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OZET

Klinik liderlik, liderlikle ilgili rol {istlenmesi gereken klinisyenlerin barindirmasi gereken
liderlik vasiflarin1 bir araya getiren bir tanimdir. Tirkiye’de liderlik kavrami saglik
hizmetlerinde arastirilan bir konu olmakla birlikte yeni olmasindan dolay1 klinik liderlik
kavrami {izerine yapilan calismalar smirli sayidadir. Giincel bilgiler dogrultusunda
degerlendirildiginde gelecegin saglik yoneticisi ve ekip lideri olacak olan tip fakiiltesi
ogrencilerinin klinik liderlik algilarinin, saglik yonetimine bakis agilarinin ve bu siirece
etkisi olabilen (Depresyon, Stres, Anksiyete gibi) psikiyatrik faktorlerin degerlendirilmesi

bu calismanin amacidir.

Calisma 1 Eyliil 2022-1 Temmuz 2023 tarihleri arasinda, Ankara Baskent Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde Ogrenimine devam etmekte olan, orantili tabakali rastgele Ornekleme
yontemiyle secilen, ¢alismaya katilmay1 kabul eden toplam 336 6grenci ile yiiriitiilmiistiir.
Ogrencilere bir anket ve iki 6lgek uygulanmistir. Ogrencilere uygulanan anket toplam 42
sorudan (Sosyodemografik bilgiler kisminda 23, mesleki tercihler kisminda 6, saglk
yonetimi goriisleri kismmda 13 soru) ve 40 6nciilden olusan Klinik Liderlik Olcegi (KLO)
ile 21 &nciilden olusan Depresyon Anksiyete, Stres Olgegi-21’den (DASS-21) olusmaktadir.

Katilimcilarin %76,5°1 tip fakiiltesinde saglik yonetimi egitimi almadigini belirtmekte,
egitim alanlarin %58,6’s1 ise bu egitimi yetersiz bulmaktadir. DASS-21 toplam puanlar1
arttikca KLO toplam puanlar1 azalmaktadir. Psikiyatrik hastaligi olanlarm KLO puanlar
digerlerine gore diisiik, DASS-21 puanlar1 yliksek bulunmustur. Kadinlarin anksiyete ve
stres puanlar1 erkeklere gore daha yiiksektir. Sigara i¢enlerin DASS-21 toplam puanlar:
yiiksektir. 5. ve 6. donem 6grencilerinde sigara igme ve uyusturucu madde deneme siklig1
diger donemlere gore yliksektir. Donem 6’da tip fakiiltesini tercih ettigi icin pigsman olan
ogrenci sayisi yiiksektir. Dénem 6 dgrencilerinin KLO puani diger donemlere gore diisiiktir.

Katilimcilarin %45,5°1 gelecekte yurt disinda ¢alismayi diisiinmektedir.

Sonu¢ olarak tip fakiiltesi 6grencilerinde depresyon, anksiyete, stres gibi psikiyatrik
durumlarin klinik liderlik algilar1 lizerinde negatif etkilerinin oldugu saptanmig olup, tip
fakiiltesi ogrencilerinin liderlik yetkinlikleri ile psikolojik saglik arasindaki iliskinin
anlasilmasi, gelecekteki saglik liderlerinin daha iyi hazirlanmalarina ve saglik hizmetlerinin

kalitesinin artirilmasina yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, anksiyete, stres, klinik liderlik, saglik yonetimi

v
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ABSTRACT

Clinical leadership is a definition that brings together the leadership qualities that clinicians
who should be in a leadership role should have. In Turkey, although the concept of leadership
is a topic that has been researched in health care, studies on the concept of clinical leadership
are limited due to its novelty. The aim of this study is to assess the perceptions of clinical
leadership of medical students who, according to current knowledge, will be the future health
managers and team leaders, their perspectives on health management and psychiatric factors

(such as depression, stress, anxiety) that may influence this process.

The study was conducted between 1 September 2022 and 1 July 2023 with a total of 336
students continuing their education at Baskent University, Ankara, who were selected by
proportional stratified random sampling method and agreed to participate in the study. The
questionnaire administered to the students consisted of a total of 42 questions (23 questions
in the socio-demographic information section, 6 questions in the professional preferences
section, 13 questions in the health management opinions section) and the Clinical Leadership
Scale (CLS) consisting of 40 items and the Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21)

consisting of 21 items.

76.5% of participants reported that they had received no training in health management at
medical school, and 58.6% of those who had received training found it inadequate. As total
DASS-21 scores increased, total CLO scores decreased. Those with psychiatric illness had
lower CLL scores and higher DASS-21 scores than the others. Anxiety and stress scores
were higher in women than in men. Smokers had higher total DASS-21 scores. In the 5th
and 6th semesters, the frequency of smoking and experimenting with drugs was higher than
in the other semesters. In semester 6, the number of students who regretted their decision to
study medicine was high. The CLO score of students in semester 6 is low compared to other

semesters. 45.5% of participants plan to work abroad in the future.

In conclusion, psychiatric conditions such as depression, anxiety and stress were found to
have a negative impact on medical students’ perceptions of clinical leadership.
Understanding the relationship between medical student leadership competencies and
psychological health may help to better prepare future healthcare leaders and improve the

quality of healthcare services.

Keywords: Depression, anxiety, stress, clinical leadership, health management, DASS-21
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1. GIRIS VE AMAC

“Degisen cevresel kosullarda sinirl sayidaki kaynagi etkin sekilde kullanarak organizasyon
hedeflerine verimli bir sekilde ulasmak amaciyla bagkalar1 ile birlikte hareket ederek
caligmak” olarak tanimlanan yonetim kavrami ayrica “bir ekibe bagl bireylerin emeklerinin
bir hedefe yoneltilmesi amaciyla rota belirleme ve denetimi saglama” olarak da ifade

edilmektedir (1-3).

Bu tanimlardan hareketle saglik yonetimi; “saglikli ¢cevre ve tibbi bakim ihtiyaglar1 ve
taleplerinin kisilere, organizasyonlara, kitlelere tanimlanmis hizmetlerin verilebilmesini
saglayan silire¢ ve kaynaklarm planlanmasi, organize edilmesi, yonlendirilmesi, kontrol ve

koordinasyonu” seklinde tanimlanabilir (4).

Insan hayat1 ile dogrudan baglantili olmasi sebebiyle ozellikli bir alan olan saglk
hizmetlerinde, koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerinde sektorler arasi is birligine
ihtiya¢ duyulan halka yonelik bir dizi yonetsel etkinlik gerekmektedir. Tkinci ve {iciincii
basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu yerlerde ise konaklamayla iligkili hizmetler yaninda
poliklinikle iliskili, laboratuvarla iliskili, radyolojik goriintiileme ile iligkili, ameliyathane ile
iligkili hizmetler gibi yaygin bir alandaki yoOnetim zorunlulugu saghk yoOnetimini

karmasiklastirmaktadir (5).

Saglik kurum ve kuruluslarinda yiiriitiilmekte olan tan1 ve tedavi etkinlikleri kompleks ve
degiskendir. Gergeklestirilen faaliyetlerin ¢ogu acil, ertelenemez 6zelliktedir ve yapilanlar
hatalara, belirsizliklere yonelik olduk¢a duyarlidir, ayrica elde edilecek sonuglarin 6l¢iimii
ve tanimlanmasi1 zordur (6). Bu nedenle 6rgiitsel, ¢evresel anlagsmazliklarin 6niine gegmek
ve koordinasyonu saglamak amaciyla saglik sisteminin her alani ve seviyesinde etkili liderlik
cok onemlidir (7-9). Saglikla ilgili liderlik; saglik hizmeti verilmesinde devam eden kalite
gelisiminin ve yonetimsel ilerlemenin merkezinde olmakla birlikte saghk kurum ve
kuruluslarindaki tiim ¢alisanlar farkli zaman ve konumlarda liderlik Ozellikleri
gosterebilmektedir (10,11). Hekimler basta olmak {izere saglik ¢alisanlarinin sahip olmasi
gereken liderlik 6zelliklerini saptamak i¢in gerceklestirilen ¢alismalardan birisi de Ingiltere
Ulusal Saghk Hizmetleri (NHS) tarafindan gerceklestirilen Saglik Kurumlar: Liderlik
Modelidir (12). Klinik liderlik, liderlikle ilgili rol iistlenmesi gereken klinisyenlerin
barmdirmas: gereken liderlik vasiflarini bir araya getiren bir tanimdir (13). Tirkiye’de

liderlik kavrami saglik hizmetlerinde arastirilan bir konu olmakla birlikte yeni olmasindan
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dolay1 klinik liderlik kavrami iizerine yapilan ¢calismalar sinirl sayidadir (14). Tiirkiye ve
diinyada pek cok iilkede saglik sistemi hekim merkezli ve hekim baskin sekilde
sekillendirilmigtir. Hekimler, tibbin uygulayicilar1 olarak sagligin temel unsurudur ve tibbi
bilginin sagladig1 iyilestirici gii¢, onlar1 saghigin dogal lideri konumuna getirmektedir (15).
Bu baglamda saglik hizmetlerinin saglanmasinda klinisyenlerin liderlikte Kkilit roli
bulunmakla birlikte hekimler arasindaki kisisel ve kolektif liderligin 6nemli oldugu

goriilmektedir (10).

Diinya Tabipler Birligi tipta egitimin amacmin "yetenekli ve yeterli hekimler yetistirmek"
oldugunu belirtmekte, burada sozii edilen yeteneklilik ve yeterlilik kavramlariyla hekimlerin
"hizmet sunucu, karar verici, iletisimei, toplum lideri ve yonetici" Ozellikleri olmasi

gerektigini vurgulamaktadir (16).

Tiirkiye’de Yiiksekdgretim Kurumu tarafindan belirlenen 2020 yili Mezuniyet Oncesi Tip
Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda da Mesleki Degerler ve Yaklasimlar
icerisinde ‘Lider-Yonetici’ ana yetkinlikler arasinda tanimlanmistir. Burada yeterlik olarak
hekimin ‘Hizmet sunumu sirasinda saglik ekibi i¢inde 6rnek davranislar gdstermesi, liderlik
yapmas1’ gerektigi belirtilmis ayrica ‘Yoneticisi oldugu saglhk kurulusunda, saglk
hizmetlerini planlama, uygulama, degerlendirme siireclerinde kaynaklar1 maliyet-etkin,
toplum yararma ve mevzuata uygun kullanir.” ifadesine yer verilerek hekimin yonetici ve

lider olmasi gerekliligi vurgulanmistir (17).

Tirkiye ve diinyanin bir¢ok {iilkesinde hekimler saglik kurum ve kuruluslarmin cesitli
kademelerinde yonetimde yer almaktadir. Bu kapsamda {iistlendikleri ¢ok sayida goérev
(Strateji belirleyen, politikalara karar veren, kaynaklarin dagitimini yapan ve kuruluslara yon
veren) olan hekimler sadece becerileri ile degil, kisisel olarak benlikleriyle de bir

kaynaktirlar (18).

Bugiin depresyon, anksiyete, stres gibi durumlar giinliik yasamin bir pargasi haline gelmis
durumdadir. Ozellikle is cevrelerinde yasanan degisimler ve belirsizlikler nedeniyle
calisanlar maruziyet yasamaktadir (19). Bu degisimleri ve belirsizlikleri yasayan ve
depresyon, anksiyete, stres gibi durumlara en ¢cok maruz kalan kesimlerin baginda karar alma
pozisyonundaki yoneticiler gelmektedir (20). Bundan dolay1 yoneticilerin depresyon,
anksiyete ve strese neden olan durumlar1 ve sonuglarmi bilmesi, bunlar1 onleme veya

yonetme hususunda gerekli yeterliligi, donanim1 barindirmasi gerekmektedir (21).
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Tiirkiye’de Tip egitimi preklinik, klinik ve meslek hayatina gegis gibi kritik siirecleri iceren
bir egitim olmasi sebebiyle donem donem stres diizeyinin arttig1 ve buna bagl olarak da
basta depresyon ve anksiyete olmak {izere gesitli psikolojik rahatsizliklarin diger egitimlere
gore daha fazla goriilebildigi bir alandir. Artan psikolojik rahatsizliklarin klinisyenlerin
yonetim ve liderlik konusunda basarili olamamalariyla ilgisi olabilecegi diisiiniilmektedir

(22-24).

Saglik yoneticilerinin sorumlu oldugu iki ana kisit; bilgi diizeyi ve mevzuattir. Yonetici
pozisyonunda bulunan hekimlerin yoneticilik konusunda donanimli olmasi ve mevzuati
bilmesi gerekmektedir, ancak tip egitimi siiresinde saglik yonetimi ve liderlikle ilgili yeterli
egitim verilmemektedir (15,25). Bu baglamda klinisyenlerin yonetim ve liderlik konusunda
egitim eksikliginin bulunmasi nedeniyle basarili olamadigmi sdyleyen calismalar da

bulunmaktadir (26).
Amac;

0J Tip Fakiltesinin farkli donemlerinde Ogrenime devam eden Ogrencilerin ve
ebeveynlerinin sosyodemografik 6zelliklerini, mesleki tercihlerini ve saglik yonetimi ile

ilgili goriislerini belirlemek,

[J Konuya 0zel anket ve 6l¢ekler yardimiyla 6grencilerin Klinik Liderlik algilarin1 ve bazi

psikiyatrik hastalik diizeylerini tanimlamak,

[J Arastrmamizin degiskenlerini kullanarak ve dgrencilerin 6l¢eklerden aldiklar1 puanlar1

dikkate alarak aralarindaki olumlu ve olumsuz etkileri istatistiksel olarak saptamak,

) Elde edilen sonuglar dogrultusunda kisa ve uzun erimli olarak dneriler olusturmaktir.
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2. GENEL BiLGILER
2.1. Yonetim

Yonetim kavrami kokeni itibari ile oldukga eski bir kavram olmakla birlikte yonetenin ve
yonetilenin var oldugu zamanlardan bugiine yonetimden bahsetmek miimkiindiir. Insanlar
kisi olarak gerceklestiremedikleri hedeflerine ulasabilmek amaciyla grup olusturmaya
basladigindan bu yana diizenin saglanmasi maksadiyla yonetim zorunlulugu ortaya

cikmustir (1).

Yonetim kavrami bir tanimda, dinamik olarak degismekte olan bir ¢evre igerisinde sinirli
kaynaklar1 etkin kullanip hedeflere ulasmak maksadiyla baskalariyla birlikte calismak olarak
belirtilmistir (3). Baska bir tanimda ise bir ekibe bagl bireylerin ¢abalarinin ortak bir hedefe
yonlendirilmesi amaciyla yol gosterme ve denetimin gergeklestirilmesi olarak
tanimlanmistir (2). Bu kavramin bilim olarak ifade edilmeye baslanmasi ise 19. Yiizyil

sonlarina dogru olmustur (27).

Dilimizde “YoOnetim” sdzciugu, “Administration” ve ‘“Management” sOzcuklerinin yerine
&
kullanilmakla birlikte “Administration” sozciigii anlam olarak yonetim kavrami igin
daha uygundur. ‘“Management” soOzcugi ‘“cekip-cevirme, idare etme” anlaminda
b

kullanilmaktadir (28).

Yonetim kavraminin diinyada meydana gelen yeni gelismelere bagli olarak hem kamu hem
O0zel sektorde gittikce Onemi artmaktadir. YOnetme becerisi genellikle yetenekle
iliskilendirilse de yalnizca dogustan yetenekli kisilerin yoneticilik yapacagi inanci, tip
alaninda egitim almaksizin dogustan yetenekli kisilerin hekimlik yapacagina inanmak kadar
hatali bir diisiincedir. Bundan dolay1 “Yonetim” konusunda dogustan gelen yetenekler

egitimle gelistirilerek daha etkili sekilde kullanilabilir (28,29).

Genel anlamda yOnetim; planlama, liderlik, orgiitleme ve kontrol fonksiyonlarinin
kullanilarak mevcut kaynaklarin verimli ve etkili kullanilmasiyla belirlenmis hedeflere
ulagma siirecinin tamamidir (30,31). Saglik sektoriinde ise hizmetlerin farkliliklarinin
bulunmasi ve insanlarin hayat kalitesi ile dogrudan baglantili olmasi nedeniyle yonetim daha

da 6nem kazanmaktadir (28).



https://www.pdf-xchange.com/product/pdf-xchange-editor
https://www.pdf-xchange.com/product/pdf-xchange-editor

2.2. Saghk Yonetimi

Biitiin canlilarda oldugu sekilde insanin da yaratilistan bu yana saglik sorunlari olmakla
birlikte ¢aglar boyunca bu sorunlara ¢oziimler aranmistir. Pozitif bilimlerin olmadigi
donemlerde saglik sorunlar1 diger konular gibi dogaiistii giiglere baglanmis ¢dziim
mistisizmde aranmistir. Daha sonra bazi hastaliklarin nedenlerinin ve tedavi sekillerinin

saptanmasi sonucunda pozitif bilimlere yonelinmistir (32).

Saglik hizmetlerine olan talep diinyanin her bolgesinde artmaktadir. Bu baslica, toplumlarin
giderek yaslanma egilimi, yeni teknolojilerin ve bilgilerin hayata gecirilmesi hasta ve ¢alisan
beklentilerinin artmasindan kaynaklanmaktadir (5). Sagligin korunmas ve gelistirilmesi ig¢in
harcanan emek ve kaynak insana verilen degerin bir gostergesidir. Buna bagli olarak saglik
hizmetlerinin ulusal gelirden aldig1 paym bir¢ok iilke Orneginde arttigir goriilmektedir.
Bununla birlikte Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 biitcesinin Tiirkiye genel biitgesi
icerisinde 2022 yilinda %6,63 olan pay1 2023 yilinda % 6,56’ya gerilemistir (33). Ayrica
Tiirkiye’de 2000 yilinda %4,6 olan saglik harcamalarmin ulusal gelir i¢indeki pay1 2020
yilinda %0,43 artisla ancak %4,62 olmustur. Diinya’da ise 2000 yilinda saglik
harcamalarinin toplam gelir igerisindeki pay1 ortalama %38,62 iken bu deger 2020 yilinda
%10,89’a ylikselmistir. Avrupa Birliginde saglik harcamalarinin toplam gelire orani ayni
yillar i¢in smrasiyla ortalama %8,44 ve %10,91 olarak gerceklesmistir (34). Bu veriler
iilkemizin saglik hizmetlerine bakigmin ve yonetim 6zelliginin / sisteminin de bir géstergesi

olarak degerlendirilmelidir.

Saglik alaninda meydana gelen onemli gelismeler ve buna bagli olarak olusan gelismis
saglik sistemleri bu alani birgok sektdriin bir arada is birligi yaptigi bir alan haline
getirmistir. Olusan bu ¢ok boyutlu saglik sisteminde hekim, hemsire, ebe, teknisyen, tibbi
sekreter, veri hazirlama ve kontrol eleman1 vb. gibi pek ¢cok meslek grubundan bir¢ok insan
gorev yapmaktadir. Boylelikle goérev yapmakta olan bu c¢esitli nitelikteki insan giiciiniin ve
bunlarin gorev yaptig1 saglik kuruluslarindan olusan ¢ok boyutlu saglik sistemlerinin
yonetilmesi sorunu ortaya ¢ikmistir. Yonetimin bilimsel olarak saglanabilmesi i¢in meslek
insanlar1 yetistirilmeye baslanmig ve saglik yonetimi kavrami olusmustur. Giiniimiizde
saglik yonetimi lisans, yliksek lisans ve doktora diizeylerinde 6gretilen ve list kurumlarca

denetlenen bir diizeye / 6zellige ulasmistir (35).
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2.2.1. Saghk Yonetiminin Tanimi

Saglik yonetimi; Schultz ve Alton tarafindan Saglikli ¢evre ve tibbi bakim gereksinim ve
isteklerinin  bireylere, organizasyonlara ve topluluklara tanimlanmig hizmetlerin
saglanabilmesi i¢in kaynaklarin ve siire¢lerin planlanmasi, organize edilmesi,

yonlendirilmesi, kontrol edilmesi ve koordine edilmesi” olarak tanimlanmaktadir (4).

Baska bir deyis ile saglik yonetimi; kisilere ve topluma, standardi yiiksek bir yasamin
saglanmas1 adina her c¢esit saglik hizmeti sunumunu ve gergeklestirilecek isleri,
basvurulacak kaynaklari; gereksinimler ve istekler dogrultusunda organize etmek,

yonlendirmek, kontrol ve koordine etmektir (36).
2.2.2. Saghk Yonetiminin Ozellikleri

Saglik yonetiminin diger yonetimsel alanlardan ayrimini saglayan bazi ana ozellikleri

bulunmaktadir. Bu ayrimlar su sekilde siralamak miimkiindiir (36-39):

Saglik kuruluslarindaki islerin g¢esitliligi: Hastaneler, acil servisler, aile sagligi merkezleri,
toplum saglhigr merkezleri, Kanser erken teshis tarama ve egitim merkezleri (KETEM),
Verem savas dispanserleri muayenehaneler, huzurevleri, yasl bakimevleri gibi ¢esitli kurum
ve kuruluslarda, yeme-igme, konaklama, poliklinik, laboratuvar, goriintiileme, saglik

enformasyonu, kalite yonetimi, finans yonetimi gibi ¢ok ¢esitli isler gerceklestirilmektedir.

Saglikla iliskili faaliyetlerin hizmet agirlikli olmasi: Saglik kurum ve kuruluslarinda

gerceklestirilen etkinlikler soyut Ozellikte olup hizmet agirliklidir ve sunuldugu anda
tiikketilmektedir. Ayn1 zamanda sunulan c¢ogu hizmetten farkli olarak saglik hizmetleri

heterojen 6zellik gostermektedir.

Saglk hizmetlerinin insan iliskileri agisindan yogunlugu: Ik ve son iiriiniin insan oldugu

saglik hizmetlerinde, hizmeti lireten de hizmeti alan da insandir. Hizmeti alanlar fiziken ya
da ruhen kirilgan olmakla birlikte hizmet sunanlar ise zaman, hatadan sakinma gibi
nedenlerle stres altindadir. Ttim bu nedenlerden dolayi sorunlar yasanabilmekte davalar veya

siddet olaylar1 gibi istenmeyen durumlar olusabilmektedir.

Saglik meslek sayisinin fazlaligi ile cesitliligi ve 6zerkligi: Saglik meslegi sayis1 teknolojik

ve bilimsel geligmelere bagl olarak giin gectikge artmaktadir. Bazi alanlarda ana dallara ek

olarak yan dallarin katilmasiyla saglik meslegi sayisinin yiizlere ulastig listelik bunlarin
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ozerkliginin artt1g1, ayrica 6zel beceri-bilgi gerektiren meslekler oldugu goriilmektedir. Ekip
caligmas1 gerektiren bu mesleklerin zamanla yaristig1 ve hata yapma liikksiiniin olmadig1
diistiniildiigiinde, is tanimlar1 ve yonetim siire¢lerinin ¢ok iyi diizenlenmesinin gerektigi

aciktir,

Hekimlik mesleginin kendisinden ve tibbi uygulamalarin niteliginden kaynaklanan yonetsel

ozelliklerin bulunmasi: Hekimlik, diger meslekler arasinda daha fazla 6zerklige sahip olan

ve paternalist bir tavir sergileyen bir meslektir. Hekimler, hastalar1 i¢in en dogru ve en iyi
tan1 ve tedavi yontemlerini kullanmaya ¢alisirken maliyetleri, kaynaklari ve alternatif yollar1
fazla dnemsememekte, mesleki uygulamalar1 sirasinda kisitlamalari, yonlendirmeleri ve
yaptirimlari hos karsilamamaktadirlar. Ancak yoneticiler, mevcut kaynaklarin en 1yi sekilde
kullanilmasini, verimliligi, en diisiik maliyetle en etkili ve kaliteli hizmetin sunulmasini
saglama sorumlulugunu {stlenmislerdir. Saglhk kuruluslarinda "beyaz Onliikliiler"
(hekimler) ile "takim elbiseliler" (yoneticiler) arasindaki ¢atismalar 6zel bir yer tutmaktadir.
Saglik sistemleri i¢in biiyiik bir sorun olan "asir1" ve gereksiz saglik hizmetleri, takdir
yetkisinin kotliye kullanilmasinin sonucudur ve yetersiz veya kusurlu hizmetlerle ayni
derecede onemlidir. Yetersiz saglik hizmeti genellikle hizmeti alanlarin istekleri ve saglik
hizmeti sunucularinin kaynaklar1 arasindaki esitsizliklerle ilgili iken, asir1 hizmetin biiyiik

bir kismi1 hizmet sunanlarin istekleri ve yetkileriyle iliskilidir.

Saglik hizmetlerinin ekonomik &zellikleri: Bazi kamusal o6zelliklere sahip saglik

hizmetlerinin tamamen piyasa kosullarina birakilmast miimkiin degildir. Saghk
hizmetlerinde bilgi asimetrisi nedeniyle sunucularm tstiinliigii bulunur. Sunucu tarafindan
olusturulan istek riski ortaya ¢ikar. Bu durumda isteklerin gergek gereksinimlerden bagimsiz
olarak sunucular tarafindan olusturuldugu goriiliir. Sunucularmn yetkilerini kontrol etmek
icin International Classification of Diseases-10 (ICD-11) gibi uluslararasi tani
smiflandirmalar1 kullanilir. Tani Iliskili Gruplar (TIG), tan1 ve tedavi sinirlarmni belirler.
Rehberler ve protokoller dogru islemleri tamimlar. Ugiincii taraflar (devlet, sigorta) para

islemlerini denetler. Savurganlik ve ahlaki/etik tehlikeler onlenir.
2.2.3. Saghk Yonetiminde Bilesenler ve Islevler

Bir saglik kurulusunda plan yapilmasi, orgilitlenmenin saglanmasi, personelin uygun ise

yerlestirilmesi gibi insan faktoriiniin kontrolde tutulmasi, koordinasyonun, finansmanin,
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denetlemenin, saglanmasina yoOnelik faaliyetler yOnetimin fonksiyonlar1 olarak

tanmimlanmaktadir (40).

Saglik yonetiminin baslica islevleri planlama, orgiitleme, insan kaynaklari, yonlendirme,
denetleme ve karar vermedir. Bu islevlere ait 6zellikler asagida belirtilmektedir (36—-39,41—

43):

Planlama: Planlama, ise yon vermek ve amacglara ulagsmak icin gereken faaliyetleri
tasarlayarak uygulamaya koymak anlamina gelir. Gelecekle ilgili olan planlama, karar stireci
gerektiren dinamik ve siirekli bir siiregtir. Planlama, saglik yoneticilerinin ¢evre kosullarina
uyum saglamasini, belirsizlikleri azaltmasini ve riskleri en aza indirmesini saglar. Ayrica,
yoneticilere oncelikleri belirleme, kaynaklar1 en 1yi sekilde kullanma ve degisim i¢in dogru
kararlar1 alma olanagi saglar. Saglik hizmetlerinin planlanmas1 ve koordinasyonu g¢ok
paydaslt yapis1 nedeniyle zorluklar icerir. Ayrica, saglik hizmetlerinin farkli sektorlerle
iligkili olmasi ve soyut/heterojen olmasi 6lgme ve degerlendirme sorunlarina yol agar.
Planlamanin, saglik hizmetlerinin organizasyonunu ve yonetim siire¢lerini etkileyen politik
yonleri de dikkate alinmalidir. Iyi bir planlama siireci, sosyal, ekonomik, teknik ve politik

etkileri dengeli bir sekilde ele almalidir.

Orgiitleme: Orgiitleme, isletmelerin etkin ve verimli bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in gerekli
olan yapiy1 olusturma siirecidir. Klasik orgiitleme anlayisinin temelinde is bolimii, yetki ve
sorumluluk 1iligkisi, boliimlere ayrilma, denetim ve koordinasyon gibi kavramlar
bulunmaktadir. Giliniimiizde ise organizasyon yapisi ve Orgiitleme yontemleri, isletmelerin
gereksinimleri ve degisen is ortammna gore farklilik gdsterebilir. Orgiitler, daha esnek ve
adaptif / uyarlanabilir yapilar olusturarak hizli karar alma, yenilik¢i/ yaratict ve degisime

uyum saglama yeteneklerini gelistirebilirler.

Insan Kaynaklan: Insan kaynaklari yonetiminin hem teknik hem de sosyal yonleri
bulunmaktadir. Teknik yOnii, insan kaynaklarmin planlanmasi, gorev analizi, se¢me,
degerlendirme ve atama, performansin degerlendirilmesi, yonetimsel yararlar ile is glivenligi
ve saglhig1 gibi konular1 icerir. Sosyal yonii ise ¢alisanlarm performans ve davranislarini
etkileyen etkinliklerin yonetimi, hizmet i¢i egitim siire¢lerinin planlanmasi ve uygulanmasi,
odil sisteminin tasarlanmasi ve yonetilmesi, danigmanlik hizmetlerinin saglanmasi ve

disiplin politikalarmn yiiriitiilmesi gibi faaliyetleri igerir. Insan kaynaklar1 béliimiiniin temel
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gorev ve sorumluluklart; personel segimi, licret yonetimi, isci-isveren iliskileri, yasal

uyumluluk, ¢aligma ortamindaki diizenleme, isgiicliniin planlanmas1 ve egitimdir.

Yonlendirme: isletmelerde yonlendirme islevi, motivasyon, liderlik ve iletisim gibi
faaliyetler aracilifiyla calisanlarin davraniglarint etkilemeyi amaclar. Bu faaliyetler,
catigmalarin ¢oziimii, rol dagilimi, ¢alisanlarin kaynastirilmasi gibi konular1 da igerebilir.
Y oneticiler, emirler, yazili talimatlar ve gorevlendirmeler araciligiyla yonlendirme yaparken
ayn1 zamanda motivasyonu desteklemelidir. Iyi bir ydnlendirici olmak igin liderlik

ozellikleri ve becerilerine sahip olmak gereklidir. Liderlik 6zelliklerinin yoneticilerde

bulunmasi, bir kurulusun basaris1 i¢in 6nemli bir avantaj saglar. Ayrica iyi bir yonetici
personelin motivasyonu konusunda bilgili ve becerikli olmalidir. Yd6neticilerin personele
bakisi, insan yapisina yaklagimlar1 ve degerlendirmeleri motivasyon konusunda 6nemli rol

oynar.

Denetleme-Kontrol: Denetleme, yonetim ile ilgili 6nemli bir fonksiyondur, izleme,
uyarlama ve performansi arttirma konularini igerir. Denetim, planin amaca uygun bir sekilde
ilerleyip ilerlemedigini degerlendirmek icin yapilan bir siirectir. Son sorumluluk yoneticilere
ait oldugundan yoneticiler denetim konusunda dikkatli olmalidirlar. Klasik bir denetim
siirecinde; “Nitelik, nicelik ve zaman agisindan standartlarin belirlenmesi”, “Sonuglarin
Olciilmesi”, “Sonuglarin standartlarla karsilastirilmasi” ve “Gereken degisikliklerin
yapilmas1” seklinde dort bilesen bulunmaktadir. Saghk kuruluslarinda hizmetlerin
degerlendirilmesi i¢in sadece hastalarin iyilesme durumunu degerlendirmek yeterli degildir.
Ayrica siireglerin kalitesi, miidahale siireleri, bekleme siireleri, dogru uygulamalarin yapilip
yapilmadigi, hizmet veren ve alanlarin memnuniyet diizeyleri, kalite ve akreditasyon gibi

konularm olciilerek izlenmesi gerekmektedir (36).

Karar Verme: Karar verme islevi, yonetimin diger gorevleriyle yakindan iliskilidir.
Yoneticiler, saglik hizmetlerinin yonetiminde planlama, organizasyon, diizenleme, kontrol,
uygun ise yerlestirme, yonlendirme gibi konularda kararlar almak zorundadir. Bu islev, tiim
yoneticiler i¢in gereklidir ve farkli sekillerde gergeklestirilebilir. Karar verme islevinin

diizenleme, sorun ¢6zme ve kaynak kullanimi seklinde {i¢ temel yonii bulunmaktadir.
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2.2.4. Saghk Yonetiminde Hekimler

Saglik hizmetlerinin karmasik yapis1 ve giderek artan yonetimdeki profesyonellesme
gereksinimi, yOneticiligin profesyonel yoneticilerce mi yoksa hekimlerce mi yapilacagi
konusunda bir ikilem olusturmustur. Tiirkiye’de diinyanin ¢ogu iilkesinde oldugu gibi ulusal
saglik sistemleri hekim baskin sekilde tasarlanmistir. Bu konu da hekimin hem tibbi
islemlerle ilgili bilgisi hem de ekip igerisindeki yeri hekimleri yonetim agisindan avantajli
bir konuma getirmektedir. Hekimlerin iilke saglik sistemlerinin esas ve en kiymetli bileseni
oldugu disiintildiiglinde, saglik sistemlerinin hekim baskin olmasi kaginilmazdir. Bu
kapsamda diinyada pek c¢ok iilkede saglik yonetiminden hekimler sorumludur. Henry
Mintzberg bu konuda; hastanelerde isleyen profesyonel biirokrasinin, hekimlere resmi
olarak yonetici olmasalar bile, mesleki statiileri ve bilgileri araciligiyla saglik ekibinin hatta
kurumun tamamii yonetebilecek yetkiyi verecegini ve hekimleri gayri-resmi yonetici
pozisyonuna getirecegini sOylemistir. Fakat mesleki bilgileri disinda hekimlerin yonetim
konusunda gerekli ve yeterli donanimda olmadig1 diisiiniilmektedir (15,44,45). Bununla
paralel sekilde yonetim kademelerinde bulunan hekimlerde de yoneticilik agisindan ek bir
bilgiye gerek olmadig1 yoniinde bir alg1 bulunmaktadir. Nusret Fisek “Bugiin bir¢ok iilkede
saglik islerinin yonetiminde karsilasilan biiyiik giicliik saglik idarecilerinin, yonetimin bir
bilim oldugunu bilmemeleri ve kimi kez kabul etmek istememeleridir. Hekimler yonetimin
bir bilim oldugunu kabul etmezlerse ve saglik yonetiminde gorev alanlar yonetim bilimini
O0grenmez, yoOnetim uzmanlarinin Onerilerini  dinlemez ve yonetim kurallarmi
uygulamazlarsa, hizmetlerini gelistiremezler. Bu sorun sadece saglik yonetimine degil,
politik karar makamlarmna kadar, yonetimin her kademesinde ve Ozellikle az gelismis
iilkelerde 6nemlidir” sozleriyle saglik yonetiminde hekimlerin egitiminin ve bakis ac¢ilarinin

onemini vurgulamaktadir (15,46).

Sayim ve Aydin tarafindan yoneticilik hususunda hekimler SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats) analizi ile degerlendirilmis ve hekim yoneticilerin giiglii (S), zay1f
(W) yonleri ile firsatlar1 (O) ve gelecekte Onlerinde ki tehdit (T) durumlar1 saptanmistir.
Hekim yoneticilerin zayif ve giiclii yonlerine yonelik bu degerlendirme sonuglar1 Tablo

2.1°de sunulmustur (15,47).
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(Ankara, 2023)

Tablo 2.1. Hekim Yoneticilerin Giiclii ve Zayif Yonleri, Firsatlar ve Tehditler (15,47)

GUCLU YONLER ZAYIF YONLER
Hekimler, yonetimden ayr1 diisiiniilemezler o i .
o B . o Donanimlari, yonetim ve isletmecilik
¢linki saglik hizmetlerinin temel o
alaninda eksiktir.
sunucularidir.

Almacak olan tibbi kararlarda hekim yonetici
daha etkin olabilmektedir.

Bazi hekimler, ydnetim ve isletmeciligi
bir kayb1
degerlendirmektedir. Bu durum, yoOnetim

gereksiz zaman olarak
konusunda uzmanlagmanin ne kadar 6nemli

oldugunu gostermektedir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi, hekimlerle

yakindan iligkilidir.

Baz1 hekimler, hekimlik kimliklerini birakip
yoneticilik yapmay1 segmektedirler.

Saglik personellerinin ¢alisma kosullar1 ve
ortamlari ile ilgili hekim yoneticiler daha iyi

dahi,
kurallar1 ve maliyet kontroliinii sevmedikleri

Baz1 hekimler, yonetici olsalar

etizlem yapabilmektedir i¢in bireysel kararlar almaya
yap ’ yonelebilmektedir.
FIRSATLAR TEHDITLER

Hekim sayisindaki artis, bazi hekimlerin
saglik yonetimi konusunda uzmanlagma veya
yOnetim pozisyonlarma gecis yapma egilimini
tetikleyebilmektedir.

Meslek dis1 kisilerin  hekimler {izerinde

kontrol  saglamasi zorlu bir siireg

olabilmektedir.

Hekimler saglikla ilgili yonetimsel sorunlarda
alternatif ve pratik diisiinebilmekte ve ¢6ziim
odakl1 olabilmektedir

Yapay zekanin tip alaninda kullanilmasi,
hekim dis1 meslek calisanlarina karar verme
stireclerinde liderlik yolunu agmaktadir.

2.3. Liderlik
2.3.1. Lider

Lider, orgiitte birlik ve biitiinliik saglayan goriislerin merkezinde yer alan ve insanlar1 belirli
hedeflere yonlendiren kisidir (48). Bir baska deyis ile lider, insanlarin kendi bireysel ve grup
amaclarmi gerceklestirmek icin izledikleri, onun yonlendirmesi ve emirleri dogrultusunda
hareket ettikleri kisidir (49). Lider, gii¢lii iletisim becerilerine, vizyoner diislinceye, karar
verme yetenedine, empatiye ve sorun ¢dzme becerilerine sahip olmalidir. Iyi bir lider,

calisanlarina 6rnek olur, onlar1 motive eder ve ekip ¢alismasini 6zendirir (50).

11


https://www.pdf-xchange.com/product/pdf-xchange-editor
https://www.pdf-xchange.com/product/pdf-xchange-editor

2.3.2. Liderlik

Liderligin genel olarak iki kapsamda ele alinarak tanimlandigi goriilmekte olup ilkinde
liderlik bir siire¢ olarak ele almir ve lider orgiit liyelerini amaglari dogrultusunda
yonlendiren, diizenleyen biri olarak tanimlanir. Digerinde ise liderlik 6zelliklere dayanir ve
liderin grup tiyelerini etkileyebilecek niteliklere sahip olmasi gerektigi vurgulanir. Bu bakis
acisina gore lider, kararhilik, iletisim becerisi, motivasyon, vizyon, giivenilirlik gibi
ozelliklere sahip olmalidir. Farkli acilardan ele alindiginda liderlik, yonlendirme, etkileme

ve basariya yol gosterme gibi rol ve yeteneklerin birlesimi olarak tanimlanir (51).

Liderligin ortaya ¢ikisima bakildiginda liderin belirli nitelikler ve yetkinlikler kullanarak
digerlerini etkilemesi ve yonlendirmesi 6nem kazanmaktadir. Liderlik, liderin vizyonunu
paylasarak, insanlar1 motive ederek, hedeflere yonlendirerek ve ekip ¢alismasiyla ortak
amagclara ulagsmay1 saglayarak gerceklesir (52). Ayrica, liderin ekibin glivenini kazanmasi

ve iligkileri gelistirmesi de liderlikte onemli bir unsurdur.

Liderlik, organizasyonlarda basar1 i¢in 6nemli bir faktordiir. Liderlik, yenilik¢ilik, degisime

uyum saglama ve siirdiiriilebilir biiyiime gibi 6nemli alanlarda etkili olabilir (50).
2.3.3. Liderlik Ozellikleri

Liderlik davraniglarinin neler oldugu ve nasil lider olunacagi konusunda pek ¢ok diisiince ve
tanim olmakla birlikte bu konuda bir kesinlik yoktur. Ancak genellikle taninmis liderlerin
kisilik analizlerinden ve cesitli ¢ikarimlardan elde edilen oOzelliklere dayanan liderlik
konusunda yapilan tanimlamalardan elde edilen bazi 6zellikler bulunmaktadir. Bunlar; zeka,
yeniliklere aciklik, diiriistliik ve giivenilirlik, yetenekli insanlar1 bulma ve calistirma
yetenegi, kolayca iliski ve ortaklik kurma yetenegidir (37,39,43). Liderlikle ilgili yapilan
calismalarda liderlerin sahip olmasi gereken ozellikler arasinda kararlilik, kendine giiven,
yaraticilik, kavrama yetenegi, diiriistliikk, tutarhilik, azim, diger bireyleri motive etme,
karmasik sorunlar1 ¢6zebilme, sabur, isbirligi yapabilme, ileriye yonelik diisiinme ve iletisim
yetenegi gibi Ozellikler 6n plana ¢ikmaktadir (53). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
gerceklestirilmis olan bir calismada liderlerin etkili olmasi i¢in sahip olmasi gereken
ozellikler iizerinde durulmus bu oOzellikler zeka, kararlilik, kendine giiven, inisiyatif
kullanma ve yonetsel yetenek olarak belirtilmistir. Ayrica iyi bir lider dogru ve gergekg¢i
diisiinen, mizah anlayisi olan, ¢alisanlarin sagligina 6nem veren, olumlu diisiinen, basarilari

oven ve prensiplerin kurallardan daha {stiin oldugunu benimseyen kisi olarak
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tanimlanmistir. Bu 6zelliklere ek olarak azim, giriskenlik, diiriistlik ve dogruluk, 6zgiiven,

duygusal denge ve biligsel yetenek, isletme konusunda bilgi sahibi olmasi eklenmistir (54).

2.3.4. Liderlik ve Yonetim Ayrim

Liderlik ve yoneticilik genellikle birbirine yakin ve ortiisen kavramlar olarak kullanilir. Her
ikisi de organizasyonlarda degisimi yOnlendirmeye ve amaclara ulasmaya odaklanir.
Liderlik, oncelikle vizyon belirleme, 6rnek olma ve insanlar1 motive etme iizerine odaklanir.
Yonetim ise daha ¢ok organizasyonun giinliik isleyisini yonetme ve operasyonel gorevleri
yerine getirme {izerine odaklanir. Liderlik ve yOnetim arasindaki bazi temel farkliliklar

Tablo 2.2’de gosterilmistir (55).

Tablo 2.2. Yonetim ve Liderligin Ozellikleri (55) (Ankara, 2023)

Boyut Yonetim Liderlik
Tarz Etkilesimsel Doniisiimsel
Gii¢c Kaynag Otoriter Karizmatik
Perspektif Kisa Uzun
Yamt Reaktif Proaktif
Cevre Stabil Degisken
Amac Is Yiikiinii Yonetmek Insanlara Liderlik Etmek
Gereklilikler Astlar Izleyenler
Motive Eder Onerme ile Motive Eder Ornek Olur
Gereksinim Hedefler Vizyon
Yonetim Ayrmtilar1 Planlar Yonii Belirler

Karar Verme

Karar Verir

Degisimi Kolaylastirir

Istekler Sonuglar Basar/Miikemmellik
Risk Yonetimi Riskten Kaginma Risk Alma
Kontrol Kural Koyar Kurallar1 Cigner
Catisma Yonetimi Kag¢inma Kullanim
Firsatcihk Ayn1 Yon Yeni Yon
Ciktilar Odev Alir Odev Verir
Yonetimi Su¢lama Suglama Yapar Sucu Ustlenir
ilgi Alam Hakl1 Olmak Dogru Olmak
Motivasyon Finansal Miikemmellik Arzusu
Basan Amaglar1 Kargilar Yeni Amaglar Bulur
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Liderlik ve yoneticilik arasindaki ayrimdan bahseden en eski ¢aligmalardan birinde,
yoneticiler isleri dogru yapan kisilerken, liderler ise dogru seyi yapan kisilerdir denmektedir.
Yonetici diizen ve tutarlilik saglama, lider ise degisim ve hareket {liretme ile
iligkilendirilmektedir. Ayrica liderlerin sistemlerin, siire¢lerin ve kaynaklarin yerinde

olmasini saglamak gibi yonetimsel gérevlere de sahip oldugu belirtilmektedir (56).

