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Amag: Bu calisma intorn doktorlarin gelecek ile ilgili kaygr durumlari yani sira etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntemler: Kesitsel tipteki bu analitik arastirma Eylul 2015- Subat 2016 tarihleri arasinda aile hekimligi staji yapan 296 son sinif 6grencisinde
gerceklestirilmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgileri iceren anket formu ile Algilanan Stres Olcegi (ASO), Durum-
luk ve Stirekli Kaygi Olcedi 2 (State-Trait Anxiety Inventory - STAI TX-2) uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %47,3'G (n=140) kiz ve %52,7'si (n=156) erkek olup kiz ve erkek &grencilerin yas ortalamasi sirasiyla 23,83+1,18
ve 24,13+1,18 yil olarak bulunmustur. Ogrencilerin %51,8'i (n=142) arkadasiyla birlikte, %34,3'li (n=103) ailesiyle birlikte, %12,8'i (n=38) ise
yurtta kalmaktadir. Katilimcilarin %81,8'i (n=242) meslek kaygisi tasimaktadir. Mesleki kaygi tastyan kiz 6grencilerin sikligi, erkek 6grencilerden
anlamli olarak daha fazla idi (x? =5,167, p<0,05). Tip egitimi sirasinda 6grencilerin %68,9'u (n=204) s&zlu sinavlar, %18,9'u (n=56) kidemli per-
sonel ile iletisim kuramama, %27,0'1 (n=80) vizitlerde hasta sunulmasi, %22,3'i (n=66) yanlis tani koyma, %15,9'u (n=47) psikiyatrik hastadan
anamnez alma, %16,6'si (n=49) vaka sunma konusunda zorlandiklarini belirtmislerdir.

Sonug: Hekimlik toplum tarafindan yiksek gelirli ve is garantili bir meslek olarak gérilmektedir. Ancak tip fakiltesi son sinif dgrencilerinin
gelecekle ile ilgili mesleki kaygilarinin ylksek oranda oldugu ortaya konmustur. Nedenleri ve ¢éziimleri ile ilgili daha kapsamli calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Tip egitimi, mesleki kaygi, anksiyete

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to evaluate the occupational anxiety levels of the final year medical students about their future and the
factors affecting it.

Methods: This cross-sectional analytical research was conducted between September 2015 and February 2016 with 296 final year students
who were at family medicine internships. The Perceived Stress Scale (PSS) and the State Trait Anxiety Inventory (STAI TX-2), and a questionnaire
containing socio-demographic items prepared by the researchers were administered.

Results: Of the participants, 47.3% (n=140) were female and 52.7% (n=156) were male. The average ages of the male and female students were
23.83+1.18 and 24.13+1.18 years, respectively. Among the students, 51.8% (n=142) were living with their friends, 34.3% (n=103) with their family
members and 12.8% (n=38) in hostels. 81.8% (n=242) of the participants had occupational future anxiety. Occupational anxiety was significantly
more frequent in female students than in male students (x?=5.167, p<0.05). During medical education, 68.9% of the students (n=204) had
difficulty during oral exams, 18.9% (n=56) were unable to communicate with senior staff, 27.0% (n=80) had difficulty with presenting their
patient during visits, 22.3% (n=66) were afraid of misdiagnosing, 15.9% (n=47) were afraid of psychiatric patient management, and 16.6%
(n=49) had difficulty with reporting a case.

Conclusion: Being a doctor is accepted as a profession with high income and work quarantee in general. However, this study has revealed that
final year students have high levels of occupational future concerns. There is a need for further research on causes and solutions.

Keywords: Medical education, occupational concerns, anxiety

GiRiS

Tip fakiltelerindeki mevcut egitimin amaci, yasadigi Ulkenin
saglik problemlerine hakim ve birinci basamakta bu problemleri
¢cozebilecek bilgi, beceri ve tutumlarla donanmig, meslegdin etik
kurallarina riayet eden, kendisini aragtirmalarla strekli olarak yeni-
leyip bilgi ve becerilerini glincel tutan, uluslararasi diizeyde kabul
edilen kriterlerde hekimler yetistirmektir (1).
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Her acidan iyi donanmis hekimlere sagdlik alaninin her basamagin-
da ihtiya¢ duyulmaktadir. Daha dnce yapilan ¢alismalar tip egiti-
mi boyunca tip fakiltesi 6grencilerinin cogunlugunun mezuniyet
sonrasi gelecek planlamada maddi olanaklarin, prestijin, mesleki
tatminin, zorunlu hizmetin, ¢alisma yerinin merkezi olanaklarinin,
medeni durumun, aile ve toplum baskisinin ve akademik kariyer
isteginin g6z 6nlinde tutuldugunu ortaya koymustur (2, 3). Ayrica,
tim diinyada oldugu gibi tGlkemizde de glindemi strekli mesgul
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eden saglik politikalar da mezuniyet sonrasi kariyer planlarinin
degismesinde rol oynamaktadir (4).

Uzun ve zorlu bir slreg olan tip egitimi 6grenciler Uzerinde stres
olusturur. Olusan bu psikolojik sikinti meslege adim atmalarina
ramak kalan son sinif 6grencilerinde en yiksek seviyeye ulasir.
Klinik stajlarda elde edilen becerilerde yetersizlik, egitim haya-
ti boyunca alinan teorik egitimin pratik yaklagim esnasinda tam
kullanilamamasi ve bu nedenle hastalara dogru yaklasamama en-
disesi, dogru tani koyamama korkusu, akut durumlara midahale,
ilag recetelerken jenerik isimlere hakim olma konusunda yetersiz-
lik ve hastane imkanlarinda yetersizlik gibi durumlar meslege yeni
baglayacak doktorlar agisindan yodun stres kaynadidir. Zorunlu
hizmet icin calisilacak olan yerlerin genellikle mahrumiyet bélge-
si olmasi, hayalini kurdugu uzmanlik i¢in tipta uzmanlik sinavina
(TUS) yeterli dizeyde hazirlanamama veya sinavda basarisiz olma;
dzellikle maddi ve sosyal durum acisindan hekimlik mesleginden
ylksek beklentileri olan &grenciler ve yeni doktorlar agisindan
onemli sorun teskil eder (5-10). Tipta uzmanlhk egitimi i¢in sinavla
secilen asistan doktorlar ise daha farkli problemler ile kargi karsiya
kalmaktadirlar. Bu problemlerden en énemlisi is yikinin giderek
artmasidir. Universite hastanelerinin sayisi her gegen giin artmak-
ta iken asistan hekim kadrolar ise tezat bir sekilde azalmaktadir.
Hekimleri bekleyen zorluklar bunlarla da sinirli kalmayip uzmanlk
egitimi sonunda devlet hizmeti ylikimluligu veya Yan Dal Uz-
manlik Sinavi (YDUS) ile kargilagmaktadir (11).

Tip egitimi sonrasi sahaya cikan hekimlerde gelecek planlama, has-
talarin birebir sorumlulugunu alma, siddete maruz kalma gibi etken-
ler yuksek kaygr ortami olugturup psikolojik ve duygusal olarak yip-
ranmaya yol acgabilir. Yiiksek kaygi ortaminda hekimlerin mesleklerini
uygularken daha kolay hata yapabilecekleri duslinilmektedir (12)

Bu calisma bir tip fakiltesi intorn doktorlarninin gelecek ile ilgili
kaygr durumlar ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

YONTEMLER

Arastirmanin Tipi, Yapildig Yer ve Orneklem Secimi

Kesitsel tipteki bu analitik arastirma Eyltl 2015- Subat 2016 tarih-
leri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi
son sinifinda okuyan 296 6grencide gerceklestirilmistir. Bu calis-
mada orneklem sec¢imi yapilmamig olup belirtilen dénemdeki
tim intdrn doktorlar ¢alismaya alinmistir. Tani konulmus psikiyat-
rik rahatsizligi olan intérnler calisma digi birakilmistir.

Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onayi (2015/157
sayil) alinarak basglanmis ve uygulama asamasinda ¢alismanin
amaci hakkinda 6grencilere bilgi verilerek calismaya katilmayi ka-
bul edenlerden s6zIi onamlar alinmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgileri
de iceren mesleki kaygi anket formu ile Algilanan Stres Olgegi
(ASO), Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcedi 2 (State-Trait Anxiety
Inventory - STAI TX-2) uygulanmustir. Bireylerin yaslari, cinsiyetleri,
ikamet yerleri ve aliskanliklari bu anket formuna kaydedildi. An-
ketler katiimcilar tarafindan bizzat doldurulmustur. Aragtirmacila-
rin anket doldurma asamasinda bir midahalesi olmamistir.
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Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Literatirde bir¢cok hastaligin olusumunda ya da ilerlemesinde
stresin 6nemli bir roli oldugu ile ilgili pek ¢ok calisma yer al-
maktadir. 1983 yilinda Cohen, Kamarck&Mermelste tarafindan
gelistirilen Algilanan Stres Olgegi (ASQO), stresin &lciilmesiyle
ilgili dnemli bir 6lctim aracidir. Bu calismada Bilge, Ogce, Genc
ve Oran (2007) tarafindan Tirkge'ye uyarlanmasi yapilan &lgek
kullanmilmigtir. Begli likert seklinde (O hig, 4 ¢ok sik) hazirlanan
olcedin 3 maddesi ters (4.,5.,6. maddeler), 5 maddesi diz ifa-
delidir (1., 2., 3., 7., 8. maddeler). Toplamda 0 ila 32 puan alina-
bilmektedir. Olcekte algilanan stres (1., 2., 3., 7., 8. maddeler)
ve algilanan stresle bas etme (4., 5., 6. maddeler) olmak Uzere
iki alt grup bulunmaktadir. Toplam puan ve alt dlgek puanlari ile
yorumlanmaktadir. Toplam puanin yiksekligi algilanan stresin
ylksek dizeyde oldugunu gosterir. Alt dlceklerden ylksek puan
alinmast ise olumsuzdur.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi 2 (State-TraitAnxiety
Inventory-STAI TX-2)

Bu dl¢egdi Spielberger surekli kaygi dizeyini dlgmek amaciyla ge-
listirmistir. Kiginin bulundugu kosul ve durumdan iligkisiz olarak
cogunlukla kendini nasil hissettigini degerlendirir. Surekli kaygi
ise kisinin endise haline yatkinhigidir. Bireyin durumunu ¢ogunluk-
la stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama yatkinlig
da denilebilir. Strekli kaygi aslinda tarafsiz olan durumlarin kisi ta-
rafindan tehlikeli ve 6zinl tehdit edici (kligulticd) olarak algilan-
masiyla ortaya ¢ikan hognutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur. Du-
rumluk kayg; bireyin icinde bulundugu stresli (baskili) durumdan
dolayi hissettigi stbjektif korkudur. Fizyolojik olarak da otonom
sinir sisteminde meydana gelen bir uyarilma sonucu terleme, sa-
rarma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degismeler, bireyin gerilim
ve huzursuzluk duygularninin géstergeleridir. Stresin yogun oldu-
gu zaman durumluk kaygi seviyesinde yiikselme olur. Olcek 1970
yilinda gelistirildikten sonra 1974-77 vyillan arasinda Turkge'ye
cevrilerek Oner ve Le Compte (1) tarafindan gegerlilik ve giive-
nilirlik ¢aligmasi yapilmistir. 20-39 puan dusik, 40-59 puan orta,
60-80 puan yiksek anksiyete puani olarak yorumlanmaktadir (2).

