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Amag: Tip Fakiltesi son sinif 6grencilerinden bir Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) egitim merkezine
devam edenler arasinda gerceklestirdigimiz calismamizda anksiyete ve mesleki kaygi dizeyinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Calismamiz Subat-Mayis 2020 tarihleri arasinda gerekli izinlerin alindigi istanbul’daki 6zel
bir TUS egitim merkezinde gerceklestirildi. Tarafimizca hazirlanmis sosyodemografik verilerden
olusan bir anket formunu, Beck Anksiyete élgegi (BAO) ve Mesleki Kaygi Anketi (MKA) formunu
uygun bicimde yanitlayan tip fakiltesi son sinif 6grencisi 210 katiimciyla calisma tamamlanarak
istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilenlerin yas ortalamasi 23,60+1,36 yil, %53,3’U (n=112) erkek ve
%46,7’si (n=98) kadindi. Katimailarin BAO puan ortalamasi 14,15+11,01 ve 81’i (%38,6) minimal,
43’0 (%20,5) hafif, 48’1 (%22,9) orta, 38’i (%18,1) ise siddetli diizeyde anksiyete belirtileri goster-
mekteydi. MKA puan ortalamasi 55,92+12,81 bulunurken 136’s1 (%64,8) orta diizeyde kaygi gos-
termekteydi. BAO puan ortalamalari ile MKA puan ortalamalari arasinda pozitif korelasyon izlendi
(r=0,228, p=0,01).

Sonug: Calismamizda tip fakltesi son sinif 6grencilerinin cogunun minimal diizeyde anksiyete ve
orta diizeyde mesleki kaygiya sahip oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, mesleki kaygi, tip 6grencileri
ABSTRACT

ODbjective: Our study aimed to evaluate anxiety and occupational anxiety level in final-year medical
students attending a medical board exam course.

Methods: This study was conducted between February and May 2020 in a medical board exam
course center in Istanbul within the necessary permissions. The study was completed with 210 final
year medical students who responded appropriately to the Beck Anxiety Inventory (BAI) and
Occupational Anxiety Questionnaire (MKA) form, and a questionnaire which is consisted of socio-
demographic data prepared by us and statistical analyzes were performed.

Results: The mean age of participants was 23.60+1.36 years, with 53.3% (n=112) identified as
male and 46.7% (n=98) identified as female. The mean score of BAl was 14.15+11.01, and accor-
ding to the level of BAI, 81 (38.6%) of participants had minimal, 43 (20.5%) had mild, 48 (22.9%)
had moderate, and 38 (18.1%) had severe anxiety. The mean score of OCQ was 55.92+12.81, and
136 (64.8%) participants had a moderate level of OCQ. There was a positive correlation between
BAI and OCQ mean score (r=0.228, p=0.01).

Conclusion: The study results revealed that most final-year medical students had minimal anxiety
levels and moderate occupational anxiety levels.

Keywords: Anxiety, occupational anxiety, medical students
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GiRiS

Anksiyete; kaygi, bunalti, sikinti halini tanimlayan
patolojik bir durumdur. Fiziksel ve psikolojik bilesenleri
bulunmaktadir. Fiziksel bilesenleri otonomik sinir siste-
mi hiperaktivitesi ve eslik eden somatik belirtiler mey-
dana getirmektedir. Sirt ve bas agrisi, kas gerginligi,
bogulma hissi, nefes almada zorlanma veya hizli nefes
alma, kalp hizinin artmasi, el ve ayaklarda titreme, asiri
terleme, agiz kurulugu, diyare ve sik idrara ¢ikma gibi
belirtiler eslik edebilmektedir. Korku hissi, yogunlasma
glcligl, heyecan, uykusuzluk, libido azalmasi, ansizin
kotl bir sey olacakmis hissi ve korkusu benzeri diistin-
celer ise eslik edebilecek psikolojik bilesenlerdir.!"
Normal seviyedeki anksiyete, tehlikeli olarak algilanan
durumlarda canlinin kendini sakinarak yasamini devam
ettirmesini saglayan biyolojik bir korunma sistemidir.
Freud’a gore kayginin islevi, olasi bir tehdit ve tehlike-
ye karsi benligi uyarmak ve savunma diizeneklerine
islerlik kazandirmaktir.””! Kisinin ginliik yasam kalitesini
olumsuz yénde etkileyen patolojik anksiyete ise mut-
laka psikolojik ve/veya farmakolojik tedavi gerektir-
mektedir.® Insanlarda anksiyete siirecinin artmasi, kisi-
nin gelecek ile ilgili kararlarinda da zorlanmasina
neden olmaktadir.™ Tip egitimi siresince Sgrenciler
klinik egitimden meslek hayatina gecis ve mesleki kari-
yerleri ile ilgili bircok kaygi yaratan durumla bas etmek
zorunda kalmaktadir. Tip egitiminin zorlugu, nébetler
ve yogun is yiiki yani sira tipta uzmanlik sinavi stresi,
ailelerin ve toplumun onlardan ytliksek beklentisi bu
dénemde meslege adim atacak &grenciler icin anksi-
yete yaratabilmektedir.

Hastalarin takip ve tedavisinde dogrudan sorumluluk
sahibi olmalar1 dolayisiyla hekimlerde gelismesi muh-
temel yiiksek kaygi durumunun psikolojik ve duygusal
olarak yipranmaya yol acabilecegi bilinmektedir.
Hekimlerin stres, yorgunluk, ttikenme, depresyon ve
yaygin psikolojik huzursuzluk yasamalar1 halinde saglik
alt yapisinin ve hasta bakim kalitesinin olumsuz yénde
etkilenebilecegi muhtelif calismalarda gosterilmistir. !
Ruhsal bozukluklar arasinda sik goriilen anksiyetenin,
tip 68rencileri arasinda da yaygin sekilde goriilmesi ve
kroniklesme egiliminin yliksek olmasi; saglik sistemi-
nin diizenli isleyisi acisindan lizerinde durulmasi gere-
ken bir sorundur. Anksiyeteyi etkileyen etmenlerin
arastirlmasi ve bunlara yonelik &nlemlerin alinmasi
gerekmektedir.® Ulkemizde tip fakiiltesi grencilerine
yonelik bu konu ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmakta-
dir.”-91

Tipta uzmanlik sinavi (TUS) tip fakiiltesi mezunlarinin

uzmanlik egitimine baslayabilmek icin basarili olmalari
gereken merkezi bir sinavdir. Son yillarda tip fakiltesi
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son sinif 8grencilerinin bu sinava hazirlk icin TUS ders-
hanesi adi verilen 6zel egitim kurumlarina devam etti-
8i gozlenmektedir. 2011 yilinda yapilan bir arastirma-
da son sinif 8grencilerinin %60,2’sinin bir TUS dersha-
nesine devam ettigi tespit edilmisken bu oran 2017’de
yapilmis bir arastirmada %85,2 olarak bulunmustur.
ol By tablodan da anlasilacagl tzere tip fakiltesi
ogrencilerinin her gecen yil artan bir oranda ve dnem-
li bir cogunlugu bu kurumlara devam etmektedir.
Calismanin merkezi olarak secilen TUS egitim kurumla-
1 6zel veya devlet bircok farkl tiniversite 6grencileri-
nin bir arada bulundugu kuruluslardir. Bu hususun
calisma sonuglarinin genellenmesi agisindan faydali
olabilecegi dustinilmustir. Calismamizda TUS dersha-
nesine devam eden tip fakiiltesi son sinif 6grencilerin-
de is ve aile hayatini olumsuz yénde etkileyen anksiye-
te diizeyi ve mesleki kaygi diizeyinin saptanmasi amacg-
landi. Aile, is ve sosyal hayati olumsuz yénde etkileyen
anksiyeteye neden olabilecek faktorlerin ve bu konuda
alinabilecek 6nlemlerin saptanmasi hedeflendi.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz kesitsel bir calismadir. Calismaya katilim
icin yazili onam veren, 22 yas ve Uzeri tip egitimi alan
son smif 6grencisi saghkh goniilliler dahil edildi.
istanbul ilinde egitim goéren tip fakiiltesi son sinif
6grenci sayisi yaklasik olarak 2500 olarak distntlda-
ginde; G*Power Analiz Programi ile etki blyuklugu
0,5, glic 0,90 ve a=0,05 olacak sekilde 207 kisinin
calismaya dahil edilmesi gerektigi belirlendi Calismaya
dahil edilme kriterlerine uyan 210 gonillt katilimciya
anket uygulandi. Arastirmaya dahil olma kriterleri; 22
yas ve Uzeri olmak, tip fakiltesi son sinif dgrencisi
olmak ve ankete katilmay: kabul etmek olarak belirlen-
di. Dislanma kriterleri ise aktif olarak anksiyolitik veya
sedatif ila¢ kullanma durumu seklinde belirlendi.
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olacak sekilde tasarlanan
calisma icin 13.02.2020 tarihli Saglk Bilimleri
Universitesi Hamidiye Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 2020.12.13-4 sayili onay alindi.
istanbul’daki bir TUS egitim merkezinden gerekli izin
alinarak 15.02.2020-15.05.2020 tarihleri arasinda bu
merkezde arastirma yapilmustir.

Calismamizda tarafimizca hazirlanmis sosyodemogra-
fik verilerden olusan bir anket formu, Beck Ansiyete
Olgegi ve Mesleki Kaygl Anketi uygulandi. Anket ve
Olcekler katilmcilara arastirmacilar tarafindan yiz ylize
olarak uygulanmis, her bir katihmciya ortalama 20
dakika ayrilmistir. Calismada kullanilan sosyodemogra-
fik veri formunda kisinin; yasi, cinsiyeti, dogum yeri,
anne 6grenim durumu, baba égrenim durumu, anne
calisma durumu, baba calisma durumu, kardes sayisi,
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anne baba birliktelik durumu, oturulan yer, ailenin tutu-
mu, ele gecen aylik para miktari, burs alma durumu,
mezun olunan lise ttirl, kronik hastalik durumu, kendi-
sinde veya 1. derece akrabasinda psikiyatrik hastalik
varligl, sigara veya alkol kullanimi, uyku saati, tip fakul-
tesi 6grencisi olmaktan mutlu olma durumu, tip fakul-
tesi secme nedeni, egitim sliresince basarisizlik yasa-
ma durumu, egitim siiresince Kkarsilasilan zorluklar,
TUS’a girmeyi distinme, uzmanlik tercih etme nedeni,
kendini pratisyen olarak yeterli hissetme durumu sor-
gulanmustir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO), 1988 yilinda Doktor
Aaron T. Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis,
Ulusoy ve ark. tarafindan Tirkce gecerlilik ve glivenilir-
lik calismasi yapilmistir.'? Anksiyete siddetini 6lgmek
ve anksiyete belirtilerinin sikhgini degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir. Yirmi bir maddeden olusan,
“hi¢”, “hafif derecede”, “orta derecede”, “ciddi dere-
cede” seceneklerini iceren ve 0O-3 arasi puanlanan
Likert tipi bir olcektir. Puan araligr 0-63 olup, toplam
puan bireyin yasadigl anksiyetenin siddeti ile korele
olarak artmaktadir.!'?

Mesleki Kaygi Anketi (MKA), Dokuz Eyltl Universitesi
ve Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali 6gretim Ulyelerince gelistirilen anketten
istifade edilerek hazirlanmistir.”? MKA calisma ortami
ve kosullari, mesleki yeterlilik ve mesleki memnuniyet-
le ilgili anksiyete yaratabilecek faktorleri iceren 18
parametreden olusmaktadir. 5°li Likert tipinde diizen-
lenen mesleki kaygi anketinin maddeleri, calismaya
katilan tip fakiltesi son smif 6grencileri tarafindan
‘Kesinlikle kaygilanmiyorum’ (1) ile ‘Kesinlikle kaygila-
niyorum’ (5) seceneklerinden biri secilerek degerlendi-
rilmektedir. Bu anket Tirkiye’de daha 6nce yapilmis
farkh calismalarda kullaniimistir.® Katihmcilarin aldiklari
yuksek toplam puan ytksek mesleki kaygiyi, distk
toplam puan ise diistik mesleki kaygiy! ifade etmekte-
dir.

Arastirma verisi IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL) araciigiyla degerlendirildi. Calismanin bagimh
degiskenleri katiimcilara uygulanan BAO ve MKA
skorlar, bagimsiz degiskenleri ise sosyodemografik
veri formunda yer alan degiskenler olarak belirlendi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (his-
togram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testi) kullanilarak
incelendi. Normal dagilan siirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma ile normal dagilmayan sirekli degis-
kenler ise ortanca (1. ¢eyreklik- 3. ceyreklik) olarak
ifade edildi. Kategorik degiskenler ise ytizde olarak

sunuldu. Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde
Pearson Ki-Kare Testi, uygun yerlerde Fisher's Exact
test uygulandi. Normal dagihma uymadigl saptanan
degiskenler icin; iki bagimsizi grup arasinda Mann-
Whitney U Testi, G¢ ve Uzeri bagimsiz grup arasinda
Kruskal Wallis Testi istatistiksel yontem olarak kullanil-
di. Ug ve lizeri bagimsiz grup arasinda anlamh fark
saptandiginda farkin kaynagini saptamaya yénelik bon-
ferroni diizeltmesiyle yapilan post-hoc ikili karsilastirma-
lar yapildi. Non-parametrik degiskenler arasindaki iliski
Spearman Korelasyon Testi ile degerlendirildi. istatistiksel
anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza katilan gondllilerin  yas ortalamasi
23,60+1,36 yil, %53,3’'t (n=112) erkek ve %46,7’si
(n=98) kadindi. Kisilerin 32’si (%15,2) kronik hastalik
sahipken, 178’inde (%84,8) kronik hastalik bulunma-
maktaydi (Tablo 1). Katilimcilarin ebeveynlerinin
%86,7’si (n=182) evli, %6,7’si (n=14) bosanmis, %3,3’l
(n=7) ayr oturuyor ve %3,3’l (n=7) ise herhangi biri
Slmis olarak gdézlendi (Tablo 2). Tip fakiiltesi 6grencisi
olmaktan mutlu olma sorusuna 154 kisi (%73,3) evet
yaniti verirken, 56 kisi (%26,7) hayir yanitini verdi.
Ogretim gorevlilerinin olumsuz tutumlari ile karsilasan
121 kisi (%57,7) iken, 89’'u (%42,3) bdyle bir durumla
karsilasmadigini belirtti (Tablo 3). TUS’a girmeyi disu-
nen Kisi sayisi 195 (%92,9) iken, 15 kisi (%7,1) sinava
girmeyi diisinmedigini belirtti. Uzmanlk tercih etme
nedeni olarak %56,2’si (n=118) uzmanligl sevdigi,
%48,1’i (n=101) para kazanmak ve %43,3’l (n=91) ise
toplum baskisi, sayginlik kazanilacag) algisini, calsila-
cak kurum gibi sosyal kaygilari neden olarak belirtti
(Tablo 4).

Katihmailarin BAO puan ortalamasi 14,15+11,01
ortancasi 14,0 (5,0-23,0) idi. BAO puan ortalamalarina
gore %38,6’s1 (n=81) minimal, %20,5’i (n=43) hafif,
%22,9'u (n=48) orta, %18,1’'i (n=38) ise siddetli
dizeyde anksiyete belirtileri gdstermekteydi.

Katilimcilarin MKA puan ortalamasi 55,92+12,81
ortanca degeri 56,0 (45,0-62,0) idi. MKA puan ortala-
malarina goére %17,6’s1 (n=37) hafif, %64,8’i (n=1306)
orta ve %17,6’s1 (n=37) ise yuksek diizeyde kaygi gos-
termekteydi. MKA puanlari ile BAO puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (r=0,228,
p=0,01).

Katilmcilarin kisisel sosyodemografik 6zellikleri dagili-
mi1, BAO ve MKA puanlari karsilastiriimasi ve anlamli-
lik diizeyleri Tablo 1’de sunulmaktadir Kadinlarin MKA
puanlar1 erkeklere goére anlamli diizeyde yiiksek idi
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Tablo 1. BAO ve MKA puanlarinin katilmcilarin kisisel sosyodemografik ozelliklerine gére karsilastiriimasi.
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N (%) BAO MKA
Ortanca (C,-C,) Ortanca (C,-C,)

Cinsiyet
Kadin 112 (%53,3) 12,3 (5,0-23,0) 60,0 (53,0-68,0)
Erkek 98 (%46,7) 9,0 (5,0-21,0) 53,5 (45,0-62,0)
p 0,160 0,001
Dogum yeri
Koy 19 (%9,0) 21,0 (5,0-28,0) 58,0 (45,0-63,0)
Kasaba 31 (%14,8) 14,0 (6,0-23,0) 53,0 (45,0-65,0)
Sehir 160 (%76,2) 10,0 (5,0-19,0) 57,0 (50,0-65,0)
p 0,496 0,183
Kardes Sayisi (Kendi dahil)
1 27 (%12,9) 14,0 (5,0-19,0) 52,0 (35,0-45,0)
2 92 (%43,8) 11,0 (5,0-21,0) 56,5 (48,0-64,0)
3 50 (%23,8) 7,0 (4,0-24,0) 56,5 (47,0-65,0)
>4 41 (%19,5) 12,08 (6,0-25,0) 57,0 (50,0-65,0)
o) 0,631 0,735
Mezun Oldugu Lise
Anadolu 76 (%36,2) 8,0 (4,0-19,0) 56,5 (48,0-66,0)
Fen 97 (%46,2) 14,0 (6,0-25,0) 56,0 (50,0-64,0)
Ozel 26 (%12,4) 12,5 (5,0-21,0) 58,5 (48,0-61,0)
Diger 11 (%5,2) 22,0 (2,0-24,0) 62,0 (33,0-70,0)
o) 0,141 0,982
Sigara-Alkol Kullanimi
Sigara 44 (%21,0) 8,0 (5,0-25,0) 53,5 (44,0-63,0)
Alkol 22 (%10,5) 12,0 (3,0-21,0) 58,5 (50,0-68,0)
ikisi 33 (%15,7) 14,0 (5,0-29,0) 54,0 (45,0-62,0)
Higbiri 111 (%52,8) 10,0 (5,0-19,0) 58,0 (50,0-65,0)
p 0,797 0,297
Uyku Saati
0-4 saat 9 (%4,2) 10,0 (8,0-25,0) 47,0 (43,0-55,0)*
4-7 saat 132 (%62,9) 10,0 (5,0-22,0) 57,0 (50,0-66,0)*
7-10 saat 65 (%31,0) 12,0 (5,0-21,0) 56,0 (48,0-62,0)*
10 saat ve Uzeri 4 (%1,9) 23,5 (15,0-28,0) 75,5 (67,0-83,0)°
p 0,454 0,006
Kronik Hastalikk Durumu
Var 32 (%15,2) 14,5 (5,0-23,0) 55,0 (44,0-62,0)
Yok 178 (%84,8) 10,0 (5,0-21,0) 57,0 (50,0-65,0)
p 0,592 0,222
Psikiyatrik Hastalik Durumu
Var 31 (%14,8) 16,0 (8,0-25,0) 57,0 (44,0-61,0)
Yok 179 (%85,2) 10,0 (5,0-21,0) 56,0 (49,0-65,0)
P 0,081 0,493

n: katihmci sayisi; (C,-C,): birinci ceyreklik- l¢tincii ceyreklik; a-b: ayni siitunda yer alan benzer harfler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.
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Tablo 2. BAO ve MKA puanlarinin katiimcilarin aileleri ile ilgili sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastiriimasi.

N (%) BAO MKA
Ortanca (C,-C,) Ortanca (C,-C,)

Anne Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 6 (%2,8) 25,0 (20,0-27,0) 63,0 (62,0-65,0)*
ilkokul 51 (%24,3) 9,0 (5,0-20,0) 54,0 (48,0-62,0)*
Ortaokul 25 (%11,9) 9,0 (4,0-20,0) 56,0 (50,0-64,0)
Lise 60 (%28,06) 14,5 (5,0-24,0) 53,0 (43,0-61,0)
Yiiksekokul 68 (%32,4) 11,0 (5,0-19,0) 59,0 (51,0-67,0)*
P 0,334 0,038
Baba Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 1 (%0,6) 2,0(2,0-2,0) 29,0 (29,0-29,0)
ilkokul 24 (%11,4) 11,5 (3,0-23,0) 57,5 (50,0-65,0)
Ortaokul 20 (%9,5) 17,0 (8,0-25,0) 55,0 (52,0-62,0)
Lise 66 (%31,4) 8,5 (5,0-23,0) 53,0 (44,0-63,0)
Yiiksekokul 99 (%47,1) 12,0 (6,0-19,0) 58,0 (51,0-66,0)
P 0,356 0,215
Anne Calisma Durumu
Ev Hanimi 104 (%49,5) 9,0 (5,0-19,0)* 55,0 (48,0-62,0)
Calistyor 84 (%40,0) 16,0 (7,0-23,0)° 58,5 (48,0-67,0)
Emekli 22 (%10,5) 10,0 (5,0-25,0)* 56,5 (50,0-66,0)
P 0,030 0,312
Baba Calisma Durumu
issiz 6 (%2,8) 6,5 (1,0-20,0) 48,0 (38,0-62,0)*
Calistyor 156 (%74,3) 10,0 (5,0-19,0) 56,0 (48,0-63,0)*
Emekli 48 (%22,9) 16,5 (6,0-26,0) 61,5 (51,0-68,0)*
P 0,073 0,044
Anne-Baba Birliktelik Durumu
Evli 182 (%86,7) 10,0 (5,0-21,0) 57,0 (49,0-64,0)
Bosanmis 14 (%6,7) 14,0 (5,0-21,0) 56,0 (51,0-64,0)
Ayri Oturuyor 7 (%3,3) 14,0 (10,0-30,0) 51,0 (33,0-76,0)
Anne veya Baba Olmij§ 7 (%3,3) 25,0 (10,0-40,0) 63,0 (50,0-68,0)
P 0,073 0,804
Ailenin Kisiye Kars1 Tutumu
Anlayish 164 (%78,1) 10,0 (5,0-19,0)* 56,5 (50,0-65,0)
Otoriter 34 (%16,2) 16,5 (6,0-27,0)* 58,0 (48,0-63,0)
ligisiz 12 (%5,7) 23,0 (5,0-30,0)* 57,0 (45,0-63,0)
P 0,042 0,640

n: katihmei sayisi; (C,-C,): birinci ceyreklik- tgiincii ceyreklik; a-b: ayni siitunda yer alan benzer harfler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

(p=0,001). BAO puanlari ile uyku saati arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark izlenmedi, ancak MKA puan-
lar1 ile uyku saati arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik saptandi (p=0,006). 0-4 saat ile 10 saat ve
tzeri uyku ve 7-10 saat ile 10 saat ve lizeri uyku ara-
sinda anlamli fark izlendi (sirasi ile p=0,008;
p=0,029).

Katilimailarin aileleri ile ilgili sosyodemografik 6zellik-
leri dagilimi, BAO ve MKA puanlari karsilastiriimasi ve
anlamhlik dizeyleri Tablo 2’de sunulmaktadir. MKA
puanlari ile anne 6grenim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi (p=0,038).
Post-hoc analizine gbre gruplar arasi anlaml bir fark
izlenmedi. Annenin calisma durumu ile BAO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0,030). Post-hoc analizine gére; ev hanimi ile cali-
siyor olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlendi (p=0,024). Baba calisma durumu ile MKA
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkliik saptandi (p=0,044). Ancak post-hoc analizine

gore gruplar arasi anlamli bir fark saptanmadi. Ailenin
kisiye karsi gosterdigi tutum ile BAO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli dlzeyde fark gorildi
(p=0,042). Ancak post-hoc analize gbére gruplar arasi
anlamli bir fark saptanmadi.

Katilimcilarin tip fakiltesi dénemi ile ilgili sosyode-
mografik 6zellik dagilimi, BAO ve MKA puanlari karsi-
lastirilmasi ve anlamlilik diizeyleri Tablo 3’te sunulmak-
tadir. Aile yodnlendirmesi ile tip fakltesi secenlerin
BAO puanlan istatiksel acidan daha yiiksek olarak
izlendi (p=0,020). Egitim siiresince yasanilan basarisiz-
Ik durumu ile BAO puanlar arasinda istatistiksel
anlamli farkhlik izlendi (p=0,002). Yapilan post-hoc
analizine gore; her iki basarisizligl yasayanlar ile sade-
ce staj tekrar1 yapanlar arasinda ve her iki basarisizligi
yasayanlar ile hicbir basarisizlik yasamayanlar arasinda-
ki anlamli fark izlendi (sirasi ile p=0,015, p=0,006). Her
iki basarisizhgl yasayanlarin BAO puanlarinin daha
yliksek oldugu goriildi. Ogretim gorevlilerinin olum-
suz tutumuyla karsilasan katilimcilarin MKA puanlari-
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Tablo 3. BAO ve MKA puanlarinin katiimailarin tip fakiiltesi dénemi ile ilgili sosyodemografik 6zelliklerine gére karsilastiriimasi.

N (%) BAO MKA
Ortanca (C,-C) Ortanca (C,-C))
Burs Durumu
Alyor 126 (%60,0) 11,0 (5,0-22,0) 56,0 (50,0-65,0)
Almiyor 84 (%40,0) 11,0 (5,0-22,0) 58,0 (48,0-64,0)
P 0,844 0,866
Ayhk Gelir
0-500 TL 14 (%6,7) 11,0 (8,0-23,0) 57,0 (41,0-72,0)
501-1000 TL 57 (%27,1) 8,0 (5,0-20,0) 56,0 (50,0-62,0)
1001-2000 TL 73 (%34,8) 12,0 (6,0-21,0) 57,0 (48,0-66,0)
2001 TL ve Uzeri 66 (%31,4) 15,5 (5,0-25,0) 55,5 (50,0-64,0)
p 0,514 0,964
Oturdugu Yer
Aile Yakinlari 66 (%31,4) 9,5 (5,0-20,0) 58,0 (51,0-66,0)
Devlet Yurdu 29 (%13,8) 16,0 (7,0-27,0) 58,0 (48,0-62,0)
Ozel Yurt 26 (%12,4) 8,0 (4,0-24,0) 53,0 (43,0-62,0)
Arkadas 67 (%31,9) 12,0 (6,0-21,0) 57,0 (50,0-66,0)
Yalniz 22 (%10,5) 12,0 (3,0-21,0) 54,5 (43,0-65,0)
p 0,582 0,357
Tip Fakiiltesi Ogrencisi Olmaktan Mutluluk Duyma
Evet 154 (%73,3) 10,0 (5,0-20,0) 58,0 (51,0-65,0)
Hayir 56 (%26,7) 15,0 (5,0-25,0) 53,0 (45,0-64,0)
p 0,137 0,100
Tip Fakiiltesi Se¢cme Nedeni
Kendi istegi 143 (%68,1) 9,0 (5,0-20,0) 57,0 (49,0-65,0)
Aile Yonlendirmesi 67 (%31,9) 16,0 (17,0-25,0) 56,0 (47,0-64,0)
0,020 0,659
Egitim Siiresince Basarisizliklar
Staj Tekrari 29 (%13,8) 9,00 (5,0-19,0)* 56,0 (50,0-66,0)
Sinif Tekrari 22 (%10,5) 22,5 (9,0-27,0) 60,5 (53,0-66,0)
ikisi 8 (%3,8) 27,5 (21,0-32,0)> 61,5 (40,0-65,0)
Higbiri 151 (%71,9) 10,0 (5,0-19,0)* 56,0 (48,0-64,0)

Tip Fakiiltesi Egitimi Siiresince Zorluklar
Ogretim Gorevlilerinin Olumsuz Tutumu
Var

Yok

P

Asistan Doktorlarin Olumsuz Tutumu
Var

Yok

P

Diger Ogrencilerin Olumsuz Tutumu

Var

Yok

P

121 (%57,7)
99 (%43,3)

102 (% 48,6)
108 (%51,4)

86 (%41,0)
114 (%59)

0,002

10,0 (5,0-21,0)
14,0 (6,0-23,0)
0,651

12,0 (5,0-22,0)
10,0 (5,0-21,5)
0,706

12,0 (5,0-23,0)
10,0 (5,0-20,5)
0,518

0,542

58,0 (51,0-65,0)
53,0 (46,0-64,0)
0,016

57,0 (45,0-63,0)
56,0 (50,0-66,0)
0,365

57,0 (46,0-65,0)
56,0 (51,0-65,5)
0,200

n: katihmci sayisi; (C,-C,): birinci ceyreklik- l¢iincii ceyreklik; a-c: ayni stitunda yer alan benzer harfler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Tablo 4. BAO ve MKA puanlarmin uzmanlik sinawi ile ilgili diisiincelerine gore karsilastiriimasi.

N (%) BAO MKA
Ortanca ((-.'Cs) Ortanca ((.I-C.3)
Uzmanlik sinavina girme diisiincesi
Evet 195 (%92,9) 11,0 (5,0-22,0) 56,5 (49,0-61,0)
Hayir 15 (%7,1) 12,0 (3,0-23,0) 53,0 (48,0-63,0)
P 0,982 0,206
Uzmanlikta tercih sebebi
Sevmek
Evet 118 (%56,2) 12,0 (5,0-22,0) 57,5 (50,0-65,0)
Hayir 92 (%43,8) 10,0 (5,0-21,5) 55,5 (46,5-63,5)
p 0,489 0,321
Para
Evet 101 (%48,1) 11,0 (5,0-23,0) 56,0 (49,0-63,0)
Hayir 109 (51,9) 12,0 (5,0-20,0) 58,0 (49,0-65,0)
o) 0,956 0,517
Sosyal
Evet 91 (%43,3) 12,0 (6,0-22,0) 55,0 (47,0-66,0)
Hayir 119 (%56,7) 9,0 (5,0-22,0) 58,0 (50,0-64,0
0,529 0,403
Pratisyen Olarak Yeterli Hissetme
Evet 86 (%41,0) 9,0 (5,0-25,0) 52,0 (43,0-59,0)
Hayir 124 (%59,0) 12,0 (6,0-20,0) 59,0 (53,0-68,0)
p 0,544 0,001
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nin daha yiiksek oldugu gorildi (p=0,016). TUS ile
ilgili sosyodemografik &zelliklerin dagihimi, BAO ve
MKA puanlarn karsilastiriimasi ve anlamhlik dizeyleri
Tablo 4’te gosterilmektedir. Kendini pratisyen hekim
olarak yeterli gérme durumu ile BAO puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark izlenmedi. Ancak kendini
yeterli gérmeyenlerin MKA puanlar istatistiksel olarak
yeterli gorenlerden daha yuksekti (p=0,001).

TARTISMA

Tip fakiltesi son siif 6grencilerindeki anksiyete ve
mesleki kaygi diizeyini degerlendirdigimiz calisma-
mizda, cogu égrencinin minimal diizeyde anksiyete ve
orta diizeyde mesleki kaygiya sahip oldugu gézlendi.
Tip egitimi siresince kazanilmasi gerekilen becerilerin
yetersizligi henliz yolun basinda olan tip fakultesi
6grencilerinde yogun bir stres ve gelecek kaygisina yol
acmaktadir. Buna paralel olarak, diger tniversite 6gren-
cilerine gére daha yiliksek oranda ruhsal sikintilar yasa-
maktadirlar.!'*'¥ Edinburgh Deklarasyonu’'nda belirtil-
digi Uzere tip egitiminin amaci, toplum icin koruyucu
ve tedavi edici kaliteli bir hizmet vererek tim insanli-
&in refahini ve sagligini gelistirecek yetenekli ve yeter-
li hekimler yetistirmektir.'® Tip egitimi stresince kaza-
nilmasi gerekilen becerilerin yetersizligi hentiz yolun
basinda olan tip fakiltesi &grencilerinde yogun bir
stres ve gelecek kaygisina yol agmaktadir. Buna paralel
olarak, diger lniversite 6grencilerine gére daha yliksek
oranda ruhsal sikintilar yasadiklarini gésteren calisma-
lar bulunmaktadir.'*!! Bu durum kisinin 6zel hayatini
olumsuz ydnde etkilerken, meslek hayatinda da birta-
kim basarisizlik ve yetersizliklere neden olabilmektedir.
I Calismada ortaya koydugumuz sonuglarin Edinburgh
Deklarasyonu’'nda belirtildigi gibi yetenekli ve yeterli
hekimler yetistiriimesine katkida bulunacagini ummak-
tayiz.['3!

BAO ile degerlendirdigimiz tip fakiiltesi son sinif kati-
Iimailarinin ¢cogu minimal diizeyde anksiyete goster-
mekteydi. Diger benzer calismalarda ise Strekli Kaygi
Olcegi-2 (STAI TX-2) ile degerlendirme yapilarak tip
fakiltesi 6grencilerinde orta diizeyde anksiyete bildiril-
mistir. 71 Daha yiiksek katilimci sayisi ve sadece son
sinif &grenciler ile elde ettigimiz bu sonucun, farkl
poptlasyon ve Olcekler arasindaki farkli puanlama ile
kategorizasyondan kaynaklanabilecegini disiinmekte-
yiz. Literatirde calismamiza benzer orta diizeyde MKA
sonuglari saptanan yayinlar bulunmaktadir.”*! Ancak,
tipta uzmanlik sinavini kazanamama veya acil hastaya
yaklasim gibi ileri diizeyde kaygi olusturan durumlar
acisindan farkl veri bildiren ¢alismalar da bulunmakta-
dir.721¢ Calismamizda MKA’da hastalara “kasitsiz ola-
rak zarar verme korkusu” en ¢ok kaygi yaratan durum

olarak izlendi. Yalginoglu ve ark. égrencilerin %68,4
gibi ylksek sayilabilecek bir oranda koruyucu saglk
hizmetleri acisindan kendini yetersiz gérdiigtni belirt-
mistir.'” Tibbi uygulamalarla ilgili duyulan bu tarz kay-
gilarin, tip 6grencilerinin pratisyen hekim olarak kendi-
ne glivenmemesi ve 68renciligin bir devami olarak
uzmanlik egitimini se¢melerinin bir sonucu olabilecegi-
ni bildirmistir.'’ Diger calismalardan farkli olarak BAO
ve MKA arasinda anlaml pozitif korelasyon saptandi.
Bu sonu¢ dogrultusunda, hekim adaylarinin ginliik
hayatlarinda anksiyetenin gelismesinde mesleki kaygi-
nin O6nemli bir etkisi oldugunu dislinmekteyiz.
Sonuclarimiza benzer sekilde BAO puan ortalamalari
acisindan kadin ve erkek 6grenciler arasinda anlaml
fark saptamayan calismalar”'"yani sira; kadin 6grenci-
lerin daha ytiksek anksiyete puanlarina sahip oldugunu
bildiren yayinlar da bulunmaktadir.'®!”! Kadinlarin stres
karsisinda daha yogun duygusal tepki gelisimi ve ben-
zer sekilde kaygl gosterme egilimleri bu duruma
neden gosterilmektedir.'” Orneklemimizdeki yas, egi-
tim kosulu gibi demografik degiskenlerin homojen
dagilimi sonucunda cinsiyet arasi anlaml fark izlenme-
di. Mesleki kaygi acisindan da kadin égrencilerin daha
yuksek puana sahip oldugunu bildiren ve calismamizin
sonuclar ile paralellik gésteren calismalar da bulun-
maktadir.l5”!

Calismamizda sigara ve/veya alkol kullananlarin BAO
ve MKA dizeylerinde anlamli bir farkhhk gézlenmedi.
Gudmundsson ve ark.” ise cok merkezli gerceklestir-
dikleri 416 kisilik cahismada sigara kullanimini daha
yiksek anskiyete seviyeleri ile iliskilendirmistir.
Anksiyete diizeyleri ile alkol kullanimi arasindaki iliski;
alkol kullaniminin anksiyete bozuklugu gelismesine
neden olabilecegi ve/veya mevcut anksiyete bozuklu-
gunun daha agir bir tabloya déntistimi seklindedir.?!22
Anksiyete, siklikla uyku bozukluklari ile birlikte seyret-
mektedir. Cift yonli olan bu iliskide; uykusuzluk anksi-
yete olusturma riskini ytkseltmekte, anksiyete bozuk-
lugu ise ileri asamada uyku bozukluguna neden olabil-
mektedir.'?>?4 Tafoya ve ark.”®! 572 tip fakiltesi son
sinif 8grencisinde yaptigl calismasinda uyku bozuklugu
acisindan en iyi prediktif faktorlerden birinin de anksi-
yete oldugunu belirtmistir. Calismamizda uyku saati ile
BAQ arasinda anlamli iliski saptanmazken; 10 saat ve
tzeri uyku acisindan MKA anlaml ytiksek olarak sap-
tanmustir. Kisilerin stressorleri azaltmak amaciyla uyku-
yu tercih ettigini; ancak anksiyete ve uyku bozuklukla-
1 arasindaki iliskinin anlasiimasinda uyku kalitesi dlcek-
leri ile kapsaml degerlendirmeler yapilmasinin daha
yardimal olacagini diisinmekteyiz. Saghk durumunu
kotl olarak degerlendiren ve kronik hastaliga sahip
kisilerde daha yliksek seviyede anksiyete izlenmekte-
dir. Herhangi bir fiziksel aktivitede bulunmayan &gren-
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cilerde daha yiiksek anksiyete dlcek puanlari saptanir-
ken, diizenli fiziksel egzersizin bedensel oldugu kadar
ruhsal saglik acisindan da koruyuculugu bilinmektedir.
1261 Calismamizda da kronik hastaligl olan &grenciler
daha yiiksek BAO puan ortalamasina sahiptir.

Tip fakiltesi 6grencilerinin okur-yazar olmayan annele-
ri ile hem BAO hem de MKA puan ortalamalari daha
yuksek iken, sadece anne 6grenim durumu ile MKA
puanlari arasinda istatistiksel anlaml iliski saptanmustir.
Baba 6grenim durumu yiiksekokul olanlarda ise daha
yuksek BAO ve MKA puanlari saptanmasina ragmen
istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi. Ergin ve ark.
¥l anne ve baba egitim diizeyi Universite ve Ustl olan
6grencilerin daha ytiksek mesleki kaygi diizeyine sahip
oldugunu ancak istatistiksel fark saptanmadigini bildir-
mistir. Ailenin calisma durumu degerlendirildiginde;
annesi aktif calisanlarda BAO puani daha yiiksek idi.
Yeniocak ve ark. annesi calisan ve ailesi siklikla ekono-
mik sikinti yasayan &grencilerde stres ve anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu Dbelirtmistir.!*!
Babanin calisma durumu ile 6g8rencilerin MKA puan
ortalamalar1 arasinda da anlamli bir iliski saptandi.
Gruplar arasi analizde istatistiksel olarak farkhhk goril-
mese de babasi emekli olanlar daha yiiksek mesleki
kaygl puanina sahipti. Ergin ve ark.”! calismasinda da
babasi emekli olan kisilerin mesleki kaygi puanlari ytk-
sek idi. Dolayisiyla, temel ihtiyaclarini karsilamakta
zorlanan &grencilerde ailenin sahip oldugu duisiik gelir
ve koétl ekonomik kosullar anksiyete ve stres icin bir
risk faktori olabilmektedir.?”! Aile ile iliskileri iyi olma-
yan, sorun yasayan &grencilerde genellikle yiksek
anksiyete izlenmektedir.”® Calismamizda da benzer
sekilde aile tutumunu ilgisiz olarak degerlendiren
o6grencilerde anksiyete daha fazla idi. Sosyal ve akade-
mik hayatta bircok zorlukla karsilasan égrencilerin aile-
lerinden bulacaklari destek, bu sikintilari asmada ve
kariyerini sekillendirmede 6nem arz etmektedir. Aile
destegine ihtiyac duyan &grencilerin zorluklarla tek
basina basa ¢ikmaya calismasi onu daha da zorlamak-
tadir. Ailelerin ¢cocuklari ile iyi iletisim icerisinde olma-
lari, onlar1 desteklemeleri genclerin ruh saghgi acisin-
dan énemli bir yer tutmaktadir. ?! Bu dogrultuda aile
ile olumlu bir iliski kuran hekimin toplum saghg gelisi-
mi ile ilgili gbrevini layikiyla yerine getirmesi beklene-
bilir. Caismamizda burs ve aylik ele gecen maddi gelir
iliskili anksiyete ve mesleki kayg! diizeyinde anlamli
fark izlenmedi. Literattrdeki calismalar dogrultusunda;
burs almayan tip fakiltesi 6grencilerinde daha yuksek
anksiyete izlenmektedir. Universite egitimi boyunca
barinma ve sosyal ihtiya¢, uzun egitim siiresi boyunca
gereken maddi destek ile bu durum agiklanabilir.®®2®!

Arastirmamizda égrencilerin yasadigl ortamin anksiye-
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te ve mesleki kaygi Gizerine bir etkisi olmadig1 gézlem-
lenmistir. inang ve ark.?! anksiyete diizeyleri acisindan
yurtta kalmak ile ailesi veya arkadaslari ile ev ortamin-
da yasamak arasinda fark olmadigini bildirmistir.
Sreeramareddy ve ark.B3% yurtta kalmanin égrenci icin
en 6nemli anksiyete durumu olabilecegini belirtirken;
Tung ve ark.? ise arkadaslari ile yasayan kisilerin, evde
yalniz, evde ailesi veya yurtta yasayan kisilerden daha
az anksiyeteye sahip oldugunu bildirmistir. Tek basina
bir evde yasamak; giin icerisinde egitimin yogunlugu
sonrasinda evde yapilmasi gerekli olan isleri de tek
basina yapmak zorunda olmak, ayni zamanda arkadas-
lartyla yasadiklarini paylasamamak 6grenci icin stres
kaynag1 olabilmektedir. Ailesi ile birlikte yasamasi;
kendi kararlarini kendisinin vermek istemesi, arkadas-
lariyla birlikte okul disinda veya evde zaman gecirmek
istemesi gibi bagimsizhig) ile iliskili durumlarin yerine
getirilememesine bagl kisi lizerinde daha fazla stres
yaratabilir.?s! Calismamizda kendi istegi ile tip fakltesi
secenlerde istatistiksel anlamli diistik BAO puan orta-
lamalarn izlendi. Benzer calismalarda da kendi istegi
disinda yapilan kariyer secimlerinde daha yiliksek dep-
resyon, anksiyete veya stres diizeylerine rastlanmakta-
dir.3-331 Meslegini isteyerek secen bireyler zorluklarla
daha kolay bas edebilmekte ve tip egitiminin zorlugu-
na ragmen daha az olumsuz etkilenmektedir. Tip fakil-
tesine giren Ogrencilerin yaklasik %75’i fakiltedeki
egitim hakkinda, %59’u da meslek hayatindaki kosullar
konusunda arastirma yapabilmektedir.®¥ Bu tercih
dénemlerinde ailelerin de yaninda olduklarini hissettir-
meleri, 6grencilerin kaygilarini azaltip dogru tercih
yapmasina yardimci olmaktadir. Ogrenciler isteyerek
sectikleri bir kariyerde, yasadiklari olumsuzluklara karsi
daha glicli karakter gostermektedir. Dolayisiyla lise
6grencilerine meslek secimi konusunda daha iyi reh-
berlik hizmeti verilmesi, ailelerin de ¢ocuklarina mes-
lek seciminde zorlayici olmamalari ve onlari destekle-
meleri 6nemlidir.?® Clinkii kariyer secimi kisilerin haya-
tinda énemli bir ddnim noktasidir ve meslek hayati
boyunca bu secimden duyduklari hosnutluk, meslege
daha siki sarilmalarini ve kaliteli bir hizmet sunmalarini
saglar.

Egitim boyunca yasanan basarisizliklar 6zellikle staj ve
sinif tekrari yasayan 6grencilerde BAQO daha yiiksek idi.
Sonuglarimiza benzer ¢alismalar oldugu gibi;*¥ basari-
sizlik yasayan dgrenciler ile staj veya sinif tekrar yasa-
yanlarin BAO ve MKA puan ortalamalari arasinda fark
bulunmayan ¢alismalardabulunmaktadir.® Anksiyetenin
bilissel yetilerde azalma, dikkat kayb1 gelisimi, bellekle
ilgili problemler gibi cesitli kayiplara neden oldugu
bilinmektedir.**¥ Yogun anksiyete akademik hayatta
basarisizliklara sebep olurken, basarisizliklarin da ank-
siyeteyi daha derinlestirdigi goriilebilir. Anksiyeteyi
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olagandan yiiksek miktarda yasayan kisiler icin fakilte-
lerde destek saglanmasi distnulebilir ve potansiyel
basarisizliklarin 6niine gecilmesi mimkin kilinabilir.
Tip 6grencilerinin egitiminde, hekimlik sanati icin egi-
tim veren kadrolarin blytik sorumlulugu bulunmakta-
dir. Mayda ve ark.®! $gretim gorevlilerinin olumsuz
tutumuna maruz kalan &grencilerin mesleki kaygi
dizeylerini calismamizda oldugu gibi ylksek sapta-
mistir. Ozellikle Klinik stajlarda, &grencilerin ileride
yapmak istedikleri uzmanlik dalini secmesinde 6gretim
tyeleri rol model olabilirken, bunun tersi bir tutum da
6grencinin egitim hayati sirasinda kaygi duymasina ve
ilgili branstan uzaklasmasina neden olmaktadir.!®
Ulkemizdeki tip egitimi ve uygulanan saglik sisteminin
agirhkl olarak hedefi TUS'u kazanmak icin égrenciler
yetistirmektir.?335 Calismamizda da oldukga ytiksek bir
oranda katihmcilar TUS’a girmeyi diistindiiklerini belirt-
mistir. Benzer calismalarda da ayni oranlar izlenmekte-
dir.12833 Tip fakiiltesi egitim sistemindeki bu anlayis, tip
6grencilerinde genel tibbi konularda yetersizlik duygu-
su olusturmakta ve pratisyen hekimlik yapma hususun-
da guiven eksikligi gelistirmektedir.®! Saglik hizmetle-
rinin bliyuk bir bélimi genel pratisyen hekimler lze-
rinden saglanmasina ragmen, pratisyen hekimligin
azalan sayginligl, mesleki tatmin duygusunda yetersiz-
lik ve “ikinci simf hekim” olarak algilanmalari gibi
nedenler 6grencileri TUS’a yéneltmektedir.®

Calismamizda uzmanligin tercih sebebi olarak uzman-
ig1 sevmek, para veya sosyal statli acisindan benzer
tercih oranlar elde edildi. Pratisyen hekimlik ise mes-
leki tatmin ve sosyal statli yonleriyle genelde daha
pasif kalmaktadir. Fakat calismamizda digerlerine kiyas-
la TUS’a girmeyi dustinmeyenlerde %7,1 gibi daha
yiiksek bir oran saptandi.®33 Mevcut uzman sayisinda-
ki doygunluk orani, yan dallar gibi uzun ek egitim
siireclerinin bu oran Uzerinde Kkatkisi olabilecegini
distinmekteyiz. Ayrica artan TUS sinavina girme talebi
yaninda, son yillarda tip fakiltelerindeki mezun sayisi-
nin artmasina ragmen TUS kontenjanlarinin artmamasi
¢ogu hekimin uzmanlik hedefine ulasma ihtimalini
azaltmaktadir. Bu durum Kkisileri diger secenek olarak
yurtdisi uzmanlik smavlarina ydnlendirebilmektedir.
Katilimcilarin %59’u kendini hekim olarak yetersiz gor-
mekte ve bu grupta MKA diizeyi anlamli derecede
yliksekti. Mayda ve ark.®! benzer sonug elde ettikleri
calismada pratisyen hekimlerin mesleki yasamda ken-
dine glvensizligini genel tibbi bilgi ve becerileri yeter-
sizligi ile pratikten uzak egitim olarak aciklamaktadir.
Uzmanlik kaygisiyla TUS sinavina yonelik calismalarini
yogunlastiran é6grenciler toplumda daha ender goriilen
hastaliklar hakkinda ileri bilgi sahibi olurken, temel
saglik sorunlari, koruyucu hekimlik uygulamalari, acil
hastayr yonetebilme gibi konularda geri kalmaktadir.

1361 Pratisyen hekim olarak 6zgliven eksikligi yaratan bu
durumun, birinci basamak uzmanlik sisteminin yaygin-
lasmasi ve fakiiltelerde verilen egitimin genel tababet
tizerine daha da egilmesi ile asilabilir.*> Ulkemizde tip
fakiltesi 6grencilerinde anksiyete ve mesleki kaygi
dizeyinin degerlendirildigi yapilan calismalarin sayisi
oldukg¢a azdir. Daha genis 6érneklem ile yliksek genel-
lenebilirlik diizeyinde elde edilecek veriler saglayacak
ileriye doniik izlem c¢alismalarina ihtiya¢ vardir. Béylece
mevcut saglik sisteminin temel tasi olan tip fakultesi
o6grencilerinin daha kaliteli egitim almasina ve ayni
dogrultuda daha verimli saghk hizmetine katki sagla-
nacaktir.

Calismamizda bazi kisithhklar mevcuttur.
Sosyodemografik sorulardan sigara ve alkol aliskanligi
sorgulanirken kullanip birakmis olanlar sayica az oldu-
gundan ayrica belirtiimemis kullanmayanlara dahil
edilmistir. Kronik hastaliklar da say1 ve nitelik olarak
detaylandirilmamis ve var veya yok olarak siniflandiril-
mustir. Uyku saatleri tasnif edilirken kullandigimiz kes-
tirim degerleri katilimcilarin verdikleri cevaplar lizerin-
den tayin edilmis stibjektif rakamlardir. Ayrica ¢calisma-
nin gerceklestigi 6zel TUS egitim kurumu farkh tip
fakultelerinden &grencilerin bir arada olmasiyla calis-
manin sonuclarinin genelleme noktasinda bir avantaj
saglasa da farkli sebeplerden bu kurumlara kayith
olmayan tip fakiltesi 6grencileri calisma evreni disinda
birakilmak zorunda kalinmuistir.

SONUC

Calismamizda TUS i¢in bir dershaneye devam eden tip
fakiiltesi son sinif &grencilerinin ¢cogunun minimal
dizeyde anksiyete ve orta diizeyde mesleki kaygiya
sahip oldugu gosterilmistir. Ayrica BAO puan ortala-
masi ve MKA puan ortalamasi arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmustir. Tip fakiltesi 6grencileri kisisel
sikintilarinin beraberinde zorlu bir egitim silirecinden
gectikleri icin yogun bir stres altinda olduklar1 diistinii-
lebilir. Fakiltelerde bu hususu irdeleyen ruhsal destek
merkezlerinin kurulmasi, 6grencilere yoénelik cesitli
sosyal aktivitelerin diizenlenmesi, dénemsel ruhsal
saglik taramasi gibi faaliyetlerin yiritilmesinin daha
saglikli bir saghk camiasi ve daha saglhkli bir toplum
yaratmaya katkisi olacag diisiincesindeyiz.
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