Liderlik ve yonetim arasindaki bu farkliliklar, her ikisinin birlikte caligmasiyla en etkili
sonuclar1 elde etmek i¢in birbirini tamamlayici roller oldugunu gosterir. Bir organizasyonda
hem etkili liderlik hem de etkili yonetim bulunmasi, degisimi yonetmek, hedeflere ulasmak
ve basariyr saglamak i¢in 6nemlidir (55). Bundan dolay1 yonetimin liderlikten ayrilmasi
gercekten tehlikeli bir durum olabilir. insanlar liderlikten yoksun olduklarinda, ortak bir
vizyon ve hedefler etrafinda birlesme giigleri azalir ve motivasyon diiser. Diger yandan,
liderlik sorumlulugunu iistlenmeyen bir yonetici veya yonetim gorevlerini ihmal eden bir
lider, calisanlarda kibirli bir tavir gelismesine yol agabilir. Yonetim ve liderlik farkl ancak

tamamlayici faaliyetlerdir (57).

Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) raporlarina gore,
Tirkiye’nin saghk sistemi iyilestirilmeye gereksinim duymaktadir. Tirkiye’de, saglk
harcamalarinin saglik sonuglarina yansimasi ve verimlilik agisindan bazi zorluklar oldugu
belirtilmektedir. Tiirkiye’nin saglik yonetiminin, OECD iilkeleri arasinda bazi zorluklarla
kars1 karsiya oldugu sdylenmektedir. Ingiltere’nin saglikta liderlik konusunda merkezi
yonetim, finansal destek ve ulusal politika uygulamasi basarili bulunmaktadir. Almanya’da
saglik sigortasi sistemi, yiliksek kalitede saglik hizmetleri, saglik teknolojilerine erisim ve
yenilik¢ilikte basarili liderlik Ornekleri olarak gosterilmektedir. Kanada’nin ise genis
kapsamli kamu saglik hizmetlerinin, saglik politikalarinin koordinasyonu, esitlik¢i erigim ve
halk sagligina odaklanma konularinda liderlik gdsterdigi ifade edilmektedir. Bu zorluklarla
basa ¢ikmak icin Tirkiye, saglik yonetimi alaninda stratejik planlamalar ve politikalar ve
stirekli olarak reformlar gerceklestirmek zorundadir. Saglk hizmetlerine erisim, saglik
harcamalarinin etkin kullanimi, saglik sistemi reformlar1 ve insan kaynaklar1 yonetimi gibi
alanlarda iyilestirmeler yapilmasi gerekmektedir. Etkin ve verimli bir saglik yonetimi ise

ancak etkin bir liderlikle gerceklesir (26,52,56,58,59).
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2.4. Klinik Liderlik

Klinik liderlik, bir saglik kurumunda, bir boliim, birim veya kurumdaki klinisyenlerin,
hastalara birebir hizmet sunmaya ek olarak hizmetin daha da gelistirilmesi i¢in c¢aba
gosterme ve bu caba ile islemleri politikalar1 ve sistemleri degistirme gilicii ve

becerisidir (60).

ABD Tip Enstitiisii, saglik hizmetlerinde kaliteyi bireylere ve topluma sunulan hizmetlerin
istenilen sonuclara ulasma olasiligin1 artrmaya ve mesleki uyumluluga dayali olarak
tanimlarken, Brook ve Williams ise kaliteyi teknik nitelikle tedavi becerisinin birlesimi
olarak formiile etmistir. Teknik nitelik, modern tip standartlarina uygunlugu gdosterirken,
tedavi becerisi ise hasta memnuniyetini saglama basarisin1 ifade eder (6,61,62).
Tanimlamalar ve ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanligi’nin kalite iyilestirme ilkeleri
(sistem ve siire¢ biitiinliigii, hasta odaklilik, ekip ¢alismasi, veri kullanimi) saglik hizmeti
sunumunda siirekli kalite iyilestirmenin temelinde liderlik o6zelliklerinin oldugunu

gostermektedir (63).

Son yillarda gergeklestirilen uluslararasi arastirmalar, liderligin, saglik alaninda yapilan
calismalarin ve saglik profesyonellerinin (doktor, hemsire vb.) merkezi konumunda
vurgulanan 6nemli bir unsur oldugunu gostermektedir (64). Saglik hizmetleri sunumunda
liderlik, yiiksek saglik bakim standartlarii korumakla kalmayip ayni zamanda hizmetlerin

dontistimiinii saglamak ve basariya ulasmak i¢in de gereklidir (65).

Saglik hizmet sektorii, tlim boyutlariyla karmasik bir yapiya sahiptir, bu nedenle hizmet
sunumunun giivenli, kaliteli ve etkili bir sekilde gergeklestirilmesi, saglik hizmet isteklerinin
karsilanmas1 ve zorluklarm iistesinden gelinmesi i¢in benzersiz bir bakis acis1 ve uzmanlik
gerektirmektedir. Bu nedenle, sagligin temel hizmet sunucular1 olarak klinisyenlerin liderlik
roliinii iistlenmeleri 6nemli goriilmektedir (66). Bir baska deyisle saglik hizmeti sunum
kalitesinin iyilestirilebilmesi i¢in saglik kuruluslarmm, saglik uzmanlarimin etkili bir rol

oynadig: liderlik tiirii gerekmektedir (67).

Burada hekimler 6zelinde degerlendirildiginde ve giiniimiiziin gelisen ekonomik ortami ve
saglik sistemi gdz Online alindiginda, hekimlerin {ist diizeylere ylikselmesinin tek arzulanan
degil, ayn1 zamanda giderek kit olan saglik kaynaklarinin uygun sekilde dagilimini saglamak
icin de zorunlu olan bir durum oldugu gériilmiistiir. (68). Ingiltere Ulusal Saglik Hizmetleri

2006’da biitiin uygulayict hekimlerin kaynaklar1 yonetmekle yiikiimlii olduklarint ve
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hastalarina, igverenlerine ve hizmet alanlarina karst sorumluluklari oldugunu net bir sekilde
bildirmistir (9,69). Hekimlerin liderlik sorumluluklarini yerine getirmesi gerektigini
destekleyecek nitelikte ¢cok sayida ¢alisma olmakla birlikte yapilan bir ¢calismada Birlesik
Krallikta bulunan yonetim islerine katilan hekim sayisinin ¢ok oldugu saglik kurumlarinda,
hekim liderligi az olan hastanelere kiyasla performansin (genel yonetim, performans
yonetimi, etkin liderlik vb.) %50 daha fazla ve etkili oldugu saptamistir (70). Bir baska
calismada ise Amerika Birlesik Devletleri’nde en iy1 hastaneler degerlendirilmis, 6500 farkli
hastane incelenmis ve sadece 17 tanesi, birden fazla uzmanlik alaninda olaganiistii bir basar1
gostererek “Honor Roll (Onur Listesi)" seviyesine yiikselmeye hak kazanmistir. Bu 17
hastaneden 14 hastanenin ise Chief Executive Officer (CEO)’sunun, yani tepe yoneticisinin
bir hekim oldugu saptanmistir (15,71). Dwyer bu konuyla ilgili yaptig literatiir arastirmasi
sonucunda hastanelerin hekimler tarafindan yOnetilmesiyle daha 1iyi performans

gosterdiklerini ileri stirmiistiir (72).

Klinisyenlik, hasta bakimiyla ilgilenen hekimler dahil olmak {izere tiim saglik
profesyonellerini kapsayan genel bir terimdir. Bununla birlikte, lilkemizde, tip temel bilim
egiticileri disinda kalan ve hastalarla dogrudan iletisimde olan hekimleri tanimlamak i¢in de
kullanilmaktadir  (73,74). Calismada  kullanilan  oOlgek  igerisindeki  klinisyen
tanimma (9);

e Hekim

e Dis Hekimi

e Hemsire

e Eczaci

e Psikolog

e Sosyal Hizmet Sorumlusu

e Diger Saglik Personeli dahil edilmistir.
Ote yandan, klinik terimi daha genis bir anlamda kullanilmakta ve insanlarin tibbi bakim
veya belirli bir durumla ilgili oneri almak i¢in gidebilecekleri, genellikle bir hastanenin

pargasi olan binay1 tanimlarken, belirli bir konuda, etkinlikte veya alanda bir grup insana

verilen Onerileri tanimlamak i¢in de kullanilabilmektedir. Klinikler, hekimler basta olmak
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iizere saglik profesyonelleri tarafindan yonetilir ve hastalarin saglk ile ilgili isteklerini

kargilamak i¢in multidisipliner yonetim odakli bir yaklagim benimseyebilirler (75-77).

Ozellikle klinik ortamlarda hastalarla dogrudan iletisim kuran hekim ve hemsirelerin, saglik
hizmetleri sunumunda giivenlik ve kaliteye yonelik perspektiflerinin ve ayni zamanda sahip
olduklar1 liderlik 6zelliklerinin, saglik hizmetleri sisteminin merkezi olan klinik hizmetlerde
onemli bir rol oynadig1 ifade edilmekte ve klinisyenlerin bu liderlik bigimine klinik liderlik

ad1 verilmektedir (13).
2.4.1. Klinik Liderlik Ozellikleri

Saglik sistemleri, diinya genelinde tiim sistemi kapsayan, kanita dayali, hasta odakli, etkili
ve verimli bir hizmet sunumu saglama goreviyle ugrasirken; klinik liderligin, 6zellikle
hekim ve hemsireler arasinda, bu hedefe ulagmada birlestirici bir rol oynadigi
disiiniilmektedir (78). Diinya ¢apindaki saglik hizmeti kuruluslari, saglik hizmetlerinde
liderlerin gereksinimi olan farkli becerileri standartlagtirmaya ve modernize etmeye
calismaktadir. Avustralya, ABD ve Yeni Zelanda gibi iilkelere ek olarak Ingiltere’de de, son
on yilda klinik liderlik alaninda yapilan ¢alismalarin 6zellikle National Health Services

(NHS) biinyesinde hiz kazandig1 goriilmektedir (79-81).

Birlesik Krallik’ta NHS Inovasyon ve lyilestirme Enstitiisii, kanita dayal1 bir yeterlilik
cercevesi gelistirmek i¢in yogun bir arastrma programi iistlenmistir. ilk olarak 2002’de
baslatilan Liderlik Nitelikleri Cergevesi, saglik hizmetlerindeki iist diizey yoneticilerin ve
direktorlerin basarisiyla iligkili bir dizi liderlik niteligi belirlemistir. Saghk hizmeti
sunumunda tibbi liderligin 6neminin giderek daha fazla fark edilmesiyle, 2006 yilinda
Birlesik Krallik’ta Tibbi Liderlikte Artan Etkilesim projesi baslatilmistir (81). 2008°de
yaymlanan Tibbi Liderlik Yetkinlik Cercevesi “The Medical Leadership Competency
Framework” (MLCF), saglik hizmetlerinin planlanmasi, saglanmasi ve iyilestirilmesinde
etkili bir sekilde yer alma becerilerini gelistirmelerine yardimci olmak i¢in ¢esitli kidem
diizeylerindeki hekimlerin gereksinim duydugu liderlik yeterliliklerini 6zetlemektedir
(80,82,83). Liderlik kavramiyla ilgili ¢esitli kuram ve teoriler olusturulmus ve bu teoriler,
tek bir lider etrafinda toplanan izleyicilerin etkilenmesi {izerine odaklanmistir. MLCEF,
liderligin tek basina belirlenmis bir liderlik roliine sahip kisilerle sinirli olmadigi tiim
hekimlerin profesyonel roliiniin bir parcast oldugu, paylasilan liderlik kavramini

desteklemektedir. Sonrasinda MLCF, uygulanabilirligini diger saghk profesyoneli
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gruplarma genisletmek i¢in Klinik Liderlik Yetkinlik Cercevesi seklinde diizeltilmistir (80).
Bununla birlikte, Klinik Liderlik Yetkinlik Cergevesi, liderlik siireglerine odaklanarak her
bireye yonelmektedir. Bu ¢ergeve, organizasyon igindeki tiim klinisyenlerin bireysel olarak
sergilemeleri gereken liderlik siire¢lerini ve 6zelliklerini belirlemektedir (66). Ayrica klinik
liderlik, klinik olmayan liderlikle karsilastirildiginda farkli bir amaca ve etki tabanina
sahiptir. Odak noktasi, kanita dayali uygulamalarin yayginlagmasi iyilestirilmis hasta
sonuglarmin artmasidir. Etki tabani ekip c¢alismasi ve kisisel klinik uzmanlik iizerine
odaklanir. Klinik liderlik, saglik hizmeti sunumunda klinisyenlerin 6nemli liderlik
rollerini {istlendigi ve hekimler arasindaki bireysel ve kolektif liderligin Onemini

vurgulamaktadir (10).

Klinik Liderlik Yetkinlik Cercevesi, klinisyenlerde olmasi gereken klinik liderlik
niteliklerinin belirlenerek bu niteliklerin standardize edilmesi ve klinisyenlerin egitimleri
boyunca bu standartlara uygun egitimler almasini saglayan bir modeldir ve personel
degerlendirmeleri, bireysel degerlendirmeler ve performans yonetimi siireclerinde de
kullanilabilir. Boylece verimli ve yliksek kaliteli hizmet sunumu gergeklestirilebilir (80).
Klinik Liderlik Yetkinlik Cercevesinin Boyutlar1 Sekil 2°de gdsterilmis olup, asagidaki gibi
Ozetlenmektedir (84):

Kendi farkindaligini gelistirme
Kendini yonetme

Stirekli kisisel gelisim

Ahlaki degerlere uygun davranma

1
=3

* Planl
: ana:lla ) ® Aglan Geligtirme
Kaynadan Yanetme Hizmetlerin * ligkiler Kurma ve Siirdiirme
* Insanlan Yonetme Yonetimi ' " Katkiyi Tegvik Etme
* Perf Yonet '
eriormansi Yonetme ® Ekipler Iginde Calisma

Hasta glivenligini saglama * Degisim igin baglamlari

!Eifegtirel degerlejr.ldirr.ne yapma Yénlendirmelerin i b.eli.rleme

lyilesme ve yenilikleri tegvik K | Bilgi ve kanitlari uygulama
! vrgulanmasi |

etme \ Kararlar verme

Dondsiimii kolaylastirma *  Etkiyi degerlendirme

Sekil 2.1. Klinik Liderlik Yetkinlik Cercevesinin Boyutlar1 (84) (Ankara, 2023)
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Kisisel Ozellikler; Etkili liderlik, bireylerin degerlerinden, gii¢li yonlerinden ve
yeteneklerinden yararlanarak yiiksek standartlarda hizmet sunmalarmi gerektirir. Bunu
yapmak icin gereken kisisel 6zellikler: Kendi degerlerinin ve prensiplerinin farkinda olma
ve deneyimlerden Ogrenme yetenegine sahip olma, kendini diizenleme ve yoOnetme,
baskalarinin gereksinimlerini ve dnceliklerini dikkate alma, siirekli mesleki gelisime agik

olma, ahlaki degerlere uygun, acik, diiriist ve etik bir sekilde davranma

Digerleriyle Calhsma; Etkili liderlik, bireylerin hizmet sunma ve iyilestirme konusunda
ekipler ve aglarla birlikte ¢aligmasini gerektirir. Bunu yapmak i¢in: Hasta, bakicilar, hizmet
kullanicilar1 ve temsilcileriyle is birligi yapma, sistemler i¢inde ve arasinda calisan
meslektaslariyla is birligi yaparak hizmet sunmay1 ve iyilestirmeyi saglama, iliskiler kurma
ve siirdiirme, dinleme, destekleme, giiven kazanma ve anlayis gésterme yoluyla digerleriyle
iligkileri kurma, digerlerinin katkida bulunma firsatina sahip oldugu bir ortam yaratma,

hizmet sunmay1 ve iyilestirmeyi saglamak i¢in ekiplerle birlikte ¢aliyma

Hizmetlerin Yonetimi; Etkili liderlik, bireylerin caligtiklar1 organizasyonlarin basarisina
odaklanmalarin1 gerektirir. Bunu yapmak i¢in: Hizmet hedeflerine ulasmak i¢in planlara
aktif olarak katkida bulunma, hangi kaynaklarin mevcut oldugunu bilme ve kaynaklarin
verimli ve giivenli bir sekilde kullanilmasini1 ve cesitlilik gereksinimlerini yansitmasini
saglamak i¢in etkilerini kullanma, ydnlendirme saglama, performansi degerlendirme,
digerlerini motive etme ve esitlik ve ¢esitliligi 6zendirme, hizmet sonuglar1 i¢in kendilerini

ve digerlerini sorumlu tutma

Hizmetlerin Iyilestirilmesi; Etkili liderlik, bireylerin yiiksek kaliteli hizmetler sunarak ve
hizmetleri gelistirerek insanlarin saghiginda gergek bir fark yaratmalarmi gerektirir. Bunu
yapmak icin: Hizmet gelismeleriyle ilgili olarak hastalarin risklerini degerlendirme ve
yonetme, ekonomik diisiinceleri hasta giivenligi gereklilikleriyle dengeleme, analitik ve
kavramsal diisiinebilme yetenegine sahip olma ve hizmetlerin nasil gelistirilebilecegini
belirleme, bireysel olarak veya bir ekip tiyesi olarak ¢aligma, siirekli hizmet geligimi iklimi
yaratma, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yol acan degisim siireclerine aktif olarak

katkida bulunma

Yonlendirmelerin Kurgulanmasi; Etkili liderlik, bireylerin organizasyonun strateji ve
amaclarma katkida bulunmasini ve degerlerine uygun bir sekilde davranmasini gerektirir.

Bunu yapmak i¢in: Dikkate alinmasi gereken faktorlerin farkinda olma, hizmet
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iyilestirmeleri i¢in firsatlar1 belirlemek amaciyla sistemlere ve siire¢lere meydan okumak
icin bilgi toplama, degerlerine ve kanitlara dayanarak iyi kararlar verme, sonuglari 6l¢gme ve

degerlendirme, gerektiginde diizeltici onlemler alma ve kararlari i¢in sorumluluk alma
2.5. Saghk Yonetiminde Egitim

Ulkeler, saglik sistemleriyle kendi toplumlarmin sagligini korumak ve gelistirmek amaciyla
ilgilenir. Bu sistemlerde hekimler kritik role sahiptir. Hekimler, saglik hizmetinin
planlanmasi, organizasyonu veya hasta bakimi gibi konularda gorev alirken, alanlarinda
gereken yeterliklere sahip olmalidir. Bu nedenle, hekimlerin yetistirilmesi icin tip egitimi

Onemlidir.

Tip egitimi, bilimsel ilerleme, teknolojik gelismeler ve saglik ihtiyaglarma bagl olan
dinamik bir siirectir. Kiiresel egilimler, egitimdeki degisimler ve ulusal gereksinimler bu
stireci etkilemektedir. Kiiresellesme ise tip egitimini genis kapsamli bir sekilde etkilemis ve
saglik hizmeti sunumunda ortak standartlarin olusturulmasi ¢abalarmi baslatmistir. Farkli
iilkelerden mezun olan hekimlerin diplomalarinin karsilikli taninmasi ve tiim mezun

hekimlerin asgari yeterliliklere sahip olmasi, bu ¢aligmalarin amaglarindandir (25,85).

Tip egitiminde giliniimiizde birgok farkli yaklasgim kullanilirken, c¢ekirdek egitim
programlarinin en fazla secilen metotlardan biri oldugu goriilmektedir. Cekirdek egitim
programi, ilgili alanda egitim goren herkesin kesinlikle sahip olmasi gereken bilgi ve
uygulamalarin biitliniinii igermektedir. Cekirdek egitim programinda Boliim 3 “Davranissal,
Sosyal ve Beseri Bilimler” baghigi altinda yer almasma ragmen tip fakiiltesi lisans egitimi
diizeyindeki saglik yonetimi egitiminin eksik kaldig1 diisiiniilmektedir. Saglik hizmetlerinin
yonetiminde, insan saghigiyla birlikte psikoloji, sosyoloji, iletisim, yaklagim, etik gibi

degerler ile bu alana 6zgii bilgi ve beceri gerekmektedir (17).

Ote yandan saglik hizmetlerinin ydnetimi, insan saghgiyla birlikte sosyoloji, psikoloji,
iletisim, insan kaynaklari, isletme, muhasebe, hukuk, ekonomi gibi ¢esitli alanlarda bilgi ve
beceri gerektirmektedir. Bu kapsamda saglik yonetimiyle ilgili egitime erigmek i¢in, kimi
kurumlar tarafindan saglik yonetimi egitim programlar1 diizenlenmistir. Bu programlar,

ideal saglik yonetimi egitimine ulagmak isteyenler i¢in sunulmaktadir (1).
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2.5.1. Saglik Yonetiminde Egitimin Onemi ve Sagladiklari

Saglik hizmetlerinde hekimler, hemsireler ve diger klinik meslek gruplarmin 6nemi
yadsinamaz. Ancak bu meslek gruplarmin yeterli sayida ve istenilen kalitede olmasi, iilkenin
saglik sorunlarmin ¢oziimii i¢in yeterli degildir. Bu durum, sorunlarmn biiyiik bir kisminin

yanlis yOnetimle ilintili olmasmdan kaynaklanmaktadir. Bundan dolayr yonetimdeki

yanlisliklarm giderilmesinde saglik yonetiminde egitimin dnemi ortaya ¢ikmaktadir (86).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1948 yilinda kurulan Saghik Yonetimi Universite
Programlar1 Birligi (Association of University Programs in Health Administration,
AUPHA), saghk yonetiminde egitimi yOnlendirmek amaciyla olusturulmustur. Bu
organizasyon, saghgin gelistirilmesi icin {iniversiteler, yiiksek okullar, bireyler ve
kurumlarin saglik yonetiminde egitim ve arastirmalar1 6zendiren, rehberlik eden ve katkida
bulunan bir yapidir. AUPHA, sadece ulusal diizeyde degil ayn1 zamanda uluslararasi alanda
da egitim destegi saglamaktadir. 500°den fazla {niversite ve egitim kurumu bu

organizasyona liyedir ve iiyelerine yaklasik 160 egitim programi sunmaktadir (87).

Yoneticilik mesleginin temel dayanaklari, yiiksekogretim kurumlarmin sagladigi bilgi
birikimi ve bilimsel aragtirmalarin uygulama ile baglant1 kurabilmesine odaklanmasidir. Bu
baglamda, 6zgiin bir saglik yonetimi programini tamamlayan bir yoneticiden AUPHA

organizasyon kriterlerine gore agsagida siralanan nitelikler beklenmektedir (1,88):
e Saglik hizmetlerinde etkin calisan kuruluslarin yapisi1 ve durumuyla ilgili bilgiye sahip
olma,

e Farkli finansal yapilar altinda faaliyet gosteren saglik kuruluslarinin mali yonetimi

hakkinda bilgi sahibi olma,

e Saglk meslekleri ve insan kaynaklar1 yonetimi konusunda iletisim becerisi,

kisilerarasi iliskiler ve liderlik yetkinliklerine sahip olma,

e Karar verme siireglerinde bilgi sistem kaynaklarin1 toplama, kullanma, analiz etme,

gelistirme ve yonetme becerisi,
e Mantikl kararlar i¢in istatistiksel, sayisal ve ekonomik analizler yapabilme,

e Hukuki ve etik kurallara uygun olarak klinik kararlar alabilme ve uygulayabilme,
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e Mikro diizeyde kurum i¢i, makro diizeyde ise iilke saglik politikasinin olusturulmasi,

formiilasyonu, yiiriitiilmesi ve sonuglarinin analiz edilmesi yetenegine sahip olma,

e Toplumun saglik durumunu, hastalik belirleyicilerini, farkl niifus gruplarinda hastalik

risklerini ve davranislarini anlama ve degerlendirme becerisi,

e Farkli toplumlarda sosyal ve davranig bilimlerinde yaygin olarak kullanilan saglik
sistemlerinin performans 6l¢limii, finansman, organizasyon ve gelismeleri konusunda

bilgili olma,

e Saglik kuruluslarinda siire¢ iyilestirme icin isletme ve saglik sonuclarinin 6l¢iimii,
stireg-sonug iliskisi ve yontemleri konusunda kurumsal bilgi ve analitik sentez

yetkinliklerine sahip olma.
2.5.2. Tipta Saghk Yonetimi Egitiminin Onemi

Tip 6grencileri birinci basamak rolii i¢in egitilmekte, 6grencilerin mezun olduktan sonra
birinci basamak saglik merkezlerinde liderlik ve yoneticilik gérevlerini de yiiriitmeleri
beklenmektedir. Hekim olmanin, ayn1 zamanda yoOnetici ve lider olmak iizere egitilmek
anlamina geldigi varsayilmaktadir. Ancak su anda uygulanmakta olan egitim programlarinin
hekimleri bu kavramlarla tanigtirmak icin ¢ok yetersiz oldugu saptanmistir (89). Giintimiizde
tip egitimi, 6grencileri saglik hizmeti sunum sistemleriyle ilgilenmeye hazirlamamaktadir.
Tip egitimindeki bu bosluk, kariyerleri boyunca doktorlar i¢in zorluklar yaratmaktadir. Bu
nedenle, tip 68rencilerinin yonetim becerileri konusunda da egitilmeleri gerekmektedir. Bu

konu ¢ok sayida raporda da vurgulanmistir (90-92).

Tipta saglik yonetimi egitimi, saglik profesyonellerinin yonetim becerilerini gelistirmelerine
ve saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde yonetilmesine katkida bulunur. Saglik yonetimi
egitimi, saglik profesyonellerinin saglik hizmetlerinin yonetiminde etkili liderler olmalarini
saglar. Bu da saglik hizmetlerinin kalitesini artirir, verimliligi saglar ve saglik sisteminin
stirdiiriilebilirligini destekler. Saglk yoOnetimi egitiminin Onemli yonleri su sekilde

belirtilmektedir (76,77,93,94):

e Yonetim Yetkinlikleri: Saglk yonetimi egitimi, saglik profesyonellerine yonetim

becerileri kazandirir. Bu beceriler arasinda liderlik, iletisim, stratejik planlama, karar
verme, kaynak yonetimi ve performans degerlendirme gibi konular bulunur. Bu

yetkinlikler, saglik kurumlarinin etkin bir sekilde yonetilmesini saglar.
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e Verimlilik ve Kalite: Saglik yOnetimi egitimi, saglik profesyonellerinin saglik
hizmetlerini daha verimli bir sekilde sunmalarina yardimci olur. Egitim sayesinde,
stireglerin iyilestirilmesi, kaynaklarin dogru kullanilmas: ve kalite standartlarinin

artirilmasi hedeflenir. Bu da hasta bakiminda iyilesme ve memnuniyet saglar.

o Stratejik Planlama: Saglik yonetimi egitimi, saglik profesyonellerine uzun vadeli

stratejik planlama yetenekleri kazandirir. Bu planlar, saglik kurumlarmin gelecekteki
hedeflerine ulasmasma ve degisen saglik ihtiyaclarina uyum saglamasma yardimci
olur. Stratejik planlama, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini ve rekabet giiciinii

artirir.

e Kaynak Yonetimi: Saglik yonetimi egitimi, saglik profesyonellerine kaynak yonetimi

konusunda bilgi ve beceriler sunar. Bu, biitge yOnetimi, finansal analiz, maliyet
kontrolii, tedarik zinciri yonetimi ve personel planlamasi gibi alanlar1 kapsar. Egitim

sayesinde kaynaklarm etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasi saglanar.

e s birligi ve Iletisim: Saghk ydnetimi egitimi, saglik profesyonellerinin etkili iletisim

ve ig birligi becerilerini gelistirmelerine yardimci olur. Saglik hizmetlerinde ¢ok cesitli
paydaslar arasinda koordinasyon ve is birligi dnemlidir. lyi iletisim ve is birligi, hasta

bakiminin kalitesini artirir ve saglik sisteminin verimliligini saglar.

e Yasal ve Etik Uyum: Saghk yonetimi egitimi, saglik profesyonellerinin yasal

diizenlemelere ve etik standartlara uyum saglamasini destekler. Egitim sayesinde
saglik profesyonelleri, saglik hizmetlerindeki yasal ve etik sorunlari tanir, dogru

kararlar alir ve etik standartlara uygun davranir.

Buradan hareketle yarinin hekimlerinin biiyiik bir kisminin liderlik ve yoneticilik yapacagi
diistiniildiigiinde bugiiniin tip 6grencilerinin bu konuda da egitilmesine olan gereksinim 6ne
cikmaktadir. Hekimler icin liderlik ve yOnetim egitimi girisimlerinin gelistirilmesine

ragmen, lisans diizeyinde bu tiir gelismelerin kanit1 daha sinirlidir (95).
2.5.3. Tiirkiye Tip Egitiminde Saghk Yonetimi Egitimi ve Liderlik

Profesyonel agidan Tiirkiye’de saglik yonetimi egitimi 1963°de ilgili alanda egitim veren
Saglik Bakanligi Mesleki Egitim Genel Miidiirligii'ne baglh olarak kurulan Hacettepe
Universitesi “Saglik Idaresi Yiiksekokulu” nda baglamistir, giiniimiizde Hacettepe
Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Idaresi Boliimii olarak faaliyetini

stirdiirmektedir (1,15). Tirkiye’de tip egitimi slirecinde saglik yonetimi egitimi ve liderlik
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konular1, tip fakiiltelerinde ve bazi saglik yonetimi enstitiilerinde veya fakiiltelerinde
sunulan ilave egitim programlar1 veya dersler aracilifiyla ele alinabilmektedir. Bu
programlar, tip Ogrencilerinin ve tip mezunlarin saglik hizmetlerinin yonetimini
ogrenmesini ve liderlik becerilerinin gelistirilmesini amaglamaktadir. Tiirkiye’deki tip
fakiiltelerinde saglik yonetimi ve liderlik konularima odaklanan dersler ve egitim
programlarinda, 6grencilere saglik sistemi yapilari, saglik politikalari, saglik hizmetlerinin
planlanmas1 ve organizasyonu, saglik ekonomisi, etik, saghk hukuku, kalite yonetimi,
stratejik planlama, insan kaynaklar1 yonetimi ve saglik bilgi sistemleri gibi konularda bilgiler
verilmektedir. Ayrica, liderlik becerilerinin gelistirilmesi, iletisim, ekip caligmasi, yonetim
stratejileri, problem ¢d6zme ve karar verme gibi konular da bu ders ve egitim programlari
icerisinde yer alabilmektedir. Saglik yonetimi ve liderlik egitimi, tip 6grencilerine ve tip
mezunlarina saglik sistemi icinde yOnetim pozisyonlarina hazirlhk saglamay1
amaclamaktadir. Bu sekilde, tip mezunlari, saglik kurumlarinda yonetici veya liderlik
pozisyonlarinda c¢aligabilirler. Ayrica, saglik politikalarmin gelistirilmesinde ve saglik

hizmetlerinin kalitesinin artirilmasinda etkin rol oynayabilirler (96-98).

Tirkiye’de tip egitiminde saglik yonetimi ve liderlik becerilerinin 6nemi vurgulanmaktadir.
Yiiksekogretim Kurumu tarafindan belirlenen 2020 yili Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi
Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda da Mesleki Degerler ve Yaklasimlar igerisinde ‘Lider-
Yonetici’ ana yetkinlikler arasinda tanimlanmistir. Burada yeterlik olarak hekimin ‘Hizmet
sunumu sirasinda saglik ekibi i¢inde 6rnek davranislar gostermesi, liderlik yapmasi’
gerektigi belirtilmis ayrica “Yoneticisi oldugu saglik kurulusunda, saglik hizmetlerini
planlama, uygulama, degerlendirme siireclerinde kaynaklar1 maliyet-etkin, toplum yararina
ve mevzuata uygun kullanwr.” ifadesine yer verilerek hekimlerin yonetici ve liderlik
becerilerine sahip olmalarmin 6nemi vurgulanmistir. Burada yonetim ve liderlik
konularindaki yetkilerin saglanmasinda temel olarak ii¢ anabilim dalma gorevler
yiklenmistir. Bunlar Halk Sagligi, Aile Hekimligi ve Acil Tip anabilim dallaridir. Bu
gorevlendirmelere bagli olarak Halk Saglhgi Anabilim Dallari’nda “Toplum Saglig:
Problemleri”, Il-Ilge Saglik Miidiirliikleri Teskilat1 ve Isleyisi ile ilgili uygulamali staj
egitimleri, Aile Hekimligi Anabilim Dallar1’nda “Iletisim Becerileri”, “Aile Saghigi Merkezi
Yonetimi”, “Motivasyonel Goriisme”, “Zor Hasta Muayenesi”, Acil Tip Anabilim
Dallar’nda “Simiilasyon”, “Acil Servis Yonetimi”, “Zor Hasta Muayenesi”, “Adli Rapor”
gibi dersler verilmektedir. Bu ¢ekirdek egitim programu, tip fakiiltelerinde 6grencilere saglik

yonetimi ve liderlik becerilerini kazandirmay1 hedeflemektedir (17).
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2.6. Tip Egitimi, Saghk Yonetimi ve Liderlikte Depresyon, Anksiyete, Stres

Depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik saglik sorunlar1 tip fakiiltesi 6grencilerini ve
diger saglik sektorii caliganlarini, yoneticilik ve liderlik gorevleri olmak iizere pek ¢ok

alanda etkileyebilmektedir. Ozellikle liderlik ve yoneticilikle ilgili olan sorunlari;

e Karar Verme Giigligii

Iletisim Zorluklar

Performans Azalmasi

Y 6netimindeki Ekibin Sagligiyla ilgili sorunlar

Ekip ile iliskilerdeki sorunlar olarak siralamak miimkiindiir.

Tip egitiminde, depresyon, anksiyete ve stresle basa cikmak i¢in bazi yontemler
onerilmektedir. Bunlar; farkindalik, destek arama, iyi bir calisma-yasam dengesi olusturma,
saglikli bir yasam tarzi siirdiirme, stres yonetim teknikleri uygulama, iletisim ve destek
agindan faydalanma ve olumlu diisiinme gibi yontemleri icermektedir. Bu tarz stratejilerin
uygulanmasi, depresyon, anksiyete ve stresle basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesine
yardimc1 olsa bile sorunlar ciddi boyutlarda ise psikologlar, psikiyatristler gibi ilgili

uzmanlara basvurmak énemlidir (99-101).

Ciddi boyutlara ulasabilen ve yikici sonuglar1 olabilen Depresyon, Anksiyete ve Stres
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla ge¢misten gliniimiize pek ¢ok dlgek gelistirilmis olup
bunlardan birisi de 1995 yilinda Avustralyali psikologlar Prof. Dr. Ronny W. H. Lovibond
ve Prof. Dr. Peter J. Lovibond tarafindan gelistirilen ve 42 Onciilden olusan Depresyon,
Anksiyete Stres Olgegi (DASS-42)’dir (102,103). Brown vd. tarafindan 1997°de ve Antony
vd. tarafindan 1998°de bu 6l¢egin daha kisa formlarinin da ayn1 6l¢limii gergeklestirebilecek
gecerlilige sahip oldugu belirtilmistir (104,105). DASS-42’nin 21 o6nciilden olusan kisa
formu olan DASS-21 6l¢egi ise Henry ve Crawford, Mahmoud ve digerlerinin ¢aligmalartyla

gelistirilmistir (106,107).
2.6.1. Depresyon

Depresyon psikolojik saglik sorunlarindan biri olmakla birlikte kisinin duygu durumunu,
diistince tarzini ve giinliik aktivitelerini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Depresyon,

sikint1, liziintii, umutsuzluk, degersizlik hissi, enerji kaybi, ilgi ve zevk kaybi gibi belirtilerle
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karakterizedir. Bu belirtiler, giinliik yasam aktivitelerinde islevsellikte azalmaya yol agabilir.
Depresyon, bireyin yasam kalitesini, iliskilerini, i performansini ve genel sagligini

etkileyebilir (108,109).

Niifusunun %3,8’1, yetigkinlerin %51 (erkeklerde %4 ve kadinlarda %6) ve 60 yasindan
biiyiik yetiskinlerin %35,7’si olan Diinya genelinde yaklagik 280 milyon insan depresyon
deneyimlemektedir (110). Kadinlarda, erkeklere gore depresyon yaklasik olarak %50 daha
yaygindir. Tiim diinyada, hamile ve yeni dogum yapmis kadinlarin %10’dan fazlasi
depresyonla karsi karsiya kalmaktadirr (111). Her yil 700.000’den fazla insan intihar
nedeniyle &lmektedir. Intihar, 15-29 yasindakiler arasinda dordiincii dnde gelen Sliim
nedenidir ve bir kismi1 depresyonla iligkilidir (109). Ruhsal bozukluklar i¢in etkili tedaviler
olmasma karsin diisiik ve orta gelirli tllkelerdeki insanlarin %75°ten fazlasi tedavi
alamamaktadir. Etkili bakimin Oniinde engel olarak, ruh saghigi hizmetlerine yetersiz
yatirim, egitimli saglik hizmeti saglayicilarinin eksikligi ve ruhsal bozukluklarla iliskili

toplumsal damgalanma yer almaktadir (112).

Depresyonun tanisin1 koymak icin Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) hazirladigi
“Mental Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1" (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders-DSM) kullanilmaktadir. En son yaymlanan versiyonu DSM-5’e gore,

depresyonun tanisi i¢in asagidaki kriterler bulunmaktadir (113):

1. Depresif bir ruh durumu: Siirekli olarak {izgiin, bos veya huzursuz hissetme. Bu

durum, kisinin neredeyse her giin ve hemen hemen her saat devam eder.

2. 1lgi veya zevk kaybi: Daha dnce zevk alman aktivitelerden ilgi ve zevk duyamama. Bu

durum, neredeyse her giin ve hemen hemen her saat devam eder.

Depresyon tanis1 konulabilmesi i¢in asagidaki semptomlardan en az besinin en az iki hafta

boyunca hemen hemen her giin var olmas1 gerekmektedir:

Istah degisiklikleri: Asir1istah veya istah kaybi, kilo alimi veya kilo kayb.

Uyku diizeninde degisiklikler: Insomnia (uykusuzluk) veya hipersomni (asir1 uyuma).

Psikomotor ajitasyon veya huzursuzluk: Siirekli hareket etme, yerinde duramama veya

huzursuzluk.

Halsizlik veya enerji kaybi: Siirekli yorgun hissetme, enerjide azalma.
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Sucluluk veya degersizlik hissi: Asir1 sucluluk duygusu, degersizlik hissi veya asir1 6z-

elestiri.

Dikkat ve konsantrasyon sorunlari: Karar verme giighigii, dikkat siiresinde azalma.

Oliim veya intihar diisiinceleri: Oliim, intihar diisiinceleri veya intihar girisimleri.

Bu semptomlar, kisinin islevselligini olumsuz yonde etkilemeli ve baska bir tibbi veya

psikiyatrik durumla daha iyi agiklanamamalidir.

DSM-5, depresyonun farkli siddetlerini de siniflandirmaktadir. Bu siniflandirmaya gore,
hafif, orta, siddetli ve agir depresyon gibi farkli diizeyler tanimlanmaktadir. Tani siirecinde,
semptomlarin siiresi, siddeti ve etkisi degerlendirilerek depresyonun derecesi belirlenir.
Onemli olan, dogru bir tam ve tedavi icin bir saglik uzmanma basvurmak ve bu konuda

uzmanlasmis bir psikolog veya psikiyatrist tarafindan degerlendirilmektir (109,113).
2.6.2. Anksiyete

Terim olarak anksiyete, titkanma ve bogulma manasina gelen kdkeni Latince olan “angere”
sOzcligiinden tretilmistir (114). Anksiyete bozukluklari, asir1 korku ve endise duygulariyla
birlikte ortaya ¢ikan ve buna bagli olarak davraniglarda bozukluklara sebep olan durumlar
olarak tanimlanir. Belirtiler, yasayan kisiye 6nemli bir rahatsizlik ve islevsellikte belirgin bir
disiis getirecek kadar yogundur (115). Diinya genelinde anksiyete bozukluklarmnin
yaygmligi, farkl iilkeler arasinda degisiklik gostermekle birlikte, genel niifusun yaklagik
%3-8’1 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Anksiyete bozukluklarmin kadinlarda
erkeklere kiyasla daha yaygin oldugu gézlenmektedir. Kadinlarda anksiyete bozukluklarina
yakalanma riski, erkeklerden yaklasik iki kat daha fazladir. Anksiyete bozukluklari,
genellikle erken yetiskinlik donemi olan 20°li yaslarin basindan itibaren baslar. Bununla
birlikte, ¢cocukluk ve ergenlik donemlerinde de goriilebilir. Anksiyete bozukluklari, zihinsel
rahatsizliklar arasinda en sik rastlananlardir ve yetiskin niifusun yaklasik %30’unu

hayatlarinin bir déneminde etkiler (115,116).

DSM-5’e gore, anksiyete bozukluklari, bireylerin yogun ve siirekli bir sekilde kaygi ve
korku yasadigi durumlar1 tanimlamaktadir. DSM-5’e goére bazi anksiyete bozukluklar1 ve

tan1 kriterleri su sekildedir (113):
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Panik Bozukluk: Ani ve tekrarlayan panik ataklar ile karakterizedir. Panik ataklar,

beklenmedik bir sekilde yogun bir korku veya rahatsizlik duyusuyla birlikte fiziksel

semptomlarla ortaya ¢ikar. Kisi, panik atagi tekrar yasama korkusuyla yasar.
Tani kriterleri:

e Tekrarlayan beklenmedik panik ataklarin olmasi.

e Panik atak sirasinda en az dort semptomun birden ortaya ¢ikmasi: kalp carpimtisi,
terleme, titreme, nefes darligi, bogulma hissi, gogiis agrisi, mide rahatsizligi, bas

donmesi, bayilma hissi, karimcalanma veya uyusma hissi, lisime ya da ates basmasi.

e Panik ataklarmin ardindan en az bir ay siireyle panik bozukluguna 6zgii endise, kaygi

veya davranis degisikliklerinin olmasi.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu: Sosyal durumlar veya performanslarda asir1 bir korku veya

endise yasama durumudur. Sosyal etkilesimlerde, bagkalarmin oniinde konusma veya

performans gosterme gibi durumlarda kaygi belirgindir.
Tani kriterleri:

e Sosyal durum veya performanslarda siirekli ve asir1 kaygilanma.
¢ Kiginin sosyal durumlarda degerlendirilme korkusu.

e Sosyal durum veya performanslardan kaginma veya sikintiyla karsilastiginda yogun

kayg1 belirtileri gésterme.

Spesifik Fobi: Belirli bir nesne, durum veya aktiviteye asir1 ve mantiksiz bir korku tepkisi
verme durumudur. Ornek olarak yiikseklik, hayvanlar, ugak yolculugu veya kan gibi birgok

farkli nesne veya durum olabilir.
Tani kriterleri:

e Belirli bir nesne, durum veya aktiviteye siirekli ve agir1 korku tepkisi verme.

e Korku tepkisinin neden oldugu nesne veya durumdan ka¢cmnma veya sikintiyla

karsilastiginda yogun kaygi belirtileri gosterme.

e Korku tepkisi ve kagmma davraniglarmin giinliik yasami etkilemesi.
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Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB): Yineleyici obsesyonlar ve kompulsiyonlarla

karakterizedir. Obsesyonlar, kisinin zihinsel olarak rahatsiz edici veya rahatsizlik verici
buldugu, siirekli olarak gelen diisiinceler, diirtiiler veya imgelerdir. Kompulsiyonlar ise bu
obsesyonlarla basa ¢ikmak veya stresi azaltmak amaciyla yapilan tekrarlayici davraniglar

veya zihinsel eylemlerdir.
Tani kriterleri:

e Yineleyici obsesyonlar (rahatsiz edici disilinceler, diirtiiler veya imgeler) veya

kompulsiyonlar (tekrarlayic1 davranislar veya zihinsel eylemler).

e Obsesyonlar ve kompulsiyonlar nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinin etkilenmesi.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAD): Siirekli ve asm1 kaygi ve endise durumuyla

karakterizedir. YAD, giinliik yasamda bir¢cok farkli konu lizerinde siirekli olarak endise

duyma haliyle iliskilidir.
Tani kriterleri:

1. En az 6 ay siliren ve zamanin ¢ogu giiniinde yasanan, bir dizi etkinlik veya etkinlikler
(i3 veya okul performansi gibi) ile alakali olarak, asir1 diizeyde kaygi ve endise

(endiseli beklenti) vardir.
2. Birey, endisesini kontrol etmekte zorlanir.

3. Bu endise ve kaygi, en az li¢ (veya daha fazla) semptomun varligiyla iligkilidir ve bu

semptomlar en az alt1 ay boyunca ¢ogu giin yasanir.
Not: Cocuklarda ise tek bir semptom bile yeterlidir.

e Sakinlesememe (huzursuzluk), gerginlik veya siirekli bir endise hissi
e Hizli bir sekilde yorulma

e Konsantrasyon zorlugu veya zihnin bosalmasi

e Kolayca sinirlenme

e Kaslarda gerginlik

e Uyku diizensizlikleri (uykuya dalma veya uyku siiresince zorluk ¢ekme veya

dinlendirici olmayan, yetersiz uyku)
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4. Kaygi, endise veya viicutta meydana gelen semptomlar, mesleki, sosyal veya diger

onemli islevsel alanlarda klinik olarak 6nemli bir sikint1 veya bozulmaya neden olur.

5. Bu rahatsizlik, bir madde kullanimina (6rnegin tedavi i¢in kullanilan ilaglar veya
kotiiye kullanilan ilaglar) veya baska bir tibbi duruma (6rnegin hipertiroidi)
baglanamaz. Sadece bir Duygudurum Bozuklugu, Psikotik Bozukluk veya Yaygin

Gelisimsel Bozukluk durumunda ortaya ¢ikmaz.

6. Bu bozukluk, bagka bir zihinsel rahatsizlikla daha iyi agiklanamaz.
2.6.3. Stres

Stres kelimesi Latince “estrictia” dan gelmekte olup, 17. Yiizyilda felaket, bela, musibet gibi
manalarda kullanilmisg, 18-19. Yiizyilda ise anlam1 degiserek baski, gii¢, zor gibi manalarda

objelere, kisilere ve ruhsal yapiya yonelik olarak kullanilmistir (117).

Stres, zor bir durumun neden oldugu bir endise durumu veya zihinsel gerginlik olarak
tanimlanabilmekle birlikte sikintili veya hayat tarafindan tehdit ediliyor gibi hissetmek
anlamina gelmektedir (118). Kanadali hekim Hans Selye tarafindan “Stres” kavrami tip
literatiirtinde ilk kez kullanilarak “bedenin, kendisine yonelik herhangi bir baskiya verdigi

tepki” seklinde tanimlamistir (117,119).

Stres, bizi hayatimizdaki zorluklar1 ve tehditleri ele almaya sevk eden dogal bir insan
tepkisidir. Herkes bir dereceye kadar stres yasamakla birlikte, strese tepki verme seklimiz,
genel refahimizi etkilemektedir. Stres, bir olayin veya durumun kisinin giinliik yasamini
etkileyecek diizeyde zorlayici veya tehdit edici oldugunu hissetmesiyle ortaya ¢ikar. Stres
hem zihni hem de bedeni etkiler, az miktarda stres iyidir ve giinliikk aktivitelerimizi
gerceklestirmemize yardimei olabilir. Ancak cok fazla stres fiziksel ve zihinsel saglik
sorunlarma neden olabilir. Stresle nasil basa ¢ikacagimizi 6grenmek, daha az bunalmis
hissetmemize ve zihinsel ve fiziksel sagligimiz1 desteklememize yardimci olabilir. Stres,
gevsemeyi zorlastirir ve kaygi ve sinirlilik gibi ¢esitli duygulara neden olur. Konsantrasyonu
azaltabilir ve bas agris1 veya diger viicut agrilari, mide rahatsizlig1 veya uyku sorunlarina,
istah azalmasi veya artmasina neden olabilir. Kronik stres, dnceden var olan saglk
sorunlarmi kotiilestirebilir ve alkol, tiitiin ve diger maddelerin kullanimini artirabilir. Stresli
durumlar, saglik hizmetlerine erisim gerektiren en yaygin olarak anksiyete ve depresyon

olmak iizere ruh sagligi kosullarina da neden olabilir veya siddetlendirebilir (118,120).
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Stres; adrenalin, kortizol benzeri katekolaminlerin salinimini artirir.  Adrenalin
seviyelerindeki artig hipertansiyon, kalp krizi ve inme riskinde artig gibi fiziki sonuglarin
yaninda anksiyete, uykusuzluk ve stres gibi psikolojik sonuglara da neden olabilmektedir.
Ana stres hormonu olan kortizol seviyelerindeki artis ise kilo alimi, hipertansiyon, Tip 2
Diyabet zayiflamis bagisiklik sistemi, osteoporoz gibi fiziki sonuglara sebep olurken, beynin
motivasyon, konsantrasyon ve ruh halini (mood) etkileyerek zihinsel bulaniklik, hafiza
sorunlar1 gibi psikolojik sonuglara da neden olabilmektedir (118,120-122). Maduka ve
arkadaslarinin iiniversite mezuniyeti Oncesi lisans 6grencileri lizerinde yapmis olduklari
calismada, smav oncesi ve esnasinda kortizol ve adrenalin diizeylerinde anlaml1 artis oldugu
saptanmustir (123). Bu kapsamda yiiksek kortizol ve adrenalin diizeylerinin stresle iligkisi
gdz Oniinde bulunduruldugunda Ogrencilerde stresin ve stresle iliskili bozukluklarin

taninmasimin 6nemi bliytktiir.
DSM-5’e gore stresle iliskili baz1 bozukluklar ve tan1 kriterleri su sekildedir (113):

Akut Stres Bozuklugu: kisinin travmatik bir olaya maruz kaldiktan sonra ortaya ¢ikan belirli

bir zaman diliminde yasanan stres tepkisidir. Bu bozukluk, travmatik olaydan hemen sonra

ortaya ¢ikar ve genellikle belirli bir siire sonra kendiliginden diizelir.
Tani kriterleri:

1. Bir kisinin travmatik bir olaya maruz kalmasi, taniklik etmesi veya birinci dereceden

yakin bir kiginin travmatik bir olaya maruz kalmasi veya 6liimii ile kargilagmasi.
2. Travmatik olayla ilgili bir veya daha fazla asagidaki belirtilerden en az dokuzu:
o Belirli bir olay1 tekrar yasama (anilar, kabuslar veya flas geri doniisler).
e Duygusal veya fiziksel tepkilerde artis
e Olayla ilgili kacinma davraniglar1 (diisiinceler, duygular, yerler veya kisilerle
ilgili).
e Olaya iliskin olumsuz diisiinceler veya duygularin siirekli varligi, olumsuz
inanclar veya beklentiler. (Bu kisimdan en az iki tane belirti olmalr)

¢ Olaya iliskin olumsuz diisiinceler veya duygularin giinliik aktiviteleri etkilemesi.

e Uyum saglama ve tepki vermeyle ilgili sorunlar (uyku sorunlari, konsantrasyon

giicliigl, irritabilite, asir1 tetikte olma). (Bu kisimdan en az iki tane belirti olmali)
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¢ Olaya iligkin hatirlamada giicliik veya blokaj.
3. Belirtiler, travmatik olaydan sonraki 3 giin ile 1 ay arasinda ortaya ¢ikar.
4. Belirtiler, travmatik olayin ardindan gegen siire boyunca klinik olarak 6nemli bir

sikintiya veya islevsellik kaybina yol agar.

Ani Baglangighi Ayirici Duygusal Bozukluklar: Belirli bir stresor (6rnegin, ayrilik, is kaybi,

ciddi bir hastalik) sonrasi ortaya ¢ikan duygusal belirtileri icerir. Ornekler arasinda depresif

bozukluk, anksiyete bozukluklar1 veya uyum bozuklugu yer alir.
Tani kriterleri:

1. Ayiric1 Duygusal Bozukluk:

e Belirli bir stresor sonrast duygusal belirtiler yasama.

e Duygusal belirtiler, stresorle basa ¢ikmak veya stresor sona erdikten sonra 3 ay

icinde ortaya ¢ikar.

e Belirtiler, stresorle iliskili oldugunu diisiindiiren duygu, diislince veya davranis
degisikliklerini igerebilir. Ornegin, iiziintii, 6fke, kayg, giivensizlik veya hayal

kiriklig1 gibi duygusal tepkiler olabilir.
2. Ayirict Uyum Bozuklugu:
e Belirli bir stresor sonrast uyum sorunlari yasama.

e Uyum sorunlari, stresdrle basa ¢ikmak veya stresor sona erdikten sonra 3 ay

icinde ortaya ¢ikar.

o Belirtiler, stresorle iliskili oldugunu diisiindiiren davramis degisikliklerini
igerebilir. Ornegin, is veya okul performansinda diisiis, sosyal geri ¢ekilme, uyku

veya istah degisiklikleri gibi uyum sorunlar1 olabilir.
3. Diger Belirtilerle Giden Ayirict Duygusal Bozukluk:
e Belirli bir stresor sonrasi duygusal veya uyum sorunlar1 yasama.

¢ Duygusal veya uyum sorunlari, stresorle basa ¢ikmak veya stresor sona erdikten

sonra 3 ay i¢inde ortaya ¢ikar.
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o Belirtiler, diger belirtilerle birlikte var olan veya diger ruh hali bozukluklarina
eslik eden belirtileri icerebilir. Ornegin, depresif belirtiler, anksiyete belirtileri

veya travmatik stres belirtileri olabilir.

Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSD): Kisinin yogun bir travmatik olay1 deneyimledikten

sonra ortaya ¢ikan bir psikiyatrik bozukluktur.
Tani kriterleri:

1. Kisinin dogrudan, taniklik etme veya yakin bir kisinin yasadigi bir travmatik olaya
maruz kalmasi. Bu olay, 6liim, ciddi yaralanma veya cinsel siddet gibi bir tehdit

icermis olmalidir.
2. Kisinin travmatik olay1 tekrar yasama belirtileri:
e Inanclar, diisiinceler veya anilar seklinde zorlayic1 hatiralar
e Kabuslar veya tekrarlayan riiyalar
e Travmatik olaya iliskin flag geri doniisler (zihinsel olarak olay1 yeniden yasama
gibi)
e Siddetli fiziksel veya duygusal tepkiler travmatik olay1 hatirlatan uyaranlara
(sesler, goriintiiler, kokular vb.) maruz kalindiginda
3. Kisinin travmatik olayla iliskili kaginma belirtileri:
e Travmatik olaya iliskin hatiralardan veya diisiincelerden siirekli olarak kaginma

e [llgili yerler, kisiler veya etkinliklerden kaginma

e Travmatik olaya iliskin anilar1 veya duygusal tepkileri hatirlatan duygusal

bosluklar
4. Kisinin olumsuz diisiinceler ve duygusal degisiklikler yasamasi:
e Kendi kendine veya diinyaya kars1 suclama, utang veya olumsuz inanglar
¢ Duygusal uyusukluk veya hissizlik
e Ilgi kayb1 veya zevk alma yeteneginde azalma

o Siirekli bir huzursuzluk, tetikte olma veya irrite olma hali
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5. Kisinin travmatik olayin ardindan 1 aydan daha uzun siire boyunca bu belirtileri

yasamasi.

6. Belirtilerin kisinin sosyal, mesleki veya diger onemli alanlardaki islevselligini

olumsuz yonde etkilemesi.
2.6.4. Tip Fakiiltesi Ogrencileri ve Depresyon, Anksiyete, Stres

Ogrencilerin ilerlemesi ve 6zgiinliigii, orta diizeydeki stres ve anksiyete seviyelerinde artis
gosterebilirken; anksiyetenin artmasiyla birlikte konsantrasyon, odaklanma ve 6grenme
kapasitesinde azalma, hata yapma olasiliginda artig, is performansinda diisiis ve insan

iligkilerinde bozulma gibi etkiler gézlenebilir (124).

Tip 6grencilerinin egitim siireci boyunca psikolojik rahatsizliklarmin varligini1 gosteren
bir¢cok arastirma bulunmaktadir. Bu arastirmalar, tip 6grencilerinin 6grenimleri sirasinda
yiiksek oranda psikolojik sorunlar yasadigim gostermektedir (24,124,125). Ulkemizde de tip
ogrencilerinin, diger tiniversite Ogrencilerine kiyasla daha yiiksek psikiyatrik sorun
oranlarma sahip oldugu bildirilmektedir (126). Tip 6grencileri arasinda en yaygin olarak

goriilen psikiyatrik rahatsizliklar anksiyete ve depresyondur (127).

Universite &grencilerinin  yaklasik {icte birinin etkilendigi depresyon, iiniversite
ogrencilerinde Onemli bir saglik sorununu temsil etmektedir. Yapilan sistematik bir
derlemenin sonuglarma gore iiniversite 6grencilerinde depresif bozukluklarin ortalama
yayginhigmin %30,6 oldugu ve bunun genel popiilasyonda bildirilen oranlardan oldukca
yiiksek oldugu belirtilmistir (128). Baska bir sistematik derleme ve meta-analize gore ise
diinyanin farkl bolgelerindeki tip fakiiltesi 6grencilerinde depresyonun veya belirtilerinin
tahmini siklig1 %27,2 olarak saptanmistir (129). Ote yandan tip fakiiltesi 6grencileri arasinda
depresyonun veya anksiyetenin genel sikligimin %1,4 ile %73,5 arasinda degigmekte oldugu
da belirtilmistir  (130). Tip fakiiltesi Ogrencilerinde depresyon prevalansinin
degerlendirildigi 2023 yilinda yapilan bir bagka meta analizde ise depresyon prevalansi %50
olarak saptanmis, ayrica kadimnlarin erkeklere kiyasla depresyon sikligi daha fazla

bulunmustur (131).

Radcliffe ve Lester tarafindan yapilan bir kalitatif ¢aliymada, tip fakiiltesinin son smif
Ogrencileri arasinda yapilan gecis siirecinin stresli oldugunu ifade eden bir¢ok Ogrenci

bulunmaktadir. Bu 6grenciler, dordiincli siiftan besinci sinifa gegerken artik sadece
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smavlardan gegmek icin degil, gelecekteki hastalarmin saghigi i¢in 6grenmek zorunda

olduklarmi hissettiklerini dile getirmislerdir (24).

Tip fakiiltesi egitimi sonrasinda, insan sagligiyla dogrudan iliskili bir sorumluluk iistlenen
hekimlerde yiiksek diizeyde anksiyetenin varligi, psikolojik ve duygusal agidan yipranmaya
yol agabilir. Bu durumun, hasta bakim kalitesini olumsuz etkileyebilecegi ve stres altindaki
hekimlerin, hastalarimin hem tibbi hem de psikolojik tedavilerini en iyi sekilde

gerceklestiremeyebilecekleri ve hata yapma riski tasiyabilecekleri diisiintilmektedir (132).

Ulkemizde tip egitiminin getirmis oldugu strese ek olarak, tip fakiiltesi dgrencileri alt1 y1llik
egitimlerinin son yillarinda intern doktor olarak ¢aligmakta ve pratik olarak hastalar ile
ilgilenmektedir. Bu siirecte, tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢ogu uzmanhk egitimi yapmay1
arzulasa da mezun olan hekimlerin sayisi, Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) asistan hekim
kontenjanlarinin oldukga tlizerindedir. Bu nedenle, her 10 hekimden sadece biri uzmanlik
egitimi alma imkanmma sahip olmaktadir. TUS’a hazirlanma siireci son smif Oncesi
donemlerden itibaren baslamaktadir. Ogrencilik yasami, TUS, mesleki kariyer, sorumluluk
artis1 gibi stres yaratan pek cok etkenle dgrenciler basa ¢ikmak zorunda kalmaktadir bu
durum da depresyon, stres, anksiyete gibi psikolojik durumlarin bu kitle tizerindeki etkisini

daha da 6nemli kilmaktadir (17,22).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Arastirma Tipi

Bu c¢aligma tipta uzmanlik tezi kapsaminda, 01.09.2022-01.07.2023 tarihleri arasinda
Ankara Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi 6grencilerinin egitim dgretim gordiikleri Ankara
Baskent Universitesi Baglica Kampiisii, Ankara Baskent Universitesi Dekanligi, Ankara
Baskent Universitesi Hastanesi ve bu hastaneye bagl ek binalarda vyiiriitiilen kesitsel bir

arastirmadir.
3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirma evreni Ankara Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2022-2023 egitim 6gretim

doneminde 6grenim gérmekte olan Tip Fakiiltesi 6grencileridir.

Ogrencilerin sayis1t Dénem 1°de 188, Donem 2’de 134, Dénem 3’te 171, Donem 4’te 147,
Donem 5°te 92, Donem 6’da 83 kisi olmak tlizere toplam 817°dir. Her y1l i¢in GPower analiz

yontemi ile minimum 6rneklem hesaplanmaistir.

Burada minimum &rneklem hesaplanirken “Ozel Hastanelerde Calisan Hekim ve
Hemsirelerin Klinik Liderlik Ozellikleri: Ankara ili Ornegi” isimli calismada Klinik Liderlik
Olcegi puan ortalamasmnin 4.18+0.77 oldugu saptanmustir (14). Buradan hareketle
calismamizda Ankara Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde dgrenim gdrmekte olan
katilimcilarda Klinik Liderlik 6lgegi puan ortalamasinin 4.38 olabilecegi varsayimi ile
d=0.25 etki biiytikliigii (Effect size) %95 giic ve 0.05 yanilma diizeyinde en az 195
katilimcmin ¢aligmaya alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Hesaplama ‘GPower 3.1.9.2 paket

programi kullanilarak yapilmastir.

Ayrica korelasyon analizi yapilmasina uygun orneklem biiyiikliigli hesab1 da yapilmistir.
Literatlir taramalar1 sonucunda saglik calisanlarinda Depresyon, Anksiyete ve Stres
diizeyleri ile Klinik liderlik davranislar1 arasindaki iligkinin incelendigi bir c¢aligma
bulunamamistir. Bu kapsamda c¢alismamizda tip fakiiltesi egitimi alan katilimcilarda
Depresyon diizeyleri ile Klinik liderlik davraniglar1 arasmdaki r=0.20’lik korelasyon
katsayis1 anlamli kabul-edilerek %95 gii¢ ve 0.05 yanilma diizeyinde en az 319 katilimcinin
caligmaya alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Hesaplama ‘GPower 3.1.9.2°paket programi

kullanilarak yapilmustir.
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Yapilan her iki GPower analiz sonucunda hesaplanan minimum katilimec1 sayist

degerlerinden yiiksek olan 319 6rneklem biiyiikligii olarak alinmaistir.

Bu dogrultuda 01.10.2022-31.03.2023 tarihleri arasinda 6 ay siireyle orantili tabakali
rastgele ornekleme yontemi kullanilarak ulagilan Tip Fakiiltesi Donem 1’lerden 76, Tip
Fakiiltesi Donem 2’lerden 57, Tip Fakiiltesi Donem 3’lerden 70, Tip Fakiiltesi Donem
4’lerden 61, Tip Fakiiltesi Donem 5’lerden 38, Tip Fakiiltesi Donem 6’lardan 34, toplam

336 0grenci arastirmaya almmustir.

Sekil 3.1°de tabakali rastgele Ornekleme yontemiyle ulasilan Ogrencilerin dagilimlari

verilmistir.

EVREN ORNEKLEM
A

Dénem 5; 92 * AA A AA
L)

Dénem 4; 147 Dénem 2; 134
® @
[ ]

o I Yoenem 1,74
. AdAdd

* ¢ * &
Donem 4; 61 Dénem 2; 57
® 0

Donem 3; 171

Donem 3; 70

Sekil 3.1. Orantilh Tabakali Rastgele Ornekleme Yéntemiyle Ulasilan Ogrencilerin Evren
ve Orneklem Dagilimlar1 (Ankara, 2023)

3.3. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Ankara Bagkent Universitesi T1p Fakiiltesi’nde 2022-2023 egitim 6gretim yilinda Dénem 1,

2, 3,4, 5, 6 olarak egitim ve 6gretim goriiyor olmak alinma kriteri olarak kabul edilmistir.
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3.3.2. Dislanma Kriterleri

Ankara Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi disinda egitim ve dgretim goriiyor olmak,
Calismaya katilmay1 kabul etmemek dislama kriterleri olarak alinmistir.

3.4. Arastirma Degiskenleri

3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

e Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili degiskenler (yas, cinsiyet, medeni

durum, okunan lise, barinma yeri, aile tipi, hanedeki kisi sayisi, babanin egitimi ve
meslegi, annenin egitimi ve meslegi, aile ikametgahi, aylik gelir ve algilanan gelir
diizeyi, kronik hastalik durumu, psikiyatrik hastalik durumu, sigara igme durumu,
alkol kullanma durumu, uyusturucu-uyarict madde deneyimi, su¢ olayma karigma

durumu, kisilik tipi, okunan donem, yabanci dil 6grenme durumu)

Mesleki Secimleri ile ilgili degiskenler (T1p fakiiltesini segme nedeni, T1p fakiiltesini
secme kararinin dogru olup olmadigma iliskin goriisii, Tipta Uzmanlik Smavi’na
(TUS) girip girmemeye iliskin goriisii, Gelecek ile ilgili plani, Tip Fakiiltesi segme

sirasinda istedigi bilim dali, su an segmek istedigi bilim dali)

Saglik Yonetimi goriisleri ile ilgili degiskenler (kendinde saglik alaninda yoneticilik
vasfi gérme, Saglik yonetimi ile ilgili bilgi durumu, Saglik alaninda yonetici olarak
calisma istegi, yonetici olmak i¢cin ayr1 bir egitim olma gerekliligi ile ilgili goriisii,
fakiiltede saglik yonetimi ile ilgili egitim alinip alinmadigi, egitim alindiysa egitimi
yeterli bulma durumu, Tip Egitimine Saghk Yoneticiligiyle iliskili eklenmesi gereken
konular ile ilgili goriisii, saglk yonetimi ile ilgili herhangi g¢alismaya katilip
katilmadig1, yonetici olarak kisisel gelisime katkida bulunabilecek deneyimi olma
durumu, saglik alaninda kimlerin yonetici olabilecegine iliskin goriisii, iilkemizde
saglik yoneticisi olmak istemeyen hekimlerin sebepleri ile ilgili goriisii, Iyi bir saglk
yoneticisinde olmasi gereken temel Ozellikler ile ilgili goriist, tlilkemizde saglik

yoneticiliginin ve saglik yonetiminin isleyisinin durumu ile ilgili goriisii)

3.4.2. Bagimh Degiskenler

e Klinik Liderlik Olgeginden elde edilen puanlar
e DASS-21 Olgeginden elde edilen puanlar
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3.5. Arastirmanin Veri Kaynaklan ve Veri Toplama Bicimi

Arastirma siiresince Ankara Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Dénem 1, 2, 3,4, 5, 6

Ogrencilerine arastirmanin konusu ve amaci anlatilmistir. Arastirmanin verileri orantili

tabakali rastgele Ornekleme yontemi ile ulagilan kisilere yliz ylize “Anket Formu”

uygulanmasi ile elde edilmistir. (Bkz. EK 1). Anketlerin uygulanmasi dncesinde saglikl bir

anket uygulamasinin saglanmasi ve uygun yer-zaman sartlarinin olusturulmasi amaciyla

donem temsilcileri ve donem sekreterleriyle goriisiilerek planlama yapilmaistir.

3.5.1. Anket Formu

Anket Formunda;

e Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, okunan lise,

barinma yeri, aile tipi, hanedeki kisi sayisi, babanin egitimi ve meslegi, annenin egitimi
ve meslegi, aile ikametgahi, aylik gelir ve algilanan gelir diizeyi, kronik hastalik
durumu, psikiyatrik hastalik durumu, sigara icme durumu, alkol kullanma durumu,
uyusturucu-uyarict madde deneyimi, su¢ olaymna karisma durumu, kisilik tipi,

okunmakta olan donem, yabanci dil 6grenme durumu) i¢ceren toplam 23 soru,

Ogrencilerin mesleki tercihlerini (T1p fakiiltesini tercih etme sebebi, Tip fakiiltesi
tercih etme kararmin dogru olup olmadigma iliskin gorist, Tipta Uzmanlik Smavi’na
(TUS) girip girmemeye iliskin goriisti, gelecek ile ilgili plani, Tip Fakiiltesi tercih
ederken segmek istedigi bilim dali, su an segmek istedigi bilim dali) iceren toplam 6

soru,

Ogrencilerin saglhk yonetimi goriislerini (kendinde saglik alaninda ydneticilik vasfi
gbérme, saglik yonetimi ile ilgili bilgi durumu, saglik alaninda yonetici olarak ¢caliyma
istegi, yonetici olmak i¢in ayr1 bir egitim olma gerekliligi, fakiiltede saglik yonetimi
ile ilgili egitim alimip alinmadigi, egitim alindiysa egitimi yeterli bulma durumu, saglk
yoneticiligiyle iliskili eklenmesi gereken konular, saghk yonetimi ile ilgili herhangi
caligmaya katilip katilmadigi, yonetici olarak kisisel gelisime katkida bulunabilecek
deneyim, saglik alaninda kimlerin yonetici olabilecegi, lilkemizde saglik yoneticisi
olmak istemeyen hekimlerin sebepleri, Iyi bir saglik ydneticisinde olmas1 gereken
temel Ozellikler, iilkemizde saglik yoneticiliginin ve saglik yonetiminin isleyisinin

durumu) iceren toplam 17 soru bulunmaktadir.
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e Ayrica 6grencilerden Klinik Liderlik 6lgcegi ve Depresyon Anksiyete ve Stres (DASS-

21) dlgegini de doldurmalari istenmistir.
3.5.2. Arastirmada Kullanilan Anketin On Denemesi

Arastirma Anket Formunun 6n denemesi, 01.08.2022-31.09.2022 tarihleri arasinda 2 ay
icerisinde, Donem 6’dan ve Donem 1°den 15 &grenci lizerinde yapilmistir. Anketin 6n
denemesi bilgi kontaminasyonunu oOnlemek amaciyla arastirma verilerinin igine
almmamistir. On deneme sonuglarina gore anlasiimay1 kolaylastirmak adina bazi yerlerde

minimal diizeltme yapilmstir.
3.6. Arastirmada Kullanilan Terimler, Tanimlar, indeksler
3.6.1. Orantih Tabakah Rastgele Ornekleme Teknigi

Bir evrenin kendi i¢inde es tabakalara ayrilmasi veya bir bagka deyisle cakismayan gruplara
boliinmesi tabakalandirma olarak isimlendirilir. Evren 6ncelikle tabakalandirilir sonrasinda
her tabakadan rastgele O0rnek secilirse bu yontem tabakalandirilmis rastgele ornekleme
olarak isimlendirilir. Orantili tabakal1 6rnekleme yontemi kullanildiginda, her bir tabakadan
evrende temsil diizeyine orantil bir sekilde drneklem secilir. Orneklemin evreni tam olarak
temsil edebilmesi i¢cin 6rneklemedeki farkli gruplarm 6rnekleme orani, evrende bulunan
oranlarla ayni olmalidir (133). Tabakali 6rnekleme simirlar1 belirlenmis olan bir evren i¢in
alt tabakalar ya da alt birim gruplarmin oldugu durumlarda tercih edilir. Olasilikl1 bir
ornekleme yontemi olmakla birlikte orneklerin tiim evren yerine tabakalardan secilmesi
yOniiyle bir tabakadan se¢ilen 6rneklemelerin yeterli biiyiikliikte olmasindan emin olunmasi
ve evren karakteristikleri konusunda daha kesin tahminlemenin yapilabilmesi yoniinden
diger Ornekleme yOntemlerinden ayrilir. Bu tiir secimin avantajlar1 arasinda, incelenen
degiskenle iligkili olan tabakalama kriterine gore daha kesin sonuglar elde etme yetenegi
bulunmaktadir. Basit rastgele drnekleme yonteminde yas, cinsiyet gibi etmenlerin gruplar
arasinda rastgele esit dagilmama olasiligi, tabakali 6rnekleme yontemiyle azaltilabilir. Bu

sayede alt gruplar hakkinda daha kesin bilgilere ulasmak miimkiin hale gelir (134—-137).
3.6.2. Klinik Liderlik Ol¢egi

2012 yilinda NHS Liderlik Akademisi tarafindan Klinik Liderlik Yetkinlik Cercevesi
kapsaminda "Kendi Kendine Degerlendirme Anketi" (Clinical Leadership Competency
Framework Self Assessment Tool) adiyla bir ara¢ gelistirilmistir (80). Bu ara¢ Fatih
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BUDAK tarafindan Klinik Liderlik Olcegi olarak isimlendirilerek 2017 yilinda, Tiirkce
gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmustir. Klinik Liderlik Olgegi’nde katilimeilarmn
klinik liderlik niteliklerini degerlendirmek i¢in kullanilan bes farkli alt boyuttan olusan 40
soru bulunmaktadir (138). Alt Boyutlar; Kisisel Ozellikler (1-8. maddeler), Digerleriyle
Calisma Alan1 (9-16. maddeler), Hizmetlerin Yonetimi Alan1 (17-24. maddeler),
Hizmetlerin lyilestirilmesi Alami (25-32. maddeler) ve Yonlendirmelerin Kurgulanmasi
Alani (33-40. maddeler). Olgek, 3’lii Likert tipinde degerlendirilmekte olup, 1 "Neredeyse
Asla", 2 "Bazen", 3 "Neredeyse Her Zaman" seklinde puanlama yapilmaktadir. Verilen
yanitlarin puanlar1 toplanarak, toplam klinik liderlik puani ve her bir faktor altindaki

yanitlarin ortalamalar1 alinarak, ortalama faktor skorlar1 elde edilmektedir.

Klinik Liderlik Olgegi Tiirkge Gegerlilik Giivenilirlik ¢alismasi1 kapsaminda kullanilan
Olgegin giivenilirlik analizleri yapilirken; cronbach alpha katsayisi (a), McDonald’in omega
katsayis1 (w) ve madde toplam korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Bu hesaplamalar
neticesinde; KLO’niin tiimii i¢in elde edilmis olan alpha degeri (aKLO = 0,95), omega
katsayis1 ise (WKLO = 0,96) olarak bulunmustur.

3.6.3. DASS-21 Olcegi

DASS-42, 1995 yilinda Avustralyali psikologlar Prof. Dr. Ronny W. H. Lovibond ve Prof.
Dr. Peter J. Lovibond tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek, genel niifus ve gesitli klinik
gruplarda psikolojik sikintilarin saptanmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir (102,103).
Brown vd. (1997), ile Antony vd. (1998) bu 6l¢egin daha kisa formlarmmin da ayni 6l¢limii
gerceklestirebilecek gegerlilige sahip oldugunu ifade etmislerdir (104,105). DASS-21 6lgegi
Henry ve Crawford, (2005) ve Mahmoud vd., (2010) c¢alismalariyla gelistirilmistir
(106,107).

DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale-21), psikolojik sikintilar1 degerlendirmek
amaciyla kullanilan bir dlgektir. Bu 6lcek, depresyon, anksiyete ve stres gibi li¢ farkli
psikolojik sorunu degerlendirmek i¢in kullanilir. 21 sorudan olusur ve katilimcilardan belirli
belirtileri nasil deneyimlediklerini derecelendirmelerini isteyen bir anket formatina sahiptir.
DASS-21’nin amaci, bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini dlgmek ve bu

sorunlarm 6nemini belirlemektir.
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DASS-21 6lgegi, her biri 0 ila 3 arasinda degisen dort noktali bir Likert 6l¢egi kullanir.
Katilimeilar, her bir soruyu kendi duygusal durumlarma en uygun olan derecelendirmeyle

yanitlar. Olgek, belirli belirtilerin siddetini degerlendiren alt dlgeklerden olusur:

Depresyon Alt Olgegi (Depression subscale): Diisiinceler, hosnutsuzluk, karamsarlik,

degersizlik hissi gibi depresyon belirtilerini degerlendirir.

Anksiyete Alt Olcegi (Anxiety subscale): Endise, sinirlilik, huzursuzluk, gerilim gibi

anksiyete belirtilerini degerlendirir.

Stres Alt Olgegi (Stress subscale): Gerginlik, rahatsizlik, tepkisellik, huzursuzluk gibi stres

belirtilerini degerlendirir.

DASS-21’nin kullanimi, bireylerin duygusal durumunu ve psikolojik sikintilarini belirlemek
icin arastirma calismalarinda, klinik degerlendirmelerde ve saglik hizmetlerinde yaygin

olarak kullanilmaktadir.

Calismamizda kullanilan kisa dlgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Ozer Yilmaz,

Hakan Boz, Aytug Arslan tarafindan gerceklestirilmistir (139).

DASS-21 Olgegi Tiirkce Gegerlilik Giivenilirlik ¢alismas1 kapsaminda kullanilan 8lgegin
giivenilirlik analizleri yapilirken; cronbachalpha katsayisi (a), McDonald’1in omega katsayis1

(w) ve madde toplam korelasyon katsayilar1 hesaplanmastir.

3.7. Arastirmanin insan Giicii

Arastirmanin tiim agamalar1 aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Etik Yénii ve Izinler

Bu calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06/7/2022 tarihli ve 22/140 sayili onay
alinmistir. (Bkz. EK 2)

Kullanilan 6l¢ekler i¢in e-mail yolu ile Tiirk¢e Gegerlilik Giivenilirlik ¢alismasini yapan

calismacilardan onay alinmistir.

Anket uygulamas1 oncesi tip fakiiltesi 6grencilerinin sozlii onami alinmigtir. Ayrintili bir

sekilde ¢alisma anlatilmig var ise sorular1 yanitlanmistir. Ayrica 6grencilere dagitilan
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anketin ilk sayfasinda da yer alan onam metniyle anketi yanitlayan her 6grencinin onaminin
oldugu dogrulanmistir. Ogrencilerin kimligini belirten herhangi bir bilgi almmamistir.

Alman bilgiler bilimsel amaglar disinda kullanilmamustir.
3.8. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Anket formunun yiiz yiize uygulanmasmin gerekliligi ve Ankara Baskent Universitesi Tip
Fakiiltesi ogrencilerinin Baglica Kampiis, Ankara Baskent Universitesi Hastanesi
(Bahgelievler) ve Ankara Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanlik Binas1 ve ek binalarda

dagmik halde egitim almakta olmas1 uygulamadaki zorluklardan birisidir.

Anket formunun uzunlugunun doldurulma siiresini uzatmasi da Ogrencilerin anketi

yanitlamaya kars1 isteksiz olmasina sebep olan zorlayici bir baska faktor olmustur.

Derslerde katilim diisiikliigii ve hibrid egitim diizeni de anket uygulanacak minimum 6grenci

sayisinin elde edilme siiresini uzatmistir.
3.9. Arastirmanin Kisithhklar

Tez orneklemi egitim programi, UTEAK tarafindan Onerilen son uygulama nedeni ile

smirlandirilmis olup diger tip fakiilteleri ile karsilastirma yapma olanagi kalmamastir.

Saglik yonetimi taniminin gergevesi ¢izilmis olmasina ragmen bu terim hakkindaki bilgiler
usta-¢irak iligkisine benzer sekilde 6grenilen motiflerden olusabilmektedir. Bu durum da

herkesin kendi kafasindaki tanima ve algiya gore yanit vermesine yol agmis olabilir.

Calismamizda kisilik tipleri A ve B tipi kisilik olarak smirlandirilmistir. Bu siirlandirma
kapsayicilig1 azaltmis ve kisilerin kendilerini nerede konumlandiracaklarini bilmemelerine

sebep olmus olabilir.
3.10. Arastirmanin Maliyeti
Arastirma Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmekledir.

Arastirma sirasinda kullanilan anket formlar1 ve onam formlarinin basimi ile ulasim igin
kullanilan araba ve toplu tagima maliyetleri gibi arastirmayla ilgili ek maliyetler i¢in

herhangi bir ek maddi katki almmamustir.

Aragtirmaya katilan 6grencilere herhangi bir ticret ddenmemistir.
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3.11. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

GOREV VE AKTiVITELER

2022 2023

:gm :gm
N m“ 8_ =< ~— WN 8_
= ot S |0 0| || S| =9 = A S| O o0 >
wl2|Z |2 Bl=|<|@R|IE|<|Q|la|2|Z|=|D|=|<|A

[Literatiir taranmasi

Konu Bashiginimn belirlenmesi

Kullanilacak dlgeklerin
secilmesi

IAnket formlarmin hazirlanmasi

Arastirma Onerisi sunumu

Gerekli izinlerin alinmasi

IAnketlerin 6n denemesi

/Anketlerin uygulanmasi

Veri girisinin yapilmasi

Tablolarin olusturulmasi

Tezin 6n sunumunun

hazirlanmasi

Tezin 6n sunumunun yapilmasi

\Verilerin analizi

Tablolarm doldurulmasi

Bulgularin yorumlanmasi

Rapor yazimi

/Aragtirmanin sunumu

3.12. istatistik Analiz

Bu calismada verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20.0
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi.

Nitel degiskenler say1 (S) ve yiizde (%) olarak, nicel degiskenler ise ortalama (X), standart

sapma (SS), Ortanca alt ve list degerler olarak ifade edildi.

Nicel degiskenlerde normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilk testi ile

kontrol edildi

karsilastirilmasinda Bagimsiz gruplarda t test, ikiden fazla gruplu karsilastirilmasimda Tek
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Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanildi. Varyans analizi sonucunda fark bulunan
degiskenlerde farkliligin hangi gruplardan kaynaklandig1 Tukey test ile incelendi.

Normal dagilima uymayan nicel bagimsiz degiskenlerin iki gruplu karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U test, ikiden fazla gruplu karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Varyans
Analizi kullanildi.

Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucunda fark bulunan degiskenlerde farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigi Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U test ile degerlendirildi.

Iki kategorili bagimli degiskenlerin karsilastiriimasinda McNemar test kullanildu.
Nitel degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, Fisher’s Exact test kullanildi.

Nicel degiskenler arasindaki iliskiler Spearman Korelasyon katsayisi ile incelendi.
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4. BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ankara’da Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi’nde egitim gretim gormekte olan 336 tip
fakiiltesi O0grencisine anket uygulanmistir. Bu boliimde arastirmaya katilan 6grencilerin
sosyodemografik 6zellikleri sunulmaktadir. Sosyodemografik 6zellikler, Tablo 4.1, Tablo
4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4°de goriilmektedir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Tip Fakiiltesi Dénemlerine Gore Sosyodemografik Ozelliklerinin
Dagilimi-1 (Ankara, 2023)

Donem Donem Donem Donem Doénem  Donem
1 2 3 4 5 6

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sosyodemografik Ozellikler

Toplam

Cinsiyet
Kadmn 54(71,1) 36(63,2) 48(68,6) 38(62,3) 29(76,3) 23(67,6) 228(67,9)
Erkek 22(28,9) 21(36,8) 22(31,4) 23(37,7) 923,70 11(324) 108(32,1)
Medeni hal
Evli 1(1,3) 0(0) 0(0) 1(1,6) 0(0) 0(0) 2(0,6)
Bekar 75(98,7) 57(100) 70(100) 60(98,4) 38(100) 34(100) 334(994)
Okudugu lise
Anadolu 18(23,7) 18(31,6) 25(35,7) 19(31,1) 15(39,5) 17(50) 112(33,3)
Diiz lise 1(1,3) 0(0) 1(1,4) 4(6,6) 1(2,6) 0(0) 7(2,1)
Ozel lise 57(75)  39(68.4) 44(62,9) 38(62,3) 22(57,9) 17(50) 217(64,6)
Yasadigi yer
Evde aile ile 56(73,7) 47(82,5) 56(80) 40(65,6) 22(57,9) 18(52,9) 239(71,1)
Evde tek 3(3,9) 7(12,3)  8(11.4) 15(24,6) 10(26,3) 13(38,2) 56(16,7)
Evde arkadaglar ile 2(2,6) 1(1,8) 1(1,4) 3(4,9) 5(13,2) 3(8,8) 15(4,5)
Devlet yurdu 2(2,6) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(0,6)
Ozel yurt 13(17,1)  2(3,5) 5(7,1) 3(4,9) 1(2,6) 0(0) 24(7,1)
Algilanan gelir diizeyi
Iyi 50(65,8) 40(70,2) 34(48,6) 32(52,5) 14(36,8) 24(70,6) 194(57,7)
Orta 24(31,6) 13(22,8) 35(50) 26(42,6) 24(63,2) 10(29.4) 132(39,3)
Kotii 2(2,6) 4(7) 1(1,4) 3(4,9) 0(0) 0(0) 10(3)
Aile Tipi
Cekirdek aile 75(98,7) 56(98,2) 67(95,7) 57(93,4) 38(100) 33(97,1) 326(97)
Genis aile 1(1,3) 1(1,8) 3(4,3) 4(6,6) 0(0) 1(2,9) 10(3)
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Tablo 4.1°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerine donemlere gore
incelendiginde kadimn cinsiyetin Donem 1°den katilanlarin %71,1°1 (n=54), Donem 2’den
katilanlarin %63,2’si (n=36), Donem 3’den katilanlarin %68,6’s1 (n=48), Donem 4’den
katilanlarin %62,3’i (n=38), Donem 5’den katilanlarin %76,3’i (n=29), Donem 6’dan
katilanlarm %67,6’s1 (n=23) olmak tizere toplam %67,9’u (n=228) oldugu saptand:.

Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi 0grencilerine donemlere gore incelendiginde erkek
cinsiyetin Donem 1°den katilanlarin %28,9°u (n=22), Dénem 2’den katilanlarin %36,8’1
(n=21), Donem 3’den katilanlarm %31,4’i (n=22), Donem 4’den katilanlarin %37,7’si
(n=23), Donem 5’den katilanlarin %23,7’si (n=9), Donem 6’dan katilanlarm %32,4’1
(n=11) olmak iizere toplam %32,1’1 (n=108) oldugu saptandi.

Minimum 17 maksimum 28 olmak {izere kadinlarin yaslar1 ortalamasi (£SD) ise 20,75
(£2,04)’dir. Minimum 18 maksimum 29 olmak iizere erkeklerin yaslar1 ortalamasi 20,77

(+2,05)"dir.

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %99,4°1 (n=334) bekar, %0,6’s1 (n=2)

evlidir.

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %33,3°li (n=112) Anadolu Lisesi, %2,1’1
(n=7) Diiz Lise, %64,6’s1 (n=217) Ozel Lise mezunudur.

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %71,1°1 (n=239) evde ailesi ile, %16,7’si
(n=56) evde tek basina, %4,5’1 (n=15) evde arkadaslar1 ile, %0,6’s1 (n=2) devlet yurdunda,
%7,1°’1 (n=24) 6zel yurtta yasadigi bulundu. Donemler arasinda aile ile birlikte yasama
bakimindan anlamli fark saptandi. (p=0,007)

Farkliligin hangi donemlerden kaynaklandig1 incelendiginde; Donem 6’larda aileyle birlikte
yasama Donem 1, Donem 2 ve Donem 3’lere gore anlamli olarak diisiik bulundu. (sirasiyla

p=0,03, p=0,003, p=0,004)

Donem 5’lerde aileyle birlikte yasama Donem 1, Donem 2 ve Donem 3’lere gore anlamli

olarak diisiik bulundu. (sirasiyla p=0,08, p=0,009, p=0,01)

Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %57,7’sinin (n=194) algilanan gelir
diizeyinin iyi oldugu, %39,3’iiniin (n=132) algilanan gelir diizeyinin orta oldugu, %3 iiniin

(n=10) algilanan gelir diizeyinin kotii oldugu saptandi.
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Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %97 sinin (n=326) ¢ekirdek aile iiyesiyken,

%3’ (n=10) genis aile liyesi oldugu saptandi. Hanedeki kisi sayilar1 ortalamasi (=SD) 3,50

(x1,08) bulundu.

Tablo 4.2. Ogrencilerin T1p Fakiiltesi Donemlerine Gore Ebeveynlerinin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilimi-2 (Ankara, 2023)

Donem Doénem Donem Diénem Doénem  Donem
1 2 3 4 5 g  |oplm
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Babanin egitimi
Lise ve alt1 5(6,6) 4(7) 6(8,6) 10(16,4)  2(5,3) 3(8,8) 30(8,9)
Lisans-On Lisans 23(30,3) 33(57,9) 40(57,1) 34(55,7) 13(34,2) 13(38,2) 156(46/4)
Lisanstistii 48(63,2) 20(35,1) 24(34,3) 17(27,9) 23(60,5) 18(52,9) 150(44,6)
Babanin meslegi
Doktor 17(22,4) 14(24,6) 15(21,4) 9(14,8)  8(21,1) 9(26,5)  72(21,4)
Saglik personeli 1(1,3) 1(1,8) 5(7,1) 1(1,6) 2(5,3) 1(2,9) 11(3,3)
Saglik yoneticisi 0(0) 0(0) 0(0) 1(1,6) 0(0) 0(0) 1(0,3)
Bagka yerde yonetici  18(23,7) 21(36,8) 9(12,9) 17(27,9) 11(28,9) 7(20,6)  83(24,7)
Diger 40(52,6) 21(36,8) 41(58,6) 33(54,1) 17(44,7) 17(50) 169(50,3)
Annenin egitimi
Lise ve alt1 11(14,5) 9(15,8) 11(15,7) 14(23) 2(5,3) 7(20,6)  54(16,1)
Lisans-On Lisans 23(30,3) 30(52,6) 40(57,1) 34(55,7) 22(57,9) 19(55,9) 168(50)
Lisanstistii 42(55,3) 18(31,6) 19(27,1) 13(21,3) 14(36,8) 8(23,5) 114(33,9)
Annenin Meslegi
Doktor 14(18,4) 11(19,3) 13(18,6) 8(13,1) 6(15,8) 4(11,8)  56(16,7)
Saglik personeli 3(3,9) 3(5,3) 8(11,4) 2(3,3) 2(5,3) 1(2,9) 19(5,7)
Baska yerde yonetici 7(9,2) 6(10,5) 1(1,4) 4(6,6) 1(2,6) 0(0) 19(5,7)
Diger 52(68,4) 37(64,9) 48(68,6) 47(77) 29(76,3) 29(85,3) 242(72)
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Aragtirmaya katilan T1p Fakiiltesi 6grencilerinin toplam %8,9 unun (n=30) babasinin lise ve
alt1 diizeyde egitimi oldugu bulundu. (En diisiikk %5,3 (n=2) Donem 5’lerde, en yiiksek
%16,4 (n=10) Donem 4’lerde)

Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin toplam %46,4’linliin (n=156) babasinin
lisans ve On lisans diizeyinde egitimi oldugu bulundu. (En diisiik %30,3 (n=23) Dénem

I’lerde, en yiiksek %57,9 (n=33) Donem 2’lerde)

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi ogrencilerinin toplam %44,6’smin (n=150) babasinin
lisansiistli diizeyde egitimi oldugu bulundu. (En yiiksek %63,2 (n=48) Donem 1’lerde, en
diisiik %27,9 (n=17) Donem 4’lerde)

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin babalarinin %21,4 iiniin (n=72) doktor,
9%3,3’liniin (n=11) saglk personeli, %0,3 iiniin (n=1) saglk yoneticisi, %24,7 sinin (n=83)

baska yerde yonetici, %50,3 ilinlin (n=169) diger meslek gruplarina mensup oldugu bulundu.

Tablo 4.2.°de goruldiigii gibi arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi ogrencilerinin toplam
9%16,1’inin (n=54) annesinin lise ve alt1 diizeyde egitimi oldugu saptandi. (En diisiik %35,3

(n=2) Donem 5’lerde, en yiiksek %23 (n=14) Donem 4’lerde)

Arastirmaya katilan T1p Fakiiltesi 6grencilerinin toplam %50 ’sinin (n=168) annesinin lisans
ve On lisans diizeyinde egitimi oldugu saptandi. (En diisiik %30,3 (n=23) Donem 1’lerde, en

yiiksek %57,9 (n=22) Donem 5’lerde)

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin toplam %33,9’unun (n=114) annesinin
lisansiistii diizeyde egitimi oldugu bulundu. (En diisiik %21,3 (n=13) Dénem 4’lerde, en
yiiksek %55,3 (n=42) Donem 1’lerde)

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin annelerinin %16,7’sinin (n=56) doktor,
%5,7’sinin (n=19) saglik personeli, %5,7’sinin (n=19) baska yerde yonetici, %72’ sinin

(n=242) diger meslek gruplarma mensup oldugu bulundu.
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Tablo 4.3. Ogrencilerin Tip Fakiiltesi Dénemlerine Gére Diger Bazi Ozelliklerinin
Dagilimi-3 (Ankara, 2023)

Donem Donem Donem Donem Donem  Donem
1 2 3 4 5 6

n(%) 0% 0% 0% 0% 0% %)
Sosyodemografik Ozellikler

Toplam

Kronik hastalik

Var 6(7,9) 2(3,5) 10(14,3) 9(14,8) 4(10,5) 8(23,5)  39(11,6)
Yok 70(92,1) 55(96,5) 60(85,7) 52(85,2) 34(89,5) 26(76,5) 297(88,4)
Psikiyatrik hastalik

Var 9(11,8) 5(8,8) 9(12,9) 15(24,6) 7(184) 6(17,6) 51(15,2)
Yok 67(88,2) 52(91,2) 61(87,1) 46(75/4) 31(81,6) 28(82,4) 285(84,8)
Sigara icme

Hig igmedim 74(94,4) 46(80,7) 56(80) 38(62,3) 22(57,9) 18(52,9) 254(75,6)
Biraktim 1(1,3) 7(12,3)  10(14,3)  5(8,2) 2(5,3) 4(11,8) 29(8,6)
Igiyorum 1(1,3) 4(7) 4(5,7) 18(29,5) 14(36,8) 12(35,3) 53(15,8)
Alkol kullanma

Hig igmedim 25(32,9) 9(15,8) 18(25,7) 15(24,6) 4(10,5) 6(17,6) 77(22,9)
Biraktim 2(2,6) 3(5,3) 7(10) 4(6,6) 2(5,3) 2(5,9) 20(6)
Iciyorum 49(64,5) 45(78,9) 45(64,3) 42(68,9) 32(84,2) 26(76,5) 239(71,1)
Madde deneyimi

Denedim 1(1,3) 3(5,3) 4(5,7) 8(13,1) 7(18,4)  9(26,5) 32(9,95)
Denemedim 75(98,7) 54(94,7) 66(94,3) 53(86,9) 31(81,6) 25(73,5) 304(90,5)
Suc olayina karisma

Var 1(1,3) 2(3,5) 0(0) 0(0) 0(0) 1(2,9) 4(1,2)
Yok 75(98,7) 55(96,5) 70(100) 61(100) 38(100) 33(97,1) 332(98,8)
Kisilik Tipi

A tipi kisilik 28(36,8) 33(57,9) 30(42,9) 29(47,5) 14(36,8) 20(58,8) 154(45,8)
B tipi kisilik 48(63,2) 24(42,1) 40(57,1) 32(52,5) 24(63,2) 14(41,2) 182(54,2)
Yabanci Dil

Evet 75(98,7) 56(98,2) 69(98,6) 54(88,5) 35(92,1) 29(85,3) 318(94,6)
Hayir 1(1,3) 1(1,8) 1(1,4) 7(11,5) 3(7,9) 5(14,7) 18(5,4)

Tablo 4.3’de goriildiigli gibi arastrmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %11,6’smin
(n=39) kronik bir hastalig1 oldugunu, %88,4’linlin (n=297) kronik bir hastalig1 olmadigin
beyan ettigi saptandi.

Donemlere gore kronik hastalik durumlar1 incelendiginde Donem 6 icin kronik hastaligi
oldugunu beyan edenler %23,5 (n=8) ile en yiiksek oranda olmakla beraber istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmada.
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Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin donemlere gore incelendiginde en yiiksegi
%24,6’sinin (n=15) Donem 4’lerde, en diisiigli %8,8’inin (n=5) Donem 2’lerde olmak iizere
toplamda %15,2’sinin (n=51) psikiyatrik bir hastaligi oldugunu beyan ettigi saptandu.
Toplam %84,8’inin (n=285) psikiyatrik bir hastalig1 olmadigini beyan ettigi saptandu.

Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %75,6’sinin (n=254) daha 6nce hi¢ sigara
icmedigini, %8,6’smnin (n=29) sigaray1 biraktigini ve %15,8’inin (n=53) sigara i¢tigini beyan
ettigi saptandi. Donemler arasi sigara igme durumu incelendiginde anlamli fark saptandi.

(p<0,001)

Farkliligin hangi donemlerden kaynaklandigi incelendiginde; Donem 4’de sigara igmiyorum
diyenler Donem 1, Donem 2 ve Dénem 3’de sigara igmiyorum diyenlerden anlamli olarak

diisiik bulundu. (swrasiyla p<0,001, p=0,002, p<0,001)

Doénem 5°’de sigara igmiyorum diyenler Donem 1, Dénem 2 ve Donem 3’°de sigara
icmiyorum diyenlerden anlamli olarak diisiik bulundu. (swrasiyla p<0,001, p<0,001,
p<0,001)

Donem 6’da sigara igmiyorum diyenler Donem 1, Donem 2 ve Donem 3’de sigara
icmiyorum diyenlerden anlamli olarak diisik bulundu. (swrasiyla p<0,001, p=0,001,
p<0,001)

Donem 4, Donem 5, ve Donem 6 arasinda sigara igmiyorum diyenler arasinda anlamli fark

bulunmad:.

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 68rencilerinin %22,9’unun (n=77) daha once hi¢ alkol
kullanmadigini, %6’smin (n=20) alkol kullanmay1 biraktigini, %71,1’inin (n=239) alkol
kullandigimni belirttigi bulundu.

Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %9,5’inin (n=32) daha 6nce uyusturucu-
uyarict madde deneyimi oldugunu sdyledigi, %90,5’inin (n=304) uyusturucu-uyarict madde
deneyimi olmadigmi sdyledigi bulundu. Dénemler arasinda uyusturucu-uyarict madde

kullanma deneyimi bakimindan anlamli fark saptandi. (p<0,001)

Farkliligin hangi donemlerden kaynaklandigi incelendiginde; Donem 6’da uyusturucu-
uyariclt madde deneyimi olmadigimi sdyleyenler Donem 1, Donem 2 ve Donem 3’lerden

anlamli olarak diisiik bulundu. (sirasiyla p<0,001, p=0,004, p=0,003)
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Doénem 5°de uyusturucu-uyarict madde deneyimi olmadigini soyleyenler Dénem 1, Dénem

2 ve Donem 3’lerden anlamli olarak diisiik bulundu. (sirasiyla p=0,001, p=0,04, p=0,03)

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi O6grencilerinin %1,2’sinin  Oncesinde su¢ olayina
karigtigint beyan ettigi, %98,8’inin Oncesinde su¢ olaymma karigmadigmi beyan ettigi

saptandi.

Arastirmaya katilan T1p Fakiiltesi 6grencilerine donemlere gore incelendiginde A tipi kisilik
ozelliginin Donem 1°den katilanlarin %36,8’1 (n=28), Dénem 2’den katilanlarm %57,9’u
(n=33), Dénem 3’den katilanlarin %42,9’u (n=30), Donem 4’den katilanlarin %47,5’1
(n=29), Dénem 5’den katilanlarin %36,8°1 (n=14, Dénem 6’dan katilanlarin %58,8°1 (n=20)
olmak tizere toplam %45,8°1 (n=154) oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan T1p Fakiiltesi 68rencilerine donemlere gore incelendiginde B tipi kisilik
ozelliginin Donem 1°den katilanlarin %63,2’s1 (n=48), Donem 2’den katilanlarin %42,1°1
(n=24), Donem 3’den katilanlarin %57,1°1 (n=40), Dénem 4’den katilanlarin %52,5’1
(n=32), Donem 5’°den katilanlarin %63,2’s1 (n=24), Donem 6’dan katilanlarin %41,2’si
(n=14) olmak iizere toplam %54,2’si (n=182) oldugu bulundu.

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %94,6’smm (n=318) yabanci dil 6grendigi,

%S5 ,4 intin (n=18) yabanci1 dil 6grenmedigini beyan ettigi saptandi.

Tablo 4.4. Ogrencilerin Hangi Yabanci Dilleri Ogrendiklerinin Dagilimi1 (Ankara, 2023)

Hangi Yabanci Dil

n (%)
Ingilizce 6grenenler 301 89,3
Almanca dgrenenler 123 36,5
Fransizca 6grenenler 29 8,6
Ispanyolca dgrenenler 28 8,3
*DIGER 29 8,6

Diger*: Isvecce, Farsca, Portekizce, Korece, Latince, Urduca, Arapca, Azerice, Japonca, Flemenkge, Pestuca,
Cince, Macarca, Rusga

Tablo 4.4.’de goriildiigli gibi arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %89,3 linlin
(n=301) Ingilizce, %36,5’inin (n=123) Almanca, %8,6’sinm (n=29), Fransizca, %8,3 iiniin
(n=28) Ispanyolca, %8,6’smin (n=29) diger yabanci dilleri 6grenmekte oldugu bulundu.
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4.2. Mesleki Tercihleri
Bu boliimde arastirmaya katilan 6grencilerin mesleki tercihleri sunulmaktadir.
Ogrencilerin mesleki tercihleri Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8’de goriilmektedir.

Tablo 4.5. Ogrencilerin Tip Fakiiltesi Dénemlerine Gore Tip Fakiiltesini Segme
Nedenlerinin Dagilimi (Ankara, 2023)

Donem Donem Donem Donem Donem  Donem
1 2 3 4 5 6

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tip Fakiiltesi Secme Nedeni
Tip okumayi istedim  63(82,9) 41(71,9) 58(82,9) 47(77) 32(84,2) 19(55,9) 260(77.4)

Toplam

USY puanim tipt

3(3,9) 4(7) 1(1,4) 4(6,6) 3(7,9) 3(8,8) 18(5.4)
tuttu
Aile istegi 4(5,3) 1(1,8) 3(4,3) 1(1,6) 0(0) 5(14,7) 14(4,2)

Gelecekte ig garantisi
6(7,9) 11(19,3) 8(11,4) 9(14,8)  3(7,9)  6(17,6) 43(12,8)
ve sayginlik

*Diger 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(2,9) 1(0,3)

*Diger: Diger sebebin ne oldugu belirtilmemistir.

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerine donemlere gore
incelendiginde Donem 1’den katilanlarm %82,9°’unun (n=63), Dénem 2’den katilanlarin
%71,9’unun (n=41), Donem 3’den katilanlarin %82,9’unun (n=58), Ddénem 4’den
katilanlarm %77 sinin (n=47), Donem 5’den katilanlarin %84,2’sinin (n=32), Dénem 6’dan
katilanlarm %55,9’unun (n=19) olmak iizere toplam %77,4’linlin (n=260) tip fakiiltesini

okumay isteyerek sectigini soyledigi saptandi.

Donemler arasinda tip fakiiltesini segme nedenleri bakimindan fark saptandi. (p=0,01)
Farkliligin hangi donemlerden kaynaklandigi incelendiginde; Donem 6’larda tip fakiiltesini
okumay1 isteyerek sectigini soyleyenler Donem 1, Donem 3, Dénem 4 ve Donem Slerden

anlamli olarak diistik bulundu. (sirasiyla p=0,003, p=0,003, p=0,032, p=0,008)

Aragtirmaya katilan T1p Fakiiltesi 6grencilerine donemlere gore incelendiginde Donem 1°den
katilanlarin %3,9’unun (n=3), Donem 2’den katilanlarin %7’sinin (n=4), Donem 3’den
katilanlarin %]1,4’{inlin (n=1), Dénem 4’den katilanlarin %6,6’sinin (n=4), Dénem 5’den
katilanlarin %7,9’unun (n=3), Donem 6’dan katilanlarin %8,8’inin (n=3) olmak iizere toplam

%35,4’tiniin (n=18) tip fakiiltesini okumay1 puant tuttugu i¢in segtigini soyledigi bulundu.
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Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi 0grencilerine donemlere gore incelendiginde Donem
1’den katilanlarin %5,3’linlin (n=4), Donem 2’den katilanlarm %1,8’inin (n=1), Dénem
3’den katilanlarin %4,3’iliniin (n=3), Donem 4’den katilanlarin %1,6’smin (n=1), Dénem
5’den katilanlarin higbirinin, Dénem 6’dan katilanlarin %14,7’sinin (n=5) olmak iizere
toplam %4,2’sinin (n=14) tip fakiiltesini okumay1 ailesi istedigi i¢in sectigini soyledigi

saptandi.

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerine donemlere gore incelendiginde Donem
1’den katilanlarin %7,9’unun (n=6), Donem 2’den katilanlarin %19,3 {iniin (n=11), Dénem
3’den katilanlarin %11,4’linlin (n=8), Donem 4’den katilanlarm %14,8’inin (n=9), Dénem
5’den katilanlarin %7,9’unun (n=3), Donem 6’dan katilanlarin %17,6’smin (n=6) olmak
iizere toplam %12,8’inin (n=43) tip fakiiltesini okumay1 gelecekte is garantisi ve sayginlik

sebebiyle sectigini sdyledigi bulundu.

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinden toplam %0,3 liniin (n=1) diger
sebeplerden yazdig1 saptandi, ancak bu sebebin ne oldugu Ogrenci tarafindan

sOylenmemistir.

Tablo 4.6. Ogrencilerin Tip Fakiiltesi Donemlerine Gore Gelecekleri Ile Tlgili Planlarmm
ve TUS Smavina Girme Diisiincelerinin Dagilim1 (Ankara, 2023)

Donem Donem Doénem Donem Donem  Doénem

1 2 3 4 5 6 Toplam

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

Ogrencilerin Gelecekleri Ile Ilgili Planlart

Yurt i¢inde kamuda
calisma 12(15,8) 6(10,5) 13(18,6) 6(9,8) 16(42,1) 7(20,6) 60(17,9)

Yurt i¢inde 6zelde
calisma 18(23,7) 29(50,9) 12(17,1) 13(21,3) 3(7,9) 11(32,4) 86(25,6)

Kariyer yapmak 8(10,5) 5(8.,8) 3(4,3) 5(8,2) 6(15,8)  4(11,8) 31(9,2)

Yurt disinda calisma  37(48,7)  17(29,8)  42(60) 36(59) 12(31,6) 9(26,5) 153(45.5)

Doktorluk digt 1(1,3) 0(0) 0(0) 1(1,6) 1(2,6) 3(8,8) 6(1,8)
TUS sinavina girme

Evet 67(88,2) 51(89,5) 63(90) 46(75,4) 35(92,1) 28(82,4) 290(86,3)
Hayir 9(11,8)  6(10,5) 7(10)  15(24,6)  3(7,9) 6(17,6)  46(13,7)
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Tablo 4.6’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan T1ip Fakiiltesi 6grencilerine donemlere gore
incelendiginde Donem 1°den katilanlarin %15,8’inin (n=12), Donem 2’den katilanlarin
%10,5’inin (n=6), Donem 3’den katilanlari %18,6’sinin (n=13), Dénem 4’den katilanlarin
%9,8’inin (n=6), Donem 5’den katilanlarin %42,1’inin (n=16), Donem 6’dan katilanlarin
%?20,6’smim (n=7) olmak iizere toplam %17,9’unun (n=60) gelecekte yurt icinde kamuda
calismayi istedigini sdyledigi saptandi.

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerine donemlere gore incelendiginde Donem
I’den katilanlarin %23,7’sinin (n=18), Donem 2’den katilanlarm %50,9’unun (n=29),
Doénem 3’den katilanlarin %17,1’inin (n=12), Donem 4’den katilanlarin %21,3 iiniin (n=13),
Doénem 5°den katilanlarin %7,9’unun (n=3), Donem 6’dan katilanlarm %32,4 {iniin (n=11)
olmak ftizere toplam %25,6’smin (n=86) gelecekte yurt i¢inde 6zelde ¢alismayi istedigini

sOyledigi bulundu.

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerine donemlere gore incelendiginde Donem
I’den katilanlarin %10,5’inin (n=8), Dénem 2’den katilanlarm %8,8’inin (n=5), Dénem
3’den katilanlarm %#4,3’ilinlin (n=3), Donem 4’den katilanlarin %8,2’sinin (n=5), Dénem
5’den katilanlarm %15,8’inin (n=6), Dénem 6’dan katilanlarm %11,8’inin (n=4) olmak
iizere toplam %9,2’sinin (n=31) gelecekte tip alaninda akademik kariyer yapmak istedigini

sOyledigi saptandi.

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerine donemlere gore incelendiginde Donem
1’den katilanlarin %48,7’sinin (n=37), Donem 2’den katilanlarin %29,8’inin (n=17), Dénem
3’den katilanlarm %60’ min (n=42), Dénem 4’den katilanlarm %59’unun (n=36), Donem
5’den katilanlarm %31,6’smin (n=12), Dénem 6’dan katilanlarin %26,5’inin (n=9) olmak
iizere toplam %45,5’inin (n=153) gelecekte yurt disinda c¢alismay1 istedigini sdyledigi

bulundu.

Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin toplam %1,8’inin (n=6) doktorluk dis1 bir

meslek se¢mek istedigini sdyledigi saptandu.

Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin toplam %86,3liniin (n=290) TUS sinavina

girecegini, %13,7’sinin (n=46) TUS smavina girmeyecegini sdyledigi saptandi.
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Tablo 4.7. Ogrencilerin Tip Fakiiltesi Donemlerine Gére Tip Fakiiltesinde Egitim-
Ogretime Basladiklar1 Zamanki ve Su Anda Se¢meyi Diisiindiikleri Anabilim
Dallarinin Dagilimi (Ankara, 2023)

Donem Donem Donem Doénem Doénem Donem

Toplam
1 2 3 4 5 6

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

Tip fakiiltesine girerken

Bilmiyorum 15(19,7) 14(24,6) 13(18,6) 15(24,6) 7(184) 6(17,6)  70(20,8)
Temel bilimler 8(10,5) 2(3,5) 3(4,3) 2(3,3) 3(7,9) 0(0) 18(5,4)

Dahili bilimler 4(5,3) 8(14) 21(30)  18(29,5) 17(44,7) 11(32,4) 79(23,5)
Cerrahi bilimler 49(64,5) 33(57,9) 33(47,1) 26(42,6) 11(28,9) 17(50) 169(50,3)

Su anda se¢cim

Bilmiyorum 30(39,5) 29(50,9) 20(28,6) 18(29,5) 5(13,2) 6(17,6) 108(32,1)
Temel bilimler 709,2) 1(1,8) 3(4,3) 2(3,3) 0(0) 2(5,9) 15(4,5)

Dabhili Bilimler 4(5,3) 8(14)  29(41,4) 26(42,6) 18(47.4) 10(29.4) 95(28.,3)
Cerrahi Bilimler 35(46,1) 19(33,3) 18(25,7) 15(24,6) 15(39,5) 16(47,1) 118(35,1)

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan T1p Fakiiltesi 6grencilerine donemlere gore
incelendiginde Donem 1’den katilanlarin %19,7’sinin (n=15), Doénem 2’den katilanlarin
%24,6’sinin  (n=14), Donem 3’den katilanlarin %18,6’sinin (n=13), Doénem 4’den
katilanlarm %24,6’smnin (n=15), Dénem 5°den katilanlarin %18,4 {iniin (n=7), Dénem 6’dan
katilanlarm %17,6’smin (n=6) olmak {iizere toplam %20,8’inin (n=70) tip fakiiltesinde
egitim-Ogretime baslarken hangi alanda uzmanlagsmak istedigini bilmedigini soyledigi

saptandi.

Arastirmaya katillan Tip Fakdiltesi 6grencilerine donemlere gore incelendiginde Dénem
1’den katilanlarin %39,5’inin (n=30), Donem 2’den katilanlarin %50,9’unun (n=29), Dénem
3’den katilanlarin %28,6’smin (n=20), Donem 4’den katilanlari %29,5’inin (n=18), Dénem
5’den katilanlarin %13,2’sinin (n=5), Donem 6’dan katilanlarin %17,6’sinmn (n=6) olmak
iizere toplam %32,1’inin (n=108) su anda se¢mek istedikleri uzmanlik alanini bilmediklerini

belirttigi saptandi.

Tip Fakiiltesine girerken tercih etmek istedikleri uzmanlik i¢in bilmiyorum diyenler ve su
anda bilmiyorum diyenler incelendiginde su anda bilmiyorum diyenler anlamli olarak

yiiksek saptandi. (p<0,001)
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Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi 0grencilerine donemlere gore incelendiginde Donem
1’den katilanlarin %64,5’inin (n=49), Donem 2’den katilanlarin %57,9’unun (n=33), Dénem
3’den katilanlarin %47,1’inin (n=33), Donem 4’den katilanlarin %42,6’siin (n=26), Donem
5’den katilanlarin %28,9’unun (n=11), Donem 6’dan katilanlarin %50’sinin (n=17) olmak
tizere toplam %350,3 {iniin (n=169) tip fakiiltesinde egitim-6gretime baslarken cerrahi alanda

uzmanlagmak istedigini sdyledigi saptandi.

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerine donemlere gore incelendiginde Donem
1’den katilanlarin %46,1’inin (n=35), Donem 2’den katilanlarin %33,3 tiniin (n=19), Dénem
3’den katilanlarmm %25,7’sinin (n=18), Donem 4’den katilanlarm %24,6’sinimn (n=15),
Donem 5°den katilanlarm %39,5’inin (n=15), Donem 6’dan katilanlarin %47,1’inin (n=16)
olmak iizere toplam %35,1’inin (n=118) su anda se¢mek istedikleri uzmanlik alaninin

cerrahi oldugunu belirttigi saptandi.

Tip fakiiltesine girmeden Once cerrahiyi segmek isteyenler ve suanda segmek istedigi alan
cerrahi olanlar arasinda incelendiginde tip fakiiltesi Ogrencilerinin cerrahiyi tercih
etmemeleri yoniindeki egilimlerinin artarken tercih etme yoniindeki egilimlerinin azaldig1

saptand1. (p<0,001)

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerine donemlere gore incelendiginde Donem
I’den katilanlarn %10,5’inin (n=8), Dénem 2’den katilanlarm %3,5’inin (n=2), Dénem
3’den katilanlarm %#4,3’ilinlin (n=3), Dénem 4’den katilanlarin %3,3 liniin (n=2), Donem
5’den katilanlarin %7,9’unun (n=3), Dénem 6’dan katilanlarm hicbirinin olmak iizere
toplam %35,4’linlin (n=18) tip fakiiltesinde egitim-6gretime baslarken temel bilimler alaninda

uzmanlagmak istedigini sdyledigi saptandi.

Arastirmaya katillan Tip Fakdiltesi 6grencilerine donemlere gore incelendiginde Dénem
1’den katilanlarin %9,2’sinin (n=7), Donem 2’den katilanlarin %1,8’inin (n=1), Dénem
3’den katilanlarm %#4,3’ilinlin (n=3), Dénem 4’den katilanlarin %3,3 liniin (n=2), Donem
5’den katilanlarin higbirinin, Dénem 6’dan katilanlarin %5,9’unun (n=2) olmak iizere
toplam %4,5’inin (n=15) su anda se¢mek istedikleri uzmanlik alaninin temel bilimler

oldugunu belirttigi saptandi.

Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi 0grencilerine donemlere gore incelendiginde Donem
I’den katilanlarin %35,3’{iniin (n=4), Donem 2’den katilanlarin %14’liniin (n=8), Dénem

3’den katilanlarm %30’unun (n=21), Donem 4’den katilanlarin %29,5’inin (n=18), Donem
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5’den katilanlarin %44,7’sinin (n=17), Donem 6’dan katilanlarin %32,4 {iniin (n=11) olmak
iizere toplam %23,5’inin (n=79) tip fakiiltesinde egitim-6gretime baslarken dahili bilimler

alaninda uzmanlagmak istedigini soyledigi saptandi.

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 0grencilerine donemlere gore incelendiginde Donem
1’den katilanlarm %35,3’iinlin (n=4), Donem 2’den katilanlarin %14’liniin (n=8), Dénem
3’den katilanlarin %41,4iniin (n=29), Donem 4’den katilanlarin %42,6’sinin (n=26),
Donem 5°den katilanlarin %47,4’linlin (n=18), Donem 6’dan katilanlarmn %:29,4’{inlin
(n=10) olmak iizere toplam %28,3 iiniin (n=95) su anda se¢gmek istedikleri uzmanlik alaninin

dahili bilimler oldugunu belirttigi saptand:.

Tip fakiiltesine girmeden Once dahili brans se¢mek isteyenler ve su anda segmek istedigi
alan dahili olanlar arasinda incelendiginde tip fakiiltesi 6grencilerinin dahili brans tercih
etmeleri yoniindeki egilimlerinin artarken tercih etmeme yoniindeki egilimlerinin azaldig:

saptand1. (p=0,018)

Tablo 4.8. Ogrencilerin Tip Fakiiltesi Donemlerine Gére Tip Fakiiltesini Se¢melerinin
Dogru Bir Karar Olup Olmadigina Iliskin Goriislerinin Dagilimi (Ankara, 2023)

Donem Donem Donem Donem Donem  Donem

1 2 3 4 5 6 Toplam

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

Twp fakiiltesi dogru bir karar mi?

Dogru bir karardir 60(78,9) 46(80,7) 55(78,6) 38(62,3) 28(73,77) 15(44,1) 242(72)

Kararsizim 15(19,7) 10(17,5) 13(18,6) 19(31,1) 9(23,7) 12(35,3) 78(23,2)

Dogru bir karar

o 1(1,3) 1(1,8) 2(2,9) 4(6,6) 1(2,6) 7(20,6) 16(4,8)
degildir

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerine donemlere gore
incelendiginde Donem 1’den katilanlarm %78,9’unun (n=60), Dénem 2’den katilanlarin
%80,7’sinin (n=46), Donem 3’den katilanlarin %78,6’sinin (n=55), Donem 4’den
katilanlarm %62,3’linlin (n=38), Donem 5’den katilanlarin %73,7’sinin (n=28), Dénem
6’dan katilanlarin %44,1’inin (n=15) olmak iizere toplam %72’sinin (n=242) tip fakiiltesine

girmenin dogru bir karar oldugunu diisiindiigli saptand:.
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Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi 0grencilerine donemlere gore incelendiginde Donem
1’den katilanlarin %1,3’linlin (n=1), Donem 2’den katilanlarmn %1,8’inin (n=1), Dénem
3’den katilanlarin %2,9’unun (n=2), Donem 4’den katilanlarin %6,6’smin (n=4), Dénem
5’den katilanlarin %2,6’sinin (n=1), Dénem 6’dan katilanlarmn %?20,6’smin (n=7) olmak
lizere toplam %4,8’inin (n=16) tip fakiiltesine girmenin dogru bir karar olmadigini

diisiindiigli saptanda.

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerine donemlere gore incelendiginde Donem
1’den katilanlarin %19,7’sinin (n=15), Donem 2’den katilanlarin %17,5’inin (n=10), Dénem
3’den katilanlarin %18,6’smin (n=13), Donem 4°den katilanlarm %31,1’inin (n=19), Dénem
5’den katilanlarm %23,7’sinin (n=9), Dénem 6’dan katilanlarin %35,3’inin (n=12) olmak
iizere toplam %23,2’sinin (n=78) tip fakiiltesine girmenin dogru bir karar olup olmadig1

konusunda kararsiz oldugunu diistindiigii saptand:.

Doénemlere gore tip fakiiltesini tercih etmek dogru bir karardir ve hayir-kararsiz
degerlendirildiginde anlaml fark bulundu. (p<0,001) Bu fark donem 6 ve donem 4’lerden

kaynaklanmaktadir.

Ayrmtili olarak incelendiginde Donem 6’da dogru bir karardir diyenler Donem 1’den
anlaml olarak distiktiir. (p<0,001) Donem 6’da dogru bir karardir diyenler Donem 2’den
anlaml olarak diisiiktiir. (p<0,001) Donem 6’da dogru bir karardir diyenler, Donem 3’den
anlaml olarak diistiktiir. (p<0,001) Donem 6°da dogru bir karardir diyenler 5’den anlamli
olarak diisiiktiir. (p=0,011)

Ayni sekilde Donem 4’te dogru bir karardir diyenler Donem 1°den anlamli olarak diisiiktiir.
(p=0,032) Donem 4’te dogru bir karardir diyenler Donem 2’den anlamli olarak diistiktiir.
(p=0,027) Donem 4’te dogru bir karardir diyenler Donem 3’den anlamli olarak diisiiktiir.
(p=0,041)

4.3. Saghk Yénetimi ile Tlgili Goriisler

Bu boéliimde tip fakiiltesi 6grencilerinin saglik yonetimine iliskin goriisleri incelenecektir.
Tip fakiiltesi 6grencilerinin saglik yonetimine iliskin goriisleri Tablo 4.9, Tablo 4.10 ve

Tablo 4.11°de goriilmektedir.
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Tablo 4.9. Ogrencilerin Tip Fakiiltesi Dénemlerine Gore Saghk Yonetimi ile ilgili Bilgi

Durumlarinin Dagilimi (Ankara, 2023)

Donem Doénem Donem Diénem Doénem  Donem
1 2 3 4 5 ¢  loplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Saglk alaminda yonetici olmak icin ayri bir egitim gerekir mi?
a. Gerekir 68(89,5) 51(89,5) 55(78,6) 50(82) 36(94,7) 30(88,2) 290(86,3)
b. Kararsiz 6(7,9) 6(10,5) 12(17,1) 9(14,8) 1(2,6) 3(8,8) 37(11)
c. Gerekmez 2(2,6) 0(0) 3(4,3) 2(3,3) 1(2,6) 1(2,9) 9(2,7)
Okudugu okulda saglhk yonetimi egitimi aldi mi?
a. Evet 2(2,6) 1(1,8) 0(0) 36(59) 25(65,8) 15(44,1)  79(23,5)
b. Hayir 74(97,4) 56(98,2) 70(100) 25(41) 13(34,2) 19(55,9) 257(76,5)
Egitim ald ise yeterli mi?
a. Evet 1(33,3) 2(50) 2(25) 19(47,5) 9(34,6) 8(444) 41414
b. Hayir 2(66,7) 2(50) 6(75)  21(52,5) 17(654) 10(55,6) 58(58,6)
Saghk yonetimi bilgisi
a. Cok bilgisi var 2(2,6) 3(5,3) 1(1,4) 2(3,3) 1(2,6) 1(2,9) 10(3)
b. Biraz bilgisi var ~ 56(73,7) 43(75,4) 29(41,4) 40(65,6) 29(76,3) 19(55,9) 216(64,3)
c. Hig bilgisi yok 18(23,7) 11(19,3) 40(57,1) 19(31,1) 8(21,1) 14(41,2) 110(32,7)
Saghk yonetimi ile ilgili kongre, panele katildi mi?
a. Evet 6(7,9) 8(14) 6(8,6) 9(14,8)  6(15,8)  8(23,5) 43(12,8)
b. Hayir 70(92,1) 49(86) 64(91,4) 52(85,2) 32(84,2) 26(76,5) 293(87,2)
Saghk yonetimi ile ilgili deneyimi var mi?
a. Evet 18(23,7) 12(21,1) 8(11,4) 13(21,3) 10(26,3) 5(14,7)  66(19,6)
b. Hayir 58(76,3) 45(78,9) 62(88,6) 48(78,7) 28(73,7) 29(85,3) 270(80,4)

Tablo 4.9’da goriildiigii gibi, arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin toplam

%86,3’linlin (n=290) saglik yoneticisi olmak i¢in ayr1 bir egitim olmasi gerektigini

diisiindiigli saptandi. (En yliksek %94,7 (n=36) Donem 5’lerde, en diisiik %78,6 (n=55)

Donem 3’lerde)
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Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin toplam %2,7’sinin (n=9) ayr1 bir egitim
gerekmedigini diislindiigii saptandi. (En yiiksek %4,3 (n=3) Donem 3’lerde, en diisiik %0

Donem 2’lerde)

Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin toplam %11’inin (n=37) de bu konuda
kararsiz oldugunu ifade ettigi saptandi. (En yiiksek %17,1 (n=12) Doénem 3’lerde, en diisiik
%2,6 (n=1) Donem 5’lerde)

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin toplam %23,5’inin (n=79) saglik yonetimi

alaninda egitim aldigini sdyledigi saptandi.

Saglik yonetimi alaninda egitimi aldigin1 soyleyenlerden %58,6’sinimn (n=58) bu egitimi

yeterli bulmadig1 saptand:.

Doénemler arasinda saglik yOnetimi alaninda egitim aldigini1 sdyleyenler icin
degerlendirildiginde anlamli fark bulundu. (p<0,001) Farkin hangi donemlerden
kaynaklandigi incelendiginde Donem 6’larda saglik yonetimi alaninda egitim aldigini
sOyleyenlerin Donem 1, Dénem 2 ve Doénem 3’lerden anlamli olarak yiiksek oldugu

bulundu. (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001)

Donem 5’lerde saglik yonetimi alaninda egitim aldigini sdyleyenlerin Donem 1, Donem 2
ve Donem 3’lerden anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu. (sirasiyla p<0,001, p<0,001,
p<0,001)

Doénem 4’lerde saglik yonetimi alaninda egitim aldigin1 séyleyenlerin Dénem 1, Dénem 2
ve Donem 3’lerden anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu. (sirasiyla p<0,001, p<0,001,
p<0,001)

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin toplam %3 iinlin (n=10) saglik yonetimi
alaninda cok bilgisi oldugunu soyledigi, %64,3 linlin (n=216) biraz bilgisi oldugunu
soyledigi ve %32,7’sinin (n=110) hi¢ bilgisi olmadigin1 sdyledigi saptandi.

Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin toplam %87,2’sinin (n=293) saglik

yonetimi alaninda kongre, panel gibi bir ¢aligmaya katilmadigini ifade ettigi saptandi.

Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin toplam %80,4’linlin (n=270) saglik

yonetimi ile ilgili herhangi bir deneyimi olmadigini belirttigi saptandi.
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Tablo 4.10. Ogrencilerin Tip Fakiiltesi Dénemlerine Gore Saglik Yénetimi Ile Ilgili Tutum

ve Davranislarmin Dagilimi (Ankara, 2023)

Diil;em Dii;em Donem Donem Doénem Doénem Toplam
3 4 5 6

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yonetici olmak istiyor mu?
a. Evet 27(35,5) 19(33,3) 13(18,6) 21(34,4) 9(23,7) 11(32,4) 100(29,8)
b. Kararsiz 39(51,3) 29(50,9) 32(45,7) 21(34,4) 19(50) 16(47,1) 156(46,4)
c. Hayir 10(13,2)  9(15,8) 25(35,7) 19(31,1) 10(26,3) 7(20,6) 80(23,8)
Kendisinin yéneticilik becerisi oldugunu diisiiniiyor mu?
a. Evet 30(39,5) 37(64,9) 17(24,3) 26(42,6) 18(47,4) 16(47,1) 144(429)
b. Kararsiz 38(50) 14(24,6) 37(52,9) 22(36,1) 10(26,3) 11(32,4) 132(39,3)
c. Hayir 8(10,5) 6(10,5) 16(22,9) 13(21,3) 10(26,3) 7(20,6) 60(17,9)
Ulkemiz de saghk yonetimini degerlendirmesi?
a. Bagaril 4(5,3) 3(5,3) 1(1,4) 1(1,6) 0(0) 0(0) 9(2,7)
b. Kararsiz 36(47.4) 13(22,8) 41(58,6) 37(60,7) 16(42,1) 17(50) 160(47,6)
c. Basarisiz 36(47,4) 41(71,9) 28(40) 23(37,7) 22(57,9) 17(50) 167(49,7)
Kimler yonetici olabilir? (¢cok secenek)
;eiﬁl;k yonetimi g 5795)  40(70.2) 52(74.3) 42(689) 22(57.9) 21(61.8) 234(69.6)
b. Doktor E 73(96,1) 53(93) 58(82,9) 53(86,9) 37(97.4) 34(100) 308(91,7)
c. Hemgire E 13(17,1) 6(10,5) 16(22,9) 10(16,4) 7(18,4) 17(20,6) 59(17,6)
251% iagrir saglk E 9(11,8) 47 10(143) 7(115) 2(53)  3(88)  35(104)
e. Diger
iniversite E 67,9 7(12,3) 6(8,6) 7(11,5)  2(53) 5(14,7)  33(9,8)
mezunlar1
Hekimlerin yonetici olmak istememe nedenleri?(cok secenek)
a. Fiziksel siddet ~E 55(72,4) 44(77,2) 50(71,4) 38(62,3) 24(63,2) 13(38,2) 224(66,7)
Z{df()lsei:;fiillgiirlfmislik 62(81,6) 47(82,5) 54(77,1) 41(67,2) 31(81,6) 24(70,6) 259(77,1)
;iliiergitim E 17(22,4) 8(14) 11(15,7) 17(27,9) 6(15,8) 6(17,6)  65(19,3)
d. Yiiksek
sorumluluk E 64(84,2) 47(82,5) 48(68,6) 47(77) 26(68,4) 25(73,5) 257(76,5)
diizeyi
e. Istesede olamaz E 18(23,7) 15(26,3) 10(14,3) 15(24,6) 9(23,7)  7(20,6) 74(22)
f. Diger* E 4(,3) 4(7) 5(7,1) 6(9,8) 2(5,3) 2(5,9) 23(6,8)

*Diger: Liyakat olmadigin1 diigiinme, politik sebepler, meslegin disina ¢ikma ve hastalardan uzaklagma olarak
gorme, Verilen emege degmeyecegini diisiinme, yetersiz maas, cerrahi alanda ¢alisma istegi, yogun is temposu,

kadin olmak-cinsiyet esitsizligi, mobbing, hekimlikle ¢atigmasi riski

**Tabloda birden fazla secenck isaretlenebilen sorularda her bir segenek igin evet diyenler “E” ile

gosterilmistir.
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Tablo 4.10’da goriildiigii gibi arastrmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin toplam
%29,8’inin (n=100) saglik alaninda yonetici olmak istedigini belirttigi saptandi. (En yliksek
%35,5 (n=27) Dénem 1’lerde, en diisiik %18,6 (n=13) Donem 3’lerde)

Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin toplam %46,4’tiniin (n=156) saglk
alaninda yonetici olma konusunda kararsiz oldugunu belirttigi saptandi. (En yiiksek %51,3

(n=39) Donem 1’lerde en diisiik %34,4 (n=21) Donem 4’lerde)

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin toplam %23,8’inin (n=80) saglik alaninda
yonetici olmak istemedigini belirttigi saptandi. (En yiiksek 35,7 (n=25) Dénem 3’lerde en
diisiik %13,2 (n=10) Donem 1’lerde)

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin toplam %42,9’unun (n=144) saghk
alaninda yoneticilik becerisi oldugunu belirttigi saptandi. (En yiiksek %64,9 (n=37) Donem
2’lerde en diisiik %24,3 (n=17) Dénem 3 ’lerde)

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin toplam %39,3’ilinlin (n=132) saghk
alaninda yoneticilik becerisi konusunda kararsiz oldugunu belirttigi saptandi. ( En yiiksek

%52,9 (n=37) Donem 3’lerde, en diisiik %24,6 (n=14) Dénem 2’lerde)

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin toplam %23,8’inin (n=80) saglik alaninda
yoneticilik becerisi olmadigini belirttigi saptandi. En yiiksek %26,3 (n=10) Donem 5’lerde
en distik %10,5 (n=8, n=6) Donem 1 ve 2’lerde)

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi dgrencilerinin toplam %2,7’sinin (n=9) Ulkemizdeki
saglik yonetimini basarili olarak niteledigi, %47,6’sinm (n=160) bu konuda kararsiz kaldig1,

%49,7’sinin (n=167) de basarisiz olarak niteledigi saptandi.

Aragtirmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin “Sizce saglik alaninda kimler yonetici
olabilmelidir?” sorusuna toplam %91,7’sinin (n=308) doktor, %69,6’sinin (n=234) saglik
yonetimi mezunu, %17,6’sinm (n=59) hemsire, %10,4’liniin (n=35) diger saghk calisani,

%9,8’inin (n=33) diger liniversite mezunu dedigi saptandi.

Arastirmaya katilan Tip Fakiiltesi dgrencilerinin “Ulkemizde saglik yoneticisi olmak
istemeyen hekimlerin sebepleri sizce nelerdir?” sorusuna toplam %66,7 sinin (n=224)
“Fiziksel siddet ve yorgunluk”, %77,1’inin (n=259) “Psikolojik siddet ve tiikkenmislik”,
%19,3’iiniin (n=65) “Ek bir egitim gerektirdigini diisiinme”, %76,5’inin (n=257) “Istese de
olamayacagini diisiinme”, %22’sinin (n=74) “Yiksek sorumluluk diizeyi”, %6,8’sinin

(n=23) “Diger” dedigi saptandu.
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Tablo 4.11. Ogrencilerin Tip Fakiiltesi Donemlerine Gore Saghk Yoneticilerinin

Egitimlerine Iliskin Goriislerinin Dagilim1 (Ankara, 2023)

Donem Doénem Donem Donem Doénem Donem

Toplam
1 2 3 4 5 6
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Saglik yoneticisinin temel ozellikleri( ¢cok secenek)
a. Iyi iletisim
o E 75(98,7) 54(94,7) 69(98,6) 58(95,1) 36(94,7) 31(91,2) 323(96,1)
becerileri
b. Saglik
yoneticiligi E 62(81,6) 45(78,9) 56(80) 49(80,3) 32(84,2) 29(85,3) 273(81,3)
egitimli
c. Sogukkanli ve
E 68(89,5) 49(86) 56(80) 55(90,2) 33(86,8) 28(82,4)  289(86)
sabirli kisilik
d. Yiiksek tibbi
... E 73096,1) 53(93) 64(91,4) 55(90,2) 36(94,7) 31(91,2) 312(92,9)
ve hukuk bilgisi
e. Diger* E 4(53) 6(10,5 22,9 2(3,3) 1(2,6) 0(0) 15(4,5)
Tip egitiminde saghk yoneticiligine iliskin eklenmesi gereken bilgiler (cok secenek)
a. {letisim
L E 68(89,5) 53(93) 52(74,3) 46(75,4) 33(86,8) 29(85,3) 281(83,6)
tartisma, liderlik
b. Zaman
. e E 58(76,3) 46(80,7) 41(58,6) 42(68,9) 25(65,8) 17(50)  229(68,2)
yonetimi
c. Saglik
) i E 61(80,3) 47(82,5) 37(52,9) 33(54,1) 26(68,4) 24(70,6) 228(67,9)
sistemleri
d. Saglik
... E 63(82)9) 5291,2) 49(70) 41(67,2) 27(71,1) 23(67,6) 255(75,9)
hukuku, tip etigi
e. Teshis, tedavi
maliyetleri
etkinlik, E 60(78,9) 50(87,7) 30(42,9) 42(68,9) 26(68,4) 22(64,7) 230(68,5)
finasman
planlamasi
f. T1ibbi
bilgisayar
. D E 52(68,4) 48(84,2) 28(40) 23(37,7) 16(42,1) 15(44,1) 182(54,2)
sistemleri kalite
siirecleri
g. Konu
eklenmesine E 339 1(1,8) 6(8,6) 2(3,3) 0(0) 0(0) 12(3,6)
gerek yoktur.

*Diger: Liderlik vasiflari, kriz yonetimi, sorumluluk bilinci, Hekim olmak, ¢alistig1 yerin sosya-ekonomik
durumunu bilmek, empati giicti yliksek-saygili-adaletli, kolaylastirici-yardimei, ¢6ztim odakli, temel ticaret

bilgisi olmak

**Tabloda birden fazla secenck isaretlenebilen sorularda her bir secenek igin evet diyenler “E” ile

gOsterilmistir.
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Tablo 4.11°de goriildiigii gibi iyi bir saglik yoneticisi olmak i¢in neler gerekir sorusuna
arastrmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %96, 1 inin (n=323) “Iletisim becerilerinin
iyi olmas1”, %81,3’iiniin (n=273) “Saglik yonetimi ile ilgili egitim almis olmas1”, %86’smnin
(n=289) “Kisisel ozellikler (sabirli, sogukkanli olmak vs)”, %92,9’unun (n=312) “T1ibbi ve
hukuksal bilgi diizeyinin yiiksek olmas1” ve %4,5’nin (n=15) “Diger” olarak cevap verdigi

saptandi.

Tip egitiminde saglik yoneticiligine iliskin eklenmesi gereken konular sorusuna arastirmaya
katilan Tip Fakiiltesi dgrencilerinin %83,6’sinm (n=281) “Iletisim, Miizakere becerileri,
Liderlik”, %68,2’sinin (n=229) “Zaman yonetimi”, %67,9’unun (n=228) “Saglik sistemi,
Ulusal saglik hizmetleri”, %75,9’unun (n=255) “Saghk hukuku, Tip Etigi’, %68,5’inin
(n=230) “Teshis ve tedavinin tibbi maliyet-etkililigi, finansal planlama”, %54,2’sinin
(n=182) “Tibbi bilgisayar sistemleri, Kalite siirecleri’, %3,6’smnin (n=12) “Konu

eklenmesine ihtiyac yoktur” diye cevap verdigi saptandu.
4.4. Klinik Liderlik
Bu boliimde arastirmaya katilan 6grencilerin Klinik Liderlik durumlari sunulmaktadir.

Ogrencilerin baz1 sosyodemografik &zellikleri, baz1 mesleki tercihleri ve saglik ydnetimi
goriisleri ile Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 4.12, Tablo
4.13 ve Tablo 4.14’de goriilmektedir.
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Tablo 4.12. Ogrencilerin Baz1 Sosyodemografik ve Diger Baz1 Ozelliklerine Gére Klinik
Liderlik Olgegi Ortalama Puanlarinin Dagilin (Ankara, 2023)

Klinik Liderlik Olcegi Toplam

X=£SS Ortanca Alt Ust p
Tiim Katilimcilar
Sosyodemografik Ozellikler
Cinsiyet 0,261
Kadin 2,6020+0,27207 2,6750 1,83 3,00
Erkek 2,5407+0,33923 2,6000 1,55 3,00
Algilanan Gelir Diizeyi 0,001
Iyi 2,6202+0,28794 2,7000 1,73 3,00
Orta veya Kotii 2,5305+0,30046 2,6000 1,55 2,95
Psikiyatrik hastalik 0,004
Yok 2,5991+0,29453 2,6750 1,55 3,00
Var 2,4882+0,29062 2,5750 1,73 2,90
Sigara icme 0,420
I¢iyorum 2,5590+0,29824 2,6000 1,93 3,00
Igmiyorum 2,5867+0,29614 2,6500 1,55 3,00
Alkol kullanma 0,662
fgmiyorum 2,5822+0,28495 2,6750 1,73 3,00
I¢iyorum 2,5823+0,30123 2,6500 1,55 3,00
Uyusturucu-uyarict madde 0,025
Denedim 2,4688+0,31706 2,5125 1,93 2,95
Denemedim 2,59424+0,29191 2,6750 1,55 3,00
Kisilik Tipi 0,380
A tipi kisilik 2,5708+0,29825 2,6250 1,55 2,98
B tipi kisilik 2,5920+,29492 2,6750 1,83 3,00
Okumakta Oldugu Donem <0,001
Donem 1 2,6339+0,29237 2,7750 1,63 2,95
Donem 2 2,7048+0,20726 2,7500 2,17 3,00
Donem 3 2,4932+0,31465 2,6000 1,55 2,95
Donem 4 2,5893+0,29441 2,6500 1,85 3,00
Doénem 5 2,5836+0,32933 2,6250 1,83 3,00
Donem 6 2,4309+0,25429 2,4500 1,93 2,98
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Tablo 4.12°de goriildiigii gibi Klinik Liderlik Olcegi ortalama puanlar1 agisindan

incelendiginde kadmlar ve erkekler arasinda anlamli fark bulunmadi. (p=0,261)

Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlar1 agisindan incelendiginde sigara igenler ve

icmeyenler arasinda anlamli fark bulunmadi. (p=0,420)

Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlar1 acisindan incelendiginde alkol kullananlar ve

kullanmayanlar arasinda anlaml fark bulunmadi. (p=0,662)

Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlar1 uyusturucu-uyarict madde denemedim diyenlerde

denedim diyenlere gore anlamli olarak yiiksek bulundu. (p=0,025)

Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlar1 agisindan incelendiginde A tipi kisilik ve B tipi

kisilige sahip olanlar arasinda anlamli fark bulunmadi. (p=0,380)

Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlar1 algilanan gelir diizeyi iyi olanlarda orta ve kotii

olanlara gore anlaml olarak yiiksek bulundu. (p=0,001)

Klinik Liderlik Olcegi ortalama puanlar1 psikiyatrik hastahigi olanlarda olmayanlara gore

anlamli olarak diisiik bulundu. (p=0,004)

Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlar1 dénemlere gore degerlendirildiginde anlaml olarak

farkli bulundu. (p<0,001)

Farkm hangi donemler arasinda oldugu incelendiginde Donem 6’nin sirasiyla Dénem 1,

Doénem 2, Donem 4 ve Donem 5’den anlaml olarak diisiik oldugu belirlendi. (sirasiyla p=

0,001, p<0,001, p=0,038, p=0,045)

Doénem 3’iin sirastyla Donem 1 ve Donem 2’den anlamli olarak diisiik oldugu belirlendi.

(strastyla p=0,022, p=0,001)
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Tablo 4.13. Ogrencilerin Bazi Mesleki Tercihlerine Gore Klinik Liderlik Olgegi Toplam
Puanlarmin Dagilimi (Ankara, 2023)

Klinik Liderlik Olcegi Toplam

X+S8S Ortanca Alt Ust P

Tiim Katilimcilar

Mesleki Tercihler

Tip fakiiltesi dogru bir karar mi? <0,001
Dogru bir karardir 2,63+0,27 2,70 1,83 3,00

Kararsizin/ Dogru bir karar degildir 2,45+0,32 2,50 1,55 2,93

Neden tip fakiiltesi 0,007
Tip okumayi istedim 2,60+0,28 1,55 3,00 2,67

Diger 2,50+0,32 1,63 3,00 2,58

Su anda se¢cmek istedigi alan 0,109
Bilmiyorum 2,64+0,24 2,72 2,00 3,00

Temel bilimler 2,48+0,34 2,55 1,73 2,90

Dahili Bilimler 2,53+0,32 2,62 1,55 3,00

Cerrahi Bilimler 2,57+0,30 2,62 1,63 3,00

Bitirdikten sonra Tus plani 0,626
Var 2,58+0,30 2,65 1,55 3,00

Yok 2,57+0,27 2,65 1,90 2,95

Tablo 4.13°de goriildiigii gibi Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlari tip fakiiltesini tercih
etmek dogru bir karardir diyenlerde anlamli olarak yiiksek bulundu. (p<0,001)

Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlar1 T1p Fakiiltesini istedigi icin sectigini soyleyenlerde
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. (p=0,007)

Bitirdikten sonra TUS simnavina girme diislincesi olan ve olmayanlar arasinda Klinik Liderlik

Olgegi ortalama puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmadi. (p=0,626)

Suan se¢mek istedikleri uzmanlik alanlarma gore incelendiginde Klinik Liderlik Olgegi

Ortalama puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmadt. (p=0,109)
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Tablo 4.14. Ogrencilerin Baz1 Saglik Yo6netimiyle Ilgili Gériislerine Gére Klinik Liderlik

Olgegi Toplam Puanlarinin Dagilimi (Ankara, 2023)

Klinik Liderlik Olcegi Toplam

X+S8S Ortanca  Alt Ust P

Tiim Katilimcilar
Saglhk alaninda yonetici olmak istiyor mu? <0,001
a.Evet 2,6618+0,25397 2,7500 1,63 3,00
b.Kararsiz 2,6306+0,26082 2,6750 1,95 3,00
c.Hayir 2,3887+0,32741 2,4750 1,55 2,90
Kendisinin saglhk alaninda yoneticilik becerisi oldugunu diisiiniiyor mu? <0,001
a.Evet 2,6717+0,25687 2,7625 1,93 3,00
b.Kararsiz 2,5866+0,25473 2,6500 1,63 2,95
c.Hayir 2,3583+0,35156 2,4375 1,55 3,00
Saghk alaninda kimler yonetici olabilir?
a.Saglik yonetimi mezunu E: 2,5845+0,29595  2,6500 1,55 3,00 0.861

H: 2,5772+0,29816  2,6250 1,83 3,00
b.Doktor E: 2,597140,28634  2,6500 1,55 3,00

H: 2,4196+0,35547  2,5500 1,73 2,88 0,008
Saglik yonetimi bilgisi <0,001
Bilgisi var 2,6332+0,27054 2,7000 1,63 3,00
Bilgisi yok 2,4777+0,31961 2,5250 1,55 3,00
Saglik alaninda yonetici olmak icin ayri bir egitim gerekir mi? 0,003
Gerekir 2,6046+0,28046 2,6625 1,63 3,00
Kararsiz/Gerekmez 2,4418+0,35301 2,5125 1,55 2,90

Tablo 4.14°de goriildiigii gibi Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlar1 saglik alaninda

yOnetici olma agisindan degerlendirildiginde anlamli fark bulundu. (p<0,001)

Farki nedeni incelendiginde saglik alaninda ydnetici olmak istemedigini sdyleyenlerde

isteyenler ve kararsiz olanlara gore Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlari anlamli olarak
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diisiik bulundu. (swrasiyla p<0,001, p<0,001) Kararsiz oldugunu sdyleyenler ve istedigini

soyleyenler arasinda anlamli fark bulunmadi. (p=1,00)

Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlarma saglik alaninda yonetici olma becerisi agisindan
incelendiginde becerisi oldugunu diisiinenler becerisi olmadigini1 diisiinenler ve kararsiz
olanlara gore anlamli olarak yiliksek bulundu. (sirasiyla p<0,001, p=0,004) Becerisi

olmadigini diisiinenler de kararsizlara gére anlamli olarak diisiik bulundu. (p<0,001)

Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlar1 kimler ydnetici olabilmelidir sorusunda doktor

diyenlerde anlamli olarak yiiksek bulundu. (p=0,008)

Kimler yonetici olabilmelidir sorusuna saglik yonetimi mezunu, hemsire, diger saglik
calisan1 ve diger iiniversite mezunu diyenlerde Klinik Liderlik Olcegi ortalama puanlari

acisindan anlamli bir fark bulunmadi. (p>0,05)

Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlar1 saghk ydnetimi bilgisi oldugunu sdyleyenlerde

anlamli olarak yiiksek bulundu. (p<0,001)

Saglik alaninda ydnetici olmak igin ayr1 bir egitim gerekir diyenlerin Klinik Liderlik Olgegi

ortalama puanlar1 anlamli olarak egitim gerekmez diyenlerden yiiksek bulundu. (p=0,003)
4.5. Ogrencilerin Depresyon, Anksiyete ve Stres Durumlar

Bu boliimde arastrmaya katilan 6grencilerin Depresyon, Anksiyete ve Stres durumlari

sunulmaktadir.

Ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stres durumlarinm sosyodemografik ozellikleriyle

karsilastirilmasi Tablo 4.15, Tablo 4.16, Tablo 4.17 ve Tablo 4.18’de goriilmektedir.
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Tablo 4.15. Ogrencilerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére DASS-21 Depresyon
Puanlarmin Dagilimi (Ankara, 2023)

DASS-21 Depresyon

X+S8S Ortanca  Alt Ust P
Tiim Katilimcilar
Sosyodemografik Ozellikler
Cinsiyet 0,077
Kadin 6,1009+4,90468  4,0000 0,00 21,00
Erkek 5,1111+4,50199  4,0000 0,00 21,00
Size gore algilanan gelir diizeyi 0,001
Iyi 5,0773+4,43948  3,0000 0,00 19,00
Orta ve Kotii 6,7465+5,10102  6,0000 0,00 21,00
Psikiyatrik hastalik <0,001
Yok 5,2632+4,52429  4,0000 0,00 21,00
Var 8,6863+5,25544  8,0000 0,00 18,00
Sigara icme <0,001
I¢iyorum 8,1698+5,20627  8,0000 0,00 19,00
Igmiyorum 5,3357+4,58687  4,0000 0,00 21,00
Alkol kullanma 0,557
Igmiyorum 6,0309+5,03209  5,0000 0,00 21,00
I¢iyorum 5,6820+4,70197  4,0000 0,00 20,00
Uyusturucu,uyarict madde 0,108
Denedim 7,5000+5,81988  7,0000 0,00 19,00
Denemedim 5,6020+4,64830  4,0000 0,00 21,00
Kisilik Tipi 0,048
A tipi kisilik 6,2597+4,84101  5,0000 0,00 19,00
B tipi kisilik 5,3791+4,73079  4,0000 0,00 21,00
Okumakta Oldugu Dénem 0,051
Donem 1 5,4079+5,08639  3,0000 0,00 21,00
Donem 2 6,0351+4,42785  4,0000 1,00 18,00
Donem 3 4,9143+4,33637  3,5000 0,00 19,00
Donem 4 6,8033+4,88474  6,0000 0,00 21,00
Donem 5 6,5526+5,00647  5,5000 0,00 20,00
Donem 6 5,2941+5,06042  3,0000 0,00 19,00

Tablo 4.15°de goriildiigii gibi kadnlar ve erkekler arasinda depresyon puanlar1 agisindan

anlamli bir fark bulunmadi. (p=0,077)
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Algilanan gelir diizeyi iyi olanlarda depresyon puanlari anlamli olarak diisiik bulundu.

(p=0,001)
Psikiyatrik hastaligi olanlarda depresyon puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulundu. (p<0,001)
Sigara icenlerde depresyon puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulundu. (p<0,001)

Alkol kullanma degerlendirildiginde depresyon puanlarinda anlamli fark bulunmadi.

(p=0,557)

Uyusturucu-uyarict madde deneyimi konusunda depresyon puanlarinda anlamli fark

bulunmadi. (p=0,108)

A tipi kisilikte oldugunu sdyleyenlerde depresyon puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. (p=0,048)

Depresyon puanlarma okumakta olduklar1 donem acgisindan incelendiginde anlamli fark

bulunmadi. (p=0,051)
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Tablo 4.16. Ogrencilerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore DASS-21 Anksiyete
Puanlarmin Dagilimi (Ankara, 2023)

DASS-21 Anksiyete

X=£SS Ortanca Alt Ust p
Tiim Katilimcilar
Sosyodemografik Ozellikler
Cinsiyet <0,001
Kadin 6,7061+4,80607 6,0000 0,00 21,00
Erkek 4,0741+3,72339 3,0000 0,00 21,00
Size gore algilanan gelir diizeyi 0,002
Iyi 5,20624+4,32953 4,0000 0,00 19,00
Orta ve Kotii 6,7535+4,92524 6,0000 0,00 21,00
Psikiyatrik hastalik <0,001
Yok 5,2772+4,32610 4,0000 0,00 21,00
Var 9,1176+5,06220 8,0000 0,00 21,00
Sigara icme 0,064
I¢iyorum 7,0000+5,04213 6,0000 0,00 18,00
Igmiyorum 5,6466+4,54710 4,0000 0,00 21,00
Alkol kullanma 0,668
Igmiyorum 6,1443+4,93075 5,0000 0,00 21,00
I¢iyorum 5,7448+4,53253 5,0000 0,00 21,00
Uyusturucu,uyarict madde 0,317
Denedim 6,9063+5,56115 6,0000 0,00 20,00
Denemedim 5,7500+4,53698 4,5000 0,00 21,00
Kisilik Tipi 0,001
A tipi kisilik 6,7338+4,81289 6,0000 0,00 20,00
B tipi kisilik 5,1209+4,38061 4,0000 0,00 21,00
Okumakta Oldugu Donem 0,014
Donem 1 6,5000+4,90034 5,0000 0,00 21,00
Donem 2 5,5263+4,71360 4,0000 0,00 19,00
Donem 3 4,9286+3,75064 4,0000 0,00 19,00
Donem 4 6,5738+4,93781 6,0000 0,00 21,00
Donem 5 7,2632+5,13959 6,0000 0,00 20,00
Donem 6 4,0588+3,74927 3,0000 0,00 12,00

Tablo 4.16°da goriildiigii gibi kadinlarin ansiyete puanlar1 erkeklere gére anlamli olarak

yiiksek bulundu. (p<0,001)
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Algilanan gelir diizeyi iyi olanlarm anksiyete puanlar1 anlamli olarak digiik bulundu.

(p=0,002)

Psikiyatrik hastaligi oldugunu sdyleyenlerin anksiyete puanlari anlamli olarak yiiksek

bulundu. (p<0,001)

Sigara i¢gme acisindan incelendiginde anksiyete puanlari i¢in anlamli fark bulunmadi.

(p=0,064)

Alkol kullanma agisindan incelendiginde anksiyete puanlari i¢in anlamh fark bulunmadi.

(p=0,668)

Uyusturucu-uyarict madde deneyimi acgisindan incelendiginde anksiyete puanlari igin

anlamli fark bulunmadi. (p=0,317)

A tipi kisilik 6zelligine sahip oldugunu sdyleyenlerde anksiyete puanlari anlamli olarak

yiiksek bulundu. (p=0,001)

Anksiyete puanlarina okumakta olduklar1 donem acisindan incelendiginde anlamli fark
bulundu. (p=0,014) Farkin nedeni incelendiginde Dénem 6’larda anksiyete puanlarmin

Donem 5’lerden anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi. (p=0,043)
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Tablo 4.17. Ogrencilerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Goére DASS-21 Stres
Puanlarmin Dagilimi (Ankara, 2023)

DASS-21 Stres

X+S8S Ortanca Alt Ust P

Tiim Katilimcilar
Sosyodemografik Ozellikler
Cinsiyet <0,001

Kadin 8,0702+4,74220  7,0000 0,00 21,00

Erkek 5,7037+4,17214  5,0000 0,00 21,00
Size gore algilanan gelir diizeyi 0,004
Iyi 6,7113+4,46044  5,0000 0,00 19,00
Orta ve Kotii 8,1268+4,89153  8,0000 0,00 21,00
Psikiyatrik hastalik <0,001
Var 9,7843+4,55330 10,0000 1,00 19,00
Yok 6,8667+4,58601  5,0000 0,00 21,00
Sigara icme 0,068
I¢iyorum 8,5472+5,44753  8,0000 0,00 21,00
Igmiyorum 7,0777+4,51094  6,0000 0,00 21,00
Alkol kullanma 0,648
Igmiyorum 7,1443+5,07853  6,0000 0,00 21,00
I¢iyorum 7,3766+4,53655  6,0000 0,00 21,00
Uyusturucu, uyarict madde 0,758
Denedim 7,2813+5,09417  6,0000 0,00 21,00
Denemedim 7,3125+4,65769  6,0000 0,00 21,00
Kisilik Tipi <0,001
A tipi kisilik 8,8052+4,73628  8,0000 0,00 21,00
B tipi kisilik 6,0440+4,27614  5,0000 0,00 21,00
Okumakta Oldugu Dénem 0,403
Donem 1 7,5132+4,70884  5,0000 0,00 20,00
Donem 2 7,3158+4,11512  6,0000 0,00 19,00
Donem 3 6,8571+4,31138  6,0000 0,00 17,00
Donem 4 8,1311+5,34626  8,0000 0,00 21,00
Donem 5 7,1842+4,58467  7,5000 0,00 21,00
Donem 6 6,4412+5,24081  4,0000 0,00 18,00

Tablo 4.17°de goriildiigli gibi kadinlarin stres puanlar1 erkeklere gore anlamli olarak yiiksek

bulundu. (p<0,001)
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Algilanan gelir diizeyi iyi olanlarin stres puanlar1 anlamli olarak diisiik bulundu. (p=0,004)

Psikiyatrik hastalig1 oldugunu sdyleyenlerin stres puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulundu.
(p<0,001)

Sigara igcme agisindan incelendiginde stres puanlari i¢in anlamli fark bulunmadi. (p=0,068)

Alkol kullanma agisindan incelendiginde stres puanlari i¢in anlamli fark bulunmadi.

(p=0,648)

Uyusturucu-uyarict madde deneyimi agisindan incelendiginde stres puanlari i¢in anlamli

fark bulunmadi. (p=0,758)

A tipi kisilik 6zelligine sahip oldugunu sdyleyenlerde stres puanlar1 anlamli olarak yiiksek

bulundu. (p<0,001)

Stres puanlarina okumakta olduklar1 donem agisindan incelendiginde anlamli fark

bulunmadi. (p=0,403)
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Tablo 4.18. Ogrencilerin Baz1 Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére DASS-21 Toplam
Puanlarmin Dagilimi (Ankara, 2023)

DASS-21 Toplam

X+S8S Ortanca  Alt Ust P
Tiim Katilimcilar
Sosyodemografik Ozellikler
Cinsiyet <0,001
Kadin 20,8772+12,42290 20,0000 0,00 58,00
Erkek 14,8889+11,06762 12,0000 0,00 63,00
Size gore algilanan gelir diizeyi <0,001
Iyi 16,9948+11,52402 12,0000 0,00 49,00
Orta ve Kotii 21,6268+12,87617 20,0000 0,00 63,00
Psikiyatrik hastalik <0,001
Yok 17,4070+£11,76992 14,0000 0,00 63,00
Var 27,5882+11,78164 27,0000 1,00 49,00
Sigara icme 0,004
I¢iyorum 23,7170£13,97027 24,0000 0,00 58,00
Igmiyorum 18,0601+11,78862 14,0000 0,00 63,00
Alkol kullanma 0,933
Igmiyorum 19,3196+13,28576 17,0000 0,00 63,00
I¢iyorum 18,8033+11,91774 15,0000 0,00 58,00
Uyusturucu,uyarict madde 0,311
Denedim 21,6875+14,43213 21,0000 1,00 58,00
Denemedim 18,6645+12,05677 15,0000 0,00 63,00
Kisilik Tipi <0,001
A tipi kisilik 21,7987+£12,42566 21,0000 0,00 58,00
B tipi kisilik 16,5440+11,71511 12,0000 0,00 63,00
Okumakta Oldugu Dénem 0,081
Donem 1 19,4211£13,26877 14,5000 0,00 57,00
Donem 2 18,8772+11,53422 16,0000 3,00 49,00
Donem 3 16,7000+£10,48857 13,5000 1,00 52,00
Donem 4 21,5082+13,74363 21,0000 0,00 63,00
Donem 5 21,0000<11,80701 20,5000 1,00 58,00
Donem 6 15,7941£12,01206  9,0000 1,00 43,00

Tablo 4.18’de goriildiigii gibi kadinlarin DASS-21 toplam puanlar1 erkeklere gore anlamli

olarak yiiksek bulundu. (p<0,001)
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Algilanan gelir diizeyi iyi olanlarin DASS-21 toplam puanlar1 anlamli olarak diistik bulundu.

(p<0,001)

Psikiyatrik hastaligi oldugunu sodyleyenlerin DASS-21 toplam puanlar1 anlamli olarak
yiiksek bulundu. (p<0,001)

Sigara i¢iyorum diyenlerin DASS-21 toplam puanlari i¢in anlamli olarak yiiksek bulundu.

(p=0,004)

Alkol kullanma agisindan incelendiginde DASS-21 toplam puanlar1 i¢in anlamli fark

bulunmadi. (p=0,933)

Uyusturucu-uyaric1 madde deneyimi agisindan incelendiginde DASS-21 toplam puanlari

icin anlamh fark bulunmadi. (p=0,311)

A tipi kisilik 6zelligine sahip oldugunu soyleyenlerde DASS-21 toplam puanlar1 anlamli
olarak yiiksek bulundu. (p<0,001)

DASS-21 toplam puanlarina okumakta olduklar1 donem agisindan incelendiginde anlamli

fark bulunmadi. (p=0,081)

Ogrencilerin depresyon anksiyete ve stres durumlarinin bazi mesleki tercihleriyle

karsilagtirilmasi Tablo 4.5.5, Tablo 4.5.6, Tablo 4.5.7. ve Tablo 4.5.8’de goriilmektedir.
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Tablo 4.19. Ogrencilerin Bazi Mesleki Tercihlerine Gére DASS-21 Depresyon Puanlarmin
Dagilimi (Ankara, 2023)

DASS-21 Depresyon

Mesleki Tercihler X+S8S Ortanca Alt Ust P
Neden np fakiiltesi 0,001
Tip okumayi istedim 5,3154+4,59063  4,0000 0,00 21,00

Diger 7,3816+5,15355  6,0000 0,00 19,00

Tip fakiiltesine girmek dogru bir karar mi? <0,001
Dogru bir karardir 4,8554+4,24261  3,0000 0,00 21,00
Kararsizim/Hay1r 8,1702+5,30700  7,0000 0,00 21,00

Su anda se¢cmek istedigi alan 0,006
Bilmiyorum 5,8519+4,69801  4,0000 0,00 19,00

Temel bilimler 8,9333+6,08824  9,0000 2,00 21,00

Dahili Bilimler 6,3579+4,76895  5,0000 0,00 19,00

Cerrahi Bilimler 4,8559+4,52963  3,0000 0,00 21,00
Bitirdikten sonra Tus plani 0,826
Var 5,7828+4,84833  4,0000 0,00 21,00

Yok 5,7826+4,49154  4,5000 0,00 16,00

Tablo 4.19°da goriildiigii gibi Tip fakiiltesini tip okumak isteyerek yazdigini sdyleyenlerin
depresyon puanlar1 diger sebeplerle tip fakiiltesi yazanlardan anlamli olarak diistik bulundu.

(p=0,001)

Tip fakiiltesini tercih etmek dogru bir karardir diyenlerin depresyon puanlar1 digerlerine gore

anlamli olarak daha diisiik bulundu. (p<0,001)

Suan se¢mek istedikleri uzmanlik alaniyla depresyon puanlari arasinda anlamli fark
bulundu. (p=0,006) Aradaki fark Cerrahi bilimler ve Temel bilimler alaninda uzmanlik
se¢mek isteyenlerden kaynaklanmaktadir. (p=0,021) Depresyon puanlar1 Cerrahi bilimlerde
uzmanlik isteyenlerde Temel bilimlerde uzmanlik isteyenlere gore anlamli olarak diisiik

bulundu.

Bitirdikten sonra TUS planina gore depresyon puanlar1 incelendiginde girecek olan ve

olmayanlar arasinda anlamli fark bulunmadi. (p=0,826)
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Tablo 4.20. Ogrencilerin Baz1 Mesleki Tercihlerine Gére DASS-21 Anksiyete Puanlarmin
Dagilimi (Ankara, 2023)

DASS-21 Anksiyete

Mesleki Tercihler X+S8S Ortanca Alt Ust P
Neden np fakiiltesi 0,248
Tip okumay1 istedim 5,6769+4,51547  4,0000 0,00 21,00

Diger 6,4868+5,05303  5,0000 0,00 21,00

Tip fakiiltesine girmek dogru bir karar mi? 0,001
Dogru bir karardir 5,2355+4,11634  4,0000 0,00 21,00
Kararsizim/Hay1r 7,4681+5,50015  6,5000 0,00 21,00

Su anda se¢cmek istedigi alan 0,291
Bilmiyorum 5,8611+4,67337  5,0000 0,00 21,00

Temel bilimler 6,6667+5,08031  5,0000 0,00 16,00

Dahili Bilimler 6,3158+4,50594  5,0000 0,00 18,00

Cerrahi Bilimler 5,3898+4,68865  4,0000 0,00 21,00
Bitirdikten sonra Tus plani 0,646
Var 5,8138+4,64443  4,0000 0,00 21,00

Yok 6,1522+4,70445  7,0000 0,00 18,00

Tablo 4.20’de goriildigi gibi Tip fakiiltesini tip okumak isteyerek yazdigini sdyleyenler ve
diger sebeplerle tip fakiiltesi yazanlar arasinda anksiyete puanlari agisindan anlamli fark

bulunmadi. (p=0,248)

Tip fakiiltesini tercih etmek dogru bir karardir diyenlerin anksiyete puanlar1 digerlerine gore

anlamli olarak daha diisiik bulundu. (p=0,001)

Suan se¢mek istedikleri uzmanlk alaniyla anksiyete puanlar1 arasinda anlaml fark

bulunmadi. (p=0,291)

Bitirdikten sonra TUS planina gdre anksiyete puanlar1 incelendiginde girecek olan ve

olmayanlar arasinda anlamli fark bulunmadi. (p=0,646)
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Tablo 4.21. Ogrencilerin Bazi Mesleki Tercihlerine Gére DASS-21 Stres Puanlarinin

Dagilimi (Ankara, 2023)

DASS-21 Stres

Mesleki Tercihler X+S8S Ortanca Alt Ust P
Neden np fakiiltesi 0,039
Tip okumayi istedim 7,0423+4,67249  6,0000 0,00 21,00

Diger 8,2237+4,67789  8,0000 0,00 20,00

Tip fakiiltesine girmek dogru bir karar mi? 0,001
Dogru bir karardir 6,7810+4,47556  5,0000 0,00 20,00
Kararsizim/Hay1r 8,6702+4,98252  9,0000 0,00 21,00

Su anda se¢cmek istedigi alan 0,023
Bilmiyorum 7,3611+£4,55590  6,0000 0,00 19,00

Temel bilimler 6,3333+£5,00951  5,0000 1,00 20,00

Dahili Bilimler 8,2105+4,62853  8,0000 0,00 19,00

Cerrahi Bilimler 6,6610+4,75955  5,0000 0,00 21,00
Bitirdikten sonra Tus plani 0,376
Var 7,2276+4,67452  6,0000 0,00 21,00

Yok 7,8261+4,82726  7,0000 0,00 18,00

Tablo 4.21°de goriildigii gibi Tip fakiiltesini tip okumak isteyerek yazdigini soyleyenlerin

stres puanlar1 diger sebeplerle tip fakiiltesi yazanlardan anlamli olarak diisiik bulundu.

(p=0,039)

Tip fakiiltesini tercih etmek dogru bir karardir diyenlerin stres puanlar1 digerlerine gore

anlamli olarak daha diisiik bulundu. (p=0,001)

Suan se¢mek istedikleri uzmanlik alaniyla stres puanlar1 arasinda anlamli fark bulundu.

(p=0,023) Aradaki fark Cerrahi bilimler ve Dahili bilimler alaninda uzmanlik se¢mek

isteyenlerden kaynaklanmaktadir. (p=0,024) Stres puanlar1 Cerrahi bilimlerde uzmanlik

isteyenlerde Dahili bilimlerde uzmanlik isteyenlere gore anlamli olarak diisiik bulundu.

Bitirdikten sonra TUS planina gore stres puanlar1 incelendiginde girecek olan ve olmayanlar

arasinda anlaml fark bulunmadi. (p=0,376)
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Tablo 4.22. Ogrencilerin Baz1 Mesleki Tercihlerine Gére DASS-21 Toplam Puanlarmin
Dagilimi (Ankara, 2023)

DASS-21 Toplam

Mesleki Tercihler X+S8S Ortanca Alt Ust P
Neden np fakiiltesi 0,009
Tip okumayi istedim 18,0346+12,06717 14,0000 0,00 63,00

Diger 22,0921+12,69349 21,0000 1,00 52,00

Tip fakiiltesine girmek dogru bir karar mi? <0,001
Dogru bir karardir 16,8719+10,99057 13,0000 0,00 57,00
Kararsizim/Hay1r 24,3085+13,87814 24,0000 0,00 63,00

Su anda se¢cmek istedigi alan 0,023
Bilmiyorum 19,0741+12,07431 16,5000 0,00 52,00

Temel bilimler 21,9333+14,31516 17,0000 6,00 57,00

Dahili Bilimler 20,8842+11,84552 20,0000 1,00 52,00

Cerrahi Bilimler 16,9068+12,44680 12,0000 0,00 63,00
Bitirdikten sonra Tus plani 0,314
Var 18,8241+12,43447 15,0000 0,00 63,00

Yok 19,7609+11,59346 18,5000 0,00 46,00

Tablo 4.22°de goriildiigii gibi Tip fakiiltesini tip okumak isteyerek yazdigini sdyleyenlerin
DASS-21 toplam puanlar1 diger sebeplerle tip fakiiltesi yazanlardan anlamli olarak diisiik
bulundu. (p=0,009)

Tip fakiiltesini tercih etmek dogru bir karardwr diyenlerin DASS-21 toplam puanlar1
digerlerine gore anlamli olarak daha diisiik bulundu. (p<0,001)

Suan se¢gmek istedikleri uzmanlik alaniyla DASS-21 toplam puanlar1 arasinda anlamli fark
bulundu. (p=0,023) Aradaki fark Cerrahi bilimler ve Dahili bilimler alaninda uzmanlik
secmek isteyenlerden kaynaklanmaktadir. (p=0,019) DASS-21 toplam puanlar1 Cerrahi
bilimlerde uzmanlik isteyenlerde Dahili bilimlerde uzmanlik isteyenlere gére anlamli olarak

diistik bulundu.

Bitirdikten sonra TUS planma goére DASS-21 toplam puanlar1 incelendiginde girecek olan

ve olmayanlar arasinda anlaml fark bulunmadi. (p=0,314)
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Ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stres durumlarmm bazi saglik yonetimi goriisleriyle

karsilastirilmasi Tablo 4.23, Tablo 4.24, Tablo 4.25 ve Tablo 4.26’da goriilmektedir.

Tablo 4.23. Ogrencilerin Baz1 Saghk Yonetimiyle Ilgili Gériislerine Gére DASS-21
Depresyon Puanlarinin Dagilimi (Ankara, 2023)

DASS-21 Depresyon

X+S8S Ortanca  Alt Ust P

Saglk alaninda yonetici olmak istiyor mu? 0,001
a. Evet 5,0400+4,32264 4,0000 0,00 17,00
b. Kararsiz 5,3654+4,73434 4,0000 0,00 21,00
c. Hayir 7,5250+5,09647 6,5000 0,00 21,00
Kendisinin saglhk alaninda yoneticilik becerisi oldugunu diisiiniiyor mu? 0,001
a. Evet 5,0000+4,38210 4,0000 0,00 18,00
b. Kararsiz 5,6894+4,77611 4,0000 0,00 21,00
c. Hayir 7,8667+5,23504 7,0000 0,00 21,00
Hekimlerin saghk yoneticisi olmak istememe nedenleri
a.uis"tese de olamayacagint E: 6,324344,76030 6,0000 0,00 21,00 0.150
diistinme H: 5,6298+4,80225 4,0000 0,00 21,00 ’
b. Yiiksek sorumluluk diizeyi ke Ak 7 009 2109 0,594

H: 6,0253+4,96391 5,0000 0,00 20,00
Ulkemiz de saghk yonetimini degerlendirmesi 0,160
Basarili 3,4444+3,00463 4,0000 0,00 8,00
Kararsiz 5,5688+4,81301 4,0000 0,00 21,00
Basarisiz 6,1138+4,82890 4,0000 0,00 21,00

Tablo 4.23’de goriildiigii gibi Saglik alaninda yonetici olma istegi baglaminda depresyon

puanlar1 incelendiginde anlamli fark bulundu. (p=0,001) Farkliligin nedeni incelendiginde

saglik alaninda yonetici olmak istemiyorum diyenlerin depresyon puanlar1 anlaml olarak

kararsiz olanlardan ve isteyenlerden daha yiiksek bulundu. (sirasiyla p=0,002, p=0,002)

Kendinde saglik alaninda yonetici olma vasfi gorme baglaminda depresyon puanlari

incelendiginde anlamli fark bulundu. (p=0,001) Farkin kaynagi incelendiginde saglik

alaninda yoneticilik becerisi olmadigin1 sdyleyenlerin depresyon puanlar1 kararsiz

olanlardan ve becerisi olanlardan daha yiiksek bulundu. (sirasiyla p=0,012, p<0,001)

Hekimlerin saglik yoneticisi olmay1 istememe nedenleri agisindan incelendiginde depresyon

puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. (p>0,05)
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Ulkemizde saglk yonetimini degerlendirme agisindan incelendiginde depresyon puanlari

arasinda anlamli fark bulunmadi. (p=0,160)

Tablo 4.24. Ogrencilerin Baz1 Saghk Yonetimiyle Ilgili Gériislerine Gére DASS-21

Anksiyete Puanlarinin Dagilim1 (Ankara, 2023)

DASS-21 Anksiyete

X+S8S Ortanca  Alt Ust P
Saglik alaninda yonetici olmak istiyor mu? 0,007
a. Evet 5,3200+4,09207  4,0000 0,00 17,00
b. Kararsiz 5,3718+4,42313  4,0000 0,00 21,00
c. Hayir 7,4875+5,35569  7,0000 0,00 21,00
Kendisinin saglhk alaninda yoneticilik becerisi oldugunu diisiiniiyor mu? 0,002
a. Evet 5,3264+4,64371 4,0000 0,00 20,00
b. Kararsiz 5,5000+4,05402  5,0000 0,00 19,00
c. Hayir 7,9333+5,33891 7,5000 0,00 21,00
Hekimlerin saghk yoneticisi olmak istememe nedenleri
a. Yiiksek sorumluluk diizeyi 5,8093+4,70524 5,0000 0,00 21,00
6,0253+4,47779  5,0000 0,00 17,00 0%
b. Istese de olamaz 6,4595+4,98543 5,5000 0,00 21,00
5,6908+4,54267  5,0000 0,00 21,00 0.2
Ulkemiz de saghk yonetimini degerlendirmesi 0,414
Basarili 5,3333+4,30116  6,0000 0,00 12,00
Kararsiz 5,5437+£4,53615  4,0000 0,00 21,00
Basarisiz 6,1916+4,77056  5,0000 0,00 21,00

Tablo 4.24°de goriildiigii gibi Saghk alaninda ydnetici olma istegi baglaminda anksiyete

puanlar1 incelendiginde anlamli fark bulundu. (p=0,007) Farkliligin nedeni incelendiginde

saglik alaninda yonetici olmak istemiyorum diyenlerin anksiyete puanlar1 anlamli olarak

kararsiz olanlardan ve isteyenlerden daha yiiksek bulundu. (swrasiyla p=0,03, p=0,008)

Kendinde saglik alaninda ydnetici olma vasfi gérme baglaminda anksiyete puanlari

incelendiginde anlamli fark bulundu. (p=0,002) Farkin kaynagi incelendiginde saglik

alaninda yoneticilik becerisi olmadigini sdyleyenlerin anksiyete puanlar1 kararsiz olanlardan

ve becerisi olanlardan daha yiiksek bulundu. (sirasiyla p=0,016, p=0,001)
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Hekimlerin saglik yoneticisi olmay1 istememe nedenleri agisindan incelendiginde anksiyete

puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. (p>0,05)

Ulkemizde saglik yonetimini degerlendirme agisindan incelendiginde anksiyete puanlari

arasinda anlamli fark bulunmadi. (p=0,414)

Tablo 4.25. Ogrencilerin Baz1 Saglik Yonetimiyle Ilgili Gériislerine Gore DASS-21 Stres

Puanlarmnin Dagilimi (Ankara, 2023)

DASS-21 Stres

X+S8S Ortanca  Alt Ust P

Saglk alaninda yonetici olmak istiyor mu? 0,022
a. Evet 7,0400+4,47196 6,0000 0,00 20,00
b. Kararsiz 6,7564+4,30809 5,5000 0,00 21,00
c. Hayir 8,7250+5,40271 8,0000 0,00 21,00
Kendisinin saglhk alaninda yoneticilik becerisi oldugunu diisiiniiyor mu? 0,015
a. Evet 6,8611+4,73140 5,0000 0,00 20,00
b. Kararsiz 7,0833+4,26783 6,0000 0,00 21,00
c. Hayir 8,8833+5,21761 8,0000 0,00 21,00
Hekimlerin saghk yoneticisi olmak istememe nedenleri

E:7,198444,61861  6,0000 0,00 21,00 0,382
a. Yiiksek sorumluluk diizeyi

H:7,6709+4,93995  8,0000 0,00 20,00

. E:7,797344,90730  8,0000 0,00 21,00 0,289

b. Istese de olamaz

H:7,1718+4,63093  6,0000 0,00 21,00
Ulkemiz de saghk yonetimini degerlendirmesi 0,637
Basarili 6,1111+£5,01110 6,0000 0,00 14,00
Kararsiz 7,1188+4,54796 6,0000 0,00 21,00
Basarisiz 7,5569+4,82164 6,0000 0,00 21,00

Tablo 4.25.°de goriildiigii gibi Saglik alaninda yonetici olma istegi baglaminda stres

puanlarina gore incelendiginde anlamli fark bulundu. (p=0,022) Farkliligin nedeni

incelendiginde saglik alaninda yonetici olmak istemiyorum diyenlerin stres puanlari

isteyenlerden anlamli olarak daha yiiksek bulundu. (p=0,02)

Kendinde saglik alaninda yonetici olma vasfi gérme baglaminda stres puanlarma gore

incelendiginde anlamli fark bulundu. (p=0,015) Farkin kaynagi incelendiginde saglik
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alaninda yoneticilik becerisi olmadigini sdyleyenlerin stres puanlari1 becerisi olanlardan

anlamli olarak daha yiiksek bulundu. (p=0,012)

Hekimlerin saglik yoneticisi olmay1 istememe nedenleri agisindan incelendiginde stres

puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. (p>0,05)

Ulkemizde saglhik yonetimini degerlendirme agisidan incelendiginde stres puanlari arasinda

anlamli fark bulunmadi. (p=0,637)

Tablo 4.26. Ogrencilerin Baz1 Saglik Yonetimiyle Ilgili Gériislerine Gore DASS-21
Toplam Puanlarmin Dagilim1 (Ankara, 2023)

DASS-21 Toplam

X+SS Ortanca Alt  Ust P

Saglk alaninda yonetici olmak istiyor mu? 0,001
a. Evet 17,4000+11,19163 15,0000 0,00 52,00

b. Kararsiz 17,4936+11,72122 14,0000 0,00 58,00

c. Hayir 23,7375+13,62587 22,5000 1,00 63,00
Kendisinin saglhk alaninda yoneticilik becerisi oldugunu diigiiniiyor mu? <0,001
a. Evet 17,1875+11,95327 13,0000 0,00 52,00

b. Kararsiz 18,2727+11,57128 15,5000 0,00 58,00

c. Hayir 24,6833+13,22234 23,5000 0,00 63,00

Hekimlerin saglhk yoneticisi olmak istememe nedenleri

18,7160+12,25865 15,0000 0,00 63,00
a. Yiiksek sorumluluk diizeyi 0,483
19,7215+12,52478 20,0000 0,00 52,00

. 20,5811+12,48232 20,5000 0,00 63,00
b. Istese de olamaz 0,145
18,4924+12,24612 14,5000 0,00 58,00

Ulkemiz de saghk yonetimini degerlendirmesi 0,265
Basarili 14,8889+10,61184 18,0000 0,00 29,00
Kararsiz 18,2312+11,98911 15,5000 0,00 63,00
Basarisiz 19,8623+£12,66858 16,0000 0,00 58,00

Tablo 4.26’da goriildiigli gibi Saglik alaninda yonetici olma istegi baglamimda DASS-21
Toplam puanlarina gore incelendiginde anlamli fark bulundu. (p=0,001) Farkliligin nedeni
incelendiginde saglik alaninda yonetici olmak istemiyorum diyenlerin DASS-21 toplam
puanlar1 anlamli olarak kararsiz olanlardan ve isteyenlerden daha yiiksek bulundu. (sirasiyla

p=0,001, p=0,008)
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Kendinde saglik alaninda yonetici olma vasfi gérme baglaminda DASS-21 Toplam
puanlarina gore incelendiginde anlamli fark bulundu. (p<0,001) Farkin kaynagi
incelendiginde saglik alaninda yoneticilik becerisi olmadigini sdyleyenlerin DASS-21
toplam puanlar1 kararsiz olanlardan ve becerisi olanlardan anlamli olarak daha yiiksek

bulundu. (sirasiyla p=0,003, p<0,001)

Hekimlerin saglik yoneticisi olmay1 istememe nedenleri agisindan incelendiginde DASS-21

toplam puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. (p>0,05)

Ulkemizde saglik yonetimini degerlendirme agisindan incelendiginde DASS-21 toplam

puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. (p=0,265)

Ogrencilerin Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS-21) Puanlari ile Klinik Liderlik
Puanlar1 Arasindaki iligkiler Tablo 4.5.13.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.27. Ogrencilerin Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS-21) Puanlari ile Klinik
Liderlik Puanlar1 Arasindaki Korelasyon (Ankara, 2023)

DASS-21
Klinik liderlik Depresyon Anksiyete Stres Toplam
. r -0,146 -0,043 -0,099 -0,107

Kisisel Ozellikler Alam

p 0,008** 0,436 0,070 0,050
Digerleriyle Calisma r -,182 -0,045 -0,086 -0,115
Alam p 0,001** 0,409 0,115 0,035*
Hizmetlerin Y 6netimi r -0,195 -0,088 -0,103 -0,140
Alani p <0,0071*** 0,106 0,058 0,010%*
Hizmetlerin r -0,172 -0,059 -0,139 -0,137
Iyilestirilmesi Alam p 0,0027* 0,280 0,011°* 0,012
Y onlendirmelerin T -0,189 -0,096 -0,163 -0,163
Kurgulanmasi Alant p 0,001+ 0,079 0,003 0,003

r -0,221 -0,086 -0,155 -0,170
Toplam puan

p <0,001 *** 0,117 0,004+ 0,002**

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

#p<0,05 ** p<0.01 *** p<0,001

Tablo 4.27°de goriildiigii gibi katilimeilarin Klinik Liderlik Olgegi Kisisel Ozellikler Alani
alt boyut puanlar1 ile DASS-21 Depresyon puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyon
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saptand1. (r=-0,146, p<0,01) Katilimcilarin depresyon puanlari arttikca Kisisel Ozellikler

Alani puanlar1 azalmaktadir.

Kisisel Ozellikler Alani alt boyut puanlar: ile DASS-21 toplam puanlar1 arasinda negatif
yonlii sinirlt anlamli korelasyon saptandi. (r=-0,107, p=0,05)

Kisisel oOzellikler Alan1 puanlar1 ile Anksiyete ve Stres puanlari arasinda korelasyon

bulunmadi. (p>0,05)

Katilimeilarm Klinik Liderlik Olgegi Digerleriyle Calisma Alam alt boyut puanlari ile
DASS-21 Depresyon puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi. (r=-0,182,
p<0,01) Katilimcilarin depresyon puanlari arttikca Digerleriyle Calisma Alani puanlari

azalmaktadir.

Digerleriyle Calisma Alani alt boyut puanlari ile DASS-21 toplam puanlar1 arasinda negatif
yonlii anlamli korelasyon saptandi. (r=-0,115, p<0,05) Katilimcilarin DASS-21 toplam

puanlar1 arttik¢a Digerleriyle Calisma Alani puanlar1 azalmaktadir.

Digerleriyle Calisma Alani puanlar1 ile Anksiyete ve Stres puanlar1 arasinda korelasyon

bulunmadi. (p>0,05)

Katilimeilarm Klinik Liderlik Olgegi Hizmetlerin Yonetimi Alani alt boyut puanlar ile
DASS-21 Depresyon puanlar1 arasmmda negatif yonlii korelasyon saptandi (r=-0,195,
p<0,001) Katilimcilarin depresyon puanlar1 arttikgca Hizmetlerin Yonetimi Alan1 puanlari

azalmaktadur.

Hizmetlerin Yonetimi Alan1 alt boyut puanlari ile DASS-21 toplam puanlar1 arasinda negatif
yonlii anlamli korelasyon saptandi. (r=-0,140, p=0,01) Katilimcilarin DASS-21 toplam

puanlar1 arttikga Hizmetlerin Y 6netimi Alan1 puanlar1 azalmaktadir.

Hizmetlerin Yonetimi Alani puanlar: ile Anksiyete ve Stres puanlar1 arasinda korelasyon

bulunmadi. (p>0,05)

Katilimeilarin Klinik Liderlik Olgegi Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alan1 alt boyut puanlar ile
DASS-21 Depresyon puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi (r=-0,172,
p<0,01) Katilimcilarin depresyon puanlari arttikga Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alan1 puanlar:

azalmaktadir.
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Hizmetlerin lyilestirilmesi Alami alt boyut puanlar1 ile DASS-21 toplam puanlar arasinda
negatif yonlii anlamli korelasyon saptandi. (r=-0,137, p<0,05) Katilimcilarin DASS-21

toplam puanlari arttik¢a Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alan1 puanlar1 azalmaktadir.

Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan1 alt boyut puanlari ile stres puanlari arasinda negatif yonlii
anlamli korelasyon saptandi. (r=-0,139, p<0,05) Katilimcilarin stres puanlar1 arttikca

Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan1 puanlari azalmaktadr.

Hizmetlerin lyilestirilmesi Alam1 puanlar1 ile Anksiyete puanlar1 arasinda korelasyon

bulunmadi. (p>0,05)

Katilimeilarm Klinik Liderlik Olgegi Yonlendirmelerin Kurgulanmasi1 Alani alt boyut
puanlar1 ile DASS-21 Depresyon puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi. (r=-
0,189, p=0,001) Katilimcilarin depresyon puanlar1 arttikga Yonlendirmelerin Kurgulanmasi

Alani puanlar1 azalmaktadir.

Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani alt boyut puanlar1 ile DASS-21 toplam puanlari
arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon saptandi. (r=-0,163, p<0,01) Katilimcilarin
DASS-21 toplam puanlar1 arttikga Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani puanlari

azalmaktadur.

Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alan1 alt boyut puanlari ile stres puanlari arasinda negatif
yonlii anlamli korelasyon saptandi. (r=-0,163, p<0,01) Katilimcilarin stres puanlar1 arttikga

Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani puanlar1 azalmaktadir.

Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani puanlari ile Anksiyete puanlari arasinda korelasyon

bulunmadi. (p>0,05)

Katilimeilarin Klinik Liderlik Olgegi toplam puanlar1 ile DASS-21 Depresyon puanlari
arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi. (r=-0,221, p<0,001) Katilimcilarin depresyon
puanlar1 arttikga Klinik Liderlik Olgegi toplam puanlar1 azalmaktadir.

Klinik Liderlik Olgegi toplam puanlari ile DASS-21 toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii
anlamli korelasyon saptandi. (r=-0,170, p<0,01) Katilimcilarm DASS-21 toplam puanlar1
arttikca Klinik Liderlik Olgegi toplam puanlar1 azalmaktadir.
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Klinik Liderlik Olgegi toplam puanlari ile stres puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli
korelasyon saptandi. (r=-0,155, p<0,01) Katilimcilarin stres puanlari arttik¢a Klinik Liderlik

Olgegi toplam puanlar1 azalmaktadir.

Klinik Liderlik Olgegi toplam puanlar1 ile Anksiyete puanlari arasmda korelasyon
bulunmadi. (p>0,05)
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5. TARTISMA

Bu c¢aligsmadaki 6grencilerin %60,41°1 (n=203) preklinik (Dénem 1,2,3), %39,59°u (n=133)
klinik (Donem 4,5,6) donemdedir ve %71,1°1 (n=239) evde ailesi ile birlikte yagamakta olup
birlikte yasama bakimindan donemler arasinda anlamli fark saptanmistir. Donem 5 ile 6°da
Donem 1,2 ve 3’e kiyasla aile ile birlikte yasama siklig1 anlamli olarak az saptanmistir.
Ozgakar ve ark. tarafindan 2015 yilinda gerceklestirilen 128 hemsirelik fakiiltesi ve 84 tip
fakiiltesi 6grencisinin yasama kosullarmin arastirildigi bir calismada hemsirelik fakiiltesi
ogrencilerinin %18,8’inin (n=24), tip fakiiltesi dgrencilerinin %21,4’liniin (n=18) evde
ailesiyle birlikte yasadigi saptanmistir (140). Umman’da tip fakiiltesi Ogrencilerinin
depresyon ve tiikenmislik prevalanslarmin degerlendirildigi bir calismada ise 68rencilerin
%53,8’inin (n=356) preklinik (Dénem 1,2,3), %46,2’sinin (n=306) klinik (Dénem 4,5,6)
donemde oldugu, 6grencilerin geneli incelendiginde %?24,7’sinin (n=163) evde ailesiyle
birlikte yasadigi saptanmistir. Ayrica bu calismada evde ailesiyle birlikte yasayan tip
fakiiltesi 6grencilerinde digerlerine kiyasla tiilkenmislik prevalansi daha diisiik, depresyon
prevalans ise daha yiiksek saptanmustir (141). Ogrencilerin aileleriyle yasama sikliklari
yasadiklar1 iilkenin ve toplumun gelenek gorenekleri, aile yapilari, aile ile olan iliskileri,
ogrenci ve aile gelir diizeyleri, 6grencinin kisisel kararlari, okuduklar1 donemler, fakiilte,
sehir vb. pek ¢ok faktorle baglantili olmakla birlikte degiskenlik gosterebilir ve calismalarda
saptanan aile ile birlikte yasama sikliklarinin birbirinden farkli olmasi bu faktorlerin etkisine
bagli olabilir. Ote yandan is yiikii, zaman sinirlamalari ve klinik rotasyonlar gibi sebepler ile
tip egitiminin yogun ve zorlu olusunun etkisi de dgrencilerin hastaneye yakin bir yerde
kalmak istemelerine neden olarak Dénem 5 ve 6 6grencilerinin Dénem 1,2,3’e kiyasla evde

ailesi ile birlikte yasama oranina yansimis olabilir.

Bu calismada donemler arasi sigara icme durumu incelendiginde anlamli fark saptanmastir.
Her biri ayr1 ayr1 olmak iizere donem 4, 5 ve 6°da sigara igmiyorum diyenler donem 1, 2 ve
3’e kiyasla anlamli olarak diisiik bulunmustur. Bu kapsamda tip fakiiltesinde donem
ilerledik¢e 6grenciler arasinda sigara igenlerin siklimnmn arttig1 sdylenebilir. Literatiirde
calismada elde edilen sonucu destekler nitelikte pek cok ¢aligma bulunmakta olup yapilan
sistematik bir incelemede tip fakiiltelerinde donem ilerledikce sigara igcme sikliginin arttig1
vurgulanmistir (142). Hindistan’da Ramakrishna ve ark. tarafindan gergeklestirilen bir
caligmada tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara igme sikliginin donem 1 erkek 6grencilerde %7

iken, donem 5 erkek dgrencilerde %16’ya yiikseldigi saptanmigtir (143). Hindistan’da 1989
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yilinda tip fakiiltesi 6grencileri iizerinde Singh ve ark. tarafindan gergeklestirilen bagka bir
caligmada ise sigara igme oranlarinin donem 1 ve 5 arasinda artis gosterdigi ve %17 den
%43’e yiikseldigi saptanmustir. Tiirkiye’de Senol ve ark. tarafindan gerceklestirilen kohort
calismasinda donem 1°’de %22 olan sigara igme sikligmin déonem 6’ya kadar %27’ye
yiikseldigi, donem 1°de sigara igmeyenlerin yaklasik iigte birinin tip egitimi siiresi boyunca
6 yil i¢inde sigara i¢ene baslayanlarda oranin %3,3 oldugu, donem 1 sonunda %11,2’ye
yiikseldigi, donem 2 sonunda %31’e ulastigi, donem 4’te %23’e geriledigi saptanmistir
(144). Literatiirle uyumlu olarak bu c¢alismada klinik donemlerdeki 6grencilerin preklinik
donemlerdeki ogrencilere kiyasla sigara igme sikliginin daha yiliksek olmasinin sebebi,
ogrencilerin klinik siirecle birlikte hastane isleyisine etkin katilimin getirmis oldugu
sorumluluga bagl olarak maruz kaldiklar1 stres olabilir. Ayrica tip fakiiltesi egitiminde
donem ilerledik¢e sorumlu olunan bilgi miktarmin artis1 ve meslek hayatina baglamak i¢in
kalan siirenin kisalmasmin yaratmis oldugu etki de bu durumun sebebi olabilir. Sigara icme
sikliklarmin donemler arasinda farklilhik gdstermesi Ogrencilerin  sosyodemografik

farkliliklarindan kaynaklanabilir.

Bu ¢alismada donemler arasinda uyusturucu-uyarict madde kullanma deneyimi bakimindan
anlaml fark saptanmistir. Her biri ayr1 ayr1 olmak {izere donem 5 ve 6’da uyusturucu-uyarici
madde deneyimi olmadigini1 sdyleyenler Donem 1, 2 ve 3’lerden anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Bu bilgiden hareketle bu ¢alismadaki tip fakiiltesi 6grencilerinde uyusturucu
madde kullanma deneyiminin gen¢ yaslarda daha sik oldugu anlasilmaktadir. Tiirkiye’de
Icisleri Bakanlig1 Emniyet Genel Miidiirliigii Narkotik Suclarla Miicadele Daire Baskanlig1
tarafindan yaymlanan “Madde Kullanicilar1 Profil Analizi 2021 Y1l Narkolog Raporu”nda
belirtildigi tizere 2021 yilinda uyusturucuya baslama yasi ortalama 21,22 olup ortanca yas
ise 20°dir. Ilgili raporda uyusturucu madde kullanmaya baslama yas: bakimindan 15-24 yas
doneminin en riskli donem oldugu belirtilmistir. Ayrica uyusturucu madde kullanmaya
baslamadan Once tiitiin kullanim orami %82,4, alkol kullanim orami %37,9’dur (145).
Tiirkiye’de 752 tip fakiiltesi 6grencisi lizerinde gerceklestirilen bir arastirmada 6grencilerin
%5,9’unun herhangi bir uyusturucu maddeyi denedigi, uyusturucu madde kullananlarin
%65,9’unun sigara igtigi belirlenmistir (146). Tiirkiye’de 202 tip fakiiltesi 6grencisi lizerinde
gerceklestirilen bagka bir ¢alismada ise katilimcilarin %3,5’inin uyusturucu-uyarict maddeyi
en az bir kez deneyimledigi saptanmustir (147). Bu calismay1 destekler nitelikte Eskisehir’de
214 tip fakiiltesi 6grencisi iizerinde gergeklestirilen caligmada 6grencilerin %5,1 inin madde

kullaniminin oldugu, madde kullanimi olan 6grencilerin %9,09 unun preklinik, %90,91inin
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klinik donemde oldugu saptanmistir (148). Bu c¢alismada donem 5 ve 6’da uyusturucu-
uyarici madde deneyimi oldugunu sdyleyen Ogrencilerin sikliginin dénem 1,2 ve 3
ogrencilerine kiyasla yliksek olmasi yukarida yer alan rapor ve yayimlarda bahsedildigi
iizere, madde kullanmaya baslama yasi bakimindan en riskli donem olan 15-24 yas
donemine donem 5 ve 6 Ogrencilerinin daha uzun siire maruz kalmalar1 olabilir. Ayrica
preklinik ve klinik donemler agisindan incelendiginde klinik donemlerde madde kullanma
deneyiminin yiiksek olmasinin nedeni tiitiin kullaniminda oldugu gibi stres olabilecegi gibi
uyusturucu ve uyarict maddelere erisimin klinik donemlerde kolaylagsmasi da olabilir.
Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin de madde kullanma deneyimi iizerinde etkisi

olabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Tip fakiiltesini segme nedenleri bakimindan dénemler arasinda fark saptanmakla birlikte
donem 6°da tip fakiiltesini okumayi isteyerek sectigini soyleyenler Donem 1,3,4 ve 5’lerden
anlamli olarak diisiik bulundu. Karaoglu ve ark. tarafindan preklinik tip fakiiltesi 6grencileri
iizerinde Tirkiye’de gerceklestirilen ¢aligmada tip fakiiltesi se¢iminden memnuniyet
oraninin dénem ilerledik¢e azaldigr memnuniyet derecesini “Her zaman” olarak belirten
ogrenci sikliginin dénem 1°’de %49, donem 2’de %26,5 ve donem 3’de %21,3 oldugu
saptanmistir (149). Bu c¢aligmalarin aksine, Pagnin ve ark. tarafindan Brezilya’da
gergeklestirilen calismada, tip fakiiltesi donem 1, 2, 4 ve 6 6grencileri arasinda tip fakiiltesini
okumay1 isteyerek se¢cme (doktor olma motivasyonu) arasinda farklilik saptanmamistir
(150). Tirkiye’de yapilan tip fakiiltesi 6grencilerinin tip fakiiltesini segme nedenlerinin
incelendigi bir ¢alismada 6grencilerin %42,1 inin “hekimlik meslegini sevdigi” i¢in yazdig1
ancak donem 1°de 9%52,2 olan bu oranin dénem 2’de %31,6’ya, donem 3°de ise 30,9 diistiigii
belirlenmistir. Ote yandan is garantisi, ekonomik nedenler, aile/gevre istegi gibi sebeplerin
ise donem 1’den donem 3’e yiikseldigi saptanmistir (149). Bu kapsamda tip fakiiltesinde
donem ilerledikge tip fakiiltesini isteyerek se¢cme (hekimlik meslegini sevme)
motivasyonunun azaldigini séyleyen yayinlar oldugu gibi degismedigini sdyleyen yaymlar
da mevcuttur. Bu calismaya benzer Tirkiye’de gerceklestirilen calismalarda donem
ilerledikce tip fakiiltesini isteyerek se¢cme (hekimlik meslegini sevme) motivasyonunun
azaldig1 goriilmektedir. Ozellikle Tiirkiye’de son dénemde hekimlik meslek saygmligmin
azalmasina neden olan saglikta siddet, 6zliik haklarinin zedelenmesi, maas-iicret kaybi gibi
nedenlerin hekimlerin kamu kuruluglar1 yerine 6zel saglik kuruluslarini se¢gmesinde ya da
yurt digina gitmesinde oldugu gibi hekimlik meslegini isteyerek se¢cmelerinde de negatif

etkisi olabilir. Ozellikle Dénem 6°da 6grenciler ve hekimlerin ayn1 ortamda ¢alismasi bu
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gibi durumlara maruz kalmalarina sebep olarak memnuniyet tizerinde etkili olmus olabilir.
Bu ¢aligmada 6grencilerin géziinden hekimlerin durumunun sorgulanmamasi ve verdikleri

yanitlar lizerindeki etkinin 6l¢iilmemesi bir kisitlilik olarak ele alinabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin donem 1°de %48,7’sinin, donem 2’de %29,8’inin, donem
3’de %60’1nin, dénem 4’de %59’unun, dénem 5’de %31,6’sinin, ddnem 6’da %?26,5’inin
olmak {iizere genelde %45,5’inin gelecekte yurt diginda calismayi istedigi saptanmuistir.
Canakkale’de 2023 yilinda tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde gergeklestirilen caligmaya gore
ogrencilerin %77,5’inin ileride yurt disinda caligmay1 diisiindiigli, %74,9’unun yurt dis1
calisma sartlarin1 arastirdiklar1 saptanmistir (151). Lancet’te yaymlanan rapora gore;
Tiirkiye’den yurt disinda ¢alismak amaciyla Tiirk Tabipleri Birligi’nden talep edilen hekim
yeterlilik belgesi sayis1 2012 yilinda 59 iken, 2022 yil1 ilk yedi aymda toplam 1402 hekim
bu belgeyi talep etmistir. Bu durumun sebepleri olarak ekonomik durum ve saglk
profesyonellerine karsi artan siddet belirtilmistir. Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bazi
arastirmalarda Ogrencilerin gelecekle ilgili maddi kaygilar yasadigi, degersiz hissettigi,
calisma sartlarina yonelik endise duydugu, malpraktis riski fazla olan branslardan kacgtigi
hatta tip fakiiltesinde olma durumunu sorguladigi belirtilmistir (152,153). Literatiirle
uyumlu olarak bu calismada da tip fakiiltesi 6grencilerinin yurt disinda calismay1 istedigi
goriilmekte olup Tiirk Tabipleri Birligi raporunda belirtildigi iizere bu durumun nedeni
ekonomik kayiplar ve 6zliik kayiplarinin olmasi, saglik profesyonellerine yonelik artan
siddet, yurt dis1 calisma ve maddi kosullarin Tiirkiye’den daha iyi olusu ve Tirkiye’deki
saglik politikalar1 olabilir. Bu alanda gergeklestirilecek daha detayli calismalarla bu

durumun nedenleri daha net sekilde ortaya konabilir.

Ogrencilerin uzmanlik tercihleri degerlendirildiginde fakiilteye girdiklerindeki ve
calismanin yapildig1 zamanki tercihleri arasinda anlamli farklar bulunmustur. Cerrahi brang
secmek isteyenlerin fakiilteye basladiktan sonra bu egilimlerinin azaldigi, dahili brang
se¢mek isteyen ogrencilerin egilimlerinin arttig1 ve bilmiyorum diyen 6grenci sayisinin da
fakiilteye basladigi zamana gore arttigi saptanmustir. Tiirkiye’de Izmir’de tip fakiiltesi
Ogrencileri tlizerinde gergeklestirilmis calismada &grencilerin  %66,7’sinin ~ dahili,
%?28,9’unun cerrahi, %4,4’liniin ise temel tip bilimlerini se¢meyi planladigi, hicbir
ogrencinin meslek hayatina pratisyen olarak devam etmek istemedigi saptanmigtir (153).
Tiirkiye’de 234 tip fakiiltesi birinci smif 6grencisi lizerinde gergeklestirilen calismada

ogrencilerin %43,5 inin cerrahi, %22,4 {iniin dahili %2,9 unun ise temel tip brangini se¢gmek
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istedigi, %31,2’sinin ise bilmedigini ifade ettigi saptanmistir (154). Tirkiye’de 798 tip
fakiiltesi 0grencisi lizerinde gerceklestirilen calismada dgrencilerin %85,7 sinin mezuniyet
sonras1 uzman olmak istedigi, %14,3 {iniin ise uzman olmak istemedigi saptanmustir. {lgili
calismada uzman olmak istemeyen 6grencilerin %22,8°1 fakiilteye baslarken uzman olmak
istedigini fakat egitim silirecinde tercihlerinin degistigini ifade etmistir. Ayni1 ¢aligsmada
uzmanlik egitimini almak istemeyen 6grencilerin nedenleri %70,9 ile “TUS’un varlhig1”,
%63,6 ile “Asistanligin zorlugu” ve %33,6 ile “Tirkiye’deki saglik politikalar’” olmustur
(155). Tip fakiiltesine basladiktan sonra Ogrencilerin %16,3’linlin pisman oldugunu,
9%15,8’1nin tekrar segcme sansi olsa tip fakiiltesini segmeyecegini ifade ettikleri bir ¢alisma
da literatiirde mevcuttur (154). Bu kapsamda calismayla benzer nitelikte 6grencilerin tip
fakiiltesine girislerindeki beklentilerinin fakiiltede egitim siiresince karsilanmadigi ve bu
durumun da uzmanlik tercihleri lizerinde etkisinin oldugu anlasilmaktadir. Fransa’da tip
fakiiltesi 6grencileri lizerinde gergeklestirilen bir ¢calismada 6grencilerin %87,4 {iniin uzman
olmak istedigi, %45,2’sinin cerrahi uzmanlik alanlarma yoneldigi goriilmiistiir (156). Tip
fakiiltesi 6grencilerinin uzmanlik se¢imlerine etki eden faktorlerin degerlendirildigi 2019
yilinda gergeklestirilmis olan sistematik derleme ve meta analizde 6grencilerin uzmanlik
secimine etki eden faktorler; akademik ilgi alanlari, yetkinlikler, yasam tarzinin kontrol
edilebilirligi ve esnek c¢alisma programmin varligi, hasta hizmet oryantasyonu, tip
o0gretmenleri ve mentorlar, kariyer firsatlari, is yiikii ve ¢alisma saatleri, gelir diizeyi, egitim
stiresi, prestij, 0grencinin sahip oldugu bor¢lar ve insanlarin tavsiyeleri seklinde belirtilmistir
(157). Uzmanlik tercihinde ayrica kisilerin deger yargilari, ilgi alanlari, inanglari, kisisel
ozellikleri, sosyoekonomik durumlari, aile yapilari, iilkeler ve kiiltiirler aras1 farkliliklar
etkili olabilmektedir (153). Bu calismada 6grencilerin uzmanlik tercihleri ve bu tercihlerde
zamanla meydana gelen degisimler yukarida belirtilen bireysel, toplumsal, iilkesel, bolgesel
pek cok faktdr ya da faktdrlerden etkilenmis olabilir. Ogrencilerin Cerrahi branslara
yonelmesinde TUS puanlarmin daha kolay almabilir olmas: etkili olabilecegi gibi Cerrahi
brans isteyerek baslayip fakiilteye girdikten sonra se¢mek istedigi uzmanlhik alanmi igin
bilmiyorum diyenlerin bu goriislerinde de saglikta siddet, ¢alisma kosullar1 ve hekimligin
degersizlesmesi gibi konular etkili olmus olabilir. Bu konuda net yorum yapilabilmesi i¢in

karistiric1 faktorlerin daha iyi dislandigi genis kapsamli ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tip fakiiltesini tercih etme kararinin dogrulugu donemler arasinda degerlendirildiginde
anlamlilik saptanmis olup donem 4’te tip fakiiltesini tercih etmek dogru bir karardir diyenler

donem 1, 2 ve 3’ten, donem 6°da tip fakiiltesini tercih etmek dogru bir karardir diyenler
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donem 1, 2, 3 ve 5’ten anlaml1 olarak diistiktiir. Tiirkiye’de tip fakiiltesi donem 1 6grencileri
iizerinde gergeklestirilen calismada 6grencilerin %92,4 {iniin ilk tercih olarak tip fakiiltesini
sectigi, %89 unun isteyerek tercih yaptigi, %16,3 liniin fakiilteye basladiktan sonra pisman
oldugu ve %15,8’inin tekrar se¢gme sans1 verilse tip fakiiltesini segmeyecegi saptanmistir
(154). Bursa’da 425 tip fakiiltesi donem 1 6grencisi ilizerinde gerceklestirilen ¢aligmada
ogrencilerin %88,9u tip fakiiltesine isteyerek girdigini, %15,5°1 tekrar segcme sansi1 verilse
hekimlik meslegini segmeyecegini belirtmistir (158). Tip fakiiltesi 6grencilerinin gelecekle
ilgili kaygi, degersiz hissetme, calisma kosullari, riskli branglardan ka¢mma gibi
nedenlerden 6tiirti tip fakiiltesinde olma durumunu sorguladigini belirten ¢alismalar da
mevcuttur (152,153). Tip fakiiltesinin tercih edilmesinde yas, cinsiyet, ilgi alan1 gibi bireysel
faktorler ile sosyoekonomik durum, halkin hekimligi saygin bir meslek olarak kabulii, aile,
arkadaslar ve ¢evre etkisi gibi toplumsal faktorler rol oynayabilmektedir (159). Tiirkiye’de
son smif tip fakiiltesi Ogrencileri iizerinde gergeklestirilen calismada 6grencilerin tip
fakiiltesini en sik tercih sebepleri “Saygin bir meslek olmasi”, “Is garantisi olmas1”, “T1bbi
ilgi duymak”, “Insanlara yardimci olmak”, “Puanm yiiksek olmasi” “Aile ve c¢evrenin
yonlendirmesi” olarak siralanmistir (160). Yapilan bir arastirmada her dért hekimden birinin
heniiz liseye baslamadan tip fakiiltesini tercih etmeye karar verdigi de gosterilmistir (161).
Bu kapsamda tip fakiiltesini tercih etme kararmmdan pisman olma 6zellikle preklinikten
klinige gec¢is donemi olan, 6grencilerin hastane iginde aktif olarak gorev aldiklar1 ve hekim
olma sorumluluklarini hissetmeye basladiklari, teorik bilgiden ayr1 hasta ve hasta yakini
dinamiklerini yonetmeyi Ogrendikleri donem 4’te artmaktadir. Ayrica meslek hayatina
atilmadan Onceki staj donemi olan donem 6°’da da pismanlik 6grencilerin stajlar siiresince
angarya olarak tabir ettikleri islerde de calistirilmasi ve yillar gegtikce tip egitiminin zorlugu,
beklentinin karsilanmamasi, karsilasilan motivasyon kirict durumlar vb. sebeplere bagh
olarak artmakta olabilir. Bu arastrmanin sonuglarinda gosterildigi gibi yukarida bahsedilen
faktorler donem ilerledikge tip fakiiltesini segme kararinin sorgulanmasina ve tercih etmenin
dogru karar oldugunu sdyleyen Ogrenci sayisinin azalmasina neden olmaktadir. Tip
fakiiltesinde okuyan ogrencilerin okuduklarmma pisman olmamasi adma, sorunlarin
saptanmast bu konuda Onlemler alinmasi 6nemlidir ve bu duruma etkiyen faktorlerin
saptanmas1 gerekmektedir. DOonemler arasinda tip fakiiltesini se¢me karart durumunu
inceleyen, egitim-6gretim siirecini detayl sekilde ele alan caligmalarin varhigna ihtiyag

vardrr.
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Saglik yonetimi alaninda egitim alanlar donemlere gore degerlendirildiginde anlamlilik
saptand1. Her biri ayr1 ayr1 olmak iizere saglik yonetimi alaninda egitim alan donem 4, 5 ve
6 Tlzerinde gerceklestirilen 185 kisinin cevaplarinin degerlendirildigi bir c¢aliymada,
katilimeilarin yalnizca %25,4 {inlin yonetim iizerine formal egitim aldig1 saptanmistir (162).
Ingiltere’de ¢ok merkezli olarak ve 10 ayr1 tip fakiiltesinde gergeklestirilen arastirmanin
sonuglarina gore; katilimcilarin %94,7’sinin klinik bir ortamda hekimlerin idari kararlara
etki etmesi gerektigini diisiindiigli, %85’inin de hekimlerin yonetici veya liderlik
sorumluluklarina sahip olmas1 gerektigini diisiinmekte oldugu saptanmustir. {lgili calismada
ogrencilerin %63,2’sinin tip fakiiltesinde yonetim ve liderlik iizerine daha fazla egitim almak
istedigi saptanmistir. Ayrica ayni calismada son smif Ogrencilerin liderlik ve yonetim
iizerine, lisansiistii egitim siirecinde ya da kariyerleri boyunca ilgi durumlari
sorgulandiginda, 6grencilerin %59,7 sinin lisansiistli egitimde liderlik ve yonetim egitimi
arayisinda oldugu, %65,8’inin kariyerlerinde liderlik ve yonetim sorumluluklarini
istlenmeye ilgi duydugu, %78’inin yonetim ve liderlik konularinin 6grencilere tesviki ve
vurgulanmasi gerektigini diisiindiigii saptanmistir. Ayni ¢alismada 6grencilerin %85 inin tip
alaninda  yoneticilik pozisyonunun ne anlama geldigi konusunda yeterince
bilgilendirilmedigi, %54,4 iiniin ise bu kapsamda aldiklar1 egitimi “cok zayi1f” veya “zayif”
olarak niteledigi, %63 iliniin tip fakiiltesinde daha fazla liderlik egitimi almaktan memnun
olacagini ifade ettigi saptanmistir (163). Bu ¢calismada yukarida verilen literatiir sonuglariyla
uyumlu olarak katilimeilarin %76,5’inin okudugu tip fakiiltesinde saglik yonetimine dair
egitim almadigi, egitim aldigin1 sdyleyenlerin ise %358,6’sinin aldig1 egitimi yeterli
bulmadig1 saptanmistir. Bu kapsamda, Tiirkiye’de Halk Saglig1 basta olmak iizere Ulusal
Cekirdek Egitim Programi’nda liderlik ve yoneticilik {izerine egitim vermekle sorumlu Aile
Hekimligi ve Acil Tip Anabilim Dallarmmn ilgili konularda vermis olduklar1 egitimin
Ogrenciler tarafindan yetersiz bulundugu, siiresinin ve kapsamimin artirilmasi gerektiginin
diisiiniildiigii sOylenebilir. Ayrica donem 1, 2 ve 3’te verilen teorik egitimlerin pratik
uygulama olmaksizin 6grencilerde saglik yonetimi alaninda farkindalik olusturmadigi,
donem 4, 5 ve 6’da pratik uygulamalarla ve sahadan yiiriitiilen ¢aligmalarla 6grencilerin
teorik bilgileri i¢sellestirebildikleri ve bu sayede saglik yonetimi farkindaliklarinm arttig,

bu sonuglara bagl olarak sdylenebilir.

Bu ¢alismada Klinik Liderlik Olgegi (KLO) ortalama puanlari psikiyatrik hastaligi olanlarda
olmayanlara gore anlamh olarak diisiik bulundu. Ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireleri

lizerinde gerceklestirilen calismada klinik liderlik puanlariyla stres arasinda giiclii bir negatif
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iliski saptanmistir (164). Psikiyatrik hastaliklar, diinyada en yaygin saglik sorunlarindan
biridir ve bu nedenle kiiresel ¢apta saglik onceligi olarak kabul edilmelidir (165). Ruh
sagligmi bozabilen potansiyel risk faktorlerinin kiginin miicadeleci yapida olmasi, saglikli
aile ve sosyal iligkiler, huzurlu ¢alisma ortami gibi koruyucu etkisi olan etmenlerle yok
edilebilecegi belirtilmektedir. Bu kapsamda ruh saghigini korumak ve gelistirmek amaciyla
kisilerin veya toplumlarin duygusal ve biligsel yonden desteklenmesinin énemli oldugu
vurgulanmaktadir. Tiirkiye’de 386 saglik yOnetimi Ogrencisi iizerinde gergeklestirilen
calismada ruh sagligi ile basar1 yonelimi ve benlik saygisi arasinda anlamli pozitif iliski
saptanmustir (166). Liderlerin sahip olmasi gereken Ozellikler arasinda stresli, baski yiikii
fazla durumlarda 1yi karar alabilme, basar1 yonelimli olma, benlik saygisi, empati yapabilme
vb. bulunmaktadir (53,54). Bu kapsamda elde edilen sonuglar degerlendirildiginde
psikiyatrik hastalik gibi kisinin yasam standardmi etkileyen faktorler varliginda ve stres
yiikiiniin fazla oldugu durumlarda liderlik 6zellikleri etkilenebilir, klinik liderlik 6l¢eginden
alman puanlar da buna bagh olarak degiskenlik gosterebilir. Bu c¢alismada psikiyatrik
hastalig1 olanlarin Klinik Liderlik Olgeginden aldiklar1 puanm diisiik olmasmim sebebinin
tam olarak belirtilebilmesi i¢cin ayni1 liderlik 6zelliklerine sahip bireyler lizerinde karistirici

faktorler dislanarak caligma yapilmasi gerekmektedir.

Ogrencilerin Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlar1 dénemlere gore degerlendirildiginde
anlamlilik saptanmis olup donem 6’nin swrasiyla Donem 1, 2, 4 ve 5’den anlamli olarak
diisik oldugu, donem 3’iin swrasiyla Donem 1 ve 2’den anlamli olarak diisiik oldugu
belirlendi. Tiirkiye’de yapilan bir calismada dénem degiskeni ile Klinik Liderlik Olgegi
ortalama puanlar1 arasinda kayda deger anlamli iliski saptanmakla birlikte 6grencilerin
birinci ve ii¢lincli donemde daha yiiksek puan aldiklar1 ve daha fazla liderlik 6zellikleri
gosterdikleri anlagilmistir (167). Bu kapsamda birinci donemde meslek ve liderlik
konusundaki beklentilerin yiiksek olusu ve {iniversiteye baglanilan donemdeki 6zgiiven
yiiksekligi bu sonuca etki edebilen onemli faktorler olarak degerlendirilebilir. Dénem
ilerledikge Klinik Liderlik Olgegi’nden alinan ortalama puanlar diismekle birlikte sadece
donem 3’ten 4’e gecildiginde anlamli olmamakla birlikte artis olmaktadir. Bu durumun
nedeni preklinik donemden klinik doneme gegildiginde Ogrencilerin hastane ortaminda
bulunmasi, klinik ortam ve islerle daha fazla ugragsmasinin getirmis oldugu 6zgiliven ve
Donem 4’te verilen Halk Saghgi derslerinin igerigi gibi faktorler olabilir. Ote yandan
anlamlilik saptanmamasi ise bunun tersine etki edebilen hasta ve hasta yakinlariyla iletisim

becerilerinin gelismemis olmasi, ekip ¢alismasi anlayiginin 6ziimsenememesi, sorumluluk
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bilincinin yeni olusuyor olmas1 gibi klinik liderlik 6lgegi puanlarma etkiyen faktorlerin var

oldugunun gostergesi olabilir.

Ogrencilerin Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlar1 saglik alaninda ydnetici olma istegi
acisindan degerlendirildiginde anlamli fark bulunmakla birlikte saglik alaninda yonetici
olmak istemedigini sdyleyenlerde, isteyenler ve kararsiz olanlara gore Klinik Liderlik Olcegi
ortalama puanlar1 anlamli olarak diisiik bulundu. Ote yandan kararsiz oldugunu sdyleyenler
ve istedigini soyleyenler arasmda anlamli fark bulunmadi Ingiltere’de 10 ayr1 tip
fakiiltesinde oOgrenciler Tlzerinde gergeklestirilen ¢alismada Ogrencilerin  %65,8 inin
kariyerleri esnasinda liderlik/yoneticilik sorumluluklarim1 almakla ilgilendigi ve
lider/yonetici olmay1 istedigi saptanmistir. Ayni calismada 6grencilerin Klinik Liderlik
Olgegi puanlarinmn yiiksekligi vurgulanarak ogrencilerin yonetim ve liderlik egitimi
konusunda istekli olduklari, bu durumu 6nemsedikleri ancak bu alanda aldiklar1 egitimin
yetersizligine dikkat g¢ektikleri saptanmistir (163). Bu c¢aligmadaki sonuclar literatiirle
uyumlu olup ydnetici olmay1 isteyenlerin Klinik Liderlik Olcegi puanlar1 yiiksektir ve
lider/yonetici olmay1 istemek 6lgek puanlarmi yiikselten bir etmen olarak goriinmektedir.
Bu durum iizerinde, liderlik/yoneticilik konusuna ilgi duymanin getirdigi motivasyonun ve

konsantrasyonun etkisi olabilir.

Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlarna saglik alaninda yonetici olma becerisi agisindan
incelendiginde anlamli fark bulunmakla birlikte becerisi oldugunu diisiinenlerin becerisi
olmadigmi diisiinenlere ve kararsiz olanlara gore ortalama puanlar1 anlamh olarak yiiksek
bulundu. Becerisi olmadigini diisiinenler de kararsizlara gére anlamli olarak diisiik bulundu.
Klinik liderlik 6zellikleri igerisinde “Beceri odakli” olmak, “Yonetici sorumluluklar: ile
liderlik faaliyetlerini biitlinlestirme becerisine sahip” olmak yer almaktadir. Ayrica klinik
liderlik uygulamasmnin basarili olabilmesi icin saglik calisanlarinin yonetici olma
becerilerinin  gelistirilmesi gerekliligi vurgulanmistir (168). Klinik liderlik; saglik
hizmetlerini iyilestirme amaciyla “beceri temelli gli¢” olarak tanimlanmaktadir. Bunun yani
sira 1yi bir klinik lider olmak i¢in iyi iliski kurma becerileri ve, dinleme becerileri gibi beceri
gerektiren klinik yetkinliklere sahip olmak gerektigi belirtilmistir (66). Klinik liderlikle ilgili
gerceklestirilmis bir caligmada katilimeilarin 9%79,2’sinin kendilerini klinik liderler olarak
gordiigii ve klinik lider olmak i¢in bazi 6zelliklere sahip olunmasi gerektigini diisiindiikleri
bildirilmistir (169). Yukaridaki bilgiler 1518inda degerlendirildiginde sonuglar literatiirii

destekler niteliktedir. Klinik liderlerin ve yoneticilerin liderlik ve yOnetimde basarili
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olabilmelerinde kendilerine giivenmelerinin, becerileri oldugunu diisiinmelerinin etkisi
olabilmekle birlikte becerisi oldugunu diisiinenlerin Olgekten almis olduklari puanin

yiiksekligi bu durumun destekleyicisi olarak kabul edilebilir.

Ogrencilerde Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlar1 kimler yonetici olabilmelidir
sorusunda doktor yanit1 verenlerde anlamli olarak yiiksek bulundu. Bayline ve ark.
tarafindan gerceklestirilen ¢alismada doktorlarin klinik lider olduklarinda hastalara daha
kaliteli hizmetler sundugu, karar vericilik ile hizmet sunuculugun aym kiside birlestigi
boylece klinik uygulama kalitesinin yiikseldigi ifade edilmistir (170). Klinik liderlikle ilgili
yapilan bir caligmada tiim doktorlar lider olmak i¢in gereken donanima sahiptir ifadesinin
Klinik Liderlik Olgegi ile kiyaslandiginda yiiksek puan aldigi saptanmstir (171). Bu
kapsamda literatiirle uyumlu olarak doktorlarin sahip olduklar1 dogal liderlik vasiflar1 ve
uygulayici pozisyonunda olmalari, bu durumu i¢sellestirmelerine bagl olarak klinik liderlik

algilarina yansimaktadir.

Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlar1 saglik yonetimi bilgisi oldugunu séyleyenlerde ve
saglik alaninda yonetici olmak i¢in ayr1 bir egitim gerekir diyenlerde anlamli olarak yiiksek
bulundu. Gergeklestirilen bir calismada liderlik ve klinik liderlik egitimi almis olan
calisanlarin klinik liderlik algis1 diizeylerinin ve 6lgek puanlarmin egitim almayanlara
kiyasla yiiksek oldugu saptanmustir (172). Tiirkiye’de gerceklestirilen bir baska ¢alismada
ise klinik liderlik {izerine egitim almis 6grencilerin klinik liderlik puan ortalamalarinin
almayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (167). Gunderman tarafindan yonetim
ve liderlikle ilgili egitim almayan ya da eksik alanlarin klinik liderlik potansiyellerinin
olumsuz ydnde etkilenebilecegi belirtilmistir (14,26). Ogrenciler {izerinde gerceklestirilen
uluslararas1 caligmalarda katilimeilarin ezici ¢ogunlugunun liderlik egitimini temel tip
egitim miifredatinin bir pargasi olarak gormek istedigi saptanmistir (163,173). Saghk
yonetimi bilgisindeki artisla klinik liderlik puani artisinin paralellik gosterdigi gz oniinde
bulunduruldugunda, tip fakiiltelerindeki saglik yonetimi ve liderlik alanindaki egitim
eksikliginin giderilmesi klinik liderlik algisin1 artirabilir. Ote yandan ydnetici olmanin ayr1
bir egitim gerektirdigini sdyleyenlerde 6l¢ek puanlarinin yiiksekligi bu alana ilgi duymanin
bir sonucu olabilmekle birlikte lilkemizdeki yonetici olmay1 isteyen 6grencilerde bu alana

duyulan egitim ihtiyacinin gostergesi olarak da yorumlanabilir.

Bu calismada &grencilerin Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlari uyusturucu-uyarici

madde denemedim diyenlerde denedim diyenlere gore anlamli olarak yiliksek bulundu.
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Uyusturucu-uyarict madde kullanimi diisiik benlik saygisi, sosyal izolasyon ve iletisim
eksikligi, anksiyete, depresyon gibi duygusal stabil olmayan durumlar ile biligsel islevlerde
azalmaya neden olmaktadir (174). Bdylelikle uyusturucu-uyarict madde kullanan bir liderin
gorevlerini yerine getirme yetenegi ve liderlik performanst olumsuz etkilenebilir. Ayrica
liderlerin etkili kararlar almasi, saglik ekibini etkili bir sekilde yonetmesi ve hastalara kaliteli
hizmet sunmas1 engellenebilir. Bu nedenle liderlerin saglik kurumu ve ¢alisanlari tizerindeki
otoritesi ve glivenilirligi de zayiflayabilir. Sonug¢ yukarida belirtilen nedenlere bagh
olabilecegi gibi Ogrencilerin aktif madde kullanim durumlarinm arastirildigr kapsamli

calismalarla aradaki baglant1 daha acik sekilde ortaya konabilir.

Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlar1 agisindan incelendiginde A tipi kisilik ve B tipi
kisilige sahip olanlar arasinda anlamli fark bulunmadi A tipi kisilik; stresli, sabirsiz,
konusma esnasinda karsi tarafin soziinii kesen, hizli hareket eden, 1srarci, mental ve fiziksel
fonksiyonlar1 hizli olan, rekabetten hoslanan ve islerini ¢ok fazla 6nemseyen, idealist,
miicadele yapist yiiksek gibi 6zellikleri icerirken, B tipi kisilik; esnek, sabirli, basarilarini
baskalariyla paylasma gereksinimi hissetmeyen, iistiinliik taslamayan, rahatlamak icin
kendine vakit ayirdiginda dahi duygusu diisiik olan, stresten uzak yapidadir (175). A ve B
kisilik tiplerini tanimlayan Friedman ve Rosenman tarafindan kisilerin saf sekilde A veya B
tipi olamayacagi, bunun yerine bu iki tipten birine kars1 daha egilimli olabilecegi
belirtilmistir (176). Kisilik tipleri, yonetim ve liderlik alaninda 6nemli farkliliklara neden
olabilir ve liderlerin davraniglari, yonetim tarzlar1 ve etkilesim bicimleri iizerinde etkileri
olabilir. Ancak, liderlik kisisel 6zelliklerin, deneyimlerin, egitimin ve ¢evresel faktorlerin
bir kombinasyonu olup liderlik becerileri ve tarzlarmin yalnmizca kisilik tiplerine
dayandirilmasi uygun olmayabilir. Bu ¢aligmadaki dlcekten elde edilen ortalama puanlar
arasinda kisilik tipleri agisindan farklilik bulunmamasi bunu destekler niteliktedir. Farkli
kisilik tipleri icin hangi liderlik tiplerinin daha uygun oldugunun belirlenmesi adina liderlik

tipleri ve kisilik tipleri iizerinde daha ayrintili ¢aligmalar yapilmasi faydali olabilir.

Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlari algilanan gelir diizeyi iyi olanlarda, orta ve kotii
olanlara gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Tiirkiye’de gerceklestirilen bir ¢aliymada da
gelir diizeyi ile klinik liderlik 6lgegi ortalama puanlar1 arasinda anlamlilik saptanmis olup,
gelir diizeyi ylikseldikge klinik liderlik dlgeginden alinan puanlarin yiikseldigi saptanmigtir
(14). Bu calismanm sonuglari literatiirle uyumlu olmakla birlikte liderlik becerileri ve

algilanan gelir diizeyi arasinda bazi dolayl iliskiler olabilir. Algilanan gelir diizeyinin
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yiikselmesine bagli sonuclarda maddi kaygilarin azalmasi ve maddi kaygilarin azalmasinin
yapilan isi yasamsal bir gereklilik olmaktan ¢ikartmasi, ideallere dayali ve yiiksek bir
konsantrasyonla yapilmasina firsat vermesi etkili olmus olabilir. Ote yandan gelir diizeyinin
artig1 ile klinik liderlik 6l¢egi puanlarinin artabilecegi gibi klinik liderlik 6l¢egi puanlarinin
artisiyla gelir diizeyi de artabilir. Ornegin calisma hayatinda etkili liderlik becerilerine sahip
liderler genellikle basarili ve verimli yonetim saglayarak kurumlarinin performansini
arttirabilirler. Bu basar1 ve performans artiglar1 klinik liderlerin terfi etme veya daha yiiksek

iicretli pozisyonlara ge¢is yapma sansini artirabilir.

Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlar1 tip fakiiltesini tercih etmek dogru bir karardir
diyenlerde anlamli olarak yiiksek bulundu. Tiirkiye’de gerceklestirilen calismada mesleki
egitiminden memnun olan 6grencilerin klinik liderlik 6l¢eginden aldiklari puanin memnun
olmayanlara ya da kismen memnun olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (167).
Bu kapsamda mesleki memnuniyeti yiliksek olanlarin daha fazla liderlik o6zelligi
sergileyeceklerini s6ylemek miimkiindiir. Ayrica tip fakiiltesi 6grencilerinin gelecekle ilgili
kayg1, degersiz hissetme, calisma kosullari, riskli branglardan kaginma gibi nedenlerden
otlirii tip fakiiltesinde olma durumunu sorguladigmi belirten caligmalar mevcuttur (152,153).
Tip fakiiltesinin tercih edilmesinde ilgi alani, sosyoekonomik durum, aile, arkadaglar ve
cevre etkisi gibi faktorler rol oynayabilmektedir (159). Bir¢ok faktorden etkilenebilen tip
fakiiltesi tercihinden memnuniyet hususunda memnun olan 6grencilerin 6lgek puanlarmin
yiiksek olmasi bir isi severek yapmanin o isle ilgili sorumluluk alirken daha istekli olma ve
isi sahiplenme konusunda daha girisken olma oOzellikleriyle aciklanabilir. Ayrica
Ogrencilerde kaygi, stres gibi tip fakiiltesinden memnun olmamaya sebep olabilecek
faktorlerin ayn1 zamanda klinik liderlik algilar1 iizerinde de olumsuz etkisi olan faktdrler
olmasi da bu sonuglarda etkili olmus olabilir. T1p fakiiltesini tercih etmek ile ilgili genel bir
cikarimda bulunmak i¢in birden fazla faktér géz Oniinde bulundurulmali ve bireysel

durumlara gore degerlendirilmelidir.

Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlar1 tip fakiiltesini istedigi igin segtigini sdyleyenlerde
anlamli olarak daha yiliksek bulundu. Tiirkiye’de tip fakiiltesi 6grencileri iizerinde
gerceklestirilen bir ¢aliymada katilimecilarin en yiiksek puani “Tip fakiiltesini, kendim
istedigim i¢in tercih ettim” ifadesine verdikleri yanitta elde ettigi saptanmistir (159). Yapilan
baska bir calismada ise bircok hekim i¢in, tibb1 bir kariyer olarak se¢gmenin birincil nedeni,

zorlu durumlarda bir fark yaratarak liderlik etme istegi olarak tanimlanmustir (177).
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Calismada katilimcilarin "Tip fakiiltesini, kendim istedigim i¢in tercih ettim" ifadesine
verdikleri yanitta en yiiksek puani elde etmeleri, kendi istegi ve hevesiyle tip fakiiltesini
tercih eden 6grencilerin klinik liderlik 6zelliklerini daha fazla sergiledigini diistindiirebilir.
Ogrencilerin kendi hevesleri ve istekleri dogrultusunda tip fakiiltesini tercih etmeleri, daha
motive ve bagli bir sekilde 6grenmelerine ve klinik liderlik 6zelliklerini daha fazla
gelistirmelerine katkida bulunabilir. Tip fakiiltesini tercih etme kararlar1 ve liderlik
ozellikleri, her bireyin farkli yasam deneyimleri, ilgi alanlar1 ve kisisel faktorlerine gore de

degisebilir.

Bu calismada algilanan gelir diizeyi 1yi olanlarda depresyon, anksiyete ve stres ve DASS-21
toplam puanlar1 anlamli olarak diisiik bulundu. Tiirkiye’de ogrenciler iizerinde
gerceklestirilen bir ¢aligma ile benzer sonuclar elde edilmis olup gelir diizeyi iyi
olmayanlarin daha yliksek depresyon ve stres puanlarina sahip oldugu saptanmistir. Ancak
ayni ¢alismada anksiyete puanlari i¢in anlamlilik saptanmamistir (178). Bu ¢aligma gelir
diizeyinin psikolojik belirtilerle iliskili oldugunu gostermekle beraber literatiirle uyumludur.
Genellikle, yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin daha iyi yasam kosullarina sahip oldugu
ve bu nedenle psikolojik rahatsizliklarinin daha az oldugu diisiiniiliirken, diisiik gelir
diizeyine sahip bireylerin stres ve ruhsal zorluklarla daha fazla karsilagabilecegi kabul edilir.
Ancak algilanan maddi duruma gore degerlendirilen Olgek puanlarinda anlamli fark
bulunmayan calisma da vardir (179). Kesin sonuglar belirlemek i¢in daha fazla arastirma

yapilmasi1 ve diger etkileyici faktdrlerin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir.

Bu calismada psikiyatrik hastaligi olanlarda depresyon, anksiyete, stres ve DASS-21 toplam
puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulundu. T1p 6grencilerinin egitim siireci boyunca psikolojik
rahatsizliklarmin  varhigin1 gosteren bir¢ok arastrma bulunmakta olup bunlar tip
Ogrencilerinin  0grenimleri swasinda yiiksek oranda psikolojik sorunlar yasadigini
gostermektedir (24,124,125). Tiirkiye’de de tip 6grencilerinin, diger liniversite 6grencilerine
kiyasla daha yiiksek psikiyatrik sorun oranlarina sahip oldugu bildirilmektedir (126). Tip
fakiiltesi 68rencilerinde depresyon prevalansinin degerlendirildigi 2023 yilinda yapilan bir
baska meta analizde depresyon prevalanst %50 olarak bulunmustur (131). Ulkemizde tip
egitiminin getirmis oldugu strese ek olarak, dgrencilik yasami, TUS, mesleki kariyer,
sorumluluk artig1 gibi stres yaratan pek ¢ok etkenle Ogrenciler basa ¢ikmak zorunda
kalmaktadir bu durum da depresyon, stres, anksiyete gibi psikolojik durumlarin bu kitle
tizerindeki etkisini daha da onemli kilmaktadir (17,22). Tiirkiye’de gerceklesen DASS’1n
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kullanildig1 ve tip fakiiltesi Ogrencileri iizerinde uygulanan calismada daha once
ruhsal/psikiyatrik hastali§1 olanlarin depresyon anksiyete ve stres diizeyleri anlamli olarak
daha yiiksek saptanmustir (179). Psikiyatrik hastaligi olanlarda DASS-21 ile ilgili puanlarin
yiiksek olmasi beklenen bir sonug olmakla birlikte yukarida belirtilen hususlara hassasiyetle

yaklasilmasi, iligkili faktorlerin saptanmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bu c¢alismada sigara icenlerde depresyon puanlari anlamli olarak yiiksek bulundu. Tip
fakiiltesi 6grencileri lizerinde gerceklestirilen bir calismada diizenli sigara i¢en 6grencilerin
DASS-21 puanlar1 daha ytliksek saptanmistir (180). Yapilan bir baska ¢alismada da sigara
icenlerde son bir ay igerisinde saptanan depresyonun i¢meyenlere kiyasla anlamli olarak
yiikksek bulundugu belirtilmistir (181). Pesen ve ark. tarafindan tip fakiiltesi 6grencileri
iizerinde gerceklestirilen ¢alismada diizenli olarak sigara icenlerde DASS ile iliskili puanlar
daha yiiksek saptanmustir (179). Bu calismalar, sigara igmenin depresyon ile iligkili
oldugunu ve sigara icenlerde depresyon diizeylerinin daha ytiksek oldugunu gostermektedir.
Ancak, bu tiir sonuglar genellikle korelasyonel olup, neden-sonug iliskisini dogrulamak igin
kesin kanitlar sunmamaktadir. Depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar ¢cok faktorlidiir ve
bircok etkeni igerebilir, dolayisiyla yalnizca sigara igmekle baglantili olmayabilir. Sigara
icme aligkanlhigi-depresyon iligkisinin saptanmasi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi uygun

olabilir.

A tipi kisilikte oldugunu soyleyenlerde depresyon, anksiyete, stres ve DASS-21 toplam
puanlar1 anlamli olarak daha yiliksek bulundu. A tipi kisilik; stresli, sabirsiz, konusma
esnasinda karsi tarafin soziinii kesen, hizli hareket eden, israrci, mental ve fiziksel
fonksiyonlar1 hizli olan, rekabetten hoslanan ve islerinin ¢ok fazla dnemseyen, idealist,
miicadele yapis1 yiiksek karakterde bir kisilik tipidir (175). Ozellikle, stresli durumlarla basa
cikmada stresli ve rekabetci yapilari nedeniyle A tipi kisilikte olan bireylerin, daha yiiksek
diizeyde depresyon, anksiyete ve stres yasayabilecegi diisiinlilmektedir. Ayrica, islerini ¢ok
fazla dnemseyen ve idealist yapilar1 nedeniyle yasadiklar1 basar1 ve basarisizlik durumlari
da duygusal tepkilerini etkileyebilir. Ancak, bu tiir kisilik 6zelliklerinin depresyon, anksiyete
ve stresle iligkisi olduk¢a karmasiktir ve diger faktorlerin de etkisi gz Oniinde

bulundurulmalidir.

Tip fakiiltesini tip okumay1 isteyerek yazdigini sdyleyenlerin depresyon, stres ve DASS-21
toplam puanlar1 diger sebeplerle tip fakiiltesi yazanlardan anlamli olarak diisiik bulundu.

Tiirkiye’de tip fakiiltesi Ogrencileri lizerinde gergeklestirilen ve DASS’in kullanildigi
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calismada tip fakiiltesini isteyerek tercih etmeyenlerin depresyon, stres ve anksiyete puanlari
isteyerek secenlere gore daha yiiksek bulunmus olup ¢aligmamiz sonuglarini destekler
niteliktedir (179). istedigi ve sevdigi bir isi yaptyor olmak 6zellikle mutsuzluk, umutsuzluk
gibi duygularla karakterize depresyon basta olmak {izere stresten ve kaygidan koruyucu bir
faktor olabilir. Bu sebeple tip fakiiltesine isteyerek giren Ogrencilerin psikolojik
rahatsizliklar1 daha az yasadigi disiiniilebilir. Ancak net bir ¢ikarimda bulunabilmek i¢in

karistiric1 faktorlerin dislandig1 genis caliymalara ihtiyag vardir.

Tip fakiiltesini tercih etmek dogru bir karardir diyenlerin depresyon, anksiyete, stres ve
DASS puanlar1 digerlerine gore anlamli olarak daha diisiik bulundu. Igbal ve ark. Ve Bayram
ve ark. calismasinda aldiklar1 egitimden memnun olan ve tip fakiiltesi secmenin dogru karar
oldugunu diisiinen dgrencilerin 6lcekten aldiklar1 depresyon, anksiyete ve stres puanlarmin
daha diisiik oldugu saptanmistir (178,182). Idealindeki boliimde olma durumlari ile DASS
iligkisinin irdelendigi Tirkiye’de gergeklestirilen ¢alismada ise depresyon ve anksiyete
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmazken stres puanlarina goére anlamli fark bulunmustur.
Idealindeki boliimde olmayanlarm stres puanlari daha yiiksek saptanmistir (179). Bu
sonuglar, tip fakiiltesi 6grencileri arasinda tercihlerin, egitim memnuniyetinin ve ideal boliim
algisimin psikolojik rahatsizliklarla baglantili oldugunu gostermektedir. Yaptigr isten
mutsuz, sectigi meslekten pisman olmak isle ilgili ortaya ¢ikan her stres unsurunda ve
zorlayic1 durumda bu psikolojik rahatsizliklar i¢cin risk olusturmakta olabilir. Ancak
psikolojik belirtiler karmasik ve c¢ok yonlii olabilir, bu nedenle neden-sonug iliskilerini

anlamak i¢in daha fazla arastirma ve analiz gerekebilir.

Su an se¢mek istedikleri uzmanlik alaniyla depresyon puanlari arasinda anlamli fark
bulunmus olup aradaki farkin cerrahi bilimler ve temel bilimler alaninda uzmanlik se¢gmek
isteyenlerden kaynaklandigi ve cerrahi bilimlerde uzmanlik isteyenlerin depresyon
puanlarinin diisiik bulundugu saptanmistir. Ayrica dgrencilerin su an se¢mek istedikleri
uzmanlik alaniyla stres ve DASS-21 toplam puanlar1 arasinda da farklilik saptanmakla
birlikte farkin cerrahi bilimler ile dahili bilimler alaninda uzmanlik segmek isteyenlerden
kaynaklandig1 ve cerrahi bilimlerde uzmanlik isteyenlerin DASS-21 toplam ve stres
puanlarmin diisiik oldugu saptanmustir. Bhat ve ark. tarafindan tip fakiiltesi 6grencileri
izerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %531 stresi uzmanlik alan seciminde etkili
faktor olarak tanimlamustir (183). Querdio ve ark. tarafindan, uzmanlik se¢imine yonelik

belirleyici faktorler bes ayr1 grup altinda toplamakla birlikte bu faktorler tip fakiiltesi
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egitiminin igerigi, Ogrencilerin 6zgiin nitelikleri, kisisel deger ve tercihleri, uzmanlik
alaninin algilanis1 ve tatmin olmay1 arzuladiklar1 6zellikler (6rnegin gelir, statii veya ig-hayat
dengesi gibi) olarak belirtilmektedir (184). Natalia ve ark. tip fakiiltesi 6grencilerinde
yapmis olduklar1 calismada depresyon, anksiyete ve stresin 6grencilerin kariyer tercihlerini
etkiledigi, anksiyete ve depresyonun kariyer se¢iminde tereddiide sebep oldugu saptanmistir
(185). Saini ve ark. yapmis olduklari ¢alismada ise klinik brans asistanlari ile klinik olmayan
brans asistanlar1 arasinda stres agisindan istatistiksel agidan fark oldugu ve klinik branslarda
stresin ¢ok oldugu saptanmistir (186). Bu calisma ile birlikte yukaridaki ¢alismalar ele
alimdiginda depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri diger fakiilte 6§rencilerine gore yiiksek
olan tip fakiiltesi 68rencilerinin uzmanlik alani se¢imlerinde psikolojik etmenlerin 6nemli
oldugu, bu secimlerin stres, depresyon ve anksiyete gibi duygusal durumlar1 da
etkileyebilecegi anlasilmaktadir. Bu durumun sebebi olarak TUS sinavinda cerrahi branslara
duyulan ilginin azalmasma bagl olarak puanlarm diismesi ve temel bilimler ve dahili
bilimlerde puanlarin yilikselmesi ve smav stresinin daha yogun hissedilmesi de sdylenebilir.
Ayrica tibbi alanlar arasinda ¢alisanlarm iizerindeki yogunluk ve sorumluluklardan, stres ve
duygusal durumlardan kaynakli farkliliklar olabilir. Bu tiir farklhiliklar, tip egitiminde ve
kariyer planlamasinda dikkate alinmasi gereken onemli noktalardir. Egitim ve destek
programlari, 6grencilerin daha bilingli ve saglikli uzmanlik alani se¢imleri yapabilmelerine

yardimci olabilir.

Saglik alaninda yonetici olma istegi baglaminda depresyon, anksiyete, stres ve DASS toplam
puanlarma gore incelendiginde anlamli fark bulunmakla birlikte saglik alaninda yonetici
olmak istemiyorum diyenlerin depresyon, anksiyete, stres ve DASS toplam puanlar1 anlaml
olarak daha yiiksek bulundu. Ingiltere’de 10 ayr1 tip fakiiltesinde &grenciler iizerinde
gerceklestirilen caligmada 6grencilerin %65,8’inin kariyerleri esnasinda liderlik/yoneticilik
sorumluluklarmi almakla ilgilendigi ve lider/yOnetici olmay1 istedigi saptanmistir (163).
Tiirkiye’de gerceklestirilen bir baska c¢aligmada Ogrencilerin mezun olduktan sonra
%8,3’linlin yonetici olarak caligmak istedigi, %89,3’linlin gorev almaya hazir oldugu
saptanmustir (187). Bu durum iizerinde, liderlik/ydneticilik konusuna ilgi duymanin getirdigi
motivasyonun ve konsantrasyonun etkisi olabilir. Yapilan caligmalarda iyi liderlerin
anksiyete ve stres gibi ruhsal durumlar1 iyi yonetebilme becerisine sahip olmasi gerektigi,
ozgiiveni yiiksek, karakteri saglam yapida olmas1 gerekliligi vurgulanmistir (66,101,168).
Yoneticilik ve liderlik pozisyonlari, yogun sorumluluk ve stres gerektirebilir, bu nedenle bu

alanda kariyer diislinenlerin istekli olmalar1 sorumluluk ve stresle basa ¢ikmalar1 agisindan
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onem arz etmekle birlikte, psikolojik durumlarinin da 6nemli oldugu unutulmamahdir.
Yoneticilik ve liderlik pozisyonlari i¢in istekli olan kisilerin, hem sorumluluk ve stresle basa
c¢ikma yeteneklerini gelistirmeye ¢aligmalart hem de kendi psikolojik durumlarima 6zen
gostermeleri dnemlidir. Saglam bir zihinsel durum ve psikolojik saglik, liderlik roliinde
basarili ve etkili olma sansin1 artirabilir. Hali hazirda depresyon, anksiyete, stres diizeyleri
yiilksek olan Ogrencilerin daha da biiyilkk bir sorumluluk ve stres olan yoneticiligi

istememeleri bu agidan agiklanabilir.

Kendinde saglik alaninda yonetici olma vasfi gérme baglaminda depresyon, anksiyete, stres
ve DASS toplam puanlarma gore incelendiginde anlamli fark bulunmakla birlikte saglik
alaninda yoneticilik becerisi olmadigini sdyleyenlerin depresyon, anksiyete, stres ve DASS
toplam puanlar1 kararsiz olanlardan ve isteyenlerden daha yiiksek bulundu. Klinik
liderlik/yoneticilikle ilgili gerceklestirilmis bir c¢alisma katilimcilarin  %79,2 sinin
kendilerini yonetici olarak gérdiigiinii ve yonetici olmak i¢in bazi 6zelliklere sahip olunmasi
gerektigini  bildirmistir (169). Liderlik/yoneticilik 6zellikleri igerisinde “Yonetici
sorumluluklar1 ile liderlik faaliyetlerini biitliinlestirme vasfina sahip” olmak yer almaktadir.
Iyi bir yonetici olmak i¢in, dzgiiven, farkindalik, saglam karakter gibi niteliklere sahip olmak
gerekmektedir (55,117,163,168). Kendini yetersiz gorme ve 6zgiiven eksikligi gibi faktorler
depresyon, anksiyete ve stres lizerinde en yaygin goriilen predispozan faktorler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (188). Kendinde yonetici vasfi gormeyen 6grencilerin egitimini aldigi
ve uygulayicisi olmasi gereken bir alanda kendini hazir hissetmemesi bu nedenle depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri lizerinde etkili olmus olabilir. Bu ¢calismadan elde edilen sonug
ve literatiir bilgileri degerlendirildiginde, kendine 6zgiiveni olan ve saglik alaninda yonetici
olmak isteyenlerin hem kisisel gelisimleri hem de liderlik becerileri iizerinde ¢alismalari,

saglam bir zihinsel durumla yoneticilik roliine hazirlanmalar1 6nemlidir.

Kadinlarin anksiyete ve stres puanlar1 erkeklere gore anlamli olarak yiiksek bulundu.
Yapilan arastirmalar bu calismay1 destekler nitelikte olmakla birlikte kadinlarm DASS
Olcegi anksiyete puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu saptanmustir (178,182). Bunun
nedeni kadinlarin sikayetlerini, streslerini kiiciik olsalar dahi erkeklere kiyasla daha kolay
dile getirebilmesi olabilir (181,189). Ote yandan DASS’dan elde edilen anksiyete ve stres
puanlarinda cinsiyetin etkisinin kesin olarak ortaya konmadigi ¢aligmalar da mevcuttur
(102,106). Literatiir ve bu calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde kadinlarin anksiyete ve

stres diizeylerinin erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek olabilecegi sdylenebilir.
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Kadmlarm toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanan esitsiz gérev dagilimi sebebiyle hem
0zel hayatlarinda hem de is ortamlarinda daha fazla kaygi ve stres yagamalar1 bu durumda
etkili olmus olabilir. Ancak bu konuda yapilan ¢alismalarin sonuglar1 cinsiyetin etkisini
kesin olarak ortaya koymamaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kadmlarla ilgili
psikolojik rahatsizliklarin toplumsal cinsiyet esitsizlikleri ve insan haklar1 perspektifiyle
degerlendirildigi daha fazla arastirma ve analizle bu konudaki anlayis ve bilgilerin

pekistirilmesine ihtiyag vardir.

Anksiyete puanlarina okumakta olduklar1 donem agisindan incelendiginde anlamli fark
bulunmakla birlikte donem 6’larda anksiyete puanlarmimn donem 5’lerden anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlendi. Tiirkiye’de tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde DASS kullanilarak
yapilan bir ¢calismada, donem ile depresyon, anksiyete, stres puanlari arasinda anlamli iliski
saptanmugtir. Ancak bu calismada dénem 1,2 ve 3’iin puanlar1 donem 4,5 ve 6’ya kiyasla
yiliksek bulunmustur. Donem 6’lardaki anksiyete puanlar1 donem 5’lerden yiiksek olsa da
anlamlilik saptanmamustir (179). Calismadan elde edilen sonuglar, bu ¢alismadan elde edilen
sonuglardan farkli olmakla birlikte bu tiir farkli sonuglar, arastirma 6rneklemi, veri toplama
yontemi ve analiz teknikleri gibi cesitli faktorlere bagh olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Arastirmalarda kullanilan yontemlerin ve Orneklem biyiikliklerinin farkli olmasi,
sonuglardaki bu ¢eligkili bulgular1 agiklayabilir. Bu ¢alismada Donem 6’lardaki kaygi artis
durumu 6grencilik hayatinin bitip meslek hayatinin baslamasiyla gelen sorumluluklar ve

TUS sinavina bagli olmus olabilir.

Bitirdikten sonra TUS planina gore stres puanlarina gore incelendiginde girecek olan ve
olmayanlar arasinda anlamli fark bulunmadi. Ag¢ikgdéz ve ark. ¢aligmasinda uzmanlik
egitimini almak istemeyen Ogrencilerin nedenleri %70,9 ile “TUS’un varlhigr”, %63,6 ile
“Asistanligin zorlugu” ve %33,6 ile “Tilrkiye’deki saglik politikalarr” olmustur (155). Tip
fakiiltesi Ogrencileri mezuniyet sonrasi uzmanlik egitimi almak istese de mezun olan
hekimlerin sayist kontenjanin {iistiindedir. Bu nedenle her 10 hekimden sadece biri
asistanliga girebilmektedir. TUS’a hazirlanma siireci son siniftan 6nce baslamakta ve
ogrenciler, mesleki kariyer, artan sorumluluklar ve TUS gibi stresli durumlarla bas etmek
zorunda kalmaktadir. Bu durum, stres gibi psikolojik bir durumun bu 6grenciler lizerindeki
etkisini daha da onemli hale getirmektedir (17,22). Tip fakiiltesi 6grencileri i¢in Tipta
Uzmanlik Sinavi’na girmek basli basima bir stres faktorii olmakla birlikte 6grencilerde strese

neden olan TUS haricinde de pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Ozellikle son dénemde artan
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siddet O0grencilerin gelecek hayalleri kurma ve uzmanlik isteme diizeylerine etki ederek
smava girecek olan ve olmayanlar arasinda stres puanlar1 yOniinden farklilik
saptanmamasina sebep olmus olabilir. Bu nedenle, 6grencilere psikolojik destek ve

danismanlik hizmetlerinin saglanmasi dnemlidir.

Bu c¢alismada kadinlarin DASS-21 toplam puanlar1 erkeklere gore anlamli olarak yiiksek
bulundu. Tip fakiiltesi Ogrencileri iizerinde 2019 yilinda gergeklestirilen g¢alismada
kadinlarin DASS-21 toplam puani ve tiim alt 6lgeklerinde erkeklerden daha yiiksek puan
aldig1 saptanmistir (190). Benzer sekilde Igbal ve ark. tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada kadmnlarin DASS 6l¢eginden almig olduklar1 puanlarin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (182). Depresyonun kadmn tip fakiiltesi 6grencilerinde daha sik
oldugu belirtilmekte olup kadmn cinsiyette olmanin risk faktérii olarak tanimlandigi
calismada kadin 6grencilerin ufak tibbi sikayetlerini erkeklere kiyasla daha fazla iletebildigi
de saptanmistir (189). Tip Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada depresyon sikligr %50
saptanmig ve kadmlarin erkeklere kiyasla depresyon siklig1 daha fazla bulunmustur (131).
Ote yandan DASS’dan elde edilen depresyon, anksiyete ve stres puanlarmda cinsiyetin
etkisinin kesin olarak ortaya konmadigi caligmalar da mevcuttur (102,106,180). Bu konuda
farkli sonuclara ulasan c¢alismalarin bulunmasi elde edilen sonuglarin bazi celiskiler
icerebilecegini ve cinsiyetin etkisini anlamak i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu gdsteren calismalarin depresyon,
anksiyete ve stres lzerinde etkili olabilecek cinsiyetlere yiiklenen toplumsal roller
baglaminda da genisletilmesi durumun saptamasi disinda sorunun ¢dziimii konusunda da

yardimei1 olabilir.

Bu calismada sigara iciyorum diyenlerin DASS-21 toplam puanlar1 i¢in anlamli olarak
yiiksek bulundu. 2019 yilinda tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde gergeklestirilen calismada
sigara igmeyenlerin Depresyon, Anksiyete ve Stres puanlar1 yiiksek bulunmustur (190). Bu
calismanin aksini belirten Igbal ve ark. calismasinda da sigara igmeyen 6grencilerin DASS
skorlar1 daha yiiksek bulunmustur (182). Literatiir incelendiginde bu konuda elde edilen
sonuglarin birbirinden farkli oldugu, sigara icme durumunun tip fakiiltesi dgrencilerinin
ruhsal durumlar1 ve DASS puanlar1 iizerine olan etkisinin net olmadig1 goriilmektedir. Bu
caligmada sigara, depresyon, anksiyete ve stres birbirini besleyen durumlar olarak

goriilmektedir. Burada depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin yiikselmesi kiginin sigara
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icmesi iizerinde etkili olabilecegi gibi sigara igme durumu da saglik sorunlarmi ve psikolojik
rahatsizliklar1 arttirarak depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin yilikselmesine sebep
olmus olabilir. Karistiric1 faktorlerin diglandigi, kanit diizeyi yliksek ¢aligmalari yapilmasi

sonuglarin daha iyi anlagilmasi i¢in 6nemlidir.

Her biri ayr1 ayr1 olmak iizere Klinik Liderlik Olgegi “Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alan1” ve
“Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alan1” alt boyut puanlari ile stres puanlar1 arasinda negatif
yonlii anlamli korelasyon saptandi. Her biri ayr1 ayr1 olmak iizere katilimcilarin stres
puanlar1 arttik¢a bu iki alt boyutta puanlar azalmaktadir. Stresin “Hizmetlerin Iyilestirilmesi”
alt boyutu {iizerindeki negatif etkisi; defisim ve donilisiimiin kendi basina stres unsuru
olmasina bagl olarak, stres diizeyi zaten yiiksek olan kisilerde ¢cok daha biiyiik zorluklara
neden olmasiyla agiklanabilir. Benzer sekilde stres, konsantrasyon eksikligi, ve dezorganize
disiincelere sebep olarak uygun bir algoritma olusumunu negatif etkilemis ve

“Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alan1” ndaki sonuca etki etmis olabilir (55,118).

Klinik Liderlik Olgegi toplam puanlar1 ile stres puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli
korelasyon saptandi. Katilimcilarin stres puanlar1 arttikca Klinik Liderlik Olcegi toplam
puanlar1 azalmaktadir. Ruh saghigi ve hastaliklar1 boliimiinde gorevli saglik calisanlari
iizerinde gercgeklestirilen ¢calismada klinik liderlik puanlariyla stres arasinda giiglii bir negatif
iligki saptanmistir (164). Stres ve liderlik ile ilgili bir meta analiz ¢aligmasinda stres
seviyeleri arttikca liderlik kapasitelerinin ve yeteneklerinin azaldigi belirtilmistir (191).
Literatiirle birlikte bu calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde liderlik 6zelliklerinin stres
diizeylerine, stres diizeylerinin ise liderlik 6zelliklerine etki edebildigi goriilmektedir. Bu
kapsamda liderlik pozisyonunda olan veya liderlik becerilerini gelistirmeyi hedefleyen
kisiler; stresin liderlik yeteneklerini olumsuz etkileyebilecegini diisiinerek, stres yonetimi
becerilerini gelistirmeye ve saglikli bir ¢calisma ortami yaratmaya yonelik ¢abalara 6nem

vermelidir.

Her biri ayr1 ayr1 olmak iizere katihmcilarm Klinik Liderlik Olgegi “Kisisel Ozellikler
Alan1”, “Digerleriyle Calisma Alanm1”, “Hizmetlerin Yonetimi Alan1”, “Hizmetlerin
Iyilestirilmesi Alan1”, “Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alanr” alt boyut puanlari ile DASS-
21 Depresyon puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon saptandi. Her biri ayr1 ayr1
olmak iizere katilimcilarm depresyon puanlari arttikga Klinik Liderlik Olgegi tiim alt
boyutlarinda puanlar azalmaktadir. Ayrica her biri ayr1 ayr1 olmak {iizere katilimcilarin

Klinik Liderlik Olgegi tiim alt boyut puanlar1 ile DASS-21 toplam puanlari arasinda negatif
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yonlii anlamli korelasyon saptand1. DASS-21 toplam puanlar: arttik¢a Klinik Liderlik Olcegi
tiim alt boyut puanlar1 azalmaktadir. Bunun yam sira katilimeilarin Klinik Liderlik Olgegi
toplam puanlar1 ile DASS-21 toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon
saptandl. DASS-21 toplam puanlar1 arttikga Klinik Liderlik Olgegi toplam puanlar
azalmaktadir. Psikiyatrik hastaliklar {iniversite 6grencilerinde olduk¢a yaygin bir halde
gorilmektedir (192). Tip 6grencilerinin egitim siireci boyunca psikiyatrik rahatsizliklarinin
varligimi gosteren pek ¢ok arastirma bulunmakta olup bunlar tip 6grencilerinin 6grenimleri
sirasinda yiiksek oranda psikolojik sorunlar yasadigini gostermektedir (24,124,125). Bu
calismadan elde edilen sonuclar literatiirle birlikte degerlendirildiginde depresyon,
anksiyete, stres gibi kisinin yasam standardini etkileyen psikiyatrik hastaliklar varliginda
liderlik 6zellikleri etkilenebilir, DASS ve Klinik Liderlik Ol¢eginden alinan puanlar da buna
bagli olarak degiskenlik gdsterebilir.

Literatiirde Klinik Liderlik Olgegi ile Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi-21 (DASS-21)’i
birlikte degerlendiren ¢alismaya rastlanilmamistir. Tip fakiiltesi 68rencileri gibi liderlik
pozisyonuna yonelik egitim almakta olan gruplarda, psikolojik saghk ve liderlik
becerilerinin birlikte degerlendirildigi, neden-sonug iliskisinin ve iliskili faktorlerin daha
kapsamli sekilde ele alindigi caligmalara ihtiya¢ vardiwr. Bu g¢alismanin tip fakiiltesi
ogrencilerinde her iki 6l¢egi de kullanarak, klinik liderlik yetkinlikleri ve liderlige etki eden
psikolojik durumlarin arastirilmasi yoniiyle, aragtirmacilara ve profesyonellere, yeni bir
bakis agis1 katacagi, onemli bilgiler saglayacagi, Halk Saglhigi’nin esaslarindan olan saglik
yonetimi ve liderlik konularina katki sunacagi ve literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Klinik donemdeki Ogrencilerin donemleri ilerledik¢e aileleriyle birlikte yasama

siklig1 azalmaktadir.

Sigara icme aligkanligi, tip fakiiltesi Ogrencileri arasinda donem ilerledikge

artmaktadir. Sigara icenlerde DASS-21 ve depresyon puanlar: yiiksek saptanmustir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinde donem ilerledik¢e uyusturucu madde kullanma deneyimi
olmayan 6grenci sayis1 azalmaktadir. KLO puanlar1 uyusturucu deneyenlerde diisiik

saptanmustir.

Gelir diizeyi iyi olanlarda KLO puanlar1 yiiksek, DASS-21 puanlar1 diisiik

saptanmustir.

Tip fakiiltesi tercihinden memnun olanlarda KLO puanlar1 yiiksek, DASS-21
puanlar1 diisiik saptanmustir. Ogrencilerin tip fakiiltesini okumayi isteyerek segcme
motivasyonu yillar i¢inde farklilik géstermekte olup donem 6 da diisiik saptanmaistir.

Ogrencilerin literatiirle uyumlu olarak yurt disinda calismayi istedigi goriilmektedir.

Cerrahi brans se¢cmek isteyen 6grencilerin zamanla egilimlerinin azaldigi, dahili
brang se¢gmek isteyen Ogrencilerin egilimlerinin arttigi ve bazi O6grencilerin

tercihlerini bilmiyorum seklinde belirttikleri saptanmistir.

Ogrencilerin saglik yonetimi konusunda yeterli egitimi almadigmni diisiindiigii ve

liderlik, yoneticilik gibi konularda daha fazla egitim talep ettigi saptanmustir.

Doénem 6 dgrencilerinin KLO puanlar1 diger dénemlere gore diisiik, anksiyete

puanlari ise daha yiiksek bulunmustur.

Saglik alaninda yonetici olmak istemeyenlerin KLO puanlari anlamli olarak diisiik

saptanmuistir.
KLO puanlarmin kisilik tiplerinden etkilenmedigi saptanmustir.

KLO Toplam puanlar1 acisindan kadinlar ve erkekler arasinda fark saptanmazken,

DASS-21, anksiyete ve stres puanlar1 kadinlarda ytiksek saptanmuistir.
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e Ogrencilerin stres ve stres yonetimi konularinda sorunlar yasayabildigi
belirlenmistir. Klinik Liderlik Olgegi ortalama puanlar1 psikiyatrik hastaligi

olanlarda olmayanlara gore anlamli olarak diisiik bulunmustur.

e KLO toplam puanlari ile stres ve depresyon puanlari arasinda da negatif yonlii

anlamli korelasyon saptanmustir.
6.2. Oneriler

6.2.1. Ogretim Uyelerine Oneriler

e Ogrencilerin egitim donemleri siiresince sosyal yasantist (yalniz yasama, gelir
diizeyi, tiitlin-madde bagimlilig1 vb.) hakkinda bilgi sahibi olunmali ve gerektiginde

sosyal destek konusunda zamanida yardimei1 olunmalidir.

e Sigara, uyusturucu-uyarict madde kullanma, saglik konularma derslerde ve
egitimlerde yer verilmeli, bunlarin zararlar1 konusunda 6grencilerin farkindalig:
artirilmalt ve gerektigi durumlarda oOgrencilere saglkli yasam tarzi tercihleri

hususunda danismanlik verilmelidir.

e Tip fakiiltesini tercih etme, isteyerek se¢me, uzmanlik egitiminde cerrahi/dahili
brang egilimi, yurt disinda caligsmay1 isteme, beyin gogii, saglikta siddet gibi
konularla ilgili olarak oncelikle konuya yonelik hazirlayict sebeplerin daha iyi
anlasilmas1 admna niteliksel yontemlerle derinlemesine arastirmalar yapilarak

hazirlayici ve mevcut sebepler net olarak ortaya konmalidir.

e Saglk yonetimi konularinda yeterli egitimi almadigim diisiinen, liderlik-yoneticilik
gibi konularda daha fazla egitim talebinde bulunan 6grencilere kendilerini bu
alanlarda yetkin 6gretim iiyeleri tarafindan egitimler verilmelidir. Konuyla ilgili
predispozan nedenlerin 1yi anlasilmasi icin niteliksel yOntemlerle ayrintili

arastirmalar yapilarak bilesenler net sekilde saptanmalidir.

e Ders kitaplari, interaktif materyaller, online egitim platformlari, seminerler ve
konferanslar gibi ¢esitli egitim kaynaklari, gerekli durumlarda bireysel goriismeler

kullanilarak 6grencilere farkli 6grenme deneyimleri sunulmalidir.

e Meslek hayatina gecisin yarattid1 stresi azaltmak i¢in pratik uygulamalar artirilmali,
vaka agirlikli egitimler diizenlenmeli, iletisim teknikleri konusunda Ogrencilere

yetkinlik kazandirilmalidir.
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Daha fazla 6grenciyi yonetim alanina ¢ekmek i¢in kariyer planlamalar1 yapilmali ve

liderlik yol haritalar1 olusturulmalidir.

Kisilik tiplerinin yoneticilik/liderlik ve depresyon, anksiyete, stres lizerindeki etkisi
aragtirtlmali, sonuglara gére mevcut kisilik tipleri siniflamalar1 gozden gecirilmeli,
kisilik tiplerine dayali liderlik modelleri gelistirilerek, bireysel olarak liderlik

modellemeleri planlanmalidir.

Toplumsal cinsiyet esitsizligine dair farkindalik yaratmak i¢in egitim programlari
diizenlemek 6n yargilar1 yikmak ve ayrimcilifa karsi bilinglenmenin saglanmasi

acisindan yararl olacaktir.

Daha basarili liderler/yoneticiler icin psikolojik faktorlerin mesleki etkileriyle ilgili
ogrencilerin de  diisiinceleri/  goriisleri almarak daha c¢ok calisma

gerceklestirilmelidir.

6.2.2. Ogrencilere Oneriler

Saglik yonetimi, liderlik/yoneticilik konularinda eksiklik hisseden 6grenciler egitim
taleplerini egitim aldiklar1 anabilim dallarma, dekanliklara, rektorliiklere erken

donemde iletmelidirler.

Ogrenciler sagligin korunmasi ve gelistirilmesi hususunda kendi sorumluluklarmnin
oldugunun bilincinde hareket etmeli, bu konudaki bilgi eksikliklerini tamamlayarak,
sigara, uyarict-uyusturucu madde vb. zararli etkenlerden uzak durmali, kendi
sagliklarina olumsuz etki yapabilecek davraniglardan kag¢mmalidirlar. Bilimsel
olarak oOnerilen yasam tarzi degisikliklerine uyum gostermeli ve topluma rol model
olacaklarin1 da hatirlayarak kendi sagliklarini gelistirici dnlem ve eylemlerde

bulunmalidirlar.

Ogrenciler tip fakiiltesi egitimi siirecinde motivasyonlarini bozabilen, egilimlerine
ve tercihlerine etki eden durumlar hakkinda kurum ve kuruluslara geri bildirimlerde
bulunmali, damigmanlik ve gereksinim duyduklar1 alanlarda gecikmeden talepte

bulunabilecek bilingte olmalidirlar.

Gerek teorik gerekse pratik anlamda saglik yonetimi, liderlik/yoneticilik konularinda

kendilerini gelistirmeli, diizenlenen sempozyum, kongre vb. bilimsel etkinliklere

114



https://www.pdf-xchange.com/product/pdf-xchange-editor
https://www.pdf-xchange.com/product/pdf-xchange-editor

katilim saglamali, bu amagcla kariyer planlamalar1 yapilmali ve liderlik yol haritalar1

olusturmalidirlar.

6.2.3. Mezuniyet Oncesi Tip Egitimine Oneriler

Universite dncesindeki egitim miifredatlar1 ile Mezuniyet Oncesi T1p Egitimi Ulusal
Cekirdek Egitim Programi’na sigaranin zararlar1 ve sigarayl birakma yontemleri
dahil edilerek 6grencilerin farkindalig artirilmali ve 6grencilerin saglikli yasam tarzi

tercihlerine yonlendirilmesine yardime1 olunmalidir.

Uyusturucu uyarict madde kullanimiyla verilen miicadelede uyusturucu madde

kullanma ve saglik konular1 egitimlerinin erken donemlerine entegre edilmelidir.

Tip egitim programlarmin, Ogrencilerin farkli uzmanlik alanlarmna ilgilerini ve
yeteneklerini gelistirebilecekleri sekilde revize edilmesi, saglik sektoriinde staj veya
deneyim firsatlar1 sunularak, farkli uzmanlik alanlarmnin daha yakindan tanimmasi,
farkli uzmanlik alanlarmmdan doktorlarin katilimiyla kariyer gelistirme seminerleri
diizenleyerek, dgrencilere uzmanlik secimleri konusunda perspektifler sunulmasiyla
bu konudaki belirsizlik, terddiit azaltilarak 6grencilerin saglikli tercihler yapmalari

saglanmalidir.

Ogrenciler tarafindan talep edilen ders konularmin 2020 yilinda yaymlanan
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programu igerisine

entegrasyonunun saglanmasi gerekliligi g6z dnilinde bulundurulmalidir.

Saglk Bilimleri Fakiiltesinin Saglk Idaresi Yonetimi Boliimlerinden destek ders
alimi, se¢meli ders havuzuna; saglik hukuku, mevzuat ve yonetmelikler, liderlik,
kendine giivenme ve iletisim bilgi ve becerilerini arttiran dersler eklenmesinin
yaninda, Hemsirelik Uygulamalar1 Dersi, Dis Hekimligi ve Eczacilik Fakiiltesi ile
birlikte Sanal Eczane uygulama egitimleri eklenebilecek egitimler icerisinde

diisiiniilebilir.

Meslek hayatina gecisin yarattig1 stresi azaltmak i¢in pratik uygulamalar artirilmals,
vaka agirlikli egitimler diizenlenmeli, iletisim teknikleri konusunda ogrencilere

yetkinlik kazandirilmalidir.

TUS ’un etkisi de goz oniinde bulundurulmali temel egitim ile TUS miifredat1

senkronize edilmeli boylelikle yarattig1 stresin azaltilmasi saglanmalidir.
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Toplumsal cinsiyet ve iligkili kavramlarin daha ayrintili olarak ele alindig1 bir
Mezuniyet Oncesi T1ip Egitimi tasarlanmali, egitim planlanirken rollerin yiikledigi
sorumluluklarin orantisiz dagiliminin kadnlar iizerinde stres ve anksiyete kaynagi

oldugu g6z oniinde bulundurulmalidir.

Psikolojik durumlarm mesleki memnuniyete ve isteyerek se¢gme durumuna olan
etkisi de unutulmamali, stres yonetimi, iletisim becerileri, acil durum ydnetimi gibi
konularda teorik ve pratik egitimlere mezuniyet Oncesi tip egitiminde agirlik

verilmelidir.

6.2.4. T.C. Saghk Bakanhgi’na Oneriler

Tiitiin ve tiitlin Tirtinleri kullaniminin engellenmesi i¢in dnlemler artirilmali, olmayan
iiniversitelerde de sigara birakma ile ilgili danismanlik verilebilecek sigara birakma

polikliniklerinin agilmasi tesvik edilmelidir.

Uyusturucu uyaricit madde kullanimiyla verilen miicadelede uzun donemli takip ve

destek programlar1 olusturulmalidir.

Uyusturucu kullaniminin liderlik 6zelliklerini olumsuz etkilemek dahil pek ¢ok
sakincast oldugundan Liderlik/yoneticilik pozisyonunda bulunanlar basta olmak
iizere potansiyel lider olacak olan herkesin uyusturucu madde kullanim durumlari
kontrol edilmeli ve 06zellikle bu tiir uygulamalarin kullanimindaki hazirlayici

faktorlerle ulusal diizeyde miicadelesi saglanmalidir.

Tiirk Tabipleri Birligi raporunda belirtildigi iizere hekimlerin yurt disina gociiniin
nedeni ekonomik kayiplar, 6zliikk hak kayiplari, saglik profesyonellerine yonelik
artan siddet, yurt dis1 calisma ve maddi kosullarmin Tiirkiye’den daha iyi olusu ve
uygulanan saglik politikalaridir. Oncelikle konuya ydnelik hazirlayici sebeplerin
daha 1iyi anlasilmast admna niteliksel yontemlerle derinlemesine arastirmalar
yapilarak hazirlayici sebepler net olarak ortaya konmalidir. Sonuglara gére miidahale

stratejileri gelistirilmeli ve gecikilmeden eyleme gecilmelidir.

Beyin gocli, mesleki memnuniyet, saglikta siddet, meslek saygmligi, 6zliik haklari,
maddi durum vb. konularda arastirmalar yapilarak saglik sistemleri, saglikta
istihdam politikalar1 gézden gecirilmeli ve saglik meslek kuruluslarinin goriis ve

Onerilerinin de dikkate alindig1 6nlemler alinmalidir.
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Saglik sektoriindeki staj veya deneyim firsatlar1 artirilmali, uzmanlik alanlarinin
yakindan taninmast i¢in farkli uzmanlik alanlarindan hekimlerin katilimiyla kariyer
gelistirme seminerleri diizenlenmeli, Ogrencilere uzmanlik segimleri konusunda

perspektifler ve segenekler sunulmalidir.

Calisma kosullarinda iyilestirmeler yapilmasi ve teorik olarak anlatilan derslerin
pratik uygulamalarla olan ugurumunu gidermek adina doktorlarin daha ¢ok dahil
oldugu ve fikir beyan ettigi komisyonlar kurularak kurallar, yasalar vb. politik

kararlar alinmalidir.

Kadinlar: liderlik pozisyonlarina hazirlamak ve motive etmek adina mentorluk ve
destek programlar1 ve kadinlara 6zel yoneticilik kotalar1 olusturulmalidir. Bu
uygulamalar, kadinlarin daha fazla giiven kazanmalarini ve stresle basa ¢ikmalarini

saglayabilir.

Kadimlarn aile yasantisindaki rollerini géz dniinde bulunduran esnek ¢alisma saatleri

ve uzaktan ¢alisma uygulamalar1 yayginlastirilarak kaygilari azaltilmalidir.

Yiiksekogretim Kurumu’na bagli olan tip fakiiltelerinde gorev yapan hekimler ile T.
C. Saghk Bakanligi’na bagh olarak c¢alisan hekimlerin maddi haklari, 6zliik haklar1

senkronize edilerek aradaki esitsizlikler giderilmelidir.

T. C. Saghk Bakanligi’na baghh kurum ve kuruluslarda daha basarili liyakath
liderler/yoneticilerin istihdam edilebilmesi i¢in psikolojik faktorlerin mesleki
etkileriyle ilgili daha ¢ok ¢alisma gerceklestirilmeli, meslek icrasinda bulunan kisiler
belirli araliklarla ruh saglhigi yoniinden muayeneden gegirilmelidir. Bu miicadele
multidisipliner olarak ele alinmali sadece birey bazli degil kurumsal ve toplumsal
bazda da hareket edilmeli ve eylem planlar1 devreye sokularak uygulamalara

yansimasi ve degerlendirilmesi saglanmalidir.

6.2.5. Yiiksekégretim Kurumu’na Oneriler

Tiitlin ve tiitiin drlinleri kullaniminin engellenmesi i¢in “Dumansiz Kampiis”

uygulamalar1 yayginlastirilmali ve iilke geneline yayilmalidir.

Universitelerde uyusturucu uyarici madde kullanimiyla verilen miicadelede
Ogrencilerin bu maddelere ulasimmi kolaylastiran faktorler dikkate alinarak

engellenmeye doniik stratejiler gelistirilmeli, yasal altyap1 olusturulmalidir.
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e Ogrenciler icin gelir diizeyi ve maddi kosullar1 gdz &niinde bulunduran
multidisipliner calismalar gerceklestirilmelidir. Ogrencilerin maddi ya da diger

sosyal kaygilardan uzak egitimlerine ve kariyerlerine odaklanmasi saglanmalidir.

e T. C. Saglik Bakanligr’'na bagli olarak calisan hekimler ile Yiiksekogretim
Kurumu’na bagli olan tip fakiiltelerinde gorev yapan hekimlerin maddi haklar, 6zliik

haklar1 senkronize edilerek aradaki esitsizlikler giderilmelidir.

e Saglik Yonetimi, Yoneticilik/Liderlik, iletisim Becerileri konularinda ders kitaplari,
interaktif materyaller, online egitim platformlari, seminerler ve konferanslar gibi
cesitli egitim kaynaklarinin hazirlanmasi i¢in komisyonlar kurulmali, konu ile ilgili

yetkin paydaslara sorumluluklar verilmeli, stratejiler gelistirilmelidir.

e Mezuniyet Oncesi temel tip egitimi revize edilerek saglhk yonetimi,
yoneticilik/liderlik, iletisim becerileri konularmma agirlik verilmelidir. Ayrica TUS
‘un etkisi de gz dniinde bulundurulmali mezuniyet o6ncesi temel tip egitimi ile TUS

mufredat1 ve mezun hekimden beklenen nitelikler senkronize edilmelidir.

6.2.6. Universite Yonetim Birimlerine (Rektorliik, Dekanlik, Anabilim Dallar)

Oneriler

e Universite biinyesinde &grencilere psikolojik damismanlik ve rehberlik veren
merkezler kurulmali, 6grencilerin kolay erisebilecegi sekilde dizayn edilmeli, kisiler,
kisisel verileri baglaminda mahremiyetleri korunacak sekilde hizmet sunulmasi

saglanmalidir.

e Rehber/danigman/sorumlu 6gretim gorevlilerinin dgrencilerle daha rahat iletisim

kurabilmesi ve daha fazla vakit gegirebilmesine yonelik planlamalar yapilmalidir.

e Ogrencilerin aileleriyle daha az vakit gecirmesinin nedenlerinin saptanmas1 amaciyla
ileri arastirmalar yapilmalidir. Altta yatan nedenlerin tespiti sonrasi nedenlere doniik

koruyucu dnlem ve eylemler devreye sokulmalidir.

e “Dumansiz Kampiis” uygulamalar1 kapsaminda iiniversitelerde de sigara birakma ile
ilgili damigmanlik verilebilecek sigara birakma poliklinikleri agilmali, dgrenciler

saglikli yasam tarzi degisikliklerine yonlendirilmelidir.

e Tip fakiiltesi basta olmak {izere iiniversitede oOgrencilerin bagimlilik yapici

maddelere ulagimini kolaylastiran faktorler dikkate alinarak engellenmelidir.
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Ogrencilerin gelir diizeyleri gozetilerek, sunulan hizmet ve saglanan kosullarin
kapsami sekillendirilmeli, 6grencilerin ekonomik endiselerden uzak bir egitim-

Ogretim siireci gecirmesi saglanmalidir.

Ogrencilere ayrmtilandirilmis rehberlik hizmetleri sunulmali, kariyer planlama,

mentorluk, stresle basa ¢ikma, gelecek kaygisi gibi alanlarda destek olunmalidir.

Egitimde eksik olan Lider-Y6netici yetkinliklerinin saglanabilmesi adina T1p Egitimi
Anabilim Dal1 6nderliginde sorumluluk yiiklenen Halk Sagligi, Aile Hekimligi ve
Acil Tip Anabilim Dal’larina eksik olan derslerin eklenmesi ve pratik uygulamalarin

artirilmasiyla 6grencilerin konuya olan ilgisi ve farkindalig1 artirilmalhidir.

Ozellikle Esas misyonu saglik yoneticisi/idarecisi yetistirmek olan Halk Saghgi
Anabilim Dallarma sorumluluk yiiklenerek Halk Sagligi Egitim konularmin diger tip

fakiiltesi miifredati icine entegrasyonunu saglanmalidir.

Meslek hayatina gegisin yarattigi stresi azaltmak icin pratik uygulamalar artirilmals,
vaka agirlikli egitimler diizenlenmeli, iletisim teknikleri konusunda 6grencilere
yetkinlik kazandirilmalidir. Bu kapsamda o6zellikle internliik donemindeki halk
Saghg1 stajinda, “Liderlik ve Yoneticilik” 0Ozelliklerini 6ne ¢ikaran pratik

uygulamalara daha c¢ok yer verilmelidir.

Saglik alaninda yonetici olma becerisini gelistirmek icin Ozellikle tip fakiiltesi
ogrencilerine meslek hayatlarma ilk basladiklar1 donemde bilgilendirici 6n hizmet

ici egitimler verilmesi gibi ¢esitli stratejiler ve programlar 6nemli bir rol oynayabilir.

Universiteler biinyesinde toplumsal cinsiyet esitsizligine dair farkindalik yaratmak
icin egitim programlar1 diizenlemek On yargilar1 yikmak ve ayrimciliga karsi

bilinglenmenin saglanmasi agisindan yararli olacaktir.

Universiteler stres yonetimi igin, stres yonetimi, iletisim becerileri, acil durum
yonetimi gibi konularda teorik ve pratik egitimler diizenlenmeli, bu egitimler belirli

araliklarla tekrarlanmali, atdlyeler veya kurslar planlamalidir.

Universiteler ve biinyelerinde daha etkin liderler/ydneticiler igin psikolojik
etkenlerin mesleki yansimalariyla ilgili daha fazla caliyma gergeklestirilmeli,
calisanlar belirli araliklarla degerlendirilmelidir. Konu Halk Saghg: bakis acisiyla
diistiniilmeli, konunun ele almigi/miicadele yalnizca birey olarak degil kurumsal ve
toplumsal olarak da ele almmali ve stratejiler gelistirilerek uygulamalara

yansitilmalidir.
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Sonu¢ Olarak;

Tip fakiiltesi lisans egitiminin temel hedeflerinden birisi 6grencilere sadece bireyi ya da
klinik hizmeti dikkate almanin Otesinde daha genis perspektifle, toplumu iilkelerin,
kurumlarm saglik sistem ve politikalarini dikkate alan; yonetim ve liderlik alaninda daha
biitiinciil bilgi, beceri ve yetkinlik kazandirmaktir. Bu konudaki egitimin yetersizligi,
ogrenciler tarafindan da ifade edilmektedir ve bu eksikligin giderilmesine yonelik yogun
talep bulunmaktadir. Kamu-6zel fark etmeksizin saglik sistemi igerisinde yer alan kurum ve
kuruluslardaki aksakliklarin ve eksikliklerin biiyiik bolimii sistemsel ve yonetimsel tercihler
ve yetersizlikler sebebiyle olusmaktadir. Bu durum nitelikli saglik profesyonellerinin
mesleki tercihlerini etkilemekte ayn1 zamanda iilkesine hizmet etme istegini frenlemektedir.
Hem saglik bilgisine hem de yonetimsel bilgiye sahip, ayn1 zamanda liderlik vasfi da olan
profesyonellere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ne yazik ki tip fakiiltelerinde psikolojik sorunlar,
sigara vb. bagimliliklar giin gectikce artmaktadir. Kisinin 6zel hayatinda oldugu gibi is
hayatinda da etkisi olabilen bu durumlarin fakiilteye baslanildigi donemden itibaren fark
edilebilecegi danigsmanlik hizmetleri verilmesi, ek teorik ders ve uygulamali egitimlerin
diizenlenmesi gelecegin yonetici ve liderleri olacak tip fakiiltesi 68rencileri i¢in 6nem arz

etmektedir.

Ancak egitim eksikliklerinin giderilmesi, psikososyal faktorlerin ¢éziimlenmesi ve zararh
aliskanliklarin 6nlenmesiyle; kaynaklar1 dogru kullanan, daha kapsayici saglik hizmetlerini
daha genis kitlelere sunabilen ve saglikta kaliteyi yiikselten saglikli ve nitelikli saglik
yoneticilerinin yetistirilmesine katki saglamakla miimkiin olabilir. Bu noktalardan hareketle
yerlesim yeri ve Ogrenci nitelikleri farkli olan Tip fakiiltelerinde 6grencilerin liderlik
yetkinlikleri ile psikososyal sagliklar1 arasindaki iliskinin anlagilmasina yonelik yol gosterici
olan bu calismanin hem akademik literatiire hem de saha uygulamalarma 6nemli katkilar

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Anket Formu

TIP FAKULTESI OGRENCILERININ DEPRESYON, ANKSIiYETE, STRES
DUZEYI, SAGLIK YONETIMINE BAKISLARI VE KLINiK LiDERLIK
ALGILARI iLE iLiSKiSi

Goniillii Onam Formu
Sayin Meslektasim,

Sizi “T1p Fakiiltesi Ogrencilerinin Depresyon, Anksiyete, Stres Diizeyi, Saghk Y6netimine
Bakislar1 ve Klinik Liderlik Algilar: ile iliskisi” konulu ankete dayali bilimsel arastirma
calismasina davet ediyoruz.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya istediginiz vakitte arastrmadan ayrilma hakkima sahipsiniz. Size verilen
anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda kalmadan sizin
icin en dogru olan1 sOyleyiniz. Veriler sadece arastirma amaciyla kullanilacak, bilimsel
amagclar disinda hi¢bir kurum ya da kisiye agik tutulmayacak ve paylasilmayacaktir. Arzu
ederseniz ¢alisma sonuglari tarafiniza iletilecektir.

Anket calismamizin amaci, bir vakifiiniversitesi tip fakiiltesindeki 6grencilerinin depresyon,
anksiyete, stres diizeyleri, mesleki tercihleri ve saglik yonetimi goriisleri ile klinik liderlik
algilar1 arasindaki iliskiyi incelemektir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin saglik yonetimi ve
meslek ile ilgili tercihlerinin depresyon, stres, anksiyete diizeylerinin ve klinik liderlik
algilarmin almis olduklar1 egitimle, egitimde gegirdikleri siire ile ilgili olup olmadigi
incelenecektir. Bu konudaki durum tespiti ile literatiire katki sunmak amacglanmaktadir.
Saglik yonetimi ve Klinik liderlik konusunda tip fakiiltesi 6grencileri ve hekimler ile yapilan
calismalar olduk¢a siirli sayidadir. 2017°de Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilan
Klinik Liderlik Olgegi bu baglamda olduk¢a yeni bir dlgektir. Klinik liderler saglhk
profesyonellerini yonlendirme, koordinasyon ve destekleme sorumluluguna sahiptir ve daha
iyi saglik hizmetleri sunumu i¢in stratejik kararlar alirlar. Saglk yoneticileri ise saglik
kuruluslarmin etkili ve verimli bir sekilde ¢alismasini saglamak, kaynaklar1 planlamak ve
yonetmek, stratejik hedeflere ulasmak, kalite ve giivenlik standartlarini saglamak, mali
kaynaklar1 etkin bir sekilde kullanmak gibi amagclara sahiptir. Bu sebeple saglik yonetimi ve
klinik liderlik birbirini tamamlamaktadir. Liitfen her soruyu yukarida belirtilen bilgiler
1s181nda dikkatlice okuyunuz.

Eger anlayamadigmiz sorular varsa, ya da daha fazla bilgi almak isterseniz Dr. Oykii Su
Simsek ile ¢cekinmeden iletisime gecebilirsiniz. Bu calisma da uygulanan anket, 23 soru
iceren Sosyodemografik veriler, 6 soru iceren Mesleki tercihler, 17 soru igeren Saglik
Yénetimi Gériisleri, 40 dnciil igeren Klinik Liderlik Olgegi ve 21 dnciil igeren Depresyon,
Anksiyete, Stres Olgegi-21°den olusmakta olup, anketi tamamlamak i¢in harcanacak siire
ortalama 20 dakikadir.

Bu ankete katilarak ¢alismaya verdiginiz destekten Gtiirii tesekkiir ediyoruz.
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“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida ad1 belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum”

ANKET
SOSYODEMOGRAFIK BIiLGIiLER

1. Yas:...............
2. Cinsiyet:
() Kadin () Erkek () Diger

3. Medeni durum:
() Evli () Bekar () Dul (Bosanmis) () Dul (Esi Olmiis)

4. Okudugunuz lise:
() Anadolu Lisesi () Diiz Lise () Meslek Lisesi
() Ozel Lise () Agik Lise

5. Barmmma yeri:
() Evde Ailemle () Evde Tek Basima () Evde Arkadaslarimla
() Devlet Yurdunda () Ozel Yurtta () Diger

6. Aile tipi:
() Cekirdek Aile () Genis Aile () Diger

7. Hanedeki Kisi sayis1 (siz dahil): ...............

8. Babamzin Egitim Diizeyi
() 1lkokul () Ortaokul () Lise () On Lisans
() Lisans () Yiiksek Lisans

9. Babanmizin meslegi:
( ) Doktor () Saglik Personeli () Saglik Yoneticisi
() Bagka bir disiplinde Yonetici () Diger

10. Annenizin Egitim Diizeyi
() Ilkokul () Ortaokul () Lise () On Lisans
() Lisans () Yiksek Lisans

11. Annenizin meslegi:
() Doktor () Saglik Personeli () Saglik Yoneticisi
() Bagka bir disiplinde Yonetici () Diger
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Aile ikametgahu:
() 11 Merkezi () Tice Merkezi () Kéy/Mahalle

Ailenizin ayhk geliri: ...............

Size gore algilanan gelir diizeyi:
() Lyi () Orta () Koti

Hekim tanili kronik hastalik durumu:
() Yok () Var
Var isetanist: ...............

Hekim tanih psikiyatrik hastahk durumu:
() Yok () Var
Var ise tanist: ...............

Sigara icme durumu:
() Hi¢ Igmedim () Brraktim () Igiyorum

Alkol kullanma durumu:
() Hig¢ Igmedim () Brraktim () I¢iyorum

Uyusturucu uyarici madde deneyimi:
() Denedim () Denemedim

Herhangi bir su¢ olayina karisma durumu (Kavga vs.):
()Yok () Var
Var ise sugun tanimt: ...............

Kendi kisilik tipiniz:

() A Tipi Kisilik (Stresli, sabirsiz, konugsma esnasinda karsi tarafin soziinii kesen,
hizl1 hareket eden, israrci, mental ve fiziksel fonksiyonlar1 hizli olan, rekabetten
hoslanan ve islerinin ¢ok fazla dnemseyen, idealist, miicadele yapisi1 yliksek)

() B Tipi Kisilik ( Esnek, sabirli, basarilarin1 bagkalariyla paylagsma gereksinimi
hissetmeyen, Ustiinliik taslamayan, rahatlamak i¢in kendine vakit ayirdiginda
sugluluk duygusu hissetmeyen, sosyal yasami seven, saghigina diiskiin, sakin,
sorumluluk duygusu diisiik olan, stresten uzak )

Okumakta oldugunuz donem: ...............
Yabanci dil 6grenme durumu:

() Evet (Hangi dil/diller: ..........cooiiiiiii e )
() Hayrr
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

MESLEKIi TERCIHLER

Tip fakiiltesini tercih etme sebebi:

() Tip okumayi istedigim i¢in

() Universite smavi puanimin fakiilte puan igin yeterli olmas1
() Ailemin istegi

() Gelecekte is garantisinin olmasi, toplumdaki saygmligi
()Diger: ..ooviiiiiii

Tip Fakiiltesini tercih etmek dogru karar m?
() Evet () Kararsizim () Hayrr

Mezuniyet sonrasi Tipta Uzmanhk Sinavi’na (TUS) girme diisiincesi:
() Var () Yok

Gelecek ile ilgili plan:

() Yurt i¢inde kamuda doktor olarak ¢alismak

() Yurt icinde 6zelde doktor olarak ¢aligmak

() Akademik kariyer yapmak (Universitelerde 6gretim iiyesi olarak kalmak)
() Yurt disinda doktor olarak ¢alismak

() Doktorluk dis1 bir meslekte caligmak

()Diger: o

Tip Fakiiltesi tercih ederken se¢mek istediginiz (hayaliniz) olan bilim dal:
() Bilmiyorum () Temel () Dahili () Cerrahi
Su an se¢mek istediginiz bilim dah:

() Bilmiyorum () Temel () Dahili () Cerrahi

SAGLIK YONETIiMi GORUSLERI

Kendinizde saghk alaninda yoneticilik vasfi goriiyor musunuz?
() Evet () Kararsizim () Haymr

Saghk yonetimi ile ilgili bilgi durumunuz nedir?
() Cok bilgim var () Biraz bilgim var () Hig bilgim yok

Saghk alaninda yonetici olarak cahsmak ister misiniz?
() Evet () Kararsizim () Hayrr

Saghk alaninda yonetici olmak icin ayr bir egitim olmasi gerekir mi?
() Gerekli () Kararsizim () Gereksiz

Okudugunuz fakiiltede saghk yonetimi ile ilgili egitim aldimiz m? (Cevabiniz

“Hayir” ise 36. Soruya geciniz)
() Evet () Hayrr
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3S.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

Egitim aldiysamiz aldigimiz egitimi yeterli buluyor musunuz?
() Evet () Haywr

Sizce Tip Egitimine Saghk Yoneticiligiyle iliskili eklenmesi gereken konular
nelerdir? (Birden cok secenegi isaretleyebilirsiniz)

() Iletisim, Miizakere becerileri, Liderlik

() Zaman yonetimi

() Saglik sistemi, Ulusal saglik hizmetleri

() Saglik hukuku, Tip Etigi

() Teshis ve tedavinin tibbi maliyet-etkililigi, finansal planlama

() Tibbi bilgisayar sistemleri, Kalite stiregleri

() Konu eklenmesine ihtiya¢ yoktur

Daha once saghk yonetimi ile ilgili herhangi ¢calismaya (Kongre, sempozyum,
panel vb.) katildiniz mi?

() Evet () Haymr

Daha once yonetici olarak kisisel gelisiminize katki saglayabilecek
deneyimleriniz oldu mu?

() Evet () Haymr

Sizce saghk alaninda kimler yonetici olabilmelidir? (Birden ¢ok secenegi
isaretleyebilirsiniz)

() Saglik yonetimi mezunu () Doktor () Hemsire

() Diger saglik ¢alisani () Diger Universite mezunu

Ulkemizde saghk yoneticisi olmak istemeyen hekimlerin sebepleri sizce
nelerdir? (Birden cok secenegi isaretleyebilirsiniz)

() Fiziksel siddet ve yorgunluk () Psikolojik siddet ve tiitkenmiglik
() Ek bir egitim gerektirdigini diisiinme () Istese de olamayacagini diisiinme
() Yiiksek sorumluluk diizeyi ()Diger: ..o
Iyi bir saglik yoneticisinde olmasi gerektigini diisiindiigiiniiz temel 6zellikler

nelerdir? (Birden cok secenegi isaretleyebilirsiniz)
() Iletisim becerilerinin iyi olmasi

() Saglik yonetimi ile ilgili egitim almig olmasi

() Kisisel ozellikler (sabirli, sogukkanli olmak vs)

() Tibbi ve hukuksal bilgi diizeyinin yiliksek olmasi
()Diger: ..o

Ulkemizde saglik yoneticiligini ve saghik yonetiminin igleyisini nasil

degerlendiriyorsunuz?
() Basarili () Kararsizim () Basarisiz
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KLIiNiK LIDERLIK OLCEGI

Asagidaki konularda bilginiz veya becerileriniz acisindan en dogru oldugunu
diisiindiigiiniiz yanit1 1’den 3’e kadar olan dl¢cekte seciniz

Neredeyse
Asla

)

Bazen

2)

Neredeyse
Her Zaman

3)

Kendi deger ve ilkelerimin, davranisimi nasil
etkiledigini ve digerleri lizerindeki etkilerinin ne

oldugunu diistiniirim.

Giglii ve zayif yanlarima iligkin diger kisilerden geri
bildirim almak ve davranigimi buna gore

degistirmek isterim.

Isimi yaparken; baski altinda sakin ve odaklanmis

kalirim.

Is yiikiimii planlar, sorumluluklarim istikrarli bir

bi¢imde yerine getiririm.

Ogrenmek ve kendimi gelistirmek i¢in siirekli olarak

firsat ararim.

Ogrendiklerimi uygulamaya koyarim.

Diger insanlarin kiiltiiriine, inanglarina ve
yeteneklerine saygi duyarim ve onlara karsi; agik,

diiriist ve kapsayici bir sekilde davranirim.

Etik kavramlar veya degerlerin zarar gordiigiinii

hissettigimde, bunu dile getiririm.

Digerleriyle ortak calismanin hasta bakimina katki

saglayacagi durumlarda, firsatlar1 degerlendiririm.

10.

Is aglarn arasinda, bilgi ve kaynak paylasimi

yaparim.

11.

Digerleriyle acik ve etkili bir iletisim kurarim.

12.

Digerlerinin ihtiyaglarimt ve duygularini Onemser,

onlar1 dikkate alirim.

13.

Digerlerinin saglayacagr katki ve goriisleri, her

zaman isterim.
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Neredeyse Bazen Neredeyse
Asla Her Zaman
o | @ 3)
14. Cikar catismalarmi ve fikir ayriliklarini, rahatlikla
yonetebilirim.
15. Dogru insanlarla dogru zamanda bir arada

oldugumda, takim liderligi konusunda kendimi 6ne

stirerim.

16.

Takim i¢inde digerlerinin ¢abalarmin farkinda olur
ve onlarn takdir eder, takimm kararma saygi

duyarim.

17.

Plan gelistirirken; hastalardan, hizmet
kullamicilarindan ve ig arkadaslarimdan gelen geri

bildirimleri kullanirim.

18. Mevcut segenekleri, fayda ve riskler agisindan
degerlendiririm.

19. Belirlenen kaynaklar dahilinde, giivenli ve etkin
hizmetler sunarim.

20. Kaynaklar, etkili ve verimli olarak

kullanilmadiginda; harekete gegerim.

21.

Rollerin ve sorumluluklarm gelistirilmesinde, takim

iiyelerini desteklerim.

22,

Digerlerine, net bir amag ve yon belirlerim.

23.

Performansa iliskin pek ¢ok kaynaktan edindigim

bilgiyi, incelerim.

24,

Performansi gelistirmek icin harekete gecerim.

25.

Hasta gilivenliginde eksiklikler — gordiigiimde,

harekete gegerim.

26.

Hasta giivenligini gelistirmek ve riski en aza

indirmek i¢in, uygulamalar1 gézden geciririm.

27.

Hizmet sunumunun iyilestirilmesine katkida
bulunmak i¢in; hastalar, hasta yakinlar1 ve hizmet

kullanicilarindan gelen geri bildirimleri kullanirim.

28.

Hizmetlerimizi yapici bir sekilde degerlendirmek

icin, digerleriyle ¢aligirim.
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Neredeyse
Asla

)

Bazen

2

Neredeyse
Her Zaman

3)

29.

Hizmet kalitesini gelistirmek icin fikirler One

strerim.

30.

Cesitli insanlarla yeni fikirler hakkinda yapilacak

tartigmalari tesvik ederim.

31.

Degisiklik ihtiyacinin, insanlar ile hizmetler

tizerindeki etkisini dile getiririm.

32,

Degisikligin saglanmasi i¢in kendim odaklanir ve

digerlerini de bu konuda motive ederim.

33.

Degisim faktorlerini (6rn. Siyasi, sosyal, teknik,

ekonomik, orgiitsel, mesleki ¢evre) tanimlarim.

34.

35.

Gelecekte degisim ihtiyact doguracak zorluklari
tahmin eder, bunlar1 digerlerine iletirim.
Hizmetlerin 1iyilestirilmesi igin, veri ve bilgileri

kullanirim.

36.

En iyi uygulamaya ulasmak i¢in; bilgi ve kanitlarin

kullanilmasi yoniinde digerlerini de etkilerim.

37.

Karar verirken; hizmet degerlerini ve onceliklerini

dikkate alir, anahtar kisi ve gruplara damsirim.

38.

Hizmetlerin gelecegi ile ilgili olarak; resmi ve gayri

resmi karar verme siire¢lerine aktif olarak katilirim.

39.

Yeni yoOntemleri uygulamaya koymak adina,

sorumluluk alirim.

40.

Degisimlerin, hastalar ve hizmet sunumu tizerindeki

etkisini degerlendiririm.
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DEPRESYON, ANKSIiYETE, STRES OLCEGIi-21 (DASS-21)

Son 2 haftada asagidaki semptomlardan hangilerini,

ne siddette yasadimz

Bana
hig
uygun
degil
0)

Bana
biraz
uygun

)

Bana
genellikle

uygun (2)

Bana
tamamen
uygun

3)

Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim (A)

Soluk almada zorluk g¢ektim (6rnegin fizik egzersiz
yapmadigim halde asir1 hizli nefes alma, nefessiz kalma

gibi) (A)

Gegerli bir neden olmadig: halde korktugumu hissettim
(A)

Panik haline yakin oldugumu hissettim (A)

Panikleyip kendimi aptal durumuna disiirecegim

durumlar nedeniyle endigelendim (A)

Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu (A)

Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadigi halde kalbimin
hareketlerini hissettim (kalp atiglarimin hizlandigini

veya diizensizlestigini hissettim) (A)

Hig olumlu duygu yasayamadigimu fark ettim (D)

Higbir beklentimin olmadigi hissine kapildim (D)

Birey olarak degersiz oldugumu hissettim (D)

Hayatin degersiz oldugunu hissettim (D)

Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim (D)

Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu (D)

Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi atmada
zorlandim (D)

Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim (S)

Kendimi gevsetip salivermek zor geldi (S)

Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim (S)

Alingan oldugumu hissettim (S)

Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim (S)

Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum

)

Kiskirtilmakta oldugumu hissettim (S)

140



https://www.pdf-xchange.com/product/pdf-xchange-editor
https://www.pdf-xchange.com/product/pdf-xchange-editor

EK 2. Proje Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 26.07.2022-145570

AN,
<>

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Sayr :E-94603339-604.01.02-145570
Konu :Proje Onay1 26.07.2022

HALK SAGLIGI ANABILIM DALINA

Anabilim Dalinizda gérev yapmakta olan Ars. Gor. Dr. Oykii Su Tulumtas tarafindan yiiriitiilecek
KA22/299 nolu "Tip fakiiltesi 6grencilerinin depresyon, anksiyete, stres diizeyleri, klinik liderlik algilar:
ve saglik yonetimine bakislarinin degerlendirilmesi" baslikli aragtirma projesi Kurulumuz ve Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'mun 06/7/2022 tarih ve 22/140 sayili karari ile uygun
goriilmistiir. Projenin baslama tarihi ile ¢galigmanin sunuldugu kongre ve yayimlandig: dergi konusunda
Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" boliimiine asagidaki
ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmig (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmisgtir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Prof. Dr. Feride iffet SAHIN
Kurul Bagkan1 V.

Bu belge, giivenli clektronik imza ile imzalanmustir.

Belge Dogrulama Kodu :BS5BD4YRRC Belge Dogrulama Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/baskent-universitesi-ebys

HMJ)&M@«MM@HAH%‘%M{WI I&;lmzﬁ\klﬂ dm@i@ﬂmlﬁum)() Bahgelievler / Ankara Bilgi igin: Lilifer TASBILEK g
Telefon No:0 312 212 90 65 Faks No:0 312 221 37 59 Sekreter
e-Posta:arastirma(@baskent.edu.tr Internet Adresi:www.baskent.edu.tr Telefon No: 2129065-2228
Kep Adresi:baskentuniversitesi@hs02 kep.tr
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o R
BASKENT UNIVERSITES]

GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI

KA22/299 22/140 06/07/2022

Halk Sagligi Anabilim Dalinda goérev yapmakta olan Arg. Gor. Dr. Oykii Su Tulumtas tarafindan
yiiriitiilecek olan KA22/299 nolu “Tip fakiiltesi 6grencilerinin depresyon, anksiyete, stres diizeyleri,
klinik liderlik algilari ve saglik yonetimine bakislarimn degerlendirilmesi” baghkli aragtirma projesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun
olduguna karar verildi.
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