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OZET

Amag: Bu ¢alisma Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi ogrencilerinin mezuniyet sonrasi kariyer
se¢imi ve bu segimi etkileyen faktorleri aragtirmak
amact ile yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma
gerekli izinler alindiktan sonra Subat 2011 tarihinde
Pamukkale Universitesinde tamamlandi. Arastrmaya
Twp Fakiiltesi 1., 3.,ve 6. siifta okumakta olan toplam
203 ogrenci katildi. Calismaya katilan é6grencilerin
%49,8°i birinci, %34ii ticiincii ve %16,37i altinc
swmiftadir. Anket formunda katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ve mezun olduktan
sonraki  kariyer plamina yonelik sorular  yer
almaktadir. Katilimcilarin sosyoekonomik diizeyleri
Aile Refahi Olgegi ile l¢iilmiistiir.

Bulgular: Ogrencilerin  %70.2°si mezun olduktan
sonra TUS u kazanincaya kadar bir siire pratisyen
hekim olarak ¢alismayr planlamaktadir. Bu secimde
en onemli faktorlerin ‘ekonomik olarak bagimsiz
olmak’ (%53.1) ve ‘tecriibe kazanmak’ (%49.3)
oldugu goriilmektedir. Tiim siiflarda uzman hekim
olma isteme nedenleri arasinda ‘mesleki tatmin’ ilk
siradadir  (%71.9).  Ogrencilerin  uzmanhk dali
tercihlerine bakildiginda cerrahi bilimlerin tercih
edilme oranmi simif arttikca azalmaktadir (1., 3. ve 6.
swmiflarda sirasiyla %53.4, %41.0 ve %26.7, p=0,03).
Tiim donemler toplaminda, o6grencilerin uzmanlik
se¢imlerinde birinci sirada kardiyoloji yer alirken
ikinci sirada goéz hastaliklart yer almaktadir. Coklu
degiskenli analiz kiz 6grencilerin ve 6. siniflarin
dahili  bilimlerde  daha  fazla  uzmanlasmak
istediklerini ortaya koymugtur.

Sonug: Saghk hizmetlerinin sunulmasinda ozellikle
birinci basamak hekimlerinin roliiniin biiyiikliigiine
ragmen Ogrencilerimizin biiyiik ¢ogunlugu diger
basamaklarda uzmanlasmayr yeglemektedirler. Agsirt
uzmanlagsmaya yol ag¢ma riski sebebiyle mevcut
durumu degistirecek onlemlerin hayata gegirilmesi
kanimizca uygundur.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine career
choices, and affecting factors, of medical students
after graduation at Pamukkale University, Denizli.
Materials and Methods: This cross-sectional study
was carried out in February, 2011. A total of 203
students at the 1st, 3rd and 6th class were included in
the study. Forty nine point eight percent of the
students were in their st year, 34% in their 3rd and
16.3% in their 6th year in the Faculty. In the survey
there are questions on the sociodemographic
characteristics of the participants and their career
plans after graduation. The socioeconomic levels of
the participants were measured with the Family
Affluence Scale.

Results: After graduation, 70.2% of the students were
planning to work as a medical practitioner while
studying for the Specialty Entrance Exam (TUS). The
most important factors in this choice were “becoming
economically independent” (53.1) and “gaining
experience” (%49.3). The overall mostly stated
reason for choosing specialization was “professional
satisfaction” (71.9). The rate of choosing surgical
specialty decreased by the class of the student
(53.4%, 41.0% and 26.0%, in the Ist, 3rd and 6th
class, respectively, p=0.03). Overall, cardiology was
the first choice specialty of the students and
ophthalmology was the second. Multivariate analysis
showed that female students and the 6th class
students wanted to mostly specialize in medicine.
Conclusions: Despite the important role of primary
care physicians in the provision of health services, the
vast majority of our students prefer specialization.
Due to the risk of over specialization the suitable
measures need to be implemented to change the
current situation.
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GIRIS

Hekimlerin sahip olmalar1 gereken ozellikler ve egitim yontemleri ile ilgili tartismalar tiim diinyada
siirmektedir [1,2]. Iyi yetismis hekimlere saglik hizmetlerinin her basamaginda ihtiyag vardir. Daha
once yapilan ¢aligmalar tip egitimi siiresince tip dgrencilerinin bilylik bir kisminin mezuniyet sonrasi
kariyer planlamasinda maddi olanaklarm, prestijin, mesleki tatminin, sehir merkezinde calisma
olanaklarmin, aile ve toplum baskisinin ve akademik kariyer isteginin goz oniinde tutuldugunu ortaya
koymustur [3,4]. Ayrica, diinyada oldugu gibi iilkemizde de degisen saglik politikalar1 da mezuniyet
sonrast kariyer planlarmin degismesinde rol oynamaktadir [5,6]. Ayrica teknolojik gelismeler ile
birlikte tibbi tam1 ve tedavi olanaklar1 gelismekte ve buna bagli olarak uzmanlik alanlar1 daha st
dallara ayrilmaktadir. Bunun topluma yansimasi 6zellikle kent merkezlerinde toplumun ilk bagvuru
sirasinda daha ¢ok ilgili uzman hekimi tercih etmesidir. Toplum talebinin bu yonde olmasimin da tip
Ogrencilerinin mezuniyet sonrasi kariyer planlamasinda uzman hekimligi tercih etmesinde etkili bir
faktor olabilir. Ayrica tip fakiiltelerindeki egitim seklinin yani klasik hastane temelli egitim veren
egitim kurumlarinin yaninda daha modern olarak adlandirilabilecek 6grenci merkezli ve toplum
tabanli egitim veren fakiilte Ggrencilerinin mezuniyet sonrasi kariyeri konusundaki diigiinceleri
siiphesiz ki ilgi ¢ekicidir. Pamukkale Universitesinde tip egitimi dgrenci merkezli ve topluma ydnelik
olarak yapilmaktadir [7]. Bu yoniiyle 6grencilerimizin 6 yillik egitim siire¢lerinde mezuniyet sonrasi
kariyer secimleri konusundaki egilimlerinin tespiti dnem arz etmektedir. Bu calisma Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesinde 1., 3., ve 6. smiflarda okuyan grencilerin mezuniyet sonrasi kariyer
secimi ve bu se¢imi etkileyen faktorleri arastirmak amaci ile yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirma gerekli izinler alindiktan sonra 03.02.2011-20.02.2011 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapildi. Aragtirmaya 1., 3.,ve 6. smifta okumakta olan
toplam 203 G6grenci katildi. 1. siniflarda, 140 kisiden 101’ine (%72,0), 3. siniflarda 76 kisiden 69’una
(%90,0) ve 6. siniflarda, 40 kisiden 33‘lne (%82,5) ulagilmistir. Anket formu 2 bdoliimden
olugmaktadir. Birinci boliim, katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri sorgulamakta ve 2. boliim
mezun olduktan sonraki kariyer planlarina yonelik sorular icermektedir. Toplam 15 sorudan olusan
birinci boliimde yas, cinsiyet, saglik glivencesi, anne babanin 6grenim durumu ve meslekleri,
sosyoekonomik durumunu belirlemek amaciyla gesitli sorular ve 4 sorudan olusan 2. boliimde
mezuniyet sonrasi kariyer planlarinin ne yonde olacagi ve kariyer tercihlerinde etkili olabilecek
faktorlere iliskin sorular yer almaktadir. Bu sorular mezun olduktan sonra ne yapmay1 planladigi,
mezun olduktan sonra herhangi bir zamanda pratisyen hekim olarak ¢aligmak istiyorsa nedeni, mezun
olduktan sonra herhangi bir zamanda uzman hekimligi diisiiniiyorsa nedeni, uzman hekimligi
diistiniiyorsa uzmanlik icin tercih edecegi branslarin hangileri olacagi ile ilgili sorulardan
olugmaktaydi. 6. Sinif 6grencileri i¢in bu boliimlerle birlikte 6zellikle birinci smiftaki ve altinc
smiftaki kariyer planlarinin degisip degismedigine yonelik ve eger planlar1 degisti ise bu degisimde

etkili olan faktorleri sorgulamak amactyla 3 sorudan olusan ayr1 bir boliim bulunmaktadir. Katilanlarin
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sosyoekonomik seviyeleri Aile Refah Olgegi(ARO) ile saptandi. ARO’de ailenin kac tane arabasi
oldugu, 6grencinin kendisine ait odas1 olup olmadigi, ailenin son 12 ay icinde kag kez tatile ¢iktig1 ve
evde kag tane bilgisayar oldugu sorularina verilen yanitlara gore skorlandi. Buna gére ARO 1 (skor:0-
3) diisiik refah diizeyini, ARO 2(skor: 4,5) orta diizeyde refah ve ARO 3 (skor 6,7) yiiksek refah
diizeyini gostermektedir [8]. Bagimsiz degiskenlerden ebeveynin is durumu ise Boratav’in
siniflamasina [9] gore mavi yakali (endiistri sektoriinde) is¢i: sanayi, ingaat, maden isgileri; beyaz
yakal1 Gicretli: ilgilinin yiiksek 6grenimli olmasina bakilmaksizin belli bir egitim diizeyine veya meslek
i¢i egitimden kaynaklanan uzmanlasmaya gerek duyan, ancak yiiksek nitelikliden daha az nitelik
gerektiren meslekler (6gretmen, hemsire, polis, dis teknisyeni, banka memuru, sekreter v.b.); yliksek
nitelikli iicretli: ticretli hekim, miihendis, avukat vb. seklinde gruplandirilmstir.

Bulgular SPSS for Windows ver. 10.0 kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde
ki kare ve lineer regresyon analizleri kullanilmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan 203 0&grencinin yas ortalamasi 20,84+2,1 (minl8-max28)’dir. Katilanlarm
%40,8’inin  sosyoekonomik diizeyi (SED) ortadir. Ogrencilerin anne 6grenim durumlarina
bakildiginda ortaokul ve {istii 6grenimi olanlar %61,6°dir. Annelerin %53,0’1 calismamaktadir. Ankete
katilanlarm baba 6gretim durumlarina bakildiginda %82,3’1i ortaokul ve istlii egitime sahiptir.
Babalarin %63,9’u galismaktadir. Annelerin meslek grubuna bakildiginda en sik 3 grup %494 ev
hanimi, %34,3 beyaz yakali ve %35,8 yiiksek nitelikli oldugu goriilmiistiir. Babalarin mesleklerine
bakildiginda en sik 3 grup %45,2 beyaz yakali, %17,7 esnaf ve %14,5 yiiksek nitelikli oldugu
goriilmiistiir (Tablo 1).
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Tablo 1: Caligmamiza Katilanlarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler

N* %
Cinsiyet
Erkek 91 453
Kiz 110 54.7
Toplam 201 100.0
Siif
1. 101 49.8
3. 69 33.9
6. 33 16.3
Toplam 203 100.0
Sosyoekonomik Diizey
Diistik 70 34.8
Orta 82 40.8
Yiiksek 49 244
Toplam 201 100.0
Anne Ogrenim Durumu
Ilkokul mezunu ve alt1 78 38.6
Ortaokul mezunu ve {istii 124 61.4
Toplam 202 100.0
Baba Ogrenim Durumu
Ilkokul mezunu ve alt1 33 16.4
Ortaokul mezunu ve {istii 168 83.6
Toplam 201 100.0
Anne Calisma Durumu
Hayir 107 53
Evet 50 24.8
Emekli 40 19,8
Vefat 5 2,5
Toplam 202 100.0
Baba Calisma Durumu
Hayir 4 2,0
Evet 129 63,9
Emekli 63 31,2
Vefat 6 3,0
Toplam 202 100.0
Anne Tsi
Ev hanim 85 49.4
Informal 4 2,3
Niteliksiz hizmet is¢isi 2 1,2
Mavi yakali 4 2,3
Beyaz yakali 59 343
Yiiksek nitelikli 10 5,8
Esnaf 8 47
Toplam 172 100.0
Baba isi
Ciftei 8 4,3
Serbest meslek 6 3,2
Esnaf 33 17,7
Informal 3 1,6
Mavi yakali 25 13,4
Beyaz yakali 84 452
Yiiksek nitelikli 27 14,5
Toplam 186 100.0

*Cevaplamayan katilimcilar nedeniyle toplam sayisi sorudan soruya degismektedir.
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Mezuniyet sonrasi birinci basamakta siirekli olarak pratisyen hekim olarak ¢alismay1 diisiinenlerin
oranlar1 ¢ok diisiiktiir (1., 3. ve 6. siniflarda sirasiyla %2,2, %1,5 ve %0). Tiim smiflar i¢inde ankete
katilan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu ‘uzmanlik sinavimi kazanincaya kadar pratisyen hekim olarak

calisacagim’ secenegini isaretlemistir (%70,2) (Tablo 2).

Tablo 2: Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Mezuniyet Sonrasi Planlari

1.Simf 3. Simf 6. Stmif
Mezuniyet sonrasi plan

n % n % n %
Caligma yasamu siiresince uzman hekimligi diisiinmeyen 2 2,2 1 1,5 0 0
Uzmanlik siavini kazanincaya kadar pratisyen hekimlik diisiinen 64 71,9 55 83,3 21 70,0
Istifa edip uzmanlik sinavina hazirlanmay1 diisiinen 23 25,8 10 15,2 9 30,0
Toplam* 89 100,0 66 100,0 30 100,0

*Birinci smiftan 12, 3. Siniftan 3 ve 6. Siniftan 3 kisi bu soruyu bos birakmugtir.

Mezuniyet sonrasi herhangi bir dénemde pratisyen hekim olarak c¢alismak isteyenlerin en sik ileri
stirdiikleri sebep ‘tecriibe kazanmak’ olmaktadir. Kariyerinin herhangi bir déneminde ekonomik
bagimsizligini saglamak icin pratisyen hekim olarak g¢alismay1 tercih edenler, birinci smiflarin
%36,6s1, liclincli smiflarin %59,4°1 ve altinci smiflarin %63,6’s1dir ve siniflar arasi bu fark anlamlidir
(p=0,02).

Tablo 3: Herhangi Bir Zamanda Pratisyen Hekim Olarak Calismak Isteyen Ogrencilerin Bulundugu Sinifa Gore
Mezuniyet Sonrasi Planlarini Etkileyen Nedenler*

Simiflar
Nedenler 1. 3. 6.
p degeri**
n (%) n (%) n (%)

Tecriibe kazanmak igin 45 (44,6) 34 (49,3) 18 (54,5) 0,6

Uzman hekim oluncaya kadar ekonomik agidan bagimsiz olmak i¢in 37 (36,6) 41 (59,4) 21 (63,6) 0,02
Uzman hekimlere gére daha rahat olduklarini diigiiniiyorum 2(2) 2(2,9) 0 0,6

Uzman hekimlere gore maddi olanaklarin daha iyi oldugunu 5(5) 4 (5,8) 1(3) 0,8

diisiiniiyorum

*Katilimet birden fazla ik isaretle sansina sahiptir.
**Ki Kare testi ile saptanmustir.

Tiim siiflarda uzman hekim olma isteme nedenleri arasinda ‘mesleki tatmin’ ilk siradadir (%71,5).
Birinci simiflarin %74,4°1, Uglincli siniflarin %68,1°1, altinc1 siniflarin %72,7°si mesleki tatmin

nedeniyle uzman hekim olmak istemektedirler (p=0,7). Maddi olanaklarin daha iyi oldugu diisiincesi
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uzman hekim olmak isteme nedenleri arasinda ikinci siradadir (%52,2). Birinci siniflarin %18,8’1 sehir
merkezinde ¢aligmak i¢in uzman hekimligi isterken, altinci siniflarda bu oran % 57,6’dir (p<0,001).
Uzman hekim olmasi igin aile baskisi goren birinci siiflarda %12,9 iken bu oran altinci siniflarda
%30,3’tiir (p=0,04). Toplumun pratisyen hekime yeterince deger vermemesini one siirenler birinci
smifta %27,7 iken 6. sinifta %15,8” e diismiistiir (p=0,04). Akademik kariyer i¢in uzman hekimligi
tercih edenler birinci sinifta %60,4 iken altinci sinifta bu oran %30,3’a kadar diigmiistiir (p=0,07).
(Tablo 4).

Tablo 4: Uzman Hekim Olmak Isteyen Ogrencilerin Bulundugu Simifa Gére Mezuniyet Sonrasi Planlarini
Etkileyen Nedenler*

1.smif 3.smif 6.s1mf

Nedenler n (%) n (%) n (%) P degeri
Maddi olanaklarinin daha iyi oldugunu diisiiniiyorum 53 (52,5) 30 (43,5) 19 (57,6) 0,3
Pratisyen hekimlige gore sorumluluklarinin daha az oldugunu disiiniiyorum 9(8,9) 13 (18,8) 3(09,1) 0,1
Pratisyen hekimlik i¢in kendimi yeterli hissetmiyorum 6(5,9) 5(7,2) 3(9,1) 0,8
Pratisyen hekimlerin yapmasi gereken resmi islemler hakkinda ¢ok yetersizim 5(5,0) 6 (8,7) 5(15,2) 0,1
Uzmanligin pratisyen hekimlige gore daha tatmin edici oldugunu diisiiniiyorum 75 (74,4) 47 (68,1) 24 (72,7) 0,7
Herkes uzman hekim olmak istedigi i¢in ben de uzman hekim olmak istiyorum 10 (9,9) 5(7,2) 4(12,1) 0,7
Pratisyen hekimlere gore daha gok sehir merkezinde galistyorlar 19 (18,8) 11 (15,9) 19 (57,6) <0,001
Ailem uzman hekim olmam konusunda 1srarc1 davrantyor 13 (12,9) 9(13,0) 10 (30,3) 0,04
Toplumun pratisyen hekime yeterince deger vermemesi 28 (27,7) 29 (28,7) 16 (15,8) 0,04
Uzman hekimlerin daha prestijli oldugunu diisiiniiyorum 46 (45.5) 29 (42,0) 15 (45,5) 0,9
Akademik kariyer istiyorum 61 (60,4) 32 (46,4) 10 (30,3) 0,07
Uzman hekimlerin karsilastign hasta profil spektrumunun daha dar oldugunu

18 (17,8) 23 (33,3) 12 (36,4) 0,03

diisiiniiyorum

*Katilimet birden fazla sik isaretle sansina sahiptir.
**Ki Kare testi ile saptanmustir.

Birinci simif 6grencilerinin uzmanlik tercihlerinden en ¢ok tercih edilen alanlar cocuk hastaliklari, goz
hastaliklar1, kadin hastaliklar1 ve dogum iken ii¢ilincii siniflarda kardiyoloji, dermatoloji, kulak burun
bogaz boliimleridir. Altinct smniflarda ise siralama dermatoloji, psikiyatri, kardiyoloji olarak

degismektedir (Tablo 5).

Tablo 5: T1p Fakiiltesi Ogrencilerinin Siiflarina Gére Ilk 5 Tercihi

Tercihler 1.simf 3.simf 6.s1mf
n % n % n %
12,9

Pediatri 13 15,2
1.tercih 10,9 Kardiyoloji 10 14,5 Dermatoloji 5

Goz 11 B o 12,1
2.tercih 8,9 Dermatoloji 7 10,1 Psikiyatri 4

KDH* 9 12,1
3.tercih 8,9 KBB* 6 8,7 Kardiyoloji 4

G.Cerrahi 9 . 9,1
4.tercih 6,9 KDH 5 7,2 Uroloji 3

Noérosiriirji 7 9,1
5.tercih 6,9 KVC* 5 72 Dabhiliye 3

Plastik cerrahi 7

*KDH=Kadm hastaliklar1 ve dogum; KBB=Kulak burun bogaz; KVC=Kardiyovaskiiler cerrahi
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Kiz 6grenciler arasinda yalnizca %39,2 cerrahi bilimler isterken, erkek dgrencilerin %49,5’1 cerrahi
bilimlerde uzmanlagmak istemektedir (p=0,05). Ayrica, cerrahi bilimlerin tercih edilme orami smif
arttikga azalmaktadir (1., 3. ve 6. smniflarda swrasiyla %534, %41,0 ve %26,7, p=0,03).

Sosyoekonomik durum uzmanlik alani se¢imini etkilememektedir (p=0,9) (Tablo 6).

Tablo 6: Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Birinci Tercihlerini Cerrahi ya da Dahili Dal Se¢melerini Etkileyen Faktérler

Uzmanhk Dah
Degiskenler Dabhili Dal Cerrahi Dal p degeri
Cinsiyet n % n %
Kiz 59 60,8 38 39,2
Erkek 38 475 Iy 52,5 0,05
Simif
1. 41 46,6 47 53,4
3. 36 59,0 25 41,0 0,03
6. 22 73,3 8 26,7
Sosyoekonomik Diizey
Diisiik 36 56,3 28 43,7
Orta 37 53,6 32 46,4 0.9
Yiiksek 25 55,6 20 444

*Pratisyen hekim olarak kalmay1 diisiinenler (toplam 3 kisi) ve temel bilimleri segenler dahili dalin i¢inde analiz edilmistir.

Coklu degiskenli analiz kiz 6grencilerin ve 6. siniflarin dahili bilimlerde daha fazla uzmanlagsmak
istediklerini ortaya koymustur (Tablo 7).

Tablo 7: Calismamiza Katilan Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Birinci Tercihlerini Cerrahi Ya Da Dahili Dal Segmelerini
Etkileyen Faktorler

Degiskenler Beta (SH)*** % 95 Giiven Arahig p degeri
Cinsiyet
Erkek -0,58 (0,31) 0,3-1,03 0,065
Kiz Referans
Simif
1. -1,09 (0,47) 0,33-0,13 0,02
3. -0,59 (0,49) 0,2-1,4 0,23
6. Referans

*Pratisyen hekim olarak kalmay1 diistinenler (toplam 3 kisi) ve temel bilimler segenler dahili dalin i¢inde analiz edilmistir.
**Model dahili dali sorgulamakta ve modele cinsiyet, sinif, sosyoekonomik diizey girmis olup Stepwise Logistik Regresyon yapilmustir.
***SH=Standart hata.
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Altmer stif 6grencilerinin 1. siifta iken en ¢ok tercih ettikleri boliim sirasiyla kadin hastaliklar1 ve
dogum 10 kisi (%30,3), kardiyoloji 3 kisi (%9,1), dahiliye 3 kisi(%9,1) ve ndrosirurji 3 kisi
(%9,1)’dir. Aym1 6grenci grubu 6. sinifa geldiginde ise en g¢ok tercih ettikleri boliimler sirasiyla
dermatoloji 5 kisi (%15,2), kardiyoloji 4 kisi (%12,1), psikiyatri 4 kisi (%12,1), dahiliye 3 kisi (%9,1)
ve iiroloji 3 kisi(%9,1) olmustur.

Altmcer sinif 6grencilerinin tip egitimi sliresince uzmanlik tercihlerinin degisiminde “aileme daha ¢ok
zaman ayirmak istiyorum” secenegini isaretleyenler 19 kisi (%57,6), “stajlardan 6grendigim kadariyla
hasta profili bana uygun degil” secenegini isaretleyenler 13 kisi (%39,4), “yasalarin degismesi ile
birlikte 6zellikle cerrahi branslarin ¢alisma sartlarinin kotiilesmesi” secenegini isaretleyenler 3 kisi
(%9,1), “TUS’ta ¢ok yiiksek puan alamayacagim diisiiniiyorum” segenegini isaretleyenler 10 kisi
(%30,3), “uzmanlik egitiminde oldugu gibi tani/tedavi igin gerekli kosullarin, ¢alisacagim yerde
yeterli olmayacagini diisiiniiyorum” secenegini isaretleyenler 5 kisi (%15,2), ‘hekime yonelik siddetin
bu bransta daha fazla oldugunu disiiniiyorum” segenegini isaretleyenler 3 kisi (%9,1) olarak
bulunmustur.

TARTISMA

Calismamizda katilimcilarin biiyiik cogunlugunun mezun olduktan sonra TUS’u kazanincaya kadar bir
siire pratisyen hekim olarak calismay:1 planladiklari tespit edilmistir. Bu segimlerinde en Onemli
faktorler ise ‘ekonomik olarak bagimsiz olmak’ ve ‘tecrilbe kazanmak’tir. Smiflarina gore
bakildiginda ekonomik agidan bagimsiz olma faktorii intern 6grenciler arasinda daha yaygindir.
Katilimeilarin ¢ok azi ¢aligma hayati boyunca genel pratisyen olarak kalmayi planlamaktadir. Tip
yazim tarandiginda bu bulgulara benzer diger baska ¢alismalara rastlanmaktadir. Ornegin, Koksal ve
ark.[3] yaptig1 ¢alismada uzmanligi diisiinen 6grencilerin oran1 %89,6, Dikici ve ark. [4] yaptig1 diger
calismada ise %99,6°dir. Bu bulgu yer ve zaman degisimine ragmen bu yaklasimin tip 6grencileri
agisindan degismedigini ortaya koymaktadir. Ozellikle son yillardaki iilkemizin saglik sistemindeki
ciddi degisikliklere ragmen bu bulgunun degismemesi dikkat c¢ekicidir. Bu bulgu irdelendiginde ise
daha Once yayinlanmus iki ¢alismada [3,4] uzman hekim olma isteme nedenleri i¢inde en sik olarak
‘uzmanlikta maddi olanaklarmin daha iyi olmasi’ yer almakta iken bizim c¢alismamizda ‘mesleki
tatmin’ birinci sirada yer almaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda &zellikle birinci basamak hekimlerinin rolii olduk¢a biiyiiktiir,
ancak Ogrencilerimizin ¢ok azi1 pratisyen hekim olarak calismak istemektedir. Fakat mezuniyet
sonrasinda biiyiik bir ¢ogunlugu hem mecburi hizmetin olmasi hem de uzmanlik kadrolarmdaki
simirlilik sebebiyle pratisyen hekim olarak ¢alismak zorundadir. Bu yiizden birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisacak ¢ogu hekim isini benimsemeden ¢alismak zorunda kalacaktir [3,12]. Bu da
verilen saglik hizmetini etkileyeceginden gerekli girisimler yapilarak acilen dnlenmesi gereken bir
durumdur.

Calismamizda uzmanlarin daha ¢ok sehir merkezlerinde galisacagi diisiincesiyle uzmanligi segenler

siiflar arttikca artmakta fakat bunun tam tersi akademik kariyer yapmayi planlayanlarin orani simiflar
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arttikca azalmaktadir. Birinci bulguyu yorumlamak zor degildir. Fakat ikinci bulgunun sebebi tam
olarak belli degildir. Bu bulgu ¢aligma Oncesi ongoriilemedigi i¢in daha derin sorgulanamamuistir.
Daha sonraki galigmalarda bunun gz Oniline alinmasi yararli olur. Fakat son sinifa yaklagtikca
ogrencilerin hem klinisyen olmanin sikintilarin1 hem de klinikteki akademisyenligin zorluklarim
birlikte gdzlemlemis olmalar1 bu sonucu dogurmus olabilir.

Ulkemizdeki caligmalardan Koksal ve ark.[3] en ¢ok tercih edilen ilk uzmanlik dallarmi ¢ocuk
hastaliklar1, i¢ hastaliklar1 ve kadin hastaliklart1 ve dogum uzmanligi olarak, Dikici ve ark.[4] ise
kardiyoloji, ¢ocuk hastaliklar1 ve goz hastaliklar olarak bildirmektedirler. Uluslararasi bir ¢alismada
pratisyen hekimlik, acil tip ve anestezi [11]; diger bir ¢alismada da dahiliye, aile hekimligi ve ¢ocuk
hastaliklart olarak bulunmustur [13]. Bizim calismamizda ise ilk tercihler kardiyoloji ve ¢ocuk
hastaliklart gibi dahili dallardir ve daha Onceki g¢alisma sonuglarina benzemektedir. Fakat aile
hekimligi ve pratisyen hekimligi tercih etme oranlar1 uluslararasi iki ¢alismada ilk siralarda iken
iilkemizde yapilan calismalarda alt siralarda olmasi dikkat gekicidir. Ulkemizde mezun olacak
Ogrencilerin biiyiik kisminin pratisyen hekim olarak ¢aligsmasi ongoriiliirken pratisyen hekim olarak
caligmay1 tercih etme oranlarinin diigiik olmasi bir paradokstur.

Uzmanlagma tercihlerinde Ogrencilerimiz egitimleri siiresince baslangicta istedikleri uzmanlik
alanlarindan ¢esitli nedenlerden dolay1 vazge¢mektedir. Bunlardan birincisi ‘ailelerine daha ¢ok
zaman ayirmak istemeleridir’. Diger bir deyisle gercekten istedigi boliimlerde calisma sartlarinin agir
olmasi nedeni ile ¢caligmaktan vazgegmektedirler. Caligma sartlarinin diizenlenmesi ile isini gergekten
severek yapan hekimlerin yani sira ¢alisma veriminin de artmasi saglanabilir [13]. Ayrica aym
baglamda etkili olan faktorlerden birisi de secilen uzmanlik alaninda ‘hekime yonelik siddetin
riskinin’ daha fazla olmasi olabilir [14,15]. Hekime yonelik siddet, 6zellikle hekimlerimizi tiikenmeye
gotiiren en onemli faktordiir. Cesitli formlar1 vardir ve hizmet verdikleri toplum kadar, ¢alistiklar
kurumun idaresinden, tabii olduklari mevzuattan, medyadan kaynaklanabilir. Hi¢ siiphe yok ki egitim
sorunun kesin ¢dziimiinde ¢ok 6nemli yer tutar. Fakat egitim seviyesinin yiikselmesi i¢in gegecek uzun
siire icinde de hekimlerin is glivenligi i¢in gerekli 6nlemlerin arttirilmasi ile hekime yonelik siddetin

Oniine gegilmesi gerekmektedir [15] .

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda 6zellikle birinci basamak hekimlerinin roliiniin biyiikligiine
ragmen Ogrencilerimizin biiylik ¢ogunlugu diger basamaklarda uzmanlasmayi yeglemektedirler.
Ayrica akademisyenligi tercih eden 6grenci sayisi da yillar iginde azalmaktadir. Asir1 uzmanlasmaya
yol a¢gma riski sebebiyle mevcut durumu degistirecek Onlemlerin hayata gecirilmesi kanimizca

uygundur.
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