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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Bu araştırma ile birinci sınıf tıp öğrencilerinde kaygı, depresyon ve sosyal fobi durumlarının tespit edilmesi ve bu durumların Probleme Dayalı Öğrenme (PDÖ) eğitimi 
ile ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve 
Yöntemler

Kesitsel tanımlayıcı tipteki bu çalışmaya 2016-2017 eğitim-öğretim yılında birinci sınıfta öğrenim gören öğrencilerin tamamı davet edilmiş, çalışmaya katılmayı kabul eden 
123 kişi (%89,1) değerlendirmeye alınmıştır. Araştırmanın değişkenleri, öğrencilerin sosyodemografik özellikleri, başarı durumları, PDÖ hakkındaki görüşleri ve Beck 
Anksiyete Ölçeği (BAE), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği (LSKÖ)  ve  Spielberger’in Sürekli-Durumluk Kaygı Envanteri (STAI) puanlarıdır. 
Analizlerde tanımlayıcı istatistikler, Mann Whitney U, Ki kare ve Student t testi ile Spearman korelasyon katsayıları kullanılmıştır

Bulgular Katılımcıların % 56,1'i kız, %43,9'u erkek olup, % 45,5'i 19 yaşın altındaydı. BDÖ, BAE, LSKÖ ve STAI Ölçekleri’nden aldıkları puan ortalamaları sırasıyla 9,57±7,231, 
12,28±9,297, 40,67±19,420, 37,27±9,423, 40,43±7,502 SS(Standart Sapma) idi. Kız öğrenciler erkekler öğrencilerden daha yüksek sürekli kaygıya sahipti (p<0,05). PDÖ 
eğitiminin yararlı olacağı konusunda kararsız olan öğrencilerin durumluk kaygı ölçeğinden aldıkları puanlar yararlı olacağını düşünenlerden daha yüksekti (p<0,05).  

Sonuç Öğrencilerde kaygı, depresyon ve sosyal fobi sık görülmektedir. Eğitim öncesi ön yargılar durumluk kaygı düzeyini etkilemektedir. Yeni eğitim yöntemlerine yönelik 
beklentilerin faydalanma düzeylerini etkileyebileceğinden bu eğitimlerin öğrencilere iyi tanıtılması gerektiği sonucuna varılmıştır.

Anahtar 
Kelimeler 

: Öğrenciler; Kaygı; Probleme Dayalı Öğrenme

Abstract

Objective The aim of this study was to determine anxiety, depression and social phobia in first-year medical students and to evaluate the relationship between these conditions and Problem Based 
Learning(PBL) education.

Materials 
and Methods

In this cross-sectional descriptive study, all students in the first year of the 2016-2017 academic year were invited; 123 students (89.1%) who accepted to participate in the study were evaluated. 
The variables of the study were the sociodemographic characteristics of the students, their success levels, their opinions about PBL and Beck Anxiety Inventory(BAI), Beck Depression Inven-
tory(BDI), Liebowitz Social Anxiety Scale(LSAS) and Spielberger’s Trait-State Anxiety Inventory(STAI). Descriptive statistics, Mann Whitney U, Chi square and Student t test and Spearman 
correlation coefficients were used in the analyzes.

Results 56.1% of the participants were female, 43.9% were male and 45.5% were under 19 years of age. The mean scores of BDI, UAE, LSAS and STAI scales were 9.57±7.231, 12.28 ± 9.297, 
40.67±19.420, 37.27±9.423, 40.43±7.502 SD(Standard Deviation, respectively). Female students had higher trait anxiety than male students(p<0.05). The State Anxiety Inventory scores of 
the students who were indecisive about PBL education thought that would be useful were higher than those who thought it would be useful(p<0.05). 

Conclusion Anxiety, depression and social phobia are common among students. Pre-education prejudices affect the state anxiety level. It was concluded that these trainings should be introduced to the 
students well, since the expectations of the new education methods may affect the level of benefiting from these trainings.

Keywords Students; Anxiety; Problem Based Learning
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Giriş
Tüm bilim dallarında olduğu gibi tıpta da teknoloji iler-
lemekte, yeni teknikler gelişmekte, bilgiler sürekli olarak 
güncellenmektedir. Gelişen dünya ve değişen gereksinim-
ler, tıp biliminin yenilenen bir bilim dalı olmasını gerekli 
kılmaktadır. Bununla birlikte tıp eğitimindeki gelişmeler 
de aynı ölçüde çağa uygun olmalıdır. Son yıllarda tıp eği-
timinde kapsamlı değişiklikler yapılmakta, değişik eğitim 
teknikleri, yöntemleri kullanılmaktadır. Probleme Dayalı 
Öğrenme (PDÖ) eğitimi de bunlardan biridir.

PDÖ, sağlık eğitiminde önemli gelişmelerden biridir. Kli-
nik ya da bilimsel bir problemle uyarılmış aktif bir öğren-
me olarak düşünülebilir.1 PDÖ en temel seviyede, öğren-
cilerin problem çözme becerilerini öğrenmesi ve temel, 
klinik bilimler hakkında bilgi sahibi olmaları için hasta 
problemlerinin kullanılması ile karakterize bir öğretim 
yöntemidir.2 Klasik eğitimden farklı olarak, bilgi, öğrenci-
lerden oluşan küçük gruplar içinde soru sorularak, araştı-
rılarak, tartışılarak, karşılıklı bilgi alışverişi yapılarak elde 
edilir.3

Dünya Tıp Eğitimi Birliği’nin Ağustos 1988’de yayınladığı 
Edinburg Bildirgesi ile tıp eğitiminin hedefl eri belirlenmiş 
ve tıp eğitimi için dönüm noktası olarak kabul edilmiş-
tir.4 Edinburg Bildirgesi’nde tıp eğitiminin temel amacı; 
tüm bireyler için sağlığın gelişimini sağlayacak hekimler 
yetiştirmek olarak tanımlanmıştır.4 Bu hedefe ulaşılmaya 
çalışılırken tıp eğitimi süresince öğrencileri etkileyen sos-
yal, kültürel, psikolojik etmenler göz önünde bulundurul-
malıdır. Çünkü üniversite yaşamı ve üniversitede öğrenci 
olmak, genelde kaygı ve stres üretecek bir ortamın temeli-
ni oluşturmaktadır.5,6 Bununla birlikte tıp eğitimi zorlu ve 
uzun bir eğitimdir, bu eğitim sürecinde öğrenciler yoğun 
olarak kaygı yaşamaktadır. 

Kaygı, insan yapısında mevcut çevresel ve psikolojik olay-
lara gösterilen duygusal bir tepki olarak tanımlanmakta-
dır.7 Anksiyete, sorun olduğu dönemde artma eğiliminde 
olduğundan, öğrenciler için sınav öncesi dönemler, sorun 

ile karşılaşabilme olasılığından dolayı anksiyetede artışın 
beklendiği dönemlerdir. Sınav dönemlerinde de anksiye-
tenin artışı, sınavın kötü geçmesine ve başarısızlığa neden 
olmaktadır. Başarısızlık ise anksiyetenin daha da ağırlaş-
masına neden olmakta ve böylece bir kısır döngü ortaya 
çıkabilmektedir.8 

Pek çok araştırma kaygı, depresyon ve sosyal fobinin bir-
biriyle ilişkili olduğunu savunmaktadır.9 PDÖ’de topluluk 
önünde konuşmayı, tartışmayı, iletişim kurmayı yani ak-
tif katılımı gerektiren bir eğitim olduğu için bu tip eğitim 
uygulanan öğrencilerde kaygı ve sosyal fobinin yaşanması 
beklenen bir durumdur.

Bu çalışma, geleceğin hekimleri yetiştirilirken öğrencilerin 
yaşadıkları kaygı, depresyon ve sosyal fobi düzeylerinin, 
bunların demografik özellikler ve eğitimlerinin bir parçası 
olan PDÖ’yle ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Kesitsel tanımlayıcı tipte planlanan bu çalışmaya 2016-
2017 eğitim yılında Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi 
birinci sınıf öğrencileri dahil edilmiştir. Araştırmamızda 
örneklem seçilmemiş olup evrenin tümüne ulaşılmaya 
çalışılmıştır. PDÖ oturumuna katılmayan ve çalışmaya 
katılmak istemeyen 15 kişi çalışma dışı bırakılarak 123 
kişi (%89,1) çalışmaya alınmıştır. Gerekli izinler Sakar-
ya Üniversitesi bünyesinde yer alan Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurul’dan (28.02.2017 tarih ve 
71522473/ 050.01.04/ 56 sayılı) ve fakülte dekanlığından 
alınmıştır. Öğrencilerin çalışmaya katılması gönüllülük 
esasına dayalı olup, katılımcıların çalışma konusunda 
bilgilendirilmeleri sonrasında sözlü onamları  alınmıştır. 
Anket formu, araştırmacı tarafından literatürden faydala-
narak hazırlanmıştır. Anket formunda sırasıyla öğrencile-
rin sosyodemografik özellikleri, başarı durumları, PDÖ 
hakkındaki görüşlerinin sorulduğu sorular, devamında 
Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Beck Depresyon Ölçeği 
(BDÖ), Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği (LSKÖ)  ve  Spiel-
berger’in Sürekli-Durumluk Kaygı Envanteri (STAI) yer 
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almıştır.

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 
Beck ve ark. (1961) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe 
geçerlilik güvenirliği Hisli (1989) tarafından yapılmıştır. 
Toplam 21 sorudan  oluşan, her  yanıttan elde edilen 0-3 
arasındaki puanların  toplanması ile değerlendirilen bir 
ölçektir. Alınacak en yüksek puan 63 olup puan yüksek-
liği depresyonun şiddetini göstermektedir. Ölçeğin kesme 
noktası olarak 17 puan ve üstü olarak alınmıştır. 

Beck Anksiyete Envanteri (BAE)
Beck ve ark. (1988) tarafından geliştirilmiş ve Türkçe’ye 
uyarlaması Ulusoy ve ark. (1993) tarafından yapılmıştır. 
21 sorudan oluşan ölçekte sorular 0-3 arasında puanlana-
rak toplam puan üzerinden anksiyete belirtilerinin şiddeti 
belirlenir. Toplam puan 0-63 arasında değişmektedir.

Durumluk- Sürekli Anksiyete Envanteri 
(State Trait Anxiety Inventory STAI)

Spielberger ve arkadaşlarının (1970) geliştirdiği ölçek top-
lam yirmişer maddeden oluşan Durumluk Kaygı Ölçeği ve 
Sürekli Kaygı Ölçeği olmak üzere iki ayrı ölçekten mey-
dana gelmektedir. Durumluk kaygı ölçeğinde dört sınıft a 
toplanan cevap seçenekleri, (1) “Hiç”, (2) “Biraz”, (3) “Çok” 
ve (4) “Tamamıyla” şeklinde; Sürekli Kaygı Ölçeğindeki 
seçenekler ise (1) “Hemen hiçbir zaman”, (2) “Bazen”,  (3) 
“Çok zaman”  ve (4) “Hemen her zaman” şeklindedir. Öl-
çekte doğrudan ya da düz (direkt) ve tersine dönmüş (re-
verse) ifadeler yer almaktadır. Doğrudan ifadeler, olumsuz 
duyguları; tersine dönmüş ifadeler ise olumlu duyguları 
dile getirir. Her iki ölçekten elde edilen puanlar 20 ile 80 
arasında değişir büyük puan yüksek kaygı seviyesini, kü-
çük puan düşük kaygı seviyesini ifade eder.

Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği (LSKÖ)
Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği (1987) hastanın korku ve 
kaçınmasının şiddeti göz önüne alınarak son bir haft a 
içinde yaşadığı korku ve kaçınmanın şiddetini, likert tipi 
sorgulayan bir ölçektir. Toplam puan, korku ve kaçınma 

puanlarının toplanması ile elde edilir. Her bir alt-ölçekten 
alınabilecek puanlar 0-72 arasında değişmekte ve toplam 
ölçek puanı 0-144 arasında olmaktadır. Alınan puanın 
yükselmesi sosyal kaygının ve kaçınmanın şiddetlendiğini 
göstermektedir. 

Anket formu PDÖ oturumu öncesi öğrencilere dağıtılıp 
oturum başlamadan önce toplanmıştır. Toplanan veriler 
SPSS 21.0 bilgisayar programı kullanılarak analiz edilmiş-
tir. Çalışmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı istatistikler, Mann Whitney U, Ki kare ve Stu-
dent t testi ile Spearman korelasyon katsayıları kullanıl-
mıştır. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolomogrov-smirnov testi kullanılarak denetlenmiştir. 
Anlamlılık seviyesi olarak 0,05 kullanılmış olup, p≤0.05 
olması durumunda anlamlı farklılığın olduğu belirtilmiş-
tir.

Bulgular
Çalışmaya katılan öğrencilerin % 56,1’i kız, %54,5’i 19 
yaşın üstünde olup öğrencilerin sosyodemografik verileri 
Tablo 1’de verilmiştir.

Araştırma grubunun BDÖ, BAE, LSKÖ ve STAI’den aldık-
ları puan ortalamaları da Tablo 2’de sunulmuştur. 

BDÖ’de kesme değeri olan 17’nin üstü olanların ora-
nı %12,0, BAE’de ortalamanın üstünde olanlar %43,8’di. 
LSKÖ kesme değer olan 50 üstü puan alanların oranı % 
32,2; Durumluk kaygı ölçeğinde ortalamanın üstünde 
olanlar %45,8; Sürekli kaygı ölçeğinde ise ortalamanın 
üstü ve altında kalan öğrenci sayısı eşitti (Tablo 3).

PDÖ eğitiminin yararı konusunda kararsız olanların Spiel-
berger’in Durumluk kaygı ölçeğinden aldıkları puanlar, 
PDÖ eğitiminin yararlı olacağını düşünenlerden istatiksel 
olarak anlamlı olarak daha yüksekti (t:-3,11, p<0,05). PDÖ 
eğitiminin yararlı olacağı konusunda kararsız olanların 
Sürekli Kaygı Ölçeği, BDÖ, BAE, LSKÖ ve bunun kaygı ve 
kaçınma alt ölçeklerinden aldıkları puanlar da PDÖ eği-
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timini yararlı bulanlardan istatiksel olarak anlamlı olma-
makla beraber daha yüksekti (p>0,05). 

Ölçekler ve demografik veriler incelendiğinde; Mann 
Whitney U ile yapılan analizde sürekli kaygı puanında kız 
ve erkek öğrenciler arasında anlamlı fark olduğu ve kadın-
ların daha yüksek sürekli kaygıya sahip olduğu saptanmış-
tır (p<0,05).

Sigara içmeyen öğrenciler, içenlere göre; 70 ve üzeri not 
ortalaması olanlar, daha düşük not ortalaması olanlara 
göre LSKÖ’den daha yüksek puan almıştır. Bu fark istatis-
tiksel olarak da anlamlı çıkmıştır (p<0,05). Ölçekler arası 
korelasyon analizi  yapılmış olup ölçekler arasında pozitif 
yönde korelasyon saptanmıştır. Ölçekler arasındaki kore-
lasyon ilişkisi Tablo-4’te verilmiştir.       

Tablo 1: Öğrencilerin Sosyodemografi k Özellikleri

Özellikler Sayı Yüzde

Cinsiyet
Kız 69 56,1

Erkek 54 43,9

Yaş
19 yaş altı 56 45,5

19 yaş ve üstü 67 54,5

Doğum yeri
Sakarya ve çevresi 73 59,3

diğer 50 40,7

Anne eğitimi
Lise ve altı 88 71,5

Üniversite ve üstü 35 28,5

Annenin çalışma durumu
Çalışıyor-emekli 41 33,6

Çalışmıyor 81 66,4

Baba eğitimi
Lise ve altı 71 58,2

Üniversite ve üstü 51 41,8

Kardeş sayısı
Üç kardeşten az 52 42,3

Üç kardeş ve üstü 71 57,7

Gelir
Asgari ücret ve altı 12 9,9

Asgari ücret üstü 109 90,1

Sigara
Hiç içmedi 99 80,5

İçiyor veya önceden içiyordu 24 19,5

Son komite notu
70’in altı 57 48,3

70 ve üstü 61 51,7

Nerde kalıyor
Ev 37 30,1

Yurt 86 69,9

PDÖ grubunda arkadaş
Var 58 47,2

Yok 65 52,8

PDÖ ile ilgili duyum
Var 78 63,4

Yok 45 36,6

PDÖ ile ilgili düşünce
Yararlı 85 70,8

Kararsız 35 29,2

PDÖ= Probleme Dayalı Öğrenme
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Tartışma
Çalışmaya katılanların % 56,1’i kız öğrencidir. Türkiye İs-
tatistik Kurumu verileri ile uyumlu olarak yükseköğretim-
deki okullaşma sıklığı kızlarda daha yüksektir. Ayrıca bek-
lendiği gibi Sakarya ve çevre illerde doğan öğrenci sayısı 
daha fazlaydı. Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi’ni kazanan 
öğrencilerde yapılan çalışmada da öğrencilerin % 41,7’nin 
Marmara ve Ege bölgesinde ikamet ettiği görülmektedir.10 
Genel olarak öğrenciler ikamet ettikleri veya yakın iller-
deki üniversiteyi tercih etme eğilimi ihtiyaç hissedecekleri 

sosyal desteğe kolay ulaşabilme isteğiyle açıklanabilir. 

Öğrencilerin %71,5’inin anne eğitimi lise ve altı , %58,2’si-
nin de babası lise ve altı eğitim almıştı. Tıp fakültesi öğ-
rencilerinde yapılan başka bir çalışmada da anne ve baba 
eğitiminin çok yüksek olmadığı gözlenmişti.11  Daha az 
eğitim almış anne babaların ülkemizde iş garantisi olan tıp 
fakültesine çocuklarını teşvik ettiğini düşündürmektedir.  
Bu çalışmada öğrencilerin kaygı, depresyon ve sosyal fobi 
düzeylerini, bunların demografik özellikler ve  PDÖ’yle 

Tablo 2: Öğrencilerin BAE, BDÖ, LSKÖ ve STAI Puan Ortalamaları

EKD. EBD. Ortalama Std. deviasyon

Beck Depresyon Ölçeği 0 46,0 9,57 7,231

Beck Anksiyete Ölçeği 0 46,0 12,28 9,297

Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği 0 103,0 40,67 19,420

Durumluk Kaygı Ölçeği 20,0 72,0 37,27 9,423

Sürekli Kaygı Ölçeği 22,0 67,0 40,43 7,502

EKD: En Küçük Değer, EBD: En Büyük Değer,  BAE: Beck Anksiyete Envanteri, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, LSKÖ: Liebowitz Sosyal 
Kaygı Ölçeği, STAI: Spielberger’in Sürekli-Durumluk Kaygı Envanteri 

Tablo 4: Ölçekler Arası Korelasyon Katsayıları

Sürekli Kaygı Ölçeği Beck Depresyon Ölçeği Beck Anksiyete Ölçeği Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği

Durumluk Kaygı Ölçeği 0,519** 0,547** 0,438** 0,368**

Sürekli Kaygı Ölçeği 0,468** 0,412** 0,373**

Beck Depresyon Ölçeği 0,517** 0,285**

Beck Anksiyete Ölçeği 0,329**

** : p<0,01

Tablo 3: Öğrencilerin BAE, BDÖ, LSKÖ ve STAI Puan Ortalamaları

Kesme değer Sayı Yüzde

Beck Depresyon Ölçeği
17 altı 103 88,0

17 ve üstü 14 12,0

Beck Anksiyete Envanteri
12 altı 68 56,2

12 ve üstü 53 43,8

Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği
Normal 80 67,8

50 ve üstü 38 32,2

Spielberger’in Durumluk Kaygı Ölçeği
38 altı 65 54,2

38 ve üstü 55 45,8

Sürekli Kaygı Ölçeği
41 altı 60 50,0

60 50,0

BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, BAE: Beck Anksiyete Envanteri, LSKÖ: Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği, 
STAI: Spielberger’in Sürekli-Durumluk Kaygı Ölçeği 
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ilişkisinin değerlendirilmesi planlanmıştı. 

Çalışmanın önemli bulgularından biri de Durumluk kay-
gı puanlarının PDÖ eğitiminin yararı konusunda kararsız 
olanların bu eğitimin yararlı olacağını düşünenlerden yük-
sek olmasıdır. Literatürde bulunduğu durumdan memnun 
olmama ile anksiyete, depresyon ve kaygının ilişkili oldu-
ğunu gösteren birçok çalışma mevcuttur.12,13,14 PDÖ eğiti-
minin yararı konusunda kararsız olanların Sürekli Kaygı 
Ölçeği, BDÖ, BAE, LSKÖ ve bunun kaygı ve kaçınma alt 
ölçeklerinden aldıkları puanlar da istatiksel olarak anlamlı 
olmamakla birlikte PDÖ eğitiminin yararlı olacağını dü-
şünenlerden daha yüksekti. Öğrencilerin PDÖ konusun-
da eğitim öncesi bilgilendirilmesi, ortam hakkında bilgi 
verilmesi, hazırlık için kaynak sağlanması, öğrencilerin 
kaygı durumlarını ve ortama uyumunu arttırabilir, dola-
yısıyla öğrenme düzeyi arttırılabilir. Hacettepe üniversitesi 
öğrencileriyle yapılan çalışmada öğrenciler hazırlanan se-
naryo ve materyallerle birlikte, PDÖ’nün yürütülmesine 
ilişkin sorunların PDÖ’de öğrenme sürecini etkilediğine 
ilişkin görüş bildirmiştir.15 Kasap ve arkadaşlarının yaptı-
ğı çalışmada  Beceri Laboratuarları, Halk Sağlığı ve Aile 
Hekimliği Uygulamaları,  İletişim Becerileri ve İlk Yardım 
kursları gibi farklı eğitim programlarından öğrencilerin 
genel olarak yararlandığı bulunmuştu.16

Bu çalışmada öğrencilerin durumluk ve sürekli kaygı öl-
çeğinden ortalamanın üstünde puan alan öğrenci sayısı 
dikkat çekicidir. Yapılmış çalışmalarda da tıp öğrencile-
rinin STAI puanlarının yüksek olduğu bulunmuştur.17,18,19 
Antalya’da tıp fakültesi, ekonomi ve beden eğitimi öğren-
cileriyle yapılan bir çalışmada durumluk ve sürekli kaygı 
puanlarına birinci ve ikinci sınıft a bakılmış ve tıp fakültesi 
öğrencilerinin kaygı puanlarının daha fazla arttığı bulun-
muştur.16 Tıp eğitiminin uzun ve stresli bir süreç olması 
tıp öğrencilerinin kaygı durumlarının artmasına neden 
olmaktadır.

Çalışmamızda, sürekli kaygı puanları kız öğrencilerde 
anlamlı olarak yüksekken durumluk ve Beck anksiyetede 

puanlar erkek ve kızlarda benzerdi. Hacettepe tıp öğren-
cilerinde yapılan çalışmada cinsiyetin durumluk kaygının 
önemli etkeni olduğu ve kadınlarda daha yüksek olduğu 
saptanmıştır.20 Sağlık çalışanlarında yapılan çalışmada da 
cinsiyete göre, durumluk ve sürekli kaygı puanı ortalama-
larına bakıldığında, her ne kadar sürekli kaygı puanı orta-
laması kadınlarda biraz daha yüksek olsa da, bu fark ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.21 Araştırmamızda 
Beck anksiyete puan ortalaması 12,28±9,297’di ve demog-
rafik değişkenlerle arasında anlamlı fark saptanmamıştır. 
İntravenöz enjeksiyon uygulaması yapan hemşirelik öğ-
rencilerinin anksiyete durumlarını inceleyen çalışmada 
anksiyete puan ortalamaları işlem öncesi 12,92 olarak bu-
lunmuş olup, anne eğitimi, baba eğitimi ve ailesiyle birlik-
te kalma durumlarına göre anksiyete puanlarında anlamlı 
fark bulunmamıştı.22 Literatürde anksiyetenin kadınlarda 
daha sık olduğunu bulan araştırmalar mevcuttur.23,12 Kız 
öğrencilerle yapılan bir diğer çalışmada Beck Anksiyete 
puan ortalaması 15,45 olarak bulunmuş olup, anksiyete 
düzeyleri ile demografik değişkenler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.24

Çalışmamızda Beck depresyon ölçeğinden kesme puanına 
göre öğrencilerin %12,0’ı depresif bölümde yer almaktay-
dı. Depresyon işlev kaybına neden olan hastalıklardan bi-
risi olup bu belirtilerin depresyon tanısı ile uyumlu olup 
olmadığı yönünde değerlendirilmesi ve olası işlev kaybı-
nın önlenmesi gereklidir. Tıp Fakültesi gibi yüksek işlev-
sellik gerektiren bir fakültede bu tür taramalar daha büyük 
önem taşımaktadır. Çalışmamızda depresyon ve demog-
rafik veriler arasında ilişki saptanmamakla beraber dep-
resyon puanları yüksek öğrencilerin de dikkate alınması 
gerekmektedir. İlerleyen yıllarda tıp eğitimi gibi zorlu ve 
sık olarak stresle karşılaşılan bu süreçte depresif belirti-
lerin artabileceği unutulmamalıdır. Literatürde erkek ve 
kadınlar arasında fark saptanmamış çalışmalar mevcut ol-
makla birlikte  depresyonun kadın cinsiyette iki kata kadar 
daha fazla görüldüğü bilinmektedir.23,25,26,27,28 Bizim çalış-
mamızda kızlarda depresyon skorlarının yüksek olmama-
sı yalnızca eğitim konunda fırsat eşitliğine sahip olmanın 



bile kadınlarda görülen depresyon oranını dengelemeye 
katkısı olabileceği lehine bir yoruma neden olabilir. Tabi 
kadınlarda depresyon görülme nedenleri çok farklı farklı-
dır ve bizim örneklemimizdeki bu eşitliğin nedeni ayrı bir 
araştırma konusu olabilir.

Sosyal fobi ise üniversite öğrencilerinde sık görülen ve 
öğrencilerin hayatlarını sınırlandırmalarına neden olabi-
leceği için önem kazanan bir konudur. Çalışmamızda ko-
mite puanı yüksek öğrencilerde sosyal fobinin daha fazla 
olduğu saptanmış olsa da sosyal fobinin akademik başarıyı 
olumsuz etkilediğini ortaya koyan çalışmalar mevcuttur.29 
Sosyal fobinin zarardan kaçınan biraz daha mükemme-
liyetçi kişilik özellikleri ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.30 
Bu da bu öğrencilerin aynı zamanda daha yoğun bir ders 
çalışma temposuna geçmesine neden içsel süreçle benzer 
şekilde yönetiliyor olabilir. Diğer yandan sosyal fobi ne-
deni ile de olsa sosyal ortamdan kaçınan öğrenciler ders 
çalışmaya daha fazla vakit ayırmaktadırlar, dolayısıyla ders 
başarıları yükselmektedir. Fakültemizde ilk yıllarda yapı-
lan sınavların büyük ölçüde sosyal etkileşim gerektirme-
yen yazılı sınav olması sosyal fobik öğrencilerin mülakat 
sınavlarında yaşadığı dezavantajlı durumdan kurtulması-
na yardımcı oluyor olabilir. Sosyal fobi ve yaşam tarzı ile 
akademik başarı arasındaki ilişki ileri bir araştırma konu-
su olabilir. Nitekim sağlıklılık göstergesi olarak kabul edi-
len başarı bizim çalışmamızda sosyal fobi ile ilişkili etmen-
lerden biridir.
 
Sigara içen ve içmeyen öğrencilerin skorları karşılaştırıl-
dığında sigara içmeyenlerin LKSÖ puanları daha yüksek-
tir. Literatürde sigara içen ve içmeyenlerde sosyal fobinin 
benzer düzeyde olduğunu gösteren çalışmalar olmakla 
birlikte,sigara içenlerde sosyal fobinin daha fazla olduğu-
nu savunan çalışmalar da mevcuttur.31,32 Sigara içmenin 
anksiyeteden kaçınmak için başvurulan maladaptif yön-
temlerden biri olduğu söylenmekle birlikte daha eğitimli 
ve yüksek standartlara sahip kişilerin sigaradan kaçınacağı 
ancak bu özelliklerin mükemmeliyetçilik şeklinde de teza-
hür edip sosyal fobiyi artıracağı düşünülebilir.

Sonuç ve Öneriler
Üniversite öğrencilerinde kaygı, depresyon ve sosyal fobi-
nin sık görüldüğü;  yaş, cinsiyet, çevresel koşullar, aile, ba-
rınma vb sosyodemografik faktörlerin öğrencilerin kaygı, 
depresyon ve sosyal fobi düzeyleri ile anlamlı ilişkisi tespit 
edilmemiş ancak öğrencilerin durumluk kaygı düzeyini 
etkileyen en önemli faktörün eğitim öncesi beklentiler 
olduğu görülmüştür. PDÖ gibi yeni eğitim yöntemlerine 
ön yargının, memnun kalma ve faydalanma düzeylerini 
etkileyebileceği düşünülmüş olup yeni eğitim modellerine 
uyumun artırılması için bu eğitim modellerinin öncelikle 
öğrencilere iyi tanıtılması gerektiği sonucuna varılmıştır. 
Ayrıca uzun ve yıpratıcı olan tıp eğitiminde öğrencilere 
yönelik ruh sağlığı muayenelerinin önemsenmesi öğren-
ciler açısından faydalı olacaktır. Özellikle kız öğrencilerde 
daha özenli olunması gerektiği dikkate alınmalıdır.
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