlar.
Tıp Fakültesi öğrencilerinde gelecek ile ilgili kaygı durumunun sosyo-demografik değişkenlerle ilişkisinin ve dönemler
arası farklılığının, belirsizliğe tahammülsüzlük ölçeği (BTÖ), mesleki kaygı anketi (MKA) ve Beck Anksiyete Ölçeği
(BAÖ) ile değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Bu amaçla Tıp Fakültesindeki 4. sınıftan 47, 5. sınıftan 57 ve 6. sınıftan 39
olmak üzere toplam 143 öğrenciden 121 katılımcıya 35 sorudan oluşan anket formu, BAÖ, MKA ve BTÖ uygulanmıştır.
Araştırmanın tipi kesitseldir. Çalışma sonucunda kadın öğrencilerin MKA ve BAÖ puanları erkek öğrencilere göre daha
yüksektir (p<0.001). Burs almayan öğrencilerin BAÖ puanları (p=0.021); sınıfta kalan öğrencilerin BTÖ puanları
(p=0.01); sosyal çevresi tarafından sevilmeyen öğrencilerin BAÖ puanları; tıp fakültesine kendi isteğiyle gelmeyen
öğrencilerin BTÖ puanları; öğretim görevlilerinin olumsuz tutumlarından yakınan öğrencilerin MKA puanları (p=0.002);
pratisyen hekim olarak çalışmak için mesleki açıdan yeterli olacağına inanmayan öğrencilerin MKA puanları (p=0.005);
anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Sosyal nedenlere ve tıp eğitimindeki zorluklara bağlı anksiyete tıp öğrencileri
arasında yaygındır. Mesleki gelecek kaygısını azaltmak için toplum sağlığına yönelik bilgi ve becerilerle donatılmış,
kendine güvenen hekimler yetiştirmek gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kaygı; tıp öğrencileri; meslek hayatı.

A Research on the Anxiety About Future in Medical Classes 4, 5, 6 of A University
ABSTRACT
This study aimed to explore the relationship between anxiety about future on students of classes 4, 5, 6 of the medical
faculty of a university and socio-demographic variables in the light of Intolerance of Uncertainty Scale (IUS),
Occupational Concerns Questionnaire (OCQ) and Beck Anxiety Inventory. This was a cross-sectional study. A
questionnaire with 35 questions, Beck Anxiety Inventory, Occupational Concerns Questionnaire and Intolerance of
Uncertainty Scale was filled by 4th, 5th and 6th under grade students of the medical faculty. Numbers of the participants
from classes of 4, 5, 6 were 47, 57 and 39 respectively. Totally were ached 121 of 143 students from these three classes.
OCQ and BAI scores of women were higher rather than men (p<0.001). BAI scores (p=0.021) of the students don’t
receive any scholarship rather than scholarship receivers; IUS scores (p=0.01) of the students who have to retry the year
rather than students pass final exam successfully; BAI scores of the students have bad social interaction than students
with good social interactions; IUS points of students who don’t voluntarily choose medical education according to
voluntarily choosers; OCQ points (p=0.002) of the students complain about negative attitudes of educators rather than
others; OCQ points (p=0.005) of the students don’t believe to be professionally competent as general practitioner than
others were higher. Anxiety is frequent inside students of medical faculty because of social reasons and difficulties in
medical education. It’s necessary to train well-educated and self-confident physicians to reduce anxiety about future on
students of medical faculty.
Keywords: Anxiety; medical students; professional practice.

GİRİŞ
Kaygı huzursuzluk ve gerginliğin fiziksel belirtilerinin eşliğinde, gelecekte olabilecek bir talihsizlik ya da tehlike ile
ilgili olarak endişeli beklentiler içinde olma halidir (1,2). Tıp öğrencilerinde öğrenim hayatları boyunca psikolojik
rahatsızlıkların sık görüldüğünü bildiren birçok çalışma vardır (3-5). Tıp eğitiminde preklinikten klinik eğitime geçiş
ve klinik eğitimden meslek hayatına geçiş dönemleri gibi bazı kritik dönemlerde stresin daha fazla görüldüğü
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vurgulanmaktadır (6,7). Ülkemizde, öğrencilerin son
yılında intörn doktor olarak çalıştıkları tıp fakültesi eğitimi
altı yılda tamamlanmaktadır. Tıp eğitimi süresince
öğrenciler çeşitli aşamalarda kaygı yaratan çok sayıda
durumla başetmek zorunda kalmaktadırlar (8). Hasta
bakımı ve fiziksel faktörler ile ilgili nedenler son yıllarda
daha önemli iken, akademik nedenler ve duygusal faktörler
ilk yıllarda daha fazladır. Tıp eğitimi alan öğrencilerin
yaşadıkları zorlukların başında uzun çalışma saatleri, evden
uzak kalma, barınma ihtiyacı gibi sorunlar gelmektedir. Bu
maddi sorunların dışında akran desteği eksikliği, rekabet
ortamı, sert, otoriter teşvik edici olmayan öğretim üyeleri,
eğlence faaliyetlerinin eksikliği, gelecek ile ilgili belirsizlik
algısı, acil durumlarda hızlı karar alma gereği hasta ve ölüm
ile karşılaşma, kabiliyet ve beklenti arasındaki uyumsuzluk
stres nedenleri arasındadır (8-10).
Türkiye'de 1980’li yıllardan başlayarak her on yılda bir, tıp
fakültesi sayısı yaklaşık iki kat arttırılmıştır. Tıp
fakültelerine alınan öğrenci sayısının da sürekli olarak
artırıldığı görülmektedir. Gelecekte açılacak tıp fakülteleri
ile öğrenci sayılarının daha da artacağı öngörülmektedir
(11,12). Tıp fakültesi öğrencilerinin büyük çoğunluğu
uzmanlık eğitimi yapmak istemesine karşın, Tıpta
Uzmanlık Sınavı’nı (TUS) kazanamayan pratisyen hekim
sayısının ve Tıp Fakültesi kontenjanlarının artması
nedeniyle her 10 hekimden ancak birisi uzmanlık eğitimi
alabilmektedir (11,13-15). Hastalara kasıtsız olarak zarar
verme, yanlış tanı koyma, acil hastaya yaklaşım ve klinik
becerilerde yetersizlik, ilaç reçetelemede yetersizlik,
çalışma koşullarındaki yetersizlik gibi durumlar mesleğe
adım atacak öğrenciler için ciddi stres kaynağı olarak kabul
edilebilir. Uzmanlık sınavında başarısız olmak, uzmanlık
sınavına yetersiz hazırlanmak, gelişmemiş ya da gelişmekte
olan bölgelerde pratisyen hekim olarak çalışmak, uzman
olarak çalışamamak özellikle ekonomik ve toplumsal statü
açısından hekimlik mesleğinden beklentilerle yüklenmiş tıp
fakültesi öğrencileri ve genç hekimler için ciddi bir
sorundur. Ayrıca mecburi hizmet, Aile Hekimliği ve Genel
Sağlık Sigortası gibi yeni yapılanmalar, hekimlerin gelecek
kaygılarını daha da artırmaktadır (11,16).
Tıpta uzmanlık eğitimine hak kazanan asistan hekimleri ise
farklı sorunlar beklemektedir. Bunlardan ilki giderek artan
iş yüküdür. Tıp fakültesi ve eğitim araştırma hastanesi
sayısı günden güne artarken bu hastanelere ayrılan asistan
kadroları yıllar içinde azalmaktadır. Ayrıca hekimleri yoğun
bir uzmanlık eğitimi sonunda tekrar mecburi hizmet veya
Yan Dal Uzmanlık Sınavı (YDUS), yandal uzmanlık
eğitimi sonunda tekrar mecburi hizmet beklemektedir (17).
Tıp fakültesi son sınıf öğrencilerinde yapılmış bir
çalışmada, birçok öğrenci, dördüncü sınıftan beşinci sınıfa
geçiş döneminin stresli olduğunu, çünkü artık sadece sınav
geçmek için öğrenmedikleri, gelecekte hastalarının sağlığı
için öğrenmeleri gerektiğini hissettiklerini belirtmişlerdir
(7). Bu süreçte meslek yaşamlarına yakın zamanda adım
atacak öğrencilerin sorumluluklarının artması, mesleki
kariyerle ilgili belirsizlik gibi stres yaratan birçok faktörle
baş etmeleri gerektiği şüphesizdir. Tıp eğitimi sonrası insan
sağlığı ile doğrudan ilişkili sorumluluk yüklenen
hekimlerde yüksek kaygı durumunun psikolojik ve
duygusal olarak yıpranmaya yol açabileceği bilinmektedir.

