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ÖZ

Amaç: Tıp Fakültesi son sınıf öğrencilerinden bir Tıpta Uzmanlık Sınavı (TUS) eğitim merkezine 
devam edenler arasında gerçekleştirdiğimiz çalışmamızda anksiyete ve mesleki kaygı düzeyinin 
değerlendirilmesi amaçlandı. 
Yöntem: Çalışmamız Şubat-Mayıs 2020 tarihleri arasında gerekli izinlerin alındığı İstanbul’daki özel 
bir TUS eğitim merkezinde gerçekleştirildi. Tarafımızca hazırlanmış sosyodemografik verilerden 
oluşan bir anket formunu, Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) ve Mesleki Kaygı Anketi (MKA) formunu 
uygun biçimde yanıtlayan tıp fakültesi son sınıf öğrencisi 210 katılımcıyla çalışma tamamlanarak 
istatistiksel analizler yapıldı.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilenlerin yaş ortalaması 23,60±1,36 yıl, %53,3’ü (n=112) erkek ve 
%46,7’si (n=98) kadındı. Katılımcıların BAÖ puan ortalaması 14,15±11,01 ve 81’i (%38,6) minimal, 
43’ü (%20,5) hafif, 48’i (%22,9) orta, 38’i (%18,1) ise şiddetli düzeyde anksiyete belirtileri göster-
mekteydi. MKA puan ortalaması 55,92±12,81 bulunurken 136’sı (%64,8) orta düzeyde kaygı gös-
termekteydi. BAÖ puan ortalamaları ile MKA puan ortalamaları arasında pozitif korelasyon izlendi 
(r=0,228, p=0,01). 
Sonuç: Çalışmamızda tıp fakültesi son sınıf öğrencilerinin çoğunun minimal düzeyde anksiyete ve 
orta düzeyde mesleki kaygıya sahip olduğu gösterilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Anksiyete, mesleki kaygı, tıp öğrencileri 

ABSTRACT

Objective: 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 BAI 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. 
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GİRİŞ

Anksiyete; kaygı, bunaltı, sıkıntı halini tanımlayan 
patolojik bir durumdur. Fiziksel ve psikolojik bileşenleri 
bulunmaktadır. Fiziksel bileşenleri otonomik sinir siste-
mi hiperaktivitesi ve eşlik eden somatik belirtiler mey-
dana getirmektedir. Sırt ve baş ağrısı, kas gerginliği, 
boğulma hissi, nefes almada zorlanma veya hızlı nefes 
alma, kalp hızının artması, el ve ayaklarda titreme, aşırı 
terleme, ağız kuruluğu, diyare ve sık idrara çıkma gibi 
belirtiler eşlik edebilmektedir. Korku hissi, yoğunlaşma 
güçlüğü, heyecan, uykusuzluk, libido azalması, ansızın 
kötü bir şey olacakmış hissi ve korkusu benzeri düşün-
celer ise eşlik edebilecek psikolojik bileşenlerdir.[1] 
Normal seviyedeki anksiyete, tehlikeli olarak algılanan 
durumlarda canlının kendini sakınarak yaşamını devam 
ettirmesini sağlayan biyolojik bir korunma sistemidir. 
Freud’a göre kaygının işlevi, olası bir tehdit ve tehlike-
ye karşı benliği uyarmak ve savunma düzeneklerine 
işlerlik kazandırmaktır.[2] Kişinin günlük yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkileyen patolojik anksiyete ise mut-
laka psikolojik ve/veya farmakolojik tedavi gerektir-
mektedir.[3] İnsanlarda anksiyete sürecinin artması, kişi-
nin gelecek ile ilgili kararlarında da zorlanmasına 
neden olmaktadır.[4] Tıp eğitimi süresince öğrenciler 
klinik eğitimden meslek hayatına geçiş ve mesleki kari-
yerleri ile ilgili birçok kaygı yaratan durumla baş etmek 
zorunda kalmaktadır. Tıp eğitiminin zorluğu, nöbetler 
ve yoğun iş yükü yanı sıra tıpta uzmanlık sınavı stresi, 
ailelerin ve toplumun onlardan yüksek beklentisi bu 
dönemde mesleğe adım atacak öğrenciler için anksi-
yete yaratabilmektedir. 
 
Hastaların takip ve tedavisinde doğrudan sorumluluk 
sahibi olmaları dolayısıyla hekimlerde gelişmesi muh-
temel yüksek kaygı durumunun psikolojik ve duygusal 
olarak yıpranmaya yol açabileceği bilinmektedir. 
Hekimlerin stres, yorgunluk, tükenme, depresyon ve 
yaygın psikolojik huzursuzluk yaşamaları halinde sağlık 
alt yapısının ve hasta bakım kalitesinin olumsuz yönde 
etkilenebileceği muhtelif çalışmalarda gösterilmiştir. [5] 
Ruhsal bozukluklar arasında sık görülen anksiyetenin, 
tıp öğrencileri arasında da yaygın şekilde görülmesi ve 
kronikleşme eğiliminin yüksek olması; sağlık sistemi-
nin düzenli işleyişi açısından üzerinde durulması gere-
ken bir sorundur. Anksiyeteyi etkileyen etmenlerin 
araştırılması ve bunlara yönelik önlemlerin alınması 
gerekmektedir.[6] Ülkemizde tıp fakültesi öğrencilerine 
yönelik bu konu ile ilgili az sayıda çalışma bulunmakta-
dır.[7-9]

Tıpta uzmanlık sınavı (TUS) tıp fakültesi mezunlarının 
uzmanlık eğitimine başlayabilmek için başarılı olmaları 
gereken merkezi bir sınavdır. Son yıllarda tıp fakültesi 

son sınıf öğrencilerinin bu sınava hazırlık için TUS ders-
hanesi adı verilen özel eğitim kurumlarına devam etti-
ği gözlenmektedir. 2011 yılında yapılan bir araştırma-
da son sınıf öğrencilerinin %60,2’sinin bir TUS dersha-
nesine devam ettiği tespit edilmişken bu oran 2017’de 
yapılmış bir araştırmada %85,2 olarak bulunmuştur. 
[10,11] Bu tablodan da anlaşılacağı üzere tıp fakültesi 
öğrencilerinin her geçen yıl artan bir oranda ve önem-
li bir çoğunluğu bu kurumlara devam etmektedir. 
Çalışmanın merkezi olarak seçilen TUS eğitim kurumla-
rı özel veya devlet birçok farklı üniversite öğrencileri-
nin bir arada bulunduğu kuruluşlardır. Bu hususun 
çalışma sonuçlarının genellenmesi açısından faydalı 
olabileceği düşünülmüştür. Çalışmamızda TUS dersha-
nesine devam eden tıp fakültesi son sınıf öğrencilerin-
de iş ve aile hayatını olumsuz yönde etkileyen anksiye-
te düzeyi ve mesleki kaygı düzeyinin saptanması amaç-
landı. Aile, iş ve sosyal hayatı olumsuz yönde etkileyen 
anksiyeteye neden olabilecek faktörlerin ve bu konuda 
alınabilecek önlemlerin saptanması hedeflendi.

GEREÇ ve YÖNTEM
 	
Çalışmamız kesitsel bir çalışmadır. Çalışmaya katılım 
için yazılı onam veren, 22 yaş ve üzeri tıp eğitimi alan 
son sınıf öğrencisi sağlıklı gönüllüler dahil edildi. 
İstanbul ilinde eğitim gören tıp fakültesi son sınıf 
öğrenci sayısı yaklaşık olarak 2500 olarak düşünüldü-
ğünde; G*Power Analiz Programı ile etki büyüklüğü 
0,5, güç 0,90 ve α=0,05 olacak şekilde 207 kişinin 
çalışmaya dâhil edilmesi gerektiği belirlendi Çalışmaya 
dahil edilme kriterlerine uyan 210 gönüllü katılımcıya 
anket uygulandı. Araştırmaya dâhil olma kriterleri; 22 
yaş ve üzeri olmak, tıp fakültesi son sınıf öğrencisi 
olmak ve ankete katılmayı kabul etmek olarak belirlen-
di. Dışlanma kriterleri ise aktif olarak anksiyolitik veya 
sedatif ilaç kullanma durumu şeklinde belirlendi. 
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olacak şekilde tasarlanan 
çalışma için 13.02.2020 tarihli Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Hamidiye Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan 2020.12.13-4 sayılı onay alındı. 
İstanbul’daki bir TUS eğitim merkezinden gerekli izin 
alınarak 15.02.2020-15.05.2020 tarihleri arasında bu 
merkezde araştırma yapılmıştır.

Çalışmamızda tarafımızca hazırlanmış sosyodemogra-
fik verilerden oluşan bir anket formu, Beck Ansiyete 
Ölçeği ve Mesleki Kaygı Anketi uygulandı. Anket ve 
ölçekler katılımcılara araştırmacılar tarafından yüz yüze 
olarak uygulanmış, her bir katılımcıya ortalama 20 
dakika ayrılmıştır. Çalışmada kullanılan sosyodemogra-
fik veri formunda kişinin; yaşı, cinsiyeti, doğum yeri, 
anne öğrenim durumu, baba öğrenim durumu, anne 
çalışma durumu, baba çalışma durumu, kardeş sayısı, 
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anne baba birliktelik durumu, oturulan yer, ailenin tutu-
mu, ele geçen aylık para miktarı, burs alma durumu, 
mezun olunan lise türü, kronik hastalık durumu, kendi-
sinde veya 1. derece akrabasında psikiyatrik hastalık 
varlığı, sigara veya alkol kullanımı, uyku saati, tıp fakül-
tesi öğrencisi olmaktan mutlu olma durumu, tıp fakül-
tesi seçme nedeni, eğitim süresince başarısızlık yaşa-
ma durumu, eğitim süresince karşılaşılan zorluklar, 
TUS’a girmeyi düşünme, uzmanlık tercih etme nedeni, 
kendini pratisyen olarak yeterli hissetme durumu sor-
gulanmıştır.

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ), 1988 yılında Doktor 
Aaron T. Beck ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş, 
Ulusoy ve ark. tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilir-
lik çalışması yapılmıştır.[12] Anksiyete şiddetini ölçmek 
ve anksiyete belirtilerinin sıklığını değerlendirmek 
amacıyla kullanılmaktadır. Yirmi bir maddeden oluşan, 
“hiç”, “hafif derecede”, “orta derecede”, “ciddi dere-
cede” seçeneklerini içeren ve 0-3 arası puanlanan 
Likert tipi bir ölçektir. Puan aralığı 0-63 olup, toplam 
puan bireyin yaşadığı anksiyetenin şiddeti ile korele 
olarak artmaktadır.[12]

Mesleki Kaygı Anketi (MKA), Dokuz Eylül Üniversitesi 
ve Adnan Menderes Üniversitesi Aile Hekimliği 
Anabilim Dalı öğretim üyelerince geliştirilen anketten 
istifade edilerek hazırlanmıştır.[7] MKA çalışma ortamı 
ve koşulları, mesleki yeterlilik ve mesleki memnuniyet-
le ilgili anksiyete yaratabilecek faktörleri içeren 18 
parametreden oluşmaktadır. 5’li Likert tipinde düzen-
lenen mesleki kaygı anketinin maddeleri, çalışmaya 
katılan tıp fakültesi son sınıf öğrencileri tarafından 
‘Kesinlikle kaygılanmıyorum’ (1) ile ‘Kesinlikle kaygıla-
nıyorum’ (5) seçeneklerinden biri seçilerek değerlendi-
rilmektedir. Bu anket Türkiye’de daha önce yapılmış 
farklı çalışmalarda kullanılmıştır.[8] Katılımcıların aldıkları 
yüksek toplam puan yüksek mesleki kaygıyı, düşük 
toplam puan ise düşük mesleki kaygıyı ifade etmekte-
dir.

Araştırma verisi IBM SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, 
IL) aracılığıyla değerlendirildi. Çalışmanın bağımlı 
değişkenleri katılımcılara uygulanan BAÖ ve MKA 
skorları, bağımsız değişkenleri ise sosyodemografik 
veri formunda yer alan değişkenler olarak belirlendi. 
Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel (his-
togram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler 
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testi) kullanılarak 
incelendi. Normal dağılan sürekli değişkenler ortalama 
± standart sapma ile normal dağılmayan sürekli değiş-
kenler ise ortanca (1. çeyreklik- 3. çeyreklik) olarak 
ifade edildi. Kategorik değişkenler ise yüzde olarak 

sunuldu. Kategorik değişkenlerin değerlendirmesinde 
Pearson Ki-Kare Testi, uygun yerlerde Fisher’s Exact 
test uygulandı. Normal dağılıma uymadığı saptanan 
değişkenler için; iki bağımsızı grup arasında Mann-
Whitney U Testi, üç ve üzeri bağımsız grup arasında 
Kruskal Wallis Testi istatistiksel yöntem olarak kullanıl-
dı. Üç ve üzeri bağımsız grup arasında anlamlı fark 
saptandığında farkın kaynağını saptamaya yönelik bon-
ferroni düzeltmesiyle yapılan post-hoc ikili karşılaştırma-
lar yapıldı. Non-parametrik değişkenler arasındaki ilişki 
Spearman Korelasyon Testi ile değerlendirildi. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamıza katılan gönüllülerin yaş ortalaması 
23,60±1,36 yıl, %53,3’ü (n=112) erkek ve %46,7’si 
(n=98) kadındı. Kişilerin 32’si (%15,2) kronik hastalık 
sahipken, 178’inde (%84,8) kronik hastalık bulunma-
maktaydı (Tablo 1). Katılımcıların ebeveynlerinin 
%86,7’si (n=182) evli, %6,7’si (n=14) boşanmış, %3,3’ü 
(n=7) ayrı oturuyor ve %3,3’ü (n=7) ise herhangi biri 
ölmüş olarak gözlendi (Tablo 2). Tıp fakültesi öğrencisi 
olmaktan mutlu olma sorusuna 154 kişi (%73,3) evet 
yanıtı verirken, 56 kişi (%26,7) hayır yanıtını verdi. 
Öğretim görevlilerinin olumsuz tutumları ile karşılaşan 
121 kişi (%57,7) iken, 89’u (%42,3) böyle bir durumla 
karşılaşmadığını belirtti (Tablo 3). TUS’a girmeyi düşü-
nen kişi sayısı 195 (%92,9) iken, 15 kişi (%7,1) sınava 
girmeyi düşünmediğini belirtti. Uzmanlık tercih etme 
nedeni olarak %56,2’si (n=118) uzmanlığı sevdiği, 
%48,1’i (n=101) para kazanmak ve %43,3’ü (n=91) ise 
toplum baskısı, saygınlık kazanılacağı algısını, çalışıla-
cak kurum gibi sosyal kaygıları neden olarak belirtti 
(Tablo 4).

Katılımcıların BAÖ puan ortalaması 14,15±11,01 
ortancası 14,0 (5,0-23,0) idi. BAÖ puan ortalamalarına 
göre %38,6’sı (n=81) minimal, %20,5’i (n=43) hafif, 
%22,9’u (n=48) orta, %18,1’i (n=38) ise şiddetli 
düzeyde anksiyete belirtileri göstermekteydi. 

Katılımcıların MKA puan ortalaması 55,92±12,81 
ortanca değeri 56,0 (45,0-62,0) idi. MKA puan ortala-
malarına göre %17,6’sı (n=37) hafif, %64,8’i (n=136) 
orta ve %17,6’sı (n=37) ise yüksek düzeyde kaygı gös-
termekteydi. MKA puanları ile BAÖ puanları arasında 
istatiksel olarak anlamlı korelasyon saptandı (r=0,228, 
p=0,01).

Katılımcıların kişisel sosyodemografik özellikleri dağılı-
mı, BAÖ ve MKA puanları karşılaştırılması ve anlamlı-
lık düzeyleri Tablo 1’de sunulmaktadır Kadınların MKA 
puanları erkeklere göre anlamlı düzeyde yüksek idi 
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Tablo 1. BAÖ ve MKA puanlarının katılımcıların kişisel sosyodemografik özelliklerine göre karşılaştırılması.

Cinsiyet
Kadın
Erkek
p
Doğum yeri
Köy
Kasaba
Şehir
p
Kardeş Sayısı (Kendi dahil)
1
2
3
≥4
p
Mezun Olduğu Lise
Anadolu
Fen
Özel
Diğer
p
Sigara-Alkol Kullanımı
Sigara
Alkol
İkisi
Hiçbiri
p
Uyku Saati
0-4 saat
4-7 saat
7-10 saat
10 saat ve üzeri
p
Kronik Hastalık Durumu
Var
Yok
p
Psikiyatrik Hastalık Durumu
Var
Yok
p

MKA
Ortanca (Ç

1
-Ç

3
)

60,0 (53,0-68,0)
53,5 (45,0-62,0)

0,001

58,0 (45,0-63,0)
53,0 (45,0-65,0)
57,0 (50,0-65,0)

0,183

52,0 (35,0-45,0)
56,5 (48,0-64,0)
56,5 (47,0-65,0)
57,0 (50,0-65,0)

0,735

56,5 (48,0-66,0)
56,0 (50,0-64,0)
58,5 (48,0-61,0)
62,0 (33,0-70,0)  

0,982

53,5 (44,0-63,0)
58,5 (50,0-68,0)
54,0 (45,0-62,0)
58,0 (50,0-65,0)

0,297

47,0 (43,0-55,0)a

57,0 (50,0-66,0)ab

56,0 (48,0-62,0)a

75,5 (67,0-83,0)b

0,006

55,0 (44,0-62,0)
57,0 (50,0-65,0)

0,222

57,0 (44,0-61,0)
56,0 (49,0-65,0)

0,493

N (%)

112 (%53,3)
98  (%46,7)

19  (%9,0)
31  (%14,8)
160 (%76,2)

27 (%12,9)
92 (%43,8)
50 (%23,8)
41 (%19,5)

76 (%36,2)
97 (%46,2)
26 (%12,4)
11 (%5,2)

44 (%21,0)
22 ( %10,5)
33 (%15,7)
111 (%52,8)

9 (%4,2)
132 (%62,9)
65 (%31,0)

4 (%1,9)

32 (%15,2)
178 (%84,8)

31 (%14,8)
179 (%85,2)

BAÖ
Ortanca (Ç

1
-Ç

3
)

12,3 (5,0-23,0)
9,0 (5,0-21,0)

0,160

21,0 (5,0-28,0)
14,0 (6,0-23,0)
10,0 (5,0-19,0)

0,496

14,0 (5,0-19,0)
11,0 (5,0-21,0)
7,0 (4,0-24,0)

12,08 (6,0-25,0)
0,631

8,0 (4,0-19,0)
14,0 (6,0-25,0)
12,5 (5,0-21,0)
22,0 (2,0-24,0)

0,141

8,0 (5,0-25,0)
12,0 (3,0-21,0)
14,0 (5,0-29,0)
10,0 (5,0-19,0)

0,797

10,0 (8,0-25,0)
10,0 (5,0-22,0)
12,0 (5,0-21,0)
23,5 (15,0-28,0)

0,454

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

0,592

16,0 (8,0-25,0)
10,0 (5,0-21,0)

0,081

n: katılımcı sayısı; (Ç1-Ç3): birinci çeyreklik- üçüncü çeyreklik; a-b: aynı sütunda yer alan benzer harfler arasında istatistiksel olarak fark yoktur.



95

S. Kocabaş ve ark., Tıpta Uzmanlık Sınavı Dershanesine Devam Eden Tıp Fakültesi Son Sınıf Öğrencilerinde Anksiyete ve Mesleki Kaygı Düzeyi

(p=0,001). BAÖ puanları ile uyku saati arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark izlenmedi, ancak MKA puan-
ları ile uyku saati arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptandı (p=0,006). 0-4 saat ile 10 saat ve 
üzeri uyku ve 7-10 saat ile 10 saat ve üzeri uyku ara-
sında anlamlı fark izlendi (sırası ile p=0,008; 
p=0,029). 

Katılımcıların aileleri ile ilgili sosyodemografik özellik-
leri dağılımı, BAÖ ve MKA puanları karşılaştırılması ve 
anlamlılık düzeyleri Tablo 2’de sunulmaktadır. MKA 
puanları ile anne öğrenim durumu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde farklılık saptandı (p=0,038). 
Post-hoc analizine göre gruplar arası anlamlı bir fark 
izlenmedi. Annenin çalışma durumu ile BAÖ puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 
(p=0,030). Post-hoc analizine göre; ev hanımı ile çalı-
şıyor olanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
izlendi (p=0,024). Baba çalışma durumu ile MKA 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
farklılık saptandı (p=0,044). Ancak post-hoc analizine 

göre gruplar arası anlamlı bir fark saptanmadı. Ailenin 
kişiye karşı gösterdiği tutum ile BAÖ puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark görüldü 
(p=0,042). Ancak post-hoc analize göre gruplar arası 
anlamlı bir fark saptanmadı. 
 
Katılımcıların tıp fakültesi dönemi ile ilgili sosyode-
mografik özellik dağılımı, BAÖ ve MKA puanları karşı-
laştırılması ve anlamlılık düzeyleri Tablo 3’te sunulmak-
tadır. Aile yönlendirmesi ile tıp fakültesi seçenlerin 
BAÖ puanları istatiksel açıdan daha yüksek olarak 
izlendi (p=0,020). Eğitim süresince yaşanılan başarısız-
lık durumu ile BAÖ puanları arasında istatistiksel 
anlamlı farklılık izlendi (p=0,002). Yapılan post-hoc 
analizine göre; her iki başarısızlığı yaşayanlar ile sade-
ce staj tekrarı yapanlar arasında ve her iki başarısızlığı 
yaşayanlar ile hiçbir başarısızlık yaşamayanlar arasında-
ki anlamlı fark izlendi (sırası ile p=0,015, p=0,006). Her 
iki başarısızlığı yaşayanların BAÖ puanlarının daha 
yüksek olduğu görüldü. Öğretim görevlilerinin olum-
suz tutumuyla karşılaşan katılımcıların MKA puanları-

Tablo 2. BAÖ ve MKA puanlarının katılımcıların aileleri ile ilgili sosyodemografik özelliklerine göre karşılaştırılması.

Anne Öğrenim Durumu
Okur-yazar değil
İlkokul
Ortaokul
Lise
Yüksekokul
p
Baba Öğrenim Durumu
Okur-yazar değil
İlkokul
Ortaokul
Lise
Yüksekokul
p
Anne Çalışma Durumu
Ev Hanımı
Çalışıyor
Emekli
p
Baba Çalışma Durumu
İşsiz
Çalışıyor
Emekli
p
Anne-Baba Birliktelik Durumu
Evli
Boşanmış
Ayrı Oturuyor
Anne veya Baba Ölmüş
p
Ailenin Kişiye Karşı Tutumu
Anlayışlı
Otoriter
İlgisiz
p

MKA
Ortanca (Ç

1
-Ç

3
)

63,0 (62,0-65,0)a

54,0 (48,0-62,0)a

56,0 (50,0-64,0)a

53,0 (43,0-61,0)a

59,0 (51,0-67,0)a

0,038

29,0 (29,0-29,0)
57,5 (50,0-65,0)
55,0 (52,0-62,0)
53,0 (44,0-63,0)
58,0 (51,0-66,0)

0,215

55,0 (48,0-62,0)
58,5 (48,0-67,0)
56,5 (50,0-66,0)

0,312

48,0 (38,0-62,0)a

56,0 (48,0-63,0)a

61,5 (51,0-68,0)a

0,044

57,0 (49,0-64,0)
56,0 (51,0-64,0)
51,0 (33,0-76,0)
63,0 (50,0-68,0)

0,804

56,5 (50,0-65,0)
58,0 (48,0-63,0)
57,0 (45,0-63,0)

0,640

N (%)

6 (%2,8)
51 (%24,3)
25 (%11,9)
60 (%28,6)
68 (%32,4)

1 (%0,6)
24 (%11,4)
20 (%9,5)

66 (%31,4)
99 (%47,1)

104 (%49,5)
84 (%40,0)
22 (%10,5)

6 (%2,8)
156 (%74,3)
48 (%22,9)

182 (%86,7)
14 (%6,7)
7 (%3,3)
7 (%3,3)

164 (%78,1)
34 (%16,2)
12 (%5,7)

BAÖ
Ortanca (Ç

1
-Ç

3
)

25,0 (20,0-27,0)
9,0 (5,0-20,0)
9,0 (4,0-20,0)
14,5 (5,0-24,0)
11,0 (5,0-19,0)

0,334

2,0 (2,0-2,0)
11,5 (3,0-23,0)
17,0 (8,0-25,0)
8,5 (5,0-23,0)
12,0 (6,0-19,0)

0,356

9,0 (5,0-19,0)a

16,0 (7,0-23,0)b

10,0 (5,0-25,0)ab

0,030

6,5 (1,0-20,0)
10,0 (5,0-19,0)
16,5 (6,0-26,0)

0,073

10,0 (5,0-21,0)
14,0 (5,0-21,0)
14,0 (10,0-30,0)
25,0 (10,0-40,0)

0,073

10,0 (5,0-19,0)a

16,5 (6,0-27,0)a

23,0 (5,0-30,0)a

0,042

n: katılımcı sayısı; (Ç1-Ç3): birinci çeyreklik- üçüncü çeyreklik; a-b: aynı sütunda yer alan benzer harfler arasında istatistiksel olarak fark yoktur.
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Tablo 3. BAÖ ve MKA puanlarının katılımcıların tıp fakültesi dönemi ile ilgili sosyodemografik özelliklerine göre karşılaştırılması.

Burs Durumu
Alıyor
Almıyor
p
Aylık Gelir
0-500 TL
501-1000 TL
1001-2000 TL
2001 TL ve üzeri
p
Oturduğu Yer
Aile Yakınları
Devlet Yurdu
Özel Yurt
Arkadaş
Yalnız
p
Tıp Fakültesi Öğrencisi Olmaktan Mutluluk Duyma
Evet
Hayır
p
Tıp Fakültesi Seçme Nedeni
Kendi İsteği
Aile Yönlendirmesi
p
Eğitim Süresince Başarısızlıklar
Staj Tekrarı
Sınıf Tekrarı
İkisi
Hiçbiri
p
Tıp Fakültesi Eğitimi Süresince Zorluklar
Öğretim Görevlilerinin Olumsuz Tutumu
Var
Yok
p
Asistan Doktorların Olumsuz Tutumu
Var
Yok
p
Diğer Öğrencilerin Olumsuz Tutumu
Var
Yok
p

MKA
Ortanca (Ç

1
-Ç

3
)

56,0 (50,0-65,0)
58,0 (48,0-64,0)

0,866

57,0 (41,0-72,0)
56,0 (50,0-62,0)
57,0 (48,0-66,0)
55,5 (50,0-64,0)

0,964

58,0 (51,0-66,0)
58,0 (48,0-62,0)
53,0 (43,0-62,0)
57,0 (50,0-66,0)
54,5 (43,0-65,0)

0,357

58,0 (51,0-65,0)
53,0 (45,0-64,0)

0,100

57,0 (49,0-65,0)
56,0 (47,0-64,0)

0,659

56,0 (50,0-66,0)
60,5 (53,0-66,0)
61,5 (40,0-65,0)
56,0 (48,0-64,0)

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 (%)

126 (%60,0)
84 (%40,0)

14 (%6,7)
57 (%27,1)
73 (%34,8)
66 (%31,4)

66 (%31,4)
29 (%13,8)
26 (%12,4)
67 (%31,9)
22 (%10,5)

154 (%73,3)
56 (%26,7)

143 (%68,1)
67 (%31,9)

29 (%13,8)
22 (%10,5)

8 (%3,8)
151 (%71,9)

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

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

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

BAÖ
Ortanca (Ç

1
-Ç

3
)

11,0 (5,0-22,0)
11,0 (5,0-22,0)

0,844

11,0 (8,0-23,0)
8,0 (5,0-20,0)
12,0 (6,0-21,0)
15,5 (5,0-25,0)

0,514

9,5 (5,0-20,0)
16,0 (7,0-27,0)
8,0 (4,0-24,0)
12,0 (6,0-21,0)
12,0 (3,0-21,0)

0,582

10,0 (5,0-20,0)
15,0 (5,0-25,0)

0,137

9,0 (5,0-20,0)
16,0 (17,0-25,0)

0,020

9,00 (5,0-19,0)ac

22,5 (9,0-27,0)c

27,5 (21,0-32,0)bc

10,0 (5,0-19,0)ac

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

n: katılımcı sayısı; (Ç1-Ç3): birinci çeyreklik- üçüncü çeyreklik; a-c: aynı sütunda yer alan benzer harfler arasında istatistiksel olarak fark yoktur.

Tablo 4. BAÖ ve MKA puanlarının uzmanlık sınavı ile ilgili düşüncelerine göre karşılaştırılması.

Uzmanlık sınavına girme düşüncesi
Evet
Hayır
p
Uzmanlıkta tercih sebebi 
Sevmek
Evet 
Hayır
p
Para        
Evet 
Hayır 
p
Sosyal
Evet
Hayır
p
Pratisyen Olarak Yeterli Hissetme
Evet
Hayır
p

MKA
Ortanca (Ç

1
-Ç

3
)

56,5 (49,0-61,0)
53,0 (48,0-63,0)

0,206

57,5 (50,0-65,0)
55,5 (46,5-63,5)

0,321

56,0 (49,0-63,0)
58,0 (49,0-65,0)

0,517

55,0 (47,0-66,0)
58,0 (50,0-64,0

0,403

52,0 (43,0-59,0)
59,0 (53,0-68,0)

0,001

N (%)

195 (%92,9)
15 (%7,1)

118 (%56,2)
92 (%43,8)

101 (%48,1)
109 (51,9)

91 (%43,3)
119 (%56,7)

  86 (%41,0)
124 (%59,0)

BAÖ
Ortanca (Ç

1
-Ç

3
)

11,0 (5,0-22,0)
12,0 (3,0-23,0)

0,982

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

0,489

11,0 (5,0-23,0)
12,0 (5,0-20,0)

0,956

12,0 (6,0-22,0)
9,0 (5,0-22,0)

0,529

9,0 (5,0-25,0)
12,0 (6,0-20,0)

0,544
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nın daha yüksek olduğu görüldü (p=0,016). TUS ile 
ilgili sosyodemografik özelliklerin dağılımı, BAÖ ve 
MKA puanları karşılaştırılması ve anlamlılık düzeyleri 
Tablo 4’te gösterilmektedir. Kendini pratisyen hekim 
olarak yeterli görme durumu ile BAÖ puanları arasında 
istatiksel olarak anlamlı fark izlenmedi. Ancak kendini 
yeterli görmeyenlerin MKA puanları istatistiksel olarak 
yeterli görenlerden daha yüksekti (p=0,001).

TARTIŞMA 

Tıp fakültesi son sınıf öğrencilerindeki anksiyete ve 
mesleki kaygı düzeyini değerlendirdiğimiz çalışma-
mızda, çoğu öğrencinin minimal düzeyde anksiyete ve 
orta düzeyde mesleki kaygıya sahip olduğu gözlendi. 
Tıp eğitimi süresince kazanılması gerekilen becerilerin 
yetersizliği henüz yolun başında olan tıp fakültesi 
öğrencilerinde yoğun bir stres ve gelecek kaygısına yol 
açmaktadır. Buna paralel olarak, diğer üniversite öğren-
cilerine göre daha yüksek oranda ruhsal sıkıntılar yaşa-
maktadırlar.[13,14] Edinburgh Deklarasyonu’nda belirtil-
diği üzere tıp eğitiminin amacı, toplum için koruyucu 
ve tedavi edici kaliteli bir hizmet vererek tüm insanlı-
ğın refahını ve sağlığını geliştirecek yetenekli ve yeter-
li hekimler yetiştirmektir.[13] Tıp eğitimi süresince kaza-
nılması gerekilen becerilerin yetersizliği henüz yolun 
başında olan tıp fakültesi öğrencilerinde yoğun bir 
stres ve gelecek kaygısına yol açmaktadır. Buna paralel 
olarak, diğer üniversite öğrencilerine göre daha yüksek 
oranda ruhsal sıkıntılar yaşadıklarını gösteren çalışma-
lar bulunmaktadır.[14,15] Bu durum kişinin özel hayatını 
olumsuz yönde etkilerken, meslek hayatında da birta-
kım başarısızlık ve yetersizliklere neden olabilmektedir.
[7] Çalışmada ortaya koyduğumuz sonuçların Edinburgh 
Deklarasyonu’nda belirtildiği gibi yetenekli ve yeterli 
hekimler yetiştirilmesine katkıda bulunacağını ummak-
tayız.[15]

 	
BAÖ ile değerlendirdiğimiz tıp fakültesi son sınıf katı-
lımcılarının çoğu minimal düzeyde anksiyete göster-
mekteydi. Diğer benzer çalışmalarda ise Sürekli Kaygı 
Ölçeği-2 (STAI TX-2) ile değerlendirme yapılarak tıp 
fakültesi öğrencilerinde orta düzeyde anksiyete bildiril-
miştir. [7,9] Daha yüksek katılımcı sayısı ve sadece son 
sınıf öğrenciler ile elde ettiğimiz bu sonucun, farklı 
popülasyon ve ölçekler arasındaki farklı puanlama ile 
kategorizasyondan kaynaklanabileceğini düşünmekte-
yiz. Literatürde çalışmamıza benzer orta düzeyde MKA 
sonuçları saptanan yayınlar bulunmaktadır.[7,9] Ancak, 
tıpta uzmanlık sınavını kazanamama veya acil hastaya 
yaklaşım gibi ileri düzeyde kaygı oluşturan durumlar 
açısından farklı veri bildiren çalışmalar da bulunmakta-
dır.[7,9,16] Çalışmamızda MKA’da hastalara “kasıtsız ola-
rak zarar verme korkusu” en çok kaygı yaratan durum 

olarak izlendi. Yalçınoğlu ve ark. öğrencilerin %68,4 
gibi yüksek sayılabilecek bir oranda koruyucu sağlık 
hizmetleri açısından kendini yetersiz gördüğünü belirt-
miştir.[10] Tıbbi uygulamalarla ilgili duyulan bu tarz kay-
gıların, tıp öğrencilerinin pratisyen hekim olarak kendi-
ne güvenmemesi ve öğrenciliğin bir devamı olarak 
uzmanlık eğitimini seçmelerinin bir sonucu olabileceği-
ni bildirmiştir.[12] Diğer çalışmalardan farklı olarak BAÖ 
ve MKA arasında anlamlı pozitif korelasyon saptandı. 
Bu sonuç doğrultusunda, hekim adaylarının günlük 
hayatlarında anksiyetenin gelişmesinde mesleki kaygı-
nın önemli bir etkisi olduğunu düşünmekteyiz. 
Sonuçlarımıza benzer şekilde BAÖ puan ortalamaları 
açısından kadın ve erkek öğrenciler arasında anlamlı 
fark saptamayan çalışmalar[7,17] yanı sıra; kadın öğrenci-
lerin daha yüksek anksiyete puanlarına sahip olduğunu 
bildiren yayınlar da bulunmaktadır.[16,17] Kadınların stres 
karşısında daha yoğun duygusal tepki gelişimi ve ben-
zer şekilde kaygı gösterme eğilimleri bu duruma 
neden gösterilmektedir.[19] Örneklemimizdeki yaş, eği-
tim koşulu gibi demografik değişkenlerin homojen 
dağılımı sonucunda cinsiyet arası anlamlı fark izlenme-
di. Mesleki kaygı açısından da kadın öğrencilerin daha 
yüksek puana sahip olduğunu bildiren ve çalışmamızın 
sonuçları ile paralellik gösteren çalışmalar da bulun-
maktadır.[6,7]

 
Çalışmamızda sigara ve/veya alkol kullananların BAÖ 
ve MKA düzeylerinde anlamlı bir farklılık gözlenmedi. 
Gudmundsson ve ark.[20] ise çok merkezli gerçekleştir-
dikleri 416 kişilik çalışmada sigara kullanımını daha 
yüksek anskiyete seviyeleri ile ilişkilendirmiştir. 

Anksiyete düzeyleri ile alkol kullanımı arasındaki ilişki; 
alkol kullanımının anksiyete bozukluğu gelişmesine 
neden olabileceği ve/veya mevcut anksiyete bozuklu-
ğunun daha ağır bir tabloya dönüşümü şeklindedir.[21,22] 
Anksiyete, sıklıkla uyku bozuklukları ile birlikte seyret-
mektedir. Çift yönlü olan bu ilişkide; uykusuzluk anksi-
yete oluşturma riskini yükseltmekte, anksiyete bozuk-
luğu ise ileri aşamada uyku bozukluğuna neden olabil-
mektedir.[23,24] Tafoya ve ark.[25] 572 tıp fakültesi son 
sınıf öğrencisinde yaptığı çalışmasında uyku bozukluğu 
açısından en iyi prediktif faktörlerden birinin de anksi-
yete olduğunu belirtmiştir. Çalışmamızda uyku saati ile 
BAÖ arasında anlamlı ilişki saptanmazken; 10 saat ve 
üzeri uyku açısından MKA anlamlı yüksek olarak sap-
tanmıştır. Kişilerin stressörleri azaltmak amacıyla uyku-
yu tercih ettiğini; ancak anksiyete ve uyku bozuklukla-
rı arasındaki ilişkinin anlaşılmasında uyku kalitesi ölçek-
leri ile kapsamlı değerlendirmeler yapılmasının daha 
yardımcı olacağını düşünmekteyiz. Sağlık durumunu 
kötü olarak değerlendiren ve kronik hastalığa sahip 
kişilerde daha yüksek seviyede anksiyete izlenmekte-
dir. Herhangi bir fiziksel aktivitede bulunmayan öğren-
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cilerde daha yüksek anksiyete ölçek puanları saptanır-
ken, düzenli fiziksel egzersizin bedensel olduğu kadar 
ruhsal sağlık açısından da koruyuculuğu bilinmektedir.
[26] Çalışmamızda da kronik hastalığı olan öğrenciler 
daha yüksek BAÖ puan ortalamasına sahiptir.
 	
Tıp fakültesi öğrencilerinin okur-yazar olmayan annele-
ri ile hem BAÖ hem de MKA puan ortalamaları daha 
yüksek iken, sadece anne öğrenim durumu ile MKA 
puanları arasında istatistiksel anlamlı ilişki saptanmıştır. 
Baba öğrenim durumu yüksekokul olanlarda ise daha 
yüksek BAÖ ve MKA puanları saptanmasına rağmen 
istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmedi. Ergin ve ark.
[9] anne ve baba eğitim düzeyi üniversite ve üstü olan 
öğrencilerin daha yüksek mesleki kaygı düzeyine sahip 
olduğunu ancak istatistiksel fark saptanmadığını bildir-
miştir. Ailenin çalışma durumu değerlendirildiğinde; 
annesi aktif çalışanlarda BAÖ puanı daha yüksek idi. 
Yeniocak ve ark. annesi çalışan ve ailesi sıklıkla ekono-
mik sıkıntı yaşayan öğrencilerde stres ve anksiyete 
düzeylerinin daha yüksek olduğunu belirtmiştir.[25] 
Babanın çalışma durumu ile öğrencilerin MKA puan 
ortalamaları arasında da anlamlı bir ilişki saptandı. 
Gruplar arası analizde istatistiksel olarak farklılık görül-
mese de babası emekli olanlar daha yüksek mesleki 
kaygı puanına sahipti. Ergin ve ark.[9] çalışmasında da 
babası emekli olan kişilerin mesleki kaygı puanları yük-
sek idi. Dolayısıyla, temel ihtiyaçlarını karşılamakta 
zorlanan öğrencilerde ailenin sahip olduğu düşük gelir 
ve kötü ekonomik koşullar anksiyete ve stres için bir 
risk faktörü olabilmektedir.[27] Aile ile ilişkileri iyi olma-
yan, sorun yaşayan öğrencilerde genellikle yüksek 
anksiyete izlenmektedir.[26] Çalışmamızda da benzer 
şekilde aile tutumunu ilgisiz olarak değerlendiren 
öğrencilerde anksiyete daha fazla idi. Sosyal ve akade-
mik hayatta birçok zorlukla karşılaşan öğrencilerin aile-
lerinden bulacakları destek, bu sıkıntıları aşmada ve 
kariyerini şekillendirmede önem arz etmektedir. Aile 
desteğine ihtiyaç duyan öğrencilerin zorluklarla tek 
başına başa çıkmaya çalışması onu daha da zorlamak-
tadır. Ailelerin çocukları ile iyi iletişim içerisinde olma-
ları, onları desteklemeleri gençlerin ruh sağlığı açısın-
dan önemli bir yer tutmaktadır. [26] Bu doğrultuda aile 
ile olumlu bir ilişki kuran hekimin toplum sağlığı gelişi-
mi ile ilgili görevini layıkıyla yerine getirmesi beklene-
bilir. Çalışmamızda burs ve aylık ele geçen maddi gelir 
ilişkili anksiyete ve mesleki kaygı düzeyinde anlamlı 
fark izlenmedi. Literatürdeki çalışmalar doğrultusunda; 
burs almayan tıp fakültesi öğrencilerinde daha yüksek 
anksiyete izlenmektedir. Üniversite eğitimi boyunca 
barınma ve sosyal ihtiyaç, uzun eğitim süresi boyunca 
gereken maddi destek ile bu durum açıklanabilir.[8,28]

 	
Araştırmamızda öğrencilerin yaşadığı ortamın anksiye-

te ve mesleki kaygı üzerine bir etkisi olmadığı gözlem-
lenmiştir. İnanç ve ark.[29] anksiyete düzeyleri açısından 
yurtta kalmak ile ailesi veya arkadaşları ile ev ortamın-
da yaşamak arasında fark olmadığını bildirmiştir. 

Sreeramareddy ve ark.[30] yurtta kalmanın öğrenci için 
en önemli anksiyete durumu olabileceğini belirtirken; 

Tunç ve ark.[26] ise arkadaşları ile yaşayan kişilerin, evde 
yalnız, evde ailesi veya yurtta yaşayan kişilerden daha 
az anksiyeteye sahip olduğunu bildirmiştir. Tek başına 
bir evde yaşamak; gün içerisinde eğitimin yoğunluğu 
sonrasında evde yapılması gerekli olan işleri de tek 
başına yapmak zorunda olmak, aynı zamanda arkadaş-
larıyla yaşadıklarını paylaşamamak öğrenci için stres 
kaynağı olabilmektedir. Ailesi ile birlikte yaşaması; 
kendi kararlarını kendisinin vermek istemesi, arkadaş-
larıyla birlikte okul dışında veya evde zaman geçirmek 
istemesi gibi bağımsızlığı ile ilişkili durumların yerine 
getirilememesine bağlı kişi üzerinde daha fazla stres 
yaratabilir.[26] Çalışmamızda kendi isteği ile tıp fakültesi 
seçenlerde istatistiksel anlamlı düşük BAÖ puan orta-
lamaları izlendi. Benzer çalışmalarda da kendi isteği 
dışında yapılan kariyer seçimlerinde daha yüksek dep-
resyon, anksiyete veya stres düzeylerine rastlanmakta-
dır.[31-33] Mesleğini isteyerek seçen bireyler zorluklarla 
daha kolay baş edebilmekte ve tıp eğitiminin zorluğu-
na rağmen daha az olumsuz etkilenmektedir. Tıp fakül-
tesine giren öğrencilerin yaklaşık %75’i fakültedeki 
eğitim hakkında, %59’u da meslek hayatındaki koşullar 
konusunda araştırma yapabilmektedir.[33] Bu tercih 
dönemlerinde ailelerin de yanında olduklarını hissettir-
meleri, öğrencilerin kaygılarını azaltıp doğru tercih 
yapmasına yardımcı olmaktadır. Öğrenciler isteyerek 
seçtikleri bir kariyerde, yaşadıkları olumsuzluklara karşı 
daha güçlü karakter göstermektedir. Dolayısıyla lise 
öğrencilerine meslek seçimi konusunda daha iyi reh-
berlik hizmeti verilmesi, ailelerin de çocuklarına mes-
lek seçiminde zorlayıcı olmamaları ve onları destekle-
meleri önemlidir.[26] Çünkü kariyer seçimi kişilerin haya-
tında önemli bir dönüm noktasıdır ve meslek hayatı 
boyunca bu seçimden duydukları hoşnutluk, mesleğe 
daha sıkı sarılmalarını ve kaliteli bir hizmet sunmalarını 
sağlar.

Eğitim boyunca yaşanan başarısızlıklar özellikle staj ve 
sınıf tekrarı yaşayan öğrencilerde BAÖ daha yüksek idi. 
Sonuçlarımıza benzer çalışmalar olduğu gibi;[24] başarı-
sızlık yaşayan öğrenciler ile staj veya sınıf tekrarı yaşa-
yanların BAÖ ve MKA puan ortalamaları arasında fark 
bulunmayan çalışmalar da bulunmaktadır.[8] Anksiyetenin 
bilişsel yetilerde azalma, dikkat kaybı gelişimi, bellekle 
ilgili problemler gibi çeşitli kayıplara neden olduğu 
bilinmektedir.[34] Yoğun anksiyete akademik hayatta 
başarısızlıklara sebep olurken, başarısızlıkların da ank-
siyeteyi daha derinleştirdiği görülebilir. Anksiyeteyi 
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olağandan yüksek miktarda yaşayan kişiler için fakülte-
lerde destek sağlanması düşünülebilir ve potansiyel 
başarısızlıkların önüne geçilmesi mümkün kılınabilir. 
Tıp öğrencilerinin eğitiminde, hekimlik sanatı için eği-
tim veren kadroların büyük sorumluluğu bulunmakta-
dır. Mayda ve ark.[8] öğretim görevlilerinin olumsuz 
tutumuna maruz kalan öğrencilerin mesleki kaygı 
düzeylerini çalışmamızda olduğu gibi yüksek sapta-
mıştır. Özellikle klinik stajlarda, öğrencilerin ileride 
yapmak istedikleri uzmanlık dalını seçmesinde öğretim 
üyeleri rol model olabilirken, bunun tersi bir tutum da 
öğrencinin eğitim hayatı sırasında kaygı duymasına ve 
ilgili branştan uzaklaşmasına neden olmaktadır.[8] 
Ülkemizdeki tıp eğitimi ve uygulanan sağlık sisteminin 
ağırlıklı olarak hedefi TUS’u kazanmak için öğrenciler 
yetiştirmektir.[33,35] Çalışmamızda da oldukça yüksek bir 
oranda katılımcılar TUS’a girmeyi düşündüklerini belirt-
miştir. Benzer çalışmalarda da aynı oranlar izlenmekte-
dir.[28,33] Tıp fakültesi eğitim sistemindeki bu anlayış, tıp 
öğrencilerinde genel tıbbi konularda yetersizlik duygu-
su oluşturmakta ve pratisyen hekimlik yapma hususun-
da güven eksikliği geliştirmektedir.[36] Sağlık hizmetle-
rinin büyük bir bölümü genel pratisyen hekimler üze-
rinden sağlanmasına rağmen, pratisyen hekimliğin 
azalan saygınlığı, mesleki tatmin duygusunda yetersiz-
lik ve “ikinci sınıf hekim” olarak algılanmaları gibi 
nedenler öğrencileri TUS’a yöneltmektedir.[8] 

 	
Çalışmamızda uzmanlığın tercih sebebi olarak uzman-
lığı sevmek, para veya sosyal statü açısından benzer 
tercih oranları elde edildi. Pratisyen hekimlik ise mes-
leki tatmin ve sosyal statü yönleriyle genelde daha 
pasif kalmaktadır. Fakat çalışmamızda diğerlerine kıyas-
la TUS’a girmeyi düşünmeyenlerde %7,1 gibi daha 
yüksek bir oran saptandı.[8,33] Mevcut uzman sayısında-
ki doygunluk oranı, yan dallar gibi uzun ek eğitim 
süreçlerinin bu oran üzerinde katkısı olabileceğini 
düşünmekteyiz. Ayrıca artan TUS sınavına girme talebi 
yanında, son yıllarda tıp fakültelerindeki mezun sayısı-
nın artmasına rağmen TUS kontenjanlarının artmaması 
çoğu hekimin uzmanlık hedefine ulaşma ihtimalini 
azaltmaktadır. Bu durum kişileri diğer seçenek olarak 
yurtdışı uzmanlık sınavlarına yönlendirebilmektedir. 
Katılımcıların %59’u kendini hekim olarak yetersiz gör-
mekte ve bu grupta MKA düzeyi anlamlı derecede 
yüksekti. Mayda ve ark.[8] benzer sonuç elde ettikleri 
çalışmada pratisyen hekimlerin mesleki yaşamda ken-
dine güvensizliğini genel tıbbi bilgi ve becerileri yeter-
sizliği ile pratikten uzak eğitim olarak açıklamaktadır. 
Uzmanlık kaygısıyla TUS sınavına yönelik çalışmalarını 
yoğunlaştıran öğrenciler toplumda daha ender görülen 
hastalıklar hakkında ileri bilgi sahibi olurken, temel 
sağlık sorunları, koruyucu hekimlik uygulamaları, acil 
hastayı yönetebilme gibi konularda geri kalmaktadır. 

[36] Pratisyen hekim olarak özgüven eksikliği yaratan bu 
durumun, birinci basamak uzmanlık sisteminin yaygın-
laşması ve fakültelerde verilen eğitimin genel tababet 
üzerine daha da eğilmesi ile aşılabilir.[35] Ülkemizde tıp 
fakültesi öğrencilerinde anksiyete ve mesleki kaygı 
düzeyinin değerlendirildiği yapılan çalışmaların sayısı 
oldukça azdır. Daha geniş örneklem ile yüksek genel-
lenebilirlik düzeyinde elde edilecek veriler sağlayacak 
ileriye dönük izlem çalışmalarına ihtiyaç vardır. Böylece 
mevcut sağlık sisteminin temel taşı olan tıp fakültesi 
öğrencilerinin daha kaliteli eğitim almasına ve aynı 
doğrultuda daha verimli sağlık hizmetine katkı sağla-
nacaktır.

Çalışmamızda bazı kısıtlılıklar mevcuttur. 
Sosyodemografik sorulardan sigara ve alkol alışkanlığı 
sorgulanırken kullanıp bırakmış olanlar sayıca az oldu-
ğundan ayrıca belirtilmemiş kullanmayanlara dahil 
edilmiştir. Kronik hastalıklar da sayı ve nitelik olarak 
detaylandırılmamış ve var veya yok olarak sınıflandırıl-
mıştır. Uyku saatleri tasnif edilirken kullandığımız kes-
tirim değerleri katılımcıların verdikleri cevaplar üzerin-
den tayin edilmiş sübjektif rakamlardır. Ayrıca çalışma-
nın gerçekleştiği özel TUS eğitim kurumu farklı tıp 
fakültelerinden öğrencilerin bir arada olmasıyla çalış-
manın sonuçlarının genelleme noktasında bir avantaj 
sağlasa da farklı sebeplerden bu kurumlara kayıtlı 
olmayan tıp fakültesi öğrencileri çalışma evreni dışında 
bırakılmak zorunda kalınmıştır.

SONUÇ
 	
Çalışmamızda TUS için bir dershaneye devam eden tıp 
fakültesi son sınıf öğrencilerinin çoğunun minimal 
düzeyde anksiyete ve orta düzeyde mesleki kaygıya 
sahip olduğu gösterilmiştir. Ayrıca BAÖ puan ortala-
ması ve MKA puan ortalaması arasında anlamlı bir 
korelasyon saptanmıştır. Tıp fakültesi öğrencileri kişisel 
sıkıntılarının beraberinde zorlu bir eğitim sürecinden 
geçtikleri için yoğun bir stres altında oldukları düşünü-
lebilir. Fakültelerde bu hususu irdeleyen ruhsal destek 
merkezlerinin kurulması, öğrencilere yönelik çeşitli 
sosyal aktivitelerin düzenlenmesi, dönemsel ruhsal 
sağlık taraması gibi faaliyetlerin yürütülmesinin daha 
sağlıklı bir sağlık camiası ve daha sağlıklı bir toplum 
yaratmaya katkısı olacağı düşüncesindeyiz.
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