istatistiksel Analiz

Galismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20,0 (IBM Statistical Package for the Social Sciences,
version 20.0 IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) programi kullaniimig-
tir. Surekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve
standart sapma cinsinden, kategorik verilere ait tanimlayici ista-
tistikler ise frekans ve ylizde cinsinden tablo halinde 6zetlenmis-
tir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney-U testi
kullaniimistir. Niteliksel verilerin karsilagtirlmasinda ise Ki-kare
testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin %47,3'G (n=140) kiz ve %52,7'si (n=156)
erkek olup kiz ve erkek dgrencilerin yas ortalamasi sirasiyla
23,83+1,18 ve 24,13+1,18 yil olarak bulunmustur. Ogrencilerin
%52,4'U (n=155) arkadasiyla birlikte, %34,8'i (n=103) ailesiyle bir-
likte, %12,8'l (n=38) ise yurtta kalmaktadir. %19,6'sinin (n=58) an-
nesi, %73,3'nlin (n=217) de babasi ¢calismaktadir. Babasi ¢alisanla-
rin %46,6'si (n=138) memur, %14,2'si (n=42) isci, annesi caliganlarin
ise %15,9'u (n=47) memurdu.
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Ogrencilerden %64,9'u (n=192) kendi istediyle, %16,6'si (n=49)
ailesinin yonlendirmesiyle, %9,8'i (n=29) is garantisi oldugunu
disindigu icin %7,1'i (n=21) tip fakiltesinin populer olmasi ne-
deniyle %1,7'si (n=>5) yakinlarinin yonlendirmesiyle tip fakiltesini
secmistir. Mezuniyet sonrasinda égrencilerin %23,3'U (n=69) go6-
reve baslamadan TUS'a ¢alismayi disindigind, %64,2'si (n=195)
devlet hizmet yUkimliligini yerine getirirken uzmanlik sinavina
hazirlanmayi disindigind, %3,7'si (n=11) &zel sektdrde caligmak
istedigini, %3,7'si (n=11) TUS"a girmeyi distinmedigini, %5,1'i de
(n=15) hekimlik yapmay diglinmedigini belirtmistir.

“Universite sinavina gireceklere tip fakiiltesini énerir misiniz?”
sorusuna 6grencilerin %60,1'i (n=178) “hayir, 5nermem”; %39,9'u
(n=118) ise "evet dneririm” yanitini vermistir. Tip egitimi sirasinda
kaygi olusturan durumlar Tablo 1'de yer almaktadir. “intérnltgu-
nlz sirasinda hasta veya yakinlari tarafindan siddete maruz kal-
diniz mi?” sorusuna ogrencilerin %16,6's1 (n=49) "evet” yanitini
vermis olup bu &grencilerin %57,1'si (n=28) kiz 6grencidir (Sekil
1). C)Qrencilerin %92,2'si (n=273) son zamanlarda artan sagdlik ¢a-
lisanlarina karsi yapilan siddet haberlerinin meslege ve gelecege
bakis acilarini olumsuz yénde etkiledigini belirtmektedir. %76,0si
(n=225) meslektaslarindan yeterli destek goérdiklerine inanma-
diklarini belirtmektedir.

Katilimcilara yoneltilen “Gelecekle ilgili mesleki kayginiz var mi?”
sorusuna verilen cevaplara bakildiginda %81,8'i (n=242) meslek
kaygisi tagimaktadir. Mesleki kaygr tasiyan kiz 6grencilerin sikli-
g1, erkek 6grencilerden anlamli olarak daha fazla idi (x? =5,167,
p=0,024). Meslek kaygisi olan 6grencilerin kaygi nedenleri Tablo-
2'de belirtilmistir.

Meslek kaygisi tagiyan 6grencilerin %45,01 (n=109) tip fakiltesi-
ni birakmay distindiklerini belirtmiglerdir. Algilanan stresle bas

Tablo 1. Tip egitimi sirasinda kaygi olusturan durumlar

Tip egitimi sirasinda kaygi Evet Hayir
olusturan durumlar* n % n %
S6zIu sinavlar 204 689 92 31,1
Kidemli personel ile iletigim

kuramama 56 18,9 240 81,1
Vizitlerde hasta sunulmasi 80 270 216 73,0
Yanlis tani koyma 66 22,3 230 77,7
Psikiyatrik hastadan anamnez

alma 47 159 249 84,1
Vaka sunumu 49 16,6 247 83,4
Mesleki sayginhgin gittikce

azalmasi 177 59,8 119 40,2
Tayininin istenmeyen yere

ctkma endisgesi 137 46,3 159 53,7
Saglik calisanlarina yapilan

siddetle ilgili haberler

meslege ve gelecege bakis

acinizi etkiliyor mu? 273 92,2 23 7.8

*Bu soruda birden fazla sik isaretlenmistir.

etme (p=0,002), durumluk kaygi dizeyi (p=0,001) ve algilanan
stres toplam puanlan (p=0,005) egditim sirecinde tip fakdltesini
birakmayi distinenlerde anlamli derecede daha yuksek idi.

Mesleki kaygisi olan &grencilerin algilanan stres ve stresle bas
etme durumlari ile durumluk-strekli kaygi dizeyleri Tablo 3'de
verilmistir.

siddete
maruziyet
W siddet yok
B Sickeliet var

60,0%

X2=1,835,
p=0,176

Percent

==

cinsiyet

Sekil 1. Cinsiyet ile gorev sirasinda siddete maruziyet iliskisi

Tablo 2. Meslek kaygisi olan 6grencilerin kaygi nedenleri

Mesleki kaygisi olanlarin

kaygi nedenleri* n %

Mesleki sayginligin azalmasi 177 59,8
Uzmanlik kadrolarinin yetersizligi 154 52,0
Tip fakiltesindeki pratik egitiminin

yeterli olmadigini distinme 142 48,0
Tayinin istenmeyen yere ¢ikmasi 137 46,3
Recete yazma bilgisi 113 38,2
Tek basina hastayla bas etme 103 34,8
Acil hastaya nasil mudahale edecegini

bilememe 103 34,8
Yanlis tani koyma 98 33,1
Maas yetersizligi 91 30,7
Kurumda calisan saglik personel ile

iletisimsizlik 45 15,2
Toplumda yeterli statliye ulagamamak 40 13,5
Tipta uzmanlik sinavina girmeyi

distinmuyorum 11 3,7

intérnliik ddneminde hasta/yakindan

siddete maruz kaldiniz mi? 49 16,6

*Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.



Cinsiyetlere gore algilanan stres ve kaygi durumlarina bakildigin-
da algilanan stres diizeyi ve algilanan stres toplam puani kiz 63-
rencilerde anlamli olarak daha yiksek idi (p<0,05) (Tablo 4). Calis-
maya katilan erkek 6grencilerde algilanan stres puani 8,83+2,86,
algilanan stres ile bag etme puani 4,07+1,93, algilanan stres 6lcek
toplam puani 12,92+4,15, durumluk kaygr puani 42,06+4,62, si-

Tablo 3. Mesleki kaygr durumuna gére stres ve kaygi dlcek
puanlarinin karsilastiriimasi

Meslek Meslek
kaygisi yok kaygisi var
Ortanca Ortanca
(min-maks)  (min-maks) Z P
Algilanan stres 8,0 (2-12) 9,0 (0-20) -2,779 0,005
Algilanan stresle
bas etme 3,0(0-8.0) 4,0 (0-10) -2,384 0,017
ASO* 12,0 (3-19) 13,0(0-28) -3,031 0,002
Durum kaygi 42,0(33-54) 41,0(21-52) -2,752 0,006
Surekli kaygr 34,0(31-34) 33,0(31-34) -2,981 0,003

ASO*: Algilanan stres 6lcedi; Min: minimum; Maks: maksimum

Tablo 4. Cinsiyetlere gére stres ve kaygi dlcek puanlarinin
kargilastiriimasi

Erkek Kiz
Ortanca Ortanca
(min-maks)  (min-maks) p4 P
Algilanan stres
puani 9,0 (0-18) 10,0 (3-20) -2,692 0,007
Algilanan stresle
bas etme puani 4.0 (0-10) 4,0 (0-10) -1,508 0,131
Algilanan stres
toplam puani 13,0 (0-28) 14,0 (5-27) -2,395 0,017
Durum kaygi
toplam puani 42,0(31-52) 40,5(21-54) -2,928 0,003
Surekli kayg
toplam puani 34,0(31-34) 330(31-34) -2,370 0,018

Min: minimum; Maks: maksimum
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reklilik kaygi puani 33,30+0,91 iken kiz 6grencilerde algilanan stres
puani 9,76+2,82, algilanan stres ile bas etme puani 4,37+1,89,
algilanan stres dlcek toplam puani 14,14+4,21, durumluk kaygi
puani 40,52+4,88, slreklilik kaygi puani 33,07+0,94 idi.

Universite sinavi sonrasi tip fakiiltesini tercih etme siirecinde et-
kili olan nedenler ile algilanan stres, stresle bas etme ve toplam
stres puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki mevcuttu
(sirasiyla p=0,014, p<0,001, p<0,001). Durumluk ve surekli kaygi
puanlan karsilastinldiginda durumluk kaygi puani ile istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunurken (p=0,044) sirekli kaygi puani ile
herhangi bir anlamli iliski mevcut degildi (p=0,3%94) (Tablo 5).

Algilanan Stres Olcegi (ASO) toplam puani ile durum kaygi pu-
ani arasinda negatif ydonde orta derecede dnemli iliski saptandi
(r=-0,316 p<0,001) (Tablo ). Algilanan Stres Olcegdi (ASO) toplam
puani ile streklilik puani arasinda negatif yénde zayif derecede
dnemli iligki mevcuttu (r=-0,163 p=0,005) (Tablo 6).

TARTISMA

Edinburgh Bildirgesi'nde tip egitiminin amaci, “hasta ve toplum
icin kaliteli koruyucu ve tedavi edici hizmet vermeyi saglayan bil-
gi, beceri, degerler ve davranis bicimlerinde ‘yetenekli ve yeterli’
olan hekimleri yetistirmek” olarak tanimlanmustir (3).

Mezuniyet 6ncesinde pratik egitimde eksiklikler ve gelecek kay-
gist meslege yeni adim atacak olan son sinif tip fakdltesi 6grenci-
leri Gzerinde, daha meslek hayatlarina baglamadan psikolojik bas-
ki olusturmaktadir. Yapilan diger arastirmalarda oldugu gibi bu
calismada da kaygr durumunun kiz 6grencilerde erkeklere gore
daha yiksek oldugu bulunmustur (4).

Onceki calismalarda oldugu gibi bu calismada da intérnlerin co-
Junlugu tip fakiltesini isteyerek se¢cmistir. Literattrden farkli ola-
rak kendi istediyle tip fakiltesini tercih edenlerin durumluk kaygi
dulzeyleri “kendi istediyle secmeyen” 6grencilere goére daha yuk-
sek bulunmustur (5-7).

Canbaz ve ark. (7) yaptigi calismada olgu sunumu, yardimer saglik ¢a-
lisanlar ile iletigim, vizitlerde hasta takdimi, acil servisteki hastaya yak-
lagim, hatali tani koyma gibi durumlarin tip égrencilerinde anksiyete
olusturdugunu belirtmisler. Bu calismada da benzer sekilde tip egiti-
mi sirasinda 6grencilerden %68,9'u (n=204) s6zIU sinavlarda, %27,0'
(n=80) vizitlerde hasta sunulmasi, %15,9'u (n=47) psikiyatrik hastadan
anamnez alma konusunda zorlandiklarini belirtmiglerdir.

Yalginoglu ve ark. (8) yaptigi calismada tip fakiltesinde aldiklar
teorik ve pratik egitimi sonrasinda kendini hekimlik yapmak igin

Tablo 5. Tip fakiiltesini tercih nedenleri ile algilanan stres dlcegi ve STAI TX-2'nin karsilagtiriimasi

Kendi Aile
istegiyle  ydnlendirmesi
Algilanan stres 9 (0-20) 9 (4-18)
Algilanan stresle bag etme 4 (0-10) 4 (1-10)
Algilanan stres toplam 13 (0-27) 14 (7-28)
Durumluk kayg: 42 (27-54) 40 (31-48)
Sureklilik kaygt 33(31-34) 33(31-34)

p* : Kruskal - Wallis testi yapilmistir.

is Yakinlarinin ~ Popiiler meslek
garantisi baskisi olmasi p*
8(3-14) 7 (6-9) 10 (4-14) 0,014
4 (0-7) 3(3-4) 5(1-9 0,001
12 (7-21) 11 (9-12) 15 (9-21) 0,001
40 (21-50) 43 (40-50) 39 (33-47) 0,044
34 (31-34) 33(31-34) 33 (32-34) 0,394
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Tablo 6. Algilanan stres dlcegi ve STAI-TX2 arasindaki korelasyon

Algilanan
Parametreler Cinsiyet stres
Cinsiyet 1
Algilanan stres r 0,162** 1
P 0,005
Algilanan stresle bas etme r 0,079 0,526**
o 0,177 0,000
Algilanan stres toplam r 0,145* 0,923**
P 0,013 0,000
Durumluk kayg: r -0,161** -0,207**
P 0,006 0,000
Sureklilik kaygi r -0,119* -0,165**
P 0,040 0,004

r: korelasyon katsayisi
*Korelasyon 0.01 seviyesinde 6nemlidir.
** Korelasyon 0.05 seviyesinde énemlidir.

yeterli géren 6grencilerin orani %14,8 olarak bulunmustur. Yaris ve
ark. (9) yaptigi bir calismada ise tip égrencilerinin aile hekimi ola-
rak calisma ve teorik agidan yetersiz olduguna dair yiksek diizeyde
kaygilar oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada diger ¢alismalara ben-
zer olarak dgrencilerden %38,2'si recete yazma bilgisi, %34,8'i ise
tek basina hastaya nasil midahale edecegi konusunda yeterli ol-
madiklarini diginmektedirler. Mevcut egitim ve sadlik sistemi, ana
hedefi tipta uzmanlik sinavini (TUS) gecmek olan hekimler yetistir-
mektedir. Bunun sonucunda genel tibbi konularda kendini yetersiz
hisseden, mecburi hizmet sirasinda hastayla bag etme konusunda
kendine glivenemeyen hekimler yetismektedir (10-12). Bu calisma-
da da mesleki agidan yetersiz oldugunu digtinen &grenciler yik-
sek meslek kaygisina sahipti. Doktor adaylarinin neredeyse tamami
okul bitisiyle eg zamanli uzmanlik sinavinda yUksek puan alip nébeti
olmayan, rahat, kronik hastalarla daha az karsilasacadi bir uzmanlik
dalini tercih etmek istemesine ragmen tip fakiltelerinde kontenjan
artigl ve mecburi hizmet zorunlulugu nedeniyle dgrencilerin codu
icin birinci basamak hekimi olarak ¢alismak kaginilmaz bir gergektir.
Tum bu nedenlerden dolayi hekimlerin biytk cogunlugu her yil uz-
manlik sinavina yeniden girmekte, bu sirecte psikolojik olarak yip-
ranmak ile birlikte diger gérevlerini yerine getirememektedir (13).
Daha 6nceki benzer ¢aligmalarda da oldugu gibi bu calismada da
ogrencilerin %87,5'i tip fakiltesini bitirdikten hemen sonra uzman-
lik sinavini gegmeyi amagladidi ortaya konmustur (13, 14). Uzman-
lik sinavina katiimayi diistinmeyen &grencilerin sikligi bu ¢alismada
%3,7 iken Taysi ve ark. (15) yaptigi calismada, intérn hekimlerin sa-
dece %1,1'i TUS'a girmek istemedigini, birinci basamak hekimi ola-
rak caligmaya devam etmeyi dislindigund belirtmistir. Kocaeli'de
kamuda calisan pratisyen doktorlarla yapilan diger bir calismada
% 90,3'tnun uzman olmak istedikleri ortaya ¢ikmistir (16). Yaris ve
ark. (9) yaptiklari calismada da &grencilerin sadece %1,2'si uzmanlik
yapmak istemediklerini ifade etmistir. Tim bu caligmalar tip fakdl-
tesi 6grencilerinin TUS'u bir ¢ikis kapisi olarak gorduklerini tekrar
ortaya koymustur. Turkiye'nin saglk politikalar dogrultusunda me-

Algilanan stresle Algilanan stres  Durumluk Sireklilik

bas etme toplam kaygi kaygi
1
0,812** 1
0,000
-0,385** -0,316** 1
0,000 0,000
-0,104 -0,163** 0,041 1
0,075 0,005 0,487

zun olacak dgrencilerin blylk kisminin pratisyen hekim olarak ¢a-
lismasi planlanirken pratisyen hekim olarak ¢alismayi distinenlerin
sayisinin az olmasi biiyiik bir celigkidir. Ulkemizde saglik hizmetle-
rinin blytk bir bolimunl birinci basamak hekimleri tarafindan yu-
rUttlmesine ragmen birinci basamak hekimliginin kiicimsenmesi,
mesleki tatmininin distk olmasi, yapilan isin dnemsiz gérilmesi,
meslektaglan arasinda bile “ikinci sinif hekim” olarak gérilmesi ve
buna benzer nedenlerle égrencilerin cogunlugunun tek hedefi uz-
manlik sinavina girmek ve kazanmak olmaktadir (17). Yeniceri ve
ark. (18) yaptiklan calismada 6grencilerin, en fazla kaygilandiklar
durumun meslek hayatlarini pratisyen hekim olarak gecirmek oldu-
Ju gorilmustir. Ayni calismada &grencileri endiselendiren diger
durumlar; uzmanlasamama, uzmanlik sinavinda basarisiz olma ola-
rak ifade edilmistir. Baska ¢alismada &grencilerin yarisindan fazlasi
acil hastaya midahale ve istemeden zarar verme, yarisina yakini ise
yanlis tani koyma, uygun olmayan tedavi verme endisesi tagimakta,
pratik uygulamalarda yetersiz olduklarini distinmektedir. Calisma-
ya katilan 6grenciler en fazla acil hastaya midahale konusunda en-
dise ederken nadiren koruyucu hekimlik uygulamalarindan endise
etmektedir (19).

Son dénemde giindeme sik¢a gelen saglik calisanlarina yonelik
siddet, ozellikle hekimleri tikenmeye gétiren en énemli faktor-
dur. ilhan ve ark. (14) yaptigi calismada intérn doktorlarin %65,5,
arastirma gorevlisi doktorlarin %59,5'i mesleki yasamlar boyunca
siddete maruz kaldiklar bulunmustur. Calismamizda da katilan
dgrencilerin %16,6's1 intérnluk egitimi sirasinda siddete maruz
kaldiklarini belirtmiglerdir. C)grencilerin %92,2'si (n=273) son za-
manlarda artan saglik calisanlarina karsi yapilan siddet haberleri-
nin meslege ve gelecede bakis agilarini olumsuz yénde etkiledi-
gini, %76's1 (n=225) meslektaglarindan yeterli destek gordiklerine
inanmadiklarini belirtmektedir (19-21).

Tek bir tip fakiltesi 6grencilerinin ¢alismaya dahil edilmesi bu calis-
manin kisithliklanndandir. Bu fakilteye 6zgi yerel sorunlar 6gren-



cileri etkilemis olabilir. Ayni sekilde tek dénem intérnlerinin alin-
masi da bir kisitliliktir. TUS ve mecburi hizmet yonetmeligindeki o
dénem gecerli uygulamalar, intdrlerin kaygisini arttirmis olabilir.
Ulkemizde TUS ve mecburi hizmet yonetmeligi sik sik giincellen-
mektedir ve her glincelleme yeni kaygilara yol agabilmektedir. Bu
calisma doktor olmanin son basamagindaki dgrencilerin mesleki
kaygisini ve bunun Gzerinde siddetin etkisini ortaya koymaktadir.

SONUC

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda dzellikle birinci basamak he-
kimlerinin rolinin biyikligine ragmen &grencilerin buyik ¢o-
Junlugu diger basamaklarda uzmanlasmayi tercih etmektedirler.
Diger yandan dinya genelinde agin uzmanlagmaya yénelik bir
saglik ortami kargisinda 6grencilerin de belirtilen anlayis ve bece-
rilere sahip olabilmek yéninde odaklanabilmeleri icin daha 6n-
ceki yillarda oldugu gibi TUS'a giris izninin devlet hizmet yikim-
[GIGJUNG yerine getirdikten sonra verilmesi 6nerilebilir. Toplum
tarafindan yiksek gelirli ve is garantili bir meslek olarak gérilen
hekimligin tip son sinif 6grencilerinde ylksek oranda mesleki kay-
glya sebep oldugu ortaya konmustur. Sebepleri ve ¢dzimleri ile
ilgili daha ileri calismalara ihtiyag vardir.
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