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OZET

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Simif Ogrencilerinin Meslege ve Uzmanlik
Egitimine Bakisi ve Uzmanhk Secimini Etkileyen Faktorler

Amag: Bu calismada Indnii iiniversitesi tip fakiiltesi 6. sinifta okuyan &grencilerin
hekimlik meslegine bakisi, hekimlik meslegi hakkindaki fikirleri, hekimligin {ilkemiz
konumundaki gelecegi hakkinda ne distlindiikleri, tipta uzmanlik ve tercih etmek
istedikleri uzmanlik dali goriisleri, uzmanlik dali secerken dikkate aldiklar1 kriterlerin
belirlenmesi ve iilkemizdeki yillara goére uzmanlik tercihlerindeki degisimlerin
incelenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte tanimlayict olan bu ¢aligma 23.10.2019-28.12.2019
tarihleri arasinda Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde 6. smif dgrencilerine ylz ylze
gorlisme teknigi ile anket uygulanarak yapilmistir. Calisma esnasinda 6grencilere bilgi
verilmis sadece goniillii olanlar bu ¢alismaya alinmistir Calisma sirasinda elde edilen
bulgularin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22 programi kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiz 82’si (%46,1) erkek ve 96’s1 (%53,9) kiz olmak {izere toplam
178 son smf tip &grencisi ile yapilmustir. Ogrencilerin yaslari ortalamasi
24,24+1,09’dur. Erkeklerin hekimlik meslegini sevme orani (%81,7), Kizlardan (%93,8)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur (p:0,024; p<0,05). Calismaya
katilan 6grencilerin %97,2 si uzman hekim olmak isterken, %2,8 i uzman olmak
istememektedir. Uzman olmak isteyenlerin %80,9’u uzmanlik egitimini iiniversite
hastanesinde yapmak isterken, %19,1’1 egitim arastirma hastanesinde yapmak
istemektedir. Ogrencilerin %5,8’i temel bilimlerde, %61°i klinik bilimlerde ve %33,1’i
cerrahi bilimlerde uzmanlik yapmak istemektedir. Calismamiza katilan 6grencilerin
uzmanlik tercihlerine baktigimizda ilk 5 brang sirastyla Géz Hastaliklari (%7,5) , Ig
Hastaliklari (%7,5), Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 (%6,9) , Aile Hekimligi (%6,9) ve
Acil Tip (%6,3) olmustur.

Sonuglar: Caligmamiza katilan Ggrencilerin hekimlik meslegini istemesindeki en
onemli paylardan biri hekimlik meslegini sevmeleridir. Ogrencilerin ¢ok biiyiik bir
kism1 uzmanlik egitimi alip uzman hekim olmak istemektedir. Uzmanlik tercihlerinde
en ¢ok istenen branglar genellikle dahili branglar olmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin devami i¢in Aile Hekimligi uzmanliginin daha ¢ok tesvik edilmesi ve tim
birinci basamagin aile hekimligi sistemi ile yiiriitiilmesinin devami saglanmalidir. Daha
az tercih edilen branslarin ilerde saglik sistemini olumsuz etkilememsi icin gereken
tedbirler hizla alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tip fakiltesi 6grencileri, tipta uzmanlik, uzmanlik segimi

Vi



ABSTRACT

The Perspective of Inénii University Faculty of Medicine 6th Grade Students'
Views on Profession and Specialization Education and Factors Affecting Their
Specialization Choice

Aim: In this study, indnii University Faculty of Medicine's 6th grade students' view of
the profession of medicine, their ideas about the profession of medicine, what they think
about the future of medicine in our country, their expertise in medicine and their
expertise, their criteria according to years in our country It is aimed to examine the
changes in preferences.

Material and Method: The cross-sectional descriptive research was carried out
between 23.10.2019-28.12.2019 by applying a questionnaire to face-to-face students in
Inénii University Faculty of Medicine. In the study, it was tried to reach all senior
students of medical faculty. only those who volunteer information given to students
prior to the study were enrolled in this study evaluating the findings obtained in the
study, IBM SPSS Statistics 22 for statistical analysis (SPSS IBM, Turkey) programs
were used.

Results: Our study was conducted with a total of 178 senior students, 82 (46.1%) boys
and 96 (53.9%) girls. The average age of students is 24.24 + 1.09. The rate of males
loving medicine (81.7%) was statistically significantly lower than females (93.8%) (p:
0.024; p <0.05). While 97.2% of the students participating in the study want to be
specialists, 2.8% do not want to be experts. While 80.9% of those who want to become
experts want to do their specialty education at the university hospital, 19.1% want to do
the education and research hospital. 5.8% of students want to specialize in basic
sciences, 61% in clinical sciences and 33.1% in surgical sciences. When we look at the
expertise preferences of the students who participated in our study, the first 5 branches
were Eye Diseases (7.5%), Internal Diseases (7.5%), Ear Nose and Throat Diseases
(6.9%), Family Medicine (6.9%) and Emergency Medicine. (6.3%).

Conclusion: One of the most important shares of students participating in our study is
that they love the profession of medicine. A great majority of the students want to get
specialty training and become a specialist. In specialization preferences, the most
desired branches are usually internal branches. For the continuation of primary health
care services, Family Medicine expertise should be more encouraged and the
continuation of the implementation of the entire primary care through the family
medicine system should be ensured. Necessary measures should be taken quickly so that
less preferred branches do not adversely affect the health system in the future.

Key Words: Choice of expertise, medical students, specialty in medicine,
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1.GIRIS

Tip bilimi hastaliklarin tan1 ve tedavisi ile ugrasan bilim ve sanat olarak
tanimlanmaktadir (1). Tip egitiminin ana hedefi belirli temel egitimleri almis, belirli
beceri ve yetenekleri kazanmis, hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde bilgi sahibi olmus
ve belirli yeterlilige ulasmis hekimler yetistirmektir. Mezuniyet 6ncesinde verilen tip
egitimi ile 6grencilerin temel bilgi tutum ve becerileri kazanmasi, toplumsal etik dgeleri
kavramasi ve genel hekimlik becerilerini elde etmesi hedeflenmektedir (2). Yasadigi
cevrenin saglik sorunlarini iyi bilen, hastaliklardan korunma ve hastaliklar1 tedavi etme

acisindan basarili hekimlere ihtiya¢ duyulmaktadir (3).

Tiirkiye’de tip fakiiltelerinden mezun olan hekimler Saglhik Bakanligi’na (SB)
bagl olarak, tiniversitelerde, 6zel sektorde ve ya diger kurumlarda goérev almaktadir (4).
2018 saglik istatistiklerine gore iilkemizde 153.128 hekim gorev yapmaktadir. Gorev
yapan hekimlerin 82.894’ii uzman hekim olarak; 44.053’ pratisyen hekim olarak;

26.181’1 asistan hekim olarak gorev yapmaktadir (5).

Tip fakiiltesini tercih etmeye karar verip hekim olmak istemek ¢ok dnemli bir
karardir. T1p fakiiltesinden mezun olan hekimin karsisina iki farkli secenek ¢ikmaktadir
(6). Mezun olan hekimler pratisyen hekim olarak goérevlerine baglayabilir ve pratisyen
hekim olarak gorevlerine devam edebilirler. Mezun olan hekimler igin ikinci secenek
ise Tipta Uzmanlhik Smavi'na (TUS) girerek istedikleri alanda uzmanlhk alanma

girebilmektir (7).

Tipta uzmanhk egitimini, sadece hekimlerin Kkariyerlerinde ilerlemesi olarak
diistinmemek gerekir. Bu egitim kisisel olarak kariyerden daha ¢ok anlam igermektedir.
Tipta uzmanlhk egitiminin sonucunda uzman olan hekimler bu egitim sayesinde
koruyucu hekimlik hakkinda kendilerini gelistirmekte ve hastaliklarin tam1 ve tedavisi
hakkinda bilgi ve tecriibe sahibi olmaktadir. Bu nedenle uzmanlik egitimi akademik
olarak bir kariyerden ziyade ¢ok daha biylk bir 6neme sahiptir. Bu kadar énemli olan
bir konuda hekimlerin yapacaklar1 tercihlerin hem kendileri agisindan hem de saglk
hizmeti verecegi toplum acgisindan ¢ok Onemli etkileri olacaktir (8). Uzmanlik
egitiminin temel amaci; toplumun ihtiyaclaria cevap verebilen uzman hekimler
yetistirmek ve kaliteli saglik hizmeti verilmesini saglamaktir. TUS ilk defa 1986 yilinda
yapilmis olup; Ogrenci Se¢gme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan merkezi bir



smav seklinde, ¢oktan se¢meli olarak ve yilda iki defa yapilmaktadir (9). Tip fakiiltesi
son sinif ogrencileri kendilerine uygun bir yol secmek ve geleceklerini planlamak
mecburiyetindedir. Ulkemizde ki calismalar ve diinyada yapilan diger calismalara
baktigimizda hekim adaylar1 ¢ogunlukla uzman olma yolunu se¢cmektedir (4, 10-13).
Bireysel farkliliklar, egitim, genetik yapi, , aile yapisi gibi faktorler sebebiyle kisiler,
farkli duygu ve diisiincelere sahip olabilir. Buna bagli olarak bireylerin istekleri ve ilgi
alanlan farkli olabilir. Bireylerin bu farkli ilgi alanlar1 ve diislinceleri sadece meslek
se¢iminde gegerli olmayip uzmanlik se¢imi i¢in de 6nemlidir. Yani hekimlerin her alana
bakis1 ve her alandan beklentisi farklidir (6). Ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda hekim
adaylarinin uzman olma sebeplerinde ilgi alani, mesleki tatmin, maddi kaygilar, hasta
hekim iligkisi gibi faktorler rol oynamaktadir (4, 13-15). Uzmanlasmak istedikleri
branglarin saptanmasi agsamasinda ise ilgi alanlari ile ilgili secim yapmalar1 disinda; ilk
sirada mesleki tatmin olmak tiizere, yurt disinda calisma olanaklari, kirsal ya da kentsel
alanda ¢aligma olanaklari, sosyal statii, maddi getiri, cinsiyet, aile ve ¢evre baskis1 gibi

etkenlerin neden oldugu gortilmektedir (13, 14, 16-18).

Ulkemizde 2003 yilindan sonra uygulanmaya baslayan saglikta déniisiim projesi
kapsaminda tam giin yasasinin yiiriirliige girmesi ve hatali tibbi uygulama davalarinin
ve cezalarmin artmasi ve farkli degiskenlerin etkisi ile hekimlerin uzmanlhk alani
tercihleri zamanla degismistir. Tam giin yasas1 ¢ikmadan 6nce muayenehaneden ek gelir
elde edebilen hekimlerin tam giin yasasindan sonra bu olanaklar1 azalmistir. Bununla
beraber hatali tibbi uygulama davalarimin artmasi ile Ozellikle bazi cerrahi tip

bilimlerinin TUS smavinda tercih edilmesinde diisiis oldugu gézlemlenmistir (19).

Bu calismada Inénii {iniversitesi tip fakiiltesi son sinifta okuyan &grencilerin
hekimlik meslegine bakisi, hekimlik meslegi hakkindaki fikirleri, hekimligin iilkemiz
konumundaki gelecegi hakkinda ne diisiindiikleri, tipta uzmanlik ve tercih etmek
istedikleri uzmanlik dali goriisleri, uzmanlik dali secerken dikkate aldiklar1 kriterlerin
belirlenmesi ve {iilkemizdeki yillara gore uzmanlik tercihlerindeki degisimlerin

incelenmesi amaglanmustir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Saghgin ve Saghk Hizmetlerinin Tanim

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore saghigin tanimi su sekildedir: “Saglik sadece
hastalik ve sakathigin olmayisi degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik

halidir.” Bu tanima gore beden ve ruh olarak iyi olma durumu sagligin bilinen bir

yonudar (20).

Saglik Hizmetleri sagligin devami, hastaliklarin tedavisi ve diizeltilmesi icin
yapilan tim c¢aligmalara denir. Saglik hizmetleri bitin olmakla beraber

anlasilabilirligini artirmak amaciyla {i¢ ana baslik altinda siiflandirilmaktadir.
1-Koruyucu Saglik Hizmetleri.
2-Tedavi Edici Saglik Hizmetleri.

3-Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri.

2.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Insanlar heniiz hasta olmadan hastaliktan korumak i¢in verilen saglik hizmetlerin

hepsi bu grup icinde degerlendirilir. Koruyucu saglik hizmetleri de iki boliime ayrilir.

2.1.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Insanlarin etrafinda bulunan ve insanlarda hastalia neden olan tiim sebepleri
ortadan kaldirarak kisilerin etkilemesini onlemek i¢in yapilan ¢aligmalarin hepsi bu
kapsama girmektedir. Yeterli miktarda saglhiga uygun icilebilir su saglanmasi, konut
sagligl kat1 atiklarin ve sivi atiklarin zararlarinin 6nlenmesi, vektorlerle (haserelerle)
savasg, hava kirliligi ile savas, radyasyonla ve guriltu ile miicadele bu hizmetlere drnek
olarak gosterilebilir.

2.1.1.2. insana Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisilerin hastaliga yakalanmadan 6nce hastaliklara kars1 direngli hale gelmeleri;
hastaliga yakalanmalart durumunda ise erken teshis edilerek minimal zararla
lyilesmelerini saglayan hizmetlerin tiimiidiir. Erken taninin koyulmasi, uygun
tedavilerin verilmesi, asilama ¢alismalarinin yapilmasi, saglik ile ilgili egitim

hizmetlerinin verilmesi gibi konular bu gruba 6rnek olarak verilebilir.



2.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalanan bireyleri iyilestirmek icin yapilan hizmetlerin tiimii bu gruba
girmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri kendi arasinda 3 gruba ayrilmaktadir.

2.1.2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Hastanin ilk bagvurusunu yaptigi, ilk tedavisinin yapildigi ve ayakta tedavi
hizmetlerinin verildigi merkezlerdir.

2.1.2.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Hastanin saglik kurumunda tedavi edilmesi gerektigi durumlarda hastalarin
yatirilarak tedavi hizmetlerin yapildigr merkezlerdir.

2.1.2.3. Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri

Diger basamak saglik hizmetlerine gore daha gelismis teknolojiler kullanilarak
tist diizey saglik hizmetlerinin verildigi merkezlerdir.

2.1.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik sonrast yasam faaliyetlerinin normale dondiiriilmesi eski giiciin
kazandirilmasi gibi faaliyetler bu gruba girmektedir. Kendi iginde tibbi rehabilitasyon
ve sosyal rehabilitasyon olarak iki boéltime ayrilir.

2.1.3.1. Tibbi Rehabilitasyon

Kisinin giinliik islerini devam ettirilmesine olanak saglayan (kopan organ yerine
protez takilmasi, gli¢ kaybi yasanan organin eski giicline kavusturulmasi gibi )
hizmetlerdir.

2.1.3.2. Sosyal Rehabilitasyon

Fiziksel ve ruhsal olarak hasta ya da engeli olan kisilerin, bu engellerine uygun
olacak sekilde ise yerlestirilmesi veya bakimlarinin saglanmasi gibi hizmetlerdir (21).

2.2. Tiirkiyede Tip ve Saghk Hizmetleri

2.2.1. Osmanh Donemi Saghk Hizmetleri

Osmanli imparatorlugu doneminde monarsik yonetimin o6zellikleri saglik ve

politika alaninda da kendini gostermistir. Idari Orgiitlenmeler askersel ve saray
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merkezlidir. Devlet araciligryla verilen saglik hizmetleri de sarayda yasayanlara ve
askerlere yonelik olmustur. Osmanli devletinde “Reisul Etibba (Hekimbas1)” saglik
calisanlarin1 atama ve gorevlendirme yetkisini elinde bulunduran kurumdur. Saglik
alaninda bu kurumdan baska resmi bir kurum yoktur. Halkin ¢ogu hekimlerden ve
cerrahlardan {icret karsiliginda hizmet almislardir. Yoksullar ve kimsesizler hayra
yonelik olarak kurulan hastane ve sifa evleri gibi kurumlardan saglik hizmeti
almiglardir. Osmanli devletinde hakim olan saglik hizmet bigimini 6zel hizmetler
olusturmustur. Sunulan bu saglik hizmetleri istanbul, Edirne, Bursa Selanik, Kayseri

gibi biiytik sehirlerle siirli kalmistir.

Devlet tibbi bakim hizmetlerinin yanindan toplum sagligini etkileyen konularla
da ilgilenmis bu konularda bazi hizmetler vermis ancak bunlar da birkac kentle sinirl
kalmustir. Saglik ve sosyal hizmetler devletin asil gorevi olarak goriilmemistir. Devletin
asil gorevi olarak goriilmemesi sonucunda toplumun saglik durumu o zamanin
toplumlarina gore ¢cok geride kalmistir. Halk her tiirli bilim dis1 uygulamalardan fayda

aramak zorunda kalmustir.

Osmanli Devleti 19. Yiizyilin ikinci yarisindan sonra saglik alaninda batiya
yonelmeye baslamistir. Boylece saglik hizmetlerinin kapsami genisletilmis, yonetim
smifi ve asker ile smirlandirilmis olan saglik hizmetlerinin genis hedeflere de
ulastirilmasinin adimlart atilmistir.1849 yilinda hekimbagi kurumu kaldirilmig ve 1850
yilinda Tibbiye Nezareti kurulmustur. Hekimbagi kurumunun gorev ve yetkileri Tibbiye
Nezaretine verilmistir. Saghk ile ilgili 1862 yilinda nizamname yayimlanmis bu
nizamnameye gore hekim olmak isteyenlerin tip okullarinda egitim alip bu okullardan
mezun olmalar1 gerekmektedir. 1867 yilinda Idare-i Umumiye-i Tibbiye-i Miilkiye
ismindeki nizamname yaymlanmistir. Bu nizamname ile idari 6rgltlenmenin iginde
saglik orgilitlenmesi de yer almistir.1870 yilinda genis kitlelere hizmet gotiirecek saglik
hizmetleri ile ilgili ilk merkezi birim olan Nezareti Tibbiye-i Mulkiye kurulmustur. Bu
birim Mekteb-i Tibbiye nezaretine baglanmistir. 1871 yilinda Sihhiye Miifettislikleri
Memleket tabiplikleri kurulmustur. 1906 yilinda Meclisi-i Maarifi Sithhiye kurulmustur.
Bu kuruma kurulduktan iki yil sonra Meclis-i Tibbiye-i Umumiye ismi verilmistir. Bu
kurumun teskilatlanmasi yapilirken Italya’dan uygulamalar &rnek alinmustir.1914
yilinda bu kurum Dahiliye Nezaretine baglanmistir Dahiliye Nezaretinin ad1 da Dahiliye
ve Sthhiye nezareti olmustur. Bdylece saglik hizmetleri Igisleri Bakanligi kontroliinde

gerceklestirilen devletin asil gorevi olma statlisiine kavusturulmustur (21).



2.2.2. Tip Bayram (14 Mart) Tarihcesi

Osmanli devletinde 19. yiizyila gelindiginde durum tip egitimi acgisindan kot
durumdaydi. Saglik hizmeti genellikle, azinliklardan ve dis devletlerden gelen yabanci
uyruklu hekimler ile ger¢ekten hekim olmayan kisiler tarafindan veriliyordu. Mutabbip
dedigimiz sahte hekimler; hem askeriye de gorev almiglar, hem de hekimlik
yapmislardir. Bu sahte hekimler bir¢cok insanin Oliimiine sebep olmuslardir. Sahte
doktorlarin tip hizmeti vermesi engellenmeye calisilmis ancak padisahlarin ¢ikardiklari
fermanlar dahi bu duruma engel olamamustir. Sahte hekimlerin saglik hizmeti
vermesinden rahatsizlik duyan, Mustafa Behcet Efendi italyanca ve Fransizca 6grenerek
kendisini gelistirmis ve bazi hekimler ile birlikte, Tiphane agilmasi i¢in ¢alismalarda
bulunmugtur. O ddnemde 3.Selim tesrih (anatomi) yasagi nedeniyle ulemanin
tepkisinden c¢ekinmis, Tiphane’nin agilisina onay vermemis, ancak 1805 yilinda
Rumlara izin vermistir. O zamanda 21 yasinda olan Hekimbas1 Mustafa Behget Efendi
tibbi egitimlerin gelistirilmesi i¢in verdigi ugrastan vazgegmemis ve sonunda 53 yasina

gediginde 1827 yilinda II. Mahmut déneminde amacina ulagsmistir.

I[I. Mahmut zamaninda 17 Haziran 1826’da kapatilan Yeniceri Ordusu
kapatilmig, yerine kurulan Asakir-i Mansure-i Muahammediye adli ordu igin hekim
thtiyact olmustur. Yetistirilmesi gereken hekimlerin devlet araciligiyla olmasi fikri
ortaya atilmistir. Bu firsatt degerlendiren Hekimbas1 Mustafa Behget Efendi donemin
padisahi II. Mahmut’a 26 Aralik 1826 tarihinde yeni tip okulunun neden, nasil ve
nerede kurulmasi gerektigini bildiren bir dilekge yazmustir. 1. Mahmut da bu dilekceyi
degerlendirmis, sunulan teklifleri kabul etmis ve yeni tip okulunun yapilmasina izin

vermistir.

Batili tarzda egitim verecek ilk tip okullar1 14 Mart 1827 tarihinde
Tulumbacibagi Konagi’nda agilmistir. Bu okullara Tiphane-i Amire ve Cerrahhane-i
Amire adi verilmistir. Tiphane ve Cerrahhane ayni bina i¢inde ama ayri ayri egitim
veriyordu. iki okulda dort yil egitim verdikten sonra basarili olanlara muavin tabip
tinvan1 verilirdi. Muavin tabipler askeri hastanelere ya da birliklere atanirdi. Burada
tecrubeli bir hekimin yaninda bir siire ¢alisan muavin hekimler, tecriibe ve beceri
kazandiktan sonra serbest hekimlik hakkini elde ediyordu. Zaman gectikge farkl yerlere
taginan ve farkli sistemler ile egitime devam eden bu iki okul, 1836 yilina gelindiginde
Sarayburnu’ndaki askeri bir kislaya tasinarak birlestirilmistir. Sarayburnu’nda ki bu

bina zamanla yetmediginden dolay1 1839 yilinda Enderun Agalari Okuluna tagmmustir.
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Ismi Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane olarak degistirilmistir. Bu okulun 17 Subat
1839’da acilisi yapilmis, Il. Mahmut Fransizca dilinde egitim vermesi gerektigini
belirtmistir. Bu sebepten dolay1 zaman gectik¢e bu okulun tercih edilme oranlari ve
okuldan mezun olan hekim sayis1 azalmistir. 1867 yilinda 1.Abdiilaziz bu duruma tedbir
almak icin Turkce dilinde egitim verecek olan Mekteb-i Tibbiye-i Mulkiye’yi agmistir.
Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane’de de tip egitimi dili 1870 yilinda Tiirk¢e ’ye
cevrilmistir. Bu okullar II. Abdiilhamit’in emri ile 1903 yilinda Tibbiye Binasi’na
tasinmislardir. 1909 yilinda bu okullar Istanbul Dariilfiinun’a diger ismiyle Dariilfiinun-
u Sahane’ye katilmiglar ve Dariilfiniin tip fakiiltesi ismini almiglardir. Cumhuriyet
kurulduktan sonra yeni bir kanun ¢ikartilarak 1933 yilinda Darilfiinun kapatilmis yerine

Istanbul Universitesi kurulmustur.

Tiphane-i Amire ve Cerrahhane-i Amire okullarinin agilisi 14 Mart tarihinde
yapilmistir. Fakat o zamanlarda 14 Mart Tip Bayrami olarak bilinmiyordu.14 Mart’a bu
anlamin yiiklenmesi 14 Mart 1919 tarihinde gergeklesmistir. 1919 yilinin Mart ayinda
Dartlfinun-u  Sahane Ingilizler tarafindan isgal altindaydi. Tip &grencileri
tiniversitelerinin iggal altinda olmasini protesto etmek i¢in ve {liniversiteyi isgal altindan
kurtarabilmek i¢in okulun kurulus tarihi olan 14 Mart tarihinde kurulus yil doniimiinii
topluca kutlama karar1 alirlar. Asil amaglart kutlamay1 bahane ederek isgal kuvvetlerini
siiphelendirmeden toplanabilmek ve ayaklanma gikarmaktir. Ugiincii sinifta okuyan
kulesi arasina Tiirk bayragi asmak i¢in plan yapmistir. Planladiklart gibi okulun kuleleri
arasina Tiirk bayrag1 asmayi1 basarirlar. Bu durumu fark eden ingiliz birlikleri duruma
miidahale eder ama protestoyu engellemeyi basaramazlar. Tip 6grencileri eylemlerini
isyan boyutuna tagtyamamislardir ama etki gilicl ylUksek bir protesto eylemi
gergeklestirmiglerdir. Bu olay tip camiasinin iggalci kuvvetlere karsi tepki gosterdigi
gin olarak bilinmektedir. Bu durum bugun kutlanan tip bayramlarinin baslangic
noktasini olusturmustur.14 Mart 1919 tarihinden itibaren, her yil bu tarih Tip Bayrami
olarak kutlanmistir. 1976 yilinda Kemal Demir’in Saglik Bakani oldugu donemde
yalniz 14 Mart glinu degil, o giiniin bulundugu haftanin tiim giinleri Tip Bayram1 olarak
kutlanmaya baslanmis ve Tip Haftasi olmustur. Glnimizde de kutlanmaya devam
edilmektedir (22).



2.2.3. Cumhuriyet Dénemi

Saglik Bakanligi, 3 Mayis 1920 tarihinde Turkiye Buytk Millet Meclisi
(TBMM) acildiktan sonra 3 sayili kanun ile kurulmustur (23). Saglik bakanligi
kurulduktan sonra koruyucu saglik hizmetlerinin verilebilmesi icin saglik mudirlikleri
ve hiikiimet tabipligi kurulmustur. Tedavi edici hizmetlerin belediyeler ve 6zel idareler
vasitasiyla verilmesi amaglanmistir. Maddi durumu yetersiz hastalarin hiikiimetin
hekimleri ve diger saglik kuruluslari tarafindan ticretsiz bir sekilde tedavilerinin

yapilmasi 6ngorilmistiir.(1)

TBMM ilan edildikten sonra ilk saglik bakanligi gorevini Adnan Adivar
yapmistir,. TBMM’nin ilan edilmesinden giiniimiize kadar bir¢ok kisi saglik bakani
olarak gorev yapmustir. Giliniimiizde saglik bakanligi gorevini 10 Temmuz 2018
tarihinde goreve gelen Fahrettin Koca yuriitmektedir.(24). ilk saglik bakan1 olan Adnan
Adivar doneminde diizenli kayit tutulamamis daha ¢ok savasta yaralanan vatandaslarin
tedavisi ile ugrasilmistir. Diizenli saghk kayitlarimin tutulmasina cumhuriyetin ilani
sonrasinda saglik bakani olan Dr. Refik Saydam zamaninda baslanilmistir. ilk kayitlara
gore 1923 yilinda verilen saglik hizmetlerinde 554 hekim, 4 hemsire, 560 saglik
memuru, 69 eczaci ve 136 ebe bulunuyordu. (23). Dr. Refik Saydam’in saglik bakanlig
doneminde saglik hizmetleri sistemli bir sekilde vyiiriitilmeye ¢alisilmistir. Ulkenin
sartlarina gore ¢esitli plan ve programlar olusturulmustur. Bu plan ve programlar
dahilinde saglik personelinin artirilmasi i¢in calismalar yapilmistir. Ogrencileri tip
fakiiltelerine yonlendirebilmek i¢in tip egitimini Ozendirici kararlar alinmustir.
Ogrencilerin tip egitimi alabilmeleri icin {icretsiz 6grenci pansiyonlar1 acilmistir. Bu
kapsamda yapilan ilk pansiyon Istanbul da yapilan Leyli Tip Talebe yurdudur. Bu yurda
goniillii olarak katilmak isteyen tip ve eczacilik 6grencileri alinmistir. Bu yurtta kalan
Ogrencilerin tim masraflar1 devlet araciligiyla karsilanmis olup Ogrencilere burs
verilmistir. Ogrencileri tip alanma tesvik ederek iilke genelindeki hekim aci81
kapatilmaya calisilmistir. Ayn1 zamanda Anadolu da calisan hekimlerin maaglari
artirilarak hekimlik meslegi cazip hale getirilmeye calisilmistir (25,26). Dr. Refik
Saydam goreve basladigi andan itibaren saglik calisaninin artmasini amaglamistir.
1923’ te Turkiye Cumhuriyetinde (T.C) 554 hekim bulunmaktayken Refik Saydam’in
gorevi biraktigi 1935 yilinda 1625 hekim bulunmaktadir. Ayrica Refik Saydam
doneminde dispanserlerin sayist artmis, Merkez Hifzisihha Miessesi kurulmus ve ulusal

tip kongreleri diizenlenmistir (26,27). Refik Saydam kadinlarinda tip alanina girebilmesi



icin diizenlemeler yapmigtir. Osmanli zamaninda tip okuluna bayan &grenci kabul
edilmemekteydi ve yurtdisinda egitim almis bayan hekimlerin mesleginin yapilmasi
engellenmekteydi. Kadinlarinda tip egitimine katilabilmesi ve tilkede hekimlik
yapabilmesi i¢in yapilan diizenlemeler sonu¢ vermis tip egitimini Almanya’da
tamamlayan Safiye Ali 1923 yilinda iilkesine donerek Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilk
kadin hekimi olmustur (28).

Ulkemizde tip fakiiltelerine bayan grencilerin kabulii 1922-1923 egitim dgretim
yilinda gerceklesmistir. Ik bayan 6grenciler Istanbul Haydarpasa tip fakiiltesinden 1927
yilinda mezun olmustur. 1 yil uygulamali egitim aldiktan sonra mezuniyet belgelerini

almiglardir. Mezuniyet sonrasinda ise mecburi hizmetten muaf tutulmuslardir (28).

1924 yilinda niifusun ¢ok oldugu yerlerden baslanarak 150 tedavi merkezi
acilmistir. Refik Saydam’in saglik hizmetlerinin ilerlemesine biiyiik katkisi olmustur.
Bu donemde koruyucu saglik hizmetlerine daha ¢ok 6nem verilmistir. Tedavi hizmetleri
sadece hukiimetin gorevi olarak ele alinmamus, yerel yonetimlere rehber olunmasi tercih
edilmistir. Tedavi merkezlerine rehber olabilmesi icin belli bdlgelere numune
hastaneleri agilmustir. Ilk baslarda 1924 yilinda Ankara, Sivas Erzurum, Diyarbakir
Numune hastaneleri ag¢ilmistir.1936 yilinda Haydarpasa Numune Hastanesi agilmistir.
Daha sonra ise Adana ve Trabzon’da da numune hastaneleri agilarak numune hastane
sayist 7 olmustur. (26). Refik Saydam donemi icerisinde, gunimuzde bile
kullanilmakta olan kanunlar hazirlanmistir. Yapilacak saglik politikalarinin amaglart ve
hedefleri agikga belirtilmistir. Saglik hizmetlerinin tek merkezden yiritulmesi, tip
fakiiltelerinin kurulmasi, koruyucu hekimlik ve tedavi edici hekimligin birbirinden
ayrilmasi, o donemde sik goriilen bulasici hastaliklardan sitma, verem, frengi ile

mucadele edilmesi bu dénemin politikalarindan bazilaridir.(21).

Cumhuriyet déneminin diger onemli Saglik Bakani, 1946 yilinda goéreve gelen
Birinci On Yillik Saglik Plani’n1 hazirlayan Behget Uz olmustur (24). Birinci On Yillik
Saglik plani saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglayip, bu hizmetleri tlim yurtta
yayginlastirmay1 ongdrmektedir. Bu on yillik plan ile vatandaslara verilen saglik ile
ilgili hizmetlerin hepsi hiikiimetin gérev ve sorumlulugu kapsamina ge¢cmistir. Bu plana
gore; Ulkemizde yedi tane saglik bolgesi kurulmasi ve bu bolgelerin kendi kendini idare
edebilecek duruma gelmesi amaglanmistir. Bolgelerde her 40 koye 10 yatakli birim
diisecek sekilde saglik merkezleri olusturulmasi planlanmistir. Olusturulan bu saglik

kurumlarinda; iki tane doktor, bir tane saglik memuru bir tane ebe ve ziyaretci
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hemsirelerin bulunmasi amaglanmistir. Saglik kurumlarinda koruyucu hizmetlerin ve
tedavi hizmetlerinin beraber verilmesi hedeflenmistir. Bu saglik kurumlar faaliyete
gectiginde olusturulan yedi bolgenin her birine tip fakiiltesi kurulmasi amaglanmaistir.
Ancak Behget Uz’un bakanligindan sonra bu plan gergeklestirilememistir. Uygulama
sans1 bulamayan bu planlamalar degistirilerek her ilgeye saglik merkezi agilmasi haline
doniistirilmiistiir (29). Bu saglik merkezleri ekonomik maliyetlerinin yiksek olmasi
sebebi ile sadece kiicuk birer saglik merkezi olarak kalmistir. Saglik politikalarinda
doktora verilen yiksek (cretlerden vazgecilmesi ile 6zel muayene acan hekimlerin
koruyucu hizmeti daha geri plana attiklar1 goriilmiistiir. Doktor, hemsire ve saglik
personelinde kayip yasayan saglik kurumlari, yiriirliige giren Tam Giin Yasasi ile
birlikte yeniden saglik personellerini kazanmasina ragmen yasaya son verildikten sonra

bu kurumlarda ¢alisacak hekim konusunda tekrardan sikinti yasamistir. (30).

Cumbhuriyet zamaninda sosyal amagli 6nemli devlet kurumlarinin kurulmasi ve
saglik sektorine de muhim etkileri olmustur. Bu sosyal amagl kurumlarin biri yasasi
1945 yilinda ¢ikmasina ragmen islevsel hale gelmesi 1952 yilin1 bulan Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) olmustur. Diger sosyal amaghi kurum ise ile 1953 yilinda kurulan
Emekli Sandigi olmustur. Memurlar ve isciler sosyal sigortalart dolayisiyla saglik
hizmeti aliminda devlet giivencesinde olmuslardir. Is Giivenligi Yasasimmn yiiriirliige
girmesi ve SSK’nin kurulmasiyla Tiirkiye’de ¢alisan is¢ilerin saglik haklari ve sosyal

haklar1 yasalarca guivence altina alinmigtir (31).

6134 Sayili yasanin yiiriirliige girmesiyle belediyelere, vakiflara ve il 0zel
idarelerine ait olan hastaneler Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Kamu hastanelerinin
yonetimi 1954 yilinda tek bir merkezde toplanmis ve saglik hizmetleri tamam ile
merkezi hikiimetin gorevi haline getirilmistir ( MSB Hastaneleri, Universite
Hastaneleri ve SSK haricinde). Bunun sonucunda, il ve ilgelerdeki hastanelerin agilmasi
hizlanmigtir. Sadece blylk merkezlerde var olan saglik hizmetlerinin tim Ulkeye
ulagsmasinda Onemli asamalar kaydedilmistir. Mevcut hastanelerdeki saglk
hizmetlerinde de ilerlemeler kaydedilmistir. Bu gelismeler 1s181inda Bakanlik nezdinde
hastane hizmetleri daha ¢ok 6nem kazanmaya baslamistir. Hastane hizmetlerinin daha
¢ok On plana ¢ikmasiyla koruyucu hekimlik geri planda kalmis ve arka plana itilmistir.
Bu donemde saglik alaninda 0zel sektoriin desteklenmesi ve gelistirilmesi fikri énem

kazanmis olup 6zel sektor saglik yatirimlart i¢in desteklenmistir (32).
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Ulkemizdeki saglik alaninda yasanan dnemli gelismelerden biri 224 sayili Saglik
hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu’nun kabul edilmesidir. Bu kanunda saglik
faaliyetlerinin, toplumun ihtiyaglarini karsilayacak bigimde surekli, biitiinciil ve yaygin
olarak sunulmasi planlanmistir. Bu plan dahilinde; saglik ocaklari, saglik evleri, il ve
ilge hastaneleri faaliyete gegerek saglik hizmetlerinin verilmesinde kademeli ve
batincul bir olusum gergeklestirilmistir. 224 sayili  Saglik hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi  yasasinin ~ Onciiliigiiniic  yapan Nusret Fisek, esas olarak
sosyallestirilecek saglik hizmetleri i¢in ekonomik kaynagin nasil bulunacagini
diistinmiistiir. Nusret Fisek saglik hizmetlerinin sadece devlet eliyle verilmesinin
komunizm ile yonetilen yerlerde mimkin olabilecegi goriisiinii savunmaktadir. TUm
saglik hizmetlerin sadece devlet eliyle tcret almadan sunulmasinin da ekonomik olarak
imkansiz oldugu fikrini desteklemektedir. Dolayisiyla Nusret Fisek sadece saglik
kaynaklarini karsilamak i¢in kullanilacak farkli bir vergi alinmasini taslagina eklemistir.
Bu taslak ile tuz ve pul iizerinden ayri bir vergi alinmasimi giindeme gelmistir. Fakat
Milli Birlik Komitesi’nde (MBK) ayr1 bir vergi diistincesi uygun goriilmemistir. Bu
taslak kanundan ¢ikarilarak 224 sayili kanun resmi gazetede yayinlanarak yliriirliige
girmistir (33). 1963 yilinda, birinci bes yillik kalkinma planinda saglik hizmetlerini de
bulundurarak saglik sektoriine iliskin amaclar konulmustur. Bu amagclar; koruyucu
saglik hizmetlerinin ilerletilerek yaygin hale getirilmesi; SB araciligiyla sunulmast,
saglik personelin adil ve dizenli bir sekilde dagitilmasi, doner sermaye 6demelerinin
devlet hastanelerinde de baslatilmasi, 6zel hastanelerin agilmasinin desteklemesi ve ilag

sanayisinin giclendirilmesi olarak belirlenmistir (33).

1980 1i yillarda SB teskilatlanmasi ve ytikiimliiliikleri ile ilgili cok sayida Kanun
Hikmiinde Kararnameler (KHK) ¢ikarilmistir. Bu kararnamelerle bakanligin isminin
degismesi gibi bazi1 farkliliklar yapilmistir. Bu farkliliklardan biri de bakanligin isminin
degistirilmesidir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin (SSYB) ismi Saglik Bakanlig
olarak degistirilmistir. Cikarilan bu kararnamelere gore Saglhk Bakanligi birinci
basamak saglik hizmetlerini ve ikinci basamak saglik hizmetlerini vermesi gereken esas
kurumdur. Saglik ocaklari, aile planlamasi merkezleri, saglik evleri, verem savas
dispanserleri gibi birinci basamak hizmetlerinin direkt olarak bakanliga bagh
kuruluslarla saglanmas1 kararlastiilmistir.  ikinci basamak ve Uglincli  basamak
hizmetleri ise diger vakiflar, kamu kuruluslari, dernekler ile beraber olmak iizere saglik

bakanlig1 tarafindan verilir. Ayrica saglik hizmetlerini ilgilendiren ana politikalarin
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belirlenmesi saglik bakanliginin gorevidir. Saglik Bakanliginin merkezi Ankara’da
bulunur. Tasra teskilatlanmasinda il Saglik Miidiirliikleri gérev yapmaktadir. 11 Saglik
Mdudarleri yonetim olarak valiye, teknik olarak ise saglik bakanligina bagli olarak
gorevini yapar. Saglik Bakanligi il saglik miidiirlerinin atamasini1 yaparken ilin en

yetkili yoneticisi olan valinin onayini almak durumundadir (34).

1990’1 yillarda “Ulusal Saglik Dokumani “ olarak yayimlanan maddelerin,
glinlimiizde biliyiik 6l¢lide gergeklestigi asikardir. “Aile Hekimligi” ve “Yesil Kart”

terimlerini de barindirmasi agisindan “Ulusal Saglik Dokumani” son derece 6nemlidir.:

Herhangi bir saglik giivencesi olmayan vatandaglara esitlik ve ticretsiz saglik
modelini hayata ge¢irmek icin Yesil Kart uygulamasi 1992 yilinda baslatilmistir. Ulusal
Saglik Dokumani birinci basamak saglik hizmetleri i¢in saglik ocaklariin kaldirilarak
kisi basmma odeme ilkesini benimseyen Aile Hekimligi sistemini getirmeyi
amaclamaktadir. Hastanelerin ekonomik anlamda &zerk bir yapiya kavusmasi fikrini

desteklemektedir.(34).

2000’11 yillarin basinda Saglikta Dontlisim Programi (SDP) tanimlanmuistir.
Recep Akdag’in bakanli§i zamaninda tanimlanan bu program halkin saglik diizeyini
yiikseltmek amaciyla Diinya Bankasinin destegi ile olusturulmustur. SDP’nin temel
ilkeleri stirdiiriilebilirlik, siirekli kalite gelisimi, katilimcilik, uzlasmacilik, goniilliiliik,

glicler ayriligi, desantralizasyon ve hizmette rekabettir (35).

1946 yilindan bu yana uzerinde galigilan Genel Saglik Sigortasi (GSS) yasasi
2008 yilinda yiriirlige girmistir. Fakat baslangigtaki amacindan sapmig, 0zel
sigortacilifa benzer bir sistem getirmistir. Bu ylizden bazi kesimlerce tenkit edilmistir.
Ciinkii sigortanin ana teminat paketi daraltilip, vatandasin cepten 6demeleri
arttirllmistir. Cepten 6deme gerektirmesi nedeni ile maddi durumu kisith kesimin saglik
hizmetine ulasamamasi ile sonuglanmistir. Ulkemizde kayit dis1 calisanlarin fazla
olmasi ve primini yatirarak caligan sayisi az olmasindan dolayi, prim orani %12’ye
varan sigortalarin 0denmesi vatandaslarin ekonomisini zorlamaktadir. Sadece asgari
ticretin ligte birinden az geliri olanlara devlet tarafindan prim 6demesi yapilmaktadir
(36). Diger yandan ¢aligmasina ragmen prim borcu olanlarin GSS’den faydalanmasi
miimkiin degildir. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortast Kanunu,
yurirlige girdiginde mevcut Bag-Kur, SSK ve Emekli Sandigi sigortalilarini;

15.01.2010 tarihinden sonra da devlet kurumunda c¢alisanlar1 kapsamina almistir.
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1995°te 1,7 milyon kisinin yesil kart sahibi oldugu bilinmektedir. Maddi durumu kisith
olanlarin tespit edilememesi sebebiyle kotiiye kullanimlar artmis ve 2010 yilinda 10
milyonu gec¢mistir. Bu sebepten dolay1 bircok Yesil Kart iptal edilmistir. 1 Ekim
2010°da kaldirilmast planlanan Yesil Kart, genel secimlerin olmasi nedeniyle
ertelenmistir.1 Ocak 2012 tarihinde Yesil Kart sistemi sonlandirilmigtir. Yesil Kart
sistemindeki kisilerin bilgileri degistirilmeden SGK verilerine aktarilmigtir. Ayrica 2013
yilinda 6zel bankalarin ve oda sandiklarinin da Sosyal Giivenlik Kurumuna (SGK)
devredilmesi diisiiniilmiistiir. Yesil kart sahibi olanlarin saglik bilgileri, kayitli oldugu
sekliyle SGK verilerine aktarilmistir. Boylece 01.01.2012 tarihi itibariyle GSS’li olan
kisilerin, yesil kart gegerlilik siireleri doluncaya kadar islem yapmalarina gerek

kalmadan yesil kartin sagladigi 6zelliklerden yararlanilmasi saglanmstir (34).

Saglikta doniisim programi kapsaminda koruyucu hekimlik ©6n plana
cikarilmigtir. Aile Hekimliginin temelinde oldugu birinci basamak saglik hizmetleri
modelinin getirilmesi amaglanmistir. 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
hakkindaki kanun 2002 yilinda resmi gazetede yaymlanmistir. Arkasindan 6nce Aile
Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda yonetmelik 2005 yilinda resmi gazetede
yaymlanmigtir. Daha sonra Aile Hekimligi pilot uygulamasi kapsaminda Saglik
Bakanlig1 biinyesinde calistirilan personele yapilacak ddemeler ve sozlesme sartlar
hakkinda yonetmelik resmi gazetede yayimlanmistir (37). Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasina 2005 yilinda ilk kez Duzce ilinde baglanmistir. Aile Hekimligi uygulama
yonetmeligi 2010 yilinda resmi gazetede yayimlanmistir. Bu yonetmelik yururlikte olan
Aile Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda yonetmeligi yiriirliikkten kaldirmistir. TUm
illerimizde 2010 yili sonunda Aile Hekimligi uygulamalarina gegilmistir. Guniimizde

tim sehirlerimizde Aile Hekimligi sistemi aktif olarak kullanilmaktadir (38).

2.3. Tiirkiye’de Tip Fakiiltelerinin Kurulmasi ve Tip Egitimi

Tirkiye Cumhuriyeti kuruldugunda Osmanli devleti zamanindan kalan adi
Mekteb-i Tibbiye Sahane olan cumhuriyet doéneminde Universite reformu ile adi
Istanbul Tip Fakiiltesi olarak degistirilen tek bir egitim merkezi vard: (39). Dénemin
siyasetcilerinin sicak iliskileri ve cabalar1 sonucu 16 Alman tip profesérii Istanbul Tip
Fakiiltesinde gorev alarak egitim vermeye baslamislardir. Yabanci bilim adamlarinin
yani sira Hulusi Behget, Mazhar Osman, Akil Muhtar Ozden gibi dénemin saygin Tiirk

hekimleri de Istanbul Tip Fakiiltesi’nde gorev almaya baslamislardir. Béylece Istanbul
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Tip Fakiiltesi de Avrupa’nin saygin tip fakiilteleri arasindaki yerini almistir. Alman tip
adamlar1 Almanya da uygulanan tip egitim modelini {ilkemize getirmis ve tip
egitimimiz i¢in Onciilik etmislerdir. Klasik egitim yaklasimiyla amfi derslerinden
olusan, egitici merkezli, disiplin temelli bir egitim geleneksel tip egitimi olarak
isimlendirilmis ve tip egitiminin ilk adimlari atilmistir. Daha sonra kurulan fakultelerin

¢ogunda da bu egitim modeli devam etmistir (40).

2.ci tip fakiiltemiz olan Ankara Tip Fakiiltesi’nin kurulus fikri 1927 yilinda
karara baglanmis ancak 1945 yilinda kurulabilmistir (41). 10 yil sonra ise 1955 yilinda
Izmir Tip fakiiltesi kurulmustur. Kurulan bu yeni fakiiltelerde de disiplin temelli egitim
modeli benimsenmistir. Bu kapsamda 1962 yilinda Erzurum’da kurulan Atatiirk Tip
Fakultesi dogu bolgemizde kurulan ilk tip fakiiltesi olmustur. 1963 yilinda Ankara’da
kurulan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi diger fakiiltelerin kullandigi disiplin
temelli egitim modelini kullanmamistir. Hacettepe Tip Fakiiltesi organ sistemleri
temelli tip egitim sistemini benimsemistir. Bu entegre tip egitim sisteminin basarili
olmasi nedeniyle daha sonra kurulan bir¢ok tip fakiiltesinde bu sistem benimsenmistir
(43-44). Dokuz Eylil Tip Fakiiltesi 1982 yilinda disiplin temelli tip egitimini
benimseyerek kurulmustur. Ancak yillar igerisinde bu egitim modeli degiserek 1996
yilinda farkli bir tip egitim modeli kullanilmaya baslanmistir. Bu egitim modeli disiplin
temelli egitim modelinin benimsendigi, bilgi yiiklemeye dayali, 6gretmen merkezli,
hastane merkezli ve firsatlara dayali programin tam zitt1 olup; probleme dayali, topluma
dayali, entegre, secmelilere yer veren, 6grenci merkezli, sistematik yenilik¢i egitim
stratejilerini icermektedir(45). Ilerleyen yillarda tip egitiminin gelistirilmesi igin tip
fakiiltelerine bagli anabilim dallar1 kurulmustur. 21 Nisan 1977 tarihinde kurulan
Istanbul Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Arastirma Enstitiisii iilkemizdeki ilk tip egitimi
birliginin Onciisii olmustur. Bu enstitiiniin ismi Tip Egitimi Arastirma Merkezi ve
Uygulama merkezi olarak 1983 yilinda degistirilmistir. Giiniimiiz sartlarindaki tip
alaninda anabilim dallarinm ilk kurulusunu Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi
anabilim dali 1999 yilinda gergeklestirmistir (44-45). 2547 Sayili Yiiksekogretim
Kanunundan sonra agilanlara ek olarak 8 yeni tip fakiiltesi de 1990l yillarin basina
kadar egitime baslamistir. Bu dénemde ilk kez tip egitiminin ingilizce olarak verilmesi
konusu giindeme gelmistir. Bunun iizerine Marmara Tip Fakiiltesi tim egitimlerini
Ingilizce olarak siirdiirmeye baslamustir. Cerrahpasa ve Hacettepe Tip Fakiiltelerine

OYS (Ogrenci Yerlestirme Smavi) ile Tiirkge tip egitiminden farkli kodlarla ve
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puanlarla 6grenci kabul edilmeye baglanmistir (46). 12 yeni tip fakiiltesi 1992 yilinda
3827 Sayili Kanun ile agilmistir. Bu sirada daha 6nce kurulan Anadolu Universitesi T1p
Fakiiltesi Osman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesine, Denizli Tip Fakiiltesi ise
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesine doniistiiriilmiistiir. Tip fakiiltelerinin agilmasi
sirekli olarak devam etmistir. 18 Ocak 1995’te 95/6413 sayili kanun ile Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi acilmistir. 21 Temmuz 1995°te 95/7044 sayili kanun ile Gazi
Osman Pasa Universitesi Tip Fakiiltesi acilmistir. 4 Aralik 1995°te ise 95/751 5 sayili
kanun ile Mustafa Kemal Universitesi Fakiiltesi kurulmustur. Ayrica 5 Haziran 1996°da
yiiriirliige girmis olan 4142 sayili kanun ile Ankara'da Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi
ve Istanbul'da Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi kurulmustur (46). Devlet Planlama
Teskilati’'nca (D.P.T) istenen doktor sayisi hedeflerine ulagilmasi igin her sene tip
fakiltelerinden 5000 hekimin mezun edilmesi gerektigi 5. ve 6. Bes Yillik Kalkinma
Planlarinda belirtilmistir. Boylece 1982'lerde 30.000 civarinda olan hekim sayist 1990
yilinda 60.000 seviyesine ulasmis, yani iki katina c¢ikmustir. Bu hedefleri
gerceklestirirken bire bir egitim gerektiren tip egitiminde 6grenci-laboratuvar, d6grenci-
hasta, 6grenci-Ogretim {iyesi oranlari gibi ana hedefler gérmezden gelinerek daima

kaliteden fedakarlik edilmistir (46).

Tip egitiminde egitim dilinin Tiirk¢e olmasina biiyiik 6nem gosterilmistir. 1933
yilinda iiniversite reformunun gergeklesmesi sonucunda Istanbul Tip Fakiiltesi'ne gelen
16 Alman tip profesoriiniin de etkisiyle tip dilinde Alman dili hakim olmustur ama tip
egitimi Tlrkce olarak verilmeye devam etmistir. Bu hocalarca yapilan anlasma
geregince 3 yil boyunca dersler terclimanlarca Almancadan Tiirkgeye ¢evrilecek 3 yilin
sonunda ise yabanci hocalar Tiirk¢e 6grenip egitimi Tiirk¢e vereceklerdir. Ayrica her
yabanci hocaya kendi uzmanlik alanlari ile ilgili Tirkce ders kaynagi olmasi igin
Tiirkge kitap yazma sart1 getirilmistir. Bunlarin karsiliginda Alman tip hocalarma Tiirk
hocalarina gore ii¢ kat fazla maas verilmis ve devlet garantisi getirilmistir. Tip egitimin
Tiirkce olarak devam edebilmesi i¢in ciddi ¢aligmalar yapilmistir. Fakat diinyadaki
diger iilkelerde de oldugu gibi iilkemizde de Ingilizce dilinin hakimiyeti goriilmektedir
(47-48).

Turkiye Cumbhuriyetinin ilk ve en buyik kongresini Tirkiye Tip Enciimeni
Dernegi yapmustir. Tiirkiye Tip Enclimeni Dernegi 1925-1968 yillar1 arasinda iki yilda
bir kongre diizenlemis ve toplamda 20 tane Milli Tirk Tip kongresi yapilmistir.

Kongrelerin yapilmasindan sonra Ulkemizdeki ilk bilimsel yaym iinvanina sahip
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Tiirkiye Tip Enclimeni yaymmlanmistir. 1966 yilinda dernegin ismi Tiirkiye Tip
Akademisi Dernegi olarak degistirilmistir. Glinimiizde halen ¢aligmalarini devam

ettirmektedir (47,49).

2547 sayili yasa ile 1981 yilinda Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) kurulmustur. Bu
kurulun caligmalarinin ardindan tip fakiiltelerinin sayisinda ciddi artis olmustur. 1980
yilinda 19 tane tip fakiiltesi bulunurken giiniimiizde 6zeller ve vakif iiniversiteleri de

dahil olmak tizere 98 tip fakiiltesi bulunmaktadir. (50)

[k kayitlara gore 1923 yilinda verilen saglik hizmetleri 554 hekim ile verilirken
saglik bakanligi verilerine gore 2009 yilinda 118.641, 2012 yilinda 129.772, 2017
yilinda ise 149.997 hekim ile verilmektedir. 2009-2017 yillar1 arasindaki hekim sayisi-

hekim basina diisen kisi sayisi-hekim bagina diisen hasta miiracaat sayis1 Sekil 2.1. de

gosterilmistir (52).
YILLAR HEKIM SAYISI HEKIM HEKIM
BASINA DUSEN BASINA DUSEN
Kisi HASTA
SAYISI MURACAAT
SAYISI
2009 118.641 612 4447
2010 123.447 597 4367
2011 126.029 593 4.850
2012 129.772 583 4.791
2013 133.775 573 4712
2014 135.616 573 4749
2015 141.259 557 4673
2016 144.827 551 4735
2017 149.997 539 4.793

Sekil 2.1. Hekim sayisi-hekim basina diisen kisi sayisi-hekim basina diisen hasta
miiracaat sayisi 2009-2017 (52).

Tip egitiminde ileri seviyelerde olan ABD’nin (Amerika Birlesik Devletleri) ayni

zaman zarfinda hedefledigi artis oran1 % 10°dur (50-51). Tip fakiiltelerinin ve
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kontenjanlarinin bu sekilde hizla artmasi egitimde kalite ve nitelik sorununu giindeme
getirmektedir. Akademik personelin yetismesindeki siire g6z Oniine alindiinda agilan
tip fakiiltelerine yeterli akademik personel saglanabiliyor mu? sorusu akillara
gelmektedir. Agilan {iniversiteler ve mevcut Universiteler akademik kadrosuna gore
alabilecegi ogrenci sayisini YOK’e bildirmektedir. Ancak son yillarda YOK
tiniversitelerdeki akademik personel sayisini yeterli gorerek tip egitimi icin ihtiyacinin
fazlasinda kontenjan a¢gmaktadir (53). Tip kontenjanlar1 1975 yilinda 1917 6grenci;
2000 yilinda 4176 &grenci; 2010 yilinda 8090 6grenci iken 2019 y1l1 YOK verisinde ise
15.050 6grenci olmustur (50).

1988 yilinda yapilan Edinburg Bildirgesi ve 1993 yilinda yapilan Diinya Tip
Egitimi Zirvesi Onerileri tip egitiminin kalitesinin ve standartlarinin gelismesi agisindan
cok onemli gelismeler olarak gorilmektedir. 1988 yilinda yapilan Edinburgh
toplantisinda Diinya Tip Egitimi Federasyonu tip egitiminin amacini agik bir sekilde
bildirmistir. Tip egitiminin amaci, insanlarin saglikli olmasini saglayabilmek icin
hekimler yetistirmektir. Yapilan bu toplantida tip egitimi programinin uygulandigi

alanlarin yalniz hastanelerle sinirl kalmamasi gerektigi belirtilmistir (3).

Tip fakiiltelerinin bu derece hizli artmasi ve artan kontenjanlar beraberinde tip
fakiiltesinde egitim verecek Ogretim gorevlilerinin sayisinda da artis gostermistir.
Ogrencilere egitim verecek Ogretim gorevlerinin ideal sayis1 Diinya Tip Egitimi
Konseyi’nin 1989 aldig: kararlarla belirlenmistir. Dinya Tip Egitimi Konseyi’nin 1989
yilindaki goriislerine gore ogretim iiyesi-6grenci oraninin 1/5 ile 1/8 arasinda olmasi
gerektigi vurgulanmistir. ABD’de bulunan bir¢cok tip fakiiltesinde oran 1/1°dir.
Ulkemize baktigimizda 2015-2016 egitim gretim yilinda tip fakiiltelerindeki 6gretim
elemani-6grenci sayisi orani yaklasik olarak 1/3 olarak gérmekteyiz. Bu orana bakarak
Diinya Tip Egitimi konseyinde alinan karara gore kiyas yaparsak iilkemizde 6gretim
eleman1 sayisinin yeterli oldugunu disiindiirmektedir. Ancak bu sayilarin biyuk bir

kismini arastirma gorevlisi, okutman ve uzmanlar olusturmaktadir. (46,51).

2.4. Tiirkiye’de Tipta Uzmanlk ve Uzmanhk Egitimi

Tiirkiye’de uzmanlik egitimi igin ¢ikarilan ilk Tababet Uzmanlik Tiizigi 6 EylUl
1962 tarihinde resmi gazetede yayimlanmistir. Bu tiiziige gore uzmanlik dallar1 Klinik
tababet uzmanliklari, laboratuvar uzmanliklari, koruyucu tababet uzmanliklar1 ve

akademik uzmanliklar olmak iizere 4 baslik altinda toplanmistir.
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Bu tiiziige gore belirtilen uzmanlik dallar1 ve siireleri asagida gosterilmistir. Bu
tiiziige gore asistanlik aylikli, ayliksiz ve yabanci olmak {izere 3 cesittir. Aylikli veya

ayliksiz asistan olabilmek i¢in sartlar sunlardir.
1) Tirk olmak

2) Uzman olmak istedigi dalda meslegini engelleyecek saglik problemi

olmadigina dair saglik raporu ibraz etmek
3) Tababet meslek sanati icrasina engel bir hali bulunmamak
4) Fiili askerlik hizmetini yapmis olmak veya askerlik ile ilisigi bulunmamak

5) Aylikli asistanlar icin Memurlar Kanununun 4 iincii ve ayliksiz asistanlar i¢in

5 inci maddelerinde belirtilen vasif ve sartlara haiz bulunmak

Bu tiizlige gore asistanliga giris smavinin Saglik ve Sosyal yardim Bakanlig:
tarafindan yapilacagi belirtilmistir. Bu sinav Ankara’da olacaktir ve yilda en az bir defa

yapilmasi gerektigi belirtilmistir. (54).

5 Nisan 1973 tarihinde yeni bir Tababet Uzmanlik Tiiziigl yiiriirliige girmistir.
Ik defa yan dallar bu yiiriirliikle beraber mevzuatta yer almistir. Bu tiiziikte, I¢
hastaliklarina bagli  gastroenteroloji, kardiyoloji, hematoloji, endokrinoloji ve
metabolizma, romatoloji, alerji, geriatri, nefroloji ve geriatri yan dallari;; gogiis
hastaliklarina bagli alerji yan dali, gocuk saglig1 ve hastaliklarina bagl ¢ocuk endokrin
ve metabolizma hastaliklari, ¢ocuk kardiyoloji, ¢cocuk hematolojisi ¢ocuk nérolojisi,
cocuk nefrolojisi ve alerjik hastaliklari yan dallari; bakteriyoloji ve enfeksiyon
hastaliklarina bagli epidemiyoloji ve alerjik hastaliklar yan dali; ruh sagligi ve
hastaliklarina bagli ¢ocuk ruh saghigi ve hastaliklart yan dali; deri ve zlhrevi
hastaliklarina bagl alerjik hastaliklar yan dali; genel siriirjiye bagli gastroenteroloji
sirtirjisi yan dali; fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanhgimna bagh romatoloji yan dals;
hidroklimatoloji uzmanhigma bagli romatoloji yan dali; halk sagligina bagh is¢i sagligi
ve gilivenligi, epidemiyoloji, , okul saghigi ile askeri saglik hizmetleri hekimligi yan
dallari; mikrobiyoloji uzmanligina bagli parazitoloji, viroloji, mikoloji ve immiinoloji
yan dallar1; patolojik anatomi uzmanligina bagh sitoloji yan dali mevzuata girmistir. Bu
tiizikte Tababet Uzmanlik Kurulundan bahsedilmis bu kurulun yapisi, calisma sekli
gorevleri gibi 6zellikler ayrintili bir sekilde belirtilmistir. Ancak bu kurul siirekli olarak
faaliyet gOsterememistir. Asistanlik smavlarinin  Tababet Uzmanlhik Kurulunun
belirleyecegi esaslara gore yapilmasi sart1 getirilmistir (55).
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22 Mayis 1974’te yeni bir Tababet Uzmanlik Yonetmeligi yiiriirliige girmistir.
Bu yo6netmelikle Tababet Uzmanlik Kurulunun gérevleri, kurulusu ve ¢alisma seklinin
nasil olacagi belirlenmistir. Aym tiiziikte Tababet Uzmanlik Kurulunun 11 iiyeden
olusacagi bildirilmektedir. Bu 11 iiyenin 2 iiyesini Tip fakiilteleri, 6 iiyesini Saglk
Bakanligi, 1 {iyesini Sosyal Sigortalar Kurumu Genel Miidiirligi, 1 {iyesini Tiirk
Tababet Birligi Merkez konseyi, 1 tiyesini de Giilhane Askeri Tip Akademisi’nin
sececegi belirtilmistir. Bu tiiziigiin 5. Maddesinde kurulun gorevleri belirtilmistir. Bu
maddeye gore Tababet Uzmanlik Kurulu’nun gorevleri sunlardir; Tip Fakiilteleri,
Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Dis Hekimligi Fakdlteleri ve Yuksek Okullari
disinda; asistan yetistirecek uzmanlarin 6zelliklerini belirlemek, asistanlar1 yetistirmesi
icin belirlenen saglik kurumlarinin niteliklerini belirlemek, asistanlik egitiminin
planlanmas1 ve programlanmasinin saglanmasi, asistanliga giris i¢in yapilacak sinavda
sorularin hazirlanmas1 ve degerlendirilmesi ve uzmanlik sinavinda ki jlrilerin
belirlenme ve olusum asamalarinin saptanmasidir. Tiiziiglin 5. Maddesine gore kurulun
gorev ve sorumluluklari yalnizca bakanliga bagli egitim arastirma hastaneleri ile
sinirlandirilmistir Ayni1 yonetmeligin baska maddesinde, egitici olarak her birimde bir
tane sef, iki tane sef yardimcisi yeterli sayida basasistan olmas1 gerektigi belirtilmistir.
Bir birimde birden ¢ok sef bulunuyor ise koordinator sefligin kurulmasi bildirilmistir.
Birimlerde hasta potansiyeli ve fonksiyon ve 6zelliklerine gore en ¢ok kac asistan
olabilecegi, ilgili birimin personel durumu ve ekipman durumu, fiziki yapist ile ilgili
kararlarin Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulunun da fikirleri g6z 0Oninde
bulundurularak saglik bakanliginca belirlenmesi kararlastirilmistir. Ayrica, egitim
verecek akademisyenlerin ve asistanlarin kabul edilme sartlar1 ayrintili bir bi¢imde
anlatilmigtir. Birimlerde bulunacak asistan sayilari belirlenirken yatak sayilar dikkate
alinmis ve bulunmasi gereken asistan sayilart uzmanlhk dallart i¢in ayr1 ayn
belirlenmistir. Yan dallardaki asistan sayisinin ana daldaki asistan sayisinin en fazla

yarisinin olabilecegi sart1 getirilmistir(56).

1983 yilinda yapilan bir tiiziik degisikligi ile uzmanlhik hakkimi kazanmig
olanlara, uzmanliklar ile iligkili yan dallardan birinde en az on yil sureyle inceleme ve
aragtirma yapmis olanlara ve kendi alaninda bilimsel yayinlarda bulunmak sartiyla
bilgilerini ve becerilerini gelistirmis olanlara bu tiiziigiin yayimlandig: tarihten itibaren
altt ay icinde mduracaat etmeleri durumunda yan dal uzmanlik belgesi alma hakki

verilmistir. Bu kapsamda cocuk endokrinoloji, ¢cocuk kardiyoloji, ¢ocuk hematoloji,
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cocuk noroloji, cocuk alerji, cocuk nefroloji ve tibbi onkoloji bolimlerinin yan dal
olarak kabul edilmesi kararlastirilmistir. 1990’da yapilan diger bir tuzuk degisikligi ile
kardiyoloji anabilim dali bulunan tip fakiltesi hastanelerinde en az bir yil olmak sartiyla
kardiyoloji agirlikli i¢ hastaliklart uzmanlik c¢alismasi yapmakta olanlar, bu tiiziigiin
yuriirlige girmesinden itibaren iki ay igerisinde kurumlarina basvurarak ve kardiyoloji
bilim dali baskanlarinin da kabul etmesi durumunda, kardiyoloji ana bilim dalinda
uzmanlk egitimine devam edebilecegi kararlastirilmistir. I¢ hastaliklar: bolumiin de
egitimlerde gecirdikleri sureler kardiyoloji uzmanlhiginin siresinden sayilacagi
kararlagtirllmistir. Ayrica uzmanlik belgesi aldiktan sonra yurt disinda veya iginde
neonatoloji ve cocuk enfeksiyon hastaliklar: yan dallarinda bes yil siireyle inceleme ve
arastirma yapmak ve bu alanlarda bilimsel yayinlarda bulunmak sartiyla tiiziigiin
yaymmlanmasindan itibaren iki ay icinde kurumlarina basvurmalar1 halinde uygun
goralirse yan dal uzmanlik belgesi alma hakki verilmistir. Boylece yan dallarin sayisi
artirlmistir. 1995 yilinda ise I¢ hastaliklarina bagli geriatri yan dal olarak kabul
edilmistir. Ik ve Acil yardim bolimii ise Genel cerrahi ve I¢ hastaliklarma bagl olarak
yan dal olarak kabul edilmistir(57-58).

1990’h yillarda Tababet Uzmanlhk Tiiziigi’niin tekrardan dizenlenmesi
gindeme gelmistir. 1997 yilinin Temmuz aymda hazirlanan tlzUk taslaginda Tipta
Uzmanlik Kurulu (TUK) agiklanmistir. Bu tlizik taslagini, Danistay kabul etmis,
11.7.1997 tarihli kararla Bagbakanliga iletmistir. Ancak donemin mevcut hikiimetinin
degismesi sonucunda Resmi Gazetede yayimlanamamis yiirtirliige girememistir. 12-14
Subat 1999 tarihinde Ankara’da gerceklestirilen YOK, Saglik Bakanlhigi, Tiirk Tabipler
Birligi (TTB) temsilcilerinin yer aldig: bir toplantida, tlzik hakkindaki goriismeler
1997 yilmin temmuz ayinda goriis birligine varilarak sonuglanmigtir. Ancak Tababet
Uzmanlik Kurulu 2000 yilina kadar bir araya gelememistir. 2001 yilinda 1974
yonetmeligindeki degisiklik gundemiyle TUK toplanmistir. Birimlerde asistan sayisi
belirlenmesi konusunda karar alirken, Tipta Uzmanlik Kurulu’nun da fikirlerinin
alinmasi1 gerektigi kararina varilmistir. Bu toplantida merkezi bilgi ve yeterlilik smavi
yapilmas1 konusunda da karar alinmistir. Fakat alinan bu iki karar da uygulanamamustir.
ama bu kararlar uygulanamamistir. 2002 yilinda TUK iki defa toplanmistir. Bu
toplantilarda da tiiziige uygun yonetmelik ¢ikarilamamistir. Sonrasinda kurul Gyelerinin

devam etmemesinden dolayi kurul toplanamamuistir (58).
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Danistay 2005 yilinda; tipta uzmanlik egitimiyle ilgili sartlart belirleme
yetkisinin sadece Saglik Bakanhiginda olmadigimi Ylksek Ogretim Kurulunun da
egitimle ilgili yetkisinin oldugunu belirtmistir. Tipta uzmanlk egitimi ile iliskili
uzmanlik alaninda egitim veren ve bu egitimle alakasi bulunan kurumlarin ve
kuruluslarin istirak etmesiyle olusacak islevsel bir kurulun olmasi gerektigini
belirtmistir. Bu kurulunda olusmas: ve gorevleri itibariyle streklilik arz etmesinin
dikkate alinmasi gerektigini 6ne stirmiis ve Tipta Uzmanlik Tiiziigiiniin iptaline karar
vermistir. Tipta Uzmanlik Tiziigiiniin iptal edilmesi Uzerine 2005 yilinin Mayis ayinda
Danistay Baskanligi’na incelenmek Uzere Basbakanlik tarafindan Tipta Uzmanlik
Tiliztgl Tasaris1 sunulmustur. Fakat 2006 yilinin Mayis ayinda, Danistay 1. Dairesi bu
tasarty1 kabul etmemistir. 2007 yilinin Nisan ayinda 1219 sayili yasada degisiklik
yapilmis Ve Tipta Uzmanlik Kurulu’nun gorevleri ve olusumu belirtilmistir. Bu yasanin
degisikligi iptali icin dava ac¢ilmig ama Anayasa mahkemesi tarafindan kabul
edilmemistir. Bu yasaya gore Tipta Uzmanlik Kurulu; Bakanlik Miistesari, ilgili genel
mudur ve 1. Hukuk Miisaviri olmak Uzere Bakanlhigin belirleyecegi ve biri dis hekimi
olmak (izere egitim hastanelerinden bes (ye olacaktir. YOK'lin segecegi, dordi tip
fakiltesinden ve biri dis hekimligi fakultesinden olmak tizere 5 Uye olacaktir. Turk
Tabipler Birliginin bir, Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Fakiltesinin bir ve Tirk Dis
Hekimleri Birligi’nin belirleyecegi bir Uye bulunacaktir. Kurula secilecek uyelerin
uzman olmalar1 sart1 ve profesdr unvanina sahip olmalari ya da en az ti¢ yillik klinik sefi
laboratuvar sefligi yapmis olma sart1 vardir. Kurula segilen tyelerin gorev siirelerinin ti¢
yil olmasina karar verilmis ve siiresi biten iyelerin tekrar segilebilmesine imkan
taninmugtir. Tipta Uzmanlik Kurulu, yilda en az iki kez Bakanligin davet etmesi ile
toplanir. Kurula Bakanlik Miistesari’nin baskanlik etmesi ya da yapilacak ilk toplantida
Uyelerin arasindan secgilecek baskan vekilinin bagkanlik etmesi kararlastirilmistir.
Kuruldaki iiyelerden en az bes iiyenin teklif etmesi halinde kurul olaganiistii toplanabilir

karar1 alimmustir (59).

TUK ilk toplantisin1 2008 yilinin Temmuz ayinda yapmistir. TUK, ilk olarak
Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi YOnetmeligi’nin (TUEY) uzerinde
calismig ve taslagi hazirlamistir. Hazirlanan bu taslak, Bakanlar Kurulu’na sunulmustur.
Taslagin kabul edilmesiyle Tipta ve Dis hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi
18.07.2009 tarihinde yiiriirliige girmistir. Bu y6netmelikle birlikte dis hekimliginde ilk

kez uzmanlik stattisu kabul edilmistir (60).
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Kuruldugu tarihten bu yana Tipta Uzmanlik Kurulu, 50’ye yakin toplanti
yapmustir. Kurul gorev alanindaki konulart tartigmis ve bu konulara ¢6ziimlemeye
calismistir. Tipta Uzmanlhk Kurulu'nun en 6nemli ¢alisma alanlarin1  sunlar
olusturmaktadir; Tipta uzmanlik sinavi, yan dal uzmanlik sinavi, dis hekimligi uzmanlik
smavi gibi smavlarda asistan ihtiyaglarinin ve kontenjanlarinin belirlenmesi ve
kurumlara dagitilmasi, uzmanlik 6grencilerinin rapor, es durumu, olumsuz kanaat gibi
nedenlerle nakillerinin  gerceklestirilmesi, uzmanlik alanlarmin  mdifredat ve
standartlarinin belirlenmesi, egitim kurumlarmin denetlenmesidir. Ayrica yeni agilmis
olan yan dallara bagvurularin degerlendirilmesi, tip digi mesleklerin uzmanlik egitimi ile
yurt disinda yapilan uzmanliklar ile iligkili taninmislik listesinin hazirlanmasi da diger

gorevleri arasindadir (61).

Ulkemizde, ana dal ve yan dalda 96 tane uzmanlik alan1 bulunmakta ve bu
uzmanlik alanlarinda egitim imkani1 saglayan yaklasik olarak 2500 adet de egitim
merkezi bulunmaktadir. Tipta Uzmanlik Kurulu Mifredat Olusturma Sistemi
(TUKMOS) uzmanlik alanlarinin mufredat ve standartlarimin belirlenmesi amaciyla
gelistirilmistir. Her uzmanlik alaninda 5 ile 10 arasinda degisen 6gretim Uyesinden
olusan komisyonlar kurulmus ve bu komisyonlardan mifredatlari ve standartlari
olusturmalar1 istenmistir. Bu ¢aligmalara 2010 yilinda baslanmig olup dunyadan alinan
ornekler, ilgili dalda caligmalar gosteren derneklerin daha ©nceden yaptigi
mufredatlardan ve Ogretim Qyelerinin  kisisel deneyimleri ve bilgilerinden
yararlanilmigtir. 2013 yilinin sonuna kadar tim miifredatlarin uygulamaya konulmasi

planlanmistir(59).

Ulkemizde tipta uzmanhk egitimi ve bu egitimleri belirleyen mevzuatlarda
zaman gectikce birtakim degisiklikler olmustur. Uzmanlik egitiminin standardinin
belirlenmesi, miifredatlarin olusturulmas: ve akreditasyon c¢alismalarinin yapilmasi
stratle devam etmektedir. Tipta Uzmanlik Kurulu’nun en 6nemli hedefi, uzmanlik
egitimini dlinya standartlarinda verebilmek igin ¢alismalar yapmak ve alaninda yetkin

uzmanlarin yetistirilmesidir (59).

Uzmanlik programlart ve sureleri de yillar iginde degisiklik gostermistir. Tipta
Uzmanlik kurulunun belirledigi asistanlik programlari ve strelerinin giniimuzdeki hali
Sekil 2.2. de belirtilmistir (62).
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UZMANLIK Kanun ile Belirlenmis Egitim TUK Karan ile Degistirilmis
DALI Siiresi(6.4.2011"den itibaren Egitim Siiresi; Yiiriirlik
gecerli) TarithiTarar No
Acil Tip 4yl
Adli Tip 4yl
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 4yl
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 3wl
Agiz, Yiz ve Cene Cerrahisi 5wl
Aile Hekimligi 3yl
Algolaji 2yl
Anatomi Fyl
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 4yl 5 yil; 1 Eylal 2014/ TUK Karan 488
Askeri Pskiyatri 2yl
Askeri Saghk Hizmetleri Iyl
Beyin ve Sinir Cerrahisi 5wl
Cerrahi Onkolgji 2yl
Cevre 5aglig 2yl
Cocuk Acil Fyl
Cocuk Cerrahisi 5wyl
Cocuk Dis Hekimligi 3yl
Cocuk Endokrinclojisi 3wyl
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklan 3wyl
Cocuk Gastroenterolojisi 3wl
Cocuk Genetik Hastaliklan 3wl
Cocuk Gogls Hastaliklan 3wl
Cocuk Hematoloji wve Onkolojisi Fyl
Cocuk imminolojisi ve Fyl
Alerji Hastahklan
Cocuk Kalp we Damar Cerrahisi 2yl
Cocuk Kardiyolojisi 3wl
Cocuk Metabolizma Hastalhiklan 3wl
Cocuk Mefrolojisi 3wl
Cocuk Morolojisi Fyl
Cocuk Radyolgjisi 2yl
Cocuk Romatolojisi Iyl
Cocuk Saghg ve Hastaliklan 4yl
Cocuk Urolgijisi 3yl
Cocuk ve Ergen 4yl
Ruh Saghg ve Hastaliklan
Cocuk YoEun Bakimi Iyl
Deri wve Zahrevi Hastaliklan 4yl
El Cerrahisi 2yl
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UZMARNLIK

Kanun ile Belirlenmis Egitim

TUK Karan ile Degistirilmis Egitim

DAL Siiresi(6.4.2011 den itibaren Siiresi; Yiiriirliik Tarihi/Karar No
gecerli)

Endodonti 3yl
Endokrinoloji ve Metabolizma 3wl
Hastaliklan
Enfeksiyon Hastaliklan ve Syl
Klinik Mikrobiyoloji
Epidemiyolaji 2yl
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 4l
Fizyoloji 3wl
Gastroentoroloji Iyl
Gastroentoroloji Cerrahisi 2yl
Gelisimsel Pediatri Iyl
Genel Cerrahi Syl
Geriatri 3wl
Gogis Cerrahisi 5yl
Gdg0s Hastaliklan Al
&z Hastaliklan gyl
Halk Saglg Al
Harp Cerrahisi 2yl
Hava ve Uzay Hekimligi Iyl
Hematoloji 3yl
Histoloji we Embrivolaji Iyl
ic Hastaliklan Ayl
immiinoloji ve Alerji Hastaliklan 3yl
i5 ve Meslek Hastaliklan 3yl
Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi 3yl
Kadin Hastaliklan ve Dogum gyl
Kalp ve Damar Cerrahisi 5wl
Kardiyoloji 4yl 5 yil; 1 Nisan 2017/TUK Karan 731
Klinik Mérofizyoloji 2yl
Kulak Burun BoZaz Hastaliklan 4wl Syl 1 Nisan 2016/TUK Karan 651
Mefroloji 3yl
Meonatolaji 3yl
Maroloji gyl S yil; 1 Nisan 2015/TUK Karan 582
Mikleer Tip gyl
Ortodonti 4yl
Ortopedi ve Travmatoloji 5wl
Perinatolaji Iyl
Periodontoloji 3wl
Plastik Rekonstriktif ve 5wl

Estetik Cerrahi
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UZMAMLIK Kanun ile Belirlenmis Egitim TUK Karan ile Degistirilmis Egitim
DAL Siiresi(6.4.2011 den itibaren Siiresi; Yirirlik Tarihif/Karar No
gegerli)
Protetik Dis Tedavisi 3yl
Radyasyon Onkolojisi 4yl 5 yil; 20 Haziran 2007/TUK Karan 916
Radyolaoji 4yl Syil; 1 Misan 2007/TUK Karan 729
Restoratif Dis Tedavisi 3yl
Romatolaoji 3yl
Ruh 5aghg ve Hastaliklan 4yl
Sitopatoloji 2yl
Spor Hekimligi 4yl
Su Alt Hekimligi ve Iyl
Hiperbarik Tip
Temel immiinoloji 2yl
Tibbi Biyokimya 4yl
Tibbi Ekoloji we Hidroklimatoloji Il
Tibbi Farmakoloji 4yl
Tibbi Genetik 4l
Tibbi Mikoloji 2yl
Tibbi Mikrobiyoloji 4yl
Tibbi Onkoloji Iyl
Tibbi Parazitolaji 2yl
Tibbi Patolaji 4yl
Tibbi Viroloji 2yl
Urolaji 5 yil
Anesteziyoloji ve 3yl Siresi 5yl iken ana dal 28itimi
Reanimasyon yapmis olanlaricin 2,5 wl
Suresi 4 yil iken ana dal egitimi
yapmis olanlaricin 3 wil 17 Eylil
Yogun Genel Cerrahi Iyl 2015/TUK Kararn 632
Bakim
GHE0s Hastaliklan Iyl Iyl
ic Hastaliklan 3yl 3yl
Iyl

Sekil 2.2. Uzmanlik Dallar1 ve Sureleri (62)

2.5. Meslek Secimleri ve Meslek Secimlerini Etkileyen Faktorler

Meslek se¢imi bir birey i¢in hayatinin doniim noktalarindan biridir. Bireyler
hayatinin ileri donemlerinde yasamlarin1 idame ettirebilmeleri i¢in bazi sartlar1 goz
oniine alarak meslek se¢iminde bulunurlar. Insanlar mesleklerini secerken ayni zamanda
gelecekteki yasantisini da planlamaktadir. Meslek se¢imi, insanlarin hayatinda dolayli
olarak birgok etkiye de sahiptir. Meslek se¢imi bir kisinin diinya gorisiinii, Kiminle
evlenecegini, aliskanliklarini ve giinliikk yasam bicimini de etkiler. Gunimduzde Ki
teknolojik ve endiistriyel gelismeler yeni meslekler ortaya ¢ikarmaktadir. Artan meslek
sayis1 ve meslek se¢iminin insan yasantisini bir¢ok yoniiyle etkilemesi meslek segimini

daha gug hale getirmektedir (63).
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Ginzberg’in gelisim kuramina gore meslek secimi aniden gerceklesmez. Birey
meslek segme asamasina yillar igerisinde kazanilan birikimle gelir. Meslek segiminin

tesadufle ilgisi yoktur (64).

Mesleki secim hayatin her aninda yapilabilirken c¢ogunlukla lise egitimi
zamaninda yapilmaktadir. Ulkemizde genel lise 6gretimi sirasinda dgrenciler Lise L.
smiftan sonra yeteneklerini, ilgi alanlarini, isteklerini, amaglarin1 ve gereksinimlerini

g6z 6nunde bulundurarak ileride sececekleri meslek alanini belirlemek zorundadirlar.

Meslek se¢imini etkileyen bir¢cok faktér vardir. Meslek secimini etkileyen
faktorleri biyolojik, ekonomik, sosyolojik, psikolojik, kisisel, politik ve sans faktorleri

ad1 altinda siralayabiliriz.(65)

Biyolojik Etmenler: Kisinin fiziksel durumu, beden yapisi, cinsiyeti, gorme ve isitme

durumu gibi etmenlerdir.

Sosyolojik Etmenler: Kisilerin degerleri, duygulari, aile iligkileri, ailenin sosyal
duzeyi, bagl oldugu arkadas gevresinin beklentileri ve baskilari, yakin iliski kurulan

Oteki kisiler gibi etmenler sosyolojik etmenlerdir.

Psikolojik ya da Kisisel Etmenler: Bireylerin ihtiyaglari, tutumlari, duygulari,

degerleri, ilgi ve yetenekleri gibi etmenler bu siifa girmektedir.

Ekonomik Etmenler: Bireyin ailesinin ekonomik seviyesi, tlkenin ve ¢evrenin genel
ekonomik yapisi, otomasyon ve teknik gelismeler, bunlarin toplumun insan ihtiyact

Uzerindeki etkileri gibi etkenler ekonomik etkenler grubuna girmektedir.

Politik Etmenler: Is bulma olanaklari, meslege girme olanaklari, degisik egitim ve

yetisme firsatlar1 gibi etmenlerdir.

Sans ile ilgili Etmenler: Dogal afetler, isleri ve isyerlerini etkileyen beklenmeyen

olaylar, i¢ ve dis savaslar gibi etmenlerdir(65).

Sunar’m 32 ilde 2500 kisi ile yaptig1 anket ¢alismasina gore meslek segiminde
aradiklar ilk ti¢ Ozellik iyi bir ticret, is garantisi ve is giivenligi olmustur. Bu ¢alismaya

gore meslek secerken bireylerin aradiklar1 6zellikler Sekil 2.3. de gosterilmistir (66).
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Ozellikler Onem Diizeyi (%)

Iyi bir iicret 89,2
Is garantisi 38.8
Isin kaza ve 6liim riski 88,2

icermemesi

Stresin az olmasi 86.4
Uygun cahsma saatleri 848
Topluma favdah bir is 83.6
olmasi

Kendi kararlarmm verebilme 82.6
imkim

Isin toplumdaki saygmhg: 82,0
Basari hissi vermesi 81.4
Onemli kararlarda séz 78.6
sahibi olmaya imkin

Vermesi

Yeni beceriler kazandirmasi 78.4
Kolay olmasi 73.8
Bol izin ve tatil siiresi 72.8
Beden ile cahsmayi 71.8
gerektirmemesi

Sorumluluk gerektirmemesi 71.2
Tlginc bir is olmas: 67.8

Sekil 2.3. Meslek Secimini Etkileyen Faktorler (66).

Toplumsal degerlerin ve gelismelerin giiniimiizde hizla degismesinden dolay1
farkli meslek gruplar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bazi mesleklerin sayginligi ve ekonomik
kazanimlar artarken bazi mesleklerin sayginligi ve ekonomik kazanimi azalmaktadir.
Bu sekilde yildan yila degisen popiiler meslek gruplari olusmakta bu durum ise meslek
secimini 6nemli derecede etkilemektedir. Sunar’in yaptigi arastirmaya gore en az
populer 20 meslek ve en fazla populer 20 meslek Sekil 2.4. ve Sekil 2.5. de
gosterilmistir (66).
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SIRA | MESLEK
1 Tip Doktorn 583
2 Universite Profesirii 8332
3 Hakim 82.17
4 Ogretmen 80,98
5 Dis Hekimi 79.5
6 General 78.31
7 Vali 78.15
3 Yiizbas 77.9
9 Biiyiikelci 76.68
10 Mimar 76,23
11 Eczac 75,79
12 Psikolog 75,55
13 Makine Miihendisi 75,26
14 Genel Miidiir (Kamu) 73,42
15 Elektrik Miihendisi 73,1
16 Avukat 72.87
17 | Arastirma Gorevlisi 72.84
18 Beledive Baskam 7278
19 | Insaat Miihendisi 72.69
20 Astsubay 70,73

Sekil 2.4. En populer 20 meslek (66).
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ORT
SIRA MESLEK SKOR
1 Dansoz 26,82
2 Asralog/Falci 27.41
3 Sokak Saticist/SevvarSatic 41.45
4 Otorpark Girevlisi 44.11
5 Hamal 44.17
6 Camasimre 44.65
7 Avakkabi1 Bovacim 45,63
3 Bulasikci 46,73
9 Evlerde Cahsan Temizhkei 47.54
10 Kasiver 478
11 Evlerde Cahsan Temizhkei 47.54
12 Biiro Elemany'Ofishoyv 47.87
13 Bahcrvan 48.34
14 Tabelac 45,63
15 Demirci 48,66
16 Bovaci 48.67
17 Daktilograf 48.82
18 Balikei (Bahk Avlavan Kisi) 48.87
19 Svaca 48,91
20 Pazara 48.95

Sekil 2.5. En az populer 20 meslek (66).

2.6. Tiirkiye’de Doktorluk ve Uzmanhk Secimleri

Tip egitimi; kaliteli ve nitelikli insan gliciine ihtiya¢ duyan, yogun emek
gerektiren bir egitimdir. Ulkemizde tip fakiiltesi egitimini basar1 ile tamamlayan
hekimlerin karsisina iki farkli yol ayrimi g¢ikmaktadir (6). Bunlardan ilki mezun
olduktan sonra pratisyen hekim olarak devlet hizmet yiikiimliliigii kurasina girip goreve
baslamak, ikincisi TUS’a girerek herhangi bir uzmanlik alanina yerlesmek ve mecburi
hizmet yapmadan uzmanlik ¢aligmalarma baslamaktir (7). Ulkemizde 6 yillik yogun tip
egitimi sonrasi tip doktoru unvani alan hekimler artan tibbi bilgiler hastaliklarin artmasi
ve saglik sisteminin gereksinimi olarak uzman olmay: temel bir hedef olarak

gOrmektedir (6).

TUS ilgili ydnetmelikler geregi ilk defa 1986 yilinda yapilmistir. Ogrenci Segme
ve Yerlestirme (OSYM) kurumunun ve Saglk bakanhiginin yaptigi protokoller

geregince yilda 2 kere OSYM tarafindan merkezi bir sinav seklinde yiiriitiilmektedir.
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TUS coktan segmeli bir sinav olup yabanci dil ve mesleki bilgiler bolimlerinden olusur.
Yabanci dil smavinin TUS puani {izerine etkisi bulunmamaktadir. Yabanct dil sinavi
TUS’a girebilmek i¢in bir 6n sinav seklinde yapilmaktadir. Bu agidan bakildiginda TUS
klinik tip bilimleri ve temel tip bilimleri sorularindan olusan yilda iki kez yapilan ve tek
glinde tamamlanan merkezi bir smavdir (9). TUS’a tabipler, kimyagerler, eczacilar,
veterinerler ya da bu branslarda egitimini siirdiirenler bagvurabilir. Tip alan1 digindaki
meslekler sadece kendileri i¢in belirlenen tip fakiiltesi dist kontenjanlara
yerlestirilebilirler. Tip fakiiltesinden mezun olanlar ise tip dis1 meslek mensuplari igin
ayrilmis kontenjanlar disindaki kontenjanlara yerlesebilirler. TUS’ un sonucuna gore
yerlestirilme yapilabilmesi i¢in yabanci dil sarti da aranmaktadir. Yabanci dil
siavindan basarili olabilmek i¢in 100 puanli degerlendirme sistemi tizerinden en az 50
puan alinmast gerekmektedir. Smav iki oturumdan olusmaktadir. Bu oturumlar Klinik
Tip Bilimleri ve Temel Tip Bilimleri adi altinda siniflandirilmaktadir. Her oturumda
120 soru bulunmakta olup bir oturum i¢in 150 dakika siire verilmektedir. Temel Tip
Bilimleri oturumunda Anatomi, Fizyoloji, Histoloji ve Embriyoloji, Tibbi
Mikrobiyoloji, Tibbi Biyokimya, Tibbi Patoloji ve Tibbi Farmakoloji olmak iizere 7
bolim bulunmaktadir. Klinik Tip Bilimleri oturumunda ise Pediatri, Dahiliye, Genel
Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum olmak Uzere 4 bolim bulunmaktadir. Sinava
giren adaylarin bu testlere verdikleri cevaplar degerlendirildikten sonra adaylarin
puanlari hesaplanir. Klinik Tip Bilimleri Puani, Temel Tip Bilimleri Puani ve
Sozlesmeli Aile Hekimleri i¢in Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Bagvuru Puani

hesaplanmaktadir. Her bolim igin sorulan soru sayisi Sekil 2.6. da belirtilmistir (67).
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VE DOGUM

TESTIN ADI TESTTEKI | TESTTEKI
SORU YUZDESI

(SORU SAYISI VE ALANLAR SAVISI

SURESI)
ANATOMI 14 13
HISTOLOJI VE 8 7
EMBRIYOLOJI

o FIZYOLOII 10 8
Temel Tip Bilimleni
Test TIBBI BIYOKIMYA 22 18
2 5 -1l - — — -

(120 soru 150 dakika ) T RET IRROBIVOLON 22 18
TIBBI PATALOJ 22 18
TIBBI FARMAKOLOJI 22 18
DAHILIYE GRUBU 42 35

Klinik Tip Bilimleri PEDIATRI 30 25

Testi
CERRAHI GRUBU 36 30

(120 som 150 dakika )
KADIN HASTALIKLARI 12 10

Sekil 2.6. TUS soru kapsamlar1 (67).

Yeni tip fakiiltelerinin agilmasi ve mevcut Tip Fakiiltesi kontenjanlarinin artmasi

yeni mezun olan hekim sayisinin artmasina neden olmaktadir. Artan hekim sayisina

karsin uzmanlik kadrolarmin sayisinin siirli olmast TUS’1 rekabet odakli bir smav

haline getirmektedir (9).

2018 yih

Saglik Hizmetleri

Genel

Midiirliigii’niin  yayinladigi

saglik

istatistiklerine gore tGlkemizde toplam 153128 hekim gorev yapmaktadir. Bu hekimlerin
82894 uzman hekim 26181 asistan hekim 44053 pratisyen hekim-aile hekimidir.2018

yil1 saglik ¢alisanlart Sekil 2.6.2 de gosterilmistir (5).
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Saghk Universite  Ozel Toplam

Bakanhg1

Uzman Hekim 43.347 14 438 25109 82.854
Pratisven Hekim-Aile Helimi 39 442 291 4320 44 053
Asistan Hekim 8.770 17411 - 26.181
Toplam Hekim 91.559 32.140 25429 153128
Dis Hekimi 10.814 4224 15577 30.615
Eczaci 3.064 691 28.277 32.032
Hemgire 126.891 25263 34.345 190.49%
Ebe 52.495 789 3.067 56.351
Diger Saglik Personeli 121.206 16.493 35.710 177.409
Diger Personel ve Hizmet Almm  236.155 48.377 91.835 376.367
Toplam 642.184 131.977 242.240 1.016.401

Sekil 2.7. Saglik Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Gore Dagilimi (5).

Hekimlerin uzmanlagmak istemesinin altinda ilgi alani olmasi, toplum baskisi,
maddi kaygilar, mutlu bir yasam, malpraktis riskini en aza indirmek gibi birgok neden
vardir (68). TUS kontenjanlarinin kisitli olmasi ve mezun olan hekim sayisinin fazla
olmasi nedeniyle her hekim istedigi bolime girememektedir (9). Bunun sonucunda
saglik politikalarinin da etkisiyle her donemde farkli uzmanlik dali popiiler olmaktadir.
2017 ilkbahar doneminde yapilan sinavda temel puan ile yerlestirme yapilan boliimler
arasinda en yiiksek puanla yerlestirme yapilan ilk {i¢ alan, tibbi biyokimya,
mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji alanlari olmustur. Temel puani ile yerlestirme
yapilan alanlara yerlesen adaylarin %60°1n1 kadin adaylar olusturmaktadir. Klinik puan
ile yerlestirme yapilan alanlar arasinda en yiiksek puanla yerlestirme yapilan ilk {i¢ alan,
deri ve ziihrevi hastaliklar, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi ile radyoloji alanlari
olmustur. Kalp ve damar cerrahisi, beyin ve sinir cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi ve gogiis
cerrahisi gibi cerrahi uzmanlik alanlarina adaylarin diger bolimlere gore diisiik puanla
yerlestigi belirlenmistir. Klinik puan ile yerlestirme yapilan alanlara yerlesen adaylarin
%52’sini erkek adaylar olusturmaktadir. Erkek adaylarin 6zellikle cerrahi alanlarda
yogunlagtigr gozlenmistir (69). 2018 ilkbahar doneminde ise Temel bilimler puaniyla

yerlestirme yapilan alanlar arasinda en yiiksek puan ortalamasiyla yerlestirme yapilan
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alan Tibbi Mikrobiyoloji olmustur. Klinik bilimler puaniyla yerlestirme yapilan alanlar
arasinda en yiikksek puan ortalamalariyla yerlestirme yapilan alan Deri ve Zuhrevi
Hastaliklar olmustur (67). Farkli yillarda yapilan TUS sinavlarinda boliimlerin taban
puanlarinda degisimler olmaktadir. Ozellikle, son birka¢ yilda artan tibbi uygulama
hatasi sebebiyle acgilan davalarin, 6grencilerin daha az riskli branglar1 tercih etmesinin
onemli bir faktor oldugu belirtilmistir. Saglikta Dontlisiim Projesi, Tam Giin Yasasi ve
malpraktis davalarinin ve cezalarin artmasi gibi farkli durumlarin etkisiyle hekimlerin
uzmanlik alani tercihleri degismeye basladig1 goriilmiistiir. 2007-2013 TUS simavlari
analiz edilerek yapilan bir calismada tibbi mikrobiyoloji ve tibbi biyokimya
boliimlerinin puanlarinda artis gortiliirken, kadin hastaliklar1 ve dogum, genel cerrahi
ve cocuk sagligi ve hastaliklar1 boliimlerinin taban puanlarinda anlamli oranda diisiisler

oldugu belirtilmistir (70-71).
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1.Calisma Protokolii

Calismamiz icin Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan
17.09.2019 tarihinde 2017/19-10 karar numarasi ile etik kurul onay:1 alindi. Kesitsel
tipte tammmlayict olan arastirma 23.10.2019-28.12.2019 tarihleri arasinda Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde son sinif olan grencilere yiiz yiize goriisme teknigi ile
anket uygulanarak yapilmistir. Calismada evrenimiz Indnii Tip Fakiiltesi tim son siif
ogrencileri olarak hedeflenmistir. Calisma yapilmadan 6nce 6grencilere bilgi verilmis
ve goniillii olmayanlar galismaya dahil edilmemistir. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
son smif Ogrenci sayist 254 olup 178 o6grenci goniillii olmustur. Calismaya katilan
goniillii 6grencilerin 82’si erkek, 96’s1 kizdir. Calisma grubumuzu bu 178 gonalli
ogrenci olusturmaktadir. Ogrencilere sosyodemografik verileri, hekimlik hakkindaki
goriisleri, tipta uzmanlik hakkindaki goriisleri ve uzmanlik se¢imlerini igeren 22 soruluk
anket uygulanmistir. Birden ¢ok secenek isaretleyecekleri sorular ve sadece tek secenek

isaretleyebilecekleri sorular belirtilmistir.

3.2. istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niteliksel verilerin
karsilastirilmasi sirasinda Ki Kare testi, Fisher’s Exact test, Fisher Freeman Halton test
ve Continuity (Yates) Diuzeltmesi kullanildi. Anlamliik p<0,05 dlzeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma 23.10.2019-28.12.1019 tarihleri arasinda yaslari min:23 max:28
arasinda degismekte olan, 82’si (%46,1) erkek ve 96’s1 (%53,9) kiz olmak {izere toplam
178 tip Ogrencisi ile yapilmistir. Ogrencilerin yaslar1 ortalamasi 24,24+1.09’dur.
Ogrencilerin geldikleri sehirler Tablo 4.1.’de gériildiigii gibi dagilim gdstermektedir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin geldikleri sehirlere gore dagilimi

Memleket N %
Adana 4 2,2
Adiyaman 7 3,9
Amasya 1 0,6
Ankara 3 1,7
Ardahan 1 0,6
Batman 3 1,7
Bingdl 3 1,7
Bitlis 1 0,6
Diyarbakir 3 1,7
Elazig 8 45
Gaziantep 4 2,2
Giresun 1 0,6
Yabanci Uyruklu 5 29
Hatay 1 0,6
izmir 1 0,6
Kahramanmaras 3 1,7
Kayseri 3 1,7
Malatya 92 51,7
Mardin 5 2,8
Mersin 3 1,7
Mugla 1 0,6
Mus 2 1,1
Nevsehir 1 0,6
Osmaniye 3 1,7
Sivas 6 34
Sanhurfa 7 3,9
Sirnak 2 11
Tokat 1 0,6
Tunceli 1 0,6
Usak 1 0,6
Yozgat 1 0,6
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Tablo 4.2. Calisma parametrelerinin dagilimi

n %
Tip fakiiltesini tercih etme sebebi Maddi sebepler 56 315
Sosyal statli 82 46,1
Sayginhk 74 41,6
is garantisi 90 50,6
Baskalarimin yonlendirmesi 50 28,1
insanlara yardim etme 82 46,1
Manevi haz 72 40,4
flzlllsll;;z:lzacak boliim 35 197

Diger tercih etme nedeni 4 2,2
Hekimlik meslegini sevme durumu Evet 157 88,2
Hayr 21 11,8
Tip fakiiltesindeki kagmner yili 6 148 83,1
7 24 13,5

8 3 1,7

9 3 1,7

Hekimlik mesleginin gelecegini nasil gordiigii Cok iyi 3 1,7

Iyi 11 6,2
Orta 77 43,3
Kotl 52 29,2
Cok kotl 35 19,7
Tekrardan sinava girse tip fakiiltesine gelme Evet 119 66,9
durumu Hayir 59 331
Tip dist mesleklere yonelmeyi diisinme durumu ~ EVet 86 48,6
(n=177) Hayir 91 51,4
Evet 133 74,7

Yurtdisinda doktorluk yapmak isteme durumu

Hayir 45 25,3
Atanabilmek i¢in sinav sistemi getirilmis olsa Evet 87 48,9
doktor olmak isteme durumu Hayir 91 51,1
Uzman olmak isteme durumu Evet 173 97,2

Hayir 5 2,8
Tip fakiiltesine baslarken uzman olmak isteme Evet 167 94,4

durumu (n=177) Hayir 10 5.6
Iyi bir doktor olabilmek i¢cin uzmanhk egitimi Evet 120 674
sart oldugunu diisiinme durumu Hayir 58 32,6
o Universite hastanesi 140 80,9

Uzmanlik egitimi yapmak istenilen yer (n=173)

Egitim arastirma hastanesi 33 19,1

Ogrencilerin %31,5’i maddi sebepler nedeniyle, %46,1’i sosyal statii nedeniyle,
%41,6’s1 sayginlik nedeniyle, %50,6’s1 is garantisi nedeniyle, %28,1°1 bagkalarinin
yonlendirmesi nedeniyle, %46,1’i insanlara yardim etme nedeniyle, %40,4’i manevi

haz nedeniyle, %19,7’si baska yazacagi boliim olmamasi nedeniyle ve %2,2’si diger
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nedenlerle tip fakiiltesini tercih etmistir. %88,2’si hekimlik meslegini severken, %11,81

hekimlik meslegini sevmemektedir.

Ogrencilerin  %83,1’i tip fakiiltesindeki 6. yilindayken, %13,5’i 7.yilinda,
%1,7’s1 8.yilinda ve %1,7°si 9.yilindadir. %1,7’si doktorlugun gelecegini ¢ok 1yi
goriirken, %6,2’si1 1yi, %43,3’1 orta, %29,2’si kotii ve %19,7’si ¢ok kotii géormektedir.
%66,9’u tekrardan smava girse tip fakiiltesine gelirken, %33,1°1 bagka bdliim tercih
etmektedir. %48,6’s1  tip dist  mesleklere yonelmeyi diisliniirken, %51,4’0

diistinmemektedir.

Ogrencilerin  %74,7’si yurtdisinda doktorluk yapmak isterken, %25,3’ii
istememektedir. %48,9°u atanmak i¢in sinav getirilmis olsa bile doktor olmak isterken,
%51,1°1 istememektedir. %97,2’si uzman olmak isterken, %2,8’1i istememektedir.
%94,4’ti tup fakiiltesine baslarken uzman olmak isterken, %5,6’s1 istememektedir.
%67,4’1 1yi bir doktor olabilmek i¢in uzmanlik egitiminin sart oldugunu diisiiniirken,
%32,6’s1 disinmemektedir. %80,9’u uzmanlik egitimini tniversite hastanesinde

yapmak isterken, %19,1°i egitim arastirma hastanesinde yapmak istemektedir.

Tablo 4.3. Uzman olmak isteme sebepleri ve uzman olmak istememe sebeplerinin dagilimi

n %
Uzman olmak isteme sebebi .
(n=174) Maddi sebepler 41 23,6
Mesleki tatmin 108 62,1
Toplum tarafindan saygin goriilme istegi 38 21,8
Kisisel ilgi 79 454
Spesifik bir alana yonelme istegi 116 66,7
Kendi mutluluklari i¢in 68 39,1
Aile ve yakin ¢evrenin istegi 17 9,8
Diger nedenler 5 2,9
Uzman olmak istememe sebebi .
Ilgi duyulan béliim yok 1 25
(n=4)
Uzman oldugunda mutlu olmayacagini 1 25
diisiinme
Tus smavinin zorlugu 3 75
Uzmanlik egitimi sirasinda mobing olabilir 1 25
endisesi
Uzmanhga ve pratisyenlige kar zarar iliskisi
icinde bakildiginda uzman olmanin mantikh 1 25
oldugunu diisiinmeme
Uzmanlik egitimi boyunca maasin yeterli 1 25
olmaysi
Mesleki bikkinhk 1 25
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Ogrencilerin %23,6’s1 maddi sebeplerle, %62,1’i mesleki tatmin nedeni ile,
%21,8’1 toplum tarafindan saygin goriilme istegiyle, %45,4’u kisisel ilgi nedeniyle,
%66,7’si spesifik bir alan yonelme istegiyle, %39,1°i kendi mutlulugu igin, %9,8i aile
ve yakin ¢evre istegiyle ve %2,9’u diger nedenlerle uzman olmay1 istemektedir. %25’1
ilgi duydugu bolim olmadigi i¢in, %25’i uzman oldugunda mutlu olmayacagini
diistindiigii icin, %75°1 tus smavinin zorlugu nedeniyle, %25’ uzmanlik egitimi
sirasinda mobing olabilir endisesiyle, %25°1 uzmanliga ve pratisyenlige kar zarar iliskisi
icinde bakildiginda uzman olmanin mantikli oldugunu diisiinmedigi i¢in, %25’1
uzmanlik egitimi boyunca maasin yeterli olmayisi nedeniyle ve %25°1 mesleki bikkinlik

nedeniyle uzman olmak istememektedir.

Ogrencilerin istedikleri uzmanlik alanlar1 Tablo 4.4 de goriildiigii gibi dagilim
gostermektedir. %35,8’1 temel bilimlerde, %61°1 dahili bilimlerde ve %33,1°1 cerrahi

bilimlerde uzmanlik yapmak istemektedir.
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Tablo 4.4. Istenilen uzmanlik alanlari ve gruplarmin dagilimi

n %
istenilen uzmanlik alam (n=174) Acil tip 11 6,3
Adli tip 1 0,6
Aile hekimligi 12 6,9
Anestezi ve Reanimasyon 2.9
Beyin ve Sinir Cerrahi 1,1
Tibbi Biyokimya 0,6
Cocuk Psikiyatri 5 2,9
i¢ Hastahklar 13 75
Deri ve Ziihrevi Hastahiklar 6 34
Enfeksiyon hastaliklar 5 2,9
Tibbi Farmakoloji 1 0,6
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 6 34
Genel Cerrahi 8 46
Tibbi Genetik 4 2,3
Gogiis hastaliklar: 3 1,7
G0z Hastahiklar 13 7,5
Kadin Hastaliklari ve Dogum 6 3,4
Kalp Damar cerrahi 2,9
Kararsiz 1,1
Kardiyoloji 8 4,6
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 12 6,9
Mikrobiyoloji 1 0,6
Noroloji 3 1,7
Nikleer tip 1 0,6
Ortopedi ve Travmatoloji 5 2,9
Tibbi Patoloji 3 1,7
Cocuk Saghg ve Hastahklar: 8 4,6
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi 7 4
Ruh Saghgi ve Hastaliklar: 8 4,6
Radyoloji 9 5,2
Istenilen uzmanlik alam grup (n=172) Temel bilimler 10 58
Dahili bilimler 105 61
Cerrahi bilimler 57 33,1

Ogrencilerin tip egitiminin ilk 3 yilinda istedikleri uzmanlik alanlari Tablo 4.5 de

goriildiigii gibi dagilim gostermektedir. Tip egitiminin ilk 3 yilinda %4,2’si temel

bilimlerde, %55,1°1 dahili bilimlerde ve %40,7’si cerrahi bilimlerde uzmanlik yapmak

istemektedir.
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Tablo 4.5. Tip egitiminin ilk 3 yilinda istenilen uzmanlik dallarmin ve gruplarinin dagilimi

n %
Adli tip 1 0,6
Aile hekimligi 7 4,1
Anestezi ve Reanimasyon 1 0,6
Beyin Sinir Cerrahi 4 2,3
i¢ Hastaliklan 22 12,8
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 6 35
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 4 2,3
Genel Cerrabhi 11 6,4
Tibbi Genetik 2 1,2
Gogiis hastaliklar: 2 1,2
G0z hastaliklari 13 7,6
Histoloji ve Embriyoloji 1 0,6
I;t)n jfliltl 11111(;1;1111 (lel;f 7);)lmda agilet Kadin Hastaliklari ve Dogum 5 2,9
Kalp ve Damar Cerrahi 14 8,1
Kararsiz 5 2,9
Kardiyoloji 20 11,6
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 12 7
Noroloji 2 1,2
Niikleer tip 1 0,6
Ortopedi ve Travmatoloji 2 1,2
Tibbi Patoloji 4 2,3
Cocuk Saghg ve Hastaliklar: 13 7,6
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi 7 4,1
Ruh Saghgi ve Hastalhiklar 9 52
Radyoloji 4 2,3
Temel bilimler 7 4,2
;l:;; )(/;]l;izllesi;;enilen uzmanhk dah Dahili bilimler 9 55.1
Cerrahi bilimler 68 40,7

Ogrencilerin asla yazmam dedikleri uzmanlik alanlari Tablo 4.6 da goriildiigii
gibi dagilim gostermektedir. %8,5°1 temel bilimleri, %23,7’si dahili bilimleri ve %67,8’i

cerrahi bilimleri uzmanlik i¢in asla tercih etmek istememektedir.
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Tablo 4.6. Asla yazmam denilen uzmanlik alanlarinin ve gruplarinin dagilimi

N %
Acil tip 1 0,6
Adli tip 5 2,8
Aile hekimligi 2 11
Anatomi 5 2,8
Beyin Sinir Cerrahi 9 5,1
Tibbi Biyokimya 5 2,8
i¢ Hastahklar 13 7,3
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 4 2,3
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 1 0,6
Asla yazmam denilen uzmanhk Genel Cerrahi 53 29,9
alanlan (n=177) Gogiis Cerrahi 1 06
Gogiis Hastaliklar: 2 1,1
Halk Saghg 5 2,8
Kadin Dogum 52 29,4
Kalp ve Damar Cerrahi 2 1,1
Cocuk Saghg: ve Hastahklar: 11 6,2
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi 2 1,1
Ruh Saghgi ve Hastaliklar: 2 11
Radyoloji 1 0,6
Uroloji 1 0,6
Temel bilimler 15 8,5
g:lljf;l))z?]z:T?;r)] denilen uzmanhk alam Dahili bilimler 42 237
Cerrahi bilimler 120 67,8

Ogrencilerin %55,7’si uzmanlik alanim secerken ilk ilgi alan1 olmasina, %4’
maddi beklentisine, %9,2’s1 boliimiin gelecegine, %2,3’li malpraktis davalar1 olmasina,
%4,6’s1 akademisyen- asistan iligkisine, %0,6’s1 asistanlik siiresine, %10,9°u nébet olup
olmamasina, %1,1’1 aile ve toplum beklentisine, %5,7’si hekim hasta iligskisine ve

%35,7’si1 diger kriterlere bakarak secmektedir.

Ogrencilerin  %79,3’{iniin ilgi alam1 olmasi, %43,7’sinin maddi beklentisi,
%56,3’linlin  boliimiin  gelecekteki rahathigl, %37,9’unun malpraktis davalari,
%32,2’sinin akademisyen- asistan iligkisi, %16,1’inin asistanlik siiresi, %33,9’unun

nobet olup olmamasi, %17,2’sinin aile ve toplum beklentisi, %41,4’liniin hekim hasta
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iligkisi, %42’sinin TUS puani, %25,9’unun hasta siddetine maruz kalmamak ve

%3,4’linlin diger nedenler uzmanlik alani1 tercihinde etkili olmaktadir.

Tablo 4.7. Uzmanlik dali segerken ilk kriterler ve uzmanlik alami tercihlerinde etkili

olan nedenlerin dagilimi

N %
ilgi alanmn olmasi 97 55,7
Maddi beklenti 7 4
Boliimiin gelecegi 16 9,2
Malpraktis davalar 4 2,3
Uzmanlhik dah secerken ilk kriter Akademisyen- asistan iligkisi 8 4.6
(n=174) Asistanlik siiresi 1 0,6
Nobet olup olmamasi 19 10,9
Aile ve toplum beklentisi 2 11
Hekim hasta iliskisi 10 5,7
Diger 10 5,7
Ilgi alaninin olmas 138 79,3
Maddi beklenti 76 43,7
Boliimiin gelecekteki rahathg: 98 56,3
Malpraktis davalan 66 37,9
Akademisyen- asistan iliskisi 56 32,2
Asistanlik siiresi 28 16,1
Uzmanlik alani tercihlerinde
etkili olan nedenler (n=174) Nobet olup olmamasi 59 33,9
Aile ve toplum beklentisi 30 17,2
Hekim hasta iliskisi 72 41,4
TUS puani 73 42
Hasta siddetine maruz kalmamak 45 25,9
Diger uzmanlik alanlar: tercihlerinde etkili olan 6 34

nedenler
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Tablo 4.8. Cinsiyete gore ¢alisma parametrelerinin degerlendirilmesi

Cinsiyet
Erkek Kiz P
n (%) n (%)
Hekimlik meslegini sevme Evet 67 (%81,7) 90 (%93,8) '0,024*
durumu Hayir 15 (%18,3) 6 (%6,3)
Cok iyi 1(%1,2) 2 (%2,1) 20,088
Lo o R 9 (%11) 2 (%2,1)
Heklmllk tn‘e"slegmm gelecegini Orta 32 (%39) 45 (%46,9)
nasil gordiigii
Kotu 21 (%25,6) 31 (%32,3)
Cok kotu 19 (%23,2) 16 (%16,7)
Tip dist mesleklere yonelmeyi ~ Evet 50 (%61) 36 (%37,9) 20,002*
diisiinme durumu Hayir 32 (%39) 59 (%62,1)
Yurtdisinda doktorluk yapmak Evet 67 (%81,7) 66 (%68,8) 10,070
isteme durumu Hayir 15 (%18,3) 30 (%31,3)
Uzman olmak isteme durumu  Evet 79 (%96,3) 94 (%97,9)  °0,663
Hayir 3 (%3,7) 2 (%2,1)
Secmek istenilen uzmanhk . )
alams Temel bilimler 1 (%1,3) 9 (%9,6) 0,010*
Dahili bilimler 44 (%56,4) 61 (%64,9)
Cerrahi bilimler 33 (%42,3) 24 (%25,5)
E:I:;?nhk dah sggggicen illc Ilgi alaninin olmasi 39 (%49,4) 58 (%61,1) “0,003*
Maddi beklenti 6 (%7,6) 1(%1,1)
Boliimiin gelecegi 13 (%16,5) 3 (%3,2)
Malpraktis davalari 3 (%3,8) 1(%1,1)
;?il;zi(iemlsyen- asistan 5 (966.3) 3 (%3.2)
Asistanlik siiresi 0 (%0) 1(%1,1)
Nobet olup olmamasi 5 (%6,3) 14 (%14,7)
Aile ve toplum beklentisi 1(%1,3) 1(%1,1)
Hekim hasta iliskisi 5 (%6,3) 5 (%5,3)
Diger 2 (%2,5) 8 (%8,4)
. Temel bilimler 10 (%12,3) 5 (%5,2) 20,153
‘;Z';yazmam denilen uzmanhk o i bilimler 21 (%25,9) 21 (%21,9)
Cerrahi bilimler 50 (%61,7) 70 (%72,9)
Uzmanlik egitimini yapmak Universite hastanesi 60 (%76,9) 80 (%84,2) 10,308
istenilen yer Egitim arastirma hastanesi 18 (%23,1) 15 (%15,8)
Continuity (Yates) Duzeltmesi 2Ki-Kare Test 3Fisher’s Exact Test “*Fisher Freeman Halton Test *p<0,05

Erkeklerin hekimlik meslegini sevme oram1 (%81,7), kizlardan (%93,8)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,024; p<0,05).

Erkekler ve kizlar arasinda doktorlugun gelecegini nasil gordiiklerinin dagilim

oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Erkeklerin tip digt mesleklere yonelmeyi diisiinme orant (%61), kizlardan

(%37,9) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (p:0,002; p<0,05).

Erkekler ve kizlar arasinda yurtdisinda doktorluk yapmak isteme oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkekler ve kizlar arasinda uzman olmak isteme oranlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkeklerin dahili bilimleri segme orani (%56,4), kizlardan (%64,9) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,010; p<0,05).

Erkeklerin uzmanlik dali secerken ilk nobet olup olmamasina bakma orani
(%6,3), kizlardan (%]14,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0,003; p<0,05).

Erkekler ve kizlar arasinda asla yazmam denilen uzmanlik alani gruplari1 dagilim

oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkekler ve kizlar arasinda uzmanlik egitimini yapmak istenilen yerlerin dagilim

oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Hekimlik meslegini sevme durumuna gore calisma parametrelerinin

degerlendirilmesi

Hekimlik meslegini sevme

durumu

Evet Haywr P

n (%) n (%)
Sosyal stati 71 (%45,2) 11 (%52,4) 0,700
Sayginhk 64 (%40,8) 10 (%47,6) 0,717
Is garantisi 75 (%47,8) 15 (%71,4) 10,071

Baskalarinin yonlendirmesi 43 (%27,4) 7 (%33,3) 10,756
insanlara yardim etme 79 (%50,3) 3 (%14,3) 10,004*
Manevi haz 67 (%42,7) 5 (%23,8) 10,156

Baska yazacak boliim 28 (%17,8) 7 (%33,3) 20,139

olmamasi

Diger tercih etme nedeni 4 (%2,5) 0 (%0) 21,000
I-I"ekiinvl'i'k mesleginin gelecegini nasil Cok iyi 2 (%1.3) 1(4.8) 30,000
gordiigii

Tyi 11 (%7) 0(0)

Orta 77 (%49) 0 (0)

Kotu 46 (%29,3) 6 (28,6)

Cok kétu 21 (%13,4) 14 (66,7)
Tekrardan tip fakiiltesine gelme Evet 115 (%73.2) 4 (%19) *0,000*
durumu Hayir 42 (%26,8) 17 (%81)
Atanabilmek i¢in sinav sistemi Evet 84 (%53,5)  3(14,3) 10,002*
getirilmis olsa doktor olmak isteme
durumu Hayir 73 (%46,5) 18 (85,7)
Uzmanhk dah secerken ilk kriter ilgi alanimin olmas 89 (%57,8) 8 (%40) 30,110

Maddi beklenti 7 (%4,5) 0 (%0)

Boliimiin gelecegi 11 (%7,1) 5 (%25)

Malpraktis davalari 3 (%1,9) 1 (%5)

Akademisyen- asistan iligkisi 8 (%5,2) 0 (%0)

Asistanlik siiresi 1 (%0,6) 0 (%0)

Nobet olup olmamasi 15 (%9,7) 4 (%20)

Aile ve toplum beklentisi 2 (%1,3) 0 (%0)

Hekim hasta iliskisi 8 (%5,2) 2 (%10)

Diger 10 (%6,5) 0 (%0)
IContinuity (Yates) Diizeltmesi 2Fisher’s Exact Test 3Fisher Freeman Halton Test *p<0,05
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Hekimlik meslegini sevenler ve sevmeyenler arasinda tip fakiiltesini maddi
sebeplerle tercih etme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Hekimlik meslegini sevenler ve sevmeyenler arasinda tip fakiiltesini sosyal stati
sebebiyle tercih etme oranlart acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Hekimlik meslegini sevenler ve sevmeyenler arasinda tip fakiiltesini sayginlik
sebebiyle tercih etme oranlar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Hekimlik meslegini sevenler ve sevmeyenler arasinda tip fakiiltesini is garantisi
sebebiyle tercih etme oranlar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Hekimlik meslegini sevenler ve sevmeyenler arasinda tip fakiiltesini baskalarinin
yonlendirmesi sebebiyle tercih etme oranlari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hekimlik meslegini sevenlerin tip fakiiltesini insanlara yardim etme sebebiyle
tercih etme orani (%50,3), hekimligi sevmeyenlerden (%14,3) istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,004; p<0,05).

Hekimlik meslegini sevenler ve sevmeyenler arasinda tip fakiiltesini manevi haz
sebebiyle tercih etme oranlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Hekimlik meslegini sevenler ve sevmeyenler arasinda tip fakiiltesini baska
yazacak bolim olmamasi sebebiyle tercih etme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hekimlik meslegini sevenler ve sevmeyenler arasinda tip fakiiltesini diger
sebeplerle tercih etme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Hekimlik meslegini sevenlerin hekimlik mesleginin gelecegini ¢ok kotii gdrme
orani (%13,4), hekimligi sevmeyenlerden (%66,7) istatistiksel olarak anlamli dizeyde
diisiik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).
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Hekimlik meslegini sevenlerin tekrar sinava girse tip fakultesini tercih etme
orani (%73,2), hekimligi sevmeyenlerden (%19) istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Hekimlik meslegini sevenlerin atanabilmek i¢in sinav sistemi getirilmis olsa
doktor olmay1 isteme orani (%53,5), hekimligi sevmeyenlerden (%14,3) istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,002; p<0,05).

Hekimlik meslegini sevenler ve sevmeyenler arasinda uzmanlik dali segerken
bakilan ilk kriterlerin dagilim oranlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.10. Hekimlik mesleginin gelecegini nasil gordiigiine gore ¢alisma

parametrelerinin degerlendirilmesi

Hekimlik mesleginin gelecegini nasil gordiigii

Cokiyi  lyi Orta Kot Cok kéti p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

64(%83,1 31(%59,6

Evet  1(%33,3) 9(%818) 14(%40)  10,000%

Tekrardan tip fakiiltesine gelme ) )
durumu 0 0
Hayir 2(%66,7) 2(%18,2) ;3(/016’9 )21(440’4 21(%60)
0 0, 0,
Evet 1(9%50) 3(%627,3) 32(%41,6 28(%53,8 22(%62,9 20,138
Tip dis1 mesleklere yonelmeyi ) ) )
diisiinme durumu 0 0 0
Hayir  1(%50) 8(%72.7) ;15(/058,4 )24( %46,2 ;.3(/037,1
0 0, 0,
Evet 1(%33,3) 5(%45,5) 52(667,5  43(%82,7  32(%91,4 10,001*
Yurtdisinda doktorluk yapmak ) ) )
isteme durumu 25(%32,5

Hayir  2(%66,7) 6(%54,5) 9(%17,3) 3(%8,6)

)

e Evet  2(%667) 9(%818) 47(%61) 220423 700600y 20,002
Atanabilmek icin sinav sistemi 000, 055, 0 ) 0 '
getirilmis olsa doktor olmak isteme

0,
durumu Hayrr 1(%33,3) 2(%18,2) 30(%39) ;30%57'7 28(%80)
1Fisher Freeman Halton Test 2Ki-Kare Test *p<0,05

Ogrencilerin hekimlik mesleginin gelecegini gérme diizeyleri arasinda tekrardan
tip fakiiltesine gelme oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,000; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; hekimlik mesleginin gelecegini orta diizey gorenlerin tekrardan tip
fakiiltesine gelme orani (%83,1), koti (%59,6) ve c¢ok kotl (%40) gorenlerden
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istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p1:0,006; p2:0,000; p<0,05).
Hekimlik mesleginin gelecegini iyi gorenlerin tekrardan tip fakiiltesine gelme orani
(%81,8), ¢ok kotii gorenlerden (%40) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p:0,038; p<0,05). Diger oOgrencilerin hekimlik mesleginin gelecegini
gorme diizeyleri arasinda tekrardan tip fakiiltesine gelme oranlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Ogrencilerin hekimlik mesleginin gelecegini gérme diizeyleri arasinda tip disi
mesleklere yonelmeyi diisiinme oranlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Ogrencilerin  hekimlik mesleginin gelecegini gdrme diizeyleri arasinda
yurtdisinda doktorluk yapmak isteme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklillk  bulunmaktadir (p:0,001; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; hekimlik mesleginin gelecegini ¢ok kotii gorenlerin
yurtdisinda doktorluk yapmak isteme orani (%91,4), ¢ok iyi (%33,3), iyi (%45,5) ve
orta dizeyde (%67,5) gorenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek
bulunmustur (p1:0,040; p2:0,003; p3:0,013; p<0,05). Hekimlik mesleginin gelecegini iyi
gorenlerin yurtdisinda doktorluk yapmak isteme orant (%45,5), kotii gorenlerden
(%82,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik bulunmustur (p:0,016; p<0,05).
Diger 6grencilerin hekimlik mesleginin gelecegini gérme diizeyleri arasinda yurtdisinda
doktorluk yapmak isteme oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Ogrencilerin  hekimlik mesleginin gelecegini goérme diizeyleri arasinda
atanabilmek icin siav sistemi getirilmis olsa doktor olmak isteme oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,002; p<0,05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; hekimlik mesleginin gelecegini kotii
gorenlerin atanabilmek icin sinav sistemi getirilmis olsa doktor olmak isteme orani
(%42,3), iyi (%81,8) ve orta diizeyde (%61) gorenlerden istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisik bulunmustur (p1:0,040; p2:0,036; p<0,05). Hekimlik mesleginin
gelecegini ¢ok kotii gorenlerin atanabilmek igin sinav sistemi getirilmis olsa doktor
olmak isteme orani (%20), iyi (%81,8) ve orta dlizeyde (%61) gorenlerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,000; p<0,05). Diger 6grencilerin

hekimlik mesleginin gelecegini gérme diizeyleri arasinda atanabilmek i¢in siav sistemi
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getirilmis olsa doktor olmak isteme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.11. Uzman olmak isteme durumlarina gore c¢alisma parametrelerinin

degerlendirilmesi
Uzman olmak isteme durumu
Evet Hayr p
n (%) n (%)
Tip dis1 mesleklere yonelmeyi diisiinme durumu Evet 83 (%48,3) 3 (%60) 0,675
Haywr 89 (%51,7) 2 (%40)
Tip fakiiltesine baslarken uzman olmak isteme Evet 163 (%694.8) 4 (%80) 0,255
durumu
Hayir 9 (%5,2) 1 (%20)
Iyi bir doktor olabilmek i¢in uzmanhk egitimi sart Evet 120 (%69.4) 0 (%0) 0,003+
olma durumu Hayir 53 (%30,6) 5 (%100)

Fisher’s Exact Test *p<0,05

Uzman olmak isteyenler ve istemeyenle arasinda tip dis1 mesleklere yonelmeyi

diisiinme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Uzman olmak isteyenler ve istemeyenler arasinda tip fakiiltesine baslarken
uzman olmak isteme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Uzman olmak isteyenlerin iy1 bir doktor olabilmek i¢in uzmanlik egitiminin sart
oldugunu diistinme orani (%69,4), uzman olmak istemeyenlerden (%0) istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,003; p<0,05).
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Tablo 4.12. istenilen uzmanlk alani gruplar1 arasinda calisma parametrelerinin

degerlendirilmesi

istenilen uzmanhk alam grup

Temel Cerrahi

bilimler Dahili bilimler iy rer P
n (%) n (%) n (%)
|

Maddi sebepler Evet 0 (%0) 31 (%29,5) 10 (%17,5) 0,044*
nedeniyle uzman olmak
isteyenler Hayir 10 (%100) 74 (%70,5) 47 (%82,5)
Mesleki tatmin Evet 5 (%50) 64 (%61) 38 (%66,7) 0,553
nedeniyle uzman olmak
isteyenler Hayir 5 (%50) 41 (%39) 19 (%33,3)

Temel bilimler 2 (%25) 5 (%5) 0 (%0) 0,000*
ilk 3 yilda istenilen - . . .
uzmanlik dali grup Dahili bilimler 5 (%62,5) 68 (%68) 17 (%30,4)

Cerrahi bilimler 1 (%12,5) 27 (%27) 39 (%69,6)

Ilgi alaninin olmas 3 (%30) 52 (%49,5) 41 (%71,9) 0,022*

Maddi beklenti 0 (%0) 2 (%1,9) 5 (%8,8)

Boliimiin gelecegi 2 (%20) 10 (%9,5) 4 (%7)

Malpraktis davalari 0 (%0) 4 (%3,8) 0 (%0)

A.kafjt?mlsyen- asistan 0 (%0) 4 (%3.8) 4 (%7)
Uzmanlik dah secerken iligkisi
ilk kriter Asistanlik siiresi 0 (%0) 1 (%1) 0 (%0)

Nobet olup olmamasi 2 (%20) 16 (%15,2) 1 (%1,8)

Aile ve toplum 0 0 0

beklentisi 0 (%0) 2 (%1,9) 0 (%0)

Hekim hasta iliskisi 2 (%20) 7 (%6,7) 0 (%0)

Diger 1 (%10) 7 (%6,7) 2 (%3,5)
Ki-Kare Test *p<0,05

Istenilen uzmanlik alanmi gruplar1 arasinda maddi sebepler nedeniyle uzman
olmak isteme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,044; p<0,05). Farkliligin tespiti igin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Temel
bilimleri isteyenlerin maddi sebepler nedeniyle uzman olmak isteme orani (%0), Dahili
bilimleri isteyenlerden (%29,5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik bulunmustur
(p:0,037; p<0,05). Diger istenilen uzmanlik alan1 gruplari arasinda maddi sebepler
nedeniyle uzman olmak isteme oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Istenilen uzmanlik alan1 gruplari arasinda mesleki tatmin nedeniyle uzman olmak

isteme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Istenilen uzmanlik alan1 gruplar1 arasinda ilk 3 yilda istenilen uzmanlik dallari
dagilim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,000;
p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; cerrahi bilimleri
isteyenlerin ilk 3 yilda cerrahi bilimleri isteme orani (%69,6), temel bilimleri (%12,5)
ve dahili bilimleri (%27) isteyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0,000; p<0,05). Temel bilimler ve dahili bilimler uzmanlik alani
gruplart arasinda ilk 3 yilda istenilen uzmanlik dallar1 dagilim oranlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Istenilen uzmanlik alan1 gruplar1 arasinda uzmanlik dali segerken dikkat edilen
ilk kriter dagilim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,022; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
Cerrahi bilimleri isteyenlerin ilk kriter olarak ilgi alan1 olmasina dikkat etme orani
(%71.9), Temel bilimleri (%30) ve Dahili bilimleri (%49,5) isteyenlerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yuksek bulunmustur (p:0,002; p<0,05). Temel bilimler ve Dahili
bilimler uzmanlik alani gruplari arasinda uzmanlik dali segerken dikkat edilen ilk kriter

dagilim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 4.13. Asla yazmam denilen uzmanlik alani gruplari arasinda uzmanlik alani

secerken ilk kriterlerin degerlendirilmesi

Asla yazmam denilen uzmanlk alani grup

Temel bilimler Dabhili bilimler Cerrahi bilimler p

n (%) n (%) n (%)
Uzmanlik dah secerken ilk kriter

ilgi alanmin olmas1 12 (%80) 26 (%61,9) 59 (%50,4) 0,271

Maddi beklenti 0 (%0) 3(%7,1) 4 (%3,4)

Boliimiin gelecegi 0 (%0) 1 (%2,4) 15 (%12,8)

Malpraktis davalar1 0 (%0) 0 (%0) 4 (%3,4)

Akademisyen-asistan iligkisi 1 (%6,7) 1 (%2,4) 6 (9%05,1)

Asistanlik siiresi 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0,9)

Nobet olup olmamasi 0 (%0) 5 (%11,9) 14 (%12)

Aile ve toplum beklentisi 0 (%0) 1 (%2,4) 1 (%0,9)

Hekim hasta iliskisi 0 (%0) 1 (%2,4) 9 (%7,7)

Diger 2 (%13,3) 4 (%9,5) 4 (%3,4)

Ki-Kare Test

Asla yazmam denilen uzmanlik alani gruplar1 arasinda uzmanlik dali secerken
ilk bakilan kriterlerin dagilim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Ulkemizde tip egitimi oldukca uzun siiren bir egitimdir. Ogrenciler 6 yillik
tiniversite egitiminin ilk 3 yilinda daha ¢ok temel bilimler ikinci 3 yilinda ise klinik
bilimler agirlikli dersler almaktadir. Bu 6 yili basariyla tamamlayan Ogrenciler
hekimlige hak kazanir. Yeni mezun olmus hekimlerin karsisina farkli yollar
¢ikmaktadir. Bunlardan ilki mecburi hizmete gidip pratisyen hekim ya da pratisyen aile
hekimligi yapmak ikinci yolu ise TUS simavina girerek uzmanlik egitimi almaktir. Bu
uzun egitim siiregleri ve insan hayatini direkt etkileyen bir meslek olmasi sebebi ile
hekim ve hekim adaylart stresli bir siirecten gegmektedir. TUS sinavinin zorlugu da bu
kayg1 ve endiselerini artirmaktadir. TUS sinavini kazanip asistan olan hekimlerin zorlu
calisma kosullar fiziksel olarak yorulmalarina sebep olmaktadir. Fiziksel yorgunlugun
yaninda devamli hasta insanlarin aci gektiklerini gérmek ve onlarin 6liimlerine sahit
olmak hekimleri duygusal ve psikolojik olarak da yipratmaktadir. Uzmanlik egitimini
basar1 ile tamamlayip uzman olan hekimleri mecburi hizmet beklemektedir. Mecburi
hizmetlerini yapacaklar yerlerin belirsizligi hekimlerin stresinin artmasina neden olan
bir diger faktordiir. Hekimlerin yasadigi bu fiziksel ve psikolojik yipranma is
hayatlarina da yansimaktadir. Bu zorlu ve uzun egitim siireci ve hekimlerin yasadiklari
yipranma nedeni ile hekimlerin meslekleri ile ilgili gortisleri de siirekli degismektedir.
Hekimlerin fikirlerinde degisiklik olup olmadigini belirlemek, fikirlerinin degistiyse

hangi yonde degistigini belirlemek alinacak dnlemler agisindan son derece dnemlidir.

Calismamizda kiz 6grencilerin sayisinin erkek ogrencilere gore fazla olmasi tip
fakiiltesini daha ¢ok erkek ogrencilerin tercih ettigi kanisini desteklememektedir.
Yapilan farkli aragtirmalarda kiz 6grencilerin oraninin %39 iken ABD’de bu oranin
%43 oldugu bildirilmistir. (72-74). Bizim ¢alismamiza gore kiz 6grencilerin orani erkek
ogrencilere gore daha fazla olup literatiir ile uyusmamaktadir. Bu durum calismaya

katilan kiz 6grencilerin yogun olmasina baglanabilir.

Calismaya katilan ogrencilerin  yasadiklar1 yerler incelendiginde Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesine gelen dgrencilerin ¢ogunlugu Dogu Anadolu ve Glney
Dogu Anadolu bolgesinden Malatya, Elazig, Sanlurfa, Adiyaman gibi sehirlerden
geldigi goriilmektedir. Bu bulgular bize 6grencilerin Inonii Universitesi Tip fakiiltesini

secerken ailelerinin yasadiklar1 yere yakinlig1 6n planda tuttugunu gostermektedir.
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Calismaya katilan Ogrencilerin tip fakdltesini tercih etme nedenlerine
baktigimizda ilk sirada ig garantisinin olmasi, ikinci sirada insanlara yardim etme istegi
ve sosyal statii olmustur. Z. Alper ve arkadaslarmin Uludag Universitesinde yaptig
arastirmaya gore tip fakiiltesini tercih etme sebepleri ilk siray1 insanlar1 sevmek ve
yardim etmek istegi alirken, ikinci sirada meslegin gelecegi garanti bir meslek olarak
gdriilmesi ve iigiincii sirada ise OSYM puanmin uymasi gelmektedir (75). Gasiorowski
ve arkadaslarinin Polonya’da tip fakiiltesi 6grencilerine ilk sinifta ve mezun olmadan
once iki kez yaptiklar1 ¢calisma sonuglarina gore tip fakiiltesini tercih etmelerinin en sik
nedeni tibba ilgi duymak iken bunu sirasiyla insanlara yardim etme istegi, sosyal prestij
kazanma istegi ve maddi getiri gibi nedenler takip etmesi bizim ¢aligmamizla paralel
sonuglar oldugunu gostermektedir (17). Bu bulgular esliginde iilkemizde tip fakiiltesine
gelen oOgrencilerin Oncelikli amact issiz kalmak istememeleri, sosyal statlii ve

yasamlarini idame ettirecek bir gelire sahip olmalari olarak diistiniilebilir.

Calismaya katilan Ogrencilere yasaminizin ilerleyen doneminde tip dist
mesleklere yonelir misiniz sorusunu sordugumuzda hemen hemen yarisi (%48,6) evet
cevabini vermistir. Bu oranin bu kadar yiiksek ¢ikmasi hayli sasirticidir. Hekimlerin tip
dis1 mesleklere yonelmesine cinsiyet bazinda inceledigimizde erkeklerin tip disi
mesleklere yonelmek istemesi kiz Ogrencilere gore istatiksel olarak daha ylksek
bulunmustur. (p:0,002; p<0,05). Bu durumun erkeklerin tlkemizdeki ailedeki konumu,
sorumluluklar1 maddi kaygilart ve kigilik ozellikleri ile ilgili oldugunu

distindiirmektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugu (%88,2) hekimlik meslegini sevdigini
belirtmektedir. Hekimlik meslegini sevenlerin oranmnin ciddi bir sekilde yiiksek olmasi
bizim igin umut vericidir. Ancak hekimligin gelecegini nasil goriildiigii sorusuna ise
hemen hemen yarisi (%48,8) kotu ve ¢ok kOt gordiiglinii belirtmistir. Ayrica
ogrencilerin biiylik ¢cogunlugu(%74,7) imkanlar1 olsa yurt disinda doktorluk yapmak
istediklerini belirtmistir. Hekimlik meslegini sevmelerine ragmen meslegin gelecegini
kotii gorenlerin orani bir hayli yiiksektir. Bu goriis bize meslege yeni baslayacak
doktorlarin 6nemli bir kisminin iilkemizde doktorluga bakis agisinin karamsar ve

olumsuz oldugunu gostermektedir.

Hekimlik meslegini sevenlerin tip fakiiltesini insanlara yardim etme sebebiyle
tercih etme orani, hekimligi sevmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek

bulunmustur (p:0,004; p<0,05). Hekimlik meslegini se¢ecek genglerimizin bu meslekte
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basarili ve mutlu olabilmesi meslegi sevebilmesi i¢in meslek secimi yaparken maddi
kaygilar, sosyal statii, aile ve toplum baskis1 gibi durumlara bakmak yerine insan sevgisi

ve insanlara yardim etme istegine gore secmesi 6nerilmelidir.

Calismamizda hekimlik meslegini sevenlerin doktorlugun gelecegini ¢ok kotii
gorme orani, hekimligi sevmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0,000; p<0,05). Hekimlik meslegini sevenler bu meslegin gelecegini
daha umutlu gérmektedir. Hekimlik meslegini sevmeyenlerin ise hekimligin gelecegine
daha karamsar olarak bakmas1 mantik olarak gayet dogal bir sonugtur. Universite oncesi
egitimde mesleki rehberlik programlarinda 6grenciler tip fakiiltesine yonlendirilirken
hekimlik meslegini sevenlerin tesvik edilmesinin bu meslegi yapacak hekim
arkadaslarimizin gelecege daha umutla bakabilmesi i¢in ve daha mutlu hekimler

yetismesi i¢in sart oldugunu diisiindiirmektedir.

Bizim c¢alismamizda %88,2’si  hekimlik meslegini severken, %11,8’i
sevmemektedir. Bu bulgular ile dgrencilerin biiyiikk bir kisminin hekimlik meslegini
isteyerek ve severek sectikleri soylenebilir. Hekimlik meslegini sevenlerin tekrar sinava
girse tip fakiiltesini tercih etme orani, hekimligi sevmeyenlerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,000; p<0,05). Hekimlik meslegini sevenlerin
atanabilmek icin smav sistemi getirilmis olsa doktor olmay1 isteme orani hekimligi
sevmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek bulunmustur (p:0,002;
p<0,05). Hekimlik meslegini sevenler ig garantisi olmasa bile bu meslegi se¢gmeyi daha
cok istemektedir ve hekimligi sevenler i¢in tip fakiiltesine gelme sebeplerinde is

garantisinin daha geri planlarda oldugunu soyleyebiliriz.

Aragtirmaya katilanlara su an tekrar sinava girseniz tip fakiiltesine gelir
miydiniz? Sorusunu sordugumuzda %66,9 u evet cevabim1 %33,1 i hayir gelmezdim
cevabini vermistir. Yine lilkemizde yapilan Z. Alper ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada
katilimeilarin %83,8 i tekrar tip fakiiltesine gelecegini belirtmistir (75). Yakin bir
zamanda hekim olacak 6grencilerin %33,1 1 tip fakiiltesine tekrardan gelmezdim demesi
bir hayli yiiksek ve diisiindiiriiciidiir. Bu duruma hekimlik meslegi secerken meslek
hakkinda gerekli bilgilerinin olmamasi, meslek segerken ailelerin yonlendirmesi,
meslek itibarinin azalmasi, hekime yonelik siddet, tip derslerinin zor olmasina

baglamaktayi1z.
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Calismamizda Ogrenciler ¢ok yiiksek bir oranda uzman olmak istemektedir.
Pratisyen doktor olarak kalmak isteyenlerin oranm1 son derece diisiik olarak
gorulmektedir. Tip arastirmalar1 incelendiginde bu sonuglara paralel diger baska
calismalar da goriilmektedir. Ornegin, Koksal ve arkadaslarmin yaptign ¢alismada
uzmanlig1 diistinen O6grencilerin orant %89,6 olarak bulunmustur (10). Dikici ve
arkadaglarinin yaptigi diger c¢alismada ise uzmanhigi isteme orani %99,6’dir
(11).Kasapoglu’nun 1988 yilinda yaptigi calismada calismaya katilanlarin uzmanlik
yapmak isteme oran1 %93,5’dir (76). Bakir B’nin 1993 yilinda yaptigi c¢alismada
calismaya katilanlarin uzman olmak isteme orami %93’tiir (77). 2011°de Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 1, 3 ve 6 dgrencilerinde uzman olma isteme orani
%98,4 (78) ; 2016’da Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 6 6grencilerinde
%92,9 olarak tespit edilirken (4); 2012-2013’de Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Doénem 5 ve 6 Ogrencilerinde yapilan g¢alismada Ggrencilerin tiimii TUS’a girmek
istedigini belirtmistir (12). 2017 yilinda A¢ikgdz ve arkadaslarinin ¢alismasinda uzman
olma istegi %85,7 olarak bulunmustur (79). Toplumun yaslanmasi ile beraber geriatrik
hasta sayisinin artmasi ve birinci basamaga basvuran hastalarin daha kompleks klinik
bulgularla gelmesinin 6grencileri ve hekimleri genel pratisyenlikten uzaklastirdigi da
bahsedilen konular arasindadir (80). Diger onemli bir etken de temel saglik
hizmetlerinin ve birinci basamak saglik hizmetlerinin Ulkedeki durumudur (81).
Ormnegin, Huda ve Yousufun Pakistan’da yaptigi ¢alismada saghk hizmet
sunucularindaki yetersizlik, hasta sayisindaki artis ve ekonomik yetersizlikler nedeniyle
temel saglik alanindaki hizmetlerde gerileme yasandigini, bu durumun O6grencilerin
meslek planlamas1 yaparken birinci basamak saglik hizmetlerini tercih etmekten
uzaklagtirdigini, saglik sisteminin ve tip egitiminin Ulkenin genel pratisyen hekim
ihtiyacin1 kargilamakta yetersiz kaldigi belirtilmektedir (82). Bu konuda 6nemli
bulgulardan biri de Kiolbassa ve arkadaslar1 tarafindan literatiire kazandirilmistir.
Arastirmacilar, Sosyal Giivenlik Saglik Sistemi’ne sahip olan Almanya’da sistemin
Birlesik Krallik, Ispanya ve Isveg gibi Ulusal Saglik Hizmetleri’ne (NHS) sahip olan
tilkelerden daha bagimsiz oldugu vurgulanmistir. NHS de calisan genel pratisyenlerin
bireylerin uzmanlik alani gerektiren saglik hizmetlerine ulagiminda karar verici ve
belirleyici rol oynadiklarina, genel pratisyenlik tercihinin Birlesik Krallik’ta
Almanya’dan daha yiiksek olduguna deginerek, hekim adaylarinin ve hekimlerin genel
pratisyenligi tercih etmesinde genel pratisyenlerin ¢aligma kosullarinin 6nemine vurgu

yapmaktadir (80). Saglik hizmetlerinin verilmesinde 0zellikle birinci basamak
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hekimlerinin goérevi ¢ok Onemlidir, fakat 6grencilerimizin ¢ok azi pratisyen hekim
olmak ya da Aile Hekimligi Uzman1 olmak istemektedir. Ancak mezun olduktan sonra
bliyiik bir cogunlugu hem mecburi hizmetin olmas1 hem de uzmanlik kontenjanlarindaki
sinirlilik nedeniyle pratisyen hekim olarak c¢alismak zorunda kalacaklardir. Ulkemizde
Aile Hekimligi uzmanliginin daha da tesvik edilmesi birinci basamakta ¢alisan herkesin
uzman hekim olmasmi ve daha kaliteli bir saglik hizmeti sunumunu beraberinde
getirecektir. Uzman olmak isteyen doktorlarin biiyiik bir kismi (%80,9) iiniversite
hastanelerini tercih edeceklerini soylemislerdir. Bu bulgu Dortyol’un ¢alismasi (%81,2)
ile uyumludur (4). Bu bulgulara gore oniimiizdeki yillarda iiniversitelerdeki asistan
hekim kadrolarinin yetersiz kalacagi ya da 6grencilerin bir kisminin iiniversitede egitim
almak istemelerine karsin egitim ve aragtirma hastanelerini tercih etmek zorunda

kalacaklar1 sylenebilir.

Calismaya katilanlarin uzman olmay1 isteme nedenleri sirasiyla spesifik bir alana
yonelme istegi, mesleki tatmin, ilgi alanin olmasi, kisisel mutluluklari i¢in ve maddi
sebepler olarak belirtilmistir. Bizim ¢alismamizdaki bulgulara benzer olarak Tiirkiye’de
yapilan farkli galigmalarda da genellikle statii, mesleki tatmin ve maddi kazancin
yiiksek olmasi ilk siralarda yer almaktadir (10-11, 18). 2017 yilinda Agikgdz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda uzmanlagma istegini belirleyen nedenler incelendiginde ilk
sirada %74,8 siklikla “Mesleki tatmin saglayacak spesifik bir alanda ¢alisma istegi”
bulunmakta, bunu %64,3 ile “Statii ve kariyer beklentisi”, %38,1 siklikla “maddi
kaygilar” izlemektedir (79). Tip Ogrencilerimiz ¢ok ylksek oranda uzman olmak
istemektedir. Pratisyen hekim olarak kalmak veya pratisyen aile hekimi olmak
isteyenlerin orant son derece diisiiktiir. Bu da ilerde birinci basamak saglik
hizmetlerinin verilmesinde aksamalar olusturabilir. Hekimlerin ¢ogu maddi beklenti,
sosyal statii, ilgi alan1 gibi sebeplerle uzman olmaya yonelmektedir. Uzmanliga
yonelirken ilgi alani, branst sevme gibi durumlar pozitif durumlar olup bunlari tesvik
etmek gerekirken; maddi beklenti, sosyal statii, maddi kazan¢ gibi faktorlerde
azimsanmayacak kadar yiiksektir. Pratisyen hekimligin ve aile hekimliginin maddi
kazancinda iyilestirmeler yapilarak ve sosyal statiisii artirilarak bu sekilde diisiinen
hekimleri birinci basamak hizmete yonlendirebiliriz. Bdylece uzman-pratisyen

dengesinin saglanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismaya katilanlarin uzmanlik tercihinde etkili faktorler sirasiyla ilgi alanimin

olmasi, bolumin gelecekteki rahatligi, maddi beklenti, TUS puani, hekim hasta iliskisi
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olarak belirlenmistir. Bu sonuglar1 diger iilkelerde yapilan ¢aligmalarla kiyaslarsak
benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Querdio ve arkadaslar1 2008-2014 yillar1 arasindaki
caligmalar1 derleyerek yaptiklar1 sistematik analizde uzmanlik se¢iminde etkili olan
faktorleri 5 kategoriye ayirmislardir. Bunlar tip fakiiltesinde verilen egitim (miifredat
yapist vs,), Ogrencilerin karakteristik Ozellikleri, o6grencilerin degerleri (kisisel
tercihleri), tatmin olmak igin ihtiya¢ duyduklar1 6zellikler (6rnegin gelir, statli, maddi
kaygilar), uzmanlik alanlarinin algilanisi (6rnegin miifredat dis1 veya ici tecribeler)
seklindedir (83). Macaristan’da dort farkli tip fakiiltesinde yapilan arastirmada en
onemli faktor yiliksek gelir olmus iken (13) , Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada
en 6nemli faktoriin yasam tarzi oldugu gosterilmistir (14). Budapeste’de ise kisisel ilgi
alanlari, maddi gelir, sosyal durum, hasta hekim iliskisi, yurtdisinda ¢alisma olanagi
olarak siralanmustir (15). Bu sonuglardan anlasildigi iizere uzmanlik segiminde etkili
olan nedenler iilkeden iilkeye c¢ok fazla farklilik gdstermemektedir.  Bizim
calisgmamizda diger calismalardan farkli olarak uzmanlik alan1i seg¢iminde TUS
puanlarinin c¢ok etkili olmas1 (%42) dikkat ¢ekicidir. Bizim iilkemizde Ddrtyol’un
yaptig1 baska bir calismada bizim sonuclarimiza paralel olarak TUS puanlarinin
uzmanlik se¢iminde ¢ok etkili oldugu gosterilmistir (4). Bu durum 6grencilerin kendi
ilgi duyduklar1 ve istedikleri bolimde degil de puanlarinin yettigi alanlarda uzmanlik
egitimi almaya ve idealist olmayan ve meslegini yaparken mutlu olamayan hekimlerin

yetismesine neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ogrencilerin tip fakiiltesinin ilk yillardaki uzmanlik sec¢imi ile son siniftaki
uzmanlik se¢imlerinin farkina bakarsak 6grenciler tip egitiminin son yilinda isteklerinde
ilk 3 yila gore cerrahi bilimler isteyenlerde azalma; temel bilimler isteyenlerde ise
oransal olarak artma gorilmektedir. Agikgdz ve arkadaslarinin ¢alismasinda
uzmanlagmak isteyen Ogrencilerin tip egitimine baslarken uzmanlik alanlarina yonelik
tercihleri %1,5 temel bilimler, %38,6 dahili bilimler, %40,2 cerrahi bilimler, %19,7
kararsiz seklindeyken, tip egitimi siiresince bu dagilim %2 temel bilimler, %47,4 dahili
bilimler, %43,0 cerrahi bilimler, %7,6 kararsiz seklinde degismistir (79). Bizim
calismamizla ortak olarak tip egitimi aldik¢a temel bilimleri isteyenlerin orani artmakta
iken; bizim c¢alismamiza zit olarak tip egitimi aldik¢a cerrahi bilimler isteyen
Ogrencilerin oran1 artmaktadir. Ac¢ikgdz ve arkadaglarinin ¢alismasindaki cerrahi
bilimleri isteyenlerin artigint kararsiz 6grencilerin  dagilimma bagli  oldugunu

diistinmekteyiz. Tip 6grencileri egitim seviyesinin sonuna dogru yaklasip farkindaliklar
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arttikga cerrahi bilimlerden uzaklasmakta ve temel bilimleri isteyenlerin oraninda artig
oldugu goriilmektedir. Cerrahi branglarin zorlu egitim siireci, malpraktis davalarinin
artmast Ogrencilerin risk almak istememesi gibi nedenler cerrahi bilimlerden

uzaklasmasina neden oldugu diisiiniilebilir.

Ogrencilerin su an istedikleri uzmanlik alani gruplar ile ilk 3 yilda istenilen
uzmanlik dallar1 dagilim oranlar1 agisindan karsilastirildiginda cerrahi  bilimleri
isteyenlerin ilk 3 yilda cerrahi bilimleri isteme orani1 (%69,6), temel bilimleri (%12,5)
ve dahili bilimleri (%27) isteyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek
bulunmustur (p:0,000; p<0,05). Bu sonuglar cerrahi brang isteyen hekimlerin diger
branglara gore daha kararli oldugu kararlarmin farkli degiskenlerle degismedigini
gostermektedir. Bu sonug¢ halen cerrahi bilimleri seven idealist hekimlerin oldugunu
gostermektedir. Cerrah olmak isteyenler diger branslara gore uzmanlhk tercihi

kararlarin1 daha 6nceden vermektedir yorumunu yapabiliriz.

Istenilen uzmanlik alan1 gruplari arasinda uzmanlik dali segerken dikkat edilen
ilk kriter dagilim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,022; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
cerrahi bilimleri isteyenlerin ilk kriter olarak ilgi alani olmasina dikkat etme orani
(%71,9), temel bilimleri (%30) ve dahili bilimleri (%49,5) isteyenlerden istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,002; p<0,05).Cerrahi bilimleri segen
ogrencilerin uzmanlik dali segerken ilgi alaninin diger branglara gore oncelikli olmasi
cerrahi branglara gercekten isteyerek giden kisilerin diger branglara gore daha idealist

oldugunu ve isini severek yapacagi seklinde yorumlanabilir.

Ulkemizdeki 1999 yilinda Koksal ve arkadaglarinmn yaptigi ¢alismada en c¢ok
tercih edilen uzmanlik dallar1 Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, I¢ Hastaliklar1 ve Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum uzmanhigidir (10). 2008 de yapilan Dikici ve arkadaslarinin
calismasinda ise Kardiyoloji, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ve Goz Hastaliklar1 olarak
bildirmektedirler (11). 2017 yilinda Agikgéz B ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
ogrenciler tarafindan en ¢ok istenen ii¢ alan sirasiyla g¢ocuk sagligi ve hastaliklar
(%9,9), Kadin Hastaliklart ve Dogum (%6,6) ile Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 (%6,5)
olarak belirtilmektedir (79). Uluslararasi bir ¢alismada da en ¢ok tercih edilen bélimler
I¢c Hastaliklari, Aile Hekimligi ve Cocuk Hastaliklar1 olarak bulunmustur (84). Bizim
calismamiza katilan 6grencilerin uzmanlik tercihlerine baktigimizda ilk 5 brang sirasiyla

Goz Hastaliklar1 (%7,5) , I¢ Hastaliklar1 (%7,5), Kulak Burun Bogaz Hastaliklar:
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(%6,9) , Aile Hekimligi (%6,9) ve Acil Tip (%6,3) olmustur. Asla yazmayacagim
dedigi uzmanlik alanlar1 ise Genel Cerrahi (%29,9) ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
(%29,4) en 6nemli iki brans olmustur. Bu sonuglardan anlasildigi iizere uzmanliklarin
popiilaritesi ve istenme orami iilkelerdeki saglik politikalarina gore sekillenmektedir.
Bizim galismamizda aile hekimligi uzmanliginin istenen ilk 5 brang arasinda olmasini
bir ¢ok bransin yetkinliklerini ayn1 anda tasiyabilme, hastayla birebir temas edebilme ve
biitlinciil yaklagimi uygulayabilme sansinin yiiksek olmasina baglamaktayiz.
Calismamizda aile hekimligi uzmanliginin ilk 5 brans arasinda olmasi birinci basamak
saglik hizmetleri agisindan sevindiricidir. Bizim {ilkemizde 20 yil o6nce kadin
hastaliklar1 ve dogum en ¢ok istenen branglardan biri iken simdilerde ise tercih edilme
orani ciddi derecede diigmiistiir. Son yillarda Kadin Dogum ve Hastaliklarinin istenme
oranlarinin diismesi ve poplilaritesinin azalmasina ragmen 2017 de yapilan A¢ikgoz ve
arkadaslarinin yapilan ¢aligmasinda Kadin Dogum ve Hastaliklar1 boliimiiniin yiksek
oranda istenmesi bizim c¢aligmamiz ve literatlir verileri ile uyusmamaktadir (79). Bu
bransin popiilaritesinin diismiis olmasini asistanlik siirecinin yogun ve yorucu olmasi

artan malpraktis davalarina bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Uzmanlik alani secimlerinde etkili olan nedenlere baktigimizda ilk sirada ilgi
alanim1 gérmekteyiz. Maddi beklenti, malpraktis davalar1 ve ndbet olup olmamasi gibi
faktorlerde yiiksek ¢ikan etkenler arasindadir. Ozellikle son yillarda artan malpraktis
davalar1 uzmanlik segimlerini de etkileyen bir faktor olarak kargimiza ¢ikmistir. Bizim
calismamiza katilan 6grencilerin %37,9 u uzmanlik dali seciminde malpraktis riskleri
etken olmaktadir. Bu kritere bakarak istedigi boliime gitmeyip baska boliimlere giden
ogrencilerin idealistliklerini kaybedip; istemedikleri bir alanda uzmanlagmasina neden
oldugunu diisiinmekteyiz. Can 1.0 ve arkadaslarinin galismasinda Yargitay'da karara
baglanan tibbi uygulama hatasina konu olan olgularin, bdliimlere gdére dagilimina
bakildiginda en fazla genel cerrahi bolimiiniin dava edildigi, bunu Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Ortopedi ve Travmatoloji, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Kulak Burun
Bogaz hastaliklarinin takip ettigi belirtilmistir (85). Yilmaz A ve arkadaslarinin
arastirmasinda ise cerrahi uzmanlik alanlar1 igerisinde,  Genel cerrahi, Kadin
Hastaliklar1 Dogum ve Beyin ve Sinir Cerrahi uzmanlik alanlarinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha fazla dava edildiginin goézlendigi belirtilmistir (86). Pakis'in
aragtirmasinda dava edilme olasilig1 yiiksek ilk alti uzmanlik dalinin sirasiyla Acil Tip,

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Cerrahi, Cocuk Hastaliklari, Beyin ve Sinir
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Cerrahisi ve Ortopedi ve Travmatoloji olarak belirtilmistir (87). 2007-2013 yillart
arasinda yapilan farkli bir ¢alismada da, hekimlerin uzmanlik brans tercihlerindeki
degisiklikler, 13 adet TUS kadrosu ve puanlar1 incelenerek alanlara ve yillara gore
analiz edildigi, Saglikta Doniisiim Projesi, Tam Giin Yasast ve malpraktis davalarinin
ve cezalarin artmasi gibi farklt durumlarin etkisiyle hekimlerin uzmanlik alani tercihleri
degismeye basladigi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Tibbi Biyokimya boltmlerinin puanlarinda
artis goriliirken, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Cerrahi ve Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 bélimlerinin  taban puanlarinda anlamli oranda dusiisler oldugu
belirtilmistir (71). Bizim ¢alismamizda bu sonuglarla uyumlu olarak Genel Cerrahi ve
Kadin Hastaliklart ve Dogum uzmanlig1 asla yazmam denilen uzmanlik arasindaki ilk
iki alan olmustur. Acil Tip ise malpraktis riski yliksek olmasina ragmen bizim
caligmamizda 5. sirada tercih edilmek istenen boliimdiir. Bu paradoksun nedenini acil
tip uzmanliginin lilkemiz sartlarindaki ¢alisma kosullarinin daha iyi ve Tiirk hekimlerin

acil hastaya hizmet anlayisinin daha yiiksek olmasina baglamaktayiz.

Istenilen uzmanlik alanmi gruplar1 arasinda maddi sebepler nedeniyle uzman
olmak isteme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,044; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili kargilagtirmalar sonucunda; temel
bilimleri isteyenlerin maddi sebepler nedeniyle uzman olmak isteme orani (%0), dahili
bilimleri isteyenlerden (%29,5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0,037; p<0,05). Diger istenilen uzmanlk alani gruplar1 arasinda maddi sebepler
nedeniyle uzman olmak isteme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Bu sonuclar temel bilimlere gitmek isteyenlerin maddi
kaygilarin dahili bilimlere gore daha az oldugunu gostermektedir. Bu bulgular temel
bilimleri tercih edenlerin maddi kaygidan daha ¢ok ilgi alanlarinin arastirma olmasi ve

ndbetli boliim olmamasindan dolay: tercih ettigini diigiindiirmektedir.

Erkekler ve kizlar arasinda uzman olmak isteme oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0,05), erkek 6grenciler (%96,3)
ve kiz 6grencilerin (%97,9) uzman olmak isteme oranlar1 bir hayli yiiksektir. Ancak
erkek ve kiz 6grenciler arasinda uzmanlik dali se¢imleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar vardir. Erkek ogrencilerin % 1,3 0 temel bilimler, %56,4 0 dahili
bilimler, %42,3 i ise cerrahi bilimler alaninda uzmanlasmak istemekte iken kiz
ogrencilerin %9,6 s1 temel bilimler, %64,9 u dahili bilimler, %25,5 i cerrahi bilimler

alaninda uzmanlagmak istemektedirler (p:0,010; p<0,05). inénii Universitesi’nde daha
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onceki yillarda yapilan C. Tekin ve arkadaslarinin calismasina gore arastirma
kapsamina giren erkek Ogrenciler, cerrahi bilimler alanim1 kiz 6grencilere gore daha
fazla tercih etmis olup bizim ¢alismamiz ile uyumludur (88). A¢ikgodz ve arkadaslarinin
calismasinda erkekler % 52, kizlar ise %42,9 oraninda cerrahi brans istemektedir (79).
Kiz 6grencilerin erkek dgrencilere gore temel bilimleri daha fazla tercih etmesi, cerrahi
branglar ise erkeklere gore daha az tercih etmesi kiz 6grencilerin daha rahat ¢alisma
kosullarinda ¢alismak istediklerini diistindiirmektedir. Calismamizda erkeklerin
uzmanlik dali secerken ilk ndbet olup olmamasina bakma orani (%6,3), Kizlardan
(%14,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,003; p<0,05).
Kizlarin temel bilimleri erkeklere daha ¢ok se¢gmesi de bu sebeple olabilir.

Erkekler ve kizlar arasinda asla yazmam denilen uzmanlik alani gruplari1 dagilim
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Erkek ve kizlar arasinda istatiksel olarak fark olmamasina ragmen her iki cinsiyette asla
yazmam denilen uzmanlik gruplar1 arasinda cerrahi boliimler belirgin oranda yiiksektir.
Erkeklerin % 61,7 si kizlarin ise %72,9 asla cerrahi bilimler tercih etmeyecegini
belirtmistir. Cerrahi branslarin TUS puanlarinin diisiik olmasi bizim ¢alismamizi
desteklemektedir (54). Cerrahi bilimlerin riskli branslar olmasi, ndbet sayisinin
fazlaligi, asistanlik donemlerinin zor olmasi, bu durumun sebebi olarak diisiiniilebilir.
Ayn1 zamanda zorlu bir egitim siirecinin lizerine hekimin istedigi boliimde olmamasi
hekim acisindan ciddi travmalara sebep olup hekimlerde tiikenmislik sendromu,
depresyon, anksiyete gibi saglik sorunlarina yol agabilir. Basarili ve isini severek yapan
cerrahlarin yetismesi i¢in saglik yetkililerince bu durum goriiliip cerrahi branglari

0zendirici Onlemler alinmas1 gerekmektedir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmamiz Ekim-Aralik 2019 tarihleri arasinda 82°si (%46,1) erkek ve 96’s1
(%53,9) kiz olmak tizere toplam 178 son siif tip 6grencisi ile yapilmistir. Calismaya

katilmada goniilliiliik esas olup goniillii olanlara yiiz yiize goriisme ile anket uygulandi.

1. Calismaya katilanlarin 9%31,5’1 maddi sebepler nedeniyle, %50,6’s1 is
garantisi nedeniyle, %46,1’1 sosyal statii nedeniyle, %41,6’s1 sayginlik nedeniyle,
%28,1’1 bagkalarinin yonlendirmesi nedeniyle, %@46,1°’1 insanlara yardim etme
nedeniyle, %40,4’li manevi haz nedeniyle, %19,7’s1 baska yazacagi bolim olmamasi

nedeniyle ve %2,2’si diger nedenlerle tip fakiiltesini tercih etmistir.

2. Calismaya katilanlarin %88,2’si  hekimlik meslegini severken, %11,8’1

hekimlik meslegini sevmemektedir.

Erkeklerin hekimlik meslegini sevme orant (%81,7), kizlardan (%93.,8)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,024; p<0,05).

Hekimlik meslegini sevenlerin tip fakiiltesini insanlara yardim etme sebebiyle
tercih etme orani (%50,3), hekimligi sevmeyenlerden (%14,3) istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,004; p<0,05).

Hekimlik meslegini sevenlerin hekimlik mesleginin gelecegini ¢ok kotii gorme
orant (%13,4), hekimligi sevmeyenlerden (%66,7) istatistiksel olarak anlaml diizeyde

diisiik bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Hekimlik meslegini sevenlerin tekrar sinava girse tip fakiiltesini tercih etme
orani (%73,2), hekimligi sevmeyenlerden (%19) istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yuksek bulunmustur (p:0,000; p<0,05).

Hekimlik meslegini sevenlerin atanabilmek icin sinav sistemi getirilmis olsa
doktor olmay1 isteme orani (%53,5), hekimligi sevmeyenlerden (%14,3) istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,002; p<0,05).

3. Caligmaya katilanlarin hekimlik mesleginin gelecegini %43,3’0 orta, %29,2’si
kotii, %19,7’si ¢cok kotii, %6,2°si iyi, %1,7’si ¢ok iyi gdormektedir.

Calismaya katilanlardan hekimlik mesleginin gelecegini orta diizey gorenlerin

tekrardan tip fakiiltesine gelmeyi isteme orani (%83,1), kotii (%59,6) ve ¢ok kotii (%40)
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gorenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p1:0,006;

p2:0,000; p<0,05).

Hekimlik mesleginin gelecegini iyi gorenlerin tekrardan tip fakiiltesine gelmeyi
isteme oranmi (%81,8), cok kotii gorenlerden (%40) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p:0,038; p<0,05).

Hekimlik mesleginin gelecegini ¢ok kotii gorenlerin yurtdisinda doktorluk
yapmak isteme orani (%91.,4), ¢ok iyi (%33,3), iyi (%45.5) ve orta diizeyde (%67,5)
gorenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p1:0,040;
p2:0,003; p3:0,013; p<0,05).

Hekimlik mesleginin gelecegini iyi gorenlerin yurtdisinda doktorluk yapmak
isteme orant (%45,5), hekimlik mesleginin gelecegini kotii gorenlerden (%382,7)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,016; p<0,05).

4. Caligmaya katilanlarin %48,6’s1 tip dis1 mesleklere yonelmeyi diisiintirken,

%351,4’1 tip dis1 mesleklere yonelmeyi diisiinmemektedir.

Erkeklerin tip dist mesleklere yonelmeyi diisiinme orani (%61), kizlardan

(%37,9) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,002; p<0,05).

5. Calismaya katilanlarin = %74,7’s1 yurtdisinda doktorluk yapmak isterken,

%25,3°1 istememektedir.

6. Calismaya katilanlarin %97,2’si uzman olmak isterken, %2,8’1 uzman olmak

istememektedir.

Uzman olmak isteyenlerin %5,8’1 temel bilimlerde, %61°1 dahili bilimlerde ve

%33,1’1 cerrahi bilimlerde uzman olmak istemektedir.

Calismamizda erkeklerin dahili bilimleri se¢meyi isteme oranlari (%56,4),
kizlardan (%64,9) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,010;
p<0,05).

Calismamizda en c¢ok istenilen uzmanlik alanlar1 sirasiyla Goz Hastaliklar
(%7,5) , I¢c Hastaliklar1 (%7,5), Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 (%6,9) , Aile Hekimligi
(%6,9) ve Acil Tip (%6,3) olmustur. En ¢ok istenmeyen iki alan ise Genel Cerrahi
(%29,9) ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (%29,4) olmustur.
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7. Calismaya katilanlarin %67,4’1 iyi bir doktor olabilmek i¢in uzmanlik
egitiminin sart oldugunu disiiniirken, %32,6’s1 iyi bir doktorluk i¢in uzmanlik

egitiminin sart oldugunu diistinmemektedir.

Uzman olmak isteyenlerin iyi bir doktor olabilmek i¢in uzmanlik egitiminin sart
oldugunu diisiinme orani (%69,4), uzman olmak istemeyenlerden (%0) istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (p:0,003; p<0,05).

8. Calismaya katilanlarin %80,9°u uzmanlik egitimini {iniversite hastanesinde
yapmak isterken, %19,1’1 uzmanlik egitimini egitim arastirma hastanesinde yapmak

istemektedir.

9. Calismaya katilanlarin %23,6’s1 maddi sebeplerle, %62,1°1 mesleki tatmin
nedeni ile, %21,8’1 toplum tarafindan saygin goriilme istegiyle, %45,4°u kisisel ilgi
nedeniyle, %66,7’si spesifik bir alan yonelme istegiyle, %39,1°’1 kendi mutlulugu i¢in,
%09,8’1 aile ve yakin c¢evre istegiyle ve %2,9’u diger nedenlerle uzman olmay1

istemektedir.

10. Calismaya katilanlarin uzmanlik alani segerken baktiklari ilk kriterler sirayla
ilgi alan1 olmas1 (%55,7), ndbet olup olmamasi (%10,9), boliimiin gelecekteki durumu
(%9,2), hekim hasta iliskisi (%5,7), diger (%5,7), akademisyen asistan iliskisi (%4,6),
maddi beklenti (%4), malpraktis davalar1 (%2,3), aile ve toplum beklentisi (%1,1) ve

asistanlik stiresi (%0,6) olmustur.

Erkeklerin uzmanlik dali segerken ilk ndbet olup olmamasina bakma oram
(%6,3), kizlardan (%14,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0,003; p<0,05).

Cerrahi bilimleri isteyenlerin ilk kriter olarak ilgi alani olmasina dikkat etme
orant (%71.9), Temel bilimleri (%30) ve Dahili bilimleri (%49,5) isteyenlerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,002; p<0,05).

Hekimlik meslegi iilkemizde popiiler mesleklerin basinda gelmektedir.
Ulkemizde ki ogrencilerin bu meslegi istemesindeki en 6nemli paylardan biri is
garantisinin olmasidir. Bu yilizden tip fakiiltesi kontenjanlari {ilke ihtiyacina gore
belirlenip Oniimiizdeki giinlerde hekim ihtiyac1 fazlasindan dolayi hekimlerin igsiz
kalmasinin 6niine gecilmesi gerekmektedir. Bu kutsal meslegin iilkemizde basarili bir
sekilde devam etmesi i¢in sadece iilkenin ihtiyaci kadar hekim yetistirmenin gerekli

oldugunu diisiinmekteyiz. Ulkemiz sartlarinda diger mesleklere gdre uzun ve zorlu bir
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tip egitimi alan genglerimiz bunun yaninda bir de is bulma kaygis1 yasadiginda hekimlik
meslegine olan talep ciddi oranda diisebilir. Ulkemizde hekim olanlarin ilerleyen
zamanlarda tip dis1 mesleklere yonelmesini onlemek ve ya hekimlerimizin yurtdisina
gitmesini Onlemek i¢in hekimligin sosyal statiisiiniin artirilmasi, maddi kaygilarinin
giderilmesi, hekime yonelik siddetin oniline gecilmesi, hukuki cezalarda gelir durumuna
gore adaletli tazminat cezalar1 verilmesi gibi uygulamalarin yapilmas: gerekmektedir.
Ogrencilerimizin biiyilk ¢ogunlugu uzmanlhk egitimi alip uzman hekim olmak
istemektedir. Pratisyen olarak kalmak ve ya pratisyen aile hekimi olmak isteyenlerin
orani son derece diigiiktiir. Uzmanlik kadrolarinin smirli sayida olmasi hekimlerimizin
onemli bir kisminin uzman olamayacag1 gercegi ile karsi karsiya birakmaktadir. Bu
yuzden pratisyen hekimlik yerine aile hekimliginin tiim birinci basamakta yer almasinin
iilkemiz icin faydali olacagmi diisiinmekteyiz. Calismamizda uzman olma isteme
nedenlerine baktigimizda ¢ogunlugunu ilgi alanimin olmasi cevabi ilerde idealist ve
basarili hekimlerin olacag1 konusunda bizleri umutlandirmaktadir. Istenilen uzmanlik
alanlara baktigimizda daha az riskli olup, maddi getirisi goreceli olarak daha fazla
olan boliimlere yoneldigi goriilmektedir. Riskli cerrahi bolimlerin ise daha az tercih
edildigini gérmekteyiz. Bu riskli bolimlerde de hekimlerin basarili ve mutlu olabilmesi
ve ileriki yillarda bu bdliimlerde de basarili hekimlerimizin olmasi i¢in saglik
yetkililerince riskli bolumlerin  dzendirici politikalarla desteklenmesi gerektigi

fikrindeyiz.
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EKLER

EK-1. OZGECMIS

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi'nden 18.07.2016 tarihinde mezun oldum.
2016 yilinin Eyliil ayinda Adana Pozant1 Toplum Sagligi1 Merkezine tayinim ¢ikti. 2016
yilinin Kasim aymda Pozanti 3 numarali aile sagligi biriminde aile hekimligine
basladim. Tipta Uzmanlik Smnavi'nda Istanbul Medeniyet Universitesi Aile Hekimligi
boliimiinii kazanip 23.03.2017 tarihinde istanbul Medeniyet Universitesi Aile Hekimligi
boliimiinde asistanlik egitimime basladim. Burada 2 yil calistiktan sonra asistanlikta
mazeretsiz yatay gecis hakkimi kullanarak 12.03.2019 tarihinde inénii Universitesi Aile
Hekimligi bolimiine gecis yaptim. Halen asistan olarak bu merkezde gorev

yapmaktayim.

Ars. Gor. Dr. Onder BULUT
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EK-2. ETIK KURUL KARAR FORMU

T.C.
INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

17.09.2019 14 2019/334

Karar No: 2019/334: Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
17.09.2019 tarihinde Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Toplanti Salonunda toplandi.
[nénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Aile Hekimligi Anabilim Dali’n da Dog. Dr. Engin
Burak SELCUK'un sorumlu arastirmaci oldugu; Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Aile
Hekimligi Anabilim Dali’n da Ars. Gor. Onder BULUT un yardimer aragtirmact oldugu; “inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Simif Ogrencilerinin Meslege ve Uzmanhk Egitimine Bakis1 ve
Uzmanhk Sec¢imini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi” bashkli galismasi Universitemiz
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki
bagvurusuna iliskin raportér raporu goriisiildii. Calisma Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi

Yonergesi agisindan degerlendirildiginde ¢alismada herhangi bir etik kusur_olmadigina; oy
birligi ile karar verildi.

_ m i /
Prof. Dr. Osman CELBIS
Etik Kurul Baskam (/r ( /O(Af
Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDY [Prof.-Dr. Giilsen GUNES KATILMADI
Etik Kurul Bagkan Yrd. Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT KATILDI | Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Sermin TIMUR TASHAN KATILDI [ Prof. Dr. Baris OTLU KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK-3. ANKET FORMU

INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 6. SINIF OGRENCILERININ

MESLEGE VE UZMANLIK EGIiTiMINE BAKISI VE UZMANLIK SECIMINi

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

ETKILEYEN FAKTORLER
CINSIYET:
YAS:
MEMLEKET:
NEDEN TIP FAKULTESINI TERCIH ETTINIZ. (Birden ¢ok secenek

isaretlenebilir cevabiniz diger ise agiklayiniz.)

1) Maddi sebepler

2) Sosyal Stati

3) Sayginlik

4) s garantisinin olmasi

5) Baskalarinin yonlendirmesi ( Aile baskisi, toplum baskist gibi nedenler )
6) Insanlara yardim istegi

7) Manevi haz

8) Basgka yazacagim boliim yoktu.

) I DTS S SO
TIP FAKULTESINDEKI KACINCI YILINIZ ?

HEKIMLIK MESLEGINI SEVIYORMUSUNUZ?

1) Evet 2) Hayir

TURKIYEDE DOKTORLUGUN GELECEGINI NASIL GORUYORSUNUZ?
1) Cokiyi 2)Iyi 3)Orta 4)Koéti 5) Cok Kétii

TEKRARDAN UNIVERSITE GiRiS SINAVINA GIRSENIZ TIP
FAKULTESINE GELIRMIYDINiZ?

1) Evet  2)Hayir

YASAMINIZIN ILERLEYEN ZAMANLARINDA TIP DISI MESLEKELERE
YONELMEYI DUSUNUYORMUSUNUZ?

1) Evet 2) Hayir

10) TIP DIPLOMANIZI ALDIKTAN SONRA IMKANINIZ OLSA YURT DISINDA

DOKTORLUK YAPMAK ISTERMISINiZ?
1)Evet 2) Hayir
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11) TIP EGITIMI TAMAMLANDIKTAN SONRA ATANABILMEK ICIN SINAV
SISTEMI GETIRILMIS OLSA BILE DOKTOR OLMAK ISTERMISINIZ?

1)Evet 2) Hayir

12) UZMAN OLMAK ISTIYORMUSUNUZ? ( Cevabmiz evet ise 14. Soruyu
cevaplamayimiz cevabiniz hayir ise 13, 16, 18, 19, 20 ve 22 sorulari

cevaplamayiniz.)
1)Evet 2) Hayir

13) NE ICIN UZMAN OLMAK ISTIYORSUNUZ? (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir

cevabiniz diger ise acgiklaymiz.)

1) Maddi sebepler

2) Mesleki tatmin

3) Toplum tarafindan saygin goriilme istegi
4) Kisisel ilgi

5) Spesifik bir alana yonelme istegi

6) Kendi mutlulugum icin

7) Ailem ve yakin ¢evremin uzman olmami istedikleri i¢in

14) NE ICIN UZMAN OLMAK ISTEMIYORSUNUZ? (Birden ¢ok secenek

isaretlenebilir cevabiniz diger ise aciklayiniz.)

1) Tlgi duydugum béliim yok

2) Uzman oldugum zaman mutlu olacagimi diistinmiiyorum
3) TUS smavinin zorlugu

4) Uzmanlik egitimi sirasinda mobbing olabilir endisesi

5) Uzmanlhga ve pratisyenlige kar-zarar iligkisi i¢inde baktigimda uzman olmanin

mantikli oldugunu diistinmiiyorum.

6) Uzmanlik egitimi boyunca maagin yeterli olmayisi
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7) Mesleki bikkinlik

15) TIP FAKULTESINE BASLARKEN UZMAN OLMAK ISTIYORMUYDUNUZ?
1)Evet 2) Hayir

16)HANGI UZMANLIK DALINI SECMEK ISTIYORSUNUZ? ( Liitfen tek bir

uzmanlik alan1 sdyleyiniz.)

17)TIP EGITIMINiZIN LK 3 YILINDA HANGI UZMANLIK DALINI
ISTIYORDUNUZ? ( Liitfen tek bir uzmanlik alan1 sdyleyiniz.)

18) UZMANLIK DALI SECERKEN ILK KRITERINIiZ NEDIR?
1) Ilgi alanimin olmasi
2) Maddi beklenti
3) Boliimiin gelecegi
4) Malpraktis davalari
5) Akademisyen-asistan iliskisi
6) Asistanlik stiresi
7) Nobet olup olmamasi
8) Aile ve toplum beklentisi
9) Hekim-hasta iligkisi
LO) DG, .. et e

19) ASLA YAZMAM DEDIGINiZ UZMANLIK DALI HANGISIDIR? ( Liitfen tek

bir uzmanlik alan1 sdyleyiniz.)

20) UZMANLIK DALI TERCIHLERINDE ETKILI OLAN NEDENLERI]
ISARETLEYINIZ. (Birden c¢ok segenek isaretlenebilir cevabimiz diger ise
aciklayiniz.)

1) Tlgi alanimin olmasi
2) Maddi beklenti
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3) Boliimiin gelecekteki rahatligi

4) Malpraktis davalari

5) Akademisyen-asistan iliskisi

6) Asistanlik siiresi

7) Nobet olup olmamasi

8) Aile ve toplum beklentisi

9) Hekim-hasta iliskisi

10) TUS puant

11) Hasta siddetine maruz kalmamak

12) DAger. . et
21) 1Y1 BIR DOKTOR OLMAK ICIN UZMANLIK EGITIMI SARTMIDIR?

1)Evet 2) Hayir

22)UZMANLIK EGITIMINI UNIVERSITE HASTANELERINDE Mi YOKSA
EGITIM ARASTIRMA HASTANELERINDE Mi ALMAK ISTERSIN{Z?

1) Universite Hastanesi 2) Egitim Aragtirma Hastanesi
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