Bu durumun hasta bakım kalitesini olumsuz olarak
etkileyebileceği, stres altındaki hekimlerin mesleklerini
uygularken hata yapmaya açık olabilecekleri
düşünülmektedir (8).
Bu çalışmada Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi (DÜTF) 4.,
5. ve 6. sınıf öğrencilerinde gelecek ile ilgili kaygı
durumunun sosyo-demografik değişkenlerle ilişkisinin ve
dönemler arası farklılığının, belirsizliğe tahammülsüzlük
ölçeği, mesleki kaygı anketi ve Beck Anksiyete Ölçeği ile
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu kesitsel araştırmanın evreni 2009-2010 öğretim
döneminde 4. sınıfında okuyan 47, 5. sınıfında 57 ve
6.sınıfında 39 olmak üzere toplam 143 öğrencidir. Evrenin
tümü araştırmaya alındı. Araştırmaya katılma kriterleri
DÜTF 2009-2010 yılı 4, 5 ve 6. sınıf öğrencisi olmak ve
katılmayı kabul etmektir. Çalışmaya katılmayı kabul eden
toplam 121 öğrenciden sosyo-demografik özellikler ve
geleceğe ilişkin mesleki kaygı düzeyini etkileyebileceği
düşünülen değişkenleri sorgulayan 35 sorudan oluşan bir
anket ile BAÖ, BTÖ ve MKA yanıtlamaları istendi.
Araştırmanın hipotezi “Tıp fakültesi öğrencilerinde sınıf
ilerledikçe gelecek ile ilgili kaygı düzeyi artmaktadır”
şeklinde belirlendi. Araştırmanın bağımlı değişkenleri;
MKA, BAÖ ve BTÖ puanlarıdır. Bağımsız değişkenler ise
yaş, cinsiyet, sınıf, ailenin eğitim durumu, sosyoekonomik
durum, sosyal aktivite durumu, spor yapma durumu, ailenin
tutumu, tıp fakültesini seçmede etkili olan faktörler, okul
başarısı ve sosyal ilişkilerdir. Araştırmanın uygulanması
için gerekli izin Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi
Dekanlığı’ndan alındı. Çalışmada anket ve ölçekler, 2010
yılı Mart-Nisan ayları arasında altı intörn doktor tarafından,
öğrenciler için uygun gün ve saat belirlenip gözlem altında
uygulandı. Öğrencilere anket ile ilgili gerekli açıklamalar
yapıldıktan sonra anket formu tıp fakültesi öğrencilerine
dağıtılarak öğrencilerin yanıtlaması beklendi.
Sosyo-demografik Anket Formu: Olguların sosyo-
demografik özelliklerini ve geleceğe ilişkin mesleki kaygı
düzeyini etkileyeceği düşünülen özeliklerini belirlemek
için araştırma ekibi tarafından geliştirilmiş 35 sorudan
oluşan formdur.
Mesleki Kaygı Anketi: 18 parametreden oluşan anket
formu, çalışma ortamı ve koşulları, mesleki yeterlilik ve
mesleki memnuniyetle ilgili anksiyete oluşturabilecek
faktörlerden oluşmaktadır. Öğrencilerden, bu faktörlerle
ilgili kaygılarını, beşli Likert skalası üzerinden puan
vererek değerlendirmeleri istendi. 22-44 hafif, 45-67 orta,
68-90 yüksek kaygı puanı olarak değerlendirilmiştir. Likert
ölçeğine göre karşılıkları sıra ile 1,2-2,4, 2,5-3,7, 3,8-5’tir.
Bu ölçek Türkiye’de daha önce yapılmış bir çalışmada
kullanılan bir ölçektir (14).
Beck Anksiyete Ölçeği: BAÖ 1988 yılında Beck ve ark.
tarafından oluşturulmuş, Ulusoy ve ark. tarafından
Türkçe’ye çevrilerek kullanılmaya başlanmıştır. BAÖ
bireylerin yaşadığı anksiyete belirtilerinin sıklığının
belirlenmesi amacıyla kullanılan, kendini değerlendirme
ölçeğidir. Yirmi bir maddeden oluşan, “hiç”, “hafif
derecede” “orta derecede”, “ciddi derecede” seçeneklerini
içeren ve 0-3 arası puanlanan Likert tipi bir ölçektir. Puan
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aralığı 0-63 olup, toplam puanın yüksekliği bireyin yaşadığı
anksiyetenin şiddetini gösterir (15).
Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği: Yirmi yedi
maddeden oluşan ölçeğin iç tutarlılığı 0.91, test-tekrar test
güvenilirliği 0.78 olarak bulunmuştur. Bu ölçeğin klinik
olmayan örneklemde yüksek ve düşük endişe düzeyindeki
kişileri ayırt edebildiği, bu nedenle geçerliliğinin yeterli
olduğu vurgulanmaktadır. İngilizce versiyonunun iç
tutarlılığı 0.94, test-tekrar test güvenilirliği 0.74 olarak
bulunmuştur. Bu ölçek dört faktörden oluşmaktadır: 1)
Belirsizlik üzücü ve stres vericidir. 2) Belirsizlik eyleme
geçmeyi engeller. 3) Belirsiz olaylar olumsuzdur ve
kaçınılması gerekir. 4)Belirsizlik adil değildir (18).

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde
SPSS PASW 18.0 programı kullanıldı. Nicel veriler
ortalama±standart sapma; nitel veriler ise sıklık ve yüzde
(%) olarak verildi. Kategorik değişkenler arasındaki
ilişkiler uygun ki-kare testi ile analiz edildi. Nicel
değişkenler bakımından iki grup karşılaştırılırken
Independent samples t test ya da Mann-Whitney U testi
kullanıldı. Değişkenler arasındaki ilişkinin derecesi ve
yönü hakkında bilgi almak için Pearson ya da Spearman
Korelasyon testleri uygulandı. Önemlilik düzeyi 0.05
olarak alındı.

BULGULAR
DÜTF 2009-2010 öğretim yılı 4., 5. ve 6. sınıf öğrencisi
olan 143 öğrenciden 121’i (%84.6) çalışmaya katılmıştır.
Tablo 1’de öğrencilerin sınıflara göre dağılımı ve sınıflara
göre çalışmaya katılım yüzdesi gösterilmiştir.
Araştırmaya katılan toplam 121 öğrenciden 54’ü (%44.6)
erkek, 67’si (%55.4) kadındır. Yaşları en düşük 20, en
yüksek 27 olmak üzere ortalama 23.3 (±1.4) yıl olarak
bulunmuştur. 21 öğrencinin (%22.3) babası ilkokul,
13’ünün (%10.7) ortaokul, 34’ünün (%28.1) lise, 47’sinin
(%38.8) üniversite mezunu olduğu tespit edilmiştir.
Öğrencilerin 3’ünün (%2.5) öz babası vefat etmiş olup, öz
annesi vefat eden öğrenci bulunmamaktadır. Yüz on sekiz
öğrencinin (% 97.5) hiçbirinin üvey babası olmamakla
birlikte sadece 1 öğrencinin (%0.8) üvey annesi olduğu
bilgisine ulaşılmıştır. Üç öğrenci (%2.5) ise bu soruya
cevap vermemiştir. Ankete katılan öğrencilerden 118’i
(%97.5) anne ve babasının birlikte yaşadıkları cevabını
vermiştir. Üçü (%2.5) ise bu soruya cevap vermemiştir. Yüz
iki (%85) öğrencinin ailesinin demokrat, 5 (%4.2)
öğrencinin ailesinin ilgisiz, 13 (%10.8) öğrencinin ailesinin
ise otoriter yaklaşımlı olduğu bilgisine ulaşılmıştır.
Öğrencilerin ellerine geçen aylık para miktarı
incelendiğinde; 63’ünün (%52.9) 0-500 TL, 50’sinin
(%41.3) 501-1000 TL, 6’sının (%4.9) ise 1001 TL ve
üzerinde olduğu görülmüştür. Ayrıca öğrencilerden 60’ı

(%49.6) burs almakta olup, 61’i (%50.4) burs
almamaktadır.
Öğrencilerden 15’inin (%12.4) evde ailesi ile, 66’sının
(%54.5) evde arkadaşları ile, 14’ünün (%11.6) evde yalnız,
26’sının (%21.5) ise yurtta kaldığı öğrenilmiştir.
Ankete katılan öğrencilerden 15’i (%12.4) devlet lisesi,
11’i (%9.1) özel lise, 67’si (%55.4) anadolu lisesi, 12’si
(%9.9) süper lise, 12’si (%9.9) fen lisesi, 2’si (%1.7) özel
fen lisesi, 2’si (%1.7) anadolu öğretmen lisesi mezunu
olduğunu belirtmiştir.
Öğrencilerden 100’ü (%83.3) tıp fakültesinde okuyor
olmaktan memnun iken, sadece 1’i (%0.8) memnun
değildir. On dokuz öğrenci (%15.8) ise bu soruya
kararsızım şeklinde cevap vermiştir.
Toplanan verilere göre sadece 7 öğrenci (%5.8) sınıf tekrarı
yapmış, 3 öğrenci (%2.5) de staj tekrarı yapmıştır.
111 katılımcı (%94.1) sosyal çevresinde sevilen biri
olduğunu düşünmekte iken 7’si (%5.9) böyle olmadığını
düşünmektedir. Üç kişi ise soruyu cevaplamamıştır.
Öğrencilerden 93’ü (%77.5) kendi isteğiyle, 45’i (%37.2)
ailesinin yönlendirmesiyle, 53’ü (%43.8) iş garantisi
olduğunu düşündüğü için, 33’ü (%21.3) puanı tıp fakültesi
tercihine yettiği için, 25’i (%20.7) akrabaları ve hocalarının
yönlendirmesiyle tıp fakültesini seçmiştir.
Tıp eğitimi sırasında öğrencilerden 48’i (%40) hasta başı
vizitlerde soru sorulması, 39’u (%32.5) vizitlerde hasta
sunulması, 8’i (%6.7) takip ettiği hastanın ölümcül bir hasta
olması, 24’ü (%20) takip ettiği hastanın fiziksel olarak acı
çekmesi, 85’i (%70.8) öğretim üyelerinin olumsuz
tutumlarının olması, 92’si (%76.7) asistanların olumsuz
tutumları, 78’i (%65) hemşirelerin olumsuz tutumları, 36’sı
(%30) personelin olumsuz tutumu, 39’u (%32.5) hasta
yakınlarının olumsuz tutumları konusunda zorlandıklarını
belirtmişlerdir.
Mezuniyet sonrasında 66 öğrenci (%55) göreve
başlamadan TUS’a çalışmayı düşündüğünü, 44’ü (%36.4)
Sağlık Bakanlığı kadrosunda çalışırken TUS’a çalışmayı
düşündüğünü, 4’ü (%3.3) hekimlik yapmayı
düşünmediğini, 3’ü (%2.5) özel sektörde çalışmak
istediğini, 3’ü (%2.5) TUS’a girmeyi düşünmediğini
belirtmiştir. Bir kişi ise soruya cevap vermemiştir.
Öğrencilerin mezuniyet sonrasında çalışacakları
kurumlardan en az ve en fazla kaygı duymalarına neden
olanlar konusunda edinilen verilere göre; en az kaygı
oluşturanın %36.8 (43 kişi) ile aile hekimliği, en fazla kaygı
oluşturanın ise %32.2 (38 kişi) ile Devlet Hastanesi Acili
olduğu bulunmuştur.
Öğrencilerin 55’i (%51.4) sevdiği için, 5’i (%4.7) para
kazanmak için, 35’i (%32.7) karakterine uygun olduğu için,
10’u (%9.3) karakterine uygun olmadığı için, 2’si (%1.9)
diğer nedenlerden dolayı bir uzmanlık dalı tercih etmek
istemektedir (Tablo-1).
Öğrencilerden 51’i (%43.6) kendini pratisyen hekim olarak

Tablo 1. Öğrencilerin sınıflara ve katılım oranlarına göre dağılımı

MAYDA ve Ark.



Düzce Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi 2014; 4 (3): 7-13 10

yeterli görmekteyken, 66’sı (%56.4) yeterli görmemektedir.
Tablo 2’de cinsiyet, burs alma, sosyal çevrede sevilme,
sınıfta kalma, kendi isteği ile tıp fakültesine gelme
durumuna göre MKA, BAÖ ve BTÖ puanları
gösterilmiştir. Kız öğrencilerin MKA ve BAÖ puanları
erkek öğrencilerden istatistiksel olarak anlamlı derecede
daha yüksektir (p<0.001). Burs almayan öğrencilerde BAÖ
puanı burs alanlara göre istatistiksel olarak anlamlı
derecede yüksek bulunmuştur (p=0.021). Sınıfta kalan
öğrencilerin BTÖ’nden aldıkları puanlar sınıfta kalmayan
öğrencilere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede
yüksektir. Sosyal çevresi tarafından sevilmeyen
öğrencilerin sevilenlere oranla BAÖ puanı istatistiksel
olarak anlamlı derecede daha yüksektir. Tıp fakültesine
kendi isteğiyle gelmeyen öğrencilerin kendi isteğiyle
gelenlere oranla BTÖ puanı istatistiksel olarak anlamlı
derecede daha yüksektir (Tablo-2).
Tablo 3’te öğrencilerin takip ettiği hastaların fiziksel olarak
acı çekmesi halinde zorlanma, öğretim görevlilerinin
olumsuz tutumları, diğer öğrencilerin olumsuz tutumları,
pratisyen hekim olarak kendini yeterli görme durumuna
göre MKA, BAÖ, BTÖ puanları gösterilmiştir.
Öğrencilerin takip ettiği hastaların fiziksel olarak acı
çekmesi halinde zorlanma durumuna göre; zorlanan
öğrencilerin MKA ve BAÖ’den aldıkları puanlar anlamlı
derecede daha yüksek bulunmuştur. Öğretim görevlilerinin
olumsuz tutumları halinde zorlanan öğrencilerin MKA
puanı zorlanmayanlara göre anlamlı derecede yüksek
çıkmıştır (p=0.002). Diğer öğrencilerin olumsuz tutumları
halinde zorlanan öğrencilerin BTÖ puanları anlamlı
derecede yüksektir. Pratisyen hekim olarak çalışmak için
mesleki açıdan yeterli olacağına inanmayan öğrencilerin
MKA puanları diğerlerinden anlamlı derecede yüksek

bulunmuştur (p=0.005).
MKA ile BAÖ (r=0.19, p=0.038) ve BTÖ (r=0.35,
p<0.001) puanları arasında ve BTÖ ile BAÖ puanları
arasında (r=0.44, p<0.001) anlamlı ilişki vardır (Tablo-3).

TARTIŞMA
Edinburgh Deklarasyonu’nda tıp eğitiminin amacı, tüm
insanların sağlığını geliştirecek doktorlar yetiştirmek olarak
bildirilmiştir. Mezun olan hekimlerden iyi bir iletişimci ve
etkin bir klinisyen olarak yetişmeleri beklenmektedir (11).
Ancak tıp öğrencilerinde ruhsal rahatsızlıkların diğer
üniversite öğrencilerine göre yüksek oranlarda gözlendiği
saptanmıştır (19,20). Tıp eğitiminde öğrencilerin çeşitli
nedenlerle yaşadıkları kaygı önemli ruhsal sorunlara yol
açabilmesi, özel yaşantılarında çeşitli sorunlara sebep
olması ve meslek hayatında başarıyı ve verimliliği
düşürebilmesi sebebiyle üzerinde durulması gerekli bir
sorundur (14). Evden uzak olmak, sorumluluk yüklenmek
gibi faktörler öğrenciler için başlı başına stres kaynağı iken,
tıp eğitimi gibi uzun ve yorucu bir yaşam biçimine alışmak
bu stresi daha da arttırabilir. Zaten yapılan araştırmalarda
tıp öğrencileri açısından stres oluşturan faktörlerin kişisel
problemlerden ziyade tıp eğitimine bağlı olabileceği
bildirilmiştir (21).
Genel olarak kaygı durumunun kadınlarda erkeklere göre
daha sık görüldüğü bilinmektedir (22). Çalışmamızda kız
öğrencilerin MKA ve BAÖ puanları erkek öğrencilerden
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksektir. Benzer
bir çalışmada da kadın katılımcılarda anksiyete ölçeği
puanları erkeklerden yüksek bulunmuştur (15). Diğer bazı
çalışmalarda anksiyete ile cinsiyet arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (14,23).
Öğrencilerin yaklaşık yarısı burs almamaktadır ve burs
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Tablo 2. Cinsiyete, burs alma, sosyal çevrede sevilme, sınıfta kalma, kendi isteği ile tıp fakültesine gelme durumuna göre
MKA, BAÖ, BTÖ puanları
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almayan öğrencilerde anksiyete ölçek puanı burs alanlara
göre yüksek bulunmuştur. Benzer şekilde başka bir
çalışmada da burs almayan öğrencilerin anksiyete puanı
burs desteği alan öğrencilerden daha yüksek bulunmuştur
(24). Üniversite eğitimi boyunca barınma ihtiyaçları, sosyal
ihtiyaçlar ve eğitim için gereken maddi destek, eğitim
süresinin uzun olması nedeni ile tıp öğrencileri için daha
fazla önem kazanmaktadır.
Bu çalışmada öğrencilerin %5.8’inin sınıf tekrarı yaptığı,
%2.5 öğrencinin de staj tekrarı yaptığı bilgisine ulaşılmıştır.
Sınıfta kalan veya staj tekrarı yapan öğrencilerin sınıfta
kalmayan öğrencilere göre MKÖ ve BAÖ puanlarında bir
farklılık yoktur. Benzer bir çalışmada, bu çalışma ile
uyumlu olarak anksiyete skorları ile fakülte hayatı boyunca
yıl kaybetme değişkenleri arasında ilişki saptanmamıştır
(14). Ancak çalışmamızda sınıfta kalan öğrencilerde
kalmayan öğrencilere göre muhtemelen yıl kaybının
yarattığı duruma bağlı olarak belirsizlik karşısında
tahammülsüzlükte artma bulunmuştur.
Katılımcıların büyük çoğunluğu (%94.1) sosyal çevresinde
sevilen biri olduğunu düşünmektedir. Sosyal çevresi
tarafından sevilmeyen öğrencilerin sevilenlere oranla BAÖ
puanı daha yüksektir. Öğrencilerin kendilerini sosyal
çevreleri tarafından sevilen biri olarak görmemeleri
anksiyete ölçeği puanlarını anlamlı derecede yükseltmiştir.
Öğrencilerin yaşadıkları sorunları aşmaları konusunda
sosyal çevrenin desteği önemli bir yer tutmaktadır. Kişinin
sosyal çevresinde kendini sevilen biri olarak görmesi onun
sosyal ilişkilerinin iyi olduğunu ve psikolojik olarak olumlu
etkilendiğini düşündürebilir.
Yapılmış çalışmalarla uyumlu olarak bu çalışmada da
katılımcıların çoğunluğu kendi isteğiyle tıp fakültesini
seçmiştir (15,25). Kendi isteğiyle seçmeyen öğrencilerin
kendi isteğiyle seçenlere oranla BTÖ puanı anlamlı
derecede daha yüksektir. Bu kişilerin fakülteyi seçmedeki
kararsızlıkları, okul bitince mesleki açıdan hayatlarına nasıl
yön verecekleri konusunda da devam etmektedir. Tıp
fakültesini idealist olarak kendi isteğiyle tercih etme,

öğrencilerde mesleki açıdan kaygı durumunu
azaltmaktadır. Üniversite giriş sınavı aşamasında isteyerek
yapılan doğru tercihin, kişiyi okul ve meslek yaşamında da
olumlu etkilediği, istemeden yapılan tercihlerin ise, zaten
uzun ve zorlu bir süreç olan tıp eğitiminde kişiyi olumsuz
etkilediği düşünülebilir.
Tıp fakültesi öğrencileri ile ilgili yapılmış birçok çalışmada
öğrenciler, psikiyatrik hastalığı olanlarla konuşma, vaka
sunma, ölüm ve acı çeken hastayla baş etme gibi durumları
anksiyete yaratıcı olarak gördüklerini bildirmişlerdir
(7,26,27).Bu çalışmada da takip ettikleri hastaların fiziksel
olarak acı çekmesi halinde zorlanan öğrencilerin mesleki
kaygı ve anksiyete ölçeklerinden aldıkları puanlar daha
yüksek bulunmuştur. BTÖ’nden aldıkları puanlar ise
etkilenmemiştir. Tıp fakültesi öğrencilerinin diğer
öğrencilerden farklı bir eğitim sürecinin olduğu
bilinmektedir. Öğrenimleri boyunca fiziksel ve ruhsal
olarak acı çeken hasta ve hasta yakınları ile karşılaşmak
durumunda olmaları eğitimlerinin bir parçasıdır. Tıp
fakültesi öğrencileri hastalarıyla ilgilenirken bunu sadece
ders olarak görmemekte hastalarla aralarında bir eşduyum
kurmaktadır. Bu eşduyum neticesinde öğrencilerin mesleki
kaygı ve anksiyeteleri artmaktadır (28).
Yapılan çalışmalarda tıp öğrencileri, vaka sunma, kıdemli
personelle ilişki kurma, servis vizitlerinde hasta sunma,
ölüm ve acı çeken hastayla baş etme, yanlış tanı koyma gibi
durumları anksiyete yaratıcı olarak gördüklerini
bildirmişlerdir (7,27). Bu çalışmada tıp eğitimi sırasında
öğrencilerden 48’i (%40) hasta başı vizitlerde soru
sorulması, 39’u (%32.5) vizitlerde hasta sunulması, 8’i
(%6.7) takip ettiği hastanın ölümcül bir hasta olması
konusunda zorlandıklarını belirtmişlerdir. Tıp
öğrencilerinin eğitiminde eğitim veren kadroların önemi
büyüktür (29). Öğrencilerin maruz kaldığı olumsuz
durumlardan biri de eğitimlerinden sorumlu olan öğretim
üyelerinin olumsuz tutumlarıdır. Yapılan bir çalışmada
katılımcıların %9.7’si öğretim üyelerinin davranışlarından
yakınırken, başka bir çalışmada katılımcıların % 34’ü
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Tablo 3. Öğrencilerin takip ettiği hastaların fiziksel olarak acı çekmesi halinde zorlanma, öğretim görevlilerinin olumsuz
tutumları, diğer öğrencilerin olumsuz tutumları, pratisyen hekim olarak kendini yeterli görme durumuna göre MKA, BAÖ,
BTÖ puanları
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olumsuz duygularını belirtmiştir (24,26).Bu çalışmada ise
öğretim üyeleri ve diğer personelin olumsuz davranışları
konusunda olumsuz görüş bildiren öğrencilerin oranı diğer
çalışmalara göre oldukça yüksektir. Katılımcıların %70.8’i
öğretim üyelerinin olumsuz tutumlarından, %76.7’si
asistanların olumsuz tutumlarından dolayı zorlandıklarını
belirtmişlerdir. Öğretim görevlilerinin olumsuz
tutumlarından yakınan öğrencilerin MKA puanı diğerlerine
göre yüksek bulunmuştur. İnsan psikososyal bir varlık
olmasının gereği olarak etrafında yaşanan olaylardan
etkilenmektedir. Özellikle klinik stajlarında öğrencilerin
ileride yapmak istedikleri uzmanlık dalını seçmesinde
öğretim üyelerinin olumlu tavırları etkili olabilirken, bunun
tersi bir tutum da öğrencinin eğitim hayatı sırasında kaygı
duymasına neden olmaktadır. Bu çalışmada tıp fakültesi
öğrencilerinin diğer öğrencilerin olumsuz tutumlarından
etkilendikleri ve belirsizlik karşısında
tahammülsüzlüklerinin arttığı saptanmıştır.
Yapılan bazı çalışmalarda tıp eğitimi sonunda kendini
pratisyen hekim olarak pratik uygulamalar ve teorik
konularda yeterli hisseden öğrencilerin oranı %14.8 ve
%20.2 olarak bulunmuştur (25,30). Başka bir çalışmada tıp
öğrencilerinin birinci basamakta genel pratisyen olarak
çalışmak ve tıbbi konularda yetersizlik ile ilgili kaygıları
olduğu bulunmuştur (14). Bu çalışmada ise öğrencilerden
%43.6’sı kendini pratisyen hekim olarak yeterli
görmekteyken, %56.4’ü yeterli görmemektedir. Pratisyen
hekimlik için kendini yeterli görenlerin oranı diğer
çalışmalara göre yüksek olmasına rağmen, katılımcıların
yarısından fazlasını oluşturmaktadır. Bu durum tıp fakültesi
eğitiminin ulusal sağlık sorunları açısından donanımlı
pratisyen hekim yetiştirmekten ziyade uzmanlaşmaya
yönelik olduğunun göstergesi olabilir (31). Ülkemizdeki tıp
eğitimi ve uygulanan sağlık sistemi, asıl amacı TUS’u
kazanmak olan öğrenciler yetiştirmektedir (15,31,32). Bu
anlayış sonucunda tıp öğrencilerinde genel tıbbi konularda
yetersizlik duygusu oluşmakta, pratisyen hekimlik yapma
hususunda güven eksikliği gelişmektedir (32-34). Bu
çalışmada pratisyen hekim olarak çalışmak için mesleki
açıdan yetersiz olduğunu düşünen öğrencilerin mesleki
kaygı ölçeği puanları yüksek bulunmuştur. Hekim
adaylarının çoğu okulu bitirir bitirmez TUS sınavını
kazanıp asistan olmayı hayal etmesine rağmen tıp
fakültelerinde kontenjan artışı ve Devlet Hizmet
Yükümlülüğü (DHY) nedeniyle birçoğu için pratisyen
hekim olarak çalışmak kaçınılmaz bir gerçektir. Bu
çalışmada ve önceden yapılmış benzer çalışmalarda
katılımcıların dörtte üçünden fazlasının tıp fakültesi
bitiminde TUS’u kazanmayı hedeflediği ortaya konmuştur
(15,24,30). TUS’a girmeyi düşünmeyenlerin oranı bu
çalışmada %2.5 iken, başka bir çalışmada %3.6
bulunmuştur (15). Yine buna benzer iki çalışmada sırasıyla
sadece %1.2 ve %1.1 öğrenci, yaşamını pratisyen hekim
olarak devam ettirmek istediğini belirtmiştir (24,35).
Ülkemizde sağlık hizmetlerinin büyük bir bölümünü genel
pratisyen hekimlerin üstlenmesine rağmen,genel
pratisyenliğin saygınlığının azalması, mesleki tatmin
duygusunun sağlanamaması, yaptığı işin önemli
görülmemesi, hekimler arasında bile “ikinci sınıf hekim”
olarak görülmeleri gibi nedenlerle tıp eğitimi sırasında
öğrencilerin çoğunluğunun tek hedefi TUS sınavını

