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TESEKKUR

Bu doktora tezini hazirlarken bilgi, tecriibe ve destekleriyle bana yol gdsteren,
akademik gelisimime katkida bulunan saygideger tez danismanim Prof. Dr. Mehmet
KARATAS’a en igten tesekkiirlerimi sunuyorum. Kendilerinin sabri, titizligi ve
yonlendirmeleri olmasaydi bu ¢aligma bu diizeye ulasamazdi.

Arastirmam sirasinda degerli zamanlarini ayirarak samimi yanitlart ve icten
paylasimlariyla bu calismaya katki saglayan tiim katilimec1 hekimlere ayrica tesekkiir
ederim. Paylagimlari, bu arastirmanin temelini olusturmus ve ortaya ¢ikan her bulgunun
arkasinda gergek bir deneyimi tagimistir.

Etik kurul siirecinde gerekli izinlerin alinmasinda destek olan ve arastirmanin her
asamasinda idari kolaylik saglayan Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali bagkanligina tesekkiir ederim.

Ayrica, tez siireci boyunca manevi destegini hi¢ esirgemeyen aileme, dostlarima
ve Ozellikle bu yogun siireci birlikte omuzladigimiz arastirma arkadaslarima
minnettarhi@imi ifade etmek isterim. Varliklari, bu yolculugun hem anlamin1 hem de
glictinu artirmigtir.

Bu ¢alisma, birden fazla disiplinin ortak emegi ve uzun siireli diisiinsel bir cabanin
urtintidiir. Katk: saglayan herkese tesekkiir eder, bu ¢alismanin ¢ocuk sagligi alanindaki

uzmanlik egitiminin gelismesine kii¢lik de olsa bir katki sunmasini temenni ederim.



OZET

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmanhgini Se¢en Tip Hekimlerinin Uzmanhk Alam

Hakkindaki Degerlendirmeleri

Amag: Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanligini segen tip hekimlerinin uzmanlik
alan1 hakkindaki degerlendirmeleridir.

Materyal ve metot: Kesitsel ve tanimlayici arastirma tiirlinde planlanan
arastirma, arastirmaci ve etik uzmanlari tarafindan hazirlanan 36 soruluk anket formu ile
Malatya inénii Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gocuk sagligi ve hastaliklar1 alaninda
calisan hekimlerle yiiz ylize goriisiilerek yapilmistir. Calismada evrenin tamamina (39
kisi) ulasilmustir. Istatistik analizler IBM SPSS Statistics 26.0 kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Arastirmada hekimlerin uzmanlik alanina yonelik goriislerinde cinsiyet
degiskeninde gore anlamli farklilik olmadigi, medeni durum degiskeninde bir, ¢ocuk
sayist degiskeninde ii¢, unvan degiskeninde bir ifadede anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Hekimlerin uzmanlik alani tercihlerinde ¢ocuk sevgisinin 6ne ¢iktigi,
yogun ¢alisma ve aile iletisimlerinde zorluklar yasadiklari, uzmanlik alaninin toplumdaki
imajinin gii¢lii olmasinin yaninda cinsiyet temelli esitsizliklerin kariyer ve kurum igi rol
dagilimima etkisinin oldugu goriilmiistiir. Hekimlerin mesleklerini daha etkin bigimde
icra edebilecekleri bir sistem talep etikleri, bu alan1 segmelerinde yalnizca rasyonel degil,
duygusal, toplumsal ve mesleki dinamiklerin de etkili oldugu anlasilmistir. Hekimler
uzmanlik egitim siirecinin daha uygulamaya yonelik olmas1 gerektigini, egitimin yalnizca
bilgi aktarimindan ibaret olmadigini; ayni zamanda saglikli bir kurum kiiltiirdi, etkili
iletisim ve destekleyici sosyal iliskilerle birlikte yiriitiildiiglinde daha nitelikli
olabilecegini vurgulamiglardir.

Sonug¢: Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar
uzmanlik egitiminin yalnizca mesleki bilgi ve teknik beceri aktarimiyla sinirli olmayan,
aynt zamanda sosyal, kiiltiirel, yapisal ve duygusal birgok boyutu barindiran
multidisipliner bir siire¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Uzmanlik egitimi siiresince
karsilagilan bireysel ve kurumsal zorluklar, yalnizca klinik goérevlerini degil, aym
zamanda egitimin yapisal bilesenlerinin ve sistemsel destek mekanizmalarinin da gézden
gecirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlig1, Saglik Hizmetleri,
T1p Hekimleri.
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ABSTRACT

Evaluotions of Medical Physicians Who Choose Child Health And Diseases

Specialization About Their Field of Specialization

Aim: This study examines the perceptions of physicians who have chosen to
specialize in pediatrics and diseases regarding their specialization.

Material and method: This cross-sectional and descriptive study was conducted
using a 36-question survey prepared by the researchers and ethicists, conducted through
face-to-face interviews with physicians working in the field of pediatrics and diseases at
[nonii University Faculty of Medicine in Malatya. The entire study population (39
individuals) was reached. Statistical analyses were conducted using IBM SPSS Statistics
26.0.

Results: The study found no significant difference in physicians' opinions
regarding their specialty based on gender. There were one significant difference in marital
status, three significant differences in the number of children, and one significant
difference in the title variable. It was observed that physicians prioritized their love of
children in their specialty choices, that they experienced difficulties with intensive work
and family communication, and that despite the strong public image of their specialty,
gender-based inequalities impacted their careers and the distribution of roles within the
institution. It has been understood that physicians demand a system that allows them to
practice their profession more effectively, and that not only rational but also emotional,
social, and professional dynamics influence their choice of this field. Physicians
emphasized that the residency training process should be more practice-oriented, that
education is not merely about knowledge transfer; it can also be more effective when
conducted in conjunction with a healthy institutional culture, effective communication,
and supportive social relationships.

Conclusion: The findings of the study reveal that pediatrics residency training is
a multidisciplinary process that is not limited to the transfer of professional knowledge
and technical skills but also encompasses numerous social, cultural, structural, and
emotional dimensions. The individual and institutional challenges encountered during
residency training indicate the need to review not only clinical duties but also the
structural components and systemic support mechanisms of education.

Keywords: Child Health and Diseases Specialization, Health Services, Medical
Physicians,
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1. GIRIS

Cocukluk kavrami, yalnizca biyolojik bir gelisim evresi olarak degil, ayni
zamanda toplumsal, kiiltiirel ve tarihsel siirecler igerisinde sekillenmis ¢ok katmanli bir
olgudur. Bu nedenle ¢ocuklarin yasadigi deneyimlerin niteligi, her donemin egemen
ideolojileri, sosyal yapisi ve tibbi bilgi diizeyiyle dogrudan iliskilidir. Philippe Ari¢s’in
ortaya koydugu iizere, cocukluk Bati’da tarihsel bir insa siireci sonucu ortaya ¢ikmis;
bireyin kiigiik bir yetiskin olmaktan ziyade, 6zel korunmaya ve egitime muhtag bir varlik
oldugu anlayis1 zamanla kabul gormiistiir. Bu doniisiim yalnizca pedagojik alanda degil;
tip, hukuk, sehir planlamas1 ve sosyal hizmetler gibi pek ¢ok disiplinde ¢ocuklara yonelik
yeni yaklagimlarin gelismesini de beraberinde getirmistir (1, 2).

Cocuk heniiz sosyal, ruhsal ve bedensel bakimdan olgunluga ulasmamis olan
bireydir (3). Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin birinci maddesi, bireylerin
erken donemde resit olmalar1 diginda, on sekiz yasina kadar ¢ocuk olarak kabul edilmesi
gerektigini belirtmistir (4,5). Cocuk haklarinin uluslararasi diizeyde korunmasina yonelik
gereksinim ilk olarak J. Vune tarafindan dile getirilmis (6), bu dogrultudaki ilk kurumsal
girisim ise 1924 yilinda Milletler Cemiyeti tarafindan kabul edilen “Cenevre Cocuk
Haklar1 Bildirisi” olmustur (7). Bu bildirge ile saglik hizmetlerinin odaginda ¢ocuk
merkezli yaklagimlarin gelistirilmesi gerektigi bildirilmistir. Tiirkiye’de ise pediatri
disiplini, Osmanli’nin son dénemindeki modernlesme hareketleriyle birlikte gelismis;
Hamidiye Etfal Hastanesi’nin ac¢ilmasi ve Cumhuriyet’in erken donem saglik reformlari
sayesinde akademik ve kurumsal bir temele kavusmustur (8). Cumhuriyet ideolojisinin
cocuklart “gelecegin teminati” olarak goren yaklasimi, bu alanin yayginlasmasini
desteklemistir.

Bu tarihsel seyirde pediatri bilimi, ¢cocuklugun 6zgiin dogasin1 merkeze alan bir
uzmanlik alani olarak dogmustur. Modern pediatrinin gelisimi, 19. ylizy1l Avrupa’sinda
cocuk Oliimlerinin artig1, sanayi toplumunun gerektirdigi saglikli birey ihtiyaci ve
toplumsal reform hareketleriyle ivme kazanmistir. Paris’te agilan ilk ¢ocuk hastanesi olan
Korczak, bu alandaki ilk kurumsal ornek olarak biiylik bir doniisiimiin baslangici
olmustur. Takip eden yillarda Almanya, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

gibi iilkelerde cocuk sagligina yonelik klinikler, bilimsel yayinlar ve uzmanlik egitimleri



yayginlagsmistir. Bu donem ayni zamanda ¢ocuklara 6zgii as1 programlariin gelistigi,
sosyal pediatri uygulamalarinin temellerinin atildig1 bir donemdir (9).

Giliniimiizde ¢ocuk sagligi yalnizca hastaliklarin tedavisiyle sinirli olmayan;
gelisimsel, psikososyal, etik ve politik yonleri de barindiran biitiinciil bir alana
doniigsmiistir.

Son yillarda diinyada ve Tiirkiye’de tip fakiiltesi mezunlarinin Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 (pediatri) uzmanlik alanini tercih etme oranlarinda belirgin bir azalma
gozlemlenmektedir (10). Bu durumun arka planinda hem bireysel motivasyonlar hem de
sistemsel faktorlerin rol oynadigr diisiintilmekte. Tip camiasinda bir cerrah bir ameliyat
ile yiliksek miktarda gelir temin ederken, ayni geliri kazanabilmek i¢in bir pediatrist daha
fazla ¢ocuk hastay1 muayene etmek durumunda kalmaktadir. 18 yasindan kiiciik her birey
cocuk kabul edilmektedir. Tipta hastalik yoktur hasta vardir ilkesi 6zellikle gocuk
hastalarda kendini daha belirgin etmektedir. Ciinkii yenidogan bir bebege verilen tedavi
ile 12 yasindaki ayni sikayeti olan ¢ocuk hastaya yaklasim ¢ok farli olmaktadir. Her bir
yasta hastalig1 olusturan etkenler ve mevcut olan sikayetler yasa ve cinse bagl olarak
farki degerlendirilmekte; buna bagli olarak tedavileri de yasa ve cinse bagl olarak
degismektedir. Nitelikli bir pediatrist bu durum ve kosullar iyi bilmek zorunda olup, o
sekilde hastasina yaklagmakla yiikiimlidir. Buda yiiksek is yiikii ile diisiik gelir
durumunu gostermektedir.

Bunun yaninda hasta sayisinda yogunlugu, nobet sikligi, ebeveyn baskisi ve
yuksek sorumluluk nedeniyle ¢ok yorucu bir alandir. Bu nedenle hasta sayisindaki
fazlalik nedeni ile muayene edilen hastalara daha az zamanda daha kalitesiz hizmet
verilmek zorunda kalinmaktadir. Ayrica ¢ocuk hastalar kendilerini ifade edemedigi
durumlarda, ailelere danisilmakta, aileler ile iletisimde yetersiz kalindig1 durumlar da
hastaya yaklasim zorlasmaktadir. Ancak esas zorlayict unsur, ebeveyn beklentileri ve
yogun duygusal baskisidir.

Yapilan c¢alismalarda siirekli ndbet, karmasik vakalar ve cocuk kayiplarinin
duygusal etkisi ile pediatristler de erken yaslarda tiikenmislik ve is yorgunlugu
gbzlemlenmistir. Bu olumsuz kosullarin yaninda akademik kariyer planlamakta olan
pediatristler 6zellikle Tiirkiye’de pediatri uzmanlik sonrasit yan dal kontenjanlarinin
sinirli olmas1 ve aragtirma firsatlarinin kisith olmasi nedeniyle akademik kariyerleri

kisitlanmaktadir. Diinya’da Cerrahi, Radyoloji gibi daha “prestijli” branslar daha g¢ekici



hale gelirken; pediatri bransinda calisan hekimlerin toplumda ki sayginlik diizeyinde
azalma kaydedilmektedir. Bu mevcut egilimler durdurulmazsa, gelecekte cocuk sagligi
hizmetleri sekteye ugrayabilir.

Pediatri uzmanlik egitimi, yalnizca mesleki bilgi aktarimini degil; ayn1 zamanda
bireysel refah, esitlik, akademik {iiretkenlik ve duygusal dayanmikliligi da igeren cok
boyutlu bir yapidir. Bu siiregte karsilasilan sorunlarin ¢6ziimii, bireysel degil sistemsel
yaklagimlarla miimkiindiir. EZitim programlarinin yeniden yapilandirilmasi, cinsiyet
esitliginin saglanmasi, kurum i¢i kiiltiiriin giliglendirilmesi, psikososyal destek
sistemlerinin kurulmasi ve akademik tesviklerin artirilmasi gibi adimlar, sadece
hekimlerin degil, ¢ocuk sagligi hizmetlerinin kalitesini de dogrudan iyilestirecektir.
Sonugta ¢ocuk sagligina yapilan her yatirim, toplumun gelecegine yapilan bir yatirimdir.
Gelecek nesillerin saglikli yetisebilmesi ve topluma bedenen-zihnen daha faydali
olabilmesi i¢in saglikli bireylerin yetismesi bir beka sorunudur. Cin ve Tiirkiye gibi
iilkelerde her 1000 c¢ocuga diisen pediatrist sayisi, gelismis iilke ortalamalarinin
altindadir. Bu da ¢ocuklarin daha geg teshis almasina, mortalite ve morbidite oranlarinin
artmasina yol agmaktadir. Cocuk sagligi hizmetlerinde geri doniisiimsiiz ciddi agiklara
neden olmaktadir. Cocuk norolojisi, endokrinolojisi, kardiyolojisi gibi alanlara yetersiz
uzman olmasi nedeniyle, 6zellikle kronik ve nadir hastaliklar1 olan ¢ocuklarin tani ve
tedavisinde gecikmelere, bu ¢ocuklarda kalic1 hasarlara sebep olabilmektedir.

Bu ¢aligma, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Uzmanligin tercih eden tip hekimlerinin, bu alana yonelmelerindeki kisisel, mesleki ve
sistemsel motivasyonlarini incelemeyi amacglamaktadir. Arastirma, bu tercihin ardindaki
anlam diinyasini, uzmanlik siirecindeki deneyimlerin niteligini ve pediatriye dair
beklentileri ¢ok yoOnlii bir analizle ortaya koymayi hedeflemektedir. Tarihsel ve
kavramsal arka plam1 dikkate alarak yapilan bu calisma, yalmizca bireysel kariyer
secimlerini degil; ayn1 zamanda saglik politikalar1 ve tip egitimi sistemine dair yapisal

egilimleri de anlamay1 miimkiin kilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hekimligi

Cocuk sagligina dair diisiinsel ve tibbi yaklasimlarin kokeni Antik Yunan
donemine kadar uzanir. Bu dénemde tip biliminin temellerini atan Hippokrates (M.O.
460-370) ve Galen (M.S. 129-216), cocuklarin fizyolojik 6zelliklerinin yetigkinlerden
farkli oldugunu dile getirerek erken donemde cocuklara yonelik 6zel bir yaklasim
gelistirmiglerdir. Hippokratik tipta dort sivi kurami (kan, balgam, sar1 safra ve kara safra)
tizerinden bedenin dengesinin saglandig1 varsayilmis ve ¢ocuklarin bu sivilar agisindan
“ham” oldugu, bu nedenle daha fazla hassasiyet gosterilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu
gorlis, ¢ocugun heniiz tam olgunlasmamis bir varlik olarak degerlendirilmesini
beraberinde getirmistir (11).

Hippokrates’e gore cocuklar dogalar1 geregi sicakkanli ve nemli bir mizaca
sahiptir; bu onlar1 hem hassas hem de degisken kilar. Bu nedenle hekimlerin ¢ocuklari
degerlendirirken yetiskinlere uyguladiklar tedavi kaliplarini dogrudan uygulamamalar
gerektigi vurgulannustir. Ornegin, hastaliklarin seyri cocuklarda daha hizhidir, atesli
hastaliklarda komplikasyon gelisme riski daha fazladir ve ilag dozajlar1 mutlaka yasa ve
agirhiga gore ayarlanmalidir. Hippokrat’in “Aforizmalar” adli eserinde, c¢ocuklarda
gozlenen semptomlarin yetiskinlerdekinden farkli seyredecegi ozellikle belirtilmistir.
Cocugun bedeni, sivilarin kaygan oyun alanmidir” benzetmesi, onun ddnemindeki
biyomedikal anlayisla ¢ocuklarin dengesiz fizyolojisini agiklamaya yonelik tipik bir
ornektir (12).

Galen ise insan yasamini farkli evrelere ayirarak ilk yedi yili ¢cocukluk donemi
olarak smiflandirmis ve bu donemin kendine 0zgii fiziksel, zihinsel ve ruhsal
ozelliklerinin bulundugunu belirtmistir. Galen’in teorisinde ¢ocukluk, ruhun (psyche) ve
bedenin en hizli gelisim gosterdigi donem olarak ele alinmis; bu donemde dissal etkilerin
cocugun dogasini sekillendirdigi ifade edilmistir (13).

Cocuklarda goriilen hastaliklar genellikle mide-bagirsak sistemi bozukluklari,
atesli enfeksiyonlar ve gelisimsel bozukluklar etrafinda toplanmis, bu bozukluklara karsi
0zel bitkisel tedaviler ve diyetler onerilmistir. Galen’in “De Methodo Medendi” adli
eseri, ¢ocuklara yonelik 6zel dozaj onerileri igeren ilk sistemli ¢caligmalardan biri olarak

kabul edilir (14).



Antik donemde ¢ocuk hastaliklar1 cogunlukla dogum komplikasyonlari, beslenme
yetersizlikleri ve enfeksiyonlar etrafinda tanimlanmus, tedavi yontemleri arasinda bitkisel
karigimlar, hijyen Onerileri, beslenme rejimleri ve ortam diizenlemeleri yer almistir.
Ornegin, bebeklerin gdbek baginin hijyenik olarak kesilmesi, besigin giines gdrmesi,
stitlin sicaklig1 gibi konular donemin tip metinlerinde detaylica yer almistir. Platon’un
“Devlet” adl1 eserinde bile dogum sonrasi bakimin ideal toplumun saglik temellerinden
biri oldugu savunulmustur (15).

Antik Roma’da ¢ocuklar toplumun gelecegi olarak goriilmekle birlikte, yiiksek
cocuk oOliimleri nedeniyle cocukluk donemine duygusal ve fiziksel yonden ozen
gosterilmemistir. Bu nedenle tibbi miidahaleler daha c¢ok dogum sonrasi yasama
tutunmay1 desteklemeye ve yasamun ilk yillarini atlatmayi kolaylagtirmaya yonelik
olmustur. Roma’da dogan ¢ocuklarin 6nemli bir kismi ilk iki yil i¢inde yasamini
yitirmekteydi. Bu gerceklik, tibbin ¢ocuklar tizerindeki miidahale kapasitesini sinirlamais;
ancak ayni zamanda erken onleme ve bakim stratejilerinin gelismesine neden olmustur.
Cornelius Celsus gibi Roma déneminin tip yazarlari, dis ¢ikarma doénemindeki atesli
ndbetlerin tanimi ve nasil tedavi edilmesi gerektigine dair bilgiler sunmuslardir.

Roma toplumunda aile yapisi i¢erisinde cocuklarin bakimi ve sagligi biiyiik 6l¢tide
annelerin ve kadin kélelerin sorumluluguna birakilmistir. T1p bilgisi kadinlara dogrudan
aktarilmasa da, uygulamali olarak gelisen bilgi birikimi kadinlar tarafindan kusaktan
kusaga aktarilmistir. “Alatristae” adi verilen kadin dogum yardimcilari, hem dogum
siirecinde hem de yenidogan bakiminda aktif rol almislardir. Bu pratik bilgi birikimi,
yazili metinlerden ziyade giinliik yasam uygulamalari yoluyla stirdiiriilmiistiir (16).

Bizansli hekimlerinden Bergamali Oribasius (M.S. 325-403), annesiitii, dokiintiili
hastaliklar, hidrosefali hakkinda; Diyarbakirli Aetius (M.S. 502-575) Tetrabiblon
eserinde ¢ocuklarda otit, epilepsi, ensefalit, difteri hakkinda; Ayinli Pavlus (Paulus
Aegineta) (M.S. 625-690) Epitomae Medicae Libri Septem adli tip ansiklopedisinde
cocuklarda dil bag1 (ankiloglossi), imperfore aniis, ishal ve kabizlik tariflemistir. Cocuk
saghgiyla ilgili erken donem klinik goézlemler, tedavi yontemleri ve tanimlamalar
sunulmustur. Gida, anne siitii, dogal ilaclar ve cerrahi yontemlere dair detayli bilgiler
verilmistir (17).

Antik donem tibbi metinleri incelendiginde, ¢ocuk sagliginin yalnizca biyolojik

degil; ayn1 zamanda toplumsal roller, aile yapist ve donemin etik degerleriyle sekillendigi



anlasilmaktadir. Cocuklar sadece fiziksel olarak korunmasi gereken varliklar degil; ayn1
zamanda aile igindeki statiileri, miras haklar1 ve toplumsal islevleri dogrultusunda
bigimlenmislerdir. Ornegin Sparta’da fiziksel olarak zay1f dogan gocuklarin devlet eliyle
sistem digina ¢ikarilmasi, ¢ocuk bedenine yonelik kolektif bakisin trajik bir 6rnegidir. Bu
donemdeki birikim, Orta Cag Islam tibbina aktarilacak olan kavramsal zemini olusturmus
ve cocuk sagligina iligkin diisiinsel siirekliligin temellerini atmistir (18).

Antik donemin bilgi mirasi, Orta Cag boyunca Avrupa’da biiyiik dl¢lide kilise
otoritesinin denetiminde duraganlasirken, Islam diinyasinda tip bilimi altin ¢agm
yasamistir. Bu donemde ¢eviri faaliyetleri yoluyla Yunan tibbi Arapgaya aktarilmus,
ardindan 0zgiin katkilarla sistemlestirilmistir. Abbasiler doneminde kurulan Beytii’l-
Hikme (Bilgelik Evi) bilinyesinde Galen, Hipokrat ve Soranus gibi hekimlerin eserleri
cevrilmis, {izerine Islam hekimlerinin yorumlari eklenmistir. Bu yorumlarin pek ¢ogu
cocuk sagligina 6zel bilgiler igermektedir.

Ibn-i Sina’nin (980-1037) kaleme aldig1 “El-Kanun fi’t-Tibb”, hem teorik hem
uygulamali cocuk saglig1 bilgisi bakimindan ¢igir agicidir. Kitapta dogumdan sonraki ilk
giinlerden bagslayarak ¢cocugun nasil emzirilecegi, ilk defekasyonun takibi (mekonyum),
g6z iltihaplari, dis ¢ikarma sirasindaki ates ve agri, uykusuzluk ve huzursuzluk gibi
belirtilere kars1 oneriler detayli sekilde yer alir (19).

Ibn-i Sina ¢ocuklar1 “bedensel olarak zay1f ama akil yéniinden biiyiik potansiyele
sahip varliklar” olarak tanimlar ve bu yiizden ¢ocuk bakiminda nazik, asamali ve diizenli
bir yaklasimi savunur. Ornegin; cocugun emzirme sikligmin 2 saatte bir olmasi
gerektigini belirtirken, fazla emzirmenin mideyi zayiflatabilecegini ifade eder. Ayrica,
cocuklarin gevresel etkenlere daha duyarl olduklarini, giiriiltii, ani sicaklik degisimi ve
stres gibi faktorlerin fiziksel rahatsizliklari tetikleyebilecegini vurgular (20).

Orta Cag’da Tiirk Islam toplumunun Avrupa’dan farklilastig1 nokta, cocuklarda
bulug ¢agina kadar 6zel egitim verilmesi, yedi yasina kadar masum kabul edilmesi ve bu
donemde her tiirlii kotii muameleden korunmalar1 gerektirdigi vurgulanir. Farabi, 10.
ylizyilda c¢ocuklardaki bireysel farklara isaret ederek zihinsel egitimin Oneminden
bahseder. Ayn1 dénemde Ibn-i Sina, ¢ocukta ruh ve beden saglhigma dikkat edilmesi
gerektigini eserlerinde belirtir. Gazali, ¢ocukta davranis egitiminin pekistirilmesi

konusunda ve ¢ocukluk donemi agisindan oyunun énemini vurgular (21, 22).



El-Razi (Rhazes), cocukluk caginin enfeksiyon hastaliklariyla iligkili 6zgiin
semptomlarini ayrintilandirarak ¢icek ve kizamik hastaliklarinin klinik olarak birbirinden
ayirt edilmesini saglayan ilk hekimlerden biridir. “Kitab al-Jadari wa al-Hasbah” (Cigek
ve Kizamik Uzerine) adli eseri, sadece Orta Cag Islam tibb1 degil, daha sonraki Avrupa
tibb1 i¢in de referans kaynak olmustur. El-Razi ayrica ¢ocuklarin altin1 1slatmasi, kabizlik,
gece aglamalar1 gibi belirtileri tanimlamis ve bunlara yonelik hem fizyolojik hem
psikolojik yaklasimlar Onermistir. Tedavi planlarinda yalnizca ilag degil; hijyen,
beslenme ve oyun gibi ¢evresel faktorlere de yer vermesi, El-Razi’nin ¢ocuk merkezli
yaklagimini ortaya koyar (23).

Orta Cag Islam tibb1, yalnizca yazili metinler {izerinden degil; egitim kurumlar,
hastaneler (bimarhaneler), eczaneler ve sokak hekimleri araciligiyla da ¢ocuk saglig
bilgisini toplumsallagtirmistir. Bagdat, Kahire, Sam ve Kurtuba gibi bilim merkezlerinde
faaliyet gosteren hekimler, gocuga Ozgii tedavi yoOntemlerini halka acik derslerde
anlatmis, kadin dogum ve c¢ocuk hastaliklar1 konularinda toplumsal farkindaligi
artirmistir. Bu merkezlerde gorev yapan hekimlerin “muallim” sifati tagimasi, bilgiyi
yalnizca uygulamakla kalmayip aktarma sorumlulugu tasidiklarini da gosterir (24).

Ornegin Endiiliis’te yasamis olan Ebu’l-Kasim Zehravi (Albucasis), cocuk
cerrahisiyle ilgili erken 6rnekler sunmus, “Kitab al-Tasrif” adli ansiklopedik eserinde
cocukluk caginda goriilen anomalilere ve dogumsal bozukluklara yonelik cerrahi
miidahaleler hakkinda agiklamalar yapmistir. Bu baglamda, Zehravi’nin siinnet, fitik
onarimlar1 ve polidaktili gibi dogumsal durumlarin tedavisinde kullanilan cerrahi aletleri
tasvir etmesi, pediatrik cerrahinin dnciiliigiinii yapmasi agisindan dikkat ¢ekicidir (25).

Islam tibbinin gocu@a bakigindaki temel farklilik, onu yalmizca korunmasi gereken
bir varlik olarak degil, ayn1 zamanda egitilmesi ve terbiye edilmesi gereken bir birey
olarak da gormesidir. Bu anlayis, pediatriyi yalnizca fiziksel sagliga indirgememis;
cocugun ruhsal gelisimi, ahlaki terbiyesi ve topluma kazandirilmasi gibi ¢ok katmanli bir
yaklagimla harmanlamistir. Bu baglamda, cocuk hastaliklarinin “bedeni hastalik” ile
siirli olmadigt; davranigsal problemler, uyku diizensizlikleri ve korkularin da birer
“rahatsizlik” olarak ele alinmasi, Islam tibbimin modern ¢ocuk psikiyatrisiyle bag
kurabilecek yonlerini ortaya koymaktadir. Bu ¢ok yonlii yaklasim, egitim sistemine de
yansimis; ¢ocuklarin yasina, mizacina ve yetenegine gore farkli 6gretim yontemleri

benimsenmistir. Mesela Ibn Haldun, “Mukaddime” adli eserinde cocuklarin soyut



diisiinme becerilerinin belli bir yasa kadar gelismedigini ve ezbere dayali egitimden ¢ok
gozleme dayali egitimin faydali olacagini savunmustur. Bu diisiinceler, giiniimiiz
pedagojik yaklagimlarinin erken temsilcileri olarak degerlendirilebilir (26).

Osmanli tibbinda da Islam diinyasiin bu miras1 devam ettirilmistir. 18. yiizyilda
yasayan Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi’nin “Emraz-1 Sibyan™ adli risalesinde, cocugun
mizacina uygun tedavi yontemleri 6nerilmekte, lavman, fitil ve aromatik yaglarla yapilan
tedaviler detaylandirilmaktadir. Osmanli hekimleri, ¢ocugun zayif dogasina uygun ilag
dozajlari, uyku diizeni ve beslenme yontemlerini halk arasinda yaygilastirmay1
hedeflemis, 6zellikle “sibyan hekimligi” adi altinda ayri bir halk hekimligi literatiirii
gelistirmiglerdir. Bu literatiirde yer alan regetelerden biri, dis ¢ikarma doneminde
huzursuzluk yasayan bebekler icin safran, giil suyu ve ¢orek otundan yapilmis 6zel bir
merhemin dis etlerine siiriilmesi yoniindedir. Bu dénemde ¢ocuk sagligi uygulamalari
sadece elit tabakaya degil, halk arasinda da karsilik bulmus, halk hekimligi pratikleri
araciligiyla koylere kadar yayilmistir. Ninniler, tilsimlar, dua ve muskalarla desteklenen
halk inanclari, tibbi uygulamalarla i¢ i¢ce ge¢mis, ancak bunlarin ¢cogu temelinde koruyucu
saglik davramglarini tesvik etmistir. Ornegin, géz degmesine karsi muska yazdirmak veya
dis ¢cikarmakta zorlanan bebeklerin yastiginin altina giimiis para koymak gibi gelenekler,
tibbi olmayan yollarla da olsa ¢ocuga 6zel ilgi gosterilmesinin bir yansimasidir (27).

Sonug olarak, Orta Cag Islam tibb1 gocuklara 6zgii fizyolojik, psikolojik ve sosyal
hassasiyetleri dikkate alan sistemli bir bilgi yapisi gelistirmistir. Bu birikim, hem Bati
tibbinin Ronesans doneminde yeniden dogmasina ilham vermis, hem de Osmanl ve diger
Islam toplumlarinda pediatriye yonelik anlayisin temelini olusturmustur. Cocugu
merkezine alan bu yaklasim, tarih boyunca hem hekimlerin mesleki bakisini hem de
toplumlarin ¢ocuklara yiikledigi degeri bi¢imlendirmistir.

16. ve 18. ylizyillar arasinda Avrupa’da yasanan toplumsal, bilimsel ve felsefi
dontisiimler ¢ocukluk kavraminin yeniden tanimlanmasina ve bu doneme 6zgii saglik
ithtiyaclarmin ayr1 bir perspektifle degerlendirilmesine olanak tanimistir. Bu siiregte
ortaya ¢ikan en dnemli degisimlerden biri, Orta Cagdaki cocuklar1 “kiigiik yetiskinler”
olarak goren alginin degismis olmasidir (17). Artik cocuklar kendilerine 6zgii gelisimsel,
zihinsel ve duygusal evreleri olan bireyler olarak kabul edilmeye baslanmis, bu
paradigma degisimi, hem egitim alanin1 hem de saglik hizmetlerini derinden etkilemistir

(28).



Bu donemde John Locke’un “tabula rasa” (bos levha) kavrami biiyiik etki
yaratmistir. Locke’a gore cocuk zihni dogumda bos bir sayfa gibidir ve tiim bilgi,
deneyim yoluyla kazanilir. Bu goriis, c¢ocuklarin egitimle bicimlendirilebilecegi
diisiincesini yayginlagtirmis ve ¢ocugun gelisimiyle ilgili daha yapilandirilmis gézlem
stireclerini dogurmustur (29). Jean-Jacques Rousseau ise ¢ocugu dogasi geregi iyi, fakat
toplumun etkisiyle bozulabilir bir varlik olarak tanimlamis, “Emile” adli eserinde
cocugun dogal gelisim siirecine uygun egitilmesi gerektigini savunmustur. Rousseau’nun
bu yaklasimi, ¢ocugun bireyselligini ve gelisimsel 6zelliklerini dikkate alan modern
cocuk merkezli egitim ve saglik anlayislarinin 6nciilii olmustur (30).

Bu fikirlerin etkisiyle, ¢ocuklara yonelik kitaplar, oyuncaklar ve kiyafetler gibi
giindelik yasam tirtinleri farklilasmaya baslamis; cocuklara yonelik 6zel egitim kurumlari
ve ders kitaplart ortaya ¢ikmistir. Ayrica ¢ocuklarin davranissal ve duygusal yonlerini
konu edinen erken donem psikolojik gézlemler de bu donemde yayginlik kazanmustir.

15. yiizyilda Ispanyol filozof Vives, ilk defa cocuk egitim konusunda belitleyici
prensipleri konusuna deginmisti. 18. yiizyilda Isvigreli bilim insan1 Pestalozzi tarafindan,
fakir ¢cocuklarin sefaleti, problemleri ve egitimsizlikleri sorununa kaleme alinmistir (7).

Toplumsal diizlemde, sanayi devrimiyle birlikte kentlesmenin hizlanmasi, ¢ocuk
is¢iliginin artmasi ve yoksul ¢cocuklarin yasam kosullarinin kétiilesmesi, cocuk sagligina
yonelik devlet miidahalesini zorunlu kilmistir. Bu ¢er¢evede Avrupa’nin birgok iilkesinde
cocuk Oliimlerini azaltmak, bulasici hastaliklar1 kontrol altina almak ve hijyen kosullarini
iyilestirmek amaciyla yasal diizenlemeler yapilmistir. Ingiltere’de 1833’te cikarilan
Fabrikalar Yasasi ile cocuklarin ¢alisma saatleri siirlandirilmis, isyerlerinde saglik
kontrolleri zorunlu hale getirilmistir (31). Benzer sekilde Fransa’da 1841 tarihli ¢ocuk
emegini diizenleyen yasa ile 8 yas alti ¢ocuklarin sanayi islerinde calistirilmasi
yasaklanmistir (32).

Tibbi acidan ise ¢ocuk hastaliklarina 6zgii bilgi birikimi hizla gelismistir. Ilk kez
cocuklara 6zgii semptom tablolari, tedavi protokolleri ve ilag dozlar1 ayr1 bagliklar halinde
ele alinmaya baslanmistir. 1765 yilinda iskog¢ hekim William Cadogan’i kaleme aldig
“Essay upon Nursing” adl1 eser, bebek bakiminda dogalligin 6nemini savunmus; annelere
temiz hava, emzirme ve bebekle temas gibi konularda bilimsel rehberlik sunmustur. Bu
metin, yalnizca tibbi degil ayn1 zamanda etik bir durus sergilemis, annelerin ¢ocuklari

tizerindeki sorumlulugunu yeniden tanimlamistir. Tarih 6ncesi donemde, kiiltiirler arasi



degismekle beraber bazi ¢ocuklar annelerinin korumasi sayesinde hayatta kalabilmistir
(33).

Doénemin diger onemli tibbi figiirlerinden George Armstrong, Londra’da
cocuklara 0©zel ilk kliniklerden birini kurarak, hastaliklar1 yas gruplarma gore
smiflandirmis ve cocukluk donemine o6zgli bulasici hastaliklarin epidemiyolojik
tablolarini1 derlemistir. Onun ¢alismalari, ileri yaslara gore bagisiklik farkliliklarini ve
cocuk bedeninin hastalik karsisinda verdigi tepkilerin sistematik  bi¢imde
degerlendirilmesini tesvik etmistir.

Bu donemin en somut ilerlemelerinden biri de ¢ocuk hastanelerinin kurulmasi
olmustur. 1802°de Fransa’da agilan “Hopital des Enfants Malades” (Hasta Cocuklar
Hastanesi), yalnizca ¢ocuklara hizmet veren ilk modern hastane olarak kabul edilir. Bu
kurum, hem tibbi arastirma merkezi hem de klinik egitim alani olarak islev gérmiis; ¢ocuk
hastaliklarinin siniflandirilmasi, istatistiklerinin tutulmasi ve klinik gézlem yontemlerinin
standardize edilmesine Onciiliik etmistir (34).

Ardindan Almanya’da, 6zellikle Berlin ve Leipzig’te ¢ocuklara yonelik klinikler
acilmig, “Kindermedizin” (¢ocuk tibb1) kavrami ilk kez sistematik olarak kullanilmaya
baslanmistir. Bu gelismelerle birlikte pediatri, eriskin tibbindan ayrilarak kendine 6zgii
bir bilim dal1 olarak sekillenmeye baslamistir (35).

Erken modern donemde ¢ocukluk yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda toplumsal
bir yatirim alani olarak goriilmeye baslanmis (36); saglikli, ahlakli ve tiretken bireyler
yetistirme ideali ¢cocuk sagligini politik giindemin merkezine tagimistir. Bu baglamda
hem kilise hem de devlet, cocuklarin ruhsal ve bedensel sagligini korumay1 kurumsal bir
sorumluluk olarak iistlenmis; bu amagla agilama, barinma, sosyal yardim ve yetimhane
hizmetleri yaygmlastirilmistir. Ornegin Londra’daki “Foundling Hospital” (terkedilmis
cocuklar i¢in hastane) yalnizca tibbi bakim degil, ayn1 zamanda ahlaki ve dini egitim
sunmay1 hedefleyen entegre bir model olarak islev gormiistiir.

Sonug olarak, erken modern Avrupa’da ¢ocukluk, hem bireysel gelisimin 6zel bir
evresi olarak kabul edilmis hem de modern toplumun stirdiiriilebilirligi i¢cin koruma altina
alinmasi gereken bir kategoriye doniismiistiir. Bu siire¢ pediatri biliminin klinik, sosyal
ve etik temellerinin atildig: tarihsel esiklerden biri olarak degerlendirilebilir.

Bu donemde pediatri yalnizca tibbi bir brans degil, ayn1 zamanda kamu sagliginin

stratejik bir ayagi olarak sekillenmeye baglamistir. Sanayilesmenin getirdigi yasam
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kosullari, artan niifus, ¢ocuk isciligi ve kentlesmenin dogurdugu yetersiz barinma ve
hijyen kosullari, ¢ocuk o&liimlerinin yiiksek seyretmesine yol ag¢mustir. Ornegin
Ingiltere’de 1800’lerin ortasinda 5 yas alt1 gocuk dliimlerinin oran1 %30°’un iizerindeydi.
Bu dramatik tablo, sadece tibb1 degil, ayn1 zamanda sosyal reformlari da tetiklemistir.

Fransa’da Jules Simon’un oOnciiliglinde baslatilan annelere yonelik egitici
konferanslar, annelik pratigini bilimsel bilgiyle bulusturarak, ev i¢i ¢ocuk sagligi
uygulamalarint modernlestirmeyi hedeflemistir. Ayni sekilde Almanya’da Robert Koch
Enstitiisli, ¢ocuklarda enfeksiyon hastaliklarinin énlenmesi i¢in bilimsel arastirmalarla
sahay1 birlestirmistir. Bu kurumlarin 6nerdigi hijyen kurallari, 19. yiizyilin sonuna dogru
zorunlu dogum kayitlari, bulasici hastaliklarin bildirimi ve okul 6ncesi saglik taramalari
gibi uygulamalarin temelini olusturmustur.

Bu donemde Amerika Birlesik Devletleri'nde de pediatri gelisimini
hizlandirmistir. Abraham Jacobi, “Amerikan Pediatri’nin Babasi” olarak anilmis ve
1860’larda New York’ta ¢ocuk hastaliklar {izerine verdigi dersler ve actig1 kliniklerle
Amerika’daki pediatri egitiminin kurucularindan olmustur. Jacobi, ¢ocuklarin yalnizca
kiigiiltiilmiis yetiskinler olmadigini savunmus ve pediatri alaninda hem klinik hem de
teorik bir ayrima dnciiliik etmistir. Ornegin “infantil sindirim fizyolojisi” iizerine yazdig
makaleler, beslenme ve emilim mekanizmalarinin yasa gore farkliligini vurgulayan ilk
sistematik ¢alismalardandir.

Bunun yaninda siit mutfaklart (milk depots) adli girisimler, yoksul ailelerin
bebeklerine giivenli siit temini saglayarak bebek oliimlerinin azaltilmasinda etkili
olmustur. Chicago, Boston ve New York gibi sehirlerde kurulan bu merkezler ayni
zamanda kadinlara temel hijyen egitimi, emzirme rehberligi ve ¢ocuk bakimi iizerine
seminerler diizenlemislerdir (37).

Ote yandan, bu dénemde cocuklarin hak temelli yaklasimlarla ele alinmaya
baslanmasi da énemlidir. 19. yiizyilin sonlarma dogru Iskogya, Isvicre ve Belgika gibi
tilkelerde ¢ocuk istismarina karsi koruyucu yasalar ¢ikarilmis, egitim ve saglik devletin
anayasal ylikiimliiliigii haline getirilmistir. Belgika Adalet Bakani Kont imzasiyla yapilan
davete uyan bir¢cok devletin ve c¢ocuklart koruma kurulusu delegelerinin istirakiyle
Temmuz 1913’te Briiksel’de Milletlerarast Cocuklarin Korunmasi Biirosunu kurmak
gayesiyle ilk kongre toplanmistir. Bu kongrede 6zellikle ¢ocuk mahkemelerinin yetkisi,

evlilik dis1 birlesmelerden dogan ¢ocuklarin vesayeti, ¢ocuk dliimleri, alkoliin ¢ocuklar
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tizerindeki zararh tesirleri gibi ¢ocuk sorunlari {izerinde uzun tartigmalar yapilmis ve
merkezi Briiksel’de olmak itizere Milletlerarasi Cocuklarin Korunmasi Biirosunun
kurulmasi da kabul edilmistir (38).

Bu geligmelerin 15181nda, ¢ocuklara sunulan saglik hizmetleri yalnizca iyilestirici
degil, aym1 zamanda koruyucu ve Onleyici boyutlar1 da kapsayan genis tabanl
politikalarla desteklenmistir (28).

Tiim bu gelismeler, 19. ylizyilda pediatriyi ¢ok yonlii bir uzmanlik alani haline
getirmistir. Bireysel hastaliklarin tedavisinden dteye gecerek, toplum sagligina entegre
olmus, hekim-hasta iligskisini ¢ocuk, ebeveyn ve toplumsal yapi ekseninde yeniden
tanimlamistir. Bu donemin sonunda artik ¢ocuk hekimligi, hem bilimsel arastirma hem
de sosyal politika agisindan merkezi bir alan haline gelmis, 20. yiizyilin pedagoji,
psikoloji ve saglik entegrasyonuna dayali pediatri yaklagimlarimin altyapisini
olusturmustur.

20. ylizyila gelindiginde ¢ocuk artik aile ve toplum yasaminin bir pargasi olmustur.
Cocuklara yonelik yaymlar, ¢ocuk kitaplari, siireli yayimnlar, oyun alanlari, oyuncak
sanayisi, cocuk sinemasi, ¢ocuk tiyatrosu gibi alanlarda g¢ocuklara yonelik birgok
sektorler olusmustur. Devlet, cocugun giivenligini ve refahin1 saglamada en az aile kadar
kendisini sorumlu tutmaya baslamistir (39). Bunun icin gerekli egitim ve saglik
hizmetlerine devlet biitgelerinde paylar ayrilmaya baslandi, gocugun giivenligine yonelik
¢ok sayida yasalar c¢ikartilmig, uluslararast organizasyonlar da ¢ocuk haklar
beyannameleri hazirlamiglardir (40).

Bu donemde ayrica 1954 yilinda ¢ikarilan 6287 sayili Cocuklarin Korunmasi
Kanunu kapsaminda cocuklarin saglik hizmetlerine erisimi anayasal gilivence altina
alinmis, dogumdan itibaren saglik takibinin diizenli yapilmasi zorunlu hale getirilmistir.
Bu cergevede kurulan “Saglik Ocaklar1” ve “Gezici Saglik Ekipleri” kirsalda hizmet
sunumu agisindan 6nemli bir boslugu doldurmustur. Ayni1 dénemde annelere yonelik
emzirme egitimi, hijyen kurallar1 ve cocuk beslenmesi seminerleri halk egitim merkezleri
araciligiyla yiriitiilmiis; okullarda ¢ocuklara yonelik dis sagligi taramalart ve koruyucu
asilamalar devlet eliyle siirdiirtilmiistiir.

1978 yilinda imzalanan Alma-Ata Bildirgesi dogrultusunda Tiirkiye de birincil
basamak saglik hizmetlerini yayginlastirmaya baslamis, ¢cocuk hekimligi bu stratejide

temel taslardan biri olarak goriilmiistiir. Bu baglamda “0-6 Yas Cocuk Izlem Protokolleri”
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hazirlanmis ve sistemli bir sekilde uygulanmaya baslanmistir. Bu protokoller yalnizca
fiziksel gelisim takibini degil, zihinsel ve sosyal gelisim basamaklarini da izlemeye
yonelik kapsamli bir yaklagimi icermistir.

1990’lh  yillarda ¢ocuk istismar1 ve ihmaline karst yasal diizenlemeler
giiclendirilmis, bu alanda gorev yapan pediatristlerin psikolojik degerlendirme ve adli
raporlama konularinda egitilmesine yonelik programlar baslatilmistir. 1995 yilinda
kurulan Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi ile ¢ocuk ruh sagligi alaninda
pediatri ile is birligi artmig, multidisipliner ¢alisma anlayis1 benimsenmistir.

2000’11 yillarda Tiirkiye’nin Avrupa Birligi’ne uyum siireci kapsaminda ¢ocuk
haklari, saglikta erisim esitligi ve cinsiyete duyarli pediatrik hizmetler konusu giindeme
gelmistir. Cocuklarin kronik hastaliklara (diyabet, astim, epilepsi vb.) yonelik bakim
protokolleri gelistirilmis, Cocuk Saghg Izleme Sistemleri dijitallestirilerek e-nabiz
platformuyla entegre edilmistir.

Bu donemde ayrica, deprem, miiltecilik, pandemi gibi olaganiistii durumlarda
cocuklara 6zel saglik miidahale planlar1 gelistirilmistir. 2011 sonras1 Suriye krizinden
etkilenen ¢ocuklar icin “Mobil Pediatri Ekipleri” olusturulmus; bu ekipler barinma
alanlarinda ag1, travma sonrasi ruhsal destek, gelisimsel tarama gibi hizmetler sunmustur.

Glinlimiizde Cumhuriyet donemi miras1 lizerine insa edilen g¢ocuk sagligi
politikalari, pediatri uzmanligini sadece tibbi degil ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel bir
sorumluluk alanma doniistiirmustiir. Tiirkiye’deki pediatri uzmanlari, hem klinik
hekimlikte hem de koruyucu hizmetlerde aktif rol almakta; saglik okuryazarlhigi, ¢ocuk
haklar1 savunuculugu ve kamu politikalar1 gelistirme gibi alanlarda da gorev
tistlenmektedir.

21. yiizyila girerken ¢ocuk saglig1 yalnizca fiziksel iyilik halinden ibaret olmaktan
cikmis; ruhsal, sosyal, cevresel ve dijital boyutlar1 kapsayan biitiinciil bir anlayisa
evrilmistir. Cocugun saglikli iyilik hali daha anne karninda gelisimi baslar ve dogum
sonras1 genetik, g¢evresel, fiziksel, kimyasal ve biyolojik bircok faktor ile devam
etmektedir. Modern pediatri, cocugu yalnizca hastalik durumunda tedavi edilecek bir
birey olarak degil; saglikli gelisiminin her yoniiyle desteklenmesi gereken, hak sahibi bir
birey olarak kabul eder.

Giliniimiizde ¢ocuk sagligi yaklasimlari, erken yasta gelisimsel destek, ruhsal

dayaniklilik, c¢evresel etkenlerin kontrolii ve sosyal esitlik ilkeleri {izerine inga
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edilmektedir (41). Ornegin, gelisimsel pediatri kapsaminda prematiire dogan bebekler
icin norolojik takip protokolleri, erken miidahale terapileri ve evde bakim hizmetleri
devreye alinmistir (42).

Ayrica otizm spektrum bozuklugu gibi nérogelisimsel farkliliklarin erken teshisi
ve bireysellestirilmis egitim programlar1 da pediatri hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir.
Bu programlardan biri olan Erken Cocuklukta Otizm Projesi (ECOP), Tiirkiye genelinde
yayginlastirilarak riskli ¢ocuklarin taranmasinda kullanilmaktadir (43).

Tiirkiye’de glincel pediatri pratigi, Saglik Bakanligi’nin izleme ve tarama
programlariyla desteklenmektedir. Aile Sagligi Merkezleri’nde uygulanan periyodik
cocuk izlemleri, bliylime egrileri takibi, rutin agilama, anemi ve D vitamini taramalari
gibi hizmetler ¢ocuk sagligmmin izlenmesinde temel araclardir (44). Ayrica 0-6 yas
donemine 0zgli c¢ocuk gelisimi degerlendirme rehberleri, hekimlerin erken risk
faktorlerini tanimasina yardimer olmaktadir. Ornegin, Saglikli Cocuk Izlem Protokolii ile
6. ayda goz temas1 kurmayan veya basini sabitleyemeyen ¢ocuklara erken yonlendirme
yapilmasi onerilmektedir (45).

Ruh sagligi hizmetleri de pediatrik bakima entegre edilmeye baslanmistir. Travma
sonrasi stres bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), anksiyete ve
depresyon gibi durumlara yonelik ¢cocuk psikiyatrisi birimleriyle yakin ¢alisilmakta; okul
oncesi donemde oyun terapisi, ergenlikte biligsel davranis¢i terapi gibi yaklasimlar
uygulanmaktadir (46) Ornegin, okul catis1 altinda faaliyet gosteren Rehberlik ve
Aragtirma Merkezleri (RAM) cocuklarin ruhsal gelisimini desteklemeye doniik {icretsiz

danismanlik hizmeti sunmaktadir.

Teknolojik gelismelerle birlikte dijital saglik araclar1 pediatrinin ayrilmaz bir
parcasi haline gelmistir. e-Nabiz, Cocuk Sagligt Mobil Uygulamasi, ebeveyn
bilgilendirme platformlar1 gibi araglar, hem ebeveynlerin bilgiye ulagmasini hem de
hekim-hasta iletisiminin giiglenmesini saglamaktadir. Bununla birlikte ekran maruziyeti,
sosyal medya kullanimi, dijital bagimlilik gibi yeni ¢agin sorunlari da pediatristlerin
giindemindedir (47). Ornegin, 2023 yilinda Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’nce baslatilan
“Dijital Denge” kampanyasi, ¢cocuklarda ekran siiresine iliskin farkindalik olusturmay1

hedeflemistir (48).

Ayrica, kiiresel saglik krizleri cocuk sagligima yonelik yaklasimlar1 yeniden

sekillendirmistir. COVID-19 pandemisi, ¢cocuklarda bagisiklik sistemine yonelik risklerin
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yani sira sosyal izolasyon, egitim kaybi1 ve ruhsal etkiler gibi ¢cok boyutlu sonuglara neden
olmustur. COVIT-19 pandemi siirecinde uzaktan egitim, tele-tip goriismeleri, dijital oyun
terapileri gibi uygulamalar pediatrik hizmetlere entegre edilmistir (49). UNICEF is
birligiyle yiriitiilen “Cocuklar i¢in Pandemi Rehberi” gibi kaynaklar, hem ailelere hem
de saglik profesyonellerine destek sunmustur.

Giiniimlizde ¢ocuk saglig1 sadece bireyin degil, toplumun saglhigi agisindan da
stratejik dneme sahiptir. Bu nedenle pediatri uzmanlari, hem hasta baginda hem de saglik
politikalarinin olusturulmasinda aktif roller iistlenmektedir. Sosyal pediatri, adli pediatri,
cocuk haklar1 savunuculugu, toplumsal cinsiyet esitligi gibi alanlar pediatri pratiginin
entegre parcalar1 haline gelmistir. Ornegin Adli Tip Kurumu biinyesinde gérev alan
pediatristler, istismar vakalarinda hem fiziksel hem psikolojik muayenelerde bilirkisilik
yaparak adli siireclere katki sunmaktadir.

Sonug olarak, giiniimiiz pediatri yaklasimi yalnizca tibbi tedavi degil; ¢ocugun
yasamsal, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin tamamini kapsayan bir destek sistemidir. Bu
anlayis, cocuklarin yalnizca iyilestirilmesi degil; gelisimlerinin desteklenmesi, haklarinin
korunmas1 ve potansiyellerinin gergeklestirilmesi hedefini merkeze almaktadir. Saglik
bakanligi, pediatri dernekleri ve saglik- sivil toplum kuruluslar1 tarafindan desteklenip,

gelistirilmelidir.
2.2. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Uzman Hekimlerinin Yasadig1 Zorluklar

2.2.1. Hasta ve Hasta Yakimindan Kaynakl Fiziksel Siddet Riski

Ozellikle hasta ve hasta yakin1 kaynakli siddet olaylarinin artmasindan dolayi
meslek seciminde daha temkinli davranmaktadir. Bu durum, pediatri gibi hasta-ebeveyn

iligkilerinin yogun oldugu branslar1 da olumsuz etkilemektedir (50).

2.2.2. Yogun Is Yiikii ve Nébetler

Mesai diizeni, nobet sayis1 ve calisma saatlerinin diizensizligi; pediatri dahil
bir¢ok bransta tiikenmislik riskini artirmakta, uzmanlik tercihlerini daha “konforlu”

branglara kaydirmaktadir.
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2.3.3. Is-Ozel Hayat Dengesi Sorunlar1

Yogun is yiikii ve nobet diizenleri, hekimin kisisel yasamiyla meslegini
dengelemesini gii¢lestirir. Uzmanlik alanlarmin bir¢ogu, 6zellikle Pediatri, Cerrahi ve
Yogun Bakim gibi branslar, uzun ve diizensiz ¢alisma saatleri nedeniyle kisisel hayat1 ve
yasam tarzini kontrol etmeyi zorlastirir. Bu durum, 6zellikle geng¢ hekim adaylar1 arasinda

tercihlerini olumsuz etkilemektedir (51).

2.2.4. Malpraktis Riski ve Hukuki Kaygilar

Pediatri, dogas1 geregi hassas ve dava riski yiiksek bir brans oldugundan, Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortast (ZMSS) kapsaminda yiiksek risk grubuna dahildir. Yiiksek
malpraktis riski ve bunun getirdigi hukuki kaygilar, 6zellikle riskli branslarin tercih
edilmesini zorlastirmaktadir. Bu da ¢ocuk hekimlerinin daha stressli olmasina sebep

olabilmektedir (52).

2.2.5. Kisisel Ilgiye Kars1 Sistem Baskisi

Saglik sisteminin dayattig1 “daha az stresli ve hukuki riski diisiik” branglara
yonelme egilimi artmaktadir. Bu durum, pediatri gibi hem teknik hem insani yonii giiglii
alanlarda idealist hekimlerin yetismesine olumsuz yansimaktadir.

2.2.6. Maddi Getiri ve Statii Endiseleri

Maddi kazang ve toplumsal statii beklentilerinin, zor ve yliksek risk igeren
branglarda azalmaya baslamasi, hekimlerin bu alanlardan uzaklagmasina yol agmaktadir.

2.2.7. Empati ve Mesleki Adanmishkta Azalma

Giliniimlizde, hekim adaylar1 arasinda empati ve meslege olan adanmislik
diizeylerinde azalma oldugu diisiiniilmekte; bu da mesleki motivasyonu ve zor kosullara

dayanma giiclinii azaltmaktadir.

2.2.8. Kariyer Motivasyonundaki Degisim

Eskiden maddi getiri, statii ve mesleki tatmin gibi faktorlerle birgok zorluklarin
istesinden geline bilinir iken giliniimiiz hekimlerin de bu 6zverili yaklasimin farklilagsmasi

ve azalmasi, meslek se¢iminde etkili olmaktadir (53).
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2.3. Cocuk Hekimlerinin Uzmanhklarin1 Secme Nedenleri

Yapilan ¢aligmada hekimlerin mesleklerini tercih etme nedenleri arasinda insani
ve mesleki diistincelerin 6ne ¢iktig1 gortilmektedir. Bu nedenler agsagidaki bagliklar

altinda incelenmistir.

2.3.1. insana Hizmet Etme Istegi

Hekimlik meslegi, insanla, 6zellikle hasta ve 1stirap ¢eken insanla yogun temas
gerektirir. Bu insanlara yardim etme arzusu 6nemli bir motivasyondur (54).

2.3.2. Empati ve Hiimanizm

Pediatristler diger hekimler gibi hem insani hem tibbi anlamda empati
yeteneklerine sahiplerdir. Hastay1 anlayabilmek ve onun i¢in en iyi ¢oziimii bulma istegi
meslek se¢ciminde etkili olur. Empati, profesyonellik ve akademik basarida 6nemli bir

Olciit olarak kabul edilir.

2.3.3. Mesleki Sorumluluk

Hekimler, hayat boyu 6grenmeyi ve Ogrendiklerini en riskli durumlarda bile
uygulama sorumlulugunu iistlenmek zorundadirlar. Bu da meslege baglilik ve fedakarlik

gerektirir (55).

2.3.4. Kariyer Damismanhgi ve Akademik Kriterler

Kariyer danigmanlig1 sirasinda vicdanli olma ve empati kurabilme gibi kisilik
ozellikleri, meslek seciminde 6ne ¢ikan kriterler olarak degerlendirilir.

2.3.5. Cocuklar ile Calismanin Zevkli Olusu

Pediatristler, cocuklarin fiziksel, zihinsel ve duygusal gelisimlerini izleyerek, olasi
sorunlar1 erken fark eder. Yapilan tibbi islemlerde Cocuklardan ¢abuk sonug¢ alinmasi
mesleki tatmin saglar. Pediatristler, cocuklarin saglik sorunlarini erken teshis edip tedavi
ederek saglikli biiytimelerine katkida bulunur. Saglikli ¢ocuklar, saglikli toplumun

temelidir; pediatristler toplum sagligina 6nemli katki saglar.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Modeli

Bu calisma, nitel arastirma desenine dayal1 olarak gergeklestirilmis olup, Inénii
Universitesi’nde Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 alaninda uzmanlik egitimi alan hekimlerin
mesleki tercihlerini nasil anlamlandirdiklarini  ve bu uzmanlik alanma dair
degerlendirmelerini derinlemesine ortaya koymay1 amaglamaktadir. Arastirma, bireylerin
yasantilarina dayali anlamlar1 agiga ¢ikarmayi hedefleyen fenomenolojik (olgubilim)
yaklasim dogrultusunda yiiriitilmistiir. Ayn1 zamanda calisma, Tiirkiye’de g¢ocuk
hekimligi ve cocukluk algisinin tarihsel gelisimini belge temelli analiz yoluyla kavramsal
ve tarihsel ¢ergevede degerlendirmeyi de kapsamaktadir. Bu baglamda yalnizca birebir
goriismelere degil, ayn1 zamanda kamuya acgik istatistiksel veriler, akademik yayinlar ve
cocuk saglig1 politikalarina iliskin giincel belgeler de kaynak olarak kullanilmistir.

Bu c¢alismada kullanilan fenomenolojik ydntem, bireylerin bir olguyu nasil
yasadiklarini ve bu yasantiya nasil anlamlar yiiklediklerini anlama amaci giider. Cocuk
Sagligt ve Hastaliklari Uzmanligin1 se¢mis hekimlerin, bu siirece dair 06znel
deneyimlerini ve bu deneyimlerin arka planindaki nedenleri analiz etmek, fenomenolojik
yaklasimin temel varsayimlariyla oOrtiismektedir. Bu baglamda, uzmanlik tercihleri,
kariyer motivasyonlar1, karsilagilan zorluklar ve beklentilere dair hekim goriisleri

arastirmanin odak noktasini olusturmustur.

3.2. Arastirmanin Katilhmcilari

Aragtirmanin katilimcilarini, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2024 yili Mart—
Mayis aylar1 arasinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklart alaninda uzman hekimler ve
pediatrist asistan hekimler olusturmaktadir. Katilime1 profili, mesleki deneyimi en az bir
yil olan 6 pediatri asistan1 ve 33 c¢ocuk sagligi uzmani hekimden olusmaktadir.
Katilimcilarin  se¢iminde amacli Ornekleme yontemi tercih edilmis; bu yoOntemin
kullanimi, fenomenolojik ¢aligmalarda alaninda uzman bireylerin se¢ilmesini miimkiin
kilarak veri derinligini artirmayr hedeflemistir. Goriismeler, veri doygunlugu
saglanincaya dek stirdiiriilmiistiir.

Calisma, Malatya Inonii Universitesi Tip Fakiiltesinde Cocuk Saghgi ve
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Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda ¢alisan asistan, uzman ve ogretim {iyesi hekimler ile

sinirlt oldugundan diger hastaneler ve farkli kliniklere genellenemez.

3.3. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siireci, 2024 yili Mart-Mayis aylar arasinda gerceklestirilmis olup,
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 alaninda 6 pediatri asistani
ve 33 uzman hekim ¢alismaktaydi. Toplam 39 hekimin hepsi ankete katilmis olup, her
biri bireysel diizeyde ve yiiz yiize olmak iizere goriigme yapilmigtir. Goriismeler 30—45
dakika arasinda siirmiistiir. Goriisme ortamlarinin katilimcilarin kendilerini rahatca ifade
edebilecegi 6zel alanlar olmasina dikkat edilmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci,
icerigi ve gizlilik ilkeleri hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra yazili onamlari
alimmistir (EK-4). Tiim katilimcilara, ¢alismanin amaci, yontemi ve goniilliilik esaslar
hakkinda agiklayict bilgi verilmis, kimlik bilgilerinin gizli tutulacag: taahhiit edilmistir.
Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayali olup, katilimcilar istedikleri anda
calismadan cekilme hakkina sahiptir. Goriisme kayitlari, yalnizca bilimsel amaclarla

kullanilmak tizere sifreli sistemlerde saklanmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Aragtirma kapsaminda veri toplamak amaciyla yari1 yapilandirilmig goriisme
formu gelistirilmistir. Bu formda, uzmanlik tercihine etki eden faktorler, cocuk sagligina
yonelik algi, klinik deneyim sirasinda yaganan zorluklar, mesleki doyum diizeyleri ve
gelecege iliskin beklentiler gibi konulart igeren agik uglu sorular yer almigtir. Goriisme

formu, 6n uygulama siireciyle revize edilerek icerigin yeterliligi ve agiklig1 saglanmistir.

3.5. Veri Analizi

Toplanan veriler, nitel aragtirmalarda yaygin olarak kullanilan betimsel analiz ve
icerik analizi teknikleri ile degerlendirilmistir. Oncelikle goriisme kayitlar1 satir satir
okunarak anlamli birimlere ayrilmis, bu birimlere kodlar verilmis ve benzer kodlar
temalar altinda toplanmistir. Her temanin altinda yer alan ifadeler, katilimcilarin bireysel
deneyimlerini yansitacak sekilde betimlenmistir. Kodlama siireci, birden fazla
arastirmaci tarafindan kontrol edilmis, giivenilirligi saglamak i¢in kodlar arasinda
karsilastirmalar yapilmistir. NVivo 12 nitel veri analiz yazilimi, verilerin organizasyonu

ve kodlar arasi iligkilendirme i¢in kullanilmistir.
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3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma “Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali Bagkanligi — Turgut Ozal Tip Fakiiltesi bashekimligi® tarafindan ve
25.12.2023 tarih ve E.387576 sayili bagvuru numarasi ile uygun bulunmasi neticesinde
gerceklestirilmistir (EK-3). Ayrica, 28.05.2024 tarih, 5387 sayili Indnii Universitesi
Saglik Bilimleri Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun da onam

alinmistir (EK-2).

20



4. BULGULAR

Bu béliimde, Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
alaninda uzmanlik egitimi alan hekimlerle yapilan birebir goriismelerden elde edilen
bulgular detayli bicimde sunuldu. Bulgular igerik analizi yontemiyle temalastirild: ve her

bir bulgu baglig1 altinda 6zgiin ifadeler ve 6rneklerle desteklendi.

4.1. Demografik Bulgular

Arastirmada Malatya Indnii Universitesi Tip Fakiiltesinde Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda ¢aligan asistan, uzman ve Ogretim {iyesi hekimlerin
demografik o6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla cinsiyet, yas, medeni durum, evli
olanlarin evlenme yasi, ¢ocuk sayisi, calistigi bolimdeki unvani ve meslekte ¢alisma
siiresi olarak toplam yedi soru sorulmus, hekimlerin vermis olduklar1 cevaplarda yas,
evlenme yas1 ve meslekte caligma siiresi ile ilgili cevaplarda eksiklikler olmasindan
dolay1 bu degiskenler analiz dis1 tutulmustur. Aragtirmanin nicel verilerinin analizinde
IBM SPSS Statistics 26.0 kullanildi.

Calismada yer alan nitel degiskenler say1 (yiizde) ile Ozetlendi. Istatistik
analizlerde kategorik degiskenler Pearson ki-kare testi, Yates diizeltmeli ki-kare testi ve
Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi. Uygulanan istatistiksel analizlerde
p<0.05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi. Tiim analizler IBM SPSS Statistics
26.0 for Windows (New York; ABD) kullanilarak yapildu.

Tablo 4.1. Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Uzmanlarinin Uzmanhk alanina yonelik
goriislerinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyetiniz
Degiskenler P
Erkek Kadin
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmanhk alanim Evet 16 (100.00) 23 (100.00)
kendi isteginizle mi tercih ettiniz? Hayir 0 (0.00) 0 (0.00)
Tiirkiye’ de Cocuk Saghgi ve Hastahklar: Evet 9 (56.25) 12 (52.17)
Uzmanlk alaninda hekimlik meslegini icra Hayir 7 (43.75) 11 (47.83) 1.0
etmekten memnun musunuz?
Tiirkiye’de Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Evet 11 (68.75) 13 (56.52)
Uzmanlik alan1 disinda baska bir uzmanhk 0.662"

alaninda ¢alismak ister miydiniz? Haywr > B1.25) 10(43.48)

Cocuklar sever misiniz? Evet 16 (100.00) 22 (5.65) 1.0™
Hayir 0 (0.00) 1(4.35)
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Cocuklarla ¢calismanin zor oldugunu diisiiniiyor Evet 5(31.25) 13 (56.52) 0218"
musunuz? Hayr 11(68.75) 10(43.48)
Cocuk hastalarin iyilestirilmesinin zor oldugunu Evet 2 (12.50) 5(21.74) 0.678"
diisiiniiyor musunuz? Hayr 14 (87.50) 18(78.26)
Evet 16 (100.00) 22 (95.65 -
Cocuklarla iletisiminiz iyi mi? H:;r O(( 0.00) ) 1 E 13 5)) 1.0
Cocuklarin aileleri ve yakinlar ile iletisiminiz iyi Evet 14 (87.50) 19 (82.61) LO™
mi? Hayr 2 (12.50) 4 (17.39) '
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda Evet 13 (81.25) 17 (73.91)
bir hekim olarak ailelerin sizin verdiginiz 0.711™
onerileri dikkate aldigina inaniyor musunuz? Hayr 3 (18.75) 6(26.09)

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmanhk alaninda Evet 12 (75.00) 15 (65.22)

?ir h.ekifn olaral( ailel"erjn fizin verdiginiz Hayir 4(25.00) 8 (34.78) 0.726™
onerileri anladigim diisiiniiyor musunuz?

Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda Evet 13 (81.25) 21 (91.30)
bir hekim olarak Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: 0.631"

Uzmanhk alaninin zor oldugunu diisiiniiyor Hayir 3 (18.75) 2 (8.70) '
musunuz?

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninin Evet 16 (100.00) 20 (86.96)

cok yogun t?nip(ida calisma gerektirdigini Hayir 0(0.00) 3(13.04) 0.255™
diigiiniiyor musunuz?

Gelecekte is kaygisindan dolayr m1 Cocuk Saghgi Evet 1(6.25) 2 (8.70) 10"
ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanim tercih ettiniz? Hayir 15(93.75) 21(91.30) ’
Bugiin farkh bir uzmanlik alan1 secme sansiniz Evet 8(50.00)  12(52.17)

olsa Cocuk Saghg ve Hastahklari Uzmanhk 1.0°
alamim tekrar tercih eder misiniz? Hayr 8(50.00) 11(47.83)
Etik ve yasal baz1 sorunlar yasamamaniza ragmen Evet 8(50.00) 13 (56.52)
Cocuk Saghg ve I.{astallkla-r{ I.szanllk alanini Hayir 8 (50.00) 10 (43.48) 0.940"
tercih eder misiniz?
Tiirkiye disindaki bir iilkede Cocuk Saghgi ve Evet 9 (56.25) 14 (60.87)
Hastahklar Uzmanllk. alzfnfnda hekim olmak ister Hayir 7 (43.75) 9.(39.13) 1.0°
miydiniz?
Tiirkiye’deki Cocuk Saghgi ve Hastahklar Evet 5(31.25) 2(8.70)
Uzmanhk a}amnfla bir hekim olarak ¢alismay1 Hayir 11(6875)  21(91.30) 0.101™
giivenli buluyor musunuz?
Gelecegimiz olan ¢cocuklarimizin daha iyi saghk Evet 11(68.75) 19(82.61)
hizmetlerinden faydalanabilmesi i¢cin mi Cocuk 0.444
Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmanh@m tercih ettiniz? Hayir > (3125) 41739
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda Evet 12 (75.00) 20 (86.96)
bir hekimwolarak ?fan dal yapmak zorunda Hayr 4 (25.00) 3 (13.04) 0.415™
oldugunuza inaniyor musunuz?

Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaminda Evet 7(43.75) 14 (60.87)

bir hekim olarak istifa ftmeyi hi¢ diisiindiiniiz Hayir 9(56.25) 9.(39.13) 0.342™
mii?
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda Evet 6 (37.50) 6 (26.09)
bir hekim olarak geleceginize dair umutla Hayir 10(62.50) 17 (73.91) 0.498™

bakabiliyor musunuz?
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Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmanhk alaninda Evet 11 (68.75) 15 (65.22)
) b.l'l' hekim o'la.rz'lk diger br.ans l.leklmlerlnl Hayir 5(31.25) § (34.78) 1.0
gordiikce kendinizi mutsuz hissediyor musunuz?
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda Evet 15(93.75) 20 (86.96)
bir hekim olarak diger brans hekimleri ile kendi
bolumuflu?u kars.llastlrdlgmlzda di-lll.a .faz¥a bilgi Hayir 1 (6.25) 3(13.04) 0.631
yiikiine sahip olmaniz gerektigini mi
diigiiniiyorsunuz?
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Uzmanhk alaninda Evet 11 (68.75) 16 (69.57)
bir hekim olarak her yas cocuk hastanin kendine 0%
0zgii parametrelerin degerlendirilmesinin Hayir 5(31.25) 7 (30.43) ’
gerekmesini bir zorluk olarak algiliyor musunuz?
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda Evet 11 (68.75) 19 (82.61)
bir hekim olarak yan dal uzmanhgi sinavina 0.444"
girebilmek icin mecburi hizmet sonrasi bekleme Hayir 5(31.25) 4 (17.39)
siiresinin uzun oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Uzmanhk alaninda Evet 10 (62.50) 17 (73.91)
bir hekim olarak yan dal uzmanlk ile birlikte 0.498"*
uzun bir siire¢ sonrasi is hayatina girmeyi biiyiik Hayir 6 (37.50) 6 (26.09)
zorluk olarak goriiyor musunuz?
Cocuk acillerin yogun oldugunu diisiiniiyor Evet 16 (100.00) 23 (100.00)
musunuz? Hayir 0 (0.00) 0 (0.00)
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Uzmanhk alaninda Hayir 4 (25.00) 9 (39.13)
bir hekim olarak sizce hekimlerin Cocuk Saghg 0.565"
ve Hastaliklar1 Uzmanhk alanini tercih etmeme Evet 12 (75.00) 14 (60.87)
nedenleri nelerdir? Ekonomik Nedenler
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda Hayir 0 (0.00) 1(4.35)
bir hekim olarak sizce hekimlerin Cocuk Saghg 10"
ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanimi tercih etmeme Evet 16 (100.00) 22 (95.65) '
nedenleri nelerdir? is Yogunlugu
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmanhk alaninda Hayir 12 (75.00) 10 (43.48)
bir hekim olarak sizce hekimlerin Cocuk Saghg 0.104"
ve Hastaliklar1 Uzmanhk alanini tercih etmeme Evet 4 (25.00) 13 (56.52)
nedenleri nelerdir? Sosyal Nedenler
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda Hayir 9 (56.25) 13 (56.52)
bir hekim olarak sizce hekimlerin Cocuk Saghg 10"
ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanim tercih etmeme Evet 7 (43.75) 10 (43.48) '
nedenleri nelerdir? idarecilerin Davramslar
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmanhk alaninda Hayir 4 (25.00) 13 (56.52)
bir hekim olarak sizce hekimlerin Cocuk Saghg 0.104"
ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanim tercih etmeme Evet 12 (75.00) 10 (43.48)
nedenleri nelerdir? Egitim Siiresinin Uzunlugu
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda Hayir 12 (75.00) 19 (82.6)
bir hekim olarak sizce hekimlerin Cocuk Saghg 0.694"
ve Hastaliklar1 Uzmanhk alanini tercih etmeme Evet 4 (25.00) 4(17.4)

nedenleri nelerdir? Eleman Yetersizligi

*: Yates diizeltmeli ki-kare testi; **: Fisher’in kesin ki-kare testi
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Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlarinin uzmanlik alanina yonelik goriisleri
cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, kadin ve erkek uzmanlarin tamaminin bu alani
kendi istekleriyle tercih ettikleri goriildii. Mesleklerinden memnuniyet diizeyleri benzer
olup, erkeklerin %56.25’1 (n=9) ve kadinlarin %52.17’°si (n=12) memnun olduklarini
belirtti. Cocuklar1 sevdiklerini belirten erkek uzman oran1 %100 (n=16) iken, kadin
uzmanlarda bu oran %95.65°ti (n=22). Cocuklarla iletisimlerinin iyi oldugunu diisiinen
uzmanlar her iki cinsiyette de yiiksek oranlarda bulunurken, erkeklerde %100 (n=16),
kadinlarda %95.65 (n=22) oraninda ifade edildi. (Tablo 4.1)

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1t Uzmanlik alaninin zor oldugunu diisiinenlerin orani
erkeklerde %81.25 (n=13), kadinlarda %91.30 (n=21) olarak tespit edildi. Mesleklerinin
cok yogun tempoda ¢alismay1 gerektirdigini belirten erkeklerin tamami (%100, n=16) ve
kadinlarin %86.96’s1 (n=20) bu goriisli paylasti. Gelecekte farkli bir uzmanlik alani
se¢me sanslari olsa Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanligini tekrar tercih edeceklerini
belirtenlerin orami erkeklerde %50 (n=8), kadinlarda %52.17 (n=12) olarak belirlendi.

Tiirkiye’deki calisma kosullariin giivenli oldugunu diislinen erkeklerin orani
%31.25 (n=5) iken, kadinlarda bu oran %8.70 (n=2) olarak daha diisiik seviyede kaldu.
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda hekimlerin tercih etmeme nedenleri
incelendiginde, is yogunlugu her iki cinsiyet i¢in de en dnemli neden olarak 6ne ¢ikti
(erkeklerde %100, n=16; kadinlarda %95.65, n=22). Ancak ekonomik nedenler, sosyal
faktorler ve egitim siliresinin uzunlugu gibi diger etkenler acisindan da
degerlendirildiginde, cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.2. Medeni duruma gore Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlarinin gortsleri

Medeni durumunuz

Degiskenler p
Evli Bekar
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Uzmanhk alanini Evet 32 (100.00) 7 (100.00) )
kendi isteginizle mi tercih ettiniz? Hayir 0 (0.00) 0 (0.00)
Tiirkiye’ de Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Evet 17 (53.13) 4 (57.14)
Uzmanlik alaninda hekimlik meslegini icra 1.0
etmekten memnun musunuz? Hay1r 15 (46.88) 3 (42.80)
Tiirkiye’de Cocuk Saghgi ve Hastahklari Evet 21 (65.63) 3 (42.86)
Uzmanhk alam disinda baska bir uzmanhk 0.396

Hayir 11 (34.38) 4(57.14)

Evet 1 . 7 (100.
Cocuklar sever misiniz? e 31 (96.88) (100.00) 1.0
Hayir 1 (3.13) 0 (0.00)

alaninda ¢aliymak ister miydiniz?
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Cocuklarla calismanin zor oldugunu diisiiniiyor Evet 14 (43.75) 4 (57.14) 0.682
musunuz? Hayir 18 (56.25) 3 (42.86) '
Cocuk hastalarn iyilestirilmesinin zor oldugunu Evet 4 (12.50) 3 (42.86) 0.094
diisiiniiyor musunuz? Hayir 28 (87.50) 4 (57.14) '
Cocuklarla iletisiminiz iyi mi? Evet  31(9688) 7(100.00) e
Hayir 1(3.13) 0 (0.00)
Cocuklarn aileleri ve yakinlari ile iletisiminiz iyi Evet 28 (87.50)  5(71.43) 0.290
mi? Hay1r 4 (12.50) 2 (28.57) '
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Uzmanlhik alaninda Evet 26 (81.25) 4(57.14)
bir hekim olarak ailelerin sizin verdiginiz 6nerileri 0.319
dikkate aldigina inamyor musunuz? Hayir 6 (18.75) 3 (42.36)
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Uzmanlhk alaninda Evet 24 (75.00) 3 (42.86)
bir hekim olarak ailelerin sizin verdiginiz onerileri 0.172
anladigim diisiiniiyor musunuz? Hayir 8 (25.00) 4(67.14)
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Uzmanhk alaninda Evet 29 (90.63) 5(71.43)
bir hekim olarak Cocuk Saghg: ve Hastaliklar:
o R, 0.213
Uzmanlik alaninin zor oldugunu diisiiniiyor Hayir 3(9.38) 2 (28.57)
musunuz?
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Uzmanhk alaninin Evet 30 (93.75) 6 (85.71)
¢ok yogun tempoda calisma gerektirdigini 5 (62 1 (142 0.457
diigiinilyor musunuz? Hayr (6.25) (14.29)
Gelecekte is kaygisindan dolayr m1 Cocuk Saghgi Evet 30.38) 0 (0.00)
; . 1.0
ve Hastaliklar1 Uzmanhk alanim tercih ettiniz? Hayir 29 (90.63) 7 (100.00)
Bugiin farkh bir uzmanhk alani se¢me sansiniz Evet 15(46.88)  5(71.43)
olsa Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmanhk 0.407
alanim tekrar tercih eder misiniz? Hayir 17(33.13) 2(28.57)
Etik ve yasal bazi sorunlar yasamamaniza ragmen Evet 17 (53.13) 4 (57.14)
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Uzmanhk alanim 1.0
tercih eder misiniz? Hayir 15 (46.88) 3 (42.86)
Tiirkiye disindaki bir iilkede Cocuk Saghgi ve Evet 17 (53.13) 6 (85.71)
Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda hekim olmak ister 0.206
miydiniz? Hay1r 15 (46.88) 1(14.29)
Tiirkiye’deki Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Evet 7 (21.88) 0 (0.00)
Uzmanlik alaninda bir hekim olarak ¢calismay 0.313
giivenli buluyor musunuz? Haymr 25 (78.13)  7(100.00)
Gelecegimiz olan ¢ocuklarimizin daha iyi saghk Evet 24 (75.00) 6 (85.71)
hizmetlerinden faydalanabilmesi i¢in mi Cocuk 1.0
Saghg ve Hastahiklar1 Uzmanhgin tercih ettiniz? Hayir 8(25.00) 114.29)
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda Evet 26 (81.25) 6 (85.71)
bir hekim olarak yan dal yapmak zorunda 1.0
oldugunuza inaniyor musunuz? Hayr 6 (18.75) 1(14.29)
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda Evet 16 (50.00) 5 (71.43) 0418
bir hekim olarak istifa etmeyi hi¢ diigiindiiniiz mii?  Hayir 16 (50.00) 2 (28.57) '
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda Evet 10 (31.25)  2(28.57)
bir hekim olarak geleceginize dair umutla 1.0
bakabiliyor musunuz? Hay1r 22 (68.75) 5 (71.43)
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Uzmanlhik alaninda Evet 22 (68.75) 4(57.14)
bir hekim olarak diger brans hekimlerini gordiikce 0.666
kendinizi mutsuz hissediyor musunuz? Hayir 1031.25) 3 (42.86)
Cocuk Saghgi ve Hastahiklar1 Uzmanlhk alaninda Evet 28 (87.50) 7 (100.00)
bir hekim olarak diger brans hekimleri ile kendi
boliimiiniizii karsilastirdidimizda daha fazla bilgi
Hay1r 4 (12.50) 0 (0.00)

yiikiine sahip olmaniz gerektigini mi
diisiiniiyorsunuz?
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Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda Evet 23 (71.88) 4 (57.14)
bir hekim olarak her yas cocuk hastanin kendine

. . < . . . 0.654
0zgii parametrelerin degerlendirilmesinin Hayir 9 (28.13) 3 (42.86)
gerekmesini bir zorluk olarak algiliyor musunuz?
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Uzmanhk alaninda Evet 24 (75.00) 6 (85.71)
bir hekim olarak yan dal uzmanhgi sinavina 1.0
girebilmek icin mecburi hizmet sonras: bekleme Hayir 8 (25.00) 1(14.29) '
siiresinin uzun oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda Evet 21(65.63) 6(85.71)
bir hekim olarak yan dal uzmanlik ile birlikte uzun 0403
bir siire¢ sonras is hayatina girmeyi biiyiik zorluk  Hayir 11 (34.38) 1(14.29) ’
olarak goriiyor musunuz?
Cocuk acillerin yogun oldugunu diisiiniiyor Evet  32(100.00) 7 (100.00)
musunuz? Hayir 0 (0.00) 0 (0.00)
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Uzmanhk alaninda Hayir 9 (28.13) 4 (57.14)
bir hekim olarak sizce hekimlerin Cocuk Saghg ve 0.194
Hastaliklar1 Uzmanlik alanim tercih etmeme Evet 23 (71.88) 3 (42.86) ’
nedenleri nelerdir? Ekonomik Nedenler
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda Hayir 1(3.13) 0 (0.00)
bir hekim olarak sizce hekimlerin Cocuk Saghgi ve 1.0
Hastaliklar1 Uzmanhk ala'mnl tercih etmeme Evet 31(96.88) 7 (100.00) ’
nedenleri nelerdir? Is Yogunlugu
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda Hayir 21 (65.63) 1(14.29)
bir hekim olarak sizce hekimlerin Cocuk Saghg ve 0.030
Hastaliklar1 Uzmanhk alanini tercih etmeme Evet 11 (34.38) 6 (85.71) :
nedenleri nelerdir? Sosyal Nedenler
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda Hayir 19 (59.38) 3 (42.86)
bir hekim olarak sizce hekimlerin Cocuk Saghg ve 0677
Hastahklan Uzmanl‘lk alanim tercih etmeme Evet 13 (40.63) 4 (57.14) '
nedenleri nelerdir? Idarecilerin Davramslar:
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Uzmanhk alaninda Hayir 13 (40.63) 4(57.14)
bir hekim olarak sizce hekimlerin Cocuk Saghg ve 0677
Hastaliklar1 Uzmanlik alanimi tercih etmeme Evet 19 (59.38) 3 (42.86) ’
nedenleri nelerdir? Egitim Siiresinin Uzunlugu
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Uzmanhk alaninda Hayir 26 (81.25) 5(71.43)
bir hekim olarak sizce hekimlerin Cocuk Saghgi ve 0617

Hastaliklar1 Uzmanlik alanini tercih etmeme Evet 6 (18.75) 2 (28.57)
nedenleri nelerdir? Eleman Yetersizligi

*: Fisher’in kesin ki-kare testi

Tablo 4.2’de, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Uzmanlarinin medeni durumlarina
gore mesleki tercihleri, ¢alisma kosullari, memnuniyet diizeyleri ve mesleki zorluklara
iliskin goriislerini karsilagtirmaktadir. Calismaya katilan evli ve bekar hekimlerin tamamu
Cocuk Sagligr ve Hastaliklart Uzmanligimi kendi istekleriyle sectiklerini belirtmistir.
Tiirkiye’de bu uzmanlik alaninda ¢aligmaktan memnun olanlarin orani evlilerde %53.13
(n=17), bekarlar arasinda ise %57.14 (n=4) olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=1.0). Katilimecilarin ¢ogu g¢ocuklar1 sevdigini ve
cocuklarla iyi iletisim kurdugunu ifade etmistir. Cocuk hastalarla ¢alismanin zor

oldugunu diisiinenlerin orani evlilerde %43.75 (n=14), bekarlar arasinda ise %57.14
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(n=4) olup, bu farklilik istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=0.682). Tiirkiye’de ¢alisma
kosullari giivenli bulanlarin orami evlilerde %21.88 (n=7), bekarlar arasinda ise
%0.00°dir, ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.313).
Mesleklerini yogun tempolu bulanlarin oran1 her iki grupta da yiiksektir; evlilerde %93.75
(n=30), bekarlar arasinda ise %85.71 (n=6) olarak Sl¢iilmiistiir. Katilimeilarin cogunlugu
gelecekte farkli bir uzmanlik alan1 segme sanslar1 olsa Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar
Uzmanligim tercih etmeyeceklerini belirtmistir. Ayrica, bekar katilimcilarin %85.71°1
(n=6), evli katilimcilarin ise %53.13’l (n=17) yurt disinda ¢aligsmayi tercih edeceklerini
ifade etmistir (p=0.206). Cocuk acillerin yogun oldugu konusunda ise her iki grup da
hemfikirdir (%100). Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanimi tercih etmeme
nedenleri arasinda en sik belirtilen faktorler ekonomik nedenler, is yogunlugu, sosyal
faktorler ve egitim siiresinin uzunlugu olarak one ¢ikmaktadir. Sosyal nedenler agisindan
medeni durumlar arasinda anlamli bir farklilbik saptanmis olup (p=0.030), bekar
katilimcilarin %85.71°1 (n=6), evli katilimcilarin ise %34.38’1 (n=11) bu faktorii tercih
etmeme nedeni olarak belirtmistir. Bunun disinda, tim degiskenler acisindan
degerlendirildiginde, medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir.
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Tablo 4.3’e gore, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanin1 kendi istegiyle
tercih edenlerin orani tiim gruplarda %100 (n=8) olarak bulunmustur. Tiirkiye’de bu
uzmanlik alaninda hekimlik meslegini icra etmekten memnun olanlarin orani, ¢ocugu
olmayanlar arasinda %50 (n=2), bir ¢cocugu olanlar arasinda %28.57 (n=2), iki ¢cocugu
olanlar arasinda %62.50 (n=5), ii¢ cocugu olanlar arasinda %80.00 (n=4) ve dort veya
daha fazla cocugu olanlar arasinda %33.33 (n=3) olarak tespit edilmistir. Bu farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.378).

Tiirkiye’de Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Uzmanlik alanit disinda bagka bir
uzmanlik alaninda ¢alismak isteyenlerin orani, cocugu olmayanlar arasinda %50 (n=2),
bir ¢ocugu olanlar arasinda %85.71 (n=6), iki cocugu olanlar arasinda %56.25 (n=4), ii¢
cocugu olanlar arasinda %60.00 (n=3) ve dort veya daha fazla ¢cocugu olanlar arasinda
9%66.67 (n=6) olarak belirlenmistir. Bu oranlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.662).

Cocuklar1 sevdigini belirtenlerin orani, cocugu olmayanlar, bir cocugu olanlar, iki
cocugu olanlar ve ii¢ ¢ocugu olanlar arasinda %100 (n=2, n=2, n=5, n=4) olarak
Olciiliirken, dort veya daha fazla ¢ocugu olanlar arasinda bu oran %66.67 (n=6) olarak
saptanmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.015).

Cocuklarla ¢alismanin zor oldugunu diisiinenlerin orani ¢ocugu olmayanlar
arasinda %50 (n=2), bir ¢cocugu olanlar arasinda %28.57 (n=2), iki ¢ocugu olanlar
arasinda %43.75 (n=5), ii¢ ¢ocugu olanlar arasinda %80.00 (n=4) ve dort veya daha fazla
cocugu olanlar arasinda %33.33 (n=3) olarak tespit edilmistir. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0.484).

Cocuk hastalarin 1iyilestirilmesinin zor oldugunu diislinenlerin orani ¢ocugu
olmayanlar arasinda %37.50 (n=2), bir ¢ocugu olanlar arasinda %0 (n=0), iki ¢ocugu
olanlar arasinda %12.50 (n=1), ii¢ ¢cocugu olanlar arasinda %40.00 (n=2) ve dort veya
daha fazla cocugu olanlar arasinda %0 (n=0) olarak bulunmustur. Bu oranlar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p=0.182).

Cocuklarla iletisiminin iyi oldugunu belirtenlerin orani, ¢ocugu olmayanlar, iki
cocugu olanlar, {i¢ gocugu olanlar ve dort veya daha fazla ¢ocugu olanlar arasinda %100
(n=2, n=5, n=4, n=3) iken, bir ¢ocugu olanlar arasinda %85.71 (n=6) olarak Ol¢lilmiistiir.
Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.320).

Tiirkiye disindaki bir lilkede Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda
hekim olmak isteyenlerin orani ¢ocugu olmayanlar arasinda %87.50 (n=7), bir cocugu

olanlar arasinda %42.86 (n=3), iki ¢ocugu olanlar arasinda %75.00 (n=6), li¢ ¢cocugu
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olanlar arasinda %20.00 (n=1) ve dort veya daha fazla ¢ocugu olanlar arasinda %0 (n=0)
olarak tespit edilmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.013).

Diger brang hekimleriyle kiyaslandiginda Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Uuzmanlarinin daha fazla bilgi yiikiine sahip olmas1 gerektigini diislinenlerin orant,
cocugu olmayanlar, iki ¢ocugu olanlar, {i¢ gocugu olanlar ve dort veya daha fazla ¢ocugu
olanlar arasinda %100 (n=2, n=5, n=4, n=3) iken, bir ¢ocugu olanlar arasinda %57.14
(n=4) olarak tespit edilmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.037).

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar saptanmamais

olup, bu degiskenlerin ¢cocuk sahibi olma durumu ile iliskili olmadig1 gérilmiistiir.
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Tablo 4.4’e gore, tiim unvan gruplarinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik
alanmin kendi istegiyle tercih edilme orant %100.00 (n=39) olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de bu uzmanlik alaninda hekimlik yapmaktan memnun olanlarin orani arastirma
gorevlileri arasinda %42.86 (n=3), uzman hekimler arasinda %100.00 (n=1), yan dal
uzmanlari arasinda %42.86 (n=6), Dr. Ogretim Uyeleri arasinda %40.00 (n=2), Dogentler
arasinda %100.00 (n=4) ve Profesorler arasinda %62.50 (n=5) olup, bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.313). Tiirkiye’de Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Uzmanlik alan1 diginda bagka bir uzmanlik alaninda ¢alismak isteyenlerin
orani arastirma gorevlileri arasinda %57.14 (n=4), uzman hekimler arasinda %100.00
(n=1), yan dal uzmanlar1 arasinda %57.14 (n=8), Dr. Ogretim Uyeleri arasinda %80.00
(n=4), Dogentler arasinda %50.00 (n=2) ve Profesorler arasinda %62.50 (n=5) olarak
tespit edilmis olup, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.883). Cocuklar1
sevdigini belirtenlerin orani tiim gruplarda %100.00’e yakinken (p=0.872), ¢ocuklarla
calismanin zor oldugunu diisiinenlerin orani arastirma gorevlileri arasinda %42.86 (n=3),
uzman hekimler arasinda %100.00 (n=1), yan dal uzmanlar1 arasinda %50.00 (n=7), Dr.
Ogretim Uyeleri arasinda %40.00 (n=2), Dogentler arasinda %0.00 (n=0) ve Profesorler
arasinda  %62.50 (n=5) olarak belirlenmistir (p=0.342). Cocuk hastalarin
tyilestirilmesinin zor oldugunu diisiinenlerin orant %14.29 ile %25.00 arasinda
degismekte olup, bu oranlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.906).
Cocuklarla iletisiminin iyi oldugunu belirtenlerin orant %80.00 ile %100.00 arasinda
degismekte olup, gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.222). Cocuklarin aileleri ve yakinlariyla iletisiminin iyi oldugunu belirtenlerin orani
arastirma gorevlileri, uzman hekimler ve dogentler arasinda %100.00 (sirastyla n=7, n=1,
n=4) iken, yan dal uzmanlar arasinda %78.57 (n=11), Dr. Ogretim Uyeleri arasinda
%60.00 (n=3) ve profesorler arasinda %87.50 (n=7) olarak bulunmustur (p=0.422).
Ailelerin kendilerine verilen dnerileri dikkate aldigini diisiinenlerin oran1 Dr. Ogretim
Uyeleri ve dogentler arasinda %100,00 (sirastyla n=5, n=4) iken, arastirma gorevlileri
arasinda %85.71 (n=6), profesorler arasinda %87.50 (n=7) ve yan dal uzmanlari arasinda
%57.14 (n=8) olup, uzman hekimlerde bu oran %0.00 (n=0) olarak tespit edilmistir
(p=0.077). katilimcilarin biiyiik bir kismi ailelerin kendilerine verilen 6nerileri anladigini
diisiinmektedir; bu oran unvana gore %57.14 (n=4) ile %100.00 (n=4) arasinda
degismektedir (p=0.221). Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninin zor oldugunu
diisiinenlerin oran1 genel olarak yiiksek olup, Dr. Ogretim Uyesi grubunda %100.00

n=5), Arastirma Gorevlisi-Asistan grubunda ise %71.43 (n=5) olarak belirlenmistir
g
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(p=0.643). Calisma temposunun c¢ok yogun oldugunu diistinenler biiylik ¢ogunlugu
olusturmaktadir ve tiim Dog. Dr. (n=8) ve Prof. Dr. (n=4) unvanina sahip katilimcilar bu
goriisti paylasmaktadir (p=0.733). Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Uzmanlik alaninin is
kaygis1 nedeniyle tercih edildigini belirtenlerin orani oldukca diisiik olup, en yiiksek oran
%14.29 (n=1) ile Arastirma Gorevlisi-Asistan grubunda goriilmektedir (p=0.910).

Bugiin farkli bir uzmanlik alan1 segme sansi olsa Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Uzmanlik alanmi tekrar tercih edecegini belirtenlerin oran1 %20.00 (n=1) ile %75.00
(n=3) arasinda degismektedir ve en diisiik oran Dr. Ogretim Uyelerinde, en yiiksek oran
ise Uzman-Yan Dal grubunda gorilmiistiir (p=0.520). Etik ve yasal bazi sorunlar
yasanmamast durumunda bu alani tekrar tercih edecegini belirtenler, unvana gore
farklilik gostermektedir ve oranlar %40.00 (n=2) ile %85.71 (n=6) arasinda
degismektedir (p=0.320). Tiirkiye disinda Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani olarak
calismak isteyenlerin orant %50.00 (n=2) ile %85.71 (n=6) arasinda degisirken,
Aragtirma Gorevlisi-Asistan grubunda bu oran en yiiksek, Prof. Dr. grubunda ise en diisiik
olarak belirlenmistir (p=0.528).

Tiirkiye’de Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Uzmani olarak calismayi giivenli
bulanlarin orani genel olarak diisiik olup, 6zellikle Arastirma Gorevlisi-Asistan ve Uzman
grubunda giivenli bulan hi¢ kimse bulunmamaktadir (%0.00, n=0). Buna karsilik Uzman-
Yan Dal grubunda bu oran %75.00 (n=3) olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de calismay1
giivenli bulanlarin unvana gore farklilik gostermesi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.034). Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda calisan
hekimlerin biiyiikk bir kismi bu alani, c¢ocuklarin daha iyi saglik hizmetlerinden
faydalanabilmesi amaciyla tercih etmistir (arastirma gorevlisi: %100, n=7; uzman:
%71.43, n=10; Dr. Ogretim Uyesi: %60.00, n=3; Do¢. Dr.: %75.00, n=3; Prof. Dr.:
%75.00, n=6; p=0.628). Katilimcilarin biiyiik bir kismi1 yan dal yapmanin zorunlu
olduguna inandigin1 belirtmis olup, bu oran uzman hekimler arasinda 9%100°diir
(arastirma gorevlisi: %71.43, n=5; uzman: %100.00, n=14; Dr. Ogretim Uyesi: %60.00,
n=3; Dog¢. Dr.: %50.00, n=2; Prof. Dr.: %87.50, n=7; p=0.135). Calisma alanlarina dair
gelecege umutla bakma orani unvana gore degisiklik gostermekte olup, arastirma
gorevlilerinin %57.14’ii (n=4), uzmanlarm %14.29’u (n=2) ve Dr. Ogretim Uyesi
olanlarin tamami (%0.00, n=0) gelecege dair umutsuz olduklarini belirtmistir (p=0.060).
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda ¢alisirken istifa etmeyi diistindiigiinii
belirtenlerin orani, 6zellikle uzman hekimler (n=11, %78.57) ve Dr. Ogretim Uyeleri

(n=4, %80.00) arasinda yiiksektir (p=0.066). Calisma yiikii agisindan, katilimcilarin cogu

40



Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 alaninda diger branslara kiyasla daha fazla bilgi yiikiine
sahip olunmas1 gerektigini diisiinmektedir (arastirma gorevlisi: %85.71, n=6; uzman:
%100.00, n=14; Dr. Ogretim Uyesi: %60.00, n=3; Dog. Dr.: %100.00, n=4; Prof. Dr.:
%87.50, n=7; p=0.210). Ayrica, ¢ocuk hastalarin kendine 0zgii parametrelerinin
degerlendirilmesini zorlayici bulanlarin oran1 da oldukga yiiksektir (arastirma gorevlisi:
%71.43, n=5; uzman: %57.14, n=8; Dr. Ogretim Uyesi: %80.00, n=4; Do¢. Dr.: %75.00,
n=3; Prof. Dr.: %75.00, n=6; p=0.865). Yan dal sinavina girebilmek i¢in mecburi hizmet
sonrast bekleme siiresinin uzun oldugunu diislinenler arastirma gorevlileri (n=7,
%100.00) ve uzmanlar (n=12, %85.71) arasinda yayginken, Dr. Ogretim Uyeleri arasinda
bu oran daha diisiiktiir (n=4, %50.00; p=0.214). Diger brans hekimleri ile kiyaslandiginda
mutsuz hissetme orani unvana gore degismekte olup, 6zellikle uzman hekimler (n=10,
%71.43) ve Dr. Ogretim Uyeleri (n=4, %80.00) arasinda bu durum daha belirgin
goriinmektedir (p=0.612). Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda c¢alisan
hekimlerin biiyiik bir kismi, yan dal uzmanlik siireciyle birlikte uzun bir egitim ve is
hayatina atilmay1 biiylik bir zorluk olarak gormektedir (arastirma gorevlisi: %85.71;
uzman: %71.43; Dr. Ogretim Uyesi: %60.00; Dog. Dr.: %75.00; Prof. Dr.: %50.00;
p=0.697). Cocuk acillerin yogun oldugu konusunda tiim katilimcilar hemfikirdir
(%100.00). Hekimlerin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanini tercih etmeme
nedenleri arasinda en yaygin goriilen etmenler is yogunlugu (%100.00 veya %87.50),
ekonomik nedenler (arastirma gorevlisi: %71.43; uzman: %42.86; Dr. Ogretim Uyesi ve
Dog. Dr.: %100.00; Prof. Dr.: %62.50; p=0.121) ve idarecilerin davranislar1 (arastirma
gorevlisi: %71.43; uzman: %42.86; Dr. Ogretim Uyesi: %060.00; Prof. Dr.: %37.50;
p=0.241) olarak belirlenmistir. Sosyal nedenler de énemli bir faktoér olmakla birlikte,
ozellikle Dog. Dr. unvanina sahip hekimler arasinda daha diisiik oranda etkili oldugu
goriilmektedir (p=0.142). Egitim siliresinin uzunlugunun caydirict bir etken oldugu
diisiincesi katilimcilar arasinda 6zellikle Prof. Dr. unvanina sahip hekimler arasinda bu
oran daha yiiksektir (p=0.584). Eleman yetersizligi ise hekimlerin biiylik bir kismi
tarafindan bir sorun olarak goriilmemektedir (p=0.338). Ancak, istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 4.5. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin cinsiyet

ylizdesi
Say1 Yiizde (%)
Cinsivet Erkek 16 41.0
y Kadin 23 59.0

Tablo 4.5’te Inonii {iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan cocuk saghgi ve

hastaliklar1 uzman olan hekimlerin %41°1 erkek, %59’u kadin oldugunu gésterdi.

Erkek
41 %

Kadin
59%

Sekil 4.1. Cocuk Saghig ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin cinsiyet
ylizdesine gore dairesel kesiti

Sekil 4.1°de c¢ocuk sagligt ve hastaliklar1 uzmanlik alanindaki hekimlerin

cinsiyetine gore dairesel ylizdesi resim goriilmektedir.

Tablo 4.6. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin mevcut medeni
durumlarinin yiizdesi

Evli 32 82.1
Bekar 7 17.9

Medeni durum

Yapilan caligmamizda Tablo 4.6’da cocuk saghigi ve hastaliklar1 uzmanhk

alanindaki hekimlerin 32 tanesi evli 7 tanesinin bekar oldugunu gosterir.
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Bekar
17,9

Evli
82,1

Sekil 4.2. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin mevcut
medeni durumlarinin yiizdesine gore dairesel kesiti

Inénii {iniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman

hekimlerin mevcut medeni durumlarinin Sekil 4.2’de %82.1 evli ve %17.9 bekar

oldugunu gosterdi.

Tablo 4.7. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin mevcutta sahip
olduklar1 ¢ocuk sayilarina gore yiizdesi

Hi¢ ¢ocugum yok 8 20.5
1 ¢ocugum var 7 17.9
Kag ¢ocuga sahipsiniz 2 ¢cocugum var 16 41.0
3 ¢ocugum var 5 12.8
4 ve lizeri gocugum var 3 7.7

Inénii {iniversitesi tip fakiiltesinde ¢aligan cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman

hekimlerin mevcutta sahip olduklar1 cocuk sayilarima gore yilizdesi Tablo 4.7°de

betimlendi.

4 ve lizeri
¢ocugum var Hic¢ cocugum yok
3 cocugum var  7,7%_ 20,5%

12,8%

1 cocugum var
17,9 %

2 cocugum var
41%

Sekil 4.3. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin mevcutta sahip
olduklar1 ¢ocuk sayilarina gore dairesel kesiti

43



Sekil 4.3’te  Indnii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan ¢ocuk saghgi ve
hastaliklart uzman hekimlerin %20.5’ in hi¢ ¢ocugunun olmadigini, %17.9’u 1
cocugunun oldugu, %41 ‘inin 2 ¢ocuk sahip oldugu, %12.8’nin 3 ¢ocuk sahibi, %7.7 nin

4 ve lizerinde ¢ocuk sahibi oldugunu gosterdi.

Tablo 4.8. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin unvanlarma

gore ylizdesi
Aragtirma gorevlisi-Asistan 7 17.9
Uzman 1 2.6
Calismakta oldugunuz Uzman- Yan dal 14 35.9
boliimde unvaniniz Dr. Ogretim Uyesi 5 12.8
Dog¢. Dr. 4 10.3
Prof. Dr. 8 20.5

Inénii {iniversitesi tip fakiiltesinde calisan ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman
hekimlerin unvanlarina gore Tablo 4.8’de gosterildigi gibi 7 asistan hekim, 1 uzman
hekim,14 yan dal uzman hekim, 5 dr. 6gretim gorevlisi, 4 dogent ve 8 profesor hekimden

olugmaktaydi.

Arastirma
gorevlisi-Asistan

17’9lé7fzman
2,6%

Prof. Dr.
20,5%

Dog. Dr.
10,3%

Dr. pgretim
Uyesi
12,8%

Uzman- Yan dal
35,9%

Sekil 4.4. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin unvanlarina
gore dairesel kesiti

Inénii iiniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan ¢ocuk saglhigi ve hastaliklar1 uzman
hekimlerin %17.9’u arastirma gorevlisi, %2.6’s1 uzman hekim, %35.9’u uzman-yan dal
hekimi,%12.8’1 dr. 6gretim gorevlisi, %10.3°si dogent ve %20.5’1 profesor olup Sekil
4.4°te gosterildi.
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Tablo 4.9. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin kendi istegine
gore mesleklerini tercih etmesinin yiizdelik hali

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik Evet 39 100.0
alanini kendi isteginizle mi tercih ettiniz? Hayir 0 0.0

Yapilan anket goriismelerinde Inonii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan cocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimlerinin hepsi kendi istegi ile mesleklerini tercih ettigi

goriildii. (Tablo 4.9)

B Cocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanlik
alanini kendi isteginizle mi tercih ettiniz?
Evet

B Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlik
alanini kendi isteginizle mi tercih ettiniz?
Hayir

Sekil 4.5. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin kendi istegine
gore mesleklerini tercih etmesine gore dairesel kesiti

Sekil 4.5.de Inénii {iniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan cocuk saglig1 ve hastaliklari
uzman hekimlerinin %100 kendi istegi ile mesleklerini tercih ettiklerini dairesel kesitte

gosterildi.

Tablo 4.10. Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Uzmanlik alanindaki hekimlerin
mesleklerindeki memnuniyetlik ytizdesi

Tiirkiye’ de Cocuk Saghg ve Hastaliklari uzmanlik alaninda  Evet 21 538
hekimlik meslegini icra etmekten memnun musunuz? Hay1r 18  46.2

Yapilan ¢alismada Tablo 4.10°da Indnii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan cocuk
saghigi ve hastaliklari uzman hekimlerinin mesleklerinde memnuniyetlik durumu

gosterildi.
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m Tiirkiye” de Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 uzmanlik alaninda
hekimlik meslegini icra etmekten
memnun musunuz? Evet

Tiirkiye’” de Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 uzmanlik alaninda
hekimlik meslegini icra etmekten
memnun musunuz? Hayir

Sekil 4.6. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin
mesleklerindeki memnuniyetlik yilizdesinin dairesel kesiti

Sekil 4.6°da Indnii {iniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan gocuk saghig1 ve hastaliklari
uzman hekimlerinin %53.8’nin  mesleginden memnun oldugunu, %46.2’sinin

mesleklerinden memnun olmadigini dairesel kesit seklinde gosterdi.

Tablo 4.11. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin meslekleri
disinda baska bir uzmanlik dalinda ¢alisma isteklerinin yiizdesi

Tiirkiye’de Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlik alani Evet 24 61.5
disinda bagka bir uzmanlik alaninda ¢aligmak ister miydiniz? ~ Hayir 15 38.5

Yapilan calismada Inonii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan gocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin kendi meslekleri disinda bagka bir uzmanlik dalinda
caligma istekleri soru olarak soruldugunda Tablo 4.11.’de gosterildigi gibi 24’{ evet ve

15°1 hayir cevabini verdigi tespit edildi.

m Tiirkiye’de Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
uzmanlik alan1 disinda baska bir uzmanlik
alaninda ¢aligmak ister miydiniz? Evet

Tiirkiye’de Cocuk Sagligi ve Hastaliklart
uzmanlik alani disinda bagka bir uzmanlik
alaninda ¢aligmak ister miydiniz? Hayr

Sekil 4.7. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin meslekleri
disinda baska bir uzmanlik dalinda ¢alisma isteklerinin yiizdesinin dairesel kesiti
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Sekil 4.7°de yapilan calismada Indnii {iniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimlerinin kendi meslekleri disinda baska bir uzmanlik
dalinda ¢alisma istekleri soru olarak soruldugunda %61.5’1 evet ve %38.5’1 hayir cevabi
verdigi gortldii.

Tablo 4.12. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin ¢ocuklari
sevme yiizdesi

Evet 38 97.4
Hayir 1 2.6

Cocuklar1 sever misiniz?

Yapilan calismada Inonii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan gocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin 38’inin ¢ocuklar1 sevdigi, 1’nin sevmedigi gorildii

(Tablo 4.12).

® Cocuklar1 sever misiniz ? Evet

Cocuklar1 sever misiniz ? Hayir

Sekil 4.8. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin ¢cocuklari
sevme ylizdesinin dairesel kesiti

Sekil 4.8°de yapilan ¢alismada Inénii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan ¢ocuk
sagligr ve hastaliklar1 uzman hekimlerinin %97.4’lin ¢ocuklar1 sevdigi ve %Z2.6’nin

cocuklar1 sevmedigi goriildii.

Tablo 4.13. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin ¢ocuklarla
calismanin zor oldugunu diisiinenlerin yiizdesi

Cocuklarla ¢alismanin zor oldugunu Evet 18 46.2
diistiniiyor musunuz? Hayir 21 53.8

Yapilan calismada Inonii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan gocuk sagligi ve

hastaliklar1 uzman hekimlerinin ¢ocuklarla ¢alismanin zor oldugunu diisiinenlerin sayisi
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18 kisiydi, geriye kalanlar ¢ocuklarla ¢alismanin zor oldugunu diisiinmiiyordu (Tablo

4.13).

B Cocuklarla ¢aligmanin zor oldugunu
diistiniiyor musunuz? Evet

Cocuklarla ¢aligmanin zor oldugunu
diisiiniiyor musunuz? Hayir

Sekil 4.9. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin ¢ocuklarla
caligmanin zor oldugunu diisiinenlerin yiizdesinin dairesel kesiti

Sekil 4.9’da yapilan ¢alismada Indnii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklari uzman hekimlerinin %46.2’sinin ¢ocuklar ile ¢alismanin zor

oldugunu ve %53.8’nin ¢ocuklar ile ¢aligmanin zor olmadigini diisiiniiyordu.

Tablo 4.14. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin ¢ocuk
hastalarin iyilestirilmesinin zor oldugunu diisiinenlerin yiizdesi

Cocuk hastalarin iyilestirilmesinin Evet 7 17.9
zor oldugunu diisiiniiyor musunuz? Hayir 32 82.1

Yapilan calismada Inonii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan gocuk sagligi ve
hastaliklart uzman hekimlerinin ¢ocuk hastalarin iyilestirilmesinin zor oldugunu
diisiinenlerin sayist 7 kisiydi. 32 kisi ¢cocuk hastalarin iyilestirilmesinin zor oldugunu

diisiinmiiyordu (Tablo 4.14).
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B Cocuk hastalarm iyilestirilmesinin zor
oldugunu diisiiniiyor musunuz? Evet

Cocuk hastalarin iyilestirilmesinin zor
oldugunu diistiniiyor musunuz? Hayir

Sekil 4.10. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin gocuk
hastalarin iyilestirilmesinin zor oldugunu diisiinenlerin yiizdesinin dairesel kesiti

Sekil 4.10°da yapilan ¢alismada Inénii iiniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklari uzman hekimlerinin %17.9°1i ¢ocuk hastalarin iyilestirilmesinin zor

oldugunu diisiinmekteydi.

Tablo 4.15. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin ¢ocuklarla
iletisiminin 1yi oldugunu diislinenlerin yiizdesi

Evet 38 97.4
Hayir 1 2.6

Cocuklarla iletisiminiz iyi mi?

Yapilan calismada Inonii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan cocuk sagligi ve
hastaliklart uzman hekimlerinin ¢ocuk hastalar ile iletisimlerinin iyi oldugunu

diisiinenlerin sayis1 38 kisiydi (Tablo 4.15).

B Cocuklarla iletisiminiz iyi mi? Evet

Cocuklarla iletisiminiz iyi mi? Hayir

Sekil 4.11. Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Uzmanlik alanindaki hekimlerin ¢ocuklarla
iletisiminin 1y1 oldugunu diislinenlerin yiizdesinin dairesel kesiti
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Sekil 4.11°de Inénii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan ¢ocuk saghgi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin %97.4’sinde cocuk hastalar ile iletisimlerinin iyi

oldugunu ve %2.6’sinin ¢ocuk hastalar ile iletisimlerinin iyi olmadigini diigiinmekteydi.

Tablo 4.16. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmanlik alanindaki hekimlerin ¢ocuklarin
aileleri ve yakinlari ile iletisiminin iyi oldugunu diislinenlerin yiizdesi

Evet 33 84.6
Hayir 6 154

Cocuklarm aileleri ve yakinlar ile iletisiminiz iyi mi?

Yapilan calismada Inonii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan gocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin cocuklarin aileleri ve yakinlari ile iletisiminin 1yi
oldugunu diislinenlerin sayis1 33 ve iletisimin iyi olmadigini diisiinenlerin say1s1 6 kisiydi

(Tablo 4.16).

B Cocuklarin aileleri ve yakinlari ile
iletisiminiz iyi mi? Evet

Cocuklarin aileleri ve yakinlari ile
iletisiminiz iyi mi? Hayir

Sekil 4.12. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin ¢ocuklarin
aileleri ve yakinlari ile iletisiminin iyi oldugunu diisiinenlerin yiizdesinin dairesel kesiti

Sekil 4.12°de Inénii {iiniversitesi tip fakiiltesinde c¢alisan cocuk saghigi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin %84.6’sinde ¢ocuklarin aileleri ve yakinlar1 ile

iletisiminin 1y1 oldugunu ve %15.4’{iniin iletisimin 1yi olmadigini diistinmekteydi.

Tablo 4.17. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin ¢ocuklarin
ailelerine verdigi onerileri dikkate aldigina inananlarin yiizdesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda bir hekim olarak  Evet 30 76.9
ailelerin sizin verdiginiz onerileri r)dikkate aldigina inaniyor Hayir 9 23.1
musunuz?
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Yapilan calismada Inénii iiniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin ¢ocuklarin ailelerine verdigi onerileri dikkate aldigina

inananlarin sayist 30 ve inanmayanlarin sayist 9°du (Tablo 4.17).

® Cocuk saglig: ve hastaliklari uzmanlhk
alaninda bir hekim olarak ailelerin sizin
verdiginiz 6nerileri dikkate aldigina
inantyor musunuz? Evet

Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlik
alaninda bir hekim olarak ailelerin sizin
verdiginiz onerileri dikkate aldigina
inantyor musunuz? Hayir

Sekil 4.13. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin ¢ocuklarin
ailelerine verdigi onerileri dikkate aldigina inananlarin yiizdesinin dairesel kesiti

Sekil 4.13’te Indnii Universitesi tip fakiiltesinde c¢alisan cocuk saghgi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin %23.1 g¢ocuklarin ailelerine verdigi onerileri dikkate

aldigina inanmaktaydi ve %76.9 inanmayanlarin yiizdesiydi.

Tablo 4.18. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin ailelerine
verilen Onerileri anladigini diigiinenlerin ytizdesi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Uzmanlik alaninda bir hekim olarak ~ Evet 27 69.2
ailelerin sizin verdiginiz onerileri anladigimi diistiniiyor musunuz?  Hayir 12 30.8

Yapilan calismada Inonii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan gocuk sagligi ve
hastaliklari uzman hekimlerinin ¢ocuklarin ailelerine verdigi onerileri anladigini diisiinen

hekimlerin sayis1 27 kisiydi ve diisiinmeyenlerin sayis1 12°di (Tablo 4.18).
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® Cocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanlik
alaninda bir hekim olarak ailelerin sizin
verdiginiz onerileri anladigini diisiiniiyor
musunuz? Evet

= Cocuk saghigi ve hastaliklari uzmanlik
alaninda bir hekim olarak ailelerin sizin

verdiginiz 6nerileri anladigini diisiintiyor
musunuz? Hayir

Sekil 4.14. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin ailelerine
verilen Onerileri anladigini diislinenlerin yiizdesinin dairesel kesiti

Sekil 4.14’te Inonii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan cocuk saghg ve

hastaliklart1 uzman hekimlerinin %69.2’si ¢ocuklarin ailelerine verdigi oOnerileri

anladigini diigiinmekteler.

Tablo 4.19. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Uzmanlik alanindaki hekimlerin mesleklerinin
zor oldugunu diistinenlerin yiizdesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda bir hekim olarak
Cocuk Saglig1 ve Hast"al}.klflrl Uzmanlik alaninin zor oldugunu Hayir 5 12.8
diisiiniiyor musunuz?

Evet 34 87.2

Tablo 4.19°da Inonii iiniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan cocuk sagligi ve

hastaliklar1t uzman hekimlerinin mesleklerinin zor oldugunu diisiinenlerin sayist anlamli
yuksek goriildii.

® Cocuk saghigi ve hastaliklari uzmanhk
alaninda bir hekim olarak Cocuk saghigi ve
hastaliklart uzmanlik alaninin zor oldugunu
diistiniiyor musunuz? Evet

= Cocuk saghigi ve hastaliklari uzmanlhik
alaninda bir hekim olarak Cocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlik alaninin zor oldugunu
diistiniiyor musunuz? Hayir

Sekil 4.15. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin mesleklerinin
zor oldugunu diislinenlerin yiizdesinin dairesel kesiti
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Sekil 4.15’te Indnii {iniversitesi tip fakiiltesinde c¢alisan cocuk saghgn ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin %87.2’si mesleklerinin zor oldugunu diisiinmekte oldugu
goriildii.

Tablo 4.20. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin ¢ok yogun
tempoda caligma gerektirdigini diisiinenlerin ytlizdesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninin ¢ok yogun Evet 36 92.3
tempoda ¢alisma gerektirdigini diistinliyor musunuz? Hayr 3 7.7

Tablo 4.20°de Inénii iiniversitesi tip fakiiltesinde c¢alisan cocuk saghgi ve
hastaliklari uzman hekimlerinin ¢ok yogun tempoda ¢aligma gerektirdigini diisiinenlerin

sayist anlamli yiiksek goriildii.

B Cocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanlik
alaninin ¢ok yogun tempoda ¢alisma
gerektirdigini diisiiniiyor musunuz? Evet

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlik
alaninin ¢ok yogun tempoda ¢alisma
gerektirdigini diisiiniiyor musunuz? Hayir

Sekil 4.16. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin ¢ok yogun
tempoda ¢aligma gerektirdigini diislinenlerin yiizdesinin dairesel kesiti

Sekil 4.16’da Inénii Universitesi tip fakiiltesinde c¢alisan c¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin %92.3’tii ¢cok yogun tempoda caligma gerektirdigini

diisiinmekte oldugu goriildii.

Tablo 4.21. Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin is kaygisi
nedeni ile alanini tercih etmis olanlarin yiizdesi

Gelecekte is kaygisindan dolayr mi1 Cocuk Saglhigi ve Hastaliklarn ~ Evet 3 7.7
Uzmanlik alanimi tercih ettiniz? Hayir 36 92.3

Tablo 4.21°de Indnii iiniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan cocuk sagligi ve
hastaliklari uzman hekimlerinin gelecekte is kaygisi nedeni ile alanini tercih etme oranlari

goriilmekte. %92.3’1 15 kaygist olmadan mesleklerini tercih ettigi goriildii.
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u Gelecekte is kaygisindan dolay1 m1 ¢gocuk sagligi
ve hastaliklar1 uzmanlik alanini tercih ettiniz?
Evet

Gelecekte is kaygisindan dolay1 m1 ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 uzmanlik alanini tercih ettiniz?
Hayir

Sekil 4.17. Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Uzmanlik alanindaki hekimlerin is kaygisi
nedeni ile alanini tercih etmis olanlarin ylizdesinin dairesel kesiti

Sekil 4.17°de Indnii {iiniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan ¢ocuk saghgi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin %7.7’si gelecekte is kaygist nedeni ile alanini tercih

ettikleri goriildii.

Tablo 4.22. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin farkli bir
uzmanlik alan1 segme diisiincesinde olan hekimlerin yiizdesi

Bugiin farkli bir uzmanlik alani se¢gme sansiniz olsa Cocuk Evet 20 51.3
Saglig1 ve Hastaliklar Uzn‘mfn!llf7 alanini tekrar tercih eder Hayir 19 487
misiniz?

Tablo 4.22°de Inénii Universitesi tip fakiiltesinde calisan ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin farkli bir uzmanlik alan1 segme diisiincesinde olanlar 20

kisi iken 19 kisi bagka bir alan diistinmediklerini bildirdi.

® Bugiin farkli bir uzmanlik alan1 segme sansiniz
olsa Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlik
alanini tekrar tercih eder misiniz? Evet

Bugiin farkli bir uzmanlik alan1 se¢gme sansiniz
olsa Cocuk saglig1 ve hastaliklart uzmanlk
alanini tekrar tercih eder misiniz? Hayir

Sekil 4.18. Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Uzmanlik alanindaki hekimlerin farkli bir
uzmanlik alani segme diisiincesinde olan hekimlerin yiizdesinin dairesel kesiti
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Sekil 4.18°de Inonii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan ¢ocuk saghgi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin %51.3’i farkli bir uzmanlik alani se¢gme diisiincesi

tagirken,% 48.7’si1 farkli bir uzmanlik alani se¢gme diisiincesinde olmadiklar1 goriildii.

Tablo 4.23. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin etik ve yasal
baz1 sorunlar yasamamasina ragmen tekrar mevcut boliimlerini tercih

edebilme ylizdesi
Etik ve yasal bazi sorunlar yasamamaniza ragmen Cocuk Sagligi Evet 21 538
ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanini tercih eder misiniz? Hayir 18 46.2
Hayir 0 0.0

Tablo 4.23’re Indnii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan cocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin 21°1 etik ve yasal bazi sorunlar yasamamasina ragmen

tekrar mevcut bolimlerini tercih edebileceklerini bildirdi.

m Etik ve yasal bazi sorunlar yasamamaniza
ragmen Cocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanlik
alanini tercih eder misiniz? Evet

Etik ve yasal bazi sorunlar yasamamaniza
ragmen Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlik
alanini tercih eder misiniz? Hayir

Sekil 4.19. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin etik ve yasal
bazi1 sorunlar yasamamasina ragmen tekrar mevcut boliimlerini tercih edebilme
ylizdesinin dairesel kesiti

Sekil 4.19°da Inonii {iiniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan gocuk saghgi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin %53.8’1 etik ve yasal bazi sorunlar yasamamasina
ragmen tekrar mevcut béliimlerini tercih etmeyi diisiiniirken, % 46.2’si etik ve yasal bazi
sorunlar yasamamasina ragmen tekrar mevcut boliimlerini tercih etmek istemedikleri
goriildii.

Tablo 4.24. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin yurtdiginda
boliimlerini icra etmek isteyen hekimlerin yiizdesi

Tirkiye disindaki bir iilkede Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Evet 23 59.0
Uzmanlik alaninda hekim olmak ister miydiniz? Hayir 16 41.0
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Tablo 4.24’te indnii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan cocuk sagligi ve
hastaliklari uzman hekimlerinin 23’1 yurtdisinda boliimlerini icra etmek isterken, 16’si

Tiirkiye’de ¢aligsmak istediklerini bildirdi.

| Tiirkiye disindaki bir tilkede Cocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlik alaninda hekim olmak ister
miydiniz? Evet

Tiirkiye disindaki bir ilkede Cocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlik alaninda hekim olmak ister
miydiniz? Hayir

Sekil 4.20. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin yurtdisinda
boliimlerini icra etmek isteyen hekimlerin yiizdesinin dairesel kesiti

Sekil 4.20°de Indnii {iniversitesi tip fakiiltesinde c¢alisan cocuk saghgi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin %59’u yurtdisinda bdliimlerini icra etmek isterken,

%41°1 Tiirkiye’de ¢alismak istediklerini bildirdi.

Tablo 4.25. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin mesleklerini
giivenle siirdiirdiigline inananlarin yiizdesi

Tirkiye’deki Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda bir ~ Evet 7 17.9
hekim olarak ¢alismay1 giivenli buluyor musunuz? Hayrr 32 82.1

Tablo 4.25’te Inonii Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan ¢ocuk sagligi ve
hastaliklari uzman hekimlerinin 7°si mesleklerini giivenle siirdiirdiigline inanirken,

cogunlugun mesleklerini giivenle siirdiirdiiklerine inanmadiklar1 goriildii.
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m Tiirkiye’deki Cocuk saglig1 ve hastaliklari
uzmanlik alaninda bir hekim olarak
calismay1 giivenli buluyor musunuz? Evet

Tiirkiye’deki Cocuk saglig: ve hastaliklart
uzmanlik alaninda bir hekim olarak
calismay1 giivenli buluyor musunuz?
Hayir

Sekil 4.21. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin mesleklerini
giivenle siirdiirdligiine inananlarin yiizdesinin dairesel kesiti

Sekil 4.21°de Inénii iiniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan cocuk saghgi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin %17.9°u mesleklerini giivenle siirdiirdiigiine inanirken,

cogunlugun mesleklerini giivenle siirdiirdiigline inanmadiklar1 goriildii.

Tablo 4.26. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmanlik alanindaki hekimlerin saglikli
nesillerin gelismesinde katkisi oluguna inananlarin yiizdesi

Gelecegimiz olan ¢ocuklarimizin daha iyi saglik hizmetlerinden Evet 30 76.9
faydalanabilmesi i¢in mi Cocul.< Saghgl ve Hastaliklar1 Uzmanligini Hayir 9 23.1
tercih ettiniz?

Tablo 4.26’da Inonii iiniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan cocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin 30’u saglikli nesillerin gelismesinde katkisi oluguna

inanirken, 9’unun inanmadiklar1 goriildi.

® Gelecegimiz olan ¢cocuklarimizin daha iyi
saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi i¢in
mi Cocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanligini tercih ettiniz? Evet

Gelecegimiz olan ¢ocuklarimizin daha iyi
saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi i¢in
mi Cocuk saglig1 ve hastaliklart
uzmanligini tercih ettiniz? Hayir

Sekil 4.22. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Uzmanlik alanindaki hekimlerin saglikli
nesillerin gelismesinde katkisi oluguna inananlarin yiizdesinin dairesel kesiti
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Sekil 4.22°de Inénii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan ¢ocuk saghgi ve
hastaliklari uzman hekimlerinin %23.1°1 saglikli nesillerin gelismesinde katkis1 oluguna
inanirken, %76.9’nun gelecegimiz olan ¢ocuklarimizin daha iyi saglik hizmetlerinden

faydalanmasi yoniinden mesleklerini segtikleri goriildii.

Tablo 4.27. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin yan dal yapma
zorunluluguna inananlarin yiizdesi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Uzmanlik alaninda bir hekim olarak ~ Evet 32 82.1
yan dal yapmak zorunda oldugunuza inantyor musunuz? Haywr 7 17.9

Tablo 4.27.’de Inénii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan cocuk saghgi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin ¢ogunlugun (%82.1°nin) yan dal yapma zorunda oldugu

diistincesi hakimdi.

B Cocuk saghigi ve hastaliklari uzmanlhk
alaninda bir hekim olarak yan dal yapmak
zorunda oldugunuza inantyor musunuz? Evet

Cocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanlik
alaninda bir hekim olarak yan dal yapmak
zorunda oldugunuza inantyor musunuz? Hayir

Sekil 4.23. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin yan dal
yapma zorunluluguna inananlarin yiizdesinin dairesel kesiti

Sekil 4.23’te Indnii {iniversitesi tip fakiiltesinde c¢alisan cocuk sagligi ve
hastaliklart uzman hekimlerinin %82.1°’nin yan dal yapma zorunlulugu olduguna

inanirken, %17.9’nun yan dal yapma zorunda hissetmedigi goriildii.

Tablo 4.28. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1t Uzmanlik alanindaki hekimlerin istifa etmeyi
diistinenlerin ytlizdesi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Uzmanlik alaninda bir hekim olarak ~ Evet 21 53.8
istifa etmeyi hi¢ diistindiiniiz mii? Hayir 18 46.2
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Tablo 4.28’de Indnii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan cocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin 21°1 istifa etmeyi diislinlirken, g¢ogunlugu profesor

unvanina sahip 18 kisi istifa etmeyi diistinmediklerini bildirdi.

® Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlik
alaninda bir hekim olarak istifa etmeyi hi¢
diistindiintiz mii? Evet

Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlik
alaninda bir hekim olarak istifa etmeyi hi¢
diisiindiiniiz mii? Hayir

Sekil 4.24. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin istifa etmeyi
diisiinenlerin yiizdesinin dairesel kesiti

Sekil 4.24’de Inonii iiniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan gocuk saghgi ve

hastaliklari uzman hekimlerinin %53.8’nin istifa etmeyi1 diisiindiikleri goriildii.

Tablo 4.29. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin gelecege
umutla bakabilenlerin ytlizdesi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Uzmanlik alaninda bir hekim olarak ~ Evet 12 30.8
geleceginize dair umutla bakabiliyor musunuz? Hayir 27 69.2

Tablo 4.29°da Inonii iiniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan cocuk sagligi ve

hastaliklar1 uzman hekimlerinin %30.8°1 gelecege umutla bakabildiklerini bildirdi.

B Cocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanlik
alaninda bir hekim olarak geleceginize dair
umutla bakabiliyor musunuz? Evet

Cocuk sagligr ve hastaliklari uzmanlik
alaninda bir hekim olarak geleceginize dair
umutla bakabiliyor musunuz? Hayir

Sekil 4.25. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin gelecege
umutla bakabilenlerin yiizdesinin dairesel kesiti
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Sekil 4.25’te Indnii {iniversitesi tip fakiiltesinde c¢alisan cocuk saglhigi ve

hastaliklari uzman hekimlerinin %69.2’sinin gelecege umutla bakamadiklar1 gortildii.

Tablo 4.30. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin diger brang
hekimleri ile kendilerini karsilastirirken mutsuz hissedenlerin yiizdesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda bir hekim olarak ~ Evet 26 66.7
diger brans hekimlerini gordiikce kgndlmzl mutsuz hissediyor Hayr 13 333
musunuz?

Tablo 4.30°da Inonii iiniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan cocuk saghigi ve
hastaliklart uzman hekimlerinin %66.7’sinin diger brang hekimleri ile kendilerini

karsilastirirken mutsuz hissedenlerini bildirdi.

B Cocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanlik
alaninda bir hekim olarak diger brans
hekimlerini gordiik¢e kendinizi mutsuz
hissediyor musunuz? Evet

Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlik
alaninda bir hekim olarak diger brang
hekimlerini gordiik¢e kendinizi mutsuz
hissediyor musunuz? Hay1r

Sekil 4.26. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin diger brang
hekimleri ile kendilerini karsilastirirken mutsuz hissedenlerin yiizdesinin dairesel kesiti

Sekil 4.26’da Inonii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan ¢ocuk saghgi ve
hastaliklart uzman hekimlerinin %33.3’iinitin diger brans hekimleri ile kendilerini

karsilastirirken mutsuz hissettikleri goriildii.

Tablo 4.31. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin diger brang
hekimleri ile kendi boliimiinii karsilastirdiginda daha fazla bilgi yiikiine
sahip olmasi gerektigini diigiinenlerin ylizdesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda bir hekim olarak ~ Evet 35 89.7
diger brans hekimleri ile kendi boliimiiniizii karsilastirdiginizda daha

S . OSSR, Hayrr 4 10.3

fazla bilgi yiikiine sahip olmaniz gerektigini mi diisiiniiyorsunuz?

Tablo 4.31°de Indnii iiniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan cocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin %89.7’sinin diger brans hekimleri ile kendi bdliimiinii

karsilagtirdiginda daha fazla bilgi yiikiine sahip olmasi1 gerektigini diisiiniiyor.
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B Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlik alaninda
bir hekim olarak diger brans hekimleri ile kendi
bolimiiniizii karsilastirdiginizda daha fazla bilgi
yiikiine sahip olmaniz gerektigini mi
diistiniiyorsunuz? Evet

Cocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanlik alaninda
bir hekim olarak diger brans hekimleri ile kendi
bolimiiniizii karsilastirdiginizda daha fazla bilgi
yiikiine sahip olmaniz gerektigini mi
diistiniiyorsunuz? Hayir

Sekil 4.27. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimlerin diger brang
hekimleri ile kendi boliimiinii karsilagtirdiginda daha fazla bilgi yiikiine sahip olmast
gerektigini diisiinenlerin yiizdesinin dairesel kesiti

Sekil 4.27°de Inonii iiniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan gocuk saghgi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin %10.3’niin diger brans hekimleri ile kendi boliimiinii
karsilagtirdiginda daha fazla bilgi yiikiine sahip olmas1 gerektigini diisiinmemekte oldugu
goriildi.

Tablo 4.32. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimleri her yas ¢ocuk

hastanin kendine 6zgii parametrelerin degerlendirilmesinin gerekmesini bir
zorluk olarak algilayanlarin yiizdesinin

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda bir hekim olarak ~ Evet 27 69.2
her yas ¢cocuk hastanin kendine 6zgli parametrelerin
degerlendirilmesinin gerekmesini bir zorluk olarak algiliyor Hayir 12 30.8
musunuz?

Tablo 4.32°de Indnii iiniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan cocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin %69.2’sinin her yas ¢ocuk hastanin kendine 0zgii

parametrelerin degerlendirilmesinin gerekmesini bir zorluk olarak algiladiklar1 goriildii.
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® Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlik
alaninda bir hekim olarak her yas cocuk
hastanin kendine 6zgii parametrelerin
degerlendirilmesinin gerekmesini bir zorluk
olarak algiliyor musunuz? Evet

Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlik
alaninda bir hekim olarak her yas ¢ocuk
hastanin kendine 6zgii parametrelerin
degerlendirilmesinin gerekmesini bir zorluk
olarak algiliyor musunuz? Hayir

Sekil 4.28. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimleri her yas cocuk
hastanin kendine 6zgii parametrelerin degerlendirilmesinin gerekmesini bir zorluk
olarak algilayanlarin yilizdesinin dairesel kesiti

Sekil 4.28°de Indnii iiniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan cocuk saghgi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin %30.8’nin her yas g¢ocuk hastanin kendine 6zgii
parametrelerin degerlendirilmesinin gerekmesini bir zorluk olarak algilamadiklari
goriildii.

Tablo 4.33. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimleri yan dal

uzmanhig1 smavina girebilmek i¢in mecburi hizmet sonrasi bekleme
stiresinin uzun oldugunu diisiinenlerin yiizdesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alaninda bir hekim olarak ~ Evet 30 76.9
yan dal uzmanligi sinavina girebilmek i¢in mecburi hizmet sonrasi

b - e Hayrr 9 23.1

bekleme siiresinin uzun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Tablo 4.33’te Indnii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan c¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin %23.1 nin yan dal uzmanlig1 sinavina girebilmek i¢in

mecburi hizmet sonrasi1 bekleme siiresinin uzun olmadigini bildirdi.

® Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlik
alaninda bir hekim olarak yan dal uzmanhgi
siavina girebilmek icin mecburi hizmet
sonrasi bekleme siiresinin uzun oldugunu
diistiniiyor musunuz? Evet

Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlik
alaninda bir hekim olarak yan dal uzmanlig1
sinavina girebilmek icin mecburi hizmet
sonrast bekleme siiresinin uzun oldugunu
diistiniyor musunuz? Hayir

Sekil 4.29. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimleri yan dal
uzmanlig1 sinavina girebilmek i¢in mecburi hizmet sonrasi bekleme siiresinin uzun
oldugunu diisiinenlerin yiizdesinin dairesel kesiti
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Sekil 4.29’da Inonii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan ¢ocuk saghgi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin %76.9’nun yan dal uzmanlig1 sinavina girebilmek igin

mecburi hizmet sonrasi bekleme siiresinin uzun oldugunu bildirdi.

Tablo 4.34. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki hekimleri is hayatina geg
girmesini biiyiik zorluk olarak diistinenlerin ytizdesinin dairesel kesiti

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Uzmanlik alaninda bir hekim olarak ~ Evet 27 69.2
yan dal gzmaqllk.ll? birlikte uzun bir siireg sonrast i hayatina Hayir 12 30.8
girmeyi biiylik zorluk olarak goriiyor musunuz?

Tablo 4.34’te Inénii {iniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan gocuk saglhigi ve
hastaliklari uzman hekimlerinin 27’sinin is hayatina ge¢ girmesini biiyiik zorluk olarak

algiladiklarini beyan ederken, 12’si bunu bir zorluk olarak algilamadiklar1 goriildii.

B Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlik alaninda
bir hekim olarak yan dal uzmanlik ile birlikte
uzun bir siire¢ sonrast is hayatina girmeyi biiyiik
zorluk olarak goriiyor musunuz? Evet

Cocuk saglig ve hastaliklari uzmanlik alaninda
bir hekim olarak yan dal uzmanlik ile birlikte
uzun bir siire¢ sonrast is hayatina girmeyi biiyiik
zorluk olarak goriiyor musunuz? Hayir

Sekil 4.30. Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Uzmanlik alanindaki hekimleri is hayatina geg
girmesini biiyiik zorluk olarak diislinenlerin ytlizdesinin dairesel kesiti

Sekil 4.30°da Indnii {iiniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan cocuk saghgi ve
hastaliklari uzman hekimlerinin %69.2’si is hayatina ge¢ girmesini biiyiik zorluk olarak
diisiiniirken, %30.8’nin 15 hayatina ge¢ girmesini biiyiikk bir zorluk olarak

diistinmediklerini bildirdi.

Tablo 4.35. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki ¢ocuk acillerin yogun
oldugunu diisiinenlerin yiizdesi

Cocuk acillerin yogun oldugunu diisliniiyor musunuz? Evet 39 100.0

Tablo 4.35’te Indnii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin hepsinin ¢ocuk acillerin yogun oldugunu savunduklari

saptandi.
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B Cocuk acillerin yogun
oldugunu diistiniiyor

musunuz? Evet
= Cocuk acillerin yogun

oldugunu diistiniiyor
musunuz? Hayir

Sekil 4.31. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik alanindaki ¢ocuk acillerin yogun
oldugunu diisiinenlerin yiizdesinin dairesel kesiti

Sekil 4.31°de inénii iiniversitesi tip fakiiltesinde calisan gocuk saghigi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin %100’niin ¢ocuk acillerin yogun oldugunu bildirdigi

goriildil.

4.2. Acik Uclu Sorulara Verilen Cevaplardan Elde Edilen Bulgular

Yapmis oldugumuz anketin agik uclu sorusu olan “Cocuk saglig1 ve hastaliklari
uzmanlik alaninda bir hekim olarak sizce hekimlerin ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlik alanini tercih etmeme nedenleri nelerdir?” sorusuna verilen cevaplar derlenerek
neden ¢ocuk hekimligi uzmanlik alanmin tercih edildigi ve edilmedigi tespit edilmesi
planlanmistir. Asagida uzmanlik alaninin tercih edilme ve edilmeme nedenleri agik bir

sekilde ifade edilmistir.

4.2.1. Uzmanlik Tercih Nedenleri

Katilimeilarin biiyiik cogunlugu, ¢ocuklarla ¢alismanin hem duygusal tatmin hem
de profesyonel anlamda 6zel ve anlamli bir alan sundugunu vurgulamistir. Cocuk
hastalarla kurulan iligki, katilimcilar tarafindan yalnizca mesleki degil, ayn1 zamanda
insani bir etkilesim olarak degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan uzman hekimlerden
biri, “Cocuklar saf ve samimi, iyilestiklerinde yiizlerindeki mutluluk mesleki doyumumu
artirtyor” diyerek tercihinin arka planindaki duygusal motivasyonu ifade etmistir.
Calismaya istirak eden baska bir hekim, “Cocugun gozlerinin i¢ine bakarken onun size
kosulsuz giivendigini hissediyorsunuz, bu ¢ok kiymetli” seklinde goriis bildirmistir.

Arastirmamiza katilan bazi hekimler, pediatri alaninin 6zellikle hastaliklarin hizl

seyretmesi ve erken miidahaleye verilen yanitin gézle goriiliir olmasi nedeniyle hekimlik
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doyumunu artirdigini belirtmistir. Ozellikle akut enfeksiyonlar veya iist solunum yolu
rahatsizliklarinda dogru tam1 ve tedaviyle birka¢ giin igerisinde ¢ocugun tamamen
iyilesmesinin, mesleki basar1 hissini artirdigi ifade edilmistir. Bu baglamda baska bir
uzman hekim, “Tani koyup tedavi ettiginizde ¢ocugun birka¢ giin i¢inde tamamen
iyilesmesi ¢ok tatmin edici” ifadesini kullanmustir.

Calismaya katilan hekimler, pediatri uzmanliginin multidisipliner dogasinin da
tercih tizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir. Cocuk hastaliklarinin; enfeksiyon, alerji,
kardiyoloji, endokrinoloji, noroloji gibi birgok alt bransiyla temas halinde olmasi, klinik
olarak farkli alanlara ilgi duyan hekimler i¢in cazip bir 6grenme ve uzmanlagma alani
sunmaktadir. Bazi katilimcilar bu durumu, “Her giin yeni bir sey ogreniyorsunuz; sabah
viral enfeksiyonla ilgilenirken, ogleden sonra dogumsal kalp hastaligi gérebiliyorsunuz”
seklinde dile getirmistir.

Ayrica katilimcilar arasinda idealist yaklasimlar da dikkat ¢cekmistir. Birkag
katilimel, ¢ocuk sagligi alaninda caligmanin toplumsal etkisinin yiiksek oldugunu,
ozellikle duisiik gelirli ya da ihmal edilmis ¢ocuklara ulagsmanin, yalnizca bireysel tatmin
degil, toplumsal sorumluluk duygusunu da gii¢lendirdigini ifade etmistir. Bu goriise gore,
cocuklara yapilan her yatirim ayn1 zamanda toplumun gelecegine yapilan bir katki olarak

degerlendirilmektedir.

4.2.2. Alanin Zorluklari

Gortismelerde en ¢ok vurgulanan zorluklardan biri pediatri asistanlarinin karst
karsiya kaldig1 yogun is yiikii ve diizensiz ¢alisma saatleridir. Katilimeilarin cogu, ndbet
sisteminin agir isledigini, bazi aylar 10’un {izerinde nobet tuttuklarini ve bu durumun hem
fiziksel tiikenmislige hem de zihinsel yorgunluga yol actigin1 dile getirmistir. Caligmaya
katilan hekimlerden biri, “Ug giin iist iiste acil serviste ¢alisigim donem oldu, sabah-
aksam degil; sabah-gece-sabah ritminde yasiyordum” diyerek bu siirecin yipraticiligini
ifade etmistir.

Ayrica, ¢ocuk hastalarin tan1 ve tedavisinde karsilasilan zorluklar da katilimcilarin
ortak deneyimidir. Bebek ve kiiclik ¢ocuklarin kendilerini ifade edememesi, fizik
muayeneyi giiclestirmekte ve tan1 koyma siirecini uzatmaktadir. Arastirmamiza katilan
bazi hekimler, “Cocugun neyi oldugunu anlamaya g¢alisirken, sadece anne-babanin
anlattiklarina dayanmak zorunda kaliyoruz. Bazen aile abartiyor, bazen fark etmiyor”

diyerek klinik karar stirecinde aile faktoriiniin etkisini dile getirmistir.
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Katilimcilar ayrica hasta yakinlarin iletisim tarzlarimin da mesleki stres
kaynaklarindan biri oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle acil servislerde ve yogun bakim
birimlerinde ¢alisan hekimler, ebeveynlerin kaygili, 6fkeli veya asir1 talepkar tavirlarinin
hasta bakimini dogrudan etkiledigini ve hekim-hasta iletisimini zorlastirdigini ifade
etmistir. Ailelerin “Cocugumla ilgilenmiyorsunuz, neden hemen miidahale etmiyorsunuz”
gibi sitemkar yaklasimlarla karsilastiklarin1 sdyleyen bazi katilimer hekimler empatik
yaklasim gostermeye ¢aligsalar da duygusal tiikenmisligin Oniline ge¢mediklerini
belirtmislerdir.

Son olarak, pediatride siklikla karsilasilan ¢ocuk istismari, ihmal ve sosyal risk
vakalarinin duygusal olarak yipratici etkisine dikkat ¢eken katilimci hekimler, bu tiir
vakalarin yalnizca tibbi degil, etik ve psikolojik sorumluluklar da yiikledigini
vurgulamistir. “Bazen eve gonderdiginiz ¢cocugun basina tekrar kotii bir sey gelecegini
bilmek, bir doktor icin tarif edilemez bir yiik” 1fadesi, pediatride karsilagilan insani yiikiin

agirhigini ortaya koymaktadir.

4.2.3. Toplumsal Algi

Calismamiza katilan hekimlerimiz, c¢ocuk sagligt uzmanlarinin toplumda
genellikle “sefkatli, ozverili, sabirli ve anne gibi yaklasan™ kisiler olarak algilandigini
belirtmislerdir. Bu olumlu alginin, pediatri uzmanlarina duyulan giliveni artirdig: ifade
edilmistir. Uzman hekimlerden biri, “Aileler genellikle ¢cocuk doktorlarini daha empatik
ve ulasilabilir buluyor, bu bizim agimizdan bir avantaj” diyerek toplum nezdindeki
pozitif imaj1 vurgulamistir. Ancak bu olumlu imajin, 6zellikle kadin hekimler tizerinde
beklentileri artirdig1, bazi sorumluluklarin cinsiyet temelli dagitilmasina neden oldugu da
dikkat gekmistir.

Kadin katilimcilarin ¢gogu, pediatri alaninin kadinlara uygun goriildiigti yoniindeki
yaygin alginin meslek i¢inde de etkili oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan bir uzman
bayan hekim, “Hem hastane yonetimi hem aileler kadin pediatristin daha ilgili, daha
anlayisli olmasi gerektigini diisiintiyor. Erkek meslektaslarimizdan boyle bir beklenti
yok” diyerek bu durumun yiik olusturan bir esitsizlige doniistiigiinii ifade etmistir.

Benzer sekilde, erkek pediatristlerin karsilastigi 6n yargilar da goriismelerde dile
getirilmistir. Katilimc1 erkek bir pediatri asistani, “Cocuk agladiginda anneler 6nce bana
degil, kadin asistan arkadasima doniiyor. Hala erkek ¢ocuk doktorlarina alisilmamaig gibi”

diyerek cinsiyet rollerinin mesleki kimligi nasil etkiledigine dair 6nemli bir gézlemde
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bulunmustur. Katilimcilar, bu tiir cinsiyet temelli kaliplarin hekim-hasta iliskisini
etkileyebildigini ve zaman zaman mesleki iletisimi zorlastirdigini ifade etmistir.

Ayrica, bazi katilimcilar pediatri uzmanlarinin toplumda diger uzmanlik alanlarina
kiyasla daha diisiik gelirle ¢alistiklar1 halde daha fazla emek harcadiklarina dair bir
alginin oldugunu, bu durumun toplumda ¢ocuk hekimliginin “manevi tatmine dayalr” bir
meslek olarak goriilmesine neden oldugunu belirtmislerdir. Bu baglamda arastirmaya
katilan bir hekim “Toplumda pediatriye romantik bir gézle bakilyyor ama bu isin zor
taraflar: genelde goriilmiiyor” ifadesiyle bu ¢eliskiye dikkat ¢ekmistir.

Genel olarak, katilimcilarin ifadeleri, pediatri uzmanlarinin toplumdaki imajinin
gliclii bir olumlu temele dayandigin1 ancak bu imajin zaman zaman cinsiyet temelli
esitsizlikler, rol kaliplar1 ve beklenti baskisiyla birleserek mesleki uygulamalarda stres

yaratabilecegini gdstermektedir.

4.2.4. Gelecek Beklentileri

Katilimcilar, uzmanlik egitimi sonrasinda daha siirdiiriilebilir ve insani ¢alisma
kosullarina sahip bir meslek pratigi beklentisi icerisinde olduklarini ifade etmislerdir. En
sik dile getirilen konular arasinda planli ve 6ngoriilebilir nobet sistemleri, yogun mesai
saatlerinin diizenlenmesi ve is-yasam dengesinin korunmasi yer almistir. Aragtirmaya
istirak eden bir pediatri asistani, “Her hafta hangi giin izinli olacagimi dahi 6nceden
bilmek mesleki motivasyonumu ciddi sekilde artirirdr” diyerek, Ongoriilebilirligin
onemine dikkat ¢ekmistir.

Bir diger Onemli Dbeklenti alanm1 akademik gelisim  firsatlariin
yayginlagtirilmasidir. Katilimcilar, hizmet yiikiiniin altinda akademik {iretim yapmanin
olduk¢a zor oldugunu belirtmis; seminer, kurs ve yurtdisi kongre desteklerinin
artirtlmasinin pediatri alaninda nitelikli bilgi liretimini tesvik edecegini vurgulamislardir.

“Uluslararasi alanda yaywn yapan, arastirma yapan ¢ocuk hekimlerine daha fazla
olanak tamnmali” diyen katilimci bir uzman hekim, pediatride bilimsel katkinin
arttirtlmasinin uzun vadeli saglik politikalarim1 da olumlu ydnde etkileyebilecegini
belirtmisgtir.

Calismaya katilan bazi uzaman hekimler, mevcut sistemde merkezi sinav puanina
dayal1 yerlestirme disinda bireysel yetkinliklerin de gbéz Oniinde bulundurulmasi
gerektigini belirtmistir.

Yurtdis1 deneyimi ise birgok katilimer acisindan kariyer planlamasinda 6nemli bir

basamak olarak goriilmektedir. “Yurt disinda pediatristlerin daha ¢ok saygi gordiigiinii
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ve daha az nobetle daha verimli ¢alistigini gozlemliyoruz. Bu sistemleri yerinde gormek
isterim” diyen katilimc1 asistanlardan biri, Tiirkiye’deki sistemin uluslararasi
karsilagtirmalarla gelistirilebilecegini diisiindiiglinii aktarmistir.

Genel olarak, pediatri uzmanlar1 mesleklerini daha etkin, adil ve iiretken bigimde
icra edebilecekleri bir sistem talep etmekte; bu talepler bireysel iyilik halinden ¢ok

sistemin biitlinsel verimliligi agisindan stratejik bir ¢cer¢evede degerlendirilmektedir.

4.2.5. Cocuklarla Calismanin Etkisi

Gortismelerde One c¢ikan temalardan biri, ¢ocuklarla ¢alismanin hekimlerin
mesleki kimlikleri tizerinde doniistiirticii bir etkiye sahip oldugudur. Arastirmaya istirak
eden hekimler, ¢ocuk hastalarla kurulan iliskinin sadece tedavi odakli degil, ayni
zamanda pedagojik, empatik ve duygusal bir bag igerdigini siklikla dile getirmistir. Bu
baglamda pediatri pratiginin sadece tibbi miidahaleden ibaret olmayip, ayni zamanda bir
tiir rehberlik, koruma ve giiven insa etme siireci oldugu vurgulanmistir.

Katilime1 uzman hekimlerden biri “Cocukla iletisim kurmak baska bir dil
konusmak gibi. Korktugu i¢in bakima diren¢ gosteren ¢ocugu ikna edebilmek ayrt bir
vetenektir’ diyerek pediatri pratiginde iletisim becerilerinin hayati 6nemine dikkat
cekmistir. Arastirmaya katilan hekimler, cocuklarla yapilan her etkilesimin sabir, agiklik,
mimik ve ses tonuna kadar bir¢ok ayrinti gerektirdigini; bu sayede hekimlikte kisisel
becerilerin de gelistigini belirtmistir.

Calismaya istirak eden uzman hekimlerden biri, “Bazen bir ¢ocugu muayene
etmek i¢in oyuncaklarla, resimlerle veya sarkilarla ¢alismam gerekiyor. Bu da hekimligi
yaratici bir siirece doniistiiriiyor” demistir. Bu ifade, pediatride yaraticiligin ve empatik
uyumun hastalik yonetiminden daha 6te bir deger tasidigini gostermektedir.

Ayrica, bazi katilimcilar ¢ocuklarla c¢alismanin insanin i¢ diinyasini da
etkiledigini; hekimlerin kendi g¢ocukluklarini hatirladiklarini, bazi durumlarda hasta
cocuklarla duygusal bag kurduklarini ifade etmislerdir. Bu duygusal yogunluk, kimi
zaman mesleki doyumu artirmakta, kimi zaman da duygusal yiik haline
doniisebilmektedir. Uzman hekimlerden biri “Bir hastam vefat ettiginde giinlerce
kendime gelemedim, o ¢ocukla arkadas gibi olmustuk” diyerek pediatri pratiginde
yasanan insani derinligi ortaya koymustur.

Katilimeilarin ¢ogu, ¢ocuklarla gegirilen zamanin hekimlerin genel stres diizeyini

azaltigii, icsel sefkat duygularini artirdigini ve insani taraflarimi canli tuttugunu

68



belirtmistir. Baz1 katilimc1 pediatristler bu durumu, “Ne kadar yorgun olursam olayim,
bir ¢cocugun giiliimsemesi biitiin o yorgunlugu siliyor” seklinde ifade etmistir.

Bu bulgular dogrultusunda pediatri uzmanligimni segen hekimlerin kararlariin
yalmizca rasyonel degil; duygusal, etik, insani ve psikososyal motivasyonlarla da
sekillendigi, cocuklarla kurduklari iliskinin mesleki bakis agilarini derinlestirdigi ve
kisisel gelisimlerine katki sundugu anlagilmaktadir.

Goriismelerde 6ne ¢ikan temalardan biri de g¢ocuklarla ¢alismanin hekimlerin
empati, sabir ve yaraticilik gibi ozelliklerini gelistirdigi yoniindeki ortak kanaattir.
Calismaya katilan hekimler, ¢ocuklarla kurulan iletisimin yalmizca tibbi degil, aym
zamanda pedagojik ve psikososyal beceriler gerektirdigini vurgulamistir.

Bu bulgular dogrultusunda, pediatri uzmanhigin1 secen hekimlerin kararlarinin
yalnizca rasyonel degil, duygusal, toplumsal ve mesleki ¢ok katmanli dinamiklerle oriilii

oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

4.2.6. Egitim Siireciyle Tlgili Gozlemler

Arastirmaya katilan hekimler, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik egitiminde
teorik bilgi aktariminin genel olarak yeterli diizeyde organize edildigini kabul etmekle
birlikte, bu bilgilerin klinik pratige yansitilmasinda 6nemli eksikliklerin bulundugunu
belirtmislerdir. Ozellikle egitim igeriklerinin yogun klinik is yiikii nedeniyle uygulamada
geri planda kaldig1 vurgulanmigtir. Katilime1 hekimlerden birsi “Yogun klinik ortamda
¢ogu zaman teorik egitim ikinci planda kaliyor, derslere katilimimiz diisiik, egitim
programi kagit iistiinde var ama sahada uygulanabilir degil” diyerek uygulamada yasanan
giicliikleri vurgulamistir. Baska bir hekim ise, “Teorik olarak rotasyonlara ¢ikmamiz
gerekiyor ama servis yogunlugu nedeniyle bazen sadece formalite icabit rotasyon
vapiliyor” ifadesiyle egitimin yiizeysel ylriitiildiigiinii ifade etmistir.

Klinik egitimdeki bu diizensizlik, 6zellikle kidemli asistanlarla yeni baglayanlar
arasinda bilgi ve deneyim farkini artirmakta, egitimde standardizasyonun saglanmasini
zorlagtirmaktadir. Caligsmaya istirak eden bir pediatrist, “Ayni serviste ¢alisan iki asistan
arasinda bilgi farki ¢ok fazla. Kim hangi uzmana denk gelirse ona gére ogreniyor”
diyerek egitimin kisisel iliskilere bagl degiskenligine dikkat cekmistir. Bu tiir gzlemler,
yapilandirilmis seminer programlarmin artirilmasi, vaka tartismalarinin diizenli hale
getirilmesi, bireysel geri bildirim mekanizmalarinin giiglendirilmesi ve kidemli hekimler

tarafindan mentorluk uygulamalarinin yayginlastirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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4.2.7. Kurum Kiiltiirii ve fliskiler

Gorlismelerde dikkat ¢eken bir diger tema, kurum kiiltiiriiniin uzmanlik egitimi
tizerindeki belirleyici etkisi olmustur. Katilimcilarin bir bdéliimii, boliim i¢indeki
dayanigma ortaminin gii¢lii oldugunu, 6zellikle nébet sonrasi is yiikiinlin paylasilmasi ve
acil durumlarda destek alma konusunda ekip i¢inde is birliginin {ist diizeyde yasandigini
belirtmistir. Calismaya katilan pediatrist asistanlarindan biri “Acilde ¢ok zorlandigim bir
gecede kidemlim swrf bana destek olmak icin serviste kaldi, bu bana kendimi degerli
hissettirdi” diyerek olumlu kurum i¢i dayanigma drnegini paylagmustir.

Ancak bazi katilimci pediatrist hekimler, hiyerarsik yapilarin baski unsuru haline
geldigini ve bu durumun egitim siirecini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Arastirmaya
katilan bir asistan, “Bazi uzmanlar asistanlar: egitmek i¢in ¢abaliyor ama bazilari sadece
is yaptriyor” diyerek kigisel tutumlarin egitimi dogrudan etkiledigini vurgulamistir.
Ozellikle uzmanlarin egitici roliinii yeterince benimsememesi, egitimin bir gorev degil
bir zorunluluk olarak algilanmasi, egitimin kalitesini dogrudan etkileyen unsurlar
arasinda sayilmistir.

Calismaya katilan hekimlerin bazilari, ekip ici rollerin net tanimlanmamis olmasi
nedeniyle iletisim kazalar1 ve catigmalar yasandigini, bu durumun motivasyonu
diisiirdiigiinii belirtmistir. Ozellikle baz1 ndbetlerde gorev dagiliminin belirsizligi, kriz
anlarinda sorumlulugun netlesmemesi gibi durumlar kurum kiiltiiriiniin etkinligini
siirlamaktadir. Bir baska katilimer uzman hekim, “Kimi zaman aymi vakayla ii¢ kisi
ilgileniyor, ama kimse kesin olarak sorumlulugu iistlenmiyor” diyerek ekip ici
koordinasyon eksikligine dikkat ¢ekmistir.

Ayrica bazi katilmcilar, zaman zaman mobbing olarak tanimlanabilecek
davranislarla karsilastiklarini, 6zellikle yeni baslayan asistanlara kars1 yiiksek beklenti,
asagilayic1 soylemler ya da sistematik dislama gibi uygulamalarin varligindan
bahsetmiglerdir. Bu tiir deneyimler, kurumsal aidiyet duygusunu zedelemekte, 6grenme
ortaminin gilivenligini ve agikligini tehdit etmektedir. Katilimcilar, bu durumun 6niine
gecilmesi i¢in diizenli geri bildirim toplantilari, seffaf iletisim kanallar1 ve profesyonel
tutum egitiminin kurum i¢inde yayginlastirilmasin1 6nermistir.

Genel olarak bu bulgular, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 ka hale geldigini

gostermektedir.
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4.2.8. Cinsiyet Rolleri ve Kariyer Planlamasi Uzerine Goézlemler

Gorev dagilimmi ve kariyer vizyonunu dogrudan etkileyen bir diger unsur da
cinsiyet temelli beklentilerdir. Yapilan aragtirma da uzmanlik siirecinde mesleki kararlar
almirken cinsiyet rollerin olumlu ve olumsuz etkileri tespit edilmistir. Ozellikle kadin
pediatri asistanlari, pediatri alaninin toplumda “kadina uygun” bir brans olarak
goriilmesinin, kariyer planlamalarinda hem firsatlar hem de kisitlamalar yarattigini
belirtmislerdir. Bu algmin hem hasta yakinlari hem de meslektaglar tarafindan
pekistirildigi goriilmektedir. Arastirmaya istirak eden bir kadin hekim, “Hastalar beni
daha sabirly, ilgili ve hassas oldugum icin tercih ediyor ama bu ézellikler bazen fazla yiik
bindiriyor, her geyi ben iistlenmek zorunda kalryorum” diyerek bu durumun duygusal
emek ve is ylikii boyutlarina dikkat ¢gekmistir. Ayni kadin hekim, erkek asistanlarin daha
kolay geri cekilebildigini, kadinlarin ise iletisimde daha ¢ok sorumluluk almak zorunda
birakildigini da ifade etmistir.

Bununla birlikte erkek hekimler de, pediatri brangin da yer almanin kendi kariyer
yollarini etkileyen sosyokiiltiirel bir unsur oldugunu ifade etmislerdir. Calismaya katilan
bir erkek asistan, “Toplumda hala ¢ocuklarla kadinlarin ilgilenmesi gerektigi gibi bir algt
var. Bazen ‘erkek pediatrist mi olurmug?’ diyenlerle karsilasiyorum” seklinde goris
bildirmistir. Bu gibi geri bildirimler, cinsiyet temelli algilarin yalnizca toplumsal diizeyde
degil, hastane i¢i dinamiklerde de yansima buldugunu gostermektedir. Bazi katilimct
erkek uzmanlar, hasta yakinlarinin kendilerine daha az giiven duydugunu veya duygusal
becerilerinin sorgulandigini ifade etmislerdir.

Aragtirmaya katilan pediatristlerin bazilari, kadin pediatristlerin idari pozisyonlara
daha az erisebildigini; erkek meslektaglarin ise bazen asir1 empati veya duygusal yaklasim
eksikligi nedeniyle elestirildigini ifade etmistir. Ozellikle akademik kariyer hedefleyen
kadin hekimlerin, annelik ve akademik sorumluluk arasinda se¢im yapmaya zorlandiklari
ornekler verilmistir. “Kadin oldugum icin akademik bir pozisyona basvurdugumda ozel
vasam dengem sorgulandi, ama erkek arkadaslar i¢in boyle bir soru sorulmuyor” diyen
katilimcr bir kadin hekim, bu esitsizligin kariyer ilerlemesini sinirlayabildigini
vurgulamistir. Baska bir katilime1 kadin hekim ise, gebelik siirecinde egitici pozisyondaki
bazi kisilerin tavir degisikliklerini goézlemledigini ve karar alma siireglerinden
dislandigini belirtmistir.

Tim bu gozlemler, pediatri uzmanlik egitimi siirecinde ve meslek hayatinda

toplumsal cinsiyet rollerinin hala etkin oldugunu; bu rollerin kariyer kararlarina, hasta-
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hasta yakin iligkilerine, kurum i¢i rol dagilimina ve yonetici pozisyonlara erigime

dogrudan yansidigini géstermektedir.
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5. TARTISMA

Bu calisma kapsaminda Inénii Universitesi'nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklart
uzmanligini segcen hekimlerin deneyimleri analiz edilmistir. Bulgular, pediatri alaninin
yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda toplumsal, duygusal, egitsel ve yapisal bir¢ok boyut
icerdigini gostermektedir.

Arastirmaya katilan hekimlere gore, cocuklarin tedaviye yanitlarinin gozle goriiliir
bigcimde hizli olmasi, c¢ocuklarin iyilesme siireclerinde fiziksel ve ruhsal olumlu
degisimlerin izlenebilmesi nedenleri ile ¢ocuklarla calismaya dair olumlu goriisler
bildirilmistir. Iran’da Ahvaz Jundishapur Universitesi tip fakiiltesinde pediatri asistanlari
ile yapilan arastirmada, uzmanlik ve asistanlik silirecine giriste en Onemli
motivasyonlarmin hastalara yardim etmek ve bilgi-biling diizeylerini artirmak oldugu
bildirilmistir (56). Bu sonu¢ bizim calismamizdan elde edilen bulgulari destekler
niteliktedir.

Karaoglu ve ark. (2007) Tirkiye’de yaptiklart bir arastirmada da tiniversite
ogrencilerinin %61°1, saglik egitimini segme nedenleri arasinda ilk siraya insanlara
yardim etmeyi, ardindan ise toplumsal saghigi koruma ve gelistirme oldugunu
belirtmiglerdir (57). Ayn1 ¢calismada ayrica, uzmanlik egitimi alma isteginin énemli bir
motivasyon kaynagi oldugu belirlenmistir. Insanlara yardim etme arzusu saglik alaninda
meslek seciminde tarih boyunca giiclii bir ¢cekim unsuru olmustur. Bu hiimanist
duygularin siiregen olabilmesi i¢in saglik sistemini yoneten otoritelerin bu etik ve mesleki
degeri korumaya yonelik ¢abalara 6nemli destek saglamalar1 gerekmektedir.

Calismaya katilan hekimlere gore, “faydali olma” istegi ve buna bagl mesleki
tatmin duygusu 6nemli bir motivasyon kaynagi olarak goriilmiistiir. Bu durum uzun
vadeli mesleki bagliligin gelismesinde 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir. Piedboeuf
ve ark. (2012) Kanada’da yaptiklar1 bir calismada hasta-hekim etkilesimindeki bu
duygusal yakinlik, pediatriyi diger branslardan ayiran temel o6zelliklerden biri olarak
bulmus ve ayrica bu duygusal yogunlugun zamanla tiikenmislige de yol acabildigi
belirlenmigtir (58). Uzun siireli empatik yliklenmenin hekimlerin kisisel smirlarini
zorladigi, 6zellikle emosyonel tilkenme ve duyarsizlagsma sendromuna zemin hazirladigi
belirtilmektedir. Bostwana ve Sudan’da yapilan ¢alismalarda da kisisel ilgi ve yetenek,
ikinci sira da “Staj slirecinden keyif alma” en 6nemli motivasyon kaynaklari olarak 6ne

cikmistir (59, 60). Bu ilgi, mesleki tatmin ve bilimsel ilerleme saglayabilirken; ilgisizlik
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durumunda umutsuzluk ve tiikenmislige yol agabilmektedir. Bu ¢aligmada ytiksek gelir,
toplumsal statii, konfor ve zahmetsizlik gibi faktorlerin ise uzmanlik alan1 se¢giminde ¢cok
etkili oldugu goriilmiistiir. Yiiksek gelir ve prestij, Alawad ve ark. (2025) tarafindan
yapilan aragtirmada da burada ki gibi ayni sonuglar1 destekler niteliktedir (59).

Dikici ve ark. (2008) Tiirkiye’de yaptiklar1 ¢alismada da, hastalara daha etkili
hizmet sunabilmek amaciyla yetkinligini artirma ve uzmanlik derecesi kazanma istegi,
secimleri etkileyen baslica faktorler arasinda yer almigtir. Kisisel ilgi ve pediatri alanina
duyulan baghlik da uzmanlik tercihini belirlemede belirleyici olmus ve Onceki
arastirmalarla uyumlu bulunmustur (61).

Goriismelerde en ¢ok vurgulanan zorluklardan biri pediatri asistanlarinin karsi
karsiya kaldig1 yogun is yiikii ve diizensiz ¢alisma saatleridir. Literatlirde de sikca
belirtilen yogun is yiikii ve nobet yogunlugu sonuglari bizim c¢aligmamiz ile birebir
ortiismektedir. Bindal ve ark. (2011) Birlesik Krallik’ta Birmingham Universitesi son
siif o0grencilerinin pediatri uzmanhigma iliskin goriisleri arastirmiglar tip fakiiltesi
mezunlarinin sayist artsa da, pediatriyi uzmanlik olarak secenlerin sayisinin azalmakta
oldugunu belirlemislerdir. Bunun nedeninin bizim yaptigimiz ¢alismada oldugu gibi uzun
calisma saatleri, yogun is yiikii sebeplerinden 6tiirii oldugu anlagilmistir. Bunun yaninda
ayni aragtirmada bizim calismamizla benzer: pediatri béliimiiniin “zor bir uzmanlik”,
yogun rekabet i¢eren bir alan ve sosyal yasami kisitlayan bir meslek olarak tanimlanmasi
sonucuna varmistir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Birlesik Krallik’ta bu durum
sosyal yasami olumsuz etkilemekte, kisinin 6zel yasamina vakit ayilramamasina sebep
gosterilmektedir. Bu sebeplerden dolay1 pediatriye yonelimi azaltmaktadir (62). Al-Zubi
ve ark. (2021) Urdiin de yaptiklar1 galismada, tip dgrencileri tarafindan en sik tercih edilen
uzmanlik alanlar1 Dahiliye, Cerrahi, Pediatri, Kadin Dogum olarak gézlenmistir (63).
Kahvo ve ark. (2023) Ingiltere’nin Bristol sehrinde Bristol {iniversitesi ¢ocuk saglig
enstitiisii ve Royal Hospital for Sick Children’da yaptiklari farkli bir calisma gostermistir
ki; pediatri boliimii halen tatmin edici bir uzmanlik brang1 olarak goriilmektedir. Ancak
yogun is temposu, sosyal hayatin etkilenmesi ve yetersiz egitim, kariyer se¢iminde
pediatriye ilgiyi azaltiyor. Daha iyi is-yasam dengesi, destekleyici egitim ortami ve iyi
calisma kosullar1 sunulmadig: siirece pediatriye olan talebin azalacagi goriisii hakimdir
(64).

Arastirmaya katilan hekimlerin ¢ogu, klinik yiikiimliliklerin kisisel yasamla
catistigini; uyku diizensizligi, yeme bozukluklari ve sosyal izolasyon gibi sekonder

sorunlarin zamanla yayginlastigini ifade etmistir. Literatiirde bu bulgular, pediatride
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‘gizli yorgunluk’ kavramiyla da iliskilendirilmekte; hekimlerin goriiniirde fonksiyonel
olsa da igsel tilkkenmislik yasadigina isaret edilmektedir. Bu kapsamda, uzmanlik egitimi
stirecinde hem mesleki gorevler hem de duygusal sorumluluklarin birlikte taginmasi
gerektigi gercegi, pediatristlerin kendilerini her agidan donanimli hissetmelerini zorunlu
kilmaktadir.

Gorlismelerde en ¢ok vurgulanan zorluklardan biri pediatri asistanlarinin karst
karsiya kaldig1 yogun is ytikii ve diizensiz ¢alisma saatleridir. Katilimcilarin ¢ogu, ndbet
sisteminin agir isledigini, bazi aylar 10’un iizerinde ndbet tuttuklarini ve bu durumun hem
fiziksel tiikkenmislige hem de zihinsel yorgunluga yol a¢tigimi dile getirmistir. TTB
Uzmanlik Dernekleri Esgilidiim Kurulu (2023) tarafindan da benzer sonuglar bildirilmistir
(65).

Toplumsal algi ve cinsiyet rolleri baglaminda elde edilen veriler, pediatri alaninda
toplumsal cinsiyet kaliplarinin mesleki deneyimleri sekillendirdigini ortaya koymustur.
Bu durum, “kadins1 meslek™ olarak pediatrinin toplumsal cinsiyetle iliskilendirilmesine
dair kiiltiirel kaliplarla ortiismektedir.

Taneli (2015) pediatride bilimsel katkinin arttirilmasinin uzun vadeli saglik
politikalarim1 da olumlu yonde etkileyebilecegini belirtmistir (66). Sarikhani ve ark.
(2022) iran Siraz’da yaptiklar1 bir calisma ile tip ve uzmanlik egitimi etkileyen faktorleri
saptanmistir. Elde edilen bulgular, kanita dayali halk saghigi politikalarinin
gelistirilmesine, saglik insan giicii planlamasina ve uygun tip egitimi politikalarinin
olusturulmasina katki saglanmasi1 amaclanmstir (67).

Van Der Horst ve ark. (2010) Isvigre’de yaptiklar1 bir ¢alismada, katilimcilarn
onemli bir boliimii, cinsiyet temelli rol beklentilerinin uzmanlik stirecinde mesleki
kararlar1, gorev dagilimmni ve kariyer vizyonunu dogrudan etkiledigini ifade edilmistir.
Ozellikle kadin pediatri asistanlari, pediatri alanmin toplumda “kadina uygun” bir brans
olarak goriilmesinin, kariyer planlamalarinda hem firsatlar hem de kisitlamalar yarattigini
belirtmislerdir. Bu algmin hem hasta yakinlari hem de meslektaslar tarafindan
pekistirildigi goriilmektedir (68).

Jubran ve ark. (2020) Suudi Arabistan’da bir grup pediatrist hekimine yapilan bir
yan dal se¢mesi konusunda ki calismada en c¢ok tercih edilen yan dallar erkeklerde
gastroenteroloji ve acil pediatri, kadinlarda ise endokrinoloji ve kardiyoloji olmustur.
Cinsiyetler arasinda yogun bakim, yenidogan, acil pediatri agisindan fark saptanmamigtir
(69). Kadin hekimlerin daha ¢ok iletisim ve bakim rollerine itilmesi, erkek hekimlerin ise

mesleki otoriteyi saglamlagtirmak i¢in daha ¢ok teknik alanlara yonlendirilmesi, ¢ocuk
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hekimligi pratiginde cinsiyet temelli ayrigsmalara neden olabilmektedir. Bu sonuglar,
saglik sisteminin kadin emegi iizerine kurulu duygusal is giiciinden yararlanirken yapisal
destek sunmamasiyla da iliskilendirilebilir. Erkek pediatristlere yonelen “duygusuzluk”
ya da “yetersiz empati” elestirileri, ters yonde bir kalip baskis1 yaratmakta ve mesleki rol
performansini sinirlayabilmektedir.

Kenya’da yapilan ¢aligma da erkek dgrencilerin en ¢ok tercih ettigi alan Cerrahi
olmustur. Kadinlarda en sik tercih edilen uzmanlik alan1 pediatri olmustur (70). Ayrica
hem Fransa’da hem de Kenya’da uzmanlik se¢iminde Ogrencilerin is olanaklari ve
finansal kazanglar ile meslegin prestiji daha etkili olmustur (70, 71). Mwachaka ve ark.
(2010) Kenya’da Nairobi Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri arasinda pediatriyi
uzmanlik alani olarak segme nedenleri incelenmislerdir. Pediatriyi segcenlerin %80°1 kadin
ogrencilerden olusmus ve kadinlarin pediatriyi se¢gme olasiligi erkeklerden 5 kat daha
fazla bulunmustur. Pediatri, kadin 6grenciler agisindan esnek calisma saatleri ve ¢ocuk
bakimiyla uyumlu bir kariyer sunmasi agisindan avantajli bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Kenya’da yapilan bir ¢calismada, bir¢ok pediatri biriminde ciddi personel agig1 oldugunu
ve bazi merkezlerde hi¢ ¢ocuk sagligi uzmanm bulunmadigini ortaya koymustur. Bu
eksikligi gidermenin bir yolu, tip fakiiltesi 6grencilerinin heniiz mezun olmadan pediatri
alanina yonelmelerini tesvik etmektir (70).

Arastirmaya katilan hekimlere gore ¢ogu, idari ve akademik kariyer firsatlarinda
kadinlarin ailevi sorumluluklar iizerinden sorgulanmasinin profesyonel ilerlemeyi
geciktirdigini vurgulamis; bu gozlem, toplumsal cinsiyet esitligi politikalarinin saglik
alaninda kurumsallagsmadigini ortaya koymaktadir. Bu tiir gozlemler, yalnizca bireysel
kariyer yolculuklarin1 degil, ayn1 zamanda mesleki motivasyonun siirekliligini, ekip i¢i
gorev dagilimini ve hasta-hasta yakini etkilesimlerinin niteligini de dogrudan
etkileyebilmektedir.

Egitim siireciyle ilgili gézlemler, mevcut uzmanlik egitimi sisteminin teorik igerik
acisindan yeterli olsa da uygulamada yogun klinik baski nedeniyle aksadigini
gostermistir. Bu bulgu, Tiirkiye’de pediatri egitiminin standardizasyonu konusunda
yasanan sorunlara igsaret eden Taneli’nin (2015) ¢calismasini desteklemektedir (66). Egitici
kadrolarin egitim roliinii ikincil bir sorumluluk olarak gormesi, egitim faaliyetlerinin
hastane rutinleri arasinda “araya sikistirilmasi”, asistanlarin bireysel gelisim alanlarimi
daraltmakta ve uzun vadede mesleki yetkinligi simirlayabilmektedir. Literatiir

incelendiginde mesleki yeterlilik yoniinden bir standardizasyon gerektigi vurgulanmastir.
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Kanada’da yapilan bir ¢calismaya gore, pediatri uzmanlik egitiminin teorik egitimden ¢ok
pratik yiikiimliiliikklerle sekilleniyor olmasi, katilimcilar tarafindan elestirilmistir.
Asistanlikta yogunluk nedeniyle bilimsel glincellemeleri takip etmeyen hekimler, klinik
yogunluklarin akademik gelisimi sinirladigini ifade etmistir (72). Katilimcilarin belirttigi
lizere, “hangi uzmana denk gelirseniz o kadar Ogreniyorsunuz” anlayisi, sistemli bir
uzmanlik formasyonuna golge diistirmektedir. Bu noktada, kurumsal yapilarin yalnizca
hizmet sunumunu degil, ayni zamanda egitim sistematigini merkeze alan bir
organizasyon anlayisiyla yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir.

Tirkiye’de pediatristilerin kendilerini mesleki yonden gelistirebilmesi ve ¢agin
getirdigi yeni bilgilere ulasip; c¢ocuga biitiinsel yaklagimini artirmak ve giiclendirmek
icin Tiirkiye’de bir¢ok dernekler 15181 altinda kurslar, egitimler, kaynak kitaplar, tibbi
dergiler yapilmakta ve yaymlanmaktadir. Bilimsel yayin ve kuruluslardan biride Tiirkiye
Milli Pediatri Dernegidir. Bu dernek, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklarinin Yan dal Dernekleri
ile igbirligi yaparak giinlimiizde giderek artan bilgiyi, uzmanlarin slizgecinden gecirerek,
kanita ve deneyime dayali olarak, pediatrislere ulagtirmaktadir. Bunu dergi, kitap ve
seminerler diizenleyerek yapmaktadir (73).

Kurum kiltiric ve iliskilerde goézlenen farklhiliklar ise bireysel egitim
deneyimlerinin kurumsal yapidan dogrudan etkilendigini gdstermektedir. Iyi isleyen
ekipler motivasyonu artirirken, hiyerarsik iletisimin baskici bigimlere evrilmesi egitimi
olumsuz etkilemektedir. Katilimcilarin bazilari, mesleki hiyerarsinin bazen yildirici bir
otoriteye doniistligiinii, bu durumun egitim silirecinde 6grenme cesaretini kirdigini ifade
etmistir. Aym1 zamanda yatay iliskilerin desteklenmedigi yapilarda iletisim
bozukluklarinin artmasi, hasta giivenligi ve ekip i¢i koordinasyon agisindan da risk teskil
etmektedir. Kurumsal yapinin iletisimsel aciklik ve 6grenmeye tesvik yerine kati disiplin
ve gorev devri ilizerinden kurgulanmasi, Ogrenme ortaminin niteligini ve aidiyet
duygusunu zayiflatmaktadir. Bu baglamda, kurumsal etik ilkelerin ve saydam yonetim
mekanizmalarinin  eksikligi, bireysel motivasyonu kirmakta ve kurumsal baghilik
diizeyini digiirmektedir.

Ingiltere ve Galler’deki pediatri asistanlarina ydnelik yapilan bir ¢alismada kadin
asistanlar, erkeklerden daha fazla part-time pozisyon diisiinmektedir Kadinlarin %58°1,
ontimiizdeki 5 yil iginde part-time ¢alismak istemektedir (erkeklerde bu oran %15). Part-
time ¢alismak isteyenlerin ¢ogu, bu zamani ¢ocuklarina ve ailelerine zaman ayirmak
istemektedir (kadinlar %92, erkekler %63). Part-time ¢alisan pediatrist oran1 artmaktadir,

bunlardan ¢ogu kadin pediatristerdir. Buna karsilik yari zamanli ¢alisma durumu
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pediastrist hekime baz1 dezavantaj durumlar olusturmaktadir. Gelir kayb1 (%70), Saglik
sigortasi gibi yan haklarin azalmasi (%47), Ogrenci kredisi borglar1 (%46) gibi) Yari
zamanh c¢alismaya olan yiiksek talep, gelecekte isverenlerin buna uygun pozisyonlar
saglamasint zorunlu kilacaktir. Bu durum hasta bakim kapasitesini ve kalitesini
azaltabilir. Artan kadin pediatrist hekim oran1 ve is-yasam dengesi beklentileri, bu egilimi
daha da arttiracaktir. Devletin saglik Politikalar1 tarafindan esnek calisma saatleri, adil
izin politikalari, kurumsal ¢ocuk bakim hizmetleri ve esnek akademik terfiler gibi
uygulamalar desteklenmelidir. Saglik is gilicii planlamasinda part-time c¢alismanin
yaygilig1 mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir. Cocuk sagligi hizmetlerine olan talep
artarken, hekim arzinin da bu yeni ¢alisma modellerine gore diizenlenmesi
Onerilmektedir.

Tiim bu gozlemler, pediatri uzmanlik egitimi siirecinde ve meslek hayatinda
toplumsal cinsiyet rollerinin hala etkin oldugunu; bu rollerin kariyer kararlarina, hasta-
hasta yakim iligkilerine, kurum i¢i rol dagilimina ve yonetici pozisyonlara erigsime
dogrudan yansidigini gostermektedir. Katilimcilar, bu esitsizliklerin giderilmesi igin
hizmet i¢i egitim programlarinda toplumsal cinsiyet farkindaligina yer verilmesi, yonetim
kademelerinin esnek gegisine yer verilmesine dikkat cekmektedir.

Bunun disinda bizim ¢alismamizda deginilmeyen ama literatiirde deginilen baska
sorunlarda bulunmustur. Avusturya’da yapilan bir aragtirma da kirsal bolgelerde ¢ocuk
sagligl hizmetlerinin  gelistirilmesi  gerektigini  vurgulamistir.  Ulagilmas1  zor
cografyalarda calisan uzmanlara yonelik tesviklerin artirilmasi, Aile Hekimligi ile
koordineli ¢aligmanin giiclendirilmesi ve dijital saglik sistemlerinin yayginlastirilmasi
Oneriler arasinda yer almistir. Avusturya’da oldugu gibi Kenya’da da saglik personeli
eksikligi, temel ekipman ve sarf malzemelerinin yetersizlikleri mevcut olup; ¢ocuk
hastalara iyi saglik hizmeti sunulamamaktadir. Bu her iki {ilke mevcuttaki kaynaklari
daha verimli kullanmak i¢in, pediatrislerin ve Aile Hekimlerinin birlikte sinerji
olusturacak sekilde caligmalar1 konusunda politik caligmalar Sngormiistiir. Kenya
kirsallarinda ¢alisan pediatristlere sadece ticret degil, ekipman, personel ve ulasim destegi
saglanmas1 yoniinden kapsamli bir politikaya ihtiyag oldugu vurgulanmstir (70).

Giiniimilizde, toplumlarin varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in yapabilecekleri en
giivenli yatirimin, ¢ocuga yapilan veya yapilacak olan yatirim konusunda uluslararasi
goriis birligi mevcuttur (74). Ozetle, katilimcilarin uzmanlik tercihleri yalnizca bireysel
egilimlerle degil, bilimsel merak, insani degerler ve toplumsal katki beklentileriyle de

sekillenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu ¢alisma kapsaminda, Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Cocuk Saglhig1 ve
Hastaliklar1 alaninda uzmanlik egitimi alan hekimlerin mesleki yonelimlerini, alana
iliskin bireysel degerlendirmelerini, egitim siirecinde karsilastiklar1 yapisal ve sosyal
zorluklar1 ve bu stiregte gelistirdikleri tutum ve beklentileri nitel yontemle analiz etmeyi
amaclayan kapsamli bir inceleme gergeklestirilmistir. Arastirmanin sonunda elde edilen
bulgular, pediatri uzmanlik egitiminin yalnizca bilimsel ve klinik bilgiyle sinirli bir siireg
olmadigini; aksine bu siirecin, bireyin toplumsal cinsiyet rolleriyle sekillenen
kimliginden, kurum igi iletisim aglarina, psikososyal dayaniklilik becerilerinden, kamu
politikalarinin destek diizeyine kadar ¢cok yonlii ve karmasik bir deneyim alani oldugunu
ortaya koymustur.

Calismaya katilan hekimlerin uzmanlik tercihinde ¢ocuklarla ¢alismanin getirdigi
duygusal tatmin, ¢ocuk hastalarin tedaviye yanitlarinin gozle goriilebilir bicimde hizli
olmas1 ve pediatri alaninin ¢ok disiplinli yapis1 6n plana ¢ikarken; nébet yiikii, yogun is
temposu, hasta yakinlartyla iletisimde yasanan stres kaynaklar1 ve mesleki tiikenmislik
riskleri bu tercihleri zorlagtiran 6nemli etkenler olarak tespit edilmistir.

Ozellikle kadin hekimlerin, toplumsal olarak kendilerine atfedilen bakim verme
ve empati gosterme gibi roller nedeniyle daha fazla duygusal yiik iistlendikleri; erkek
hekimlerin ise pediatri bransinda yer almalarinin hala istisnai bir durum gibi algilanmasi
nedeniyle mesleki otoritelerinin sorgulanabildigi gdzlemlenmistir.

Egitim siirecine dair aktarilan deneyimler, pediatri egitiminin kurumsal yapilarin
niteligine gore ciddi bi¢imde degisiklik gosterdigini, 6zellikle egiticiler arasi1 yaklasim
farklarmin asistanlarin bilgiye erisimini ve gelisim olanaklarimi sinirladiint ortaya
koymustur. Bununla birlikte is yiikiiniin fazla olmasi, nobet sayilarinin fazlaligi, yogun is
temposu nedeni ile 6zel hayata zaman kalmamasi, hastalarin 1srarci tavirlari ve buna bagl
olarak tilkkenmislik hallerinin gelismesi, yapilan yogun is eylemine karsilik alinan {icretin
tatmin edici olmamas1 ve akademik yonden kendini gelistirmek isteyenlere engeller
koyulmasi gibi bir¢ok olumsuzluklar egitimin niteligini belirleyen temel zayif halkalar
olarak tanimlanmustir.

Tiim bu bulgular dogrultusunda, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik

egitiminin yalnizca bilgi aktarimi ve klinik beceri kazandirmaya degil; ayn1 zamanda
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esitlikci, kapsayici, bireysel refahi gozeten ve siirekli geri bildirimle sekillenen bir
mesleki gelisim siireci olarak yeniden kurgulanmasi gerektigi ortaya konulmustur.
Yapilan ¢alismanin bulgular 15181nda, uzmanlik egitiminin, bireysel bir kariyer
tercihi olmanin 6tesinde, ¢ok boyutlu sosyal, kiiltlirel ve yapisal dinamiklerle ¢evrili bir
formasyon siireci oldugunu gostermektedir. Bu siire¢, hekimlerin yalnizca bilgi ve beceri
degil, ayn1 zamanda 6z farkindalik, iletisim, duygusal dayaniklilik ve kriz yonetimi gibi
insani nitelikler bakimindan da doniisiim gegirdikleri bir alan haline gelmistir. Pediatri
uzmanhiginin siirdiiriilebilir, esitlik¢i ve destekleyici bigimde yeniden yapilandiriimasi
yalmizca bireysel hekim refahi i¢in degil, ayn1 zamanda cocuk sagligi hizmetlerinin
toplumun farkli kesimlerine ulagsmasini saglayacak adil ve etkin saglik politikalarinin
temel tas1 olarak da goriilmelidir. Bu baglamda, hem egitim miifredatinda hem de hizmet
sunumunda toplumsal adalet, cinsiyet esitligi ve kurumsal seffaflik ilkeleri daha giiclii

bigimde yer almali; karar alma mekanizmalar1 bu ilkeleri kurumsallagtirmalidir.

6.2. Oneriler

Pediatri uzmanlik egitimi, yalnizca teorik bilgi degil; aym1 zamanda klinik
beceriler, iletisim, karar verme yetileri ve etik duyarlilik gerektiren ¢ok yonlii bir siiregtir.
Bu egitimin iilke genelinde daha esit, etkili ve siirdiiriilebilir hale gelmesi i¢in ¢ok
katmanli yapisal reformlara ihtiyag vardir.

Hekimlerin hasta ve aileleriyle empatik, agik ve etkili iletisim kurabilmesi i¢in
egitim programlarina yapilandirilmis iletisim modiilleri eklenmelidir. Cocuk psikiyatrisi,
psikoloji ve sosyal hizmet katkisiyla disiplinler arasi igerikler hazirlanmali; senaryo bazl
simiilasyonlar ve bireysel kogluk programlar1 gelistirilmelidir. Iletisim becerileri
performans degerlendirme formlaria entegre edilmelidir.

Yogun ndbet sistemi ve diizensiz is yiikii, asistanlarin tiikenmesine neden
olmaktadir. Nobet sayilarinin azaltilmasi, nobet sonras1 dinlenme hakkinin giivence altina
alinmasi ve adil gorev dagilimi sistemlerinin olusturulmasi gerekmektedir. Acil servis ve
yogun bakim gibi yogun birimlerde, destek personeli istthdami ile asistanlarin tizerindeki
yik azaltilmali; bdylece egitime ve gelisime daha fazla zaman ayirabilmeleri
saglanmalidir.

Kadin hekimlerin dogurganlik ve annelik gibi biyolojik siireclerden kaynakli
kariyer kesintileri yasamamalari i¢in esnek ¢aligsma, uzaktan akademik katki, kres destegi

gibi ¢oziimler sunulmalidir. Tim calisanlara toplumsal cinsiyet duyarliligi egitimi
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verilmeli; gorev dagilimlar cinsiyete degil yetkinlige gore yapilmalidir. Cinsiyet esitligi
vizyon belgeleriyle bu alan kurumsal diizeye taginmalidir.

Uzmanlik egitimi kurumlar arasinda biiyiik farkliliklar gostermekte; bu da
asistanlarin deneyim ve yetkinliklerini etkileyebilmektedir. Bu nedenle teorik dersler,
vaka tartigmalar1 ve rotasyonlar ulusal diizeyde standartlagtirilmalidir. Egitim siireci
sadece bilgi aktarimindan ibaret olmamali; ayn1 zamanda klinik analiz, multidisipliner is
birligi ve etik karar verme gibi becerileri de gelistirmelidir.

Pediatri egitimi, yiiksek duygusal yiik igeren bir siirectir. Tiikenmiglik ve ikincil
travma riski yiiksektir. Kurum biinyesinde psikolojik danigsmanlar istthdam edilmeli;
stresle basa ¢ikma teknikleri, mindfulness (bilingli farkindalik), grup terapileri gibi destek
programlari uygulanmalidir. Tiikenmislik tarama protokolleri ile risk gruplari erken tespit
edilerek miidahale planlar1 olusturulmalidir. Egiticilere de bu konuda farkindalik
kazandirilmalidir.

Egitim ortaminda kapsayicilik, agiklik ve giiven esas alinmalidir. Asistanlar
goriislerini  Ozgiirce iletebilmeli, yapilandirilmis geri  bildirim  mekanizmalari
kurulmalidir. Egitim sorumlular1 yalnizca klinik degil pedagojik liderlik de iistlenmeli,
mentorluk ve siipervizyon sistemleri olusturulmalidir. Ayrica yoneticiler liderlik ve
iletisim konularinda hizmet i¢i egitim almalidir.

Asistanlarin bilimsel liretime katilimi tesvik edilmeli; proje yazimi, veri analizi ve
etik bagvuru gibi siireclerde yeterlilik kazandiran modiiller sunulmalidir. Asistanlara
yonelik burs ve fon programlari gelistirilerek aragtirma yapma imkanlar1 artirilmalidir.
Yayinlar puanlanarak terfi sistemine entegre edilmeli; multidisipliner projeler ve
uluslararasi is birlikleri desteklenmelidir.

Ulusal diizeyde bir pediatri uzmanlik egitimi reformu, Saglik Bakanligi,
{iniversiteler ve uzmanlk derneklerinin is birligiyle baslatilmaldir. Ozellikle kirsal
bolgelerde gorev yapan pediatristlere ulasim, ekipman, personel ve yalnizlikla miicadele
destegi saglanmalidir. Yurtdis1 rotasyon ve kongre programlar1 yayginlastirilarak geng
uzmanlarin kiiresel pediatri agma katilimi saglanmalidir. Tiim bu adimlar bir strateji

belgesiyle performans gostergeleri esliginde planlanmalidir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Onay1
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EK-3. in6nii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimligi Calisma izni
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EK-4. Veri Toplama Formu

Degerli Katilimcr;

Bu anket; “Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanligini Se¢cen Tip Hekimlerinin Uzmanlik
Alanm1 Hakkindaki Degerlendirmeleri’” baslikli bir arastirmayi gerceklestirmek igin
hazirlanmistir. Sorulara yanit verirken liitfen mesleki diisiincelerinizi dikkate aliniz.
Verdiginiz i¢ten ve samimi cevaplar i¢in tesekkiir ederiz.

1) Cinsiyetiniz?
Erkek ( ) Kadin ()

2) Kag yasindasimiz?.........
3) Medeni durumunuz?

Evli () Bekar ()
4) Evli iseniz kag yasinda evlendiniz?........
5) Kag ¢ocuga sahipsiniz?

Hig¢ ¢ocugum yok ( ) 1 cocugum var ( ) 2 cocugum var ( )
3 ¢ocugum var ( ) 4 ve lizeri cocugum var ()

6) Calismakta oldugunuz boliimde unvaniniz nedir?

Aragtirma gorevlisi-Asistan () Uzman () Uzman- Yandal ( )
Dr. Ogretim Uyesi ( ) Dog¢. Dr. () Prof. Dr.( )

7) Meslekteki ¢alisma siireniz nedir?......

8) Cocuk saglig1 ve hastaliklart uzmanlik alanini kendi isteginizle mi tercih ettiniz?

Evet () Hayir ()
9) Tiirkiye’ de Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 uzmanlik alaninda hekimlik meslegini icra
etmekten memnun musunuz?

Evet () Hayir ()

10) Tiirkiye’de Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 uzmanlik alan1 disinda bagka bir uzmanlik
alaninda ¢aligmak ister miydiniz?

Evet () Hayir ()
11) Cocuklar1 sever misiniz?
Evet () Hayir ()
12) Cocuklarla ¢alismanin zor oldugunu diistiniiyor musunuz?
Evet () Hayir ()
13) Cocuk hastalarin iyilestirilmesinin zor oldugunu diigiiniiyor musunuz?

Evet () Hayir ()
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14) Cocuklarla iletisiminiz 1yi mi?
Evet () Hayir ()

15) Cocuklarin aileleri ve yakinlari ile iletisiminiz iyi mi?
Evet () Hayir ()

16) Cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik alaninda bir hekim olarak ailelerin sizin
verdiginiz Onerileri dikkate aldigina inaniyor musunuz?
Evet () Hayir ()

17) Cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik alaninda bir hekim olarak ailelerin sizin
verdiginiz Onerileri anladigini diisliniiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

18) Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlik alaninda bir hekim olarak Cocuk saglig1 ve
hastaliklar1 uzmanlik alaninin zor oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

19) Cocuk sagligt ve hastaliklar1 uzmanlik alaninin ¢ok yogun tempoda ¢alisma
gerektirdigini diisiiniiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

21) Gelecekte is kaygisindan dolayr m1 ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzmanlik alanim
tercih ettiniz?

Evet () Hayir ()

22)Bugiin farkli bir uzmanlik alani segme sansiniz olsa Cocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlik alanini tekrar tercih eder misiniz?

Evet () Hayir ()

23) Etik ve yasal bazi sorunlar yasamamaniza ragmen Cocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlik alanini tercih eder misiniz?

Evet () Hayir ()

24) Tiirkiye disindaki bir iilkede Cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik alaninda hekim
olmak ister miydiniz?

Evet () Hayir ()

25) Tiirkiye’deki Cocuk sagligt ve hastaliklar1 uzmanlik alaninda bir hekim olarak
calismay1 giivenli buluyor musunuz?

Evet () Hayir ()

26) Gelecegimiz olan ¢ocuklarimizin daha iyi saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi
icin mi Cocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanhigini tercih ettiniz?

Evet () Hayir ()
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27) Cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik alaninda bir hekim olarak yan dal yapmak
zorunda oldugunuza inaniyor musunuz?

Evet () Hayir ()

28) Cocuk saglig1 ve hastaliklart uzmanlik alaninda bir hekim olarak istifa etmeyi hic
diistindiinliz mii?

Evet () Hayir ()

29) Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlik alaninda bir hekim olarak geleceginize dair
umutla bakabiliyor musunuz?

Evet () Hayir ()

30) Cocuk sagligi ve hastaliklart uzmanlik alaninda bir hekim olarak diger brang
hekimlerini gordiik¢e kendinizi mutsuz hissediyor musunuz?

Evet () Hayir ()

31) Cocuk sagligi ve hastaliklart uzmanlik alaninda bir hekim olarak diger brang
hekimleri ile kendi bolimiiniizi karsilastirdiginizda daha fazla bilgi yiikiine sahip
olmaniz gerektigini mi diisiiniiyorsunuz?

Evet () Hayir ()

32) Cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik alaninda bir hekim olarak her yas cocuk
hastanin kendine 6zgii parametrelerin degerlendirilmesinin gerekmesini bir zorluk
olarak algiliyor musunuz?

Evet () Hayir ()

33) Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlik alaninda bir hekim olarak yan dal uzmanligi
simavina girebilmek i¢cin mecburi hizmet sonrasi bekleme siiresinin uzun oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

34) Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlik alaninda bir hekim olarak yan dal uzmanlik ile
birlikte uzun bir siire¢ sonrasi i hayatina girmeyi biiylik zorluk olarak goriiyor
musunuz?

Evet () Hayir ()
35) Cocuk acillerin yogun oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

36) Cocuk saglig1 ve hastaliklart uzmanlik alaninda bir hekim olarak sizce hekimlerin
cocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanlik alanini tercih etmeme nedenleri nelerdir?
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