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ETiK BEYAN

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii“ne,

Yiiksek Lisans tezi olarak hazirlayip sundugum “Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
mezuniyet sonrast uzmanlik alani tercihleri ile empati ve mesleki adanmiglik diizeyleri
arasindaki iligki: Kesitsel calisma” adli ¢aligma; bilimsel ahlak ve degerlere uygun olarak
tarafimdan yazilmistir. Tezimin fikir/hipotezi tlimiiyle tez danigsmanim ve bana aittir. Tezde
yer alan arastirma tarafimdan yapilmis olup, tiim ciimleler, yorumlar bana aittir. Yukarida

belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.
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OZET

Tip fakiiltesi 0grencilerinin mezuniyet sonrasi uzmanhk alam tercihleri ile

empati ve mesleki adanmishk diizeyleri arasindaki iliski: Kesitsel Calisma

Diinya genelinde ve iilkemizde yapilan arastirmalar, son yillarda tip 6grencilerinin genel tipla
ilgili ve temel saglik hizmeti sunan alanlardan uzaklastiklarini ve bu durumun belirli mesleki tutum ve
davranislarla iligkisi olabilecegini gostermektedir. Bu tezin amaci, tip fakiiltesi 6grencilerinin tipta
uzmanlik alani tercihlerinde hangi faktdrlerden etkilendiklerini ve olumlu ya da olumsuz tercihlerinin
empati ve adanmiglik diizeyleri ile ilgisini arastirmaktir.

Ankara’daki devlet ve vakif tiniversitelerinin tip fakiiltesi donem 5 ve dénem 6 ogrencilerine
bu amagla cesitli demografik, sosyoekonomik ve akademik 6zgecmislerine ait sorular1 ve Jefferson
empati Olcegi Ogrenci versiyonu ile Hekimlik Meslegine Adanmuslik Olgegini iceren bir anket
uygulanmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi yapilmigtir.

Calismanin sonucunda, tip fakiiltesi 6grencilerinin uzmanlik alan se¢imlerindeki tercihlerine
gore belirlenmis gruplar (birincil bakima odakli olan alanlar ve digerleri, kontrol edilebilir hayat tarzi
sunan alanlar ve digerleri) arasinda gozlenen farkliliklarin empati ve mesleki adanmiglik diizeyleri ile
ilgisi saptanmamistir. Meslegi se¢gmekten dolayr memnun olanlarin empati ve adanmislik diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir. G6z hastaliklari, dermatoloji ve kulak burun bogaz has-
taliklar1 6grencilerin ilk {i¢ sira tercihinde en ¢ok yer alan tercihler olurken, kadin hastaliklar1 ve
dogum, genel cerrahi ve pediyatri en ¢ok istenmeyen alanlar iginde ilk ii¢ sirada yer almistir.
Ogrencilerin tercihlerini belirlerken alanin statiisii, maddi getirisi gibi faktorleri 6n planda
degerlendirmedikleri, alana olan akademik ilgileri yaninda hayat tarzlarini kontrol edebilmeyi
onemsedikleri goriilmiistiir. Legal sorunlar yasama ihtimali de &grencileri belirli alanlardan
uzaklastirmakta yar1 yariya etkili bulunmustur. Yine, istatistiksel olarak anlamli diizeye erismese de,
6grencilerin alan segerken rol modellerden 6zellikle olumlu anlamda etkilendikleri saptanmugtir.

Hekim adaylarmin bu endiselerini asabilmeleri i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi ve segimleri
olumlu yonde etkileyen faktorlerin desteklenmesi, sorunun ¢éziimiinde faydali olabilir.

Anahtar sozciikler: empati, mesleki adanmislik, mezuniyet sonrasi egitim, uzmanlik alani
tercihi



SUMMARY

The relationship between medical faculty students’ postgraduation specialty
preferences and their empathy and professional commitment levels: A cross-sectional
study

Research conducted around the world and in our country shows that in recent years, medical
students have moved away from fields related to general medicine and providing primary health care,
and this may be related to certain professional attitudes and behaviors. The aim of this study is to
investigate the factors that influence medical faculty students’ choice of specialty in medicine and the
relationship between their positive or negative preferences and their empathy and professional
commitment levels.

For this purpose, a survey was administered to the 5th and 6th semestre medical faculty
students of state or foundation universities in Ankara, including questions about various demographic,
socioeconomic and academic backgrounds, as well as the Jefferson Empathy Scale- Students version
and Commitment To Medical Profession Scale. Statistical analysis was performed on the obtained
data.

As a result of the study, it was determined that there was no relation between the students’
groups set according to their medical specialty preferences and their empathy or commitment to
medical profession levels. It indicates that those who are satisfied with choosing the profession have
higher levels of empathy and dedication. While ophthalmology, dermatology and ear, nose and throat
diseases were the top three preferences of students, gynecology and obstetrics, general surgery and
pediatrics were in the top three most undesirable fields. It has been observed that students do not
prioritize factors such as the status of the field and its financial return when determining their
preferences, and that they care about being able to control their lifestyle as well as their academic
interest in the field. The possibility of experiencing legal problems was also found to be half as
effective in pushing students away from certain fields. Also, although it did not reach a statistically
significant level, it was determined that students were especially positively influenced by role models
when choosing a field.

Taking the necessary precautions for physician candidates to overcome these concerns and
to support the factors that positively affect the elections may be beneficial in solving the problem.

Key words: commitment to profession, empathy, postgraduate education, specialty preferences
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ONSOZ

Tiirkiye’de verilmekte olan tipta uzmanlik egitimi, tiim diinyada bilinen ve son
yasanilan COVID 19 pandemisi dolayisiyla bir kez daha perginlenen “kaliteli ve sosyal yonii
kuvvetli saglik hizmeti sunumu” olgusunun temelidir. Bu yiizden, son yillarda gdzlenen
temel saglik hizmeti sunumunun 6nde gelen uzmanlik alanlarindan uzaklagilmasi durumu,
yalnizca tip egitiminin degil tiim saglik sistemimizin ve toplum sagliginin esas sorunlarindan
biri olarak gitgide biiyiimektedir. Bu tez ¢alismasi, sorunun kaynagini teshis etmek icin ¢aba
gostermek adina yapilmis ¢alismalardan biridir. “T1p fakiiltesinden mezun olmak iizere olan
Ogrencilerin, uzmanlik alani segiminde empati ve mesleki adanmislik diizeylerinin etkisi var
mudir?” ana sorusu iizerinde sekillenmis olan arastirmamiz ile, sorunun sebebini arastirirken
mevcut karanlik alanlardan birine bir 151k tutabilmek, ¢6ziim yolunda nesnel akil yiiriitmeye

destek olabilmek amaglanmustir.

Tip egitimi yolunda nasil yiirliyecegimi bana gosteren ve bu tezin hazirlanmasinin
her asamasinda destek ve yol gosterici olan degerli hocam ve tez danismanim Dog.Dr. ipek
GONULLU’ye, program gelistirmeyi anlatirken bir yandan da bir tip egiticisi, gercek bir
hoca olma yolunda da da bize sekil veren Prof. Dr. Mustafa TURAN’a, Dog¢. Dr. Deha
DOGAN’a, Dog. Dr. Derya GOKMEN’e, Dog¢. Dr. Hale Ilgaz’a, Dog. Dr. Alper
BAYAZIT’a, zaman zaman dgrenci arkadasim ve zaman zaman da dgretmenim olan Ogr.
Gor. Dr. Sengiil ERDEN’e, yiiksek lisans hazirlik egitimim boyunca kendilerinden ders
aldigim tiim hocalarima, daima huzur ve mutluluk kaynagim ve hayatta her alanda destegim

olan sevgili aileme tesekkiirlerimi sunarim.
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GIRIS

1.1. Konunun 6nemi

Tipta uzmanlik alan1 se¢imi, hekim adaylarmin gelecekteki meslek hayatlarini
belirleyecek olan en dnemli karar olmanin diginda {ilkelerin genel saglik sisteminin kapasite
ve kalitesini, ayrica uzmanlik alanlarinin gelecegini de dolayli olarak etkileyen énemli bir

etkendir.

Diinyadaki ilgili literatiire baktigimizda, tip 6grencileri ve mezunlarinin uzmanlik
alan se¢imini hangi faktorlerin yonlendirdigi gerek tip egitimcilerinin gerekse uzmanlik
alanindaki akademisyenlerin 6nem verdigi bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aulino ve
digerleri, 2023; Correia Lima de Souza vd., 2015; lkram vd., 2012; Yin vd., 2021; Ie vd.,
2020; Bilal vd., 2018; Tanriover vd., 2014; Goldenberg vd., 2017). Ozellikle son iki dekatta

bu konu {izerindeki arastirmalar tiim diinyada artmis durumdadir (Stanley vd., 2023).

Mevcut literatiir incelendiginde, tip 6grencilerinin uzmanlik alani tercihlerinin
bireysel oOzellikler, demografik faktorler, tip egitimi sirasindaki yasantilar, meslegin
profesyonelleriyle olan etkilesimleri, hasta ile edindikleri tecriibeler, kariyer beklentileri,
sunulan hayat kalitesi vs. den etkilendigi goriillmektedir (Aulino ve d., 2023; Correia Lima de
Souza vd., 2015; Ikram vd., 2012; Yin vd., 2021; Ie vd., 2020; Bilal vd., 2018; Tanri6ver vd.,
2014; Goldenberg vd., 2017). Secimler ve sebepleri ne olursa olsun, su an tiim diinyada
uzmanlik alani tercihleri ile yetismis uzman ihtiyaci arasinda belirgin bir uyumsuzluk
olugsmaya baslamig durumdadir (Stanley vd., 2023). Bu sorun dnemlidir ¢iinkii uzmanlik
alan1 secimleri, ileride iilkelerin saglik hizmetindeki en 6nemli kaynak olan yetismis insan
giiciiniin dagilimin1 ve buna bagl olarak da aslinda totalde tiim sistemin uygulanabilirligini

etkileyecektir (Ossai vd., 2016).

Yasli niifusun diinya genelinde artiyor olusu ve buna bagli saglik bakimi gerektiren
kronik hastaliklarin artigi nedeniyle, ilkelerin yetismis saglik isgiicii ihtiyact 6zellikle
birincil bakim ve genel tababetle ilgili alanlarda artmis durumdadir (Correia Lima de Souza
vd., 2015; Ie vd., 2020). Ancak uzmanlik egitimi tercihlerinde bu alanlarin aleyhine olacak
sekilde diizensiz bir dagilim gozlendigi de yaygin bir gercektir (Correia Lima de Souza vd.,
2015; le vd., 2020). Arastirmalarin 6nemli bir kismuinda, Ogrencilerin genel tipla ilgili

alanlardan yani aile hekimligi, kadin hastaliklar1 ve dogum(KHD), ¢ocuk saghigi ve

1



hastaliklar1, i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi gibi temel alanlardan uzaklastiklar1 ifade
edilmekte ve bu uzaklasmanin nedenleri arastirilmaktadir (Correia Lima de Souza vd., 2015;
Stanley vd., 2023). Maalesef bizim iilkemizde de durum farkli degildir (Bilal vd., 2018;
Tanriover vd., 2014). Dolayisiyla, tipta uzmanlik alan se¢iminin tiim diinyada oldugu gibi

bizim saglik sistemimizin de irdelenmesi gereken 6nemli konularindan biri oldugu ortadadir.

Hekim adaylarini kisi odakli/ genel toplum sagligina hizmet sunan alanlar1 segmeye,
bu alanlarin icerdigi zorluklar karsisinda seciminde sebat etmeye yonlendiren tutum ve
davraniglarin neler olduguna baktigimizda, karsimiza 6zellikle empati ve mesleki adanmiglik
kavramlar1 ¢ikmaktadir. (Medical Professionalism Project, 2002; Lee vd., 2000, Hojat vd.,
2013). Bu yonleriyle her iki kavram da son yillarda tip egitimi alaninda {izerinde ¢ok
calisilan konulardandir. S6zii edilen iki kavram, bu ¢alismanin bagimsiz degiskenleri olarak
secilmis olup, hekim adaylarinin uzmanlik alam tercihlerinde belirleyici bir rol oynayip

oynamadiklar arastirilacaktir.

1.2. Diinyada uzmanlik egitiminin tarihcesi

“Uzman hekim” tamlamasi, tibbin genel bilgisi disinda, her hekimin sahip olmadig1
sekilde, belirli bir alanda 6zellesmis ve ileri bilgi ve yetkinlige sahip olan hekimleri ifade
etmektedir. Tipta uzmanlik alanlarinin ortaya ¢ikisi aslinda ¢ok eskiye dayanmaktadir ve esas
hedef toplumun saglik hizmeti ihtiyacini nitelikli bir sekilde karsilayabilmektir (Yesiltas,
2019). Ornegin antik Misir’da tibbi ydntemlerin alt pargalara béliindiigii ve 6zellikle saray
hekimlerinin uzman hekimler oldugu, Stimer ve Babiller gibi Mezopotamya kavimlerinde
sihirbaz/ rahip hekimler, ilacla tedavi edenler, cerrahlar seklinde {i¢ ayr1 hekim tipi oldugu

bilinmektedir (Bayat, 2003).

Kendine has tip anlayisi ile bugiin de ayr1 bir yerde konumlanan Cin tibbinin da belli
uzmanlik alanlarina ayrildig: bilgisi giiniimiize kadar ulagmstir. Shu kurumlar isimli eserde
MO dénemde Cin’de hekimlerin su gruplara ayrildig: ifade edilmektedir (Bayat, 2003; Sari,
2007;):

1. Tlaglar derleyip toparlayan ve hekimleri atayan bashekimler

2. Basagrisi, soguk algiligi, basit yaralar1 vs... tedavi eden hekimler,
3. Hastalara yiyecek, igecek yazabilen diyetisyenler,

4. Cerrahlar,

5. Veterinerler



Eski Roma’da da tipta cesitli uzmanlik alanlarinin mevcut oldugu, MS 120-180 aras1
yasamis bir hiciv sairi olan Suriye’li Lucian’in Roma’ya g6z doktoruna gittigi bilinmektedir

(Yesiltas, 2016).

Gorildiigi gibi antik caglardan beri tipta alan ayrimi1 ve bu alanlarda uzmanlasma bir
sekilde diinyanin hemen her yerinde goriilmektedir. Yiizyillar boyunca tip meslegi, igerigi ve
egitimi Hipokrat, Galen ve Ibni Sina vb. kose taslari ile biiyilk gelisme gostermis,
bilimsellesmis ancak bu siire zarfinda uzmanlik alanlari ve uzmanlasma g¢ok biiyiik bir

degisime ugramadan devam etmistir (Sar1, 2007; Bayat, 2003).

Giliniimiizdekine benzer anlamda bir ayrigma ise 19. Yiizyillda, o ddnem
Avrupa’sinin biiyiik sehirlerinde baglamig, ili¢ temel siire¢ tipta uzmanligin gelisimini

tetiklemistir (Weisz,2006). Bu li¢ temel siirec:
-Tip ve cerrahinin birlesmesi, biitlinlesmesi
-Sermaye sinifi i¢inde bir ¢esit tibbi aragtirma toplulugunun geligsmis olmasi
-Yerel hastane sistemi i¢inde bazi akilci uygulamalarin ortaya ¢ikmasi.

Her ii¢ silirecin de aslinda o donemde Avrupa’da yayilmakta olan bilimde

profesyonellesme olgusu ile paralel gittigi goriilebilir (Weisz, 20006).

19. yiizyila gelene dek tip uygulamasi baglaminda belirgin bir yenilik olmamistir.19
yiizyilin biiylik kisminda uzmanlagma, bir genel pratisyene verilecek bilginin liretilmesi ve
ogretilmesi ile ilgili, yerel ve oldukca kisisellestirilmis bir kariyer tercihine gore organize
olan bir olgu iken 1800’lerin ortalarindan itibaren, Ozellikle 1880°den sonra Avrupa’da
uzmanlarin hizla artmaya basladigi ve bir egitici ya da arastirmaci olmaktan ¢ok belli bir
alanda Ozellesmis ve yetkinlesmis uygulayicilar olmay1 hedefledikleri goriilmiistiir. Bunun
esas nedeni de Ozellesmis yetkinliklerin genel hekimlikten daha fazla maddi getiri ve statii
getirmeye baslamasidir. Artik hastalar uzmanlagmis hekimler istemekte ve bunu bilimsel
gelismislikle de 6zdeslestirmekteydiler. Ciinkii artik her yerde her alanda kendini gdsteren
bilimsel gelismeler ve bunlarin getirdigi refah ve konfor, toplumda bilimi popiiler hale
getirmis ve bilimle uzmanlasan insanlara olan inang gelismeye baslamistir. Bir yandan da
bilginin tretildigi ve Ogretildigi kurumlarin artigiyla bu bilgiye ulasabilmek ¢ok daha
miimkiin hale gelmis ve bilgi daha genis popiilasyonu etkiler hale gelmistir (Weisz,2006).



Bu dénemde kullanima hazir bilginin gitgide artiyor olusu bir diizenleme ve aktarma
zorlugunu da beraberinde getirmistir. Artik bir kisinin her seyi 6grenmesi hem miimkiin hem
de etkili bir olasilik olmaktan c¢ikmistir. Hekimler daha c¢ok ekonomik nedenlerle
yetkinliklerini 6zellesmis konularda gelistirmis ve rekabet gitgide artmaya baslamistir.
Insanlar ulasimin gelismesi ile yereldeki hekimlerle yetinmek zorunda kalmayip iilkenin
baska bir bolgesindeki bir uzmana ulasabilmislerdir. Dolayistyla uzmanlik alanlar1 yavas
yavas ulusal 6lcekte belirgin hale gelirken, idarecilere organize edilmis uzmanlik alanlari
icin politika onerilerinde bulunmaya baslanmistir. Tabii bu déonemde meslegin parcalandigi,
herkese saglik hizmeti sunmanin bu sekilde miimkiin olmayacagi gibi sebeplerle karsi
¢ikanlar da olmustur. Ancak bilimin ilerlemesi ile artan bilgi yiikiiniin tek kisinin 6grenme ve
etkili uygulamalar yapabilme kapasitesini agmasi ve yiikselen talep ve ekonomik rekabet, 20.
ylizyila gelindiginde uzmanlagmay1 kaginilmaz bir olgu olarak devreye sokmustur.
Uzmanlarin sayist artarken bir yandan uzmanlk alanlann da artmaya baslamistir
(Weisz,2006). Ornegin 1920’lerde Amerika’da hekimlerin %53’{iniin uzman olabilmek i¢in
kurslara bagladigi bildirilmektedir (Adamson ,1927, aktaran Yesiltas, 2019).

1950’lerden itibaren uzmanlasma modern tibbin temel 6zelliklerinden biri haline
gelirken 1980’lere dek yeni bolinmelerle uzmanlhk alanlarmin  sayis1  artmistir
(Yesiltas,2019). Uzmanlik alanlarinin ayrismasinda yas grubu, organlara gore hastaliklarin

ayrilmasi ya da yeni tanisal tekniklerin ortaya ¢ikisi etkili olmustur (Yesiltas, 2019).

Uzmanlik egitiminin hangi sartlarda onaylanacagi yani sertifikasyon tartigmalar ilk
olarak 1880'lerin sonunda Almanya'da ortaya ¢ikmistir. Bunun temel nedeni, hem uzmanlari
hem de pratisyen hekimleri temsil eden ulusal bir tibbi kurumun bu iilkede bulunmasi ve
erken bir asamada farkliliklar1 gorebilecek ve tartigabilecek bir konumda olmasidir. 1883'te
devlet saglik sigortasi sisteminin kurulmasi, uzmanliklarin diizenlenmesine yonelik 6nemli
bir itici gli¢ olmus, Prusya hiikiimetinin tibbi egitim ve bakimin diizenlenmesine miidahale
etmesi, uzmanlarin sorunuyla aktif olarak ilgilenilmesine ve siirecin hizlanmasina yardimci
olmustur. Amerika Birlesik Devletleri, Amerikan Tabipler Birligi'nin (AMA) yeniden
diizenlenmesinden kisa siire sonra ayni seyi yapmis ve bu organi ¢ok daha temsili ve etkili
bir ulusal dernek haline getirmistir (Weisz,2006). iki iilkenin de uzmanlik egitimi ve
sertifikasyon sistemini meslek temsilcisi kuruluslar eliyle diizenlemesi hem Alman tibbinin
Amerika'daki dogrudan etkisinden hem de iki {ilkedeki benzer yapisal kosullardan (bdlgesel
ademi merkeziyetgilik ve lisanssiz veya diizensiz sifacilarin siddetli rekabeti)

kaynaklanmaktadir (Weisz,2006).



Fransa'da tip meslegi yirminci yiizyilin ortalarina kadar etkili bir ulusal temsil
organindan yoksun kalmis, bu da uzmanlagsma konusunun ele alinmasi ve ¢dziimlenmesini
geciktirmis, ancak1920’lerin sonunda ulusal devlet kontroliindeki bir sertifikasyon sistemi
tercih edilmistir (Weisz,2006). Ingiltere’de ise uzmanlik egitimi ve sertifikasyonu, II. Diinya
Savast sonrast insa ettigi Ulusal Saglik Sistemi icin gerekli goriilmiis ve verimli
kullanilabilecek iyi egitimli uzman saglik personeli ihtiyaci nedeniyle giindeme gelmistir.
Aslinda sertifikasyon hem hukuki sorunlarda bagvurulan yarginin hem de ozellesmis
koguslar isteyen hastane idarecilerinin mutlak gerekli gordiikleri bir durum olmayip, mali

kaynaklar1 iyi kullanabilmek adina giindeme getirilmistir (Weisz,2006).

Su ya da bu sekilde uzmanlik egitimi giindeme geldikten sonra ise asil tartigma
konusu, bu egitim ve sertifikasyon igin hangi bilgi ve yetkinliklerin uygun ve yeterli

goriilecegi olmustur (Weisz,2006).

1.3 Tiirkiye’de uzmanhik egitiminin tarihcesi

Anadolu Selguklular1 ve Osmanli doneminde tip egitimi ve hasta bakimi nitelik
olarak {iist diizey olmakla birlikte, uzmanlik egitiminin yiizyillar boyunca genelde diinyadaki
geligsmelere paralel gittigi, ancak 19. yiizyil sonu ve 20. yiizy1l baglangicinda muhtemelen
devletin icinde bulundugu zorluklar nedeniyle uzmanlik egitimi ile ilgili tartigmalarin/
diizenlemelerin diger iilkelere gore geri kaldigi ve Cumhuriyet kurulana dek giindeme

gelmedigi goriilmektedir (Bayat, 2003).

Tiirkiye Cumhuriyeti kurulduktan sonra tipta uzmanlik egitimine yonelik ilk
diizenleme 1929’da “Tababet ve Ihtisas Vesikalar1 Hakkinda Nizamname” ile hayata
gecirilmis ve buna gore hekimlerin ii¢ ayr1 alanda uzmanlik egitimi alabilecekleri karara
baglanmistir: Klinik uzmanliklar, laboratuvar uzmanliklart ve koruyucu hekimlik. Klinik
uzmanliklar kendi i¢inde dokuz, laboratuvar uzmanliklar1 ise bes alana ayrilmistir (Resmi

Gazete, 1929).

1947°de “Tababet Uzmanlik Belgeleri Hakkinda Tiziik” (Resmi Gazete, 1947),
1956°da Tababet Ihtisas Nizamnamesi (Resmi Gazete, 1956), 1961 ve 1962’deki Tababet
Ihtisas Tiiziikleri (Resmi Gazete, 1961; Resmi Gazete, 1962),1973’de yeni bir Tababet
Uzmanlik Tiiziigii (Resmi Gazete, 1973) ve nihayet. 2002 tarihli Tipta Uzmanlik Tiiziigii ve
26 Nisan 2014 tarihli Tip ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Yo6netmeligi ile uzmanlik egitimi
bugiinkii son seklini almistir (Resmi Gazete, 2002; Resmi Gazete, 2014). 2014 yilindaki son



diizenlemeye gore: Kurumlarin tipta uzmanlik egitimi verme yetkisi, olusturulmus olan tipta
uzmanlik kurulu tarafindan verilir ya da kaldirilir. Uzmanlik egitiminin standartlarini ve bu
standartlar1 karsilayan ¢ekirdek egitim miifredatini, ayrica uzmanlik alanlarinin temel gorev
ve yetkilerini, uygulama alanlarin1 da yine bu kurul belirler. Kurumlarin uzmanlik egitimi
acisindan denetlenmesi ve gereginde egitim verme yetkilerinin kaldirilmasi da ayni kurulun
uhdesindedir. Kurumlardaki egitim programlari, kurul tarafindan olusturulan komisyonlarca
en az 5 yilda bir olmak {iizere denetlenir. Uzmanlik egitiminin takibi ve denetlenmesi,
elektronik ortamda kurulan uzmanlik egitimi takip sistemi (UETS) kullanilarak yapilir. Bu
sisteme cekirdek miifredat, genisletilmis miifredat, uzmanlk egitimi karneleri, program
yOneticisi kanaat raporlari, tez ¢caligmasi raporlari, uzmanlik 6grencisinin program egiticileri

hakkindaki kanaatleri, denetim formlar1 islenir.

1987 yilina kadar uzmanlk egitimi giris sinavlari, egitimi veren kurum tarafindan
yapilirken, 1987°den itibaren Olgme Secme ve Yerlestirme Merkezi Baskanligi(OSYM)
tarafindan merkezi smav uygulanmaya baslanmis ve bdylece uzmanlik egitimi firsat

esitligine gorece daha fazla izin veren bir 6zellige kavusturulmustur (Resmi Gazete, 1987).

1.4. Tiirkiye’de uzmanhk egitimi ve tercihlerin giincel durumu

Tiirkiye’de hekim olarak calisabilmek i¢in, iiniversitelerin tip fakiiltelerinde alt1 y1l
olarak belirlenmis mezuniyet oncesi tip egitiminden ge¢gmek ve tip doktoru unvanini almis
olmak gerekir. Bu unvani almis olan mezun hekimler saglik sistemine ya pratisyen hekim
olarak ya da uzmanlik O&grencisi olarak dahil olmakta ve kariyerlerini buradan
ilerletmektedirler. Pratisyen hekimler, devlet hizmet yiikiimliiliigii kurasina girerek zorunlu
gorev yapmak sartiyla birinci basamak saglik kuruluslarinda aile hekimi olarak gorev
yapabilmekte, 6zel saglik kuruluslarinda genel tababet hizmeti verebilmekte veya isyeri
hekimligi gibi uzmanlik gerektirmeyen yerlerde hekimlik gorevi yerine getirilebilmektedir
(Resmi Gazete, 1987). Ikinci secenek ise Tipta Uzmanlik Smavi (TUS)’na girip, sinav
sonucuna gore, tercihleri arasindan yerlestigi alanda egitim alarak uzmanlagmadir. TUS,
iilkemizde 1987 yilindan bugiine kadar her yil diizenli olarak yapilmaktadir. TUS, 1219
sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunu, 26.04.2014 tarihli ve
28983 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi, Yiiksekdgretim Kanunu ve ilgili yonetmeliklerin hiikiimleri
cercevesinde (OSYM) tarafindan yiiriitiilmektedir (Resmi Gazete,1987; Resmi Gazete, 2005,
Resmi Gazete 2011). Nisan ve Eyliil aylarinda olmak lizere yilda iki kere diizenlenmektedir.

Esas itibariyle bir segme sinavidir. Smavin tanmimi ve igeriginin ne oldugu, OSYM Tipta



Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi Bagvuru Kilavuzu’nda: “Siavda adaylarin temel kavram ve
yontemlerle ilgili tibbi bilgisi, tanima- kavrama- bilgiler 1s18inda akil yiiriitme- belli
durumlara bilgiyi uygulama yetkinlik basamaklarinin her birine ait sorularla yoklanmaktadir.
Mesleki Bilgi Sinavinin amaci bu sinav sonucuna gore tipta uzmanlik egitimine kabul
edilecek adaylar1 secerek tercihlerine gore mevcut kontenjanlara yerlestirmektir.” seklinde

belirtilmistir (OSYM,2023).

Sinav, Temel Tip Bilimleri ve Klinik Tip Bilimleri olmak iizere iki ayr1 boliimden
olugmaktadir. Yerlestirme sonuglarina gore adaylar, devlet ya da vakif tiniversitelerinin Tip
Fakiilteleri, Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri veya Adli Tip Kurumu’'nda
egitim alabilmektedirler (Kaya vd., 2014). Tercihler TUS puami belli olduktan sonra
yapilmaktadir ve puana gore yerlestirme olmaktadir. Uzmanlik egitiminde birbirine yakin
branglar oldugu gibi birbinden ¢ok farkli alanlar da mevcuttur. (Yoney ve Gogas, 2010).
Uzmanlik egitimi sonrasi uzman doktor unvani alan kisiler mecburi hizmetlerini
tamamlamalar1 sonras1 devlet hastaneleri veya Ozel hastanelerde goérev yapabilmektedir

(Resmi Gazete, 2011).

Giiniimiiz sartlarinda Tiirkiye’de hekimlik meslegi ¢cok biiyiik oranda bir uzmanlik
alaninda ihtisas sahibi olduktan sonra yapilmaktadir. Saglik Bakanligi’nin su an itibariyle
mevcut paylasilmis son yillik istatistikleri olan 2022 yili saglik istatistiklerine gore
Tiirkiye’de toplam 194688 hekim gorev yapmaktadir. Bunun 95600°{ uzman hekim, 45391°1
ise uzmanlik 6grencisidir; 2022 yili itibariyle sistemin %72,41°1 uzman/uzmanlik dgrencisi
hekimlerce yiiriitiilmektedir. Yine 2022 yili tip fakiiltesi mezun sayis1 12839 olup, bunlarin
biiylik kisminin mecburi hizmet nedeniyle gecici olarak sistemin pratisyen hekim tarafinda
oldugu da hesaba katildiginda, %27,58 olarak hesaplanan 53697 kisilik pratisyen hekim
grubunun sistem i¢inde devamli bulunan kisminin sayis1 ve orani bu sayilardan yaklasik %10
kadar daha azdir (Saghk Bakanlig1,2022; Odabas1,2023). Ayrica, 2010 yilindan itibaren iilke
genelinde uygulanmaya baslanmis olan yeni diizenleme ile birinci basamak saglik hizmeti de
bir uzmanlik alaninin (aile hekimligi) uhdesine verilmistir (Resmi Gazete, 2004).
Dolayistyla, saglik hizmeti sunumu iginde pratisyen hekim sayisi her gecen yil azalirken,

uzmanlik egitimine sahip hekim yiizdesi her gecen yil artis gostermektedir.

Tipta uzmanlik alanlarindaki ihtiyaca gére TUS’da kadrolar agilmakta, tercih edilme
durumu ve sinavda alinan puan bu yerlestirmedeki siralamayi belirlemektedir. Son yillarda
tercih edilme siralamasinda belirgin degisiklikler oldugu, hatta ihtiya¢ olmasina ve puanlar

yiiksek olmamasina ragmen bazi branglara hekim yerlesmedigi goriilmektedir. 2023 TUS 1.



Donem sinavi yerlestirme sonuclarina gore, agilmis olan 8466 genel kontenjan icin 12703
aday tercih yapmis ancak yerlestirme sonrasi 703 kontenjan bos kalmistir (OSYM, 2023).
Bos kalan kontenjanlar incelendiginde, cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik alaninda
acilmis kadrolarin ¢ogunlugu olusturdugu, Tirkiye genelinde ¢ocuk sagligi ve hastaliklari,
KHD),i¢ hastaliklar1, cocuk cerrahisi branslarinin kadrolarina yerlesen sayisinin beklenenden
oldukca az oldugu goriilmektedir. Bu veriler, Bakan Kalaycioglu (2020), Goksu ve Taslhidere
(2021) ve Tengiz ve Babaoglu'nun (2020) c¢alismalarinin sonuglari ile uyumludur. En fazla
kadro acgig1 (genel kontenjan; yabanci uyruklu kontenjami dahil degil) 890 acilan kadroya
karsilik 326 bos kalan kadro (%36.6) ile cocuk sagligi ve hastaliklart bransinda
goriilmektedir. Bu durum biiyiiksehirlerdeki koklii, egitimi iyi yliriiyen bazi tiniversite ve

egitim arastirma hastaneleri icin de sdz konusudur (OSYM,2023).

Bu verilerden de anlasildigi iizere, son yillarda mezun hekimlerin tibbin temel hasta
bakimim ilgilendiren 6nemli uzmanlik alanlarmna ilgisi azalmigtir. Bu durumun, egitimin
kotii olusu, maddi kisithiliklar ya da ¢alisma ortamimnin kurum bazinda zorlamasi gibi
sebeplerle aciklanmasi mantikli gériinmemektedir. Ciinkii koklii kurumlar1 da igine alan
yaygin bir tercih edilmeme durumu vardir (Bakan Kalaycioglu, 2020). Ayrica Tirkiye’de
asistanlik egitimi 10 y1l oncesine gore maddi imkanlar, ndbet sonrasi izin kullandirma
zorunlulugu, asistan sayilarinda artis ve dolayisiyla is ylikiinde azalis gibi yeniliklerle
nispeten rahatlamis durumdadir (Resmi Gazete,2020; Resmi Gazete, 2022; Resmi

Gazete,2011).

Yukarida bahsedilen branglar hald uzmanlik alanlari i¢inde is yiikii en agir olanlardir
ancak diger taraftan bu branslarin mesleki tatmini, maddi getirisi (Tirk Tabipler Birligi,
2008), serbest calisabilme olanagi ve toplum icinde yiiksek prestiji vardir. Dolayisiyla
karsimiza “Yeni mezun hekimleri bu branslardan uzaklastiran nedir?” sorusu ¢ikmakta ve bu
asamada akla yeni mezun hekimlerin bazi tutum ve davraniglarinin, mesleki anlayislarinin bu

sonucu etkileyip etkilemedigi sorusu gelmektedir.

Bu sorunun cevabim irdelerken nesiller arasi farkliliklar géz ardi edilemeyecek
kadar 6ne ¢ikmaktadir. Bu baglamda bakildiginda 1996 sonrasi dogan kusak, Z kusagi olarak
adlandirilmakta ve kendilerinden onceki kusaklardan belirgin bazi farkliliklar gosterdigi
bilgisi genel kabul gérmektedir. Bu farkliligin temelinde “gevrim i¢i” bir kusak olmasi,
dijital teknolojinin i¢ine dogmus olmasi yatmaktadir. Duymaktan ¢ok gérmeye, dinlemekten
¢ok seyretmeye, sanal ortamda hizla mekan ve durum degistirmeye alismis olan bu nesil, bu

nedenle i¢gorii ve empatiden, azim ve sebattan, kurumsal aidiyetten ve giiclii sosyal iletisim



kurmaktan uzak olarak nitelendirilmektedir (Casin ve Sahin, 2023). Tip meslegi i¢in bu
ozellikler onemli kisilik 6zellikleridir. Empati, ekip caligmasi, yasam boyu 6grenme, mesleki

adanmislik ancak bu 6zelliklere sahip bireylerin gelistirebilecegi dnemli tutumlardir.

Mesleki adanmislik ve empati kavramlarinin belirli uzmanlik alani tercihlerinde,
ozellikle yiiksek diizey adanmiglik gerektiren alanlarin tercihinde bir rol oynayabilecegini
Ongoriiyoruz ve bu hipotezimizi test etmek istiyoruz. Giinliik hekimlik pratiginde 6grenciler
ve asistanlar iizerine yapilan gézlemlerde ve konu {izerine yliz yiize yapilan konusmalarda
kisilik ozellikleri, tutum ve davranmiglarin tercihleri anlamli diizeyde etkiledigi kanist
uyanmaktadir. Bu tutum ve davraniglar i¢inde empati yapabilme ve adanmislikla meslegi
uygulama, olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir (Medical Professionalism Project, 2002; Sullivan,
2012). Bu yiizden, Tiirkiye’deki mevcut bazi branglari tercih etmeme durumunda bu iki
faktoriin etkisi olup olmadigini anlama, tip egitimimizde bu kavramlarin yeri ve bir
miidahale gerekip gerekmedigi konusunda da bilgi saglayabilecektir. Bu g¢alismada, s6z
konusu tutum ve davraniglar olarak empati ve mesleki adanmiglik kavramlarinin ele alinmasi
amaglanmigtir. Calismanin konusu, mezun olacak hekim adaylarinin yani tip fakiiltesi donem
5 ve 6 dgrencilerinin uzmanlik alan1 segimlerinde rol oynayan faktorlerin, 6zellikle de tutum
ve davranis baglaminda bu tercihlerin empati ve mesleki adanmuslik ile iliskisinin
arastirilmasidir. Elde edilecek bilgi, son yillarda gdzlenen ‘istenmeyen uzmanlik alant’
olgusunun nedenlerine de 1s1k tutabilecek ve Tiirkiye’de hekim yetistirme anlayisi ve

miifredatin ihtiyaglar1 agisindan bir ¢ikarimda bulunabilmemize yardimci olacaktir.

1.5 Konuya dair giincel literatiire genel bakis

Schwartz ve arkadaslar1,1989’da tip 6grencilerinin brang se¢iminde hayat tarzlarin
kontrol edebilmeyi uzmanlik alani secerken Onemli gordiiklerini bildiren ilk g¢aligmay1
yaymlamiglardir. Yine ayni yil yaptiklart ikinci bir calisma ile belli branslari secen
Ogrencilerde, yasam tarzi faktorii icinde kontrol edilebilir olma sartinin iicret ve statii
beklentilerinin de 6tesine gectigini gostermislerdir (Schwartz;1990). Benzer sekilde Dorsey
ve arkadaglari, ABD’de 1996-2002 arasi1 yaptiklart uzamsal ¢aligmada, tip dgrencilerinin
zaman ig¢indeki tercihlerinin kayma gdstermesini, uzmanlik alanlarinin kontrol edilebilen /
edilemeyen hayat tarzi sunmasi ile agiklamislardir. Buna gore, son donemde Ogrenciler,
kontrol edilemeyen bir hayat tarzin1 gerektiren yani daha ¢ok zaman isteyen ve 6zel hayati

daha ¢ok kisitlayan alanlardan uzaklasmaktadirlar (2003).



Japonya’da iilke genelinde 17 tip fakiiltesinin 6grencileri ile yapilmis olan bir bagka
calisma (Ie vd., 2020) ise kariyerde Oncelikli hedeflerin dogrudan alan secimi ile iliskili
oldugunu gostermis ve buna gore etki eden faktorler {i¢ ana hedef baslik altinda toplanmistir:
Birincil bakima odakli kariyer, ileri ve 6zellikli bakima odakli kariyer, kisisel hayata odakli
kariyer. Birincil bakima odakli tercih yapanlarin klinik akil yiirlitme, terminal donem hasta
bakimi, koruyucu tip, topluma hizmet gibi gerekceleri 6ne ¢ikardigi goriiliirken ileri ve
ozellikli uygulama iceren branslar1 segenlerin ileri teknikleri 6grenme ve uygulama, kronik
degil akut hastalara hizmet verme, yaygin degil derinlesmis uygulamalar yapma yoniinde
tercih belirttigi goriilmektedir. Kisisel hayata odaklanabilecekleri tercihleri siralayan
ogrenciler ise is-0zel hayat dengesi, bagimsiz calisabilme imkani ve iyi gelir elde etmeyi
gerekee olarak sunmaktadir. Bu faktorler diger pek ¢ok calismada da karsimiza ¢ikmaktadir.
Ulkelere gore degismekle birlikte agirlikli olarak tiim galismalarda birincil bakima odakli
brans secenler igin hastalarla iletisim, topluma hizmet etme gibi motivasyonlar finans ya da
statii avantajlariin 6niine ge¢mekte, bu tiir branglar1 segmeyen 6grencilerin ise is-6zel hayat
dengesinin kurulamamasi, parlak kariyer ve toplumsal statiiyli garanti etmeme, diisiik gelir

gibi sebeplerle uzaklastig1 goriilmektedir (Stanley vd., 2023).

Tirkiye’de de yapilan c¢alismalar diinyadakilerle benzer sonuglar ortaya
koymaktadir. (Bakan Kalaycioglu, 2020;, Goksu ve Taglidere, 2021; Tengiz ve Babaoglu,
2020). Bakan Kalaycioglu, TUS’un uygulanmaya baslandigi 1987°den 2017’ye dek olan
stirecte TUS’da yiiksek puan alan adaylarin tercihlerini, dolayisiyla ¢ok tercih edilen alanlari
karsilastirmis ve son 40 yillik siirecte, cocuk sagligi ve hastaliklari, i¢ hastaliklari, KHD ile
kardiyolojiden uzaklasilirken dermatoloji, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi (PRC) ve
radyoloji alanlarina yonelme oldugunu, ayrica cerrahi branglarin tercih edilirliginin
azaldigim1 belirlemistir. Yazar, bu degisimle ilgili genel bir yorum yapmanin dogru
olmayacagini, ¢iinkii tercihlerin farklilagmasinda hem 1987’den giiniimiize gegen siirecte
uzmanlik alan egitimi sartlart ve siireleri, performans kriterleri, branglarin algilanan
saygmligt ve kazanci gibi pek c¢ok faktoriin degisime ugradigimi hem de yeni kusak
hekimlerin giinimiizde is-yasam dengesine ve kontrol edilebilir yasam tarzina verdikleri
onemin degistigini ifade etmekte ve cerrahi uzmanlik alanlarina karsi ilgi azalmasina sebep
olan faktorler i¢in ayrintili nicel ve nitel calismalarin yapilmasini 6nermektedir (Bakan

Kalaycioglu, 2020).

Goksu ve Taslhidere’nin tek merkezli ¢alismasinda, uzmanlik branslar1 arasinda
dermatoloji ve kardiyoloji en cok istenen boliimler iken KHD, genel cerrahi ve pediyatri

istenilmeyen bolimler arasindadir. Yazarlar bu sonuglarin yorumunda tercihleri etkileyen
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faktorler olarak calisma sartlarinin zorlugu, ndbet durumu, hasta profili, maddi getiri
potansiyeli ve malpraktis risklerini bildirmektedirler (2021). Tengiz ve Babaoglu’nun tip
fakiiltesi son sinif Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada yasam tarzi esnekligi ve kabul
edilebilir calisma saatleri, kariyer tercihini en ¢ok etkiledigi ifade edilen faktorler olarak
saptanmustir. Aile istegi ve siirekli mesleki gelisim i¢in zaman ve para harcama zorunlulugu
maddeleri yaninda toplum tarafindan algilanan statii maddesi de kariyer tercihini en az
etkileyen faktorler olarak bildirilmekteyken odak grup goériismelerinden ¢ikan sonuglara gore
“ilgi, yetenek, para, sayginlik statii, kabul edilebilir ve yonetilebilir ¢alisma kosullari, dar ve
odaklanmig ve genel uygulama alani, TUS dan alinan puan, mesleki tatmin, hastalar ve hasta
yakinlar1 ile iligkiler, etik iliskiler, yurtdisi olanaklar ve kariyer danismanligi” etkileyen
faktorler olarak belirlenmistir (2020). Cansever ve arkadaslarinin TUS tercihleri ile ilgili
calismalari irdeledikleri 2020 yilina ait sistematik derlemede 6grencilerin daha esnek ¢alisma
rutinine sahip, malpraktisin daha az goriildiigii ve daha rahat boliimleri segme yoniinde
davrandiklar1 goriilmiistiir (Cansever vd., 2020). Kaya ve arkadaglarinin 2007-2013 arasi
TUS taban puanlarindaki farkliligi irdeledikleri ¢alismada KHD, Genel Cerrahi ve pediyatri
branglarinin taban puanlarinda yillar iginde belirgin diisiis egilimi gozlendigi belirtilmistir

(2014).

Tim bu veriler, genel anlamda zor, yorucu, kontrol edilebilir bir hayat tarzi
sunmayan yani Ozveri ve empatiden kaynakli bir ¢aba gerektiren branglarin artik hekim
adaylar tarafindan eskisi kadar istenmedigini, eskiden bu zorluklarla bas etmeyi saglayan
maddi getiri, statii, mesleki tatmin gibi faktorlerin de artik gecerli olmadigin1 bize
sOylemektedir. O halde sebep, eskiden gen¢ hekim adaylarin1 zorluklara ragmen bu branslar
segcmeye, bu zorluklari agmaya ve yaptiklart isten zevk almaya yoOnlendirebilecek ig
motivasyonlarin artik degismis olmast midir? Tip profesyonelligi icin son derece Onemli
kabul edilen empati ve mesleki adanmiglik tutum ve davraniglarinin eskisi kadar goriilmeyisi

sebep olabilir mi?

Tip 6grencilerinde empati ve meslege adanmishigin eskisi kadar kuvvetli olmadigina
dair yaygin kani pek ¢ok egitici ve meslegin kidemlileri tarafindan dile getirilmektedir.
Ancak bu kaninin kusaklar arasindaki mesleki deneyim/olgunluk farkindan ve empati ya da
adanmighgin disavurumu veya gozlemlere bagh farkliliklardan kaynaklanan bir yanilsama
olup olmadigr da dogrusu hala bilinmemektedir. Empati nedir? Meslege adanmisglik denince
ne anlagilmalidir? Giiniimiiz sartlarinda empati ve meslege adanmisglik tutumlarini belirleyen
ozellikler degismis midir? Oncelikle tartisilan kavramlar1 netlestirmek ve ardindan bilimsel

Olciitler i¢inde bu gozlemi ortaya koyarak tartismayi bunun iizerinden yapmak anlamli
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olacaktir. Tip egitiminde ozellikle gecti§imiz yiizyilin ortalarindan itibaren bahsettigimiz
kavramlar1 netlestirmek adina calismalar ortaya konmaktadir. Sunulan tez calismasinda bu
asamada, empati ve mesleki adanmislik kavramlarini irdelemek ve tip egitiminde ilgi odagi

olma tarihgelerini paylasmak uygun olacaktir.

1.6 Empati kavrami

Hekimlik meslegi insanla, iistelik hasta ve 1stirapli insanla yogun temasin oldugu,
insan hayatinin sorumlulugunu {istlenen zor bir meslektir. Toplum tarafindan saygi
goérmesinin bir nedeni de budur. Hekimler, hayat boyu 6grenmek, dgrendiklerini en riskli
durumlarda dahi uygulamak ve bu uygulamalarin sorumlulugunu iistlenmek zorunda olan
kisilerdir. Bu da ¢ogu zaman fedakarlik ve adanmiglik gerektirir. Yine hekimler, mesleklerini
icra ederken Once hastay1 anlayabilmek sonra da onun i¢in en iyi ¢éziime odaklanmak
zorundadirlar. Bunun da 6n sartlarindan biri hem insani hem tibbi anlamda empati
yapabilmekten geger. Empati, karsidaki insanin acisini, deneyimlerini, kaygilarini ve bakis
acisin1 anlamak olarak tanimlanmaktadir (Hojat 2007; Hojat vd., 2009). Giiniimiizde tip
egitiminde 6dnemi kabul edilmis ve hekimlere kazandirilmasi gereken temel tutumlardan biri
olarak kabul goérmiis bir kavramdir. Avrupa Tip Egitimi Dernegi (AMEE), empatiyi
akademik performansin ve profesyonelligin esas oOlciitlerinden biri olarak belirlemis ve tip
egitiminde dnemini vurgulamistir (Hojat, 2013). Ozellikle iki kisilik 6zelligini, vicdanli olma
ve empati kurabilmeyi egitim ve klinik ¢iktilar1 dngordiirecek bir kriter olarak vurgulamus,
kariyer danigsmanligi verilirken dikkate alinmasini bildirmis, hatta bu iki 6zelligin akademik
donanimi esit olanlar arasinda 6ne c¢ikaran nitelikler olarak degerlendirilmesini onermistir

(Hojat,2013).

Ancak dikkat ¢ceken nokta, empatinin konunun yazarlar tarafindan temelde duyussal
ya da duygusal bir 6zellik olmaktan ziyade biligsel bir 6zellik olarak tanimlandigidir;
hastanin ac1 ve yakinmasini hissetmekten ¢ok anlamayi, bu anlayis1 karsi tarafa iletebilmeyi
ve yardim niyetini icerir (Hojat, 2016). Dolayisiyla romantik ve tali bir 6zellik olmayip tip

mesleginde profesyonelligin esas 6gelerinden biridir (Veloski,2006).

Hiimanistik tip kavrami, 1980°lerde hastaliklarin biyopsikososyal olgular olarak ele
almmasini Oneren anlayisin gelismeye baslamasi ile Amerika’da ortaya atilmistir (Linn
vd.,1987). 1990’lardan itibaren, &zellikle endiistriyel iilkelerde saglik hizmetinin gitgide
daha fazla maddi karsilikla ilintili hale gelmesi ile meslegin 6z degerlerinin tehdit altina

girdigi degerlendirmesi yapilarak hekimlerin profesyonellik &lgiitlerinin  farkli saghk

12



sistemlerinde de olsa ortak maddeler icermesi gerektigi, hasta odakli islerligin mutlaka
korunmasi gerektigi ifade edilmeye baslanmistir (Medical Professionalism Project (EFIM,
ACP-ASIM ve ABIM), 2002). Bu amacgla 1999°de Avrupa Dahili Tip Federasyonu (The
European Federation of Internal Medicine), Amerikan Hekimler Koleji- Amerikan Ig¢
Hastaliklar1 Dernegi Vakfi (ACP-ASIM Foundation) ve Amerikan I¢ Hastaliklar1 Kurulu
Vakfi (ABIM Foundation) biraraya gelerek “Tipta Profesyonellik Projesi” adi altinda bir
calisma yapmis ve 2002°de saglik bakim sistemleri ve bu sistemler i¢inde ¢alisan hekimler
icin esas niteliginde bir belge yayinlamislar, hekimler ve saglik kuruluslarinin hasta refahi ve
sosyal adaletin temel prensiplerine baglh kalarak ¢alismay1 taahhiit etmesini destekleyen bir
belge olan bu ¢alismada, ad1 gegen kuruluslar ve sonradan onlara katilan Mezuniyet Sonrasi
Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi, hekimlere hiimanizm konusunda hem kendilerini
yetistirmeleri hem de uzmanlik 6grencilerine bu G6gretiyi asilamalari konusunda kuvvetli
oneride bulunmuslardir (Medical Professionalism Project,2002; Accreditation Council on
Graduate Medical Education;2008). Bu belgede, tip profesyonellerinde mesleklerini icra
ederken bulunmasi gereken ve hekim/hasta iligkisini sekillendirmesi gereken hiimanistik
ozellikler sayilmistir. Bunlar: Biitiinliik (hastay1 bir biitiin olarak degerlendirme), saygi,
sefkat, mesleki sorumluluk, nezaket, hastanin rahat etme ve tesvik edilme ihtiyacina duyarh
olma, meslektaslara karsi profesyonelce tutum ve davranislar icinde olmadir. Tiim bu
ozelliklerin uzmanlik egitimi sirasinda Ogrencilere de kazandirilabilmesi i¢in program da
bunlar1 vurgulayici nitelikte olmalidir (American Board of Internal Medicine, 2013).
Hiimanistik tibbi bakimin hasta memnuniyeti, doktora duyulan giiveni arttirdig1 ve saglik
ciktilarini iyilestirdigi gosterilmistir (Rost,1989; Kaplan vd.,1989). Empati, bu ¢aligmalarda
hiimanistik tibbin en c¢ok sozii edilen 6gelerinden biridir (Rost,1989; Kaplan vd.,1989;
Hojat,2011; Del Canale, 2012).

Empati konusunun bir ¢alisma baglig1 olarak tip egitimi literatiiriine ilk kez 1950°li
yillarda girdigi goriilmektedir (Weinstein ve McCandless, 1959). Neumann ve arkadaslar
1990 ve 2010 yillar1 arasinda empati {lizerine tip &grencileri ve asistan hekimler {izerine
yapilmig ¢alismalar1 gézden gegirdikleri sistematik derlemede, empatinin hasta ile ¢alismaya
baslayan Ogrencilerde ve asistan hekimlerde azaldigi sonucunu bize iletmislerdir (2011).
Hojat ve arkadaslari, 2002 yilinda 704 klinisyenle gerceklestirdikleri, empati parametreleri
ve calisilan bransi karsilagtirdiklart c¢alismalarinda, “kisi odakli” branglarda ¢alisan
hekimlerin “teknoloji odakli” ya da “operasyonel odakli” branglarda c¢alisan hekimlere gore
empati skorlarinin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Pediyatri bransini secen

Ogrencilerin empati skorlariin daha yiiksek oldugunu gosteren Dinoff ve arkadaslarinin
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caligmas1 (2023) ve cerrahi brans secen Ogrencilerin empati skorlarinin diger branslar
secenlerden diisiik oldugunu gosteren Danimarka caligmasi (Assing Hvidt vd.; 2022) gibi

ornekler de bu sonucu destekleyen 6rneklerden bazilaridir.

Son 10 yildaki calismalarin ise ozellikle empati diisiikliigiiniin nedenleri ve nasil
arttirilabilecegi iizerine yogunlastigi izlenmektedir (Kelm vd.,2014; Yeo wvd., 2021).
Tirkiye’de de empati son yillarda iizerinde calisilan bir konudur; o6rnek olarak tip
Ogrencilerinde empati arastirmasini Jefferson empati Olcegini Tiirkce’ye uyarlayarak
gerceklestiren Goniillii ve Oztuna’nin calismasi gosterilebilir (2012). Tiirkiye sartlarinda tip
egitimi icinde empati ve de empati ve brang tercihi iliskisinin arastirilmasinin 6zellikle

yukarida bahsettigimiz giincel konjonktiirde 6nemli olabilecegi kanisindayiz.

1.7 Empati 6l¢iimii

Empatinin tibbi bakimdaki 6nemi anlasildiktan sonra, dlglimii ile ilgili cabalar
giindeme gelmistir. Ancak baslarda tip egitimi ya da hasta bakimina 6zel bir 6l¢glim araci
olmadigindan tip egitimi arastirmalarinda benzer oOzellikleri Olgen ¢esitli  Slgekler
kullanilmigtir: Interpersonal Reactivity Index (IRI) (Davis, 1983), Accurate Empathy Scale
(Truax ve Carkhuff, 1967), Empathy Scale (Hogan, 1969) ve Emotional Empathy Scale
(Mehrabian ve Epstein, 1972) bu 6l¢eklerin en ¢ok bilinen, yayinlara konu olan 6rnekleridir.
IRI (Davis, 1983), empatiye ¢ok boyutlu bir yaklasimi benimseyen 28 maddelik bir testtir.
Hem biligsel hem de duygusal alanlarda dort ayri bilesenivardir: (a) Perspektif alma -
denegin digerinin psikolojik bakis acisin1 benimseme egilimi; (b) Fantezi - denegin kendini
hayal giicliyle kitaplarda ve oyunlardaki kurgusal karakterlerin duygu ve eylemlerine
aktarma egilimi; (c) Empatik ilgi - denegin bagkalarina yonelik empati duygulari; ve (d)
Kisisel sikint1 - kisinin kisileraras1 ortamlardaki kisisel kaygi ve rahatsizlik duygulari. Her
bir madde 'Beni pek iyi tanimlamiyor'dan 'Beni ¢ok iyi tanimliyor'a kadar bes puanlik bir
Olcekte puanlanir. Accurate Empathy Scale (Truax ve Carkhuff, 1967), cesitli mesleklerden
Ogrenenlerin hastalarla ya da danisanlarla gercek karsilasmalarda ifade edilen empati,
sicaklik ve igtenlik diizeylerini degerlendirmek igin kullanilmustir ve her seviyede 6grenen
i¢in gelistirilmistir; pek ¢ok davranigsal kriter i¢erir. Dogal olarak 6grenciler bu 6lgekte farkl
egitim ve deneyim seviyelerine sahip tip uzmanlari i¢inde 6lgek degerlendirmesinde en
disiik skorlar1 alabilmektedirler. (Truax ve Carkhuff, 1967; aktaran Evans vd.; 1993).
Hogan’in gelistirdigi 6lcek, onceki standart dlgeklerden segilmis olan toplam 64 madde
icermektedir ve Ogrencilere uygun olup olmadigi tartismahidir (Jarski, 1985). Emotional

Empathy Scale (Mehrabian ve Epstein, 1972), 33 maddeden olusmakta ve emosyonel
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empatiyi yardimci olma davranisi ve agresif davranis gosterme baglaminda ayni sartlarda

birlikte degerlendirmeyi icermektedir.

Gorildiigi gibi bu olgekler genel popiilasyona yoneliktir ve hicbiri saglik egitimi ve
hasta bakimi baglaminda empatiyi karsilamamaktadir. Bu durum bazi calismalarda, kagit
iizerinde yanitlanan testler ve tip &grencilerinin hasta ile konusmalari sirasinda yapilan

gbzlemlerin uyusmadiginin gosterilmesi ile kanitlanmistir (Evans vd.; 1993).

Saglik egitimi ve saglik hizmetinde empatiyi degerlendirebilme cabasi, ortaya pek
cok olgcek ve yontemin ¢ikmasina neden olmustur: Kendi kendini degerlendirmeye dayali
kantitatif 6l¢ekler (Groningen Reflection Ability Scale, Social Empathy Index, Empathic
Tendency Scale vb); degerlendirici temelli kantitatif ol¢ekler (Jefferson Scale of Patient
Perceptions of Physician Empathy, Standardised Patient Feedback Form, Quality of
Communication through Patient’s Eyes ve Modified Barret-Lenard Relationship Inventory
gibi) ve kantitatif gozlemci temelli 6lgekler (Roter’s Interaction Analysis System, Empathy
Skill Scale, Empathy Communication Skill Scale, Empathic Communication Coding System,
Well’s Empathic Communication Test vb) ve daha niceleri literatiirde mevcuttur. Olgekler
disinda goriismeler, grup tartismalari, yansitma yazilarinin, sdylemlerin veya bloglarin
degerlendirilmesi, sanatsal ¢caligmalarin analizi, standardize hasta gdriismelerinin analizi gibi
pek cok yonteme de literatiirde rastlanmaktadir (Zhou,2021). Bu kadar farkli ve ¢ok sayida
yontemin kullanilmig olmasi bile kullanilmis 6lgek ya da yontemlerin hicbirinin tam

anlamiyla empatiyi degerlendiremedigini kanitlamaktadir.

2000’li yillarin basinda, ihtiyaca yonelik olarak baglamla iliskili ve igerige 6zel
Jefferson empati 6lgegi (JES) gelistirilmis ve son yillardaki empati aragtirmalarinda en ¢ok
kullanilan 6lgiim araglarindan biri olmustur. (Hojat vd.,2001; Hojat vd., 2002). Olgegin

uygulanabilir {i¢ ¢cesidi mevcuttur:
1. Ogrenci versiyonu: Tip dgrencileri igindir (S-version).

2.Saglik calisan1 versiyonu: Hekimler, hemsireler, dis hekimleri, farmakologlar,

klinik psikologlar ve hasta bakiminda yeri olan diger meslekler i¢in uygulanir. (HP-Version).

3. Saglik meslegi Ogrencileri versiyonu: Tip disindaki tim saglik mesleklerinin

ogrencileri i¢in tasarlanmustir. (HPS-Version).
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Aslinda, hedef kitleye gore yapilmis bazi ufak degisiklikler disinda bu ii¢ versiyonun
da igerigi birbirine ¢ok benzemektedir (Hojat vd.,2001).

Olgegin giivenilirligi pek ¢ok calisma ile test edilmis olup bu calismalarda toplam
giivenilirlik katsayis1 0.70-0.85 arasi bildirilmektedir (Hojat vd., 2014; Hojat vd.;2018).
Olgegi gelistiren Hojat’in bildirdigine gore 56 dile ¢evrilmis ve 80°den fazla iilkede
kullanilmaktadir (2016). Bu durum 6l¢egin basarist yaninda tipta empati kavraminin ne denli
ilgi cektigini, bir anlamda bir sorun olarak ortada durdugunu gostermektedir. Olgegin

ayrintilarindan gere¢ ve yontem bdliimiinde bahsedilecektir.

1.8. Mesleki adanmishk kavrami

Adanmuslik, konuyu ele alan Ingilizce literatiirde “commitment” terimi ile ifade
edilmektedir. Inanilan bir seye zaman ve enerjiyi tiiketmek igin goniillii olma veya bir seyi
yapmaya séz verme, kendini biligsel veya duygusal olarak bir eylemsel siirece baglama

seklinde tanimlanmaktadir (Wehmeir,1999).

Mesleki adanmiglik ii¢ agidan 6nemli goriilmektedir (Lee vd., 2000):
1. Cogu kisinin hayatinda meslek 6nemli ve anlaml1 bir yer tutar.

2.Mesleki adanmishik kisilerin bulunduklar1 gorevde kalmalarina yol agar ve

organizasyonlarin ayakta kalmasini saglar.
3. Mesleki adanmislik, is performansini etkiler.

Stire¢ icinde mesleki adanmiglhigin bir getirisi de uzmanlagsmaya katki vermesidir

(Lee vd., 2000).

Esas itibariyle mesleki adanmislik tip mesleginin varolusundan beri hekimler ve
toplum arasinda bir sozlesme olarak mevcuttur; Hipokrat’tan beri zaman zaman dile
getirilmektedir (Schwartz,1990). Teknoloji ve endiistrinin gelismesi ile bu sézlesme {igiincii
taraflar tarafindan zorlanmaya, zedelenmeye baslamigs ve yeni sartlara bir cevap olarak
meslek kuruluslar1 ve egiticiler tarafindan konunun tekrar ele alimmasi ve yeni kusaklara

hatirlatilmasi gerekli hale gelmistir (Medical Professionalism Project, 2002).

Literatiire bakildiginda, mesleki adanmuslik duygusu ve mesleki sorumluluk
tanimlarinin genel anlamda 6nemsendigi ve tip egitimindeki yerlerinin 6zellikle son yillarda
vurgulandigr goriilmektedir. 2000°li yillardan itibaren bu mesleki dlgiitler kayda alinmis ve

cesitli meslek kuruluslarinca bildirilmistir (Accreditation Council on Graduate Medical
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Education, 2008; Sullivan vd., 2012; Arnold, 2002). Farkl1 saglik sistemlerinde ¢aligiyor olsa
da genel olarak bir hekimin taahhiit etmesi gereken mesleki sorumluluklar: Omiir boyu bilgi
ve yeteneklerini gelistirme, yaptiklariyla ilgili bilgilendirmeden kaginmama, hasta ile
herhangi bir gayri ahlaki ¢ikar iliskisine girmeme, tibbi hatalar1 azaltma ve hasta giivenligini
onemseme, simirli kaynaklari akilct kullanma, arastirarak yeni bilgi tretme, c¢ikar
catismalarint dogru yonetme, isbirligini kendini kontrol ederek ve standartlar1 saglayarak
gerceklestirme seklinde net olarak tanimlanmis ve bu sorumluluklar1 yerine getirmek igin
verilen s6zlii ya da sozsiiz taahhiit mesleki adanmiglik (commitment to medical profession)

olarak tanimlanmistir (Accreditation Council on Graduate Medical Education, 2008).

Aym belgede adanmiglik, baglilik ve duyarlilik tipta profesyonelligin ii¢ ana bileseni
olarak tanimlanmaktadir (2008):

-Adanmislik (commitment): Saygi, fedakarlik, biitiinlik, diriistlik, sefkat, empati,
giivenilirlik, hasta ve topluma hesap verebilirlik ve hem insan hem hekim olarak

miikemmellik igin ¢aba gosterme seklinde tanimlanmustir.

-Baglilik (adherence): Tibbi bakimin devamliligi sorumlulugunu kabul etme,
mahremiyeti de icerecek sekilde hasta merkezli davranma, 6zel hayata ve 6zerklige saygi

duyma ve bunu bilgilendirilmis onam ve paylagimli karar alma stirecleri ile gdsterme

-Duyarlilik (sensitivity): Hastalar ve meslektaslarin kiiltiir, yas, cinsiyet, engellilik
konularma duyarlilik gosterme, meslektasinin eksik ya da hatalarin1 gérme ve buna yanit

verme durumunda da bu hassasiyeti koruma.

Mesleki sorumluluklar belirlenmis ve bununla ilgili egitimin tip &grencilerine
verilmesi gerektigi vurgulanmis olmakla birlikte, mesleki adanmishgin duygusal boyutu
iizerine fazla bir arastirma olmadig1 goriilmektedir. Calismalarda hekimlerin adanmiglik ile
ilgili kendi i¢gorii ve duyumsamalar iizerinde heniiz bir bilgi birikimi yoktur. Mesleki
adanmishigin kurumlari ayakta tuttugu, zor zaman ve sartlarda kisiyi mesleginde devamli ve
tutarli kildig1, mesleki performansi etkileyen bir kavram oldugu yukarida ifade edilmisti.
Ancak hekimlerin ne kadarmin hangi olgiide bu o6zellikleri igsellestirdigi hakkinda bir

bilgimiz bulunmamaktadir.
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1.9. Mesleki Adanmishgin Olciilmesi

Adanmuslik, literatiirde genel olarak commitment kavrami ile tanimlanmig olmakla
birlikte, meslek icin “profession”, “career” ya da “occupation” terimlerinin kullanildigi
goriilmektedir. Ancak yazarlar da bu terimlerin birbiri yerine kullanimini istege bagli olarak
gormekte ve genel anlamda yanlis bulmamaktadir (Lee vd., 2000). Dolayistyla, konuyla ilgili
kaynakc¢a icinde zaman zaman “commitment to profession” terimi yerine ‘“commitment to

occupation” terimini kullanan makaleler goriilecektir.

Adanmiglik kavramimin literatiirde ilk ortaya ¢ikist 1970’lere kadar uzanmakla
birlikte, 1980’lerden itibaren konunun sistematik olarak tamimlanmaya ve igerigin
belirginlegsmeye bagladig1 gorilmektedir (Morrow, 1983). Meyer ve arkadaslar1 meslege
adanmighgin (commitment to occupation) ii¢ 6zelligini tanimlamiglardir (1993): Duygusal

baglilik, devamliliga baglilik ve normatif baglilik.

-Duygusal baglilik, duygusal olarak bir meslegi yapma istegini iginde barindirmak
anlamina gelir. Yalnizca meslegi slirdiirmeyle sinirli kalmayip profesyonel anlamda bilgi ve

yetkinligini arttirma niyetini de beraberinde getirecektir.

-Devamliliga baglilik, terketme ve kalma arasinda bir ¢eligki yasandiginda meslegi
stirdlirmek anlamina gelir. Zor kosullarin {istesinden gelmek ve meslegini her sartta elinden

geldigi kadar diizgiin bir sekilde icra etmek bu 6zellikle miimkiin olacaktir.

-Normatif baglilik, bireyin meslek kurallarini kisiliginin bir parcasi haline getirmesi

anlamina gelir (Meyer vd., 1993). Zaman i¢inde ve ¢cogunlukla bilingli bir ¢aba ile olur.

Tip meslegi i¢in her ii¢ 6zelligin de dnemli oldugu ve sartlarin cogu zaman bu ii¢
ozelligi de smadigi bilinen bir olgudur. Tip egitiminde giiniimiizde o6zellikle sonuncu
ozelligin 6grencilere kazandirilmasi konusunda belirgin bir konsensus ve ¢gaba mevcuttur. Bu
cabalar mesleki sorumluluklar, tutum ve davranislar tlizerine odaklanmistir (Accreditation

Council on Graduate Medical Education, 2008).

Adanmigligi Olgen araglar tim mesleklerde, Ozellikle de egitim bilimleri ve
yonetimiyle ilgili mesleklerde mevcut iken, hekimler ya da tip Ogrencilerinin meslege
duygusal adanmusliklarini 6lgen bir aracin eksik olusu bu konu iizerine egilinmesini
engelleyen ana etkenlerden biri olmustur (Kosan ve Toraman, 2020).Literatiirde, saglik

sektoriinde adanmuslik 6l¢egi kullanilarak yapilmis az sayida ¢alisma olmakla birlikte, bunlar
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genellikle hemsireler lizerinde yapilmistir ve hekim adanmighik 6lgegi ile yapilmis ¢alisma
azdir (Zhao,2023). Daha 6nce uzmanlik 6grencileri ile gesitli profesyonel degerlerin ve
mesleki adanmishgin alan secimi ile iliskisini inceleyen caligmalar mevcuttur (Eiad
vd.,2022; Siraneh vd.,2018); ancak bizim yaptigimiz literatlir incelemesinde goérdiiglimiiz
kadar1 ile, tip 6grencilerinin uzmanlik alan tercihlerinin adanmislhik tutumu ile iligkisini

hekim adanmislik 6lgegi kullanarak arastiran baska bir ¢alisma yoktur.

Literatiire bakildiginda, tip meslegine adanmuslikla ilgili bdyle bir dlgegi ilk kez
Kosan ve Toraman’in gelistirdigi ve test ettigi goriilmektedir (Kosan ve Toraman, 2020).
Oldukga yeni olan 6lgekle ilgili bundan sonra yapilacak ¢aligmalar ve belki yeni dlgekler ile

konu aydinlanabilecektir.

Bu c¢alismada hem 06lgegi kullanarak hekim adaylarinin mesleki adanmislik diizeyi
hakkinda bilgi sahibi olmak hem de literatiirde bahsedildigi gibi zor sartlara sahip uzmanlik
alanlarina talip olmanin ya da bu alanlar1 reddetmenin tipta mesleki adanmiglik diizeyi ile
ilgisini aragtirmak hedeflenmistir. T1p fakiiltesi 5 ve 6. sinif 6grencilerinin dolduracagi 6lgek
ile, uygulama ortaminda bazen kidemli meslektaglarini izleyerek bazen de bizzat kendileri
hasta ile yiiz yiize uygulama yaparak meslegini “taniyan” tip fakiiltesi 6grencilerinin kendi

icgdrii ve yansitmasini ortaya koymak amaglanmustir.

Arastirmanin Sorulari:

1. Ogrencilerin tipta uzmanhk egitimi igin en ¢ok istedikleri ve istemedikleri alanlar
nelerdir?

2. Alan se¢imlerini olumlu ya da olumsuz etkileyen nedenler nelerdir?

3. Genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, pediyatri, genel dahiliye alanlarinin daha
az tercih edilmesinde 6ne ¢ikan tercih nedenleri nelerdir?

4. Cesitli demografik, sosyoekonomik ve akademik 6zelliklerin adanmiglik ve empati
puanlari ile iligkisi var midir?

5. Uzmanlik alan se¢imleri ile adanmislik ve empati puanlari arasinda iliski var midir?

Bu c¢alismanin amaci, tip Ogrencilerinin ¢esitli sosyo demografik
Ozelliklerinin ve uzmanlik egitiminde belli alanlara yonelip belli alanlardan
uzaklagmalarinin sahip olduklari empati ve adanmishik tutumu diizeyleri ile bir

iligkisi olup olmadigini aragtirilmasidir.

19



2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmanin Yontemi

Caligma nicel bir arastirma olarak planlandi. Arastirmada iligkisel tarama/nedensel

karsilastirma yontemi benimsendi.

Bilindigi iizere iligkisel tarama modeli, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda
birlikte degisimin varhigmi(korelasyon) belirlemeyi amaglayan bir yontemdir. iliskisel
tarama modelinde, degiskenlerin birlikte degisip degismedigi; degisme varsa bunun nasil
oldugu saptanmaya calisilir (Karasar, 2011). Nedensel karsilagtirma arastirmalarinda ise
mevcut bir durumun nedenlerini ve bu nedenleri etkileyen degiskenleri ya da bir etki ile
sonu¢ arasindaki iligskiyi belirlemek hedeflenir (Biiytlikoztiirk vd., 2008). Bu arastirmalarda
aynt durumdan farkli sekilde etkilenmis en az iki grup ya da durumdan etkilenen ve
etkilenmeyen iki grup vardir ve bu gruplar bazi degiskenler acisindan incelenerek mevcut
durumun olast nedenleri ve etkileyenleri belirlenmeye ¢alisilir (Cohen ve Manion, 1994).
Sonug olarak iligkisel tarama ile iki degisken birlikteligi saptanirken, nedensel karsilagtirma

ile bu iki degisken arasindaki olas1 sebep-sonug iliskisi agiga ¢ikartilmaya calisilir.

2.2 Orneklem

Arastirma i¢in Ankara’daki devlet/ vakif tniversiteleri tip fakiiltelerinin goniillii
donem 5 ve donem 6 Ogrencileri ile calisilmasi hedeflendi. Amacli/ uygun ornekleme
yontemi kullanilarak g¢aligma popiilasyonu olusturuldu. Bunun i¢in Ankara’daki bir TUS
dersanesine devam etmekte olan 5 ve 6. simif 6grencilerine ¢esitli demografik, akademik ve
sosyoeckonomik 0Ozge¢cmise dair sorular, tercihlerinde g6z Oniinde bulundurabilecekleri
ongoriilen baz1 faktorler ile ilgili sorular ve iki adet 6l¢ekten olusan bir anket uygulandi.
Anket hem dershanede hazir bulunan 6grencilere yiiz yiize olarak sunuldu hem de dersleri
uzaktan takip etmeyi tercih eden 6grencilere ayni giin ¢evrimici olarak gonderildi ve iki giin

erisime agik tutuldu. Dershaneye kayith 6grencilerin 451 tanesi anket formunu yanitladi.

Iki ogrencinin yanit formu galigmanin esas konusu olan tercih sorusunu bos
biraktiklart i¢in ¢aligmaya dahil edilmedi. Kalan 449 &grencinin formu degerlendirmeye

uygun oldugu i¢in ¢aligmaya alindi.
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2.3 Veri toplama araglari

Calisma i¢in cesitli demografik, sosyoekonomik, akademik 6zellikleri sorgulayan
sorular, olumlu ve olumsuz secimlerle ilgili sorular ve bu se¢imleri etkileyebilecek cesitli
faktorlere dair sorulardan olusan bir anket formu hazirlandi. Demografik ve arastirmaya 6zel
sorulardan sonra Jefferson Empati Olgegi Tiirkce Ogrenci Versiyonu ve Tip Ogrencileri I¢in
Hekim Adanmuslik Olgegi de anket formuna yerlestirildi. Anketlerin kullanimi igin
gelistiricilerden (Dog. Dr. Ipek Goniillii ve Dog. Dr. Cetin Toraman) izin alindu.

Demografik ve arastirmaya 6zel sorular

-Cinsiyet

-Donemi (5. veya 6.donem)

-Okudugu tiniversitenin 6zelligi(devlet/vakif)

-Vakif tiniversitesinde okuyanlar i¢in bursluluk (tam burs, kismi burs ya da iicretli
Ogrenci)

-Ogrencilerin kendi beyanina gore ailelerinin gelir durumu (kotii, orta, iyi, cok iyi)

-Universite giris smavindaki (Yiiksekogretim Kurumlar Sinavi: YKS) basar

siralamasi (ilk 5000 iginde, 5001-10000 aras1, 10001-30000 arasi, 30001-50000 aras1)

-Tip fakiiltesi kacginc tercih oldugu (ilk 6 tercihi iginde veya 7. ve sonrasi tercihler
i¢inde)

-Tip meslegini segmekten dolayr memnuniyet durumu (Memnun, memnun degil,
kararsiz)

Olumlu tercihler (en ¢ok istenen alanlar) i¢in etkileyen faktorler:

Olumlu aile yonlendirmesi: Ailenin alan ile ilgili olumlu bilgilendirme ya da

6zendirme yolu ile etkilemesi

Maddi kazancin iyi olusu: Alanin devlette ve /veya 6zel kurumlarda ya da bireysel

calisma ile diger branslara gore daha yliksek gelir getirmesi

Statiiniin iyi olugu: Alanin diger alanlara gore toplumda ve/veya meslek mensuplari

arasinda itibarli olusu

Bagimsiz calisabilme imkani olmasi: Bir kuruma bagli kalmadan bireysel

calisabilme imkaninin varlig
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Is yiikii ya da stresin daha az olusu: Giinliik calismada alanin gerekliliklerini yerine
getirirken diger branslara gore daha rahat, daha az yorucu ya da daha az stresli sartlarla

karsilasma durumu

TUS puani daha diisiik olusu: Alan1 kazanabilmenin nisbeten kolay olusu yiiziinden

tercihte yer bulmasi

Legal sorunlarin daha az yasanmasi: Alanin uygulamalarinin daha diisiik tibbi ya da
sosyal riskler icermesi, hukuki siire¢ler ya da hukuk dis1 muameleye maruziyet riskinin daha

az olusu.

Alana akademik ilgi duyma: Akademik kariyer beklentisi olsun veya olmasin; alanla
ilgili ilgi, merak, 6grenme ve kendini gelistirme istegi bulunmasi
Olumlu hekim rol model etkisi: Karsilagilan hekim rol modellerinin sézle veya

davranislarla ya da meslegini uygularken toplum i¢indeki durumu ile alan1 6zendirmesi.

Diger: Katilimcinin alanmi ilk ii¢ tercihi igine koymasinda belirleyici oldugunu

diisiindiigl diger durum ve motivasyonlar
Olumsuz tercihler (en az istenen alanlar) icin etkileyen faktorler:

Olumsuz aile yonlendirmesi: Ailenin alan ile ilgili olumsuz bilgilendirme ya da

olumsuz kanaat bildirme yolu ile etkilemesi

Maddi kazancin diisiik olusu: Alanin devlette ve /veya 6zel kurumlarda ya da

bireysel calisma ile diger branslara gére daha diisiik gelir getirmesi

Statiiniin kotli olusu: Alanm toplumda ve/veya meslek mensuplar arasinda itibarmin

diger alanlara gore daha diisiik olusu

Bagimsiz caligabilme imkéani olmayisi: Alanin devlete ya da 6zel sektore ait bir

kurum i¢inde, kurumsal ortamda ¢alismay1 zorunlu kilmas1

Is yiikii ya da stresin daha ¢ok olusu: Giinliik calismada alanin gerekliliklerini yerine
getirirken diger branslara gore daha agir, daha yorucu ya da daha stresli sartlarla karsilasma

durumu

TUS puani daha yiiksek olusu: Alan1 kazanabilmenin zor olusu yiiziinden tercihte yer

bulmamasi

Legal sorunlarin daha ¢ok yasanmasi: Alanin uygulamalarinin daha yiiksek tibbi ya
da sosyal riskler icermesi; hukuki siire¢ler ya da hukuk dis1 muameleye maruziyet riskinin

daha fazla olusu.
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Alana akademik ilgi duymama: Akademik kariyer beklentisi olsun veya olmasin;

alanla ilgili ilgi, merak, 6grenme ve kendini gelistirme istegi bulunmamas1

Olumsuz hekim rol model etkisi: Karsilagilan hekim rol modellerinin sézle veya
davraniglarla ya da meslegini uygularken toplum icindeki durumu ile kisiyi alana karsi

olumsuz yiiklemesi.

Diger: Katilimcinin alani en ¢ok istemedigi ii¢ tercih icine koymasinda belirleyici

oldugunu diislindiigii diger durum ve 6nleyiciler.

Tiirkiye’de oOzellikle az tercih edildigi gozlenen uzmanlik alanlarn ile tercih
edilmeme iligkisini arastirabilmek ve daha saglikli bir taartisma zemini olusturmak adina,
literatiirdekine paralel olarak (Schwartz vd.,1989; Dorsey vd., 2003; Knox vd., 2008; Ie vd.,
2020) uzmanlik alanlar1 kendi i¢inde gruplandirildi. Schwartz ve arkadaglarinin ¢aligsmasi
temel alinarak uzmanlik alanlar1 “kontrol edilebilir hayat tarzi sunanlar” ve “kontrol
edilemez hayat tarzi sunanlar-digerleri” olarak ikiye ayrildi. Kontrol edilebilir hayat tarzi:
Kisinin meslegine ayirdigi saatlerin giinlik hayat i¢indeki oranimi ve diizenini kontrol
edebilmesi olarak tamimlandi (Schwartz,1989). Tiirkiye’deki saglik hizmeti sunumunda
branglarin ¢aligma sartlar1 goze alindiginda, KHD, g¢ocuk hastaliklari, genel cerrahi, ig
hastaliklar1, ortopedi, iiroloji, ¢cocuk cerrahisi, beyin ve sinir cerrahisi, kardiyovaskiiler
cerrahi, gogiis cerrahisi, enfeksiyon hastaliklar1 branslar1 kontrol edilemeyen hayat tarzi
sunan branslar olarak kategorize edildi. Diger tiim cerrahi branslar, dahili branglar ve temel
bilimlere ait branglar da kontrol edilebilir hayat tarz1 sunan branslar kategorisinde sayildi.
Schwartz ve Dorsey tarafindan kontrol edilemeyen hayat tarz1 kategorisinde degerlendirilen
aile hekimligi bransi, {ilkemiz uygulamalarina atifla (her hastanin dogrudan ikinci ya da
iiclincli basamaga bagvurabilmesi nedeniyle zor ya da akut olgularla ilgilenmek zorunda
olunmamasi) bu kategorinin disinda kaldi. Kontrol edilebilir hayat tarzi sunmayan 11 brang
bir grup ve sunabilen diger temel, dahili ya da cerrahi branglar diger grup olarak belirlendi ve

bu iki grupla ilgili se¢imler iizerinden analizler yapildi.

Yine literatiirde birincil bakima odakli branglar olarak gecen genel dahiliye (i¢
hastaliklari), aile hekimligi, genel cerrahi ve pediyatri (¢ocuk sagligi ve hastaliklar1) alanlar
“birincil bakima odakli alanlar” adi altinda bir grup olarak ayrildi ve bunlarin disinda kalan
branglar da digerleri olarak gruplandirildi. Literatiirde aile hekimligi, pediyatri ve genel
dahiliye bu gruba konmakta ve genel cerrahi alan1 da diger cerrahi alanlari ile birlikte
girigimsel/ teknoloji odakl1 olarak kabul edilmektedir (Knox vd.,2008; Ie vd.,2020). Bununla
birlikte, Tiirkiye’de genis kapsamli bir yelpazede hizmet veren, ¢ok bilyiik bir popiilasyonun
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erisebildigi bir ana dal olmasi ve ¢ogu sehirde yan dal uzmanlarinin da ulasilabilir olmast
sebebiyle bir ¢esit birincil bakim alani1 haline gelmistir. Bu yiizden genel cerrahinin de
birincil bakima odakli alanlar icine konmas1 uygun goriildii. iki grup arasinda cesitli analizler

gerceklestirildi.

Jefferson Empati Olcegi Ogrenci Versiyonu (JES-S):

Jefferson Empati Olgegi, 20 maddelik olup saglik meslekleri egitiminde ve hasta
bakiminda uygulanmak icindir. Saglik profesyonelleri ve &grencilerine uygulanabilir.
Maddeler 7 puanlik Likert dlgegi seklinde olusturulmustur (1=kesinlikle katilmiyorum,
7=kesinlikle katiltyorum). Maddelerin yarisi olumlu ciimle ve dogrudan skorlama ile
degerlendirilirken, diger yarist olumsuz ciimle ve ters skorlama ile degerlendirilmektedir. 20
madde 6lgegin 20 maddesinin 10 tanesi negatif ifadeli ciimledir. Negatif ifadeli maddeler: 1,
3,6,7,8, 11, 12, 14, 18 ve 19°dur. Pozitif ifadeli maddeler ise 2,4,5,9,10,13,15,16, 17 ve 20.
maddelerdir (Hojat,2001).

Olgek ii¢ faktore, dolayisiyla iic alt bashga yonelik maddelerden olusmaktadr:
Birinci faktor, “perspective taking” Tiirkce’ye “bakis acis1 edinme” olarak gevrilebilir,
Géniillii ve Oztuna’nmin ¢alismasinda “perspektif alma” olarak yer almistir; hastalik ya da
icinde bulunulan duruma hastanin agisindan bakabilmeyi ifade eder. Skor araligi 10-70
arasinda olup 2,4,5,9,10,13,15,16,17 ve 20. maddeler bu basliga yoneliktir. Ikinci faktor
“sefkatli bakim” (compassionate care) skor araligi 8-56 ve icerdigi maddeler de 1,
7,8,11,12,14,18 ve 19. maddelerdir. Ugiincii faktdr olan “kendini hastanin yerine koyma”
(standing in patient’s shoes) baslig1 altinda 3 ve 6. maddeler vardir ve skor aralig1 2-14 “diir.
Boylece toplam skor araligi 20-140 olmakta ve skor ylikseldik¢e empati diizeyi artmaktadir.
Olgegin giivenilirligi pek c¢ok calisma ile test edilmis olup bu calismalarda toplam
giivenilirlik katsayisi 0.70-0.85 aras1 bildirilmektedir (Hojat vd., 2014, Hojat vd., 2018).

Jefferson Empati Olcegi Ogrenci Versiyonu (JES-S) Tiirkce’ye Goniillii ve Oztuna
tarafindan uyarlanmis ve 752 6grenci ile giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi yapilmistir. Bu
caligma sonuclarina gore alt basliklar icin i¢ tutarlilik katsayilari: Hastanin bakis agisini
edinme icin: 0.83; Sefkatli bakim i¢in: 0.70 ve Kendini hastanin yerine koyma i¢in: 0.60
olarak bulunmus olup sonuglar diger iilkelerde yapilmis calismalar ile benzerdir (2012).
Tiirkiye’den baska bir ¢calisma ise 6l¢egi 600 dgrenci iizerinde degerlendirmis ve i¢ tutarlilik
katsayilarini 6lgegin ii¢ basligina gore sirasiyla 0.84, 0.73 ve 0.62 olarak bildirmistir. (Bilgel
ve Ozcakir, 2017).
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Calismada 18. madde olan “Doktorlar, hastalari ile onlarin aileleri arasindaki gii¢lii
kisisel baglarin kendilerini etkilemesine izin vermemelidirler.” Maddesi disinda tiim
maddeler 0.4 ve iizeri faktor yiikii gosterirken, s6z konusu maddenin faktor yiikii 0.4°{in
altinda oldugu icin bu sekliyle ¢ikarilmasi onerilmistir (Goniillii ve Oztuna, 2012). Bu
calisma i¢in yazarlarin Onerisine uyularak JES-S 6lgeginden 18 numarali madde c¢ikarilmig

ve analizler buna gore yapilmustir.
Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Hekimlik Meslegine Adanmishk Olcegi

Olgek, tek faktorlii yapida gelistirilmistir ve 9 maddeden olusmaktadir. Bu dokuz
maddenin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi, yapilan ¢alismada 0.876 olarak bulunmustur
(Kosan ve Toraman, 2020). Olgcegin 1,2,3,4 ve 5. maddeleri pozitif ifadeli maddeler iken,
6.7.8.ve 9. maddeleri negatif ifadeli maddelerdir. Olgek kendi gelistirilme calismasi disinda

heniiz konu ile ilgili bir arastirmada kullanilmig degildir.

Katilimcilara genel ve temel demografik sorularin ardindan tniversite girig
sinavindaki siralamalari, tip fakiiltesini kacinci sirada tercih ettikleri, okuduklari tip
fakiiltesinin niteligi (devlet/ vakif), vakif universitesinde iseler bursluluk durumlari,
ailelerinin sosyoekonomik statiisii, meslegi segtikleri i¢in memnun olup olmadiklar1 da

soruldu.

Aragtirmanin  bagimhi degiskeni olan uzmanlik alan1 sec¢imleri hakkinda veri
toplamak i¢in, katilimcilardan TUS simmavinda ilk ii¢ sirada sececekleri ve son ii¢ siraya
yerlestirecekleri branslar1 kendi tercihlerine goére siralamalar1 istendi. Bu tercihleri
bildirdikten sonra bunlar etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlere ait anlamca olumlu ve
olumsuz ctimleler seklinde yapilandirilmig kani bildiren ifadeler sunuldu ve kendi fikirleri ile
uyumlu olanlar isaretlemeleri istendi. Ornegin olumlu tercih olarak bildirilen branslar igin
maddi kazanci yiiksek, olumsuz bildirilen alanlar i¢in maddi kazanci diisiik gibi ifadeler
kullanildi. Bu sekilde 9 anlamca olumlu ve 9 anlamca olumsuz ifade ankette yerini aldi.
Ogrencilerin birden fazla secenedi isaretleyebilecekleri bilgisine agiklamada yer verildi.
Ogrencilerin bu ifadeler disinda 6nemli buldugu faktorler olabilecegi diisiincesi ile “diger”
secenegi de eklendi ve bu segenegi isaretleyen katilimcilarin diger onemli bulduklari
faktor/faktorleri yazabilmesi i¢in arastirmaci tarafindan hemen bu seg¢enegin altina agik uclu
soru formatinda bir alan eklendi ve soruda da ogrencilerden 6nemli bulduklari diger

faktorii/faktorleri kisaca yazmalari istendi.
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Calismada ogrencilerin  alanlara dair olumlu ya da olumsuz tercihlerini
etkileyebilecek faktorler secilirken, giris kisminda belirtilen literatiir verileri ve 6grenciler
iizerine gilinliik hayatta deneyimlenen gozlemler belirleyici olmustur. Aile yonlendirmesi,
maddi kazang, statii, bagimsiz calisabilme durumu, is yiikii ya da stresin derecesi (yasam
tarz1), TUS puani, legal sorunlar, alana akademik ilgi duyma ve hekim rol modellerin etkisi
(Schwartz, 1990; Tengiz ve Babaoglu, 2020; Ie vd., 2020; Goksu ve Taslhidere 2021; Stanley
vd., 2023) literatiirde de goriilen sorular olup calismanin bagimsiz degiskenleri icine

girmistir.

Caligmada kullanilacak sosyodemografik, akademik 6zge¢misle ilgili sorular ve iki

Ol¢ek ekte mevcuttur.

2.4. istatistiksel analiz

Analizler IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 22.0
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak ele alindi. Siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma, kategorik veriler say1 ve

yiizde seklinde ifade edildi.

Kategorik verilerin karsilastirmalar1 Ki-Kare Testi ile yapildi. Siirekli degiskenlerin
gruplar arasi analizinde Kolmogorov Smirnov Testi ile normallik analizleri yapildi. Normal
dagilima uymayanlar icin Mann Whitney U Testi kullanildi. Gruplar arasi farkliligin
arastirilmasinda, normal dagilima uymayan degerler i¢in Kruskal-Wallis Varyans analizi
kullanildi. Gruplar aras1 fark bulunmasi durumunda farkliligin kaynagmi belirlemek i¢in

Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile Post Hoc Tukey testi kullanildi.
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3. BULGULAR

Calismanin veri toplama araci olarak kullanilan form, Ankara’daki tip fakiiltelerinde
5 ve 6. siif 6grencisi olan goniillii toplam 451 katilimer tarafindan basili veya c¢evrimigi
olarak dolduruldu. Bunlarin 449 tanesi uygun olarak doldurulmustu (En az bir tercih
iceriyordu ve demgrafik sorularin ve anketlerin en az birka¢ maddesi yanitlanmisti.).
Demografik sorular ve iki adet olgekten olusan anket formunu 281 katilimer basili form

olarak ve 172 katilimci ¢evrimigi olarak doldurdu.

3.1. Sosyodemografik ozellikler, akademik 6zgecmis, etkileyici faktorlerin alan

secimleri ile iliskisine dair bulgular

Katilimcilarin 297’si kadin (%66) ve 152’si (%34) erkekti. 264 (% 59) 6grenci
S.smnif ve 185(% 41) 6grenci 6. sinif 6grencisi idi.338 6grenci (%75) devlet iiniversitesinde
okudugunu, 110(%24,5) 6grenci ise vakif tiniversitesinde okudugunu ifade etti. Bir 6grenci
bu konuda bildirimde bulunmadi. Vakif iiniversitesinde okudugunu bildiren 110 6grencinin
100 tanesi burs alma durumlari ile ilgili soruyu yanitladi. Bu 100 6grencinin 17°si (%17) tam

burslu, 21°1(%21) kismi burslu, 62’si (%62) iicretli okudugunu ifade etti.

Ogrencilerin ailelerinin gelir durumunu kétii, orta, iyi veya ¢ok iyi seceneklerinden
biri ile ifade etmeleri istendi. Bu soruyu yanitlayan toplam 447 ogrencinin 12°si
(%2,7)ailesinin gelir durumunu kotii, 249°u orta (%46,5), 204’1 iyi (%45,4) 22’si ¢ok iyi (%
4,9) olarak ifade etti.

Ogrencilerin iiniversite giris sinavindaki basari siralamasina bakildiginda, ilk 5000
igine girenler: 219 kisi (%48,8), 5001-10000 aras1 derece yapanlar:101 kisi (%22,5), 10001-
30000 arasi derece yapanlar:113 (%25,2) kisi, 30001-50000 aras1 derece yapanlar: 15 (%3,3)
kisi olarak tespit edildi. Dort yiiz kirk dokuz 6grenciden biri siralama bildirmedi.

Ogrencilerden 424 (% 94,4) tanesi tip fakiiltesinin ilk 6 tercihi i¢inde oldugunu, 24
tanesi (%5,4) 7. ve sonrasi olarak tercih ettigini belirtti. Yine bir 6grenci siralamayi

bildirmedi.

Tip meslegini se¢cmekten dolayr memnun olup olmadiklart sorusunu 40(%8,9)
ogrenci “Memnun degilim.” seklinde yanitlarken, 292(%65) 6grenci “Memnunum.” ve

117(%26,1) 6grenci “Kararsizim.” seklinde yanit verdi (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Ogrencilerin arastirilan demografik, sosyoekonomik ve akademik durumlarina iliskin
tanimlayict 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 297 66,1
Erkek 152 33,9
Toplam 449 100
Donemi
5.D6nem 264 58,8
6.Donem 185 41,2
Toplam 449 100
Universite
Devlet 338 75,4
Ozel 110 24,6
Toplam 448 100
Burs Durumu
Tam Burs 17 17
Kismi Burs 21 21
Ucretli 62 62
Toplam 100 100
Gelir Diizeyi
Kotii 12 2,7
Orta 209 46,8
Iyi 204 45,6
Cok Iyi 22 4,9
Toplam 447 100
YKS Siralamasi
11k 5000 219 48,9
5001-10000 101 22,5
10001-30000 113 25,2
30001-50000 15 3,4
Toplam 448 100
Tercih Sirasi
Ik 6 424 94,6
7. ve Sonrasi 24 54
Toplam 448 100
Memnuniyet
Kararsizim 117 26,1
Evet 292 65
Hayir 40 8,9
Toplam 449 100

Ogrencilerden ilk ii¢ sirada tercih edecekleri branslar1 sirasi ile yazmalari istendi.
Buna gore tercihlerini bildiren 447 6grenci tarafindan ilk siraya konulan yani en dncelikle
tercih edilen bransg 70 kisi (%15,6) ile dermatoloji iken sonra 52 kisi (%11,6) ile goz
hastaliklart ve 37 kisi (%8,2) ile Kulak Burun Bogaz (KBB) branglar1 6grenciler tarafindan
ilk tercihe konuldu. Birinci tercihe en az yerlestirilen (%1°den az) branslar anatomi, tibbi
mikrobiyoloji, biyoistatistik, enfeksiyon hastaliklari, gogiis hastaliklari, tibbi biyokimya, tip
tarihi ve etik, ¢ocuk cerrahisi, anestezi, tibbi patoloji, niikleer tip ve temel bilimlerin

herhangi diger branslar1 oldu.
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Ogrencilerin 428’1 ikinci siradaki tercihini bildirdi. Ikinci sirada tercih edilen
branslar i¢inde ilk ii¢ siray1 géz hastaliklari, dermatoloji ve KBB paylasti. Goz hastaliklar1 57
kisi(%13,7) tarafindan ikinci tercihe yerlestirilirken KBB ve dermatoloji branslar1 39 kisinin
ikinci tercihi olmay1 basardi(%8,7). Yine tibbi mikrobiyoloji, ¢ocuk cerrahisi, acil tip,
niikleer tip, adli tip, gogiis hastaliklari, spor hekimligi, tibbi genetik ve ad1 anilmaksizin diger

temel bilimler branslar1 kendine ikinci tercihte en az yer bulan (%1’den az) branslar oldu.

Ogrencilerin 392’si iiciincii siraya koyduklar1 olumlu tercihi bildirdiler. Elli yedi
ogrenci, (%12,7) uglincii tercih bildirmedi. KBB (27 kisi, %6), goz (26 kisi, %5,8) ve
kardiyoloji (24 kisi, %35,3) tglincli tercihe en ¢ok yazilan branslar oldu. Fizyoloji,
mikrobiyoloji, tip tarihi ve etik, biyoistatistik, ¢ocuk cerrahi, tibbi patoloji, adli tip,

radyasyon onkolojisi branglari ti¢lincii tercihe en az yazilan (%1’°den az) branslar oldu.

Her ii¢ tercih g6z oniine alindiginda: Toplam 135 kisi (%30) goz hastaliklari, 109 kisi
(%24,3) dermatoloji, 76 kisi (%16,9) KBB’yi ilk ii¢ tercihi i¢inde bildirmis oldu.

Uzmanlik egitimi tercihini olumlu ydnde etkileyen faktorler Cizelge 3.2°de
verilmistir. “Diger” seklinde ifade edenlerin yanitlar1 incelendiginde; akran etkisi, ar-ge/onii
acik, COVID zamani durumu nedeniyle, ¢ocuk sevgisi, ¢cocukluk hayali, hayatin anlamini
aramasl, insan sevmemesi, kendine uygun, keyifli, mesleki tatmin, ihtiya¢ olmasi, nobeti az,

sartlarin rahat olmasi, tek basina uyumlu ¢alismasi gibi bulgular elde edilmistir.

Cizelge 3.2. Ogrencilerin uzmanlik egitimi alan tercihini olumlu yonde etkileyen faktorlerin
belirlenmesi

N=449

n* %
Akademik ilgi duyuyorum 251 56
Is yiikii ya da stresi daha az 213 47,4
Maddi kazanci daha iyi 188 41,9
Hekim rol modellerin olumlu etkisi 176 39,4
Bagimsiz ¢alisabilme imkéni1 var 167 37,2
Statiisii daha iyi 164 36,6
Legal sorunlar daha az 122 27,3
TUS puani daha diigiik 41 9,1
Olumlu aile yonlendirmesi 32 7,1
Diger 26 5,8

*: n birden fazla

Istenmeyen alanlar iginde birinci siray1 102 kisi (%22,7) ile genel cerrahi almustr.
Bunu 85 kisi (%18,9) ile KHD izlemistir. En olumsuz segenek tercihinde iiglincii siray1 53
kisi (%11,8) ile pediatri alirken,12 (%2,7) 68renci ise bu alan1 yanitlamamustir.
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Ikinci siradaki olumsuz tercihe o6grencilerin 75°i (%16,7) genel cerrahiyi,
62°’s1(%13,8) KHD’u ve 43’1 (%9,6) pediatri alanimi yerlestirmistir. Boylece ikinci sira
olumsuz tercihin ilk {i¢iinii de yine ayni1 ii¢ brans paylasmis olurken, ikinci siradaki olumsuz

tercihini bildirmeyen 15(%3,3) 6grenci oldugu gozlenmistir.

Ugiincii siradaki olumsuz tercihler degerlendirildiginde, pediyatri 49 kisi (%10,9) ile
birinci sirada idi. Bu bransi 37 kisi (% 8,2) ile KHD ve 36 kisi (%8 ) ile dahiliye izliyordu.39

ogrenci(%8,7) liglincii siraya koydugu olumsuz segenegi bildirmedi.

Olumsuz tercihlerde ilk ii¢ sira kiimiilatif degerlendirildiginde yani tiim katilimcilar
icin ilk {i¢ olumsuz tercihe giren branslar incelendiginde:184 kisi (%40,9) KHD, 177 kisi
(%39,4) genel cerrahiyi, 145 kisi (%32,3) pediyatriyi en az tercih edilecek ilk li¢ uzmanlik

alani olarak bildirdi.

Uzmanlik egitimi tercihini olumsuz yonde etkileyen faktorler Cizelge 3.3’de

verilmistir.

Olumsuz etkilendigi faktor olarak mevcut faktorlerdeki ifadeleri yeterli ya da uygun
bulmayip “Diger” seklinde  ayrica isaretleme geregi duyan Ogrencilerin yanitlar
incelendiginde; Aile hayati olmamasi, cerrahi islem yapilmiyor olmasi, COVID
pandemisindeki durumu, calisma ortaminin kotii olmasi, mobbing, cocuk ve gebe ile
ugrasmak istememe, erkek hegemonyasi olmasi, hastalara kesin ¢6ziim olmamasi, hekime
siddetin olmasi, idealizmden uzak olmasi, kotii kosul deneyimi olmasi, major cerrahi
sevmeme, mesleki tatmin olmamasi, psikolojik olarak yipratict bulma, kendini yetkin

hissetmeme seklinde farkli ifadeler oldugu goriildii (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Ogrencilerin uzmanlik egitimi tercihini olumsuz yonde etkileyen faktorlerin belirlenmesi

N=449

n* %
I yiikii ya da stresi daha cok 284 63,3
Akademik meraki yok 262 58,4
Legal sorunlar daha ¢ok 220 49
Hekim rol modellerinin olumsuz etkisi 103 22,9
Bagimsiz caligabilme imkani yok 71 15,8
Statiisii kot 67 14,9
Maddi kazanci kotii 54 12
Diger 28 6,2
TUS puani daha yiiksek 17 3,8
Negatif aile yonlendirmesi 16 3,6

*: n birden fazla
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[k 3 olumlu tercih iginde en ¢ok yer verilen brans, goz hastaliklar1 olup, bu bransi

olumlama durumu ile tercih faktdrleri iligkisi asagidaki gibidir:

Uzmanlik tercihinde goz hastaliklar1 brangina ilk 3 tercihte yer verme nedeni olarak
“TUS puanm1 daha diisiik” ifadesini isaretleyen kisi sayist 18 (%13,3), isaretlemeyen kisi
sayist ise 118 (%86,8) olarak belirlendi. TUS puanmin diisiik olmasini goz hastaliklari
bransini tercih etme nedeni olarak gormeyenlerin sayisinin, tercih nedeni olarak
isaretleyenlere gore daha yiiksek diizeylerde oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p= .048). G6z hastaliklar1 brangina ilk 3 tercihinde yer verenler ile
“Aile yonlendirmesi”, “Maddi kazanci iyi”, “Statiisii iyi”, “Bagimsiz ¢aligsabilme”, “TUS
puanmin daha diisiik olmas1”, “Legal sorunlarin daha az yasanmasi1”, “Is yiikii ya da stresi
daha az”, “Alana akademik ilgi duyma” “Hekim rol modellerinin etkisi” “Diger” seklinde

yanitlayanlarin ifadesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p> .05).

Ogrencilerin uzmanlik egitiminde tercih etmeyecegi 3 tercih icinde en ¢ok yer alan
brang olan genel cerrahi i¢in “Negatif aile yonlendirmesi”, “Maddi kazancin kotii olmasi”,
“Statiiniin kotii olmas1”, “Bagimsiz ¢alisabilme imkan1 olmamasi1”, “Is yiikii ya da stresin
daha fazla olmas1”, “TUS puanimin daha yiiksek olmasi, “Hekim rol modellerinin olumsuz
etkisi” “Legal sorunlarin daha ¢ok yasanmasi”, “Alana akademik ilgi duymama”, “Diger”
faktorlerini isaretleme ile bu faktorleri isaretlememe durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmadi (p>.05). “Is yiikiiniin ¢ok” oldugunu diisiinen &grencilerin sayis1 146
(% 69,2), is yikiniin ¢ok olmadigimi diisiinenlerin sayisindan 65 (% 30,8) daha fazla
olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=.033).

Temel Bilimlere ait branslara ilk sirada yer veren 6grenciler tercih nedeni olarak 4
kisi (% 66,7) “Legal sorunlarin az olmas1” ve “Akademik ilgi” 4 kisi (%66,7), 3 kisi (%50)
“Is Yiikii yada Stresi Daha Az” olmasi, 2 kisi (%33,3) “Bagimsiz calisabilme” olarak yanit
verdiler. Cerrahi branslara ilk sirada yer veren Ogrenciler tercih nedeni olarak 111 kisi
(%54,7) “Akademik ilgi”, 100 kisi (%49,3) “Maddi kazancinin iyi olmasi”, 95’er kisi
(%46,8) “Statiisii iyi” ve “Hekim rol modellerin olumlu etkisi” olarak yanit verdiler. Dahili
Bilimler bransina ilk sirada yer veren dgrenciler tercih nedeni olarak 137 kisi (%57,6) “Is
Yiikii ya da Stresi Daha Az”, 136 kisi (%57,1) “Akademik ilgi”, 87 kisi (%36,6) “Maddi
kazanci daha iyi” olarak yanit verdiler (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Ogrencilerin ilk sirada yer alan uzmanlik brans secimleri igin tercih nedenlerinin

belirlenmesi
Temel Bilimler | Cerrahi bilimler | Dahili bilimler
N=6 N=203 N=238
n* % n* % n* %
Olumlu aile yonlendirmesi 1 16,7 13 6,4 18 7,6
Maddi kazanci daha iyi ) ) 100 493 87 36,6
Statiisii daha iyi - - 95 46,8 68 28,6
Bagimsiz caligabilme imkani var 2 33,3 83 40,9 81 34
[s yiikii ya da stresi daha az 3 50 71 35 137 57,6
TUS puani daha diisiik - - 22 10,8 18 7,6
Legal sorunlar daha az 4 66,7 34 16,7 83 34,9
Akademik ilgi 4 66,7 111 54,7 136 57,1
Hekim rol modellerinin etkisi - - 95 46,8 80 33,6
Diger 1 16,7 11 5,4 14 5,9

*: n birden fazla

Uzmanlik alanlar i¢in kontrol edilebilir hayat tarzi sunan ve sunmayan branglar

olarak bir gruplama yapildiginda (gruplamanin hangi branglar igerdigi gere¢ ve ydntem

boliimiinde mevcuttur.) bununla ilgili analizlerin sonuglar1 asagidaki gibidir:

Cinsiyet, Universite, burs durumu, gelir diizeyi, iiniversite siralamasi, tercih sirasi,

memnuniyete gore kontrol edilebilir hayat tarzi sunan ve diger branglar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>.05) (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Ogrencilerin kontrol edilebilir hayat tarzi sunan branslar ve diger brans secimlerinin

demografik 6zellikler ile karsilastiriimasi

Kontrol Edilebilir Hayat Tarzi Sunan Branslar | Diger pP*
Branslar
N=401 N=47
n % n | %
Cinsiyet
Kadin 269 67 27 |57,4| .187
Erkek 132 33 20 |42,6
Universite
Devlet 300 74,8 38 180,9| .377
Ozel 100 24,9 9 19,1
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Cizelge 3.5. Ogrencilerin kontrol edilebilir hayat tarzi sunan branslar ve diger brans segimlerinin
demografik 6zellikler ile karsilastirilmas1 (Devami)

Kontrol Edilebilir Hayat Tarzi Sunan Branslar | Diger Branslar | P*
N=401 N=47
n % n %
Burs Durumu
Tam burs 16 17,8 1 11,1| 575
Kismi burs 20 22,2 1 11,1
Ucretli 54 60 7 77,8
Gelir diizeyi
Kotii 10 2,5 2 43 | 910
Orta 186 46,6 22 46,8
Iyi 183 45,9 21 44.9
Cok iyi 20 5 2 43
YKS siralamasi
i1k 5000 192 48 27 57,4| .496
5001-10000 94 23,5 7 14,9
10001-30000 100 25 12 255
30001-50000 14 3,5 1 2,1
Tercih Sirasi
ik 6 377 94 46 98 | .157
7. ve sonrast 24 6 - -
Memnuniyet
Kararsizim 110 27,4 7 14,9 | .108
Evet 254 63,3 37 78,7
Hayir 37 9,22 3 6,4

Ogrencilerin uzmanlik egitim tercihinde kontrol edilebilir hayat tarzi1 sunan branslar

segme nedeni olarak One c¢ikan faktorler sirasiyla; 215 kisi (% 53,6) “Akademik ilgi”, 207
kisi (% 51,6) “Is yiikii ya da stresi daha az”, 177 kisi (%44,1) “Maddi kazanc1 iyi” olarak

belirtti (Cizelge 3.6)

Ogrencilerin uzmanlik egitim tercihinde diger branslar1 se¢im nedenleri olarak one
cikan faktorler sirasiyla; 36 kisi (% 76,6) “Akademik ilgi”, 23 kisi (%48,9) “Hekim rol
model etkisi”, 13 kisi (% 27,7) “Statiisii iyi” seklindeydi (Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.6. Ogrencilerin kontrol edilebilir hayat tarzi sunan branslar ve diger branslari secim
nedenlerinin belirlenmesi

Kontrol edilebilir hayat tarzi sunan Diger branslar
branslar N=401 N=47

n* % n* %
Akademik ilgi 215 53,6 36 76,6
s yiikii ya da stresi daha az 207 51,6 5 10,6
Maddi kazanci daha iyi 177 44,1 10 21,3
Bagimsiz calisabilme imkan1 var 157 39,2 9 19,1
Hekim rol modellerin olumlu etkisi 152 37,9 23 48,9
Statiisii daha iyi 150 37,4 13 27,7
Legal sorunlar daha az 121 30,2 1 2,1
TUS puan daha diigiik 33 8,2 8 17
Olumlu aile yonlendirmesi 30 7,5 2 43
Diger 20 5 6 12,8

*: n birden fazla

“Olumlu aile yonlendirmesi” tercih faktorii i¢in karsilagtirildiginda, kontrol edilebilir
hayat tarzi sunan branglari tercih eden Ogrenciler ile diger branglart tercih eden 6grenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= .559). “Maddi kazanci iyi” tercih
faktorii i¢in: Kontrol edilebilir hayat tarzi sunan branslari tercih eden 6grenci sayisi 177 (%
44,1), diger branslar tercih eden 6grenci sayisindan 10 (% 21,3) daha fazla olmakla birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=.003). “Statiisii iyi” tercih faktoriine gore
kontrol edilebilir hayat tarzi sunan branglar tercih eden 6grenciler ile diger branslari tercih
eden Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= .185). “Bagimsiz
calisabilme” tercih faktoriine gore kontrol edilebilir hayat tarzi sunan branslari tercih eden
Ogrenci sayist 157 (%39,2), diger branslar1 tercih eden 6grenci sayisindan 9 (%19,1) daha
fazla olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p=.007). “Is yiikii ya
da stresi daha az” tercih faktoriine gore kontrol edilebilir hayat tarzi sunan branglar tercih
eden Ogrenci sayis1 207 (%51,6), diger branslar tercih eden 6grenci sayisindan 5 (% 10,6)
daha fazla olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< .001). “TUS
puani daha diisiik” tercih faktoriine gore kontrol edilebilir hayat tarzi sunan branslari tercih
eden ogrenciler ile diger branglari tercih eden 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p= 0.060). “Legal sorunlar daha az” tercih faktériine gore kontrol edilebilir
hayat tarzi sunan branglari tercih eden 6grenci sayisi 121 (%30,2), diger branglar tercih eden
Ogrenci sayisindan 1 (%2,1) daha fazla olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<.001). “Akademik ilgi” tercih faktdriine gore kontrol edilebilir hayat
tarzi sunan branglan tercih eden 6grenci sayis1 215 (%53,6), diger branslari tercih eden
Ogrenci sayisindan 36 (%76,6) daha fazla olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<.001). “Hekim rol modellerinin etkisi” tercih faktoriine goére kontrol
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edilebilir hayat tarzi sunan branglar tercih eden 6grenciler ile diger branslar tercih eden
Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= .114). “Diger” tercih
faktoriine gore kontrol edilebilir hayat tarzi sunan branslar1 tercih eden 6grenci sayist 20
(%S5), diger branslar1 tercih eden Ogrenci sayisindan 6 (% 12,8) daha az olmakla birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p = .041) (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Ogrencilerin kontrol edilebilir hayat tarzi sunan branslar ve diger brans segimlerinin
tercihi etkileyen faktorler agisindan karsilagtirilmasi

Kontrol edilebilir .
Diger branslar
hayat tarzi sunan p
branglar _
N=401 N=47
n* % n* %

Olumlu aile yénlendirmesi 30 7.5 2 43 559
Maddi kazanci daha iyi 177 44.1 10 21.3 .003
Statiisii daha iyi 150 92 13 8 185
Bagimsiz ¢alisabilme imkan1 var 157 392 9 19.1 007
Is yiikii ya da stresi daha az 207 51.6 3 10.6 .000
TUS puani daha dusuk 33 8.2 8 17 .060
Legal sorunlar daha az 121 30.2 1 21 .000
Akademik 11g1m var 215 53.6 36 76.6 .001
Hekim rol modellerin olumlu etkisi 152 37.9 23 48.9 114
Diger 20 5 6 12,8 .041
*: n birden fazla **Ki-Kare Test

Uzmanhk alanlart birincