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Tıp Fakültesine Yeni Başlayan
Öğrencilerin Problem Çözme Becerilerine

İlişkin Algılarının ve Boyun Eğici
Davranış Durumlarının Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Tıp öğrencilerinin “iyi hekim” olabilmelerinde tıbbi bilgi edinmeleri kadar
problem çözme becerilerinin gelişmesi ve özgüvenli bireyler olmaları da önemlidir. Bu
araştırmanın amacı, birinci sınıf öğrencilerinde problem çözme becerilerine ilişkin algılarının
ve boyun eğici davranış durumunun saptanması, söz konusu algı ve davranışların cinsiyet ve yaş
ile ilişkisinin değerlendirilmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kesitsel tipteki araştırmaya 364 öğrenci
katılmıştır. Veriler, Problem Çözme Envanteri (PÇE) ve Boyun Eğici Davranışlar Ölçeği (BEDÖ)
ile toplanmıştır. Analizlerde Student t-testi, varyans ve korelasyon analizi kullanılmıştır.
BBuullgguullaarr::  Ölçeklerden alınan ortalama puanlar PÇE için 84,24±17,85, BEDÖ için 39,70 ±8,40’dır.
Öğrencilerin %66,7’si PÇE için kesme noktasının üzerinde, %14,8’i ise BEDÖ için ölçeğin beklenen
ortalamasının üzerinde puan almıştır. Öğrencilerin %11,9’u problem çözme becerilerinde
kendilerini yetersiz hissederken aynı zamanda boyun eğici davranış durumu göstermektedir. PÇE
toplam puan ortalaması cinsiyete göre değişmemektedir. Ancak “Yaklaşma Kaçınma Biçimi” alt
ölçeği değerlendirildiğinde erkekler, kızlara göre daha fazla yaklaşma kaçınma davranışı
sergilemektedir  (t=2,64, p=0,009). BEDÖ’den alınan ortalama puanlar kız öğrencilerde daha düşük
bulunmuştur (t=4,21, p=0,001). Her iki ölçek puanları arasında pozitif zayıf korelasyon saptanmıştır.
SSoonnuuçç:: Tıp fakültesine yeni başlayan öğrencilerin, mevcut problem çözme becerilerini mesleki alana
özel geliştirebilmesi ve kendine güvenli hekimler olabilmeleri için atılganlık eğitimi ve problem
çözme becerileri eğitimi programları geliştirilebilir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Öğrenciler, tıp; problem çözme; davranış

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To acquire medical knowledge as well as being confident individuals
with the ability of problem-solving is essential for medical students to become "good doctors”. 
The aim of this study is to determine first year medical students’ perceptions of problem solv-
ing skills, and submissive behaviors status; and to evaluate association of gender and age with
those perceptions and status. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  A total of 364 students participated in this
cross-sectional study. Data were collected with Submissive Acts Scale (SAS) and Problem Solv-
ing Inventory (PSI). Student t-test, variance and correlation analyses were used for statistical
analyses. RReessuullttss::  The average scores from scales were 84.24±17.85 for PSI and 39.70 ± 8.40 for
SAS. For PSI, scores of 66.7% of students were over the cutoff point, and for SAS 14.8% received
higher scores than the expected mean of the scale. Of students, 11.9% were rating themselves
as inapt/incompetent/incapable and also showing submissive behavior status. The PSI total mean
score did not change by gender. However, when "Approach-Avoidance Style" subscale was as-
sessed, boys exhibited more avoidance behavior compared to the girls (t=2.64, p=0.009). The
SAS average scores were lower in female students (t=4.21, p=0.001). A weak positive correlation
was found between the two scale scores used. CCoonncclluussiioonn::  Problem solving skills and assertive-
ness training programs should be developed in order to improve the existing problem-solving
skills, specific to occupational area and to have confident physicians out of new students start-
ing medical school.

KKeeyy  WWoorrddss::  Students, medical; problem solving; behavior
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ıp alanında yayınlanan çeşitli metinlerde
“iyi hekim”; yetkin, yaşam boyu öğrenen,
tıbbi bilgi ve becerilerini güncelleyen, hiz-

met sunan, karar veren, hastaları ve meslektaşları
ile iyi ilişkiler kurup geliştiren, dürüst, güvenilir ve
doğruluktan yana, liderlik özelliklerine sahip, ekip
çalışmasında etkin görev alabilen kişi olarak ta-
nımlanmaktadır.1-4 Tıp öğrencileri ise “iyi doktor
olmanın özelliklerini” tanımlarken mesleki bilgi ve
beceri yanında “örnek alınacak, kendine güvenen,
açık fikirli, meraklı, yaratıcı, sınırlarını bilen, gü-
venilir ve sorumlu kişi” gibi kişilik özelliklerini de
ifade etmişlerdir.5 İyi hekim olma ile ilgili yayınla-
nan metinlerde belirtilen ve öğrenciler tarafından
ifade edilen ortak konular; hekimlerin kendine gü-
venen, yaratıcı, problem çözebilen, ekip çalışma-
sında ve iletişim becerilerinde yetkin kişiler
olmalarıdır. Problem çözebilme yeteneği olan he-
kimin ekip çalışmasında, hasta-hekim iletişiminde
de başarılı olması beklenir. Problem çözme yete-
neği, toplum içinde yaşayan çeşitli özelliklere sahip
hastalara ve değişik durumlara uyum sağlamada he-
kimlere yardımcı olmaktadır.

Gagne’ye göre eğitim programlarının amacı
öğrencilere konu alanlarında ve yaşamlarında kar-
şılaşabilecekleri problemleri çözmeyi öğretmek
olmalıdır. Chi ve Glazer’e göre problem, bazı
amaçlara ulaşmak için çaba harcanan ve bu amaç-
lara ulaşmak için çeşitli araçların bulunmasını ge-
rektiren bir durumdur. Bazı problemlerin doğru
cevapları ya da kesin çözümleri vardır. Bu tür
problemler tek boyutludur, konu alanına özgüdür,
belli stratejiler ile doğru cevap bulunur. Bazı prob-
lemler ise çok boyutludur, tek doğru cevabı ya da
kesin çözümü yoktur. Bu problemlerin çözümü di-
siplinler arası bilgiyi, çok yönlü düşünmeyi ve ya-
ratıcılığı gerektirir. Sınıfta ve günlük yaşamda
karşılaşılan pek çok problem bu türdendir. Prob-
lem çözme hem konu alanı bilgisini hem de du-
ruma uygun bilişsel stratejileri seçip kullanmayı
gerektiren bir etkinliktir. Problem çözme becerisi,
bireyin içinde yaşadığı çevreye etkin uyum sağla-
masına yardım eder.6

Kişinin içsel veya dışsal taleplere-sorunlara
uyumu amacıyla yaşanan bilişsel, duyuşsal ve dav-
ranışsal süreçlerin tamamı “problem çözme”de rol

oynamaktadır.7 Etkili problem çözenler; esnek,
uyum sağlayan kişilerdir ve problemi çözmede,
bireysel hedeflere ulaşmada uygun yöntemler ge-
liştirebilirler. Problem çözme; depresyon, umut-
suzluk, intihar düşüncesi, fiziksel sağlık, yardım
arayışı, kariyer planlama ve akademik performans
üzerine etkilidir.8

Problem çözme ve problemle baş etmedeki so-
runlar-yetersizlikler bireyin psikolojik sağlığı üze-
rinde etkili olabilir.8 Kaya ve ark. tıp fakültesi
öğrencilerinde depresif bulgular ile baş etme yön-
temleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmiştir.9 Dep-
resif bulguları yüksek olan öğrencilerin çaresizlik
ve boyun eğici davranış gösterdikleri,  pasif baş
etme yöntemlerine başvurdukları, aktif baş etme
yöntemlerine başvuran öğrencilerin ise sorunların
çözümünde duyguya değil probleme odaklandık-
ları saptanmıştır. Ceyhan ve ark. üniversite öğren-
cilerinde depresyon üzerinde öngörücü etkisi olan
faktörleri incelemişlerdir.10 Depresyonun öngörücü
etkenleri arasında birinci sırada algılanan problem
çözme becerisi, üçüncü sırada boyun eğici davra-
nış durumunun olduğu bulunmuştur (sırasıyla top-
lam varyansın %45’ini, %1’ini açıklamakta).

Boyun eğici davranış; başkalarını kırmamaya,
incitmemeye özen gösteren, herkesi memnun et-
meye çalışan, iyiliksever olma eğilimli olan, aşırı
verici, “hayır” diyemeyen, “evet” demeye eğilimli,
hoşlanmadığı durumları ifade etmekte zorlanan,
öfkelerini göstermekte zorluk çeken, sürekli onay-
lanma gereksinimi duyan, düşüncelerini ve hakla-
rını savunamayan vb. davranışlarla gözlenebilen
bir kişilik özellikleri kümesidir.11,12

Boyun eğici davranış, bir yandan sosyal beceri
eksikliklerinin belirleyicisi olarak vurgulanırken
diğer yandan koruyucu ve kaçınma davranışı ola-
rak kavramsallaştırılmaktadır.13-15 Boyun eğici dav-
ranışta birey kendini daha az değerli hisseder.
Gerçekten söylemek istediğini söylemede utangaç
davranır, özgüveni azalır, yaratıcı ve üretken olma
konusunda sorun yaşar.16,17

Bireyin toplum içinde yaşaması için “uyma
davranışı” zorunludur.18 Kişiler arası ilişkilerde
“uyma davranışı”nın sergilenmesinde boyun eğici
davranışlar ve problem çözme yeteneği rol oynar.
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Boyun eğici davranış ve problem çözmede yaşanan
sorunlar depresyon için öngörücü faktörlerdir.16,19

Depresyon, bireylerin sosyal uyumunu, hayata
bakış açısını, geleceği algılayışını ve akademik iş-
levlerini önemli ölçüde etkileyen bir durumdur.20

Ülkemizde tıp fakültesi öğrencilerinde depresif be-
lirti görülme yüzdesi 21,9 ile 29,5 arasında değiş-
mektedir.9,21 Son yıllarda yapılan araştırmalardan
elde edilen bu sonuçlar tıp öğrencilerde depresyona
neden olabilecek faktörlerin incelenmesinin öne-
mini gündeme getirmektedir. Yukarıda belirtildiği
gibi depresyonun öngörücü faktörlerinden olduğu
için “boyun eğici davranış” ve “problem çözme” bu
çalışmanın konusu olarak seçilmiştir.

Araştırmanın amacı, Ege Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi (EÜTF) birinci sınıfa başlayan öğrencilerin;
eğitim programı ve rol modellerle karşılaşmadan
önce problem çözme becerilerine ilişkin algılarının
ve boyun eğici davranış durumunun saptanması,
söz konusu algı ve davranışların cinsiyet ve yaş ile
ilişkisinin değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kesitsel tasarımdaki bu araştırma EÜTF birinci sı-
nıfta (n= 409) okuyan 364 öğrenci ile gerçekleşti-
rilmiştir. Veriler, Ekim-Kasım 2010 döneminde
öğrencilerin problem çözme ve boyun eğici davra-
nış durumlarını değerlendirmede karıştırıcı faktör
olabilecek eğitim programı ve rol modeller ile kar-
şılaşmadan önce toplanmıştır. 

Veri toplamada Problem Çözme Envanteri ve
Boyun Eğici Davranışlar Ölçeği kullanılmıştır. Öl-
çekler öğrenciler tarafından doldurulmuş ve veri
analizi öğrenci beyanları üzerinden yapılmıştır. 

PROBLEM ÇÖZME ENVANTERİ (PÇE)

PÇE, bireylerin kişisel problemlerini nasıl çöz-
düklerine ilişkin algılarını değerlendirmek için
Heppner ve Peterson tarafından 1982 yılında ta-
sarlanmıştır. Ölçekte “problemin tanımı”, “alterna-
tif üretme”, “karar verme” ve “değerlendirme” gibi
problem çözme aşamaları göz önünde bulundurul-
muştur. PÇE’de, “Problem Çözme Yeteneğine
Güven” (problem çözme aktivitelerinde bulunur-
ken özgüven-11 madde), “Yaklaşma Kaçınma Bi-
çimi” (değişik problem çözme aktivitelerine ilişkin

genel eğilim; yaklaşma ya da kaçınma davranışı-
16 madde) ve “Kişisel Kontrol” (bireyin problem
çözme aktiviteleri sırasında duygu ve davranışla-
rını kontrol ettiğine ilişkin inancı-5 madde) olarak
adlandırılan üç alt ölçek bulunmaktadır. Ölçeğin
özgün hali 6’lı Likert (1=Her zaman böyle davranı-
rım, 6=Hiçbir zaman böyle davranmam) ile puan-
lanan 35 maddeden oluşmaktadır. Orijinal ölçeği
geliştirme çalışması sırasında yapılan faktör analizi
sonucunda madde sayısı 32’ye inmiştir. Puanlama
sırasında 9, 22 ve 29. maddeler puanlama dışı tu-
tulmaktadır. 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21, 25,
26, 30 ve 34. maddeler ters olarak puanlanan mad-
delerdir. Bu maddelerin yeterli problem çözme
becerilerini temsil ettiği varsayılır. Puan aralığı 32-
192’dir. Ölçekten alınan toplam puanların yüksek-
liği, bireyin problem çözme becerisini yetersiz
algıladığı konusunda fikir verir. Alınan puan 32-80
arasında ise bireyin kendini başarılı bir problem çö-
zücü olarak algıladığını, 81-192 arasında ise prob-
lemlere etkili çözüm bulmak için bireysel olarak
becerilerinin eksik olduğunu gösterir.8,22,23

Özgün ölçeğin tümü için Cronbach alfa güve-
nirlik katsayısı 0,90; alt ölçeklerden elde edilen kat-
sayılar ise 0,72 ve 0,85 arasındadır. Üç alt ölçek
arasındaki korelasyon katsayıları 0,38 ile 0,49 ara-
sında hesaplanmıştır. Ölçeğin madde-toplam puan
korelasyonları 0,25 ile 0,71 arasında bulunmuştur.
Alt ölçeklerin test-tekrar test güvenirlik katsayıları
0,83 ile 0,89 arasında değişmektedir. Ölçeğin top-
lam puanı ve üç alt ölçekten elde edilen puanla-
rın, öğrencilerin problem çözme becerilerinin
düzeyi ile korelasyonları sırasıyla -0,46, -0,44, -
0,29 ve -0,43’tür. Ölçeğin, öğrencilerin problem
çözme becerilerinden memnuniyet dereceleri ile
korelasyonları ise -0,42, -0,42, -0,24 ve -0,39’dur.
Ölçeğin Scholastic Aptitude Test-SAT toplam
puanı ile korelasyonu -0,28, SAT sözel puanı ile -
0,19, SAT matematik puanı ile -0,31 olarak bu-
lunmuştur.23

Türkçe uyarlaması Şahin, Şahin ve Heppner
tarafından yapılan ölçeğin Cronbach alfa güvenir-
lik katsayısı 0,88; yarıya bölme tekniği ile elde edi-
len güvenirlik katsayısı ise 0,81’dir. Ölçüt bağıntılı
geçerlik sonucunda ölçeğin toplam puanı ile Beck
Depresyon Envanteri (BDE) arasındaki korelasyon
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katsayısı 0,33 ve Spielberger Durumluluk Sürekli-
lik Kaygı Envanteri (Spielberger State-Trait Anxi-
ety Inventory STAI-T) toplam puanı ile arasındaki
korelasyon katsayısı 0,45 olarak hesaplanmıştır. Öl-
çeğin BDE ve STAI-T’ den alınan puanlara göre ve
yapılan ayırt edici analiz sonuçlarına göre oluştu-
rulan uç grupları anlamlı olarak ayırt edebildiği
saptanmıştır.23,24

Bizim araştırmamızda Cronbach alpha güve-
nirlik katsayıları tüm ölçek (0,85) ve alt ölçekler
(“Yaklaşma Kaçınma”=0,79, “Problem Çözme Ye-
teneğine Güven”=0,79, “Kişisel Kontrol”=0,26) için
hesaplanmıştır. LISREL programı ile yapılan doğ-
rulayıcı faktör analizinde uyum iyiliği indeksleri
RMSEA=0,07, düzeltilmiş X2=3,07, NNFI=0,92,
CFI=0,93, SRMR=0,07, RFI=0,88 bulunmuştur.
Doğrulayıcı faktör analizi ile araştırmamızda kul-
lanılan ölçeğin Türkçe’ye uyarlanan ölçek ile kabul
edilebilir düzeyde uyumlu olduğu saptanmıştır.
Analiz sonuçlarına göre envanterdeki 13 ve 17.
soru değerlendirme dışı tutulmuş ve istatistiksel
hesaplamalar 30 soru üzerinden yapılmıştır. Buna
göre ölçekten alınacak en düşük ve en yüksek
puanlar (30-180) belirlenmiştir. Ölçeğin orijinal
puanlaması oranlanarak puan aralıkları hesaplan-
mıştır. Alınan puan 30-75 arasında ise problem
çözme yeteneği açısından bireyin kendisini başa-
rılı, 76-180 arasında ise başarısız olarak algıladığı
kabul edilmiştir.

BOYUN EĞİCİ DAVRANIŞLAR ÖLÇEĞİ (BEDÖ)

BEDÖ, Gilbert ve Allan tarafından boyun eğici top-
lumsal davranışların düzeyini ölçmek amacıyla
1991 yılında geliştirilmiştir..  Sadece sosyal davra-
nışları içeren ve duygu ifadelerine yer verilmeyen
16 maddelik ölçek 5’li Likert (1=Hiç tanımlamıyor,
5=Çok iyi tanımlıyor) ile puanlanmaktadır. Ölçek
puan aralığı 16-80’dir. Yüksek puanlar daha fazla
boyun eğici davranışa işaret eder. Ölçeğin kesme
noktası bulunmamaktadır.25 Bu araştırmada, ölçe-
ğin puan aralığı dikkate alınarak beklenen puan or-
talaması 48 olarak kabul edilmiştir.

Ölçeğin özgün formunun Cronbach alfa güve-
nirlik katsayısı 0,89; test-tekrar test güvenirlik kat-
sayısı 0,84 olarak bulunmuştur. BEDÖ’nin BDE ile
korelasyonu 0,66; Otonomi Ölçeği ile korelasyonu

0,06; Sosyal Karşılaştırma Ölçeği ile korelasyonu
0,50’dir.25

Türkçeye 1992 yılında uyarlanan ölçeğin
Cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0,74’dür. 
BEDÖ’nin BDE ile korelasyonu 0,32; Otonomi Öl-
çeği ile korelasyonu -0,05; Sosyotropi Ölçeği ile ko-
relasyonu 0,36’dır. Üniversite öğrencileri ile
yapılan bir çalışmada, Kısa Semptom Envanteri’nin
alt ölçekleri ile BEDÖ’nin korelasyonlarının 0,16-
0,42 arasında değiştiği, ölçeğin strese yatkın olan
ve olmayan grupları ayırt edebildiği görülmüştür.
Ölçeğin, BDE’ne göre oluşturulan grupları (BDE<9
ve BDE>17), p<0,000 düzeyinde anlamlı olarak
ayırt edebildiği görülmüştür. Ayrıca, depresyonu
yordamak için yapılan regresyon analizinde de, BE-
DÖ’nin BDE ile ölçülen depresyonu, sosyotropi,
otonomi ve utanç duygularına kıyasla daha iyi yor-
dayabildiği görülmüştür.25

Bizim araştırmamızda BEDÖ için Cronbach
alpha güvenirlik katsayı 0,73 bulunmuştur.

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 18,00
istatistik paket programı kullanılmıştır. Analizlerde
ölçek toplam puanları ve ortalama ölçek puanları
hesaplanmıştır. Cinsiyete ve yaşa göre ölçeklerin
ortalama puan değişimlerini hesaplamada normal
dağılıma uygunluğu test edilmiştir. Parametrik test
olan Student t-testi ve tek yönlü varyans analizi
kullanılmıştır. Ölçekler arasındaki korelasyon için
Pearson korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. İsta-
tistiksel anlamlılık düzeyi α=0,05 olarak kabul edil-
miştir.

Araştırma için etik kurul onayı alınmıştır.

BULGULAR 

Tıp fakültesi birinci sınıf öğrencilerinin çalışmaya
katılımı %88,9’dur (n=364). Katılımcıların %63,5’i
erkek, %36,5’i kız öğrencidir. Öğrencilerin %60,5’i
16-18 yaş, %39,5’i 19-21 yaş grubundadır. Yaş or-
talaması 18,52 ± 0,90’dir.

Öğrencilerin PÇE toplam puan ortalaması
84,24±17,85’dir. PÇE’den alınan puanlara göre 
bireyin kendini başarılı bir problem çözücü 
olarak algıladığı 30-75 arasında puan alanlar
%33,3’dür.
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Alt ölçeklerin hesaplanan ortalama puanları;
“Problem Çözme Yeteneğine Güven” (30,00±8,00),
“Yaklaşma Kaçınma Biçimi” (38,04±10,35), “Kişisel
Kontrol” (16,19±3,31) olarak bulunmuştur. Bu ça-
lışmada güvenirlik katsayısı düşük bulunduğu için
“Kişisel Kontrol” alt ölçeği için karşılaştırmalı ana-
lizler yapılmamıştır.

Öğrencilerin BEDÖ toplam puanı için grup or-
talaması 39,70±8,40 bulunmuştur.

Öğrencilerin %66,7’si PÇE için kesme nokta-
sının üzerinde, %14,8’i ise BEDÖ için ölçeğin bek-
lenen ortalamasının üzerinde puan almıştır.
Öğrencilerin %11,9’u problem çözme becerilerinde
kendilerini yetersiz hissederken, aynı zamanda
boyun eğici davranış durumu göstermektedir.

Cinsiyet ve yaş gruplarına göre PÇE, PÇE alt
ölçekleri ve BEDÖ’den elde edilen ortalama puan-
lar karşılaştırılmıştır. 

PÇE’den alınan ortalama puanlar bakımından
kız (81,76±16,60) ve erkek (85,66±18,54) öğrenciler
arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır
(t=1,92, p=0,056) (Tablo 1).

PÇE alt ölçekler için yapılan analizlerde puan
ortalamaları Tablo 2’de verilmiştir. “Problem

Çözme Yeteneğine Güven” başlığında kız ve erkek
öğrencilerin puanları arasında fark bulunmamıştır
(t=0,69, p=0,490). “Yaklaşma Kaçınma Biçimi” puan
ortalamasında kız (36,03±9,43) ve erkek
(39,13±10,82) öğrenciler arasında anlamlı bir fark-
lılık saptanmıştır (t=2,64, p=0,009). Erkekler, kız-
lara göre problem çözme aktivitelerinden daha
fazla kaçınma eğilimi göstermektedir. 

BEDÖ’den alınan ortalama puanlarda kız
(37,33±7,98) ve erkek (41,23±8,43) öğrenciler ara-
sında anlamlı bir farklılık saptanmıştır (t=4,21,
p=0,001). Kızlar, erkeklere göre daha az boyun eğici
davranış durumu göstermektedir (Tablo 3). 

PÇE toplam puan ortalaması yaş gruplarına
göre değişim göstermemektedir (t=1,58, p=0,114)
(Tablo 1). “Problem Çözme Yeteneğine Güven” alt
ölçeği için anlamlı bir farklılık saptanmazken
(t=1,10, p=0,272), “Yaklaşma Kaçınma Biçimi” alt
ölçeği için yaş grupları arasında farklılık söz konu-
sudur (t=1,97, p=0,049). Yaş grubu 19-21 olan öğ-
renciler problem çözme aktivitelerinden daha fazla
kaçınma eğilimi göstermektedir (Tablo 2).

BEDÖ toplam puan ortalamasında yaş grupla-
rına göre anlamlı bir farklılık bulunmuştur (t=2,41,

TABLO 1: Cinsiyete ve yaş gruplarına göre problem çözme envanteri ölçeğinden alınan puanların karşılaştırılması.

Problem Çözme Envanteri

Toplam Puanı

Sayı Ort±SS Min Maks t p

Cinsiyet Erkek 206 85,66±18,54 40 140 1,92 0,056

Kız 124 81,76±16,60 46 118

Yaş grubu 16-18 204 82,80±16,73 40 129 1,58 0,114

19-21 123 86,03±19,48 46 140

TABLO 2: Cinsiyete ve yaş gruplarına göre problem çözme envanteri alt ölçeklerinden alınan puanların karşılaştırılması. 

“Problem Çözme Yeteneğine Güven” “Yaklaşma-Kaçınma Biçimi”

alt ölçek puanları alt ölçek puanları

Sayı Ort±SS Min Maks t p Sayı Ort±SS Min Maks t P

Cinsiyet Erkek 206 30,27±8,49 15 56 0,69 0,490 206 39,13±10,82 14 79 2,64 0,009*

Kız 124 29,64±7,22 16 51 124 36,03±9,43 15 58

Yaş grubu 16-18 204 29,59±7,59 15 56 1,10 0,272 204 36,96±9,54 14 61 1,97 0,049*

19-21 123 30,60±8,61 16 56 123 39,30±11,54 15 79

* p<0,05
“Kişisel Kontrol” alt ölçek güvenirlik katsayısı düşük bulunduğu için karşılaştırma analizlerine alınmamıştır. 
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p=0,016). Yaş grubu 19-21 (41,12±8,83) olanlar, 16-
18 yaş grubuna (38,80±8,17) göre daha fazla boyun
eğici davranış sergilemektedir (Tablo 3).

PÇE ve BEDÖ’den alınan puanlar arasındaki
ilişkiyi değerlendirmek için yapılan Pearson ko-
relasyon analizi sonucunda her iki ölçek puanları
arasında pozitif zayıf korelasyonun olduğu saptan-
mıştır (r=0,350, p=0,001).

TARTIŞMA

Bu çalışma, tıp öğrencilerinin algılanan problem
çözme becerilerini ve boyun eğici davranış duru-
munu birlikte inceleyen ve iyi hekim kimliği
oluşturmada tıp eğitimi programına öneriler geliş-
tirmek amacıyla yapılan ilk araştırma olması açı-
sından önemlidir. Elde edilen sonuçlara göre; erkek
ve 19-21 yaş grubundaki öğrenciler, problem
çözme aktivitelerinden daha fazla kaçınma eğilimi
göstermekte ve daha fazla boyun eğici davranış
durumu sergilemektedirler.

Sardoğan ve ark.nın yaptığı araştırmada, Eği-
tim, Fen-Edebiyat, Mühendislik, İlahiyat, Ziraat ve
Diş Hekimliği fakültelerinde öğrenim gören öğ-
rencilerin problem çözme becerilerine ilişkin al-
gılarının kararsızlık stratejileri üzerindeki etkisi
incelenmiştir.26 Öğrencilerin %43’ünün problem
çözme beceri düzeyini yeterli algıladığı ve karar-
sızlık stratejilerini daha az kullandığı saptanmıştır.
Problem çözme konusunda başarılı olan bireyle-
rin; olumlu kişilik özellikleri (sabır, bağımsızlık,
merak vb) gösterdikleri; benlik saygısı, yetkinlik
algısı, yaratıcılık ve karar verme beceri düzeyleri-
nin yüksek; kişiler arası ilişkilerde ve akademik ya-
şantılarda başarılı; sosyal uyum ve benlik saygısı

düzeylerinin yüksek olduğubelirtilmektedir. Prob-
lem çözme becerisi konusunda kendini yetersiz
gören öğrencilerin benlik saygısı, yetkinlik algısı,
kişiler arası ilişkiler ve akademik yaşantılar açısın-
dan da dezavantajlı durumda oldukları söylenebilir.
Bu kişiler günlük yaşam sorunları karşısında daha
güçsüz ve yoğun güvensizlik duyguları içinde ola-
bilir.26 “İyi hekim” tanımı ile de örtüşen bu özel-
likler dikkate alındığında, bu çalışmada kendini
başarılı bir problem çözücü olarak algılayan tıp öğ-
rencilerinin yüzdesinin daha düşük bulunması
önemli bir bulgudur. Yapılan araştırmalarda; prob-
lem çözme becerisinin beceri eğitimi yoluyla geliş-
tirilebileceği vurgulanmakta ve problem çözme
becerisinin sosyal beceri için önemli bir öngörücü
faktör olduğu belirtilmektedir.26

ABD’de yapılan çeşitli çalışmalarda cinsiyete
göre PÇE toplam puan ortalamalarında istatistiksel
olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır.27-30 Bu
çalışmada da aynı sonuç elde edilmiştir. İstatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunmamakla birlikte, kız
öğrencilerin problem çözme becerilerinde kendi-
lerini daha iyi algıladıkları görülmüştür. Bu durum
Şahin ve ark.nın  çalışması ile uyumludur.24

PÇE toplam puan ortalamasının yaşa göre de-
ğişimi incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir
farklılık saptanmamıştır. Araştırma grubumuza
benzer yaş grubunda yaptığı çalışmada Uslu, yaşın
artmasıyla problem çözme yeteneğinin arttığını
göstermiştir.31

Yapılan çalışmalarda cinsiyete göre PÇE alt
ölçeklerinden alınan puanlar araştırma bulguları-
mızla benzerlik göstermektedir.22,32 Şahin ve
ark.nın yaptığı araştırmada kız öğrencilerin kişisel

TABLO 3: Cinsiyete ve yaş gruplarına göre boyun eğici davranışlar ölçeğinden alınan puanların karşılaştırılması. 

Boyun Eğici Davranışlar Ölçeği

Sayı Ort±SS Min Maks t p

Cinsiyet Erkek 213 41,23±8,43 21 70 4,21 0,001*

Kız 127 37,33±7,98 22 64

Yaş grubu 16-18 205 38,80±8,17 22 65 2,41 0,016*

19-21 131 41,12±8,83 21 70

* p<0,05
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problemlerini çözmede erkek öğrencilere göre ken-
dilerine daha fazla güvendikleri saptanmıştır.24 Bu
çalışmada istatistiksel anlamlılık bulunmadığı
halde kız öğrencilerin PÇE’de kendilik algısı ve
özgüvenlerinin daha olumlu olduğu ve problem
çözmede kendilerine yönelik algılarının daha iyi
olduğu görülmüştür. 

Heppner ve ark. tarafından üniversite öğren-
cileri ile yapılan araştırmada problem çözme beceri
düzeyinin çeşitli bilişsel değişkenlerle ilişkisi ince-
lenmiştir.28 Kendini etkili problem çözücü olarak
algılayan öğrencilerin diğerlerine göre bilişsel et-
kinliklerden daha çok zevk aldıkları, benlik algıla-
rının yüksek ve kendini eleştirme puanlarının
düşük olduğu bulunmuştur. Ayrıca bu öğrencile-
rin, fonksiyonel olmayan düşüncelere ve akılcı 
olmayan inançlara daha az sahip oldukları, başa
çıkma yollarında daha az suçluluk duygusu yaşa-
dıkları ve probleme daha fazla odaklandıkları 
saptanmıştır. Araştırmada erkekler kızlara göre
problem odaklı stratejilerle, duygusal destek ve
yaklaşma-kaçınma alt ölçeklerinden daha düşük
puan almışlardır.28 Bu araştırmada ise “Yaklaşma
Kaçınma Biçimi” alt ölçeğinden alınan puan orta-
laması erkek öğrencilerde daha yüksek bulunmuş-
tur. Sonuç olarak tıp fakültesinde okuyan erkek
öğrencilerin problem çözme aktivitelerinden daha
fazla kaçınma eğilimi gösterdiği söylenebilir. 

PÇE alt ölçek puan ortalamalarının yaşa göre
değişimi incelenmiştir. Yaş grubu 19-21 olan öğ-
renciler “Yaklaşma Kaçınma Biçimi” alt ölçeğinde
istatistiksel olarak anlamlılık yaratmaktadır. Bu
durum yaş arttıkça bir problemle karşılaşıldığında
problemi çözmekten çok problemden kaçındığını
göstermektedir. Uslu’nun çalışmasında ise tersi
durum söz konusudur.31

Çalışmaya katılan öğrencilerin BEDÖ toplam
puan ortalamasına bakılmıştır. Elde edilen sonucun
benzer gruplarda araştırma yapan Odacı’nın elde
ettiği puan ortalaması ile uyumlu, ancak Akın’ın ve
Özkan ve Özen’in saptadığı puan ortalamasından
yüksek olduğu görülmüştür.17,33,34

Çalışmamızda cinsiyete göre boyun eğici dav-
ranış durumu istatistiksel olarak anlamlı düzeyde
değişmektedir. Kız öğrenciler daha az boyun eğici

davranış sergilemektedir. Odacı  ile Tuzcuoğlu ve
Korkmaz’ın BEDÖ kullanarak yaptığı çalışmalarda
benzer bulgular saptanmıştır.33,35 Ancak Ceyhan ve
ark. ile Yıldırım ve Ergene’nin çalışmalarında kız
öğrenciler daha fazla boyun eğici davranış göster-
mektedir.10,16 Kızlarda boyun eğici davranış oluş-
masında otoriter, sıkı disiplinli ve denetimli,
baskıcı ve aşırı kısıtlayıcı anne baba (aile) tutum-
ları etkilidir.35

BDEÖ’nin toplam puan ortalamasının yaşa
göre değişimi incelenmiştir. Yaş grubu 19-21 olan
öğrencilerde boyun eğici davranış istatistiksel ola-
rak anlamlılık yaratmaktadır. Yaşın artması ile bir-
likte toplumsal normlara uyum gerekliliği veya
toplumsal baskılar nedeniyle daha fazla boyun eğici
davranış sergilendiği söylenebilir.

Literatürde PÇE ve BEDÖ’nin birlikte kulla-
nıldığı ve ulaşılabilen tek araştırma olan Ceyhan
ve ark.nın çalışmasında, iki ölçeğin depresyonu
öngörücü etkisi incelenmiş fakat ölçekler arası tu-
tarlılığa bakılmamıştır.10 Bizim çalışmamızda iki
ölçek arasında doğru orantılı zayıf ilişki saptan-
mıştır. Bu durumda PÇE’den elde edilen puan
düştükçe BEDÖ puanlarının da düşeceğini söyle-
yebiliriz. Yani problem çözme becerisine ilişkin
algı arttıkça, boyun eğici davranış gösterme eğilimi
azalacaktır.

Öğrencilerin önemli hedeflerinden biri, tıp fa-
kültesi ortamında yaşamak ve başarılı olmak için
en fazla uyabileceği davranışların ne olduğunu keş-
fetmektir. Yapılan bir araştırmada çoğunlukla ba-
şarılı olan öğrencilerin otoriteyi eleştirmeme,
boyun eğici davranış gösterme, kısmen toplumsal
değerleri küçümseme eğiliminde olduğu saptan-
mıştır. Öğrencilerin diğer bölümü ise yaşamda
daha esnek davranma eğilimindedirler. Toplumun
beklentilerini ve sağlık ihtiyaçlarını karşılayan
ideal bir hekim tanımlamak için bu özelliklerden
söz edilemez.36 Bu çalışmada; tıp fakültesi birinci
sınıf öğrencilerinin yaklaşık olarak onda birinin
problem çözme becerilerine ilişkin algılarının zayıf
ve boyun eğici davranış gösterme eğilimi içinde ol-
duğu saptanmıştır. Tıp eğitimi, yalnızca bilgi ak-
tarmakla kalmayıp aynı zamanda öğrencilerin
kişisel gelişim sürecine katkıda bulunmalıdır.
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SONUÇ

Çeşitli durumları değerlendirme ve bu durumlara
uyum sağlamada hekimlere yardımcı olacak prob-
lem çözme ve yaratıcı bir şekilde karar verme yete-
neği yeni mezun olan hekimler için oldukça önemli
hale gelmiştir. Tıp fakültelerinde öz güveni yüksek,
özgür düşünceli ve kendini rahat ifade eden öğren-
ciler yetiştirmek amacıyla atılganlık eğitimi ve
problem çözme becerileri eğitimi planlanabilir. 

Problem çözme becerilerinde kendini yetersiz
algılayan ve boyun eğici davranış durumu gösteren
öğrencilerde depresif bulguların ortaya çıkacağı ve
akademik başarılarının olumsuz etkileyeceği göz
önünde bulundurularak öğrenci danışmanlık sis-
temi geliştirilebilir. 

İlerleyen yıllarda öğrencilerin problem çözme
becerileri ve boyun eğici davranış durumlarını ince-
leyen izleme çalışmalar ile öğrenci gelişimine ve eği-
tim programına dönük iyileştirmeler yapılabilir.
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