kazanmak olmaktadır (34). Nitekim yapılan bir çalışmada
öğrencilerin, en çok meslek hayatlarını pratisyen hekim
olarak geçirmekten kaygılandıkları görülmüştür. Söz
konusu çalışmada katılımcıları kaygılandıran durumlar;
mesleki yaşamlarında uzman olarak çalışamama, TUS
sınavında başarısız olma olarak belirtilmiştir (14). TUS
sınavına girerek uzmanlık yapmak isteyenlerin sayısının
fazla olmasının yanında, son yıllarda tıp fakültelerinden
mezun olanların artması, ancak TUS kontenjanlarının
artmaması nedeniyle çoğu hekimin uzman olma hedefine
ulaşma ihtimali bulunmamaktadır.
Bir çalışmada öğrencilerin yarıdan fazlası acil hastaya
yaklaşım ve hastalara kasıtsız zarar verme, yarıya yakın
bölümü ise yanlış tanı koyma, yanlış tedavi uygulama
kaygısı duymakta, klinik becerilerde yetersiz olduklarını
düşünmektedir. Katılımcılar en çok acil hastaya yaklaşım
(%70.5) konusunda kaygı duyarken, en az koruyucu
hekimlik uygulamalarında (%27) kaygı duymaktadır (30).
Benzer bir şekilde bu çalışmada öğrencilerin mezuniyet
sonrasında çalışacakları kurumlardan en az kaygı
oluşturanın aile hekimliği, en fazla kaygı oluşturanın ise
Devlet Hastanesi Acili olduğu bulunmuştur. Mesleki
yaşamda kendine güvensizliğin nedeni genel tıbbi bilgi ve
becerileri yeterince kazandırmayan, pratikten uzak eğitim
olabilir. Koruyucu hekimlikle ilgili kaygının az olmasının
nedeni, koruyucu uygulamalardaki eğitimin yeterli
olmasından ziyade öneminin anlaşılamaması olması olarak
düşünülebilir.

SONUÇ
Sosyal nedenlere ve tıp eğitimindeki zorluklara bağlı
anksiyete tıp öğrencileri arasında yaygındır. Hekimlik
mesleğine saygı tıp eğitiminin başından itibaren öğrencilere
hissettirilmeli ve mesleki gelecek kaygısını azaltmak için
toplum sağlığına yönelik bilgi ve becerilerle donatılmış,
kendine güvenen hekimler yetiştirmek gerekmektedir.
Ayrıca öğrencilerin içinde bulundukları ortama daha iyi
uyum sağlamalarını, kişisel hedeflerini belirlemelerini,
sorunlar karşısında başetme yöntemleri geliştirebilmelerini
sağlamak amacıyla koruyucu ruh sağlığı hizmetleri sunan
birimler kurularak öğrencilerin faydalanması sağlanabilir.
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