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GIRIS VE AMAC

Anksiyete (kaygi); bunalti, sikint1 anlamina gelen bir durumdur. Anksiyete, tehlikeyi
bildiren, dogal ve olmasi gereken bir uyaridir ve viicut ile zihnin bir tehdide en kisa zamanda
hazirlanmasin1 saglar.  Fiziksel ve psikolojik bilesenleri bulunmaktadir. Otonom sinir
sisteminin uyarilmasi, periferik anksiyete belirtilerinin meydana gelmesine neden olur.
Anksiyete bozuklugu olan hastalarda sempatik tonus artar, bu hastalar orta siddetli bir uyarana
asir1 tepki verirler. Anksiyeteye viicutta birtakim belirtiler eslik edebilir. Sirt agrisi, bas agrist,
kaslarda gerginlik, nefes alip verirken zorlanma, bogulma hissi, tasikardi, el ve ayaklarda
titreme, asir1 terleme, agiz kurulugu, ishal ve normalden sik idrara ¢ikma gibi belirtiler 6rnek
olarak verilebilir. Korku hissi, yogunlasma gii¢liigii, heyecan, uykusuzluk, libido azalmasi,
ansizin kotii bir sey olacakmis hissi ve korkusu benzeri diislinceler ise eslik edebilecek
psikolojik bilesenlerdir (1). Normal seviyedeki anksiyete strese karsi olusan yanitlarin 6nemli
bir pargasidir ve tehlike aninda kisinin eyleme hazir hale gelmesinde rol oynamaktadir. Bu
tehlikenin yakin bir zamanda gergeklesecek olmasi veya hayati tehdit edecek kadar biiyiik
olmasi sart degildir. Dolayisiyla normal seviyedeki anksiyete rasyonel, gerekli, koruyucu, hatta
bazen yasamsaldir. Freud’a gore kaygi, olasi bir tehdit ve tehlikeye karsi kisinin benligini
uyararak savunma diizeneklerinin aktiflesmesini saglamaktadir. Bireyin hayat kalitesini
olumsuz sekilde etkileyen patolojik anksiyetede ise psikolojik veya farmakolojik tedavi ihtiyact
vardir (2). Insanlardaki kaygi durumunun artmasi, gelecek hayatinda ne yapacagimi
bilmemesine ve bununla beraber ne yapacagina karar verememesine neden olmaktadir. Kisi bu
sliregte basina bir seyler gelecekmis gibi yersiz olumsuz duygulara kapilabilir (3).
Ortadgretimden tip fakiiltesi egitimine gecis, klinik oncesi egitimden klinik egitime gecis ve
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klinik egitimden meslek hayatina geg¢is donemleri gibi bazi kritik donemlerde stresin arttigi
vurgulanmaktadir (4). Tip fakiiltesi 6grencileri klinik egitimleri boyunca gelecekteki mesleki
kariyerleri ile alakali kaygi yaratan ¢ok fazla durumla miicadele etmek zorunda kalmaktadir.
T1p fakiiltesinden mezun olabilmek i¢in bir hekim tani, tedavi ve hastaliklar1 6nleme, toplumu
bilgilendirme gibi sahip olunmasi gereken yetkinlikleri igeren birinci basamak hekimlik
uygulamasini igeren altinci sinif egitim programi almaktadir. Tip egitiminin zor olmasi, is
yiikiiniin yogunlugu ve ndbetlerin yogunluguna ek olarak tipta uzmanlik siavi stresi, ailelerin
ve toplumun beklentisinin yiiksek olmasi meslege baslayacak 6grencilerde anksiyeteye neden
olabilmektedir. Insan saghg ile alakali direkt gérev ve sorumluluk yiiklenmekte olan
hekimlerde gelismekte olan yiliksek kaygi durumu, hekimlerin psikolojik ve duygusal agidan
yipranmasina neden olmaktadir. Cesitli nedenlerle stres altinda olan hekimlerin, mesleklerini
uygulama esnasinda herhangi bir hata yapmaya a¢ik olduklar1 ve bunun da hasta bakim kalitesi
acisindan pek ¢ok olumsuzluk yaratabilecegi diisiiniilmektedir (5). Tip fakiiltesinde egitim
goren son sinif 6grencilerinde yapilan bir aragtirmada pek ¢ok 6grenci dordiincii siniftan besinci
sinifa gec¢is doneminin stresli oldugunu belirtmistir. Bu duruma sebep olarak artik sadece sinavi
gecebilmek icin 6grenmek durumunda olmadiklarini, hastalarin sagligi i¢in 6grenmek zorunda
olmay1 hissetmelerini géstermislerdir (6). Ruhsal bozukluklar arasinda sik goriilen anksiyetenin
tip Ogrencileri icerisinde de siklikla karsilagilmasi ve durumun kroniklesme egiliminin de
yiikksek olmasi; saglik sisteminin diizenli isleyisi agisindan iizerinde durulmasi gereken bir
sorundur. Anksiyeteyi etkilemekte olan faktorlerin arastirilmasi ve bu faktorler i¢in gerekli
onlemlerin alinmasi gerekir (7). Ulkemizde tip fakiiltesi dgrencilerine yonelik bu konu ile ilgili
siirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (4,8,9).

Tiirkiye’de hekimler, tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra Saglik Bakanligi’na bagl
olarak, iiniversitelerde, 6zel sektérde veya baska kurumlarda gorev yapmaktadirlar (10).
Diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik politikalarinda meydana gelen degisiklikler tip
ogrencilerinin mezuniyet sonras1 uzmanlik alanlari ile ilgili planlamalarinin degismesinde rol
oynamaktadir (11). Ayn1 zamanda uzmanlik alan se¢imi, bireylerin gelecekteki yasam seklini,
cevresini, ekonomik durumunu ve tiim hayatin1 etkileyeceginden kendisine, yetenegine ve
beklentilerine uygun kararlar vermesi yasami ve calisma hayati boyunca basarili ve mutlu
olmalarini saglayacaktir. Bu nedenle bireylerin uzmanlik alan se¢iminde yeterli bilgiye sahip

olarak karar vermesi olduk¢a 6nemlidir (12).



Bu calismada Trakya Universitesi’nde egitim géren son smif dgrencilerinin kaygi
diizeylerini, etkileyen faktorleri, kaygi durumlarinin kariyer tercihlerine olan etkisini aragtirmak

ve ongoriilen problemlere olasi ¢oziimler sunmak amaglanmaktadir.



GENEL BILGILER

ANKSIYETE (KAYGI) BOZUKLUKLARI

Anksiyete (anxiety) kelimesi, bogulma ve tikanma manasina gelen latince kdkenli
"angere" kelimesinden tiiretilmistir. Beraberinde somatik belirtilerin de bulundugu, nedeni
olmayan bir tedirginlik ve korku hali olarak tanimlanabilir. Sikinti, bunalti, endise, korkuya
benzer bir duygu vardir. Anksiyete yasayan kisi bu durumu "kotli bir sey olacakmis hissi",
“rahatsiz edici bir endise hali" ya da "nedensiz bir korku" seklinde ifade eder (13).

Anksiyete, birinci basamak saglik kuruluglarina bagvuru sebepleri arasinda sik goriilen
onemli bir saglik problemidir. Ozellikle depresif bozukluk ile birlikte goriilme siklig1 oldukca
fazladir. Birinci basamaga basvuran kisilerde bu iki hastaliktan herhangi birine veya her ikisine
sahip olma orani yaklasik %25 olarak gosterilmistir. Schneiner ve ark. (14) calismalarinda
anksiyete bozukluklarinin Kanada’da yillik prevalansini erkeklerde %9, kadinlarda %16 olarak
bildirmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (American Psychiatric Asssociation, APA) DSM-
5 tanimlama ve smiflandirma olgiitleri normal ve patolojik anksiyete ayriminda esas
alinmaktadir (15).

DSM-5 2013 yilinda yayinlanmistir. DSM-5’te anksiyete bozukluklart sunlardir (16):

e Ayrilma kaygi bozuklugu,

¢ Panik bozukluk,

¢ Agorafobi,

e Toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi),
¢ Yaygin kaygi bozuklugu,



e Secici konusmazlik (mutizm),

e Ozgiil fobi,

e Maddenin ilacin yol actig1 kaygi bozuklugu,

¢ Bagka bir saglik durumuna bagl kaygi bozuklugu,

e Tanimlanmamis kaygi bozuklugu.

ANKSIYETE TURLERI

Anksiyete bozukluklar1 yas grubu olarak genellikle cocukluk veya ergenlik doneminde
baslar (17). Erken yas donemi igerisinde en riskli yas araligi ise 10-25 yas arasidir. Anksiyete
bozukluklarmin %80-90°1 35 yas &ncesi bireylerde kendini gosterir (18). Diinya Saglik Orgiitii,
hastalarin yasamini en ¢ok etkileyen kronik hastaliklar arasinda bulunan anksiyete
bozukluklarinin engellilige yola agan tiim ruhsal ve bedensel hastaliklar arasinda altinci sirada
oldugunu bildirmistir (7).

DSM-5’¢ gore anksiyete bozukluklar1 10 baglikta incelenmektedir (16).

Ayrilma Kaygi1 Bozuklugu

Bireyin primer olarak baglandig1 kisilerden ayrilmasiyla ilgili olarak, gelisimsel agidan
uygun olmayacak sekilde asir1 diizey kaygi ve korku olarak tanimlanmaktadir. Bireyde
baglandig kisileri kaybedecegine, baglandig kisilerin basina hastalik veya sakatlik gelecegine
dair stirekli kaygi ve korku durumu goriliir. Birey bu korku nedeniyle disar1 ¢ikmay1 veya
evden uzaklagmayi tercih etmez. Kaygi, kisinin baglandig1 insanlardan ayrilmasiyla ilgilidir.
Cok fazla diizeyde kaygi veya korkunun siireklilik gostermesi, tan1 agisindan onemlidir (17).
Yetiskinlerdeki uzun siireli ayrilik anksiyetesi bireyin toplumsal sorumluluklarinda veya baska
islevsellik alanlarinda azalmaya neden olur. Ozellikle &grencilerin akademik basarilarinda
azalmaya neden olur. Ayrica uyku bozukluklar1 ve evden uzaklagmayi istememe gibi bazi
belirtilere neden olur (19). Ayrilma anksiyetesinin gelismesinde hem genetik hem de ¢evresel
etkenlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir (20).

Klinik agidan ayrilma kaygisi diyebilmek icin DSM-5 tani kriterleri sunlardir (16):
A. Asagidaki maddelerden en az ii¢liniin bulunmasi Ve kisinin baglandigi kisilerden ayrilmasi
ile ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asir1 seviyede kaygi veya korku duymasi:

1. Evden veya baglandig: kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya da ayrildiginda ¢ok

fazla tasalanma.



2. Baglandig kisileri kaybedecegi veya bu kisilerin basina 6liim, yaralanma, hastalik
gibi kotii olaylar gelecegi ile ilgili, siirekli ok fazla tasalanma.

3. Baglandig1 kisilerden ayrilmaya sebep olabilecek kaybolma, kagirilma, bir kaza
gecirme, hastalanma gibi istenmeyen bir olay yasayacagina dair siirekli olarak ¢ok fazla
tasalanma.

4. Ayrilma korkusundan dolayi ise, okula veya herhangi bir yere gitmek amacli disariya
¢ikmayi1, evden uzaklasma durumunu hi¢ istememe veya bu duruma kars1 koyma.

5. Evde veya baska ortamlarda tek kalmaktan veya baglandigi kisilerle beraber
olmamaktan, siirekli olarak ¢ok fazla korku duyma veya bu konu hakkinda isteksizlige sahip
olma.

6. Evinin disarisinda veya baglandig1 kisilerden birisi yaninda degilken uyumada
isteksizlik veya uyumaya kars1 koyma.

7. Tekrarlayict bi¢imde baglandigi kisilerden ayrilmayi da i¢eren kabuslar gérme.

8. Baglandig kisilerden ayrildig1 zaman veya ayrilacak gibi oldugunda bas agrisi, karin
agrisi, bulanti, kusma gibi tekrarlayan bedensel yakinmalarinin olmasi.

B. Korku, anksiyete veya kaginmanin siirekliligi, ¢ocuk ve ergen bireylerde en az 4 hafta,
eriskin yas grubunda 6 ay veya daha uzun siirelidir.

C. Kaygi bozuklugu, klinik olarak belirgin sekilde sikintiya veya toplumsal, okulla alakali, isle
alakali alanlarda veya 6nemli baska islevsellik alanlar1 i¢in islevsellikte azalmaya sebep olur.
D. Bu tip kaygi bozuklugu, otizm kapsaminda degisiklige kars1 asir1 direng gostermekten dolay:
evden ayrilmaya karsi ¢ikma ile, veya psikozla seyreden bozukluklarda ayrilma ile ilgili
sanrilar, veya varsanilar ile daha iyi agiklanamaz. Ayni sekilde agorafobide goriilen
giivenilebilecek bir eslik¢i olmaksizin disar1 ¢ikmaya karst gelme, yaygin anksiyete
bozuklugunda goriilen 6nem verilen kisilerin basina hastalik veya o6liim gibi kotii bir olay

gelecegini diigiinerek kaygilanma gibi bagka bir psikiyatrik bozukluk ile daha iyi agiklanamaz.

Panik Bozukluk

Dakikalar igerisinde yogunlasan bir korku ya da igsel sikintiyla tanimlanmaktadir. Panik
ataklar1 olan birey, ataklar olmadigi zamanlarda, atagin gelecegine yonelik beklenti ve
anksiyete yasar. Basit anlatim ile panik atak 6liim hissinin eslik ettigi yogun anksiyete atagidir.
Tekrarlayici, beklenmedik panik ataklar ile seyreden, beklenti kaygisi ya da ataklar ile ilgili
davranig degisiklikleri eslik eder. Yapilan arastirmalara gére yasam boyu yaygilig: %1-4,7 dir
(21). Panik bozukluk en sik geg ergenlik ile 30 yas arasinda baglamakla beraber baslangi¢ yas



ortalamasi 25 civarindadir. Daha diisiik oranlarda ise, ¢ocuk yas grubunda ya da 40 yas iizerinde
de baslayabilmektedir. Cesitli epidemiyolojik caligmalar panik bozuklugunun kadinlarda
erkeklerde daha sik goriildiigiinii bildirmistir; kadinlarda erkeklerden 3 kat fazla goriilmektedir
(22). Panik bozuklugun erken yaslarda baslamasi ve tedavisinin gecikmesi, panik bozuklugu
olan bireylerin islevselliklerindeki azalmanin daha ileri seviyede olmasina neden olmaktadir.
Ergenlik sonlar1 ve eriskinlik baslangicinda bulunan panik bozukluk semptomlari, suisid
girisimi i¢in onemli bir risk faktdrii olabilmektedir. Ozellikle ergenlik donemindekiler panik
atak ile ilgili ciddi sorunlar yasasalar da genelde yardim arayisinda olmazlar, bu nedenle
profesyonel destek bagvurusunu ertelerler. Bunun sonucunda bagvuru yaptiklarinda
islevsellikleri bozulmus olur. Bu durum da tedavinin gecikmesine ve tedavi verimliliginin
diisiik olmasina sebep olabilmektedir (23).

Klinik ag¢idan panik bozukluk diyebilmek i¢in DSM-5 tani kriterleri sunlardir (16):
A. Beklenmeyen ve yineleyici ataklar. Cok kisa bir siirede tepeye ¢ikan ve o esnada asagidaki
bulgulardan 4 tanesinin veya daha fazlasinin mevcut oldugu, aniden yogun bi¢cimde korkunun
veya i¢sel sikintilarin bas gosterdigi durumdur:

1. Kalp carpintisi veya kalbin hizli atmasi,
Yogun terleme,
Titreme veya sarsilma,
Nefes darligi,
Bogulma hissi,
Gogiliste agr1 veya sikisma,
Urperme,

Mide bulantis1 veya karinda agri,

© o0 N o g bk~ DN

Bas donmesi, sersemlik hissi, ayakta duramama,

[HEN
o

. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlart),

[EEY
[EEY

. Gergek disilik hissi (kendine yabancilagma hissi, derealizasyon),

[EEN
N

. Denetimini kaybetme veya ¢ildirma korkusu,

13. Oliim korkusu.
B. Ataklardan en az birinden sonra, digerlerinden biri ya da her ikisi de bir ay ya da daha uzun
bir siireyle olur:

1. Atagin tekrarlayacagi hissi ya da denetimi kaybetme, ¢ildirma, kalp krizi ge¢irme

gibi semptomlarin muhtemel sonuglari ile ilgili devamli kaygilanma.



2. Ataklar ile ilgili, panik atak gecirmekten kaginmak igin tasarlanmis davranislar gibi
uyum bozuklugu ile seyreden davranis degisiklikleri gosterme.
C. Mevcut bozukluk, uyusturucu gibi bir maddenin, ilacin kullanimina ya da hipertiroidi gibi
baska bir hastalik durumuna baglanamaz.

D. Bu durum baska herhangi bir bozukluk ile agiklanamaz.

Agorafobi

Kisinin, bulundugu ortamdan kagamayacagimni diisiindiigiinde, panik yaratabilecek veya
utang verebilecek durumlar ile karsilastiginda, yardim alamayacagini diisiindiigii igin bu
durumlardan korkmasi veya kaginmasidir (21). Agorafobisi olan insanlar yalniz kalmaktan,
biiytik marketlere gitmekten, ucaga veya trene binmekten, yiiksek yerlerden, tiinellerden, agik
alanlarda yiirimekten ve asansore binmekten kaginabilirler. Agorafobi hastalarmin gogu
uykuya dalarken panik nobet yasar. Bunun sebebinin uykuya dalma sirasinda kalp atim
hizindaki yavaglamanin telafisi amaciyla viicudun kalp atim hizinin artmasi oldugu
diisiniilmektedir. Sonugta agorafobisi olan insanlar uykuda sarsilma hissi yasayabilirler (22).

Agorafobiye sahip hastalar yardim alamayacaklarimi disiindiikleri durumlardan ve
alanlardan kaginmaya g¢alisirlar. Kisinin yardim alamayacagini diisiindiigii bu durumlar ¢ok
cesitli klinik tablolardan olusur. Kalp krizi gecirecegi, bayilacagi, tuvalet ihtiyact duyabilecegi
fakat ulasamayacagi korkular1 gibi birgok farkli klinik tablolar goriilebilir. Agorafobili birey
yardim alamayacagini diisiindigii durumlara maruz kalacaginda ¢ogunlukla aile bireylerinden
bir kisinin kendisine eslik etmesini ister. Kapali alanda kalacagini diistindiigiinde ise kapiya en
yakin bolgede kalmaya calisir. Ileri diizeyde agorafobili olgularda evden disar1 ¢ikmay:
tamamen reddedenler olabildigi igin fobi tiirleri igerisinde Agorafobi, kisinin giinliik hayatini
en ¢ok kisitlayan fobi tiirii olarak kabul goriir (24).

Klinik agidan agorafobi diyebilmek i¢in DSM-5 tan1 kriterleri sunlardir (16):
A. Asagida bulunun durumlardan en az ikisi ile alakali belirgin diizeyde korku veya kaygi
duyma:
Otobiis, ugak, tren gibi toplu tagima aracinda bulunma.
Otopark, aligveris merkezi gibi agik alanlarda bulunma.
Magaza, sinema gibi kapali alanlarda bulunma.

Sirada veya kalabalik bir alanda bulunma.

A A

Evin disinda tek basina bulunma.



B. Kisi, kagmanin zor olacagini diisiinerek ya da utang veren bagka belirtilerin olmasi halinde
yardim alamayacagini diisiinerek bu tiir durumlardan kaginmaya calisir.

C. Agorafobi kaynagi durumlar, hemen her zaman korku veya kaygiya neden olur.

D. Agorafobiye neden olan durumlardan etkin bir bicimde kaginmaya calisilir veya eslik
edecek birilerine ihtiya¢ duyulur.

E. Hissedilen korku veya kaygi agorafobiye neden olan durumlarin neden oldugu gercek
tehlikeye gore orantisizdir.

F. Korku, kayg1 ya da kagcinma siireklidir, 6 ay veya daha uzun siirer.

G. Korku, kaygi veya kaginma klinik olarak belirgin sekilde sikintiya veya toplumsal, okulla
alakali, igle alakali alanlarda veya 6nemli baska islevsellik alanlari i¢in islevsellikte azalmaya
sebep olur.

H. Saglik ile alakali inflamatuar barsak hastalig1 gibi, Parkinson gibi bagka bir durum
mevcutsa korku, kaygi ya da kaginma agikga asir1 bir diizeydedir.

I. Bu durum bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle agiklanamaz.

Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Toplantilarda, s6zlii sunumlarda ve yeni insanlarla tanisma gibi durumlarda bulunma
korkusu ya da bu durumlardan utanabilecegi korkusunun olmasi seklinde ifade edilmektedir
(25). Kisi baskalarinin degerlendirme yapacagi durumlardan korkar. Asagilanacagini, komik
duruma diisecegini, utang duyacagini disiiniir. Korkulan ortamlarda asir1 sekilde kendinin
farkinda olma, kendini elestirme egilimleri vardir ve benlik saygilari diisiiktiir. Yiiz kizarmasi,
kalp carpintisi, yogun terleme gibi fiziksel semptomlar ortaya ¢ikar (26). Sosyal fobi genellikle
ergenlik doneminde baglar. Sosyal fobisi olan kisiler sosyal ortamlara girdikleri zaman kaygi
diizeyi yiikseldigi i¢in boyle ortamlardan uzak durmaya galisirlar (27). Sosyal fobi bireyin diger
insanlarla olan iletisimindeki kaliteyi diisiirerek sosyal firsatlardan faydalanma miktarini
sosyal durumlar bir hayli ¢esitlilik gostermektedir. Bu sebeple sosyal fobi 6zellikle tiniversite
dgrencilerinin yasam kalitesini diisiirmektedir (28). Universite 6grencilerinde yas ilerledikge ve
daha ileri siniflarda bulundukga sosyal fobi azalmaktadir. Bu durum iiniversite baslarken yeni
bir sosyal ortama girilmesine baglanmistir. Ortama uyum saglandikca sosyal fobi azalmaktadir
(29).

Klinik agidan sosyal fobi diyebilmek i¢in DSM-5 tani kriterleri sunlardir (16):



A. Bagkalarmin kisiyi degerlendirebilecegi bir veya birden ¢ok toplumsal durumda belirgin
bicimde korku veya kaygi duyulmast,

B. Olumsuz olarak degerlendirilebilecek sekilde davranis sergilemekten veya kaygilandigina
dair belirtiler géstermekten korkulmasi,

C. Soz konusu olan toplumsal durumlarin, hemen her zaman korku veya kaygi yaratmasi,

D. S6z konusu olan toplumsal durumlardan hemen her zaman kaginilmasi veya yogun korku ya
da kaygt ile bu durumlara katlanilmasi,

E. Hissedilen korku veya kayginin, s6z konusu ortamlarda ¢ekinilen duruma goére ve toplumsal-
kiiltiirel baglamda orantisiz olmasi,

F. Hissedilen korkunun, kayginin veya kaginmanin siirekli olmasi, en az 6 ay siirmesi,

G. Hissedilen korku veya kayginin klinik olarak belirgin sekilde sikintiya veya toplumsal,
okulla alakali, isle alakali alanlarda veya onemli bagka islevsellik alanlar1 icin islevsellikte
azalmaya sebep olmasi,

H. Mevcut bozuklugun, uyusturucu gibi bir maddenin, ilacin kullanimina ya da herhangi bir
hastalik durumuna baglanamamasi,

I. Hissedilen korkunun, kayginin veya kaginmanin, panik bozukluk, beden algis1 bozuklugu
veya otizm gibi baska bir psikiyatrik rahatsizlikla daha iyi agiklanamamasi,

J. Sismanlik, parkinson gibi saglikla ilgili baska bir durum var ise bu durumun hissedilen

korkuyla, kaygiyla veya kaginmayla acikea iliskisiz olmasi veya asir1 bir diizeyde olmasi.

Yaygin Kaygi Bozuklugu

En az alt1 aylik bir silire¢ diisliniildiigiinde kisinin gilinlerin ¢ogunda bazi etkinlikler
sirasinda asir1 kaygi yasamasi ve bu durumu kontrol altina almakta zorlanmasidir (17). Kisi bu
durumu sanki her an kotii bir haber alacakmis gibi sebebi belirsiz olan sikint1 duygusu seklinde
algilar ve boyle tanimlar. Yaygin kaygi bozuklugu olan hastalarda akut panik dénemi olmaz;
ama bu hastalar ¢cogu zaman kaygili hissederler. Saglik, aile problemleri, is gibi konularda
yasanan kii¢iik problemler bu tip hastalarda asir1 kaygiya, kontrolsiiz endiselere, kaslarin
gerilmesi, huzursuzluk, uykusuzluk gibi bir takim duygusal, fiziksel ve zihinsel sikayetlere
neden olur (30).

Yaygin kaygi bozuklugu tekrarlayict ve kronik olmakla beraber, siddeti dalgalanmalar
gosteren ve diisiik diizeyde iyilesme gosteren bir ruhsal bozukluktur. Eslik eden tibbi veya
psikiyatrik ozelliklerinin yaninda ¢ok fazla farkli klinik durumlar sebebi ile tanmi siirecinde

giiclik yasanabilmektedir. Kadin cinsiyette iki kat fazla goriiliir ve prevalansi yapilan
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aragtirmalarda %38-13,7 arasinda degismektedir (31). Endise, tiim anksiyete bozukluklarinin bir
ozelligi olmasina ragmen; yalnizca yaygin kaygi bozuklugunun temel 6zelligidir. Diger kaygi
bozukluklarindan farkli olarak burada goriilen endise daha ¢ok gelecek odaklidir. Yaygin kaygi
bozuklugu olan bir birey bu diisiincelerinin asir1 derecede oldugunu hissetmeyebilir ama bu
korku ve kaygi bireyin islevselligini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (32).

Klinik a¢idan yaygin kaygi bozuklugu diyebilmek icin DSM-5 tani kriterleri sunlardir
(16):
A. 6 ay veya daha fazla bir siirede birtakim olay veya etkinliklerle alakal1 asir1 kaygilanma ve
kaygili beklenti mevcuttur.
B. Kisi kaygili beklentilerini denetim altina almakta giicliik ¢eker.
C. Kaygi ve kuruntuya asagidaki bulgulardan en az 3 tanesi eslik eder:

1. Dinginlesmekte zorluk ¢ekme,

2. Cabuk yorulma,

3. Odaklanmada zorlanma,

4. Kolay 6tkelenme,

5. Kaslarda gerginlik,

6. Uyku problemleri
D. Bu durumlar iglevsellikte azalmaya yol agar.
E. Bu bozukluk madde kullanimi veya ilag etkisine baglanamaz.

F. Bu durum bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle agiklanamaz.

Secici Konusmazhik (Mutizm)

Genellikle ¢ocukluk doneminde baslar. Bireyin konusma becerisinin olmasina ve bazi
ortamlarda normal sekilde konugmasina ragmen, konugmasinin beklendigi bazi sosyal
ortamlarda konusmamasi ile karakterizedir (17). Bu ¢ocuklar anneleriyle, babalariyla, beraber
oyun oynadiklar1 arkadaslariyla normal bir sekilde konusurken okula basladiklar1 zaman
ogretmenleri ile konugsmakta zorlanmaktadirlar. Konusamama durumu lisan bilmeme gibi
durumlardan kaynaklaniyorsa bu durum mutizm kapsaminda degerlendirilmez. Mutizmli
cocuklar konugsmak yerine jest veya mimiklerle, kafa sallayarak, cekme ve itmelerle, tek
heceli kelimeleri mirildanarak ve fisiltili konusarak iletisim kurmaya ¢alisirlar. Mutizmli
kisiler sosyal ortamlarda kiiciik diismekten korkarlar, asir1 utangagtirlar, 6fke ndbetleri
mevcuttur, siirekli mutsuzdurlar ve 6zellikle evde yasayan diger bireyleri kontrol altinda

tutmaya calisirlar (33). Bazi ¢aligmalar secici konusmazlik olan ¢ocuklarda 6zellikle
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tiniversite yillarinda olmak tiizere ilerleyen yaslarda siklikla sosyal fobinin de goriilebilecegini
belirtmislerdir (34, 35). Segici mutizm olan ¢ocuklarda ilerleyen yaslarda asil semptomlar
azalsa da iletisim sorunlar1 basta olmak {izere sosyal geri ¢cekilme, psikososyal problemler
gorilebilir. Cogunlukla bunlara bagl olarak da akademik basarida azalma ve issizlik gibi
sonugclar ortaya ¢ikar. Bu yiizden se¢ici konugmazligin erken farkedilmesi ve tedaviye erken
baglanmasi 6nemlidir (33).

Klinik agidan mutizm diyebilmek i¢in DSM-5 tani kriterleri sunlardir (16):
A. Baska ortamlarda konusuyor olmasina ragmen konusmasinin beklendigi okul gibi
konusmasinin beklendigi 6zgiil toplumsal ortamlarda konusamiyor olmasi,
B. Egitim ya da isle ilgili basar1 diizeyini etkilemesi veya toplumsal iletisimi bozmasi,
C. Problemin 1 ay veya daha fazla siiredir devam ediyor olmasi,
D. Fiziksel olarak konusma probleminin olmasi veya lisan bilmemesinden kaynakli iletisim
kuramama durumunun olmamasi,
E. Problemin kekemelik gibi konusma problemleriyle veya baska psikiyatrik bozukluklar ile

aciklanamamasi.

Ozgiil Fobi

Kiginin bazi durum ya da nesneler karsisinda duydugu anormal bir korku ve kaygi
durumuyla karakterizedir. Bu durum veya nesnelerin yaratabilecegi gergek tehlike ile kisinin
bu durumlardan duydugu panik orantisiz bir sekildedir (4).

Korku duygusunun biyolojik temellerine bakildiginda, canlinin  yasamini
stirdiirebilmesi i¢in kendiliginden harekete gegen gerekli bir duygu oldugu anlasiimistir.
Kag¢inma ise 6nceden maruz kalinan bir olay sonrasi ortaya ¢ikan olumsuz bir duygunun tekrar
yasanmamasi i¢in, bu duyguyu olusturan tetikleyici unsurlardan uzak durmaya ¢aligmaktir. Bu
davranig da yasam i¢in gerekli bir savunma mekanizmasidir. Uyaran ile karsilasilinca, korku
istemsiz bir bigimde gelisir ve kisi bu duygular tetikleyen nesnelerden veya durumlardan
kagmak ister. Bu tip anksiyete bozuklugunda kisi, uyarict nesne veya durumun kendisinden ve
neden olacag kotii sonuglardan korkmaktadir (36).

Ozgiil fobi sik goriilen psikiyatrik hastaliklardan biridir fakat bu hastalarin hekime
basvurmamasi ve es tanili diger kaygi bozukluklarinin mevcut olmasi nedeniyle tan1 koymak
glictiir (37). Hastalar genellikle fobik uyarandan kagarak yasamlarina devam ederler. Ancak
fobik uyarana maruz kalmalar1 neticesinde yasanilan korku ve kaygi giinliik islevselliklerinde

azalmaya neden olabilir. Ozgiil fobili bireylerin bir kism1 bu fobiler yiiziinden akademik
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basarilarinin azaldigini, ise gitmekten kagindigini ya da sosyal etkinliklerini ertelediklerini
ifade ederler (38).

Klinik a¢idan 6zgiil fobi diyebilmek i¢in DSM-5 tan1 kriterleri sunlardir (16):
A. Kisinin 6zgiil bir nesne veya durumla ilgili belirgin korku veya kaygi duymasi,
B. Fobinin kaynagi olan bu 6zgiil durum veya nesnenin hemen her zaman kaygi veya korkuya
neden olmasi,
C. Kisinin fobi kaynagi durum veya nesneden siirekli kaginmasi veya yogun bir korku ya da
kaygi ile buna katlanmasi,
D. Kisinin duydugu kaygi veya kayginin, séz konusu nesne veya durumun neden oldugu normal
korku veya kaygiya kiyasla toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisiz olmasi,
E. Kisinin duydugu kaygi veya korkunun 6 ay veya daha uzun siireli olmasi,
F. Kisinin duydugu kaygi veya korkunun islevsellikte bozulmaya neden olmasi,

G. Bulgularin bagka bir psikiyatrik bozukluk ile agiklanamamasi.

Maddenin / ilacin Yol A¢tigi Kaygi Bozuklugu

Burada asil 6zellik, kullanilan maddenin dogrudan yol actig1 anksiyete belirtilerinin
olmasidir (39). Kaygiya neden olabilecek pek ¢cok madde vardir ama kaygi bozukluguyla
baglantisi en sik goriilen maddeler amfetamin, kenevir ve kafeindir (30). Eriskinlige gegis
donemi olan genglik donemi fiziksel ve psikolojik degisimlerin, eriskinlikle ilgili rollerin ve
sorumluluklarin kazanildigi bir donemdir. Bu donemde madde kullanimi, ruhsal sorunlar ve
riskli davranislar sik goriilmektedir. Universitede egitim géren kisilerin gogunlugu 18-25 yas
araligindadir ve genglik tanimina uymaktadir. Bu yillarda evden ve aileden ayrilma, yeni sehre
ve ¢evreye uyum saglama, bir meslege aday olma ve gelecekteki is kariyeri gibi bir¢ok sorun
mevcuttur. Bu sorunlar nedeniyle olusan kaygi madde kullaniminmi arttirmaktadir. Madde
kullanimi1 da kaygiy1 tetiklemektedir (40).

Klinik a¢idan maddenin/ilacin yol agtig1 kaygi bozuklugu diyebilmek i¢in DSM-5 tani
kriterleri sunlardir (16):
A. Kisinin kliniginde egemen durumun kaygi veya panik ataklar olmasi,
B. Asagidaki bulgularin her ikisinin de varligt:

1. Kaygi veya panik ataklarinin madde yoksunlugu esnasinda veya yoksunluk
basladiktan kisa bir siire sonra ya da bir ila¢ kullanim1 sonrasinda gelismesi,

2. Bu duruma neden olan maddenin veya ilag kaygi veya panik atak bulgularini ortaya

¢ikarabilmesi,
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C. Bu durumun baska bir kaygi bozuklugu ile daha iyi agiklanamamasi,
D. Bu durumun sadece deliryumun gidisi sirasinda goriillmemesi,

E. Bu durumun islevsellikte azalmaya neden olmas.

Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi1 Bozuklugu

Kisinin tibbi agidan almis oldugu hastalik tanisinda sonra panik atak ve yaygin kaygi
semptomlarinin ortaya ¢ikmasidir (41). Beyin tiimorleri, hipertiroidi, aritmiler, vitamin
eksiklikleri gibi bazi tibbi durumlar anksiyete nedeni olabilir (25).

Klinik agidan baska bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu diyebilmek i¢in DSM-
5 tani kriterleri sunlardir (16):
A. Kisinin kliniginde egemen durumun kaygi veya panik ataklar olmasi,
B. Oykiiden, fizik muayeneden, laboratuvar sonuglarindan elde edilen bulgular neticesinde bu
durumun dogrudan baska bir hastaligin patofizyolojisine bagli olduguna isaret eden kanitlarin
olmasi,
C. Bu durumun baska bir kaygi bozuklugu ile daha iyi a¢iklanamamasi,
D. Bu durumun sadece deliryumun gidisi sirasinda goriilmemesi,

E. Bu durumun islevsellikte azalmaya neden olmasi.

Tammmlanmams Kaygi Bozuklugu

Klinik olarak belirgin olarak bir sikintiya veya toplumsal konularla alakali, isle alakali
ya da herhangi bir islevsellik alaninda islevsellikte azalmaya sebep olan, kaygi bozuklugunun
belirti Ozelliklerinin baskin oldugu, fakat kaygi bozukluklari kiimesindeki herhangi bir
bozuklugun tan1 dl¢iitlerini tam olarak karsilamadigi durumlarda bu tanimlama kullanilir. Bu
kategori kaygi bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tan1 dl¢iitlerini karsilamamasinin 6zel
nedeni belirtilmek istenmediginde ve acil servis kosullar1 gibi daha 6zgiil bir tan1 koymak igin

yeterli bilgiye sahip olunmayan durumlarda kullanilir (16).

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI TEDAVISI

Anksiyete bozuklugunun tedavisinde ila¢ kullanimi, davranmisci ve biligsel bazi
psikoterapi yontemleri, rahatlama egitimi benzeri yontemler kullanilmaktadir (42). Anksiyete
bozukluklarinda kullanilabilecek terapi yontemleri dinamik psikoterapi, destekleyici
psikoterapi ve bilissel-davranigei terapidir. Bu farkli terapilerinden en sik tercih edilen biligsel-

davranig¢1 terapi; bilissel yapilanmayi, psikolojik egitimi, gevsemeyi, nefes kontroliini
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saglamayi, ylizlesmeyi, pratik ayristirmayi, yol gosterici benlik egitimini igerir. Bilissel terapi
sayesinde kisiler, bilissel bozukluklarin yarattig1 endiselerini daha gergekgi bir sekilde goriirler
ve daha iyi planlama yaparak anksiyetelerini kontrol etmenin yollarini1 bulurlar (43).

Siddetli anksiyete bozuklugu yasayan kisilere bilissel davranisc1 terapiyle beraber
antidepresan ila¢ kullanimi uygulanir. iki yontemin beraber kullanilmasiyla Uzun siireli
iyilesme saglanir. Saglikli bir tedavi yolu izlemek i¢in dncelikle dogru tan1 koymak gereklidir.
Fiziksel semptomlar nedeniyle ayrici tanilarin degerlendirilmesi ¢ok Onemlidir. Tani
konulduktan sonra ise hastanin ilag tedavisine olumlu tepki vermesi ve diizenli kullanim
gostermesi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Hastalarin ilag tedavisine basladiktan bir siire sonra ilag
almayr biraktiklar1 goriilmektedir. Baz1 hastalar ise ila¢ tedavisine hi¢ baslamamaktadir.
Hastanin tedaviye uyum saglamasi ve devam ettirebilmesi ¢ok 6nemli oldugu igin, anksiyete
bozuklugu tanisi alan kisilerin tedavi siiregleri ve hastalikla ilgili soru ve tedirginlik durumlari
acik ve net bir sekilde konusulmalidir (44).

Anskiyete bozukluklarinin farmakolojik tedavisi depresyon ile benzerlik gostermekte
olup tedaviler arasinda ilk sirada selektif serotonin gerialim inhibitérleri (SSRI) ve serotonin-
noradrenalin gerialim inhibitorleri (SNRI) ve yanlarinda benzodiazepinler (BZ) ile buspiron
bulunmaktadir. Serotonerjik ajanlar aktive edici olduklari i¢in erken donemde tolere edilmeleri
zordur ve etkileri ge¢ baslar. Semptomlarinda kismi azalma olan hastalarin tedavisine BZ’e ek
olarak bir SSRI ya da SNRI eklenebilir. BZ’ler ayrica semptomlarin hizlica ortaya ¢iktigi ve
hizli iyilesmenin istendigi bazi durumlarda aralikli olarak da tercih edilebilir. SSRI ya da SNRI
kullanan hastalarda remisyonun depresyon tedavisinde oldugundan daha ge¢ olacag: ve bu
stirenin 6 ay veya daha uzun olabilecegi de unutulmamalidir. Bu tedavilere yanitsizlik
durumunda mirtazapin, trazodon trisiklik antidepresanlar gibi sedatif antidepresanlar da
denenebilir (8). Beta bloker tiirii ilaglar da nabiz hizin1 ve tremoru azaltarak anksiyetenin
periferik belirtilerinin algilanmasini azaltirlar. En sik kullanilan propranolol olup ger¢ekten

endike olduklar1 zamanlarda performans anksiyetelerini azaltmak igin kullanilabilir (38).

KARIYER (MESLEK) VE ANKSIYETE

Kariyer, yasamin belli bir anina gelindiginde aniden gerceklesen bir siire¢ degildir.
Cocugun ilgilerini gelistirmeye ve ilgisinin meslek ile nasil iligkili oldugunu anlamaya basladigi
ilkokul yillarindan baslayip hayat boyu devam eden bir siirectir (45). Birgok birey gelecekteki
kariyeri ile ilgili karar vermede giigliikk yasamaktadir (46). Mesleki karar verme asamasinda

kariyer kararsizlig, kisilerin karar alirken karsilasmis oldugu giigliiklerdir (47). Kisinin kariyer

15



secenekleriyle ilgili yiiksek diizeyde anksiyete yasamasi ve belirsizlik sonucunda kariyer
hedefinde motivasyonel giicliikler yasamasi Kkarsilasilan ciddi bir problem olarak
degerlendirilmektedir (48). Kaygi, belirsizlige tolerans gosterememe ve se¢im yaptiktan sonra
baskalar1  tarafindan  beklenen sonuglarin  yerine  getirilememesi  korkusundan
kaynaklanmaktadir (49). Yetiskinler tizerinde yapilan arastirmalarda son yillarda tiniversiteye
devam eden ve mezun bireylerin kariyerlerine karar verme giigliikleri yasamalar1 artmaktadir.
Ayrica 6grenime devam eden ve kariyerlerine karar verme giigliigii ile basa ¢ikamayan
ogrencilerden bazilarinin boliim degistirmek istedikleri, okulu terk ettikleri ya da 6grenimlerine
ara verdikleri; mezun bireylerin ise mesleklerini degistirmek istedikleri goriillmektedir (50).
Kariyeriyle ilgili yanlis se¢im yapmis olan kisi, biitiin yasami boyunca istemedigi ve sevmedigi
bir siireci yasamasina bagl siirekli anksiyete ve strese maruz kalmakta ve bu durum da mesleki
acidan tiikkenmislige yol agabilmektedir. Kaygi ve stres diizeyinin yiiksek olmasi da saglikli bir
sekilde diisiinmeyi olumsuz etkilemektedir. Tim bu nedenler diisiiniildiigiinde kariyer karar1
¢ok onemli bir karardir ve meslege baslamadan 6nce netlik kazanmasi gereken bir siire¢ olarak
diisiiniilmektedir. Ancak 6grenciler genellikle bu siirecin ne kadar 6nemli oldugunu iiniversite

son sinifa yaklastiklarinda fark etmektedirler (51).

TIP OGRENCILERINDE ANKSIYETE

Tip egitiminde egitim siiresinin uzun olmasi, ekonomik agidan fazla destek ihtiyacinin
olmasi, ¢alisma kosullarinin agir olmasi, yliksek idealler, meslegin risk ve sorumluluklarinin
fazla olmasi, tip 6grencilerinin duygu durumlarint olumsuz sekilde etkiler (25). Anksiyetenin
kisilerin giinliik hayatlari i¢erisinde bulunmasina ragmen, uzun stireli, kronik ya da tekrarlayici
olmasi kisileri zamanla yorgun diisiirmektedir. Bunun sonucunda konsantrasyon bozulur,
kigiler gergin, sinirli ve tahammiilsiiz duruma gelebilir (52). Bazi ¢alismalarda psikolojik
morbiditenin egitim siireglerinde ¢esitlilik gosterdigi vurgulanmus; tip fakiiltelerinin akademik
ortami, fiziksel ve ruhsal saglhigi negatif etkilemekte olan stresli bir ¢evre seklinde kabul
edilmistir (53).

Tip egitimi boyunca ogrenilmesi gereken, ancak eksik oldugu hissedilen mesleki
beceriler heniiz yolun basinda olan 6grencilerde yogun bir strese ve gelecek ile ilgili kaygilara
neden olmaktadir. Buna paralel olarak, diger boliimlerdeki tiniversite 6grencilerine kiyasla daha
fazla ruhsal sikintilar yagsamaktadirlar (30,54). Bu durum ise hem kisinin 6zel hayatini olumsuz
yonde etkilemekte, hem de meslek hayatlarina dair birtakim basarisizlik ve yetersizliklere

sebebiyet vermektedir (4). Tibbi uygulamalar nedeniyle kaygi duyulmasi, tip dgrencilerinin
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pratisyen hekim olarak kendilerine tam olarak giivenememesi sonucunda, &grencilerin
uzmanlik egitimini tercih ettikleri diistintilmektedir (55). Literatiir arastirildiginda hekim
adaylarinin ¢ogunlukla bir tip alaninda uzmanlasmayi istedikleri belirtilmistir. Bu durumun en
onemli nedeninin de mesleki tatmin duymak istemeleri oldugu belirtilmistir. Uzmanlik
alanlarmin belirlenmesinde ilgi alanlart dogrultusunda se¢im yapmalari, mesleki tatmin, yurt
disinda ¢alisma imkanlari, kirsal veya kentsel alanda ¢alisma durumlari, sosyal statii, maddi
getiri, cinsiyet, aile ve gevre baskisi da etkili olmaktadir (56,57). Tiirkiye’de uzman olmak
isteyen hekim adaylarinin tip fakiiltesi egitimlerinin mesleki pratik becerilerini kazanmalar
gereken “intornliilk” donemi olan son yilinda Tipta Uzmanlik Sinavi’na (TUS) hazirlanmak
durumunda kalmalar1 &grencileri farkli acilardan etkilemektedir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun oOzellikle son siniftayken mesleki kaygiya sahip oldugu, siirekli anksiyete
skorlarinin arttigi ve bu kaygilarin ¢ogunlugunun da uzmanlik ile alakali oldugu, zorunlu
hizmet ve TUS kaygisinin kariyer planlarimi sekillendirdigi arastirmalarda vurgulanmistir (4,
58, 59).

Tip egitiminde zaman baskisi, bilgi yiikiinlin fazla olmasi, ¢calisma zamaninin fazla
olmasi, ve dgrendikleri bilgilerin insan saghg ile ilgili oldugu i¢in dogrudan hastalar {izerinde
kullanilacak olmast, tip 6grencilerinde stres diizeyinin yiiksek olmasi nedenlerindendir (60,61).
Tip 6grencilerinde stres, intihar diislincesi ve psikiyatrik hastaliklar siklikla goriilmektedir. Tip
egitimiyle ilgili olan stresin getirmis oldugu ruhsal bozukluklar yaygin olmasina ragmen, tip
ogrencileri ¢ok nadir psikolojik destek almaktadir (48,60). Bunun nedenleri arasinda zaman
kaygisi, mahremiyet endisesi, damgalama ve kariyer tizerinde olumsuz etkilerin olabilecegi yer
almaktadir (62). Strese neden olan bu faktorler nedeniyle tip fakiiltesi 6grencileri depresyona
daha yatkin durumdadirlar (63). Genel topluma bakildiginda daha fazla depresyon ve intihar
icin risk altinda olduklari bilinmektedir (64). Hekimlik mesleginden fazla para kazanma
beklentisi olan kisilerde ve dis baskilar sonucunda tip fakiiltesini tercih edenlerde anksiyete
puanlart anlamli sekilde yiiksek tespit edilmistir (51). Nobetlerin uzun olmasi, suistimal, etik
olarak karsilasilan zorluklar ve hastalarin aci ¢ekisine stirekli maruziyet ciddi stres faktorleri
arasinda sayilmaktadir. Ogrencilerin bu stres ile basa ¢ikma ydntemleri, stresin ruhsal
hastaliklara yOnelimini ve &grencinin egitime uyumunu etkilemektedir. Strese maruz
kalindiginda sorunu ¢6zmek amaciyla yapilacak davraniglart benimsemek, stresi azaltarak
ogrencilerin uyumunu arttirir (64).

Orta seviyede kaygt durumu, 6grencilerin gelisimine ve yaraticiligia pozitif anlamda

etki etmektedir. Oysa artmis kaygi durumu dikkat ve 6grenmede azalmaya, insan iligkilerinde
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bozulmaya ve bunlar gibi birgok negatif duruma yol agabilmektedir (17). Radcliffe ve ark. (6)
tip fakiiltesi son siif 6grencileri ile yapmis olduklar1 arastirmada, dordiincii siniftan besinci
sinifa gecis doneminde stresli olduklarin1 vurgulamislardir. Bu donemde 6grenciler, gelecekte
bakmak durumunda kalacaklar1 hastalarmin sagligi i¢in 6grenmeleri gerektiginin farkina
varmaktadirlar (4). Yogun anksiyetenin olmasi akademik hayatta basarisizliklara yol acarken,
basarisizliklarin da anksiyeteyi daha derinlestirmekte oldugu sdylenilebilir. Anksiyete
bozukluklarinda tip 6grencilerinin egitimi i¢in hekimlik egitimi veren kadrolarin da biiyiik
sorumlulugu vardir. Mayda ve ark. ‘nin (8) yapmis oldugu ¢alismada 6gretim gorevlilerinin
olumsuz tutumuna maruz kalan Ogrencilerin mesleki kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Klinik stajlar esnasinda 6grencilerin ileride yapmak istedikleri uzmanlik dalini
se¢mesinde Ogretim tyeleri rol model olabilmektedir. Aksi bir tutum sergilendiginde ise
Ogrencinin egitim hayati boyunca kaygi duymasina ve ilgili branstan uzaklagsmasina yol
acabilmektedir. Belirli bir seviyeye kadar stres ve kaygi, Ogrencilerin yaraticiligini ve
gelismesini artirabilir; ancak stres ve kayginin yogun olmasi dgrencilerin 6grenme ve ¢alisma
performanslarini olumsuz etkiler (17). Bununla birlikte hastalara kasitsiz olsa da zarar
verebilme diisiincesi, yanlis tan1 koyma endisesi, acil hastaya yaklasim ve klinik beceriler
konusunda yetersizlik hissiyati, calisma kosullarindaki yetersizlikler gibi durumlar 6grenciler
acisindan ciddi stres kaynagidir. Uzmanlik sinavinda basarisiz olmak, uzmanlik sinavina yeteri
kadar hazirlanamamak, gelismemis veya gelismekte olan bolgelerde pratisyen hekim olarak
calismak, ekonomik ve toplumsal statii yoniinden meslekten fazla beklentisi olan tip fakiiltesi
ogrencileri ve geng hekimler agisindan 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir. Diger yandan
devlet hizmet yiikiimliiliigii ve Genel Saglik Sigortasit gibi yeni yapilanmalarin bulunmasi,
hekimlerin gelecek ile ilgili kaygilarin1 daha da arttirmaktadir (41,44).

Anksiyete belirtileri, akademik performansta zayiflama, madde bagimlilig: ve intihar
gibi pek ¢ok ruhsal sorunu da tetikleyebilir (65). Ogrencilerin ruhsal iyiligi, bilgili, donanimls,
becerikli ve kaliteli tip mezunlar1 yetismesi i¢in gereklidir; bu nedenle, bir egitim kurumunun
ogrencilerin ruhsal durumunu ve iliskili etkenleri degerlendirmesi ¢ok dnemlidir (66).

Geng erigkinlik donemi, anksiyetenin en sik goriildiigii zaman araliklarindan biridir.
Kariyerle ilgili belirsizlikler, tiniversitesi donemindeki zorlayici sinavlar, gelecek kaygisi
anksiyete diizeylerini artirabilmektedir. Anksiyete bozukluklar1 6zellikle geng eriskinlik
doneminde akademik, sosyal ve aile islevselligini bozabilmektedir (67). 2019 yilinda yapilan
bir arastirmada anksiyetenin en sik 18-23 yas araliginda goriildiigli saptanmistir. Bu aralik ise

tiniversite egitimi donemine denk gelmektedir (68). Tip fakiiltesi 6grencileri ise diger liniversite
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Ogrencilerine gore anksiyete basta olmak iizere daha fazla psikiyatrik hastalik morbidite orani
gostermektedir. Bu durum 6zellikle tip fakiiltesindeki derslerin zorluguna baglanmistir (67).
Tip fakiiltesi 6grencilerinin diger 6grencilerden ¢ok farkli egitim siirecinden gegmeleri
ve bu silire¢ boyunca fiziksel ve ruhsal olarak aci ¢eken hasta ve hasta yakinlariyla
karsilasmalar1 6grencileri zorlamaktadir. Ogrenciler hastalari ile ilgilenirken bunun sadece ders
olmadigini bilmekte ve hastalar ile aralarinda esduyum kurmaktadirlar. Bu nedenle 6grencilerin
mesleki kaygi ve anksiyeteleri de artmaktadir (45). Tiim bu nedenler diistintildiiglinde tip
ogrencileri arasinda yaygin sekilde anksiyetenin goriilmesi, kroniklesme ihtimalinin yiiksek
olmasi ve bunlarin tedavilerinin de zor olmasit nedeniyle 6grencilerin geleceklerini de
etkileyebilecegi i¢in tlizerinde durulmasi gereken bir sorun olarak goriilmelidir. Bunu etkileyen

faktorlerin arastirilmasi ve bu faktorlere yonelik tedbirlerin alinmasi gereklidir (7).

ANKSIYETE VE SONUCLARI

Tip fakiiltesi 6grencilerindeki kaygi prevalansi diger liniversite 6grencilerine ve genel
topluma kiyasla daha yiiksektir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin miikkemmeliyet¢i olmasi bireyi
kaygiya daha yatkin hale getirir. Akademik is yiikii, bunun sonucunda uyku problemleri,
hastalarin 6liimlerine maruz kalma gibi diger etkenler de yiiksek kaygi diizeylerine yol
acmaktadir (69).

Tip fakiiltesinde alinan egitim sonrasinda hekimlere insan ve toplum saglig ile ilgili
dogrudan cokga sorumluluk yiliklenmektedir. Bu sorumluluk duygusu ise yliksek seviyede
kaygi durumuna yol agmaktadir. Bu da hekimlerde psikolojik ve duygusal yipranmaya neden
olmaktadir. Sonugta ise hasta bakim kalitesi olumsuz sekilde etkilenmektedir. Stres ve kaygi
altindaki  hekimlerin mesleklerini uygularken hata yapmaya acik olabilecekleri
diiginiilmektedir (8). Kaygi diizeyi yiiksek hekimler duygusal semptomlar agisindan risk
altindadir. Duygusal geri cekilme, sosyal izolasyon, tiikenmislik, mutsuzluk, depresyon,
mesleki sorunlarin inkar1 hekim kaygi ve stresinin bazi 6nemli sonuglaridir (5).

Tip fakiiltesi 6grencilerindeki anksiyete mesleki gelisim ve akademik basarilarini
olumsuz etkilemekle beraber Ogrencilerin insani tutum ve becerilerini de azaltmaktadir.
Bireysel olarak ise bu stres ve anksiyete madde kullanimi, fiziksel sagligin olumsuz
0zkiyima neden olabilir. Bu sonuglar tip fakiiltesi egitimi ve doktorlarin ¢alisma kosullari
planlanirken g6z 6niinde bulundurulmalidir. Béylece saglikli bir toplum olmanin 6nkosulu olan

saglikli doktorlarin var olmasina katki saglanabilir (70).
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TIP OGRENCILERINDE KARIYER SECIMi

Kariyer, herhangi bir is ile ilgili ilerleme kaydetmek, bu ise dair sorumluluklar
istlenmek, sonucunda ise sayginlik kazanmak anlamina gelmektedir. Kariyer secimi
konusunda karar verirken kisinin deger yargilari, ilgileri, inanglar1 ve kisisel ozellikleri
onemlidir. Bireyin gecmisi ile kisisel ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucunda kariyer
se¢imi yapilmaktadir (71).

Tip Fakiiltelerinde verilen egitimin temel hedefi, belli bir diizeyde egitim almis, gerekli
bilgi ve becerileri sayesinde tek baslarina bireyin sagligini devam ettirecek, Omriinii uzatacak
hekimler yetistirmektir (43). Ulkemizdeki sistemde tip fakiiltesi 6grencileri 6 yillik tip egitimi
sonucunda pratisyen hekim olarak birinci veya ikinci basamak saglik kuruluslarinda
caligabilirler. Pratisyen kalmak istemeyen hekimler ise TUS ya da doktora programlari sinavlari
ile kariyerlerine {ist ihtisas ile devam edebilirler. TUS’ta basarili olan hekimler temel, dahili
veya cerrahi tip bilimleri alanlarinda uzmanlasabilirler (71). Ulkemizdeki saglkta siddet gibi
saglik alanindaki olumsuz sartlar son yillarda kariyerine yurtdisinda devam etmek isteyen
hekim adayi sayisinda artisa neden olmustur (72).

Kariyer tercihi ile ilgili diislinceler tip egitiminin basindan itibaren vardir. Cogu
Ogrencinin daha birinci sinifta iken segmek istedigi bir uzmanlik bransi vardir. Ancak bu
tercihler tip egitimi ilerledikge genelde degisir. Bunun nedeni heniiz yolun basindaki
ogrencilerin uzmanlik alanlar1 hakkinda yeterince bilgiye sahip olmamasidir. Tip fakiiltesi
ogrencilerinin uzmanlik secimi sadece bireyi degil aslinda toplumu da ilgilendiren bir
durumdur. Bazi uzmanlik alanlarmin segilmemesi neticesinde o alanda uzman eksikligi
yasanmaktadir. Bu nedenle kariyer se¢imi esnasinda rehberlik tip egitiminin bir parcasi
olmalidir (73).

Ulkemizde yapilan galismalarda tip fakiiltesi son simf 6grencilerinin daha ¢ok herhangi
bir alanda uzmanlagsmay: diigiindiikleri goriilmektedir. Bu tercihe en 6nemli neden olarak
mesleki tatmin gosterilmektedir. Uzmanlagmak istenilen alanin belirlenmesinde diger 6nemli
faktorler ise kentsel alanda ¢alisma imkaninin olmasi, maddi getirisinin 1yi olmasi, sosyal statii,
yurtdisinda c¢alisma imkani, cinsiyet, aile baskisi, ¢evre baskisi gibi faktorler olarak
belirtilmektedir. Tirkiye’deki tip egitiminde mesleki pratik gelistirilmesi gereken intérnliikk
doneminde TUS’a hazirlanacak olmak hekim adaylarini ¢esitli yonlerden etkilemektedir. Bu
donemde Ogrencilerin biiyiik bir kism1 mesleki kaygi yasamaktadir. Bu kaygilarin 6nemli bir

kisminin uzmanlikla alakali oldugu belirlenmistir (10).
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde egitim géren son sinuf
Ogrencilerinin kaygi diizeylerini, etkileyen faktorleri, kariyer tercihlerine etki eden faktorleri,
kaygi durumlarinin kariyer tercihlerine olan etkisini aragtirmak amaciyla yapilan tanimlayici ve
kesitsel bir ¢alismadir. Calismanin evrenini 2020-2021 egitim Ogretim yilinda Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde 6grenim gormekte olan 249 son sinif 6grencisi olusturmaktadir.
Arastirma i¢in belli bir 6rneklem se¢imi yapilmamistir, tiim son simif 6grencilerine ulasmak
hedeflenmistir. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’nun
(TUTF-BAEK) 26.04.2021 tarihli 2021/201 protokollii ve 10/12 sayili karar ile etik kurul
onay1 (Ek -1) alindiktan sonra intornliik diliminde olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 231
tip fakiiltesi Ogrencisi tarafindan anket formlarinin doldurulmasi saglanmistir. Calismaya
katilacak olan 6grenciler sozlii olarak bilgilendirildi ve onamlar1 alindi. Bu bilgilendirme ve
onam alma siireci, caligma anketinin giris boliimiinde bulunan, ¢alismay1 agiklayan ve
calismaya katilimlarini isteyen bir metin yardimiyla saglandi. Calismaya katilmay: kabul
ettiklerini bildiren goniilliiler calismaya alindilar. Calismamizda katilimcilarin kimlik bilgileri
istenmedi.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi son sinif dgrencisi olmak ve ¢alismaya katilmak igin
gonilli olmak aragtirmaya alinma kriterleri olarak belirlendi.

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket (Ek-2) yardimiyla toplandi.
Anket; katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, kayg: diizeylerine ve mezuniyet sonrasinda
kariyer secimlerine etki edebilecek faktorleri iceren 49 soru ve Siirekli Kaygi Olgegi’nin yer

aldig1 20 adet soru olmak iizere toplam 69 sorudan olugmaktadir.
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SUREKLI KAYGI OLCEGI

Olgek, Spielberger ve ark. (74) tarafindan Durumluk Siirekli Kayg1 Olcegi olarak
gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Oner ve Le Compte (75)
tarafindan 1985 yilinda yapilmustir. 40 sorudan olusan dlgek Durumluk Kaygi1 Olgegi ve Siirekli
Kaygi Olgegi olmak iizere 20 soruluk 2 boéliimden olusmaktadir. istege bagh bir tanesi de
kullanilabilen bu 6l¢egin sadece siirekli kaygiyr 6lgen formu calismamizda kullanilmistir.
Siirekli Kaygi Olgegi, bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesini i¢ermektedir.
Olgekteki maddelerin temsil ettigi duyus, diisiince ya da davranislar siklik derecelerine gore (1)
hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman, (4) hemen her zaman siklarindan birinin
secilmesi ile dlgek yanitlamir. Olgek dogrudan ve tersine donmiis maddeler icerir. Negatif
duygular dogrudan ifadelerde yer alirken pozitif duygular ise tersine donmiis ifadeler i¢inde yer
alir. Siirekli Kaygi Olgegi’nde yedi tane tersine dénmiis madde bulunur ve bunlar 1, 6, 7, 10,
13, 16 ve 19. maddeleridir. Tersine donmiis ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar
4’e; 4 agirhik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir. Olgekten elde edilen toplam puan degeri
20 ile 80 arasinda degigsmektedir. Puanin yiiksek olmasi kaygi seviyesinin yiiksek oldugunu,
diisiik olmas1 ise kaygi seviyesinin diisiik oldugunu gdstermektedir. Yapilmis olan giivenirlik
analizleri sonucunda Olgegin Alpha giivenirliginin 0,83 ile 0,87 arasinda, test-tekrar test
giivenirliginin 0,71 ile 0,86 arasinda ve madde giivenirliginin 0,34 ile 0,72 arasinda degistigi
bildirilmektedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 24 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 24) istatistik programi kullanarak yapildi. Anket verilerinin normal
dagilima uymadig1 goriilerek non-parametrik testler kullanildi. Istatistiksel yontem olarak
tamimlayic1 istatistikler, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlihik dizeyi (p) ilgili testlerle birlikte gosterildi. P<0,05 oldugunda anlamli, p>0,05
oldugunda anlamsiz kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiza 2020-2021 &gretim yilinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde son
siif 6grencisi olan 231 grenci katilmistir. Calismamiza dahil edilen 6grencilerin 97’si

(%41,99) erkek, 134’1 (%58,01) kadindir (Sekil 1).

M Erkek

m Kadin

Sekil 1. Katimeilarin cinsiyet dagilimlari.

Ogrencilerin 4’iiniin (%1,73) evli, 227’sinin (%98,27) ise bekar oldugu saptanmistir
(Sekil 2).
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m Bekar

W Evli

L

Sekil 2. Katimcilarin medeni durumlarina gore dagilima.

Ogrencilerin anne égrenim durumu incelendiginde 91’inin (%39,39) iiniversite mezunu
ve 140’nm (%60,61) lise ve alt1 dgrenim durumuna sahip oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
baba 6grenim durumu incelendiginde 119’unun (%51,52) iniversite mezunu ve 112°sinin

(%48,48) lise ve alt1 6grenim durumuna sahip oldugu saptanmustir (Sekil 3).

140
n=119
%51,52
120
n=91
100 %39,39
n=72
80 =62 %31,17
%26,84 =7
60 %24,68
0 n=21 n=23
n=17  9%9,96
%9,09 07y
’ [
) . = .
0 -
Anne 6grenim durumu Baba 6grenim durumu

m ilkokul ve alti  m Ortaokul mLise m Universite

Sekil 3. Ogrencilerin anne-babalarinin 6grenim durumlara.
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Ogrencilerin 17’sinin (%7,36) ebeveynlerinin ayr1, 214’{iniin (%92,64) birlikte yasadig1
saptanmistir (Sekil 4).

Birlikte

Ayri

Sekil 4: Anne-baba evlilik durumlar.

Ogrencilerin gelir durumu incelendiginde 100’{iniin (%43,29) gelirinin giderinden ¢ok,
119’unun (%51,52) gelirinin giderine denk, 12’sinin (%5,19) geliri giderinden az oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin 99 unun (%42,85) 2000 TL {istii, 88’inin (38,1) 1000-2000 TL
arasinda, 44’{iniin (%19,05) 500-1000 Tl geliri oldugu saptanmistir. Ogrencilerin 130’unun
(%56,28) ailenin verdigi para disinda gelir kaynag1 olarak O6grenim kredisi aldigi, 45’inin
(%19,48) burs aldig1, 3’iiniin (%]1,3) yar1 zamanl bir iste calistig1 saptanmustir. Ogrencilerin
126’s1 (%54,55) harcamalar1 karsilamada zorluk yasadigini, 105’1 (%45,45) ise zorluk
yasamadigini belirtti (Tablo 1).

Tablo 1. Aile gelir durumlari, aylhik ele gecen para, gelir kaynaklar: ve harcalamalari

karsilamada maddi zorluk yasama durumlan

n (%)
Gelir giderden az 12 (5,19)
Ailenizin gelir durumu Gelir gidere denk 119 (51,52)
Gelir giderden ¢ok 100 (43,29)
500-1000 TL 44 (19,05)
Aylik elinize gecen para 1000-2000 TL 88 (38,1)
2000 TL ve iistii 99 (42,85)
Yok 53 (22,94)
Ailenizin verdigi para disinda gelir kaynag I?urs 45 (19,48)
Ogrenim kredisi 130 (56,28)
Yari1 zamanl 3(1,3)
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Tablo 1 (Devam). Aile gelir durumlari, ayhk ele gecen para, gelir kaynaklar1 ve

harcalamalar1 karsilamada maddi zorluk yasama durumlari

Hayir 126 (54,55)
Evet 105 (45,45)

Harcamalan karsilamada maddi zorluk yasama

Ogrencilerin 137’sinin (%59,31) diizenli uykuya sahip oldugu, 47’sinin (%20,35)
diizenli spor yaptig1 saptand1 (Sekil 5).

200 Hayir
180 Evet
n=137
160
%59,31
140 Hayir
120 n=94
%40,69
100 Evet
80 n=47
60 %20,35
40
20
0
Uykunuz dizenli midir? Dizenli spor yapar misiniz?

W Evet M Hayir

Sekil 5: Diizenli uyku ve diizenli spor yapma durumlari.

Ogrencilerin yasadig1 yer soruldugunda 191°i (%82,25) 6grenci evi, 27’si (%11,68) aile
yaninda, 9’u (%3,89) yurt cevabini verdi, 4’1 (%2,18) ise bu soruya cevap vermedi (Sekil 6).

vurt Cevap Vermeyen
Aile evi n=9 n=4
0,
n=27 %3,89 %2,18
%11,68

Ogrenci evi
n=191
%82,25

m Ogrencievi mAileevi = VYurt Cevap Vermeyen

Sekil 6: Yasamilan yer.
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Ogrencilerin 49’unun (%21,21) sigara kullandig1, 84’iiniin (%36,36) alkol kullandigs,
35’nin (%]15,15) kronik hastalig1 oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmeilarin sigara kullanma, alkol kullanma ve kronik hastalik durumlar:

Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Sigara kullanan 49 21,21
Sigara kullanmayan 182 78,79
Alkol kullanan 84 36,36
Alkol kullanmayan 147 63,64
Kronik hastaligi olan 35 15,15
Kronik hastaligi olmayan 196 84,85

Ogrencilerin 53’iiniin (%22,94) sinif tekrar1 yaptigi, 25’inin (%10,82) kendi istegi ile

tip fakdiltesini tercih etmedigi saptanmistir (Sekil 7).

Sinif tekrari yaptiniz mi?

Evet
n=53
%22,94

Hayir
n=178
%77,06

= Evet = Hayir

Tip fakiltesini kendi isteginizle mi

tercih ettiniz?
Hayir

n=25 ’
%10,82

Evet
n=206
%89,18

= Evet = Hayir

Sekil 7: Simif tekrar ve tip fakiiltesini kendi istegiyle tercih etme durumlari.

Tip fakiiltesini tercih etmede en 6nemli neden incelendiginde 89 unun (%38,53) mesleki
sayginlik, 50’sinin (%21,65) is garantisi, 39’unun (%16,88) aile istegi, 17’sinin (%7,36)

puaninin yetmesi, 17’sinin (7,36) kendi istegi, 9’unun (%3,9) insanlara yardimci olmak, 8’inin

(%3,46) maddi kazang, 2’sinin (%0,86) ailede doktor olmamasi nedeniyle tip fakiiltesini tercih

ettigi saptanmistir (Sekil 8).



n=2

Ailede doktor olmamasi I %0,86
n=8
Maddi kazang - %3 46
n=17
Puanin yetmesi _ %7 36
n=17

Kendi istegi _ %7,36
ale istezi [ yrt 98
0l0,
n=89
Mesleki sayginii | 938,53

insanlara yardimci olmak - n=9
%3,9
i . =50
s garantisi | "
28 %21,65
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Sekil 8: Tip fakiiltesini tercih etmede en 6nemli neden.

Ogrencilerin  165’inin  (%71,43) kaygili oldugunu diisiindiigii saptanmustir.
Ogrencilerin 174’1 (%75,32) TUS nedeni ile, 159°u (%68,83) TUS a ¢calisamama nedeni ile
ve 162°st (%70,13) uzman olamama diislincesi nedeni ile kaygilandigini ifade etmistir.
Ogrencilerin 202’si (%87,45) istemedigi yerde calisma ihtimali nedeniyle, 148’i (%64,07)

tiniversite ortamindan uzaklasacagi i¢in kaygilandigini ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin kaygilanma durumlari

n (%)

Kaygih bir insan oldugunuzu diisiinityor musunuz? Hayr 66 (28,57)

Evet 165 (71,43)
Tipta uzmanlik sinavinin olmasi sizi kaygilandiriyor | Hayir 57 (24,68)
mu? Evet 174 (75,32)
Tipta uzmanlk sinavina ¢alisamamak sizi Hayir 72 (31,17)
kaygilandirtyor mu? Evet 159 (68,83)
Uzman olamama diisiincesi kaygilandiriyor mu? Hayr 69 (29.87)

Evet 162 (70,13)
Ileride istemediginiz yerde calisma ihtimali Hayir 29 (12,55)
kaygilandirtyor mu? Evet 202 (87,45)
Universite ortamindan uzaklasacak olmak Hayir 83 (35,93)
kaygilandirtyor mu? Evet 148 (64,07)
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Ogrencilerin 115’1 (%49,78) meslek hayatinda saglik personeli ile iletisim konusunda,
187’si (%80,95) hastalara kasitsiz olarak zarar verme diisiincesi nedeniyle, 195’1 (%84,42)
hastalara yanlis tan1 koyma diistincesi nedeniyle, 188’1 (%81,39) meslek hayatinda acil hasta
ile karsilasacak olma nedeniyle ve 196’s1 (%84,85) meslek hayatinda hastaya tek basina

miidahale etme diisiincesi nedeniyle kaygilandigini ifade etmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin kaygilanma durumlari

n (%)

Meslek hayatina basladigimzda saghk personeli ile Hayir 116 (50,22)
iletisim konusunda kaygihh misimiz? Evet 115 (49,78)
Hastalara kasitsiz olarak zarar verme diisiincesi sizi | Hayir 44 (19,05)
kaygilandirtyor mu? Evet 187 (80,95)
Yanhs tam1 koyma diisiincesi sizi kaygilandiriyor mu? Hayr 36 (1558)

Evet 195 (84,42)
Acil hasta ile karsilasacak olmak sizi kaygilandiriyor | Hayir 43 (18,61)
mu? Evet 188 (81,39)
Meslek hayatinda hastaya tek basina miidahale etme | Hayir 35 (15,15)
diisiincesi sizi kaygilandirtyor mu? Evet 196 (84,85)

Ogrencilerin 171’inin (%74,03) anamnez almada, 139°unun (%60,17) fizik muayenede,
122’sinin  (%52,81) laboratuvar tetkiklerini yorumlamada, 35’inin (%15,15) radyolojik
goriintiileri yorumlamada, 60’ 1inin (%25,97) regete yazmada, 20’sinin (%8,66) adli hekimlik
konusunda, 18’inin (%7,79) resmi yazismalarda yeterli hissettigi saptanmistir. Ogrencilerin
sadece 25’inin (%10,82) intornliik doneminin meslek hayatina katkida bulundugunu diisiindigii

saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin baz1 yetkinlikler ile ilgili yeterli hissetme durumlar

n (%)
Anamnez alma konusunda yeterli hissediyor musunuz? Hayr 60(25.97)
Evet 171 (74,03)
Fizik muayene konusunda yeterli hissediyor musunuz? Hayr 92 (39.83)
Evet 139 (60,17)
Laboratuvar tetkiklerini yorumlamada yeterli Hayir 109 (47,19)
hissediyor musunuz? Evet 122 (52,81)
Radyolojik goriintii yorumlamada yeterli hissediyor Hayir 196 (84,85)
musunuz? Evet 35 (15,15)
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Tablo 5 (Devam). Ogrencilerin bazi yetkinlikler ile ilgili yeterli hissetme durumlari

Recete yazma konusunda yeterli hissediyor musunuz? Hayr 171 (74,03)
Evet 60 (25,97)
Adli hekimlik konusunda yeterli hissediyor musunuz? Hayr 211 (91.34)
Evet 20 (8,66)
Resmi yazismalar konusunda yeterli hissediyor Hayir 213 (92,21)
musunuz? Evet 18 (7,79)
Intérnliik doneminin meslek hayatina yeterince katki | Hayir 206 (89,18)
sagladigini diisiiniiyor musunuz? Evet 25 (10,82)

Ogrencilerin 36’sinin (%15,58) COVID-19 ile ilgili birimde ¢alistig1, 164 niin (%71,0)
COVID-19 (+) hasta ile temas ettigi saptanmistir (Sekil 9).

COViD-19 ile ilgili herhangi bir birimde COVID-19 (+) bir hasta ile temasiniz
? ?
calistiniz mi? g Hayir oldu mu?
Y:é n=67
= 29%
15,58%
Evet
Hayir n=164
n=195 71%
84,42% = Evet = Hayir = Evet = Hayir

Sekil 9: COVID-19 ile ilgili bir birimde ¢alisma ve COVID-19 (+) bir hasta ile temas

durumlar.

Ogrencilerin  146’smin  (%63,2) meslek hayatma yurt disinda devam etmeyi
diistinebilecegi, 134’linlin (%58,01) meslek hayatinda akademisyen olmayi1 diisiinebilecegi
saptanmustir. Ogrencilerin yalnizca 5’inin (%2,16) uzman olmay: istemedifi saptanmistir.
Mezun olduktan sonra caligmak istenen kurumlar incelendiginde o6grencilerin 112’sinin
(%48,48) devlet hastanesinde, 33’{iniin (%14,29) 6zel hastanede, 29 unun (%12,55) aile sagligi
merkezinde, 21’inin (%9,09) muayenehanede c¢alismak istedigi saptanmustir. Ogrencilere
ileride ¢alismak istedigi uzmanlik alani soruldugunda 150°s1 (%64,94) dahili bilimler, 76’s1
(%32,9) cerrahi bilimler, 5’1 (%2,16) temel bilimler cevabini vermistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Katihmcilarin yurtdisinda calismayi, akademisyen olmayi, uzman olmayi isteme

durumlari, mezun olduktan sonra ¢alismak istenilen kurum ve uzmanhk alam

n (%)
Meslek hayatimiza yurt disinda devam etmeyi diisiiniir | Hayir 85 (36,8)
miisiiniiz? Evet 146 (63,2)
Meslek hayatimizda akademisyen olmayi diisiiniir Hayir 97 (41,99)
miisiiniiz? Evet 134 (58,01)
o Istemiyorum 5(2,16)
Uzman olma istegi istiyorum 226 (97.84)
Idari 3(1,3)
TSM 16 (6,93)
Devlet hastanesi 112 (48,48)
Mezun olduktan sonra ¢alismak istenen kurum Muayenehane 21 (9,09)
ASM 29 (12,55)
Ozel Hastane 33 (14,29)
Yurt dist 17 (7,36)
Dahili bilimler 150 (64,94)
Hangi uzmanhk alanim se¢mek istiyorsunuz? Cerrahi bilimler 76 (32,9)
Temel bilimler 5 (2,16)

Calismaya katilan 6grencilerin segmek istedikleri brans incelendiginde 34’{iniin
(%14,71) Aile Hekimligi, 21 inin (%9,09) i¢ Hastaliklar, 20’sinin (%8,65) Kardiyoloji,
15’inin (%6,49) Ruh Saghig ve Hastaliklari, 13 {iniin (%5,62) Deri ve Ziihrevi Hastaliklari,
13’{iniin (%5,62) Genel Cerrahi istedigi saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarin se¢cmek istedikleri uzmanlik brangi

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Brans ") (%) Brans ) (%)
Acil Tip 8 3.46 Katiln Hastaliklar ve 3 1,29
Dogum
Adli Tip 3 129 | Kalpve Damar 1 0,43
Cerrabhisi
Aile Hekimligi 34 14,71 | Kardiyoloji 20 8,65
Anest_e2|on01| ve 10 4,32 Kulak Burun Bogaz 8 3,46
Reanimasyon Hastahklar:
Beyin ve Sinir 8 346 | Noroloji 3 1,29
Cerrabhisi
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Tablo 7 (Devam). Katimcilarin se¢cmek istedikleri uzmanlhk bransi

Cocuk Saghg ve Ortopedi ve

Hastaliklar: 1 4,76 Travmatoloji 6 259

Cocuk ve Ergen Ruh Plastik, Rekonstriktif

Saghgi ve Hastaliklar: 1 0,43 ve Estetik Cerrahi 1 4,76

Deri ve Ziihrevi Radyoloji

Hastaliklar: 13 5,62 2 0,86

Enfeksiyon .

Hastaliklar ve Klinik | 7 | 303 |RubSaghdive 15 6,49
. . .. Hastahiklar:

Mikrobiyoloji

Fiziksel Tip ve o rexe

Rehabilitasyon 8 3,46 Spor Hekimligi 3 1,29

Genel Cerrahi 13 5,62 | Tibbi Biyokimya 2 0,86

Goz Hastaliklar: 10 4,32 Tibbi Genetik 1 0,43

Histoloji Veq 1 043 | Tibbi Patoloji 5 2,16

Embriyoloji

ig: Hastaliklar 21 9,09 Kararsizim 2 0,86

Katilimcilara uzmanlik tercihinizi etkileyen faktorler nedir diye soruldugunda
katilimcilarin 142°si (%61,47) mesleki tatmin, 92°si (9%39,82) maddi getirisinin iyi olmasi, 90’1
(%38,96) nobet sayisinin az olmasi, 84’ (%36,36) uzmanlik alanina yetegi oldugunu
diisiinmek, 76’s1 (9%32,9) uzmanlik alaninin spesifik olmasti, 75’1 (%32,46) gozle goriiliir tedavi
sonuclari, 69’u (%29,87) uzmanlik alaninin Tirkiye’de rahat yapilabilmesi, 66’s1 (%28,57)
uzmanlik alan acilinin az olmasi, 65°1 (%28,13) malpraktis riskinin az olmasi cevabini vermistir

(Tablo 8).

Tablo 8. Katihmcilarin uzmanlik tercihini etkileyen faktorler

Uzmanlik secimini etkileyen Say1 Yiizde
faktorler (n) (%0)

Tf)pllllllllfl uzmanhk alanina 47 20,34
gosterdigi saygi
Uzmilnllk a!‘al.l.lna yeteginizin 84 36,36
oldugunu diisiinmek
Mesleki tatmin 142 61,47
Ders veya stajlarin etkisi 67 29
Cinsiyete uygun olmasi 24 10,38
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Tablo 8 (Devam). Katilimeilarin uzmanlik tercihini etkileyen faktorler

Maddi getirisinin iyi olmasi 92 39,82
Gozle goriiliir tedavi

75 32,46
sonuclari
Nobet sayisinin az olmasi 90 38,96

I

Uzmanhk alafnnln‘Turklye de daha 69 29,87
rahat yapilabilmesi
Uzmanll.k alanimin kamu disinda 44 19,04
calisma imkaninin olmasi
Uzmanhk alaninin spesifik olmasi 76 32,9
Malpraktis riskinin az olmasi 65 28,13
Uzmanll.k alaninin yurtdisinda o4 10,38
calisma imkaninin olmasi
Hekime siddet riskinin az olmasi 55 23,8
Uzmanhk alanimmn acilinin az 66 28,57
olmasi
Tipta Uzmanlhik Sinavi basari 60 25,97
durumu
Asistanlik egitim siiresi 27 11,68
Asistanlik egitim kosullari 60 25,97
Hasta ile iletisimin az olmasi 23 9,95
Hasta yakinlari ile iletisimin az 18 7.79
olmasi
Hasta sayisinin az olmasi 18 7,79
Hasta takip siiresinin kisa olmasi 34 14,71
Aile ve cevrenin yonlendirmesi 15 6,49
Akademik kariyer i¢in uygun 61 26,40
olmasi
Sevilen hocalarin etkisi 50 21,64

* Coklu yanit secenegi bulundugundan yanitlarin yiizdelerinin toplami 100’1 gegmektedir.

Ogrencilerin Siirekli Kaygi Olgegi sorularina verdikleri yanitlar Tablo 9’da

gosterilmistir.
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Tablo 9. Katihmeilarin Siirekli Kaygi Ol¢egi sorularina verdigi yanitlar

ediyor.

Hemen Cok Hemen
Higbir Bazen Zaman Her
Zaman Zaman
n (%) n (%) n (%o) n (%)
1 | Genellikle keyfim yerindedir. 10 (4,3) 87 (37,7) | 124 (53,7) 10 (4,3)
2 | Genellikle ¢abuk yorulurum. 47 (20,3) | 107 (46,3) 67 (29,0) 10 (4,3)
3 | Genellikle kolay aglarim. 80 (34,6) 98 (42,4) 40 (17,3) 13 (5,6)
* | Baskalan kadarmutluolmak | 23 (100) | 79(342) | 83(35.9) | 46(19.9)
5 | Cabuk karar veremedigim icin
firsatlar kaciririm. 52 (22,5) | 138 (59,7) | 34(14,7) 7 (3,0)
6 | Kendimi dinlenmis
hissediyorum. 69 (29,9) 104 (45) 56 (24,2) 2 (0,9
7 | Genellikle sakin, kendine
hakim ve sogukkanlyim. 27 (11,7) | 83(35,9) 97 (42,0) 24 (10,4)
8 | Giigcliiklerin yenemeyecegim
kadar biriktigini hissederim. 44(19,0) | 135(584) | 43(18,6) 9(39)
9 | Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim. 30 (13,0) | 122 (52,8) 64 (27,7) 15 (6,5)
10 | Genellikle mutluyum. 11 (4,8) 86 (37,2) 113 (48,9) 21 (9,1)
11 | Her seyi ciddiye alir ve
endiselenirim. 34 (14,7) | 112 (48,5) 64 (27,7) 21 (9,1)
12 )(/}Oelgctllrlkle kendime giivenim 78 (33,8) | 110 (47,6) 35 (15,2) 8 (3,5)
13 | Genellikle kendimi emniyette
hissederim. 16 (6,9) 93 (40,3) 105 (45,5) 17 (7,4)
14 | Sikintil ve gii¢ durumlarla
karsilasmaktan kagmirim. 21 (9,1) 113 (48,9) 68 (29,4) 29 (12,6)
15 | Genellikle kendimi hiiziinlii
hissederim. 58 (25,1) | 122 (52,8) | 44 (19,0) 7 (3,0)
16 | Genellikle hayatimdan 17 (7.4) 82 (355) | 117 (50.6) 15 (6,5)
memnunum.
17 | Olur olmaz diisiinceler beni
rahatsiz eder. 31(13,4) | 133(57,6) | 58 (25,1) 9 (3,9
18 | Hayal kirikliklarini dylesine
ciddiye alirim ki hi¢ unutmam. 76(329) | 93(403) 44 (19.0) 18(7.8)
19 fAkll basinda ve kararh bir 11 (4.8) 56 (24,2) 124 (53,7) | 40 (17,3)
insanim.
20 | Son zamanlarda kafama
takilan koular beni tedirgin 15(6,5) | 100(43,3) | 81(35,1) | 35(15,2)

Stirekli kaygi Olgedi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p=0,006). Kadinlarin anksiyete seviyesi erkeklerden daha yiiksek saptanmistir.
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Stirekli kaygi 6lgegi ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p=0,063) (Tablo 10).

Tablo 10. Katiimcilarin cinsiyet ve medeni durumlari ile Siirekli Kayg: Olcegi arasindaki

iliski
Ortalama Medyan z p
Cinsi Kadin 47,54£9,5 46.0 » 759 N
yet Erkek 43,878 43.0 " 0,006
. Bekar 46,1+8.9 45.0
Medeni durum Evii 37410.5 340 -1,859 0,063

*Mann Whitney-U

Stirekli kayg 6lgegi ile anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu durumu ve anne

baba evlilik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 11).

Tablo 11. Katihmcilarin anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu ve anne-baba

evlilik durumu ile Siirekli Kaygi Ol¢egi puanlar: arasindaki iliski

Ortalama | Medyan | z/x? P
[lkokul ve alt1 46+9,4 45,5
Anne béren Orta 46,3+8,2 42.0 -
grenim durumu Lise 44.848.9 430 3,578 (0,311
Universite 46,59 47.0
flkokul ve alt1 45,8+12,1 46.0
Baba éreni Orta 46,1+9,1 44.0 .
grenim durumu Lise 46.849.5 45.0 0,372 |0,946
Universite 45,5482 45.0
Anne-baba evlilik durumu Birlikte 46,1+9 45.0 0,891 | 0,373*
Ayr 43,7482 44.0 ’ ’

*Mann Whitney-U, **Kruskall Wallis

Stirekli kaygi 6lcegi ile aile disinda gelir kaynagi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,026). Yapilan Tamhane posthoc testinde yar1 zamanl galisanlarin
anksiyete seviyesi diger 6grencilerden daha yiiksek saptanmustir (Tablo 12).

Stirekli kaygi olgegi ile harcamalar1 karsilamada maddi zorluk yasama durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Harcamalarini karsilamada

zorlananlarin anksiyete seviyesi zorlanmayan kisilere gore daha ytiksek saptanmistir.
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Stirekli kaygi 6lcegi ile aile gelir durumu ve aylik ele gecen para arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (Tablo 12).

Tablo 12. Ailenin gelir durumu, aylik ele gecen para, ailenin verdigi para disinda gelir
kaynagi ve harcamalar1 karsilamada maddi zorluk ile Siirekli Kayg1 Olcegi

puanlar: arasindaki iliski

Ortalama|Medyan | z/x2 p
Gelirim giderimdenaz | 49,249.4 | 46.5
. : Gelirim giderimden
Ailenizin gelir durumu den:<| giderimde 45,5494 | 440 |1,666| 0,435**
Gelirim giderimden ¢ok | 46,1485 46.0
500-1000 TL 479+10,5| 46.0
Aylik elinize gegen para |1000-2000 TL 47,19 45.0 |5,903| 0,052**
2000 TL ve tistii 44479 43.0
Yok 44+11,1 41.0
ilenizi ioi Burs 45+9.1 42.0
Ailenizin V.el'dlgl pa}'a L _ ) 9,284 | 0.026%*
disinda gelir kaynag Ogrenim kredisi 47,1+7,8 | 46.5
Yar1 zamanl 46,3+12,4| 53.0
Harcamalan Hayir 44,2+9.6 42.0 i
karsil d <0,001**
S Evet 4877 | 47.0 |3,552
maddi zorluk yasama

*Mann Whitney-U, **Kruskall Wallis

Stirekli kaygi oOlcegi yasanilan yer arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,032). Yapilan Tamhane posthoc testinde aile evinde yasayanlarin anksiyete
seviyesi diger 6grencilerden daha yiiksek saptanmistir (Tablo 13).

Stirekli kaygt o6lcegi ile uyku diizeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001). Uyku diizeni olmayanlarin anksiyete seviyesi olanlara gore daha
yiiksek saptanmigtir (Tablo 13).

Stirekli kaygi Olgegi ile diizenli spor arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001). Diizenli spor yapmayanlarin anksiyete seviyesi yapanlara gore daha
yiiksek saptanmistir (Tablo 13).

Stirekli kaygt 6lgegi ile sigara kullanimi ve alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 13).
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Tablo 13. Katihmcilarin yasadiklar yer, uyku diizenleri, diizeli spor durumlari, sigara
kullanimu, alkol kullanim ve kronik hastahik durumu ile Siirekli Kaygi: Olcegi

puanlarn arasindaki iliski

Ortalama | Medyan z/x? P

Aile evi 50,349,1 48.0

Yasanilan yer Ogrenci evi 45,6+8,8 45.0 6,859 | 0,032**
Yurtta 42,9+6,4 43.0

Uvku diizeni Yok 49,6+9,1 50.0 N

yku diizeni Var 43.4+8 43.0 -4,843 | <0,001

Diizenli olarak spor Hayir 37,526, 7 46.0 -5,054 | <0,001*
Evet 39,9+7,3 41.0 ’ ’

i Hayir 46,249 46.0 N
gara kullanim Evet 450490 440 -0,776 | 0,438
Alkol kullanmi Hayir 46,5292 0 0867 | 0334*

Evet 45,3+8,6 44.0 ' '
Kronik bir hastalik Yok 15,280 44.0 3,333 | 0,001*
Var 50,3+8,2 51.0 ’ ’

*Mann Whitney-U, **Kruskall Wallis

Stirekli kaygi 6l¢egi tip fakiiltesini tercih etmede en 6nemli neden arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Yapilan Tamhane posthoc testinde puanim
yettigi i¢in yanitini verenlerin anksiyete seviyesi diger 6grencilerden daha diisiik saptanmigtir
(Tablo 14).

Stirekli kaygi dlcegi ile tip fakiiltesini kendi istegi ile se¢me arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Kendi istegi ile secenlerin anksiyete seviyesi

digerlerine gore daha diisiik olarak saptanmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Katihmcilarin sinif tekrar, tip fakiiltesini kendi istegiyle tercih etme durumlari
ve tip fakiiltesini tercih etmede en 6nemli neden ile Siirekli Kayg1 Olcegi

puanlar arasindaki iliski

Ortalama|Medyan| z/x? P
Hayir 45,4485 455
Tip Fakiiltesi’nde simif tekrari -1,139 | 0,255*
Evet 47,8+£10,3| 44.0
iiltesi’ni i istegi i Hayir 52,249.5 53.0
Tip Fakultes1 ni kendi istegi ile y -3.269 | 0,001*
tercih etme Evet 452+8,6 | 44.0
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Tablo 14 (Devam). Katihmcilarin sinif tekrari, tip fakiiltesini kendi istegiyle tercih etme

durumlari ve tip fakiiltesini tercih etmede en 6nemli neden ile Siirekli

Kaygi Olcegi puanlari arasindaki iliski

Tip Fakiiltesi’ni tercih etmede en
onemli neden

Is garantisi 48,1+8,5 50.0
Insanl
nsantata 50,6413,8| 53.0
yardimc1 olmak
Mesleki 44,1478 | 440
sayginlik
Aile istegi 49,79 49.0
Kendi istegi 42,0£10 44.0
Puanimin 42,4471 | 410
yetmesi
Maddi kazang 44,3+5.9 44.0
Ailede dokt

Nede AoKIOr 1 49 5933|495
olmamasi

21,914

0,003**

*Mann Whitney-U, **Kruskall Wallis

Stirekli kaygi 6lgegi ile meslek hayatina yurt disinda devam etme istegi, meslek hayatina

akademisyen olarak devam etme istegi, uzman olma istegi, mezun olduktan sonra ¢aligmak

istenen kurum ve segmek istenen uzmanlik alani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (Tablo 15).

Tablo 15. Katihmcilarin yurt disinda ¢alisma istegi, akademisyen olarak calisma istegi,

uzman olma istegi, calismak istenen kurum ve istenilen uzmanhk alani ile

Siirekli Kaygi Olgegi puanlar: arasindaki iliski

Ortalama|Medyan | z/x? p
Meslek hayatimza yurt disinda | Hayir 45,449,5 | 42.0
d tmeyi diisiinii -1,277 | 0,201*
cvam crmeyl dlisunur Evet 463+8,7 | 46.0
miisiiniiz?
Meslek hayatimzda akademisyen | Hayir 46,849,3 | 46.0 1954 0210%
olmay diisiiniirmiissiiniiz? Evet 45,3+8,8 | 45.0 ’ ’
Istemiyorum 472+10,3| 54.0
Uzman olma istegi A -0,552 | 0,581*
Istiyorum 45,9+9,0 45.0
Idari 50,0+15,6| 58.0
M Idukt | . TSM 51,1+£11,5| 495
: €zun olduktan sonra calisma Devlet 5’053 0,537**
istenen kurum ) 45,3+9.3 43.5
hastanesi
Muayenehane 45,7+6,7 | 46.0
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Tablo 15 (Devam). Katihmecilarin yurt disinda ¢calisma istegi, akademisyen olarak calisma
istegi, uzman olma istegi, calismak istenen kurum ve istenilen

uzmanhk alam ile Siirekli Kaygi Olcegi puanlar arasindaki iliski

ASM 46,7+10,6 | 45.0
Ozel Hastane 45,7+5,9 44.0
Yurt dis1 44,4+6,9 44.0

Dahili bilimler | 47,0£9,6 | 46.0
Cerrahi bilimler | 43,9+7,4 | 43.5 | 4,715 |0,095**
Temel bilimler | 45,0£7,8 | 47.0

Hangi uzmanhk alanim secmek
istiyorsunuz?

*Mann Whitney-U, **Kruskall Wallis

Beklendigi gibi siirekli kaygi olcegi ile ‘Kaygili bir insan oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?’ sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Evet
yanit1 verenlerin anksiyete seviyesi hayir yanitini verenlere gore daha yiliksek saptanmistir
(Tablo 16).

Stirekli kaygi 6lgegi ile “TUS sizi kaygilandirtyor mu?’ sorusu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Evet yanit1 verenlerin anksiyete seviyesi hayir
yanitin1 verenlere gore daha yiiksek saptanmistir (Tablo 16).

Stirekli kayg1 dlcegi ile “TUS c¢alisamamak sizi kaygilandirtyor mu?’ sorusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Evet yanit1 verenlerin anksiyete
seviyesi hayir yanitini verenlere gore daha yiiksek saptanmistir (Tablo 16).

Stirekli kaygi dlcegi ile ‘Uzman olamama diisiincesi sizi kaygilandirtyor mu?’ sorusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Evet yanit1 verenlerin

anksiyete seviyesi hayir yanitini verenlere gore daha yiiksek saptanmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Katimcilarin kaygih oldugunu diisiinme durumlari, TUS kaygis1 ve uzman
olamama diisiincesi nedeniyle kaygilanma durumlari ile Siirekli Kayg1 Olcegi

puanlar arasindaki iliski

Ortalama|Medyan| z/x? p
Kaygih bir insan oldugunuzu Hayir 38,6+£5,9 | 39.5 - | <0.001*
diigiiniiyor musunuz? Evet 48,9+8,3 | 49.0 |8,186 ’
. Hayir 41+£7,9 41.0 -
TUS sizi kaygilandirtyor mu? Evet 476588 | 460 | 4790 <0,001*
TUS ¢ahisamamak sizi Hayir 42,6+8,3 | 41.0 - |<p.001*
kaygilandirtyor mu? Evet 475+89 | 46.0 |3,740|
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Tablo 16 (Devam). Katihmcilarin kaygih oldugunu diisiinme durumlari, TUS kaygis1 ve
uzman olamama diisiincesi nedeniyle kaygilanma durumlan ile

Siirekli Kaygi Olcegi puanlar: arasindaki iliski

Uzman olamama diisiincesi Hayir 41,747,8 | 41.0 -

kaygilandiriyor mu? Evet 47,7£8,9 | 46.0 |4,740
*Mann Whitney-U

<0,001*

Siirekli kaygi 6lgegi ile “Ileride istemediginiz yerde ¢alisma ihtimali sizi kaygilandiriyor
mu?’ sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Evet yaniti
verenlerin anksiyete seviyesi hayir yanitini verenlere gore daha yiiksek saptanmistir (Tablo 17).

Siirekli kayg1 6lgegi ile ‘Universiteden uzaklasacak olmak kaygilandirtyor mu?” sorusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Evet yanit1 verenlerin
anksiyete seviyesi hayir yanitini verenlere gore daha yiiksek saptanmistir (Tablo 17).

Stirekli kaygi 6lgegi ile ‘Saglik personeli ile iletisim konusunda kaygili misiniz?” sorusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Evet yanit1 verenlerin

anksiyete seviyesi hayir yanitini verenlere gore daha yiiksek saptanmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Katihmcilarin istemedigi yerde calisma, iiniversiteden uzaklasacak olma ve
ileride saghk personeli ile iletisim kurma konularinda kaygilanma durumlari

ile Siirekli Kaygi Ol¢egi puanlar1 arasindaki iliski

Ortalama|Medyan| z/x? p

Istemediginiz yerde calisma ihtimali |Hayir 38,9+5,3 | 40.0 -

<0,001*
kaygilandirryor mu? Evet 47+9 46.0 |4,816
Universiteden uzaklasacak olmak Hayir 42,3+9,1 | 42.0 - |<p.001*
kaygilandiriyor mu? Evet 47,7+£8,5 | 46.0 |3577|
Saghk personeli ile iletisim Hayir 42,7+7,5 | 42.0 " |<p.001*
konusunda kaygili misiniz? Evet 492492 | 49.0 |5415|

*Mann Whitney-U

Siirekli kayg1 dlcegi ile ‘Ileride hastalara kasitsiz olarak zarar verme diisiincesi sizi
kaygilandiriyor mu?’ sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,015). Evet yanit1 verenlerin anksiyete seviyesi hayir yanitin1 verenlere gore daha yiiksek

saptanmistir (Tablo 18).
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Stirekli kaygt 6l¢egi ile “Yanlis tan1 koyma diisiincesi sizi kaygilandirtyor mu?’ sorusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Evet yanit1 verenlerin
anksiyete seviyesi hayir yanitini verenlere gore daha yiiksek saptanmustir (Tablo 18).

Stirekli kaygi 6lcegi ile ‘Acil hasta ile karsilasacak olmak sizi kaygilandirtyor mu?’
sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Evet yaniti
verenlerin anksiyete seviyesi hayir yanitini verenlere gore daha yiiksek saptanmistir (Tablo 18).

Stirekli kaygi 6lcegi ile ‘Hastaya tek basina miidahale edecek olmak sizi kaygilandiriyor
mu?’ sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Evet yaniti

verenlerin anksiyete seviyesi hayir yanitin1 verenlere gore daha yiiksek saptanmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Katihmcilarin hastalara zarar verme, yanhs tami koyma, acil hasta ile
karsilasacak olma ve hastaya tek basina miidahale edecek olma konularinda

kaygillanma durumlari ile Siirekli Kaygi Olcegi puanlar1 arasindaki iliski

Ortalama|Medyan| z/x? p
Hastalara zarar verme diisiincesi sizi | Hayir 42,6+£7,8 | 42.0 - .
kaygilandiriyor mu? Evet 46,7+9,1 46.0 | 2,422 '
Yanhs tam1 koyma diisiincesi sizi Hayir 40,2+7,4 | 40.0 - |<p.001*
kaygilandiriyor mu? Evet 47+8,9 46.0 |4,286|
Acil hasta ile karsilasacak olmak sizi | Hayir 40,2+7,8 | 40.0 - |<p001*
kaygilandiriyor mu? Evet 473+8,8 | 46.0 |4,947|
Ileride hastaya tek basina miidahale |Hayir 40,5+8,7 40.0
edegek olmak sizi kaygilandiriyor Evet 46,9+8,7 | 46.0 3’7_ 45 <0,001*
mu-:

*Mann Whitney-U

Siirekli kaygi dlgegi ile ‘Anamnez alma konusunda yeterli hissediyor musunuz?’ sorusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002). Hayir yanit1 verenlerin
anksiyete seviyesi evet yanitin1 verenlerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 19).

Siirekli kaygi 6lcegi ile ‘Fizik muayene konusunda yeterli hissediyor musunuz?’ sorusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Hayir yanit1 verenlerin
anksiyete seviyesi evet yanitin1 verenlerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 19).

Stirekli kaygi 6lcegi ile ‘Laboratuvar tetkiklerini yorumlamada yeterli hissetme’ sorusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,005). Hayir yanit1 verenlerin

anksiyete seviyesi evet yanitin1 verenlerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 19).
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Stirekli kayg1 6lcegi ile ‘Regete yazma konusunda yeterli hissediyor musunuz?’ sorusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Hayir yanit1 verenlerin
anksiyete seviyesi evet yanitin1 verenlerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 19).

Siirekli kaygi olcegi ile ‘Intdrnliik doneminin meslek hayatina yeterince katki
sagladigin1 diiginliyor musunuz?’ sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,008). Hayir yanit1 verenlerin anksiyete seviyesi evet yanitini verenlerden

daha yiiksek bulunmustur (Tablo 19).

Tablo 19. Katihmcilarin anamnez alma, fizik muayene, laboratuvar tetkiki yorumlama,
radyolojik goriintii yorumlama, recete yazma, adli hekimlik, resmi yazismalar
konusunda kendilerini yeterli hissetme durumlar ile Siirekli Kaygi Olcegi

puanlarn arasindaki iliski

Ortalama | Medyan | z/x? p
Anampez alma konusunda yeterli Hayir| 49,2£8,4 | 49.5 13126 0.002*
hissediyor musunuz? Evet | 44,849 43.0
F.IZIk muayene konusunda yeterli Hayir| 49,1£9,1 | 47.0 3,903 <0,001*
hissediyor musunuz? Evet | 43,9+8.4 43.0
Laboratuvar tetkiklerini yorumlamada Hayir| 47,848,6 | 47.0 2813 0.005%
yeterli hissetme Evet | 44,39 43.0 ’ ’
Radyolojik goriintii yorumlamada yeterli |Hayir| 46,1+9 45.0 0125| 0.900
hissediyor musunuz? Evet | 45,348,8 | 46.0 ’ ’
Recete yazma konusunda yeterli hissediyor |Hayir| 47,3£8,9 | 46.0 3,654 | <0.001*
musunuz? Evet 42481 415
Adli hekimlik konusunda yeterli hissediyor |Hayir | 45,9+9,1 | 45.0 0552 0581*
musunuz? Evet | 46,748.4 | 49.0 ’ ’
Resmi yazismalar konusunda yeterli Hayir| 45,949 4.0 | 0.715| 0.475*
hissediyor musunuz? Evet | 46,9+8,7 | 485 ’ ’
Intérnliik déneminin meslek hayatina Hayir| 46,59 45.5
yeterince katki sagladigim diisiiniiyor Evet | 41,4+7,5 | 41.0 |[-2,657| 0,008*
musunuz?

*Mann Whitney-U

Stirekli kaygi 6lgegi ile ‘COVID-19 ile ilgili herhangi bir birimde calistiniz mi1?” sorusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,003). Hayir yanit1 verenlerin
anksiyete seviyesi evet yanitini verenlere gore daha yiiksek saptanmustir (Tablo 20).

Stirekli kaygi 6lgegi ile ‘COVID-19 (+) bir hasta ile temasiniz oldu mu?’ sorusu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 20).
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Tablo 20. Katihmcilarin COVID-19 ile ilgili bir birimde ¢alisma ve COVID-19 (+) bir

hastayla temas durumlan ile Siirekli Kaygi Ol¢egi puanlari arasindaki iliski

Ortalama|Medyan| z/x? p
-19ile ilgili i bi H 46,7+8,5 | 46.0
C.O.VID 19 ile ilgili herhangi bir ayir 2,959 | 0,003*
birimde ¢alistiniz m? Evet 41,8+10,4| 40.5
- i i Hayir 45,7+7,4 46.0
COVID-19 (+) bir hasta ile temasiniz y 10,075 | 0,940
oldu mu? Evet 46,1+9,6 45.0

*Mann Whitney-U
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TARTISMA

Kariyer yapmak ve bu siirecin sekillenmesi gibi konularda alinacak tiim kararlar
kisilerin biitiin hayatini etkileyecegi i¢cin en 6nemli kararlardandir. Alinacak kariyer karari,
gelecekte kisilerin mesleki performanslarini, is doyumlarin1 ve hayattan alacaklari hazlar
etkilemektedir. Kariyeri hakkinda yanlis se¢im yapmis olan kisiler, yasamlari boyunca
istemedikleri ve sevmedikleri siiregleri yasamak zorunda kalabilmektedir. Bu durum da stirekli
anksiyete ve strese neden olup mesleki olarak tiikkenmislige yol agmaktadir (51).

Kisiler kariyer kararlarini tiniversitenin son sinifinda 6grencilikten is hayatina gecis
asamasinda vermek zorundadirlar (76). Bu nedenle 6zellikle tiniversite son sinif 6grencilerinin
ilgi alanlarin1 g6z Oniine alarak onlerindeki kariyer secenekleriyle alakali bilgi toplamalart,
degerlendirme yapmalari ve gelecek ile ilgili plan yapmalari gerekir (77).

Kaygi, nesnel olmayan tehlikelerle karsilagildiginda endiselenmek olarak
tanimlanabilir. Yaygin bir sekilde goriilmesi ve bazi ruhsal hastaliklara yatkinligi arttirmasi
nedeniyle 6nemsenmesi gereken ruh sagligi sorunlarindandir (78). Stres ve kaygi orta seviyede
oldugunda 6grencilerin yaraticiliklarin1 ve gelisimlerini olumlu yonde etkilerken, stresin ve
kaygmin ¢ok yogun olmasi dikkat, yogunlagsma ve Ogrenmede azalmaya, yapilan islerde
yanlisliklar yapmaya, insan iliskilerinde bozulmaya, is veriminde azalmaya neden olur (17).
Tip fakiiltesi Ogrencilerinin G6grenim hayatlart siiresince yiliksek oranlarda psikolojik
rahatsizliklar gecirdigini gosteren pek ¢ok calisma mevcuttur (6,17). Ulkemizde de tip fakiiltesi
ogrencilerinde diger tniversite Ogrencilerine oranla daha fazla psikiyatrik hastalik
goriilmektedir (18). Tip 6grencilerinde en sik karsilasilan psikiyatrik hastaliklar; anksiyete ve
depresyon olarak belirtilmistir (79). Liseden tip egitimine, preklinikten klinik egitime ve klinik
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egitimden de mesleki hayata gecis donemlerinde 6grencilerde stres daha fazla goriilmektedir
(6).

Bu calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim géren son smif 6grencilerinin
kayg1 diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri, kariyer tercihlerine etki eden faktorleri, kaygi
durumlarmin kariyer tercihlerine olan etkisini arastirmak ve Ongoriilen problemlere olasi
cozlimler sunmak amaciyla yapilmistir.

Calismamiza son sinif 6grencilerinden 231 kisi katilmis olup bu kisilerin %41,99°u
erkek, %58,01°1 kadin idi. Kadinlarin anksiyete seviyesinin erkeklerden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptandi. Ayrica 6grencilerin %]1,73’iiniin evli oldugu saptandi ve anksiyete
diizeyleri ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Kadin ve
erkek dgrencilerin arasinda anlamli fark saptanmayan ¢alismalar oldugu gibi kadin 6grencilerin
daha yiiksek anksiyete puanlarinin oldugu yayinlar da vardir (4,69,80). Yapilan arastirmalarda
anksiyete bozukluklularinin toplumda kadinlarda erkeklere gore daha yaygin oldugu
gosterilmistir (81). Kadinlarin stres altinda duygusal tepkilerinin daha yogun oldugu ve bu
nedenle kaygi gosterme egilimlerinin de daha fazla oldugu diistiniilmektedir (82).

Ergin ve ark.’in (9) yapmis oldugu ¢alismada anne-baba egitim diizeyi iiniversite ve tistii
olan 6grencilerin daha ¢ok mesleki kaygi yasadiklari ama bu degerlerin anlamli sayilacak kadar
bir farklilik da yaratmadigi vurgulanmistir. Yapilan baska bir ¢aligmada ise ¢alisan annesi olan
ve ailesinde ekonomik agidan sikintilara maruz kalan Ogrencilerin anksiyete ve stres
diizeylerinin digerlerine gore daha fazla oldugu belirtilmistir (83). Bizim c¢aligmamizda
anksiyete diizeyi ile anne-baba 6grenim durumu ve anne-baba evlilik durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Bu durumun, gruplar arast dagilimin homojen
sayilabilecek diizeyde olmasi ve aralarinda ¢ok ciddi farklar olmamasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Universite dgrencileri, barmnma ve sosyal ihtiyaclarim karsilayabilmeleri i¢in uzun
egitim siiresi boyunca maddi destege ihtiya¢ duymaktadirlar (8). Temel ihtiyaclari karsilama
asamasinda zorluk yasayan 6grencilerin ailelerinin diisiik gelirli olmasi ve ekonomik sartlarinin
kotii olmasi, 6grenciler icin anksiyete ve stres acisindan risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(83). Inang ve ark.’1n (84) yapmus oldugu bir ¢alismada yurtta kalan, ailesi ya da arkadaslariyla
evde yasayan Ogrenciler arasinda anksiyete diizeyleri agisindan farklilik bulunmadigi
vurgulanmistir. Bunun aksine Sreeramareddy ve ark.’in (85) ¢alismasinda dgrencilerin yurtta
kalmasmin en onemli anksiyete nedenlerinden biri olabilecegi savunulmustur. Bagka bir

caligmada ise arkadaslartyla 6grenci evinde yasayanlarin, evde yalniz, ailesi ile ya da yurtta
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yasayanlardan daha az anksiyete yasadiklari bildirilmistir (83). Bizim ¢alismamizda
ailelerinden aldiklar1 yardimlar disinda gelir elde etmek i¢in yar1 zamanl g¢alisan 6grencilerin
ve harcamalarimi karsilamada zorlanan 6grencilerin anksiyete seviyesi digerlerinden daha
yiiksek olarak saptandi. Anksiyete ile aile gelir durumu ve aylik ele gecen para arasinda anlamli
farklilik goriilmedi. Ogrencilerin hayat standartlar ruh sagliklarim etkileyebilmektedir (86).
Harcamalarim1 karsilayamayan 6grencilerin hayat standartlar istenilen diizeyde olamayacagi
igcin anksiyete goriilmesi bekledigimiz bir sonugtur. Son derece zorlu bir siire¢ olan tip
egitiminde gerek sosyal agidan gerek kisisel gelisim agisindan 6grencilerin belirli standartlarda
yasamas1 psikolojik ylikii hafifletir ve hayat kalitesini artirir. Bu nedenle tip egitimi alan
ogrencilere harcamalarina yetecek kadar burs veya kredi gibi imkanlarin verilmesi egitim
kalitesini, gelecekteki mesleki performans kalitesini ve nihayetinde toplum saglhigini olumlu
sekilde etkileyecektir.

Calismamizda 6grencilerin %82,25’inin 6grenci evinde, %11,68’inin de aile yaninda
kaldig1 ve aile evinde yasayanlarin anksiyete seviyesinin diger 6grencilerden daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Aile ile yasamak kisinin Kendi kararlarini kendisinin vermesini
engelleyebilmektedir ve kisinin arkadaslari ile beraber okul disinda ya da evde zaman gegirme
istegini yerine getirememesi de kisiler ilizerinde stres ve baski yaratabilmektedir (83).
Eriskinlige gecis donemi olan tiniversite doneminde bir benlik kazanmaya c¢alisan, kendisini
topluma kanitlamaya ¢alisan kisi aileden uzaklagmakta ve bu sekilde 6zgiir hissetmektedir. Aile
yaninda olmak siirekli basar1 beklentisi ve kontrol altinda tutulmak olarak algilanabilir ve aile
yaninda kalan tiniversite 6grencilerinde 6zgiirliik hissi azalabilir (87). Pek ¢ok dezavantaji olsa
da kisinin kendi kararlarini ve sorumluluklarini alabilecegi, daha 6zgiir hissedecegi, kisisel
alaniin oldugu ortamlarin yayginlasmasi ve ulasilabilir olmas1 6grencilerin anksiyetelerinin
azalmasi agisindan faydali olacaktir.

Anksiyete, uyku bozukluklariyla siklikla birlikte goriilmektedir. Uykusuzluk, kaygi
seviyesini yiikseltmekte ve ayni sekilde kaygi da siirekli oldugu zaman uyku bozukluklarina
neden olabilmektedir (88). Tip fakiiltesi son sinif d6grencileriyle yapilmis olan bir ¢alismada
uyku bozuklugunu etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin anksiyete oldugu belirtilmistir (89).
Uyku problemleri anksiyetenin sebebi veya sonucu olabilir. Uyku kalitesinin yetersiz olmast
anksiyete semptomlarina neden olmakta, anksiyete bozukluklarinda da kisinin yasadig stres,
uykunun ilk asamasinda olmasi diisiilen rahatlamaya mani olmaktadir (90). Uyku kalitesinin

artmasi i¢in Ogrencilere uyku ve uyku hijyeni ile ilgili egitimlerin verilmesi, iiniversite
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Ogrencilerinin uyku kalitesini etkileyecek faktorlerin arastirilmasi ve ¢oziimlenmesi faydali
olacaktir.

Saglik durumu kotii olan ve kronik hastaligi bulunan bireylerde daha yiiksek seviyede
kaygi oldugu goriilmektedir. Ayrica fiziksel aktivitede bulunmayan ogrencilerde de
anksiyetenin yliksek oldugu bildirilmistir (83). Bizim ¢alismamizda uyku diizeni olmayanlarin,
diizenli spor yapmayanlarin ve kronik hastalig1 olanlarin anksiyete seviyesi digerlerine gore
daha yiiksek saptandi. Bireyi biyopsikososyal olarak diisiindiigiimiizde bireyin fiziksel bir
rahatsizliginin olmasi ruhsal durumunu da etkileyebilmektedir. Psikiyatrik hastaliklarin kronik
bir hastaligin gidisatini olumsuz etkileyebildigi ya da kronik bir hastaligin psikiyatrik
hastaliklara sebep olabilecegi belirtilmektedir (83). Bu nedenle kronik hastaligi olan
Ogrencilerin saptanmasi, tip fakiiltesi 6grencilerine kaliteli bir saglik hizmeti verilmesi,
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin 6grenciler i¢in daha kolay ulasilabilir olmasi faydali
olacaktir. Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin bedensel oldugu kadar ruhsal saglik agisindan da
koruyucu oldugu bilinmektedir (91). Universite &grencilerinin  iicret ddemeden
kullanabilecekleri fiziksel aktivite alanlarinin olmasi, iiniversiteye yeni baglayan 6grencilere bu
alanlar hakkinda yeterli bilgilendirmenin yapilmasi ve fiziksel aktivite konusunda tesvik
edilmesi faydali olacaktir.

Gudmundsson ve ark.’in (92) galismasinda sigara kullananlarda yiiksek anksiyete
seviyeleri tespit edilmistir. Ayrica alkol kullaniminin anksiyete bozuklugu gelismesine neden
olabilecegi ya da var olan anksiyete bozuklugunun daha da agirlagsmasina neden olabilecegi
bildirilmistir (93). Yapilan bir ¢alismada sigara ve alkol kullananlarin anksiyete ve mesleki
kaygi diizeylerinde anlamli sayilacak farkliliklar saptanmamistir (94). Bizim ¢alismamizda
ogrencilerin %21,21’inin sigara kullandigi, %36,36’sinin alkol kullandig1 saptandi. Anksiyete
diizeyi ile sigara ve alkol kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.
Tip egitimi siireci zor ve yogun strese neden olabilecek bir siirectir. Bu zorlu siirecte tip
fakiiltesi 6grencileri psikolojik olarak da zorlu bir sinav igerisindedirler. Ogrenciler bazen stres
kaynaklariyla miicadele ederken yardimci unsur arayisina girebilmektedirler. Bu unsurlardan
da en kolay ulagilabilenleri sigara ve alkoldiir (95). Calismamizda alkol ve sigara kullaniminin,
sanilanin aksine anksiyete diizeyini azaltmadigin1 saptadik. Universite dgrencilerine verilecek
saglik hizmetlerinde, sigara ve alkol gibi bagimlilik yapic1 maddelere karsi ¢alismalara yer
verilmesi faydal1 olacaktir.

Tip fakiiltesini bitirip meslek hayatina baslayacak olan 6grencilerin kariyerleriyle ilgili

bir¢ok karar almalar1 gerekmektedir. Uzmanlasma haricinde meslege yurtdisinda devam etmek
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de seceneklerden birisidir. Tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir aragtirmada grencilerin
%60,5’inin akademik kariyer plani oldugu, %36,2’sinin meslegini yurtdiginda icra etmeyi
diistindtigii tespit edilmistir (96). Calismamiza katilan 6grencilerin %63,2’si meslek hayatina
yurtdisinda devam etmeyi diisiinebilecegini, %58,01°1 meslek hayatina akademisyen olarak
devam edebilecegini belirtmistir. Ancak anksiyete ile yurtdisinda caligma istegi ve
akademisyen olma istegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir. Meslege
yurtdisinda devam etme istegini toplumun doktora bakisi, saglikta siddet, doktorlarin ¢alisma
sartlar1 ve finansal durumlarin etkiledigini diisiinmekteyiz. Hekimlerin ¢alisma ortamlar1 ve
0zliik haklarinda yapilacak iyilestirmeler faydali olacaktir.

Tip fakiiltelerinde egitim siiresi diger fakiiltelere kiyasla daha uzundur, 6grencilerin
ekonomik destek gereksinimleri fazladir, ¢alisma kosullari zordur. Ayrica tip fakiiltesi
ogrencileri genelde yiiksek ideallere sahiptir ve meslegin tasidig: risk ile sorumluluklar son
derece yiiksektir. Tiim bu sebepler tip fakiiltesi 6grencilerinin duygu durumlarini olumsuz
olarak etkileyebilmektedir (97). Hastalar ile siirekli ugras igerisinde olan tip fakiiltesi
ogrencileri kendilerine yardim ile baskalarma yardim ikilemi arasinda kendilerini sikismig
hissedebilirler. Kendilerini bu durumdan korumaya c¢alisan Ogrencilerin ise empati
yeteneklerinin azaldigi, tiikkenmisliklerinin arttigi ve mesleki agidan da tatminsizlik yasadiklari
goriilmiistiir (98). Universite 6grencilerinde yapilan bir arastirmada &grencilerin %26,2’sinin
anksiyete, %34,1’inin depresyon i¢in sinir degerlerin iizerinde oldugu tespit edilmistir (99). Tip
fakiiltesi egitimi sadece Tiirkiye’de degil tiim diinyada iilkemize benzer sekilde anksiyete
kaynagi olabilmektedir. Estonya’da yapilan bir ¢alismada tip Ogrencilerinin %?21,9’unda
anksiyete, %30,6’sinda depresyon goriilmiistiir (100). Rab ve ark.’in (101) yapmis oldugu bir
calismada anksiyete %43,7, depresyon %19,5 oraninda bildirilmistir. Khan ve ark.”in (102)
caligmasinda ise anksiyete ve depresyon oranlarinin her ikisinin de %70 civarinda oldugu
gosterilmistir. Radcliffe ve Lester’in (6) tip fakiiltesi son sinif 6grencileriyle yapmis olduklari
bir arastirmada 6grencilerin ¢ogunlugunun dordiincii siniftan besinci sinifa gegis doneminde
stresli oldugu tespit edilmistir. Ogrenciler bunun nedeni olarak artik sadece smav gegmek igin
ogrenmemelerinin farkina varmalarini, ileride ilgilenecekleri hastalarin sagligina kavusmasi
amaciyla 6grenmelerinin bilincine varmis olmalarini belirtmiglerdir.

Hekimler tip fakiiltesinde goriilen egitimin sonrasinda insan sagligiyla bire bir iliskili
sorumluluk yiiklenmektedirler. Bu nedenle hekimlerde kaygi durumunun yiiksek olmasi
psikolojik ve duygusal agidan yipranmalara neden olabilir ve hastalarin bakim kalitesini de

olumsuz bir sekilde etkileyebilir (6). Ulkemizde saglik ¢alisanlarinda kaygi durumunu dlgmek
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icin yapilmis olan bir ¢alismada kaygi puan ortalamalarinin orta diizeyde yiiksek oldugu
gosterilmistir. Ayrica bu calismada on yildan daha fazla hekim olarak ¢aligsmis olanlarin kaygi
puanlarinin daha kisa siire galisanlara gore anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu sonucuna
vartlmustir (103). Bizim ¢alismamizda 6grencilerin %71,43’1 kendini kaygili bir insan olarak
tanimladi. Kaygi nedenleri arastirildiginda ise; %75,32°inin TUS’a girecek olmaktan dolayzi,
%68,83’inin TUS’a ¢alisamamak nedeniyle ve %70,13’tiniin de uzman olamama korkusu
nedeniyle kaygili olduklari tespit edildi. Ayrica 6grencilerin %87,45’i mezuniyet sonrasi
istemedigi yerde ¢alismaktan dolayi, %64,07’si {liniversiteden ayrilacagi i¢cin ve %49,78’1 de
calistiklar1 yerlerde saglik personeliyle iletisim kurma konusunda kaygili oldugunu belirtti.
Ogrencilerin %80,95’inin hastalara zarar verme diisiincesi nedeniyle, %84,42’sinin hastalara
yanlig tan1 koyma diisiincesi nedeniyle, %81,39’unun acil hasta ile karsilagacak olma nedeniyle
ve %84,85’inin de hastaya tek basina miidahale edecek olmaktan dolayr kaygili oldugu
saptandi. Tip fakiiltesi 6grencilerinin yasadigi anksiyete, meslek hayatlarinda da basariy1 ve
verimliligi diisiirebilmekte ve daha ciddi psikiyatrik problemlere yol agabilmektedir (4). Tip
fakiiltelerinde verilen egitimin genel tababet {izerine yogunlasmasi, 6zellikle birinci basamak
ve acil servis gibi pratisyen hekimlerin ¢alistig1 yerlerde sik karsilasilabilecek konular hakkinda
daha ¢ok egitim verilmesi pratisyen hekim olarak mezun olan hekimlerde genel olarak goriilen
Ozgiiven eksikligine ¢oziim olabilir. Ayrica Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) igin yapilan
caligmalar da 6grencilerin anksiyete diizeylerini olumsuz etkilemektedir. TUS nedeniyle sik
gorlilmeyen hastaliklara yogunlagan 6grenciler genel tababet konusunda geri kalmaktadirlar
(94). TUS un igeriginin pratisyen hekimlere daha faydali olacak konulardan olugmasi veya tipta
uzmanlasma sisteminin revize edilmesi bu konuda faydali olacaktir.

Lise egitiminden sonra hekim olmaya karar verip tip fakiiltesine baslamay1 bir¢ok faktor
etkilemektedir. Ailenin ve g¢evrenin istekleri veya baski yapmalari, mezun olduktan sonra
kisinin is bulmasinin diger mesleklere gore daha kolay olmasi, toplum icinde sayginlik gérme
isteginin olmasi, insanlara yardim etme isteginin olmasi, kisinin kendi kisisel 6zelliklerine
uygun oldugunu diistinmesi gibi gesitli faktorler bu karari almada etkilidir (85,104). Tip
fakiiltesini tercih etmenin kiginin kendi istegiyle olmamasi, ¢evre baskisiyla buna karar
verilmesi; para, sayginlik, is garantisi gibi dis faktorlerin bu karar1 etkilemesi 6grencilerin
depresyon ve anksiyete yasamasi igin risk faktorleri arasinda sayilmaktadir. Kisinin
motivasyonu bunlara baglandiginda tip egitiminin ve hekimligin getirdigi strese etkili bigimde
kars1 koyamamalar1 bu durumun nedeni olarak gésterilmistir (105). Ulkemizde tip fakiiltesi

ogrencileri ile yapilmis olan bir arastirmada, hekimlik mesleginden fazla para kazanma
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beklentisi i¢inde olan ve dig baskilar sonucunda tip fakiiltesini tercih eden 6grencilerin
anksiyete puanlariin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (97). Macaristan’da
yapilan bir arastirmada 6grencilerin tip fakiiltesini segme nedenleri incelendiginde; ilgi alaninin
olmasinin, hastalara yardim etmenin, mesleki agidan tatmin olmanin, sosyal statii kazanmanin
ve yiiksek gelir elde edebilmenin tip fakiiltesini tercih etmede en 6nemli nedenler oldugu tespit
edilmistir (106). Yapilmis olan baska bir ¢alismada da benzer nedenler siralanmistir (107).
Ulkemizde yapilmis olan bir arastirmada ise insanlara yardim etme istegi, meslegin saygin
olmasi, maddi agidan getirisinin yiiksek olmas1 gibi sebepler tespit edilmistir (108). Is
garantisinin bulunmasi ve ekonomik agidan beklentilerin yiiksek olmasi Tiirkiye’de
ogrencilerin hekim olmayr istemesinin ana nedenleri arasinda sayilabilir (104). Bizim
calismamizda 6grencilerin %10,82’sinin kendi istegi ile tip fakiiltesini tercih etmedigi saptandi.
Tercih etme nedenleri incelendiginde 6grencilerin en ¢ok %38,53 oraniyla mesleki sayginlik
igin tip fakiiltesini tercih ettikleri goriildi. %21,65°inin is garantisi nedeniyle, %16,88’inin ise
aile istegi ile tercih ettigi saptandi. Anksiyete diizeyi ile tip fakiiltesini segcme nedenleri
arasindaki iligski incelendiginde ise; puani yettigi igin yanitin1 verenlerin anksiyete seviyesi
diger 6grencilerden daha yiiksek saptandi. Ayrica kendi istegi ile secenlerin anksiyete seviyesi
diger 6grencilerden daha diisiik olarak saptandi. Calismamizin sonuglari literatiir ile uyumlu
olarak bulundu. Kendi istegiyle tip fakiiltesini tercih etmeyen ve bu ylizden motivasyonu
yetersiz olan dgrenciler tip egitiminin getirdigi stres faktorleriyle etkin bir sekilde miicadele
edemeyebilir; bu da 6grencilerin anksiyete seviyesini olumsuz etkileyebilir. Universite snavina
hazirlik ve tiniversite tercihi agamasinda 6grencilere verilen rehberlik desteklerinin artirilmast,
iniversitelerin tanitim organizasyonlar1 diizenlemesi ve 6grencilerin birbirilerine deneyimlerini
aktaracagi platformlarin olusturulmasi faydali olacaktir.

Ulkemizde verilen tip egitimi ve halihazirda uygulanmakta olan saglik sisteminin hedefi
genellikle TUS u kazanmak amaciyla 6grenciler yetistirmek olarak gériilmektedir (104). Tip
fakiiltelerinin egitim sisteminde yer alan bu anlayis nedeniyle tip fakiiltesi 6grencileri
kendilerini genel tibbi konularda yetersiz hissetmekte ve pratisyen hekimlik yapabilmek i¢in de
ozgiiven eksikliklikleri yasayabilmektedir. Uzman olma kaygis1 nedeniyle TUS igin
caligmalarini bu alana yogunlastiran 6grenciler toplumda daha nadir karsilasilan hastaliklarla
ilgili bilgi sahibi olmaktadir. Ama diger yandan temel saglik sorunlari, koruyucu hekimlik
uygulamalar1 ve acil hastay1 yonetebilme agisindan eksik ve yetersiz kalmaktadirlar (41).
Yal¢moglu ve ark. (109) arastirmalarinda tip fakiiltesi dgrencilerinin %68,4’tintin koruyucu

saglik hizmetleri a¢isindan kendilerini yetersiz gordiiklerini bildirmislerdir. Kutanis ve ark.’in
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(110) yapmis oldugu arastirmada mecburi hizmet kaygisi duyan 6grencilerin mecburi hizmete
gitmemek amaciyla rastgele bir uzmanh@ tercih ettikleri saptanmstir. Ulkemizde ii¢ farkli
tiniversitede tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilmis olan bir ¢alismada dgrencilerin %26,2’sinin
gegici bir siire tecriibe kazanabilmek amaciyla pratisyen hekimlik yapmayi istedikleri tespit
edilmistir (111). Bizim c¢aligmamizda Ogrencilerin sadece %2,16’smin uzman olmay1
istemedigi ve %48,48’inin de mezuniyet sonrasinda mecburi gorevde devlet hastanesinde
calismak istedigi tespit edildi. Anksiyete diizeyleri ile uzman olmayi isteme durumu, mezuniyet
sonrasi calisilmak istenen kurumlar ve uzmanlik acisindan tercih edilen branslar arasinda
anlamli farkliliklar saptanmadi.

Tiirkiye’de bir tip fakiiltesinde yapilan arastirmada tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin
%3’linilin temel bilimler, %58,2’sinin dahili bilimler ve %38,8’inin cerrahi bilimler alaninda
uzmanlagmay1 istedigi tespit edilmistir (112). Bizim ¢alismamizda ise Ogrencilerin
%064,94’tinlin dahili bilimler, %32,9’unun cerrahi bilimler ve %2,16’smnin temel bilimler
alaninda uzmanlagmak istedigi tespit edildi. Ayrica anksiyete diizeyi ile uzmanlik alani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Tip fakiiltesi intornlerinin tipta uzmanlik
tercihleri ile ilgili yapilan bir arastirmada intdorn doktorlar tarafindan en ¢ok tercih edilen 3
bransin %15,9 ile Aile Hekimligi, %9,9 ile Gz Hastaliklar1 ve %9,3 ile Dermatoloji oldugu
tespit edilmistir (113). Bizim ¢alismamizda ise diger calismaya benzer sekilde %14,71 oranla
en ¢ok Aile Hekimligi uzmanlik dalinin istendigi, %9,09 oraninda i¢ Hastaliklar1 dalinin, %6,49
oraninda Kardiyoloji dalinin istendigi tespit edildi. Tip fakiiltesinde egitim géren dgrencilerin
yiiksek oranda uzmanlagsmak istemesi pratisyen ve uzman arasinda algilanan bir fark oldugunu
gostermektedir. Bu farkin olusmasina etki eden etmenlerin degerlendirilmesi etkin saglik
hizmeti acisindan onemlidir. Hekimlik oncesi uzmanlagsma isteginin sekillenmesi, nitelikli
pratisyen hekim yetistirme hedefi olan tip egitimi ile ¢eliski olusturmaktadir ve temel saglik
hizmetlerinin gii¢lendirilmesine yonelik saglik insan giicli politikalarin1 ve planlamalarini
olumsuz etkilemektedir (112). Hekimlerin uzmanlagsmak istemelerine neden olan faktorlerin ve
beklentilerin incelenerek degerlendirilmesi, bu konuda arastirmalarin yapilmasi; ayrica
hekimler ve toplum tarafindan pratisyen hekimlige atfedilen degerin yiikselmesi ve buna bagl
saglik hizmet kalitesinin artmasi i¢in pratisyen hekimlerin ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi
faydali olacaktir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada tip 68rencilerinin
birinci basamakta uzmanlasmayr da diger uzmanliklar gibi bir yasam bi¢imi olarak
algiladiklari, bazi uzmanlik alanlarin1 yasam bi¢imini zorlagtirici, bazilarini ise kolaylastirict

olarak gordiikleri ve birinci basamak i¢in bu etkiyi orta derecede gordiikleri belirtilmistir (114).
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Calismamizda en fazla Aile Hekimligi uzmanlik alanmin istenmesi koruyucu hekimlik ve
birinci basamak saglik hizmetlerinin tip fakiiltesi O6grencileri tarafindan 6nemsendigini
gostermektedir. Ayni1 zamanda cerrahi branglar gibi ¢alisma sartlarinin zor oldugu uzmanlik
dallarinin 6grenciler tarafindan istenmedigi goriilmiistiir.

Calismamizda uzmanlik tercihlerini etkileyen faktorler sorgulandiginda, 6grencilerin
%61,47’sinde mesleki tatminin, %39,82’sinde maddi getirinin, %38,96’sinda ndbet sayisinin
az olmasmin, %36,36’sinda uzmanlik alanina yeteneginin olmasinin uzmanlik tercihini
etkiledigini saptadik. Tiirkiye’de tip fakiiltesinde egitim goren 4, 5 ve 6. sinif 6grencilerinde
yapilan bir ¢calismada uzmanlik tercihlerini etkileyen nedenler sorgulandiginda 6grencilerin
%94,4’1iniin sececegi boliimiin mutlu etmesinin, %87,5’inin mesleki agidan tatmin etmesinin,
%86’smin ise asistanlik egitim kalitesinin uzmanlik tercihinde etkili olacagini diisiindiigii
saptanmigtir (115). Yine tilkemizde tip fakiilteleri iizerinde yapilan bagka bir arastirmada tip
fakiiltesi ogrencilerinin uzmanlik tercihini etkileyen en Onemli faktorler mesleki tatmin
saglamasi, statii ve maddi kaygilar olarak belirtilmistir (112). Bu sonuglar bizim ¢aligmamizla
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda anamnez alma, fizik muayene, laboratuvar tetkiklerini yorumlama, recete
yazma konusunda kendisini yeterli donanimda gormeyen Ogrencilerin anksiyete diizeyleri
kendini yeterli gorenlere gore anlamli olarak yiiksek tespit edildi. Bunun disinda TUS’a
girecegi i¢in kaygi duyan, TUS’a yeteri kadar calismadigini digiinen ve uzman
olamayacagindan endise duyan &grencilerin anksiyete diizeyleri daha yliksek bulundu. Tibbi
uygulamalar ile alakali yiiksek kaygi diizeyinin tip 68rencilerinin pratisyen hekim olduklarinda
kendilerine giivenmemelerine, Ogrencilikten kopamamalarina ve uzmanligi 6grenciligin
devami seklinde gérmelerine neden oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak tibbi uygulamalar ile ilgili
yiiksek kaygi diizeyinin ¢aligmayi yaptigimiz intérn grubunun heniiz intornliigii bitirmeyen ve
tip egitimi tam olarak tamamlanmamis 6grencilerden olugsmasindan kaynaklanabilecegi de goz
ard1 edilmemelidir. Ulkemizde tip fakiiltelerine baktigimizda 6grenci kontenjanlarinin fazla
olmas1 dikkat cekmektedir. Ilk 3 sene yiiksek dgrenci sayis1 amfi derslerinde kalabaliga ve
egitim kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Ancak yiiksek 6grenci sayisinin etkisi asil
stajlarla beraber birebir hasta muayenesi egitiminde olumsuz olarak gériilmektedir. Ogrenci ile
hoca arasindaki iligkinin sinirlanmasi egitim kalitesinde diismeye neden olmaktadir (116). Tip
fakiiltesi kontenjanlarin azaltilmasi veya fiziksel sartlarin ve egitici sayisinin yiiksek sayida
ogrenciye yeterli egitim verecek kadar iyilestirilmesi faydali olacaktir. Ayrica tip fakiiltesi son

siif 6grencilerine yiiklenen kan alma, damar yolu agma, epikriz hazirlama gibi rutin servis
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veya poliklinik islerinin yogun olmasi tedavi siireclerine katilmalarinda azalmaya neden
olmaktadir. Egitimin {g¢lincii basamak olan iiniversite hastanelerinde olmasi da yaygin
hastaliklardan ziyade komplike vakalarin goriilmesine ve genel tababet {izerine yogunlagmasi
gereken intdrn doktorlarin bu konuda daha az bilgilenmelerine neden olmaktadir. Ozellikle
teorik egitimlerle verilen uzmanlik dalina ait asir1 detayli bilgiler nedeniyle &grenciler
zihinlerinde 6nem siralamasini yeterince yapamamaktadirlar. Bu da O6grencilerin bilgi
kullanimin1 ve elestirel diisiinme yetilerini azaltmaktadir. intérn doktorlarin birinci ve ikinci
basamak saglik kuruluslarinda bir siire egitim almalari, mezun olduklarinda karsilasabilecekleri
hasta profilini tanimalar1 agisindan faydali olacaktir.

Tip egitimi genellikle preklinik, klinik ve intdrnliikk olarak ii¢ temel doénemden
olugsmaktadir. Preklinik donem ilk t¢ yili, klinik ve intérnlik donemi ise son ii¢ yili
olusturmaktadir. Preklinik donem genellikle teorik derslerin yogunlukta oldugu ve mesleksel
beceri, laboratuvar, probleme dayali 6grenme, 6zel calisma modiilleri gibi kiiciik grup
derslerinin entegre edildigi, hastane rotasyonlarinin ve hasta temasinin az oldugu siiregtir.
Klinik donem ise, teorik derslerin yaninda hastane rotasyonlarinin ve hasta basi egitimlerinin
fazla oldugu donemdir. Klinik egitim sirasinda, 6grenciler hem smif ici teorik dersler ve
seminerler hem de hastane i¢i klinik rotasyonlar alirlar. Intrnliik dénemi ise tamamen hastane
ici klinik rotasyonlar ile hasta basi egitimlerin yer aldig1 donemdir (117). Yapilan bir ¢aligmada
preklinik donemde iyi egitim aldigini diigiinen 6grencilerin klinik donemde anksiyete diizeyleri
daha digik bulunmustur (118). Klinik donemin bagindaki Ogrenciler hata yapmaktan
¢ekindikleri igin ve hastalara ya da deneyimli meslektagslarina karst mahcup olmamak igin klinik
yorumlama ve girisimsel islem yapma isteklerini bastirabilirler (6). Yapilan bir ¢calismada tip
fakiiltesi Ogrencilerinin hekimlik meslegine yonelik tutumlari incelenmis olup intérnlik
déneminde en olumsuz tutuma sahip olduklari bildirilmistir (119). Bizim g¢alismamizda
ogrencilerin sadece %10,82’sinin intdrnliikk doneminin meslek hayatina katkida bulundugunu
diistindiigi tespit edildi. Bu donemin yeteri kadar katki saglamadigini diisiinen 6grencilerin de
anksiyete seviyesi digerlerine gdre anlamli olarak daha yiiksek saptandi. intdrnliik déneminde
Ogrencilerin daha fazla sorumluluk almak zorunda kalmasi, is yiikiiniin artmasi, ndbetlerin aktif
bir sekilde tutulmasi kisilerin anksiyete diizeylerini arttirmakta iken, gérev taniminda olmayan
islerin intérnlere yaptirilmasinin meslek hayatlarinda kendilerine herhangi bir katkisinin
olmayacagina inandiklar1 diisliniilmektedir.

Ogrenciler tarafindan uzmanlik egitimi tibbi becerilerin egiticiler rehberliginde

pekistirilerek giiven olusturuldugu bir donem olarak algilanmaktadir. Oysa bu becerilerin
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uzmanlik egitiminden ziyade tip egitimi sirasinda kazanilmasi gerekmektedir (4). Pratisyen
olarak calismak istemeyen Ogrenciler ayrintt ve uzmanlik diizeyinde bilgiler igin efor
harcayarak TUS’a hazirlanmaktadir. Temel saglik sorunlarina, koruyucu hekimlige, tedavi
yollarina ¢ok da hakim olmayan 6grenciler hasta ile bas basa kalmaktan, acil hastalar ile
miicadele etmekten c¢ekinmektedirler. Tip egitimi ve hekim istihdamiyla ilgili sorumlu
kurumlar, tip 6grencilerinin mesleki kaygilarini bilmek ve ¢6ziimii konusunda ¢aba harcamak
durumundadir (9). Calismamizda mezun olduktan sonra istemedikleri yerlerde calisabilecek
olmaktan, liniversiteden uzaklasacak olmaktan, ¢alisacaklar1 yerde saglik personeli ile iletisim
kurma konusunda sorun yasayabilecek olmaktan, hastalara kasitsiz zarar verebilecek olmaktan,
yanlig tan1 koyabilecek olmaktan, acil hasta ile karsilasacak olmaktan ve hastalara tek bagina
miidahale edecek olmaktan dolay1 kaygili oldugunu ifade eden 6grencilerin anksiyete puanlari
anlamli olarak yiiksek bulundu. Ogrencilerin bu konulardaki kaygilarii giderebilmek igin tip
egitiminde tani, tedavi ve hasta miidahalesi iizerinde daha ¢ok durulmasi, hasta ile daha ¢ok
karsilagilmasinin saglanmasi faydali olacaktir. Ayrica goreve yeni baslayan bir hekimin
eksikliklerinin farkina varilip planl bir sekilde bu eksikliklerin giderilmesi gerekmektedir.
Tespit edilen bu eksiklikler i¢in egitim gérmekte olan 6grencilerin de daha iyi egitilebilmesi
adina gerekirse miifredatta degisiklikler yapilmasi, pratik egitim yogunluklu egitim
modellerinin gelistirilmesi ve bu konularda daha detayli arastirmalarin yapilmasi faydali
olacaktir.

COVID-19 pandemisinin saglik ¢aliganlarin1 psikolojik olarak ne sekilde etkiledigini
goOsteren bazi aragtirmalar mevcuttur. Bu arastirmalarda genel olarak saglik ¢aliganlarinin mesai
saatlerinin uzun olmasi, hastaligin kendilerine bulagsma ve yakin gevrelerine bulastirma
riskinden korkmalari, pandemiyle ilgili belirsizligin fazla olmasi, kisisel koruyucu ekipmanlar
ile yiriitilmek zorunda olan gorevlerin zorlagmasi vb. nedenler ile ruh saglhigmim olumsuz bir
sekilde etkilenmis oldugu bildirilmistir (120,121). COVID-19 pandemisi doneminde aktif
olarak gbrev yapan saglik calisanlarina yonelik yapilan bir arastirmada calisanlarin
%46,6’sinda anksiyete gozlenmistir (122). Bagka bir galismada ise saglik ¢alisanlarinin
%31,8’inde anksiyete bildirilmistir (121). Bizim g¢alismamizda &grencilerin %15,58’inin
COVID-19 ile ilgili birimde calistigi, %71’inin COVID-19 pozitif hasta ile temas ettigi
saptanmis olup COVID-19 ile ilgili herhangi bir birimde ¢aligmayanlarin ¢alisanlara gore
anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ancak COVID-19 pozitif bir hasta ile
temas1 olan ve olmayan kisiler arasinda anksiyete seviyeleri agisindan anlamli farklilik

bulunamadi. COVID-19 pandemisiyle ilgili yapilan ¢aligmalar aktif olarak gorev yapan saglik
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calisanlariyla yapilmis olup sadece tip fakiiltesi son sinif dgrencilerini kapsayan bir ¢aligsma
literatiirde bulunamadi. Bizim g¢alismamizda COVID-19 ile ilgili birimde ¢alismayanlarin
anksiyete seviyesininin g¢alisanlara gore daha yiiksek saptanmasinin nedeninin tam olarak

bilinmeyen, deneyim sahibi olunmayan bir konu ile ilgili bilinmezlik oldugunu diistinmekteyiz.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda yaptigimiz, Trakya
Universitesi’nde 6grenim gdren tip fakiiltesi son siif dgrencilerinin kayg: diizeylerinin, kaygi
diizeylerini etkileyen faktorlerin, kariyer tercihlerine etki eden faktorlerin ve kaygi durumunun
kariyer tercihlerine olan etkisinin incelenmesi amacglanan ¢alismamizda su sonuglar elde

edilmistir.

1- Calismamiza 231 dgrenci dahil edildi. Ogrencilerin 97°si (%41,99) erkek, 134’
(%58,01) kadin cinsiyetteydi. Kadinlarin anksiyete seviyesinin erkeklerden anlaml
olarak daha yiiksek oldugu goriildii.

2- Ailelerinden aldiklar1 yardimlar disinda gelir elde etmek i¢in yar1 zamanli ¢alisan
ogrencilerin ve harcamalarini karsilamada zorlanan 6grencilerin anksiyete seviyesi
digerlerinden daha yiiksek olarak saptandi. Hekimlik gibi toplum sagligiyla ilgili
son derece onemli bir meslek i¢in egitim alan Ogrencilerin maddi kaygilarinin
azalmasi agisindan burs veya kredi gibi maddi desteklerin verilmesi faydali
olacaktir.

3- Aile evinde yasayanlarin anksiyete diizeyinin diger 6grencilere gore yiiksek oldugu
tespit edildi. Kisinin kendi kararlarmi vermesinin, kendisini bir birey olarak
gormesinin  O0zglivenini  artiracaglt ve bunun da anksiyeteyi azaltacagi
diistinilmistiir.

4- Calismamizda uykusu diizenli olmayanlarin, diizenli spor yapmayanlarin ve kronik
hastalig1 olanlarin anksiyete seviyesi digerlerine gore anlamli olarak yiiksek

saptandi. Kronik hastalig1 olan 6grencilerin saptanmasi, tip fakiiltesi 6grencilerine
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kaliteli bir saglik hizmeti verilmesi, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin 6grenciler
icin ulasilabilir olmasi; fiziksel aktivite agisindan iiniversite 6grencilerinin {icret
O0demeden kullanabilecekleri fiziksel aktivite alanlarinin olmasi, tiniversiteye yeni
baslayan 6grencilere bu alanlar hakkinda yeterli bilgilendirmenin yapilmasi ve
fiziksel aktivite konusunda tesvik edilmesi; uyku kalitesi agisindan ise uyku ve uyku
hijyeni ile ilgili egitimlerin verilmesi faydali olacaktir.

Ogrencilerin en ¢ok mesleki sayginlik igin tip fakiiltesini tercih ettikleri goriildii. T1p
fakiiltesini secme nedenine ‘puanim yettigi i¢in’ cevabini verenlerin anksiyete
seviyesi diger 0grencilerden daha yiiksek goriildii. Ayrica kendi istegi ile segenlerin
anksiyete seviyesi diger Ogrencilerden daha diisiik olarak saptandi. Universite
sinavina hazirlik ve iiniversite tercihi asamasinda Ogrencilere verilen rehberlik
desteklerinin artirilmasi, tiniversitelerin tanitim organizasyonlar1 diizenlemesi ve
ogrencilerin birbirilerine deneyimlerini aktaracagi platformlarin olusturulmasi
faydali olacaktir.

Katilimcilardan anamnez alma, fizik muayene, laboratuvar tetkiklerini yorumlama
ve regete yazma konusunda kendisini yeterli donanimda gérmeyenlerin anksiyete
diizeyleri kendini yeterli gérenlere gore anlamli olarak yiiksek tespit edildi. Ayrica
TUS’a girecegi i¢in kaygi duyan, TUS’a yeteri kadar calismadigin1 diisiinen ve
uzman olamayacagindan endise duyan katilimcilarin anksiyete diizeyleri digerlerine
gore daha yiiksek bulundu. Tip fakiiltesi kontenjanlarin azaltilmas: veya fiziksel
sartlarin ve egitici sayisinin yiiksek sayida 6grenciye yeterli egitim verecek kadar
iyilestirilmesi; ayn1 zamanda int6rn doktorlarin birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluslarinda bir siire egitim almalari mezun olduklarinda karsilagabilecekleri
hasta profilini tanimalar1 agisindan faydali olacaktir.

Intdrnliik dSneminin meslek hayatina katkida bulunmadigim diisiinen égrencilerin
anksiyete seviyesi digerlerine gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Ayrica
mezun olduktan sonra istemedikleri yerlerde ¢alisabilecek olmaktan, {iniversiteden
uzaklasacak olmaktan, calisacaklari yerde saglik personeli ile iletisim kurma
konusunda sorun yasayabilecek olmaktan, hastalara kasitsiz zarar verebilecek
olmaktan, yanlis tan1 koyabilecek olmaktan, acil hasta ile karsilagacak olmaktan ve
hastalara tek basina miidahale edecek olmaktan dolay1 kaygili oldugunu ifade eden
ogrencilerin anksiyete puanlari anlamli olarak yiiksek bulundu. Ogrencilerin bu

konulardaki kaygilarin1 giderebilmek icin tip egitiminde tani, tedavi ve hasta
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miidahalesi iizerinde daha c¢ok durulmasi, hasta ile daha ¢ok karsilasilmasinin
saglanmasi; eksik olan beceriler belirlenerek gerekirse miifredatta degisiklikler
yapilmasi, pratik egitim yogunluklu egitim modellerinin gelistirilmesi ve bu
konularda daha detayl1 arastirmalarin yapilmasi faydali olacaktir.

8- COVID-19 ile ilgili herhangi bir birimde ¢aligmayan 6grencilerin galisanlara gore
anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bunun sebebinin tam
olarak deneyim sahibi olmadigimiz bir hastalik olan COVID-19 ile ilgili bilinmezlik
oldugunu diisiinmekteyiz.

9- Katilimecilarin  uzmanlik tercihlerini  etkileyen faktdrler sorgulandiginda,
%61,47’sinde mesleki tatminin, %39,82’sinde maddi getirinin, %38,96’sinda nobet
sayisinin az olmasiin, %36,36’sinda uzmanlik alanina yetenegin olmasinin
uzmanlik tercihini etkiledigi goriildii.

10- Calisgmamizda %14,71 oranla en ¢ok Aile Hekimligi uzmanlik dalinin istendigi,
%9,09 oraninda I¢ Hastaliklar1 dalinin, %6,49 oraninda Kardiyoloji dalinin istendigi
tespit edildi. Ayrica 6grencilerin %64,94 {intin dahili bilimler, %32,9’unun cerrahi
bilimler ve %2,16’sinin temel bilimler alaninda uzmanlasmak istedigi saptandi.
Anksiyete diizeyi ile istenen uzmanlik alani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmadi. Calismamizda en fazla Aile Hekimligi uzmanlik alaninin
istenmesi koruyucu hekimlik ve birinci basamak saglik hizmetlerinin tip fakiiltesi

ogrencileri tarafindan dnemsendigini gostermektedir.
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OZET

Bu calisma ile Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitim géren son smf
Ogrencilerinin kaygi diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri, kariyer tercihlerine etki eden
faktorleri, kaygi durumlarinin kariyer tercihlerine olan etkisini arastirmak ve Ongoriilen
problemlere ¢oziimler sunmak amaglanmistir.

Calismanm evrenini 2020-2021 egitim o6gretim yilinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde O6grenim gormekte olan 249 son smf Ogrencisi olusturmaktadir. Evrenin
tamamina ulasilmasi1 hedeflenip %92,7’sine ulasilmistir. Veriler 69 soruluk bir anket
yardimiyla toplanmistir. Calismanin 49 sorusu sosyodemografik 6zellikleri ve kaygi diizeyleri
ile mezuniyet sonrasi kariyer tercihlerine etki edecek faktorleri icermektedir. Stirekli Kaygi
Olgegi ise kalan 20 soruyu olusturmaktadir.

Calismamiza dahil edilen 6grencilerin 97’si (%41,99) erkek, 134’1 (%58,01) kadindi.
Ogrencilerin 126°s1 (%54,55) harcamalar1 karsilamada zorluk yasadigini, 105’1 (%45,45) ise
zorluk yasamadigim belirtti. Ogrencilerin 49’unun (%21,21) sigara kullandig1, 84’iiniin
(%36,36) alkol kullandigi, 35’inin (%15,15) kronik hastaligi oldugu goriildi. Aile evinde
yasayanlarin, ailelerinden aldiklar1 yardimlar diginda gelir elde etmek i¢in yar1 zamanl ¢alisan
ogrencilerin, ve harcamalarimi karsilamada zorlanan Ogrencilerin anksiyete seviyesi
digerlerinden daha yiiksek olarak saptandi. Katilimcilardan anamnez alma, fizik muayene,
laboratuvar tetkiklerini yorumlama ve regete yazma konusunda kendisini yeterli donanimda
gormeyenlerin anksiyete diizeyleri kendini yeterli gorenlere gore anlamli olarak yiiksek tespit
edildi. Katilimcilarin yapacaklari uzmanlik tercihlerini en fazla mesleki tatmin, maddi getiri ve

nobet sayisinin etkiledigi goriildii. Katilimcilarin anksiyete diizeyleri ile yurtdisinda ¢alisma
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istegi, akademisyen olma istegi, uzman olma istegi, mezuniyet sonrasi ¢alisilmak istenen kurum
ve tercih edilen uzmanlik bransi arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Calismamizda elde edilen sonuglar degerlendirildiginde anksiyetenin maddi zorluk,
fiziksel aktivite, kronik hastalik, tip fakiiltesinde kazanilmasi gereken becerilerin
kazanilamamasi gibi faktorlerden etkilendigi goriilmiistiir. Tip fakiiltesi son siif 6grencileri
icin etkin mesleki egitim, maddi destek, saglik hizmeti gibi konularda ¢alismalar yapilmasi
faydal1 olacaktir.

Anahtar kelimeler: anksiyete, tip 6grencileri, kariyer se¢imi
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THE LEVEL OF ANXIETY OF TRAKYA UNIVERSITY MEDICAL
FACULTY INTERN DOCTORS AND ITS EFFECT ON CAREER
CHOICE

SUMMARY

The aim of this study is to investigate the anxiety levels of intern doctors studying at
Trakya University Faculty of Medicine and the factors affecting it, the factors affecting their
career choices, the effect of their anxiety on career choices and to offer solutions to the foreseen
problems.

The target popuation of the study consists of 249 intern doctors studying at Trakya
University Faculty of Medicine in the 2020-2021 academic year. It was aimed to reach the
entire population and 92,71% was reached. The data was collected through a survey of 69
questions. The 49 questions of the study include sociodemographic characteristics, anxiety
levels and factors which affect the career choices after graduation. The Trait Anxiety Scale
consists of the remaining 20 questions.

The universe of the study consists included in our study, 97 (41.99%) were male and
134 (58.01%) were female. Of the students, 126 (54.55%) stated that they had difficulty in
meeting their expenses, while 105 (45.45%) stated that they did not have any difficulties. It was
found that 49 (21.21%) of the students smoked, 84 (36.36%) used alcohol, and 35 (15.15%)
had chronic diseases. The anxiety levels of those living in the family homestudents who work

part time to earn income despite their family's financial aid and students who have difficulty in
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meeting their expenses were found to be higher than the others. Anxiety levels of the
participants who did not consider themselves competent in taking the history of a patient,
physical examination, interpreting laboratory tests and writing prescriptions were found to be
significantly higher than those who considered themselves competent. It was observed that the
occupational satisfaction, financial gain and number of shifts affected the specialization
preferences of the participants the most. There was no significant relationship between the
anxiety levels of the participants and their desire to work abroad, their desire to be an
academician, their desire to be a specialist, the institution they want to work at after graduation,
and the preferred branch of specialization.

When the results obtained from our study are evaluated, it was seen that anxiety was
affected by factors such as financial difficulties, physical activity, chronic illness, and inability
to acquire the skills that should be acquired in medical school. It would be beneficial to conduct
studies on topics such as effective vocational education, financial support, and health care for
intern doctors.

Keywords: anxiety, medical students, career choice
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[0 Devlet Hastanesi [ Ozel Hastane [1 Muayenehane COYurtdisi O Toplum Saghg
Merkezi CAile Sagligi Merkezi [ Tip dis1 kariyer [ Idari Gorev

47) Hangi uzmanlik alanin1 segmek istiyorsunuz?:

O Dahili Bilimler O Cerrahi Bilimler

O Temel Bilimler

48) Hangi uzmanlik boliimiinii se¢gmek istiyorsunuz?:

[ Acil Tip

O Adli Tip

O Aile Hekimligi

OO0 Anatomi

[0 Anesteziyoloji ve Reanimasyon
[ Beyin ve Sinir Cerrahisi

[J Cocuk Cerrahisi

[ Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

[ Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1

O Deri ve Zithrevi Hastaliklari

[1 Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji

[ Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
O Fizyoloji

[ Genel Cerrahi

L1 Gogiis Cerrahisi

[ Gogiis Hastaliklart

0 Goz Hastaliklan

L] Halk Sagligi

O Histoloji ve Embriyoloji

[ i¢ Hastaliklar

[0 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

O Kalp ve Damar Cerrahisi

O Kardiyoloji

0] Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
L1 Noroloji

L] Niikleer Tip

O Ortopedi ve Travmatoloji

O Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
O Radyasyon Onkolojisi

O Radyoloji

[ Ruh Sagligi ve Hastaliklari

01 Spor Hekimligi

[1 Tibbi Biyokimya

01 Tibbi Farmakoloji

L] Tibbi Genetik

01 Tibbi Mikrobiyoloji

L1 Tibbi Patoloji




49) Uzmanlik se¢iminizi etkileyen faktorler nelerdir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz):
[ Toplumun uzmanlik alanina gosterdigi saygi
[J Uzmanlik alanina yeteginizin oldugunu diisiinmek
O Mesleki tatmin
L] Ders veya stajlarin etkisi
[] Cinsiyete uygun olmasi
L] Maddi getirisinin iyi olmasi
L] Gozle goriiliir tedavi sonuglari
L1 Nobet sayisinin az olmasti
[0 Uzmanlik alaninin Tiirkiye’de daha rahat yapilabilmesi
[J Uzmanlik alaninin kamu disinda ¢alisma imkaninin olmasi
[ Uzmanlik alaninin spesifik olmasi
[J Malpraktis riskinin az olmasi
[0 Uzmanlik alaninin yurtdisinda ¢alisma imkaninin olmasi
L] Hekime siddet riskinin az olmasit
[ Uzmanlik alaninin acilinin az olmast
O] Tipta Uzmanlik Sinavi basari durumu
0] Asistanlik egitim siiresi
0] Asistanlik egitim kosullar
[] Hasta ile iletisimin az olmasi
[] Hasta yakinlari ile iletisimin az olmasi
L] Hasta sayisinin az olmast
[] Hasta takip siiresinin kisa olmasi
L1 Aile ve ¢evrenin yonlendirmesi
O Akademik kariyer i¢in uygun olmasi

[ Sevilen hocalarin etkisi



SUREKLI KAYGI OLCEGIi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren

cevabi igaretleyin.

HEMEN | BAZEN | COK HEMEN
HICBIR ZAMAN | HER
ZAMAN ZAMAN
1 | Genellikle keyfim yerindedir 1) (2) 3 4)
2 | Genellikle cabuk yorulurum 1) (@) (3) 4)
3 | Genellikle kolay aglarim 1) (2) 3 4)
4 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) (2) 3 4)
5 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm 1) (@) (3) 4)
6 | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3) 4)
7 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1) (2) 3 4)
8 | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 1) (@) (3) 4)
hissederim
9 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) (2) 3) 4)
10 | Genellikle mutluyum 1) (2) 3) 4)
11 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2 3) 4)
12 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1) (2) (3) 4)
13 | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) (2) (3) 4)
14 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan 1) (2) 3 4)
kaciirim
15 | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim 1) (2 3) 4)
16 | Genellikle hayatimdan memnunum 1) (2 3) 4)
17 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) @) 3) 4)
18 | Hayal kirikliklarint dylesine ciddiye alirim ki hig 1) (2 3) 4)
unutmam
19 | Akl basinda ve kararli bir insanim 1) (@) 3) 4)
20 | Son zamanlarda kafama takilan koular beni 1) (@) 3) 4)

tedirgin ediyor

Tesekkiirler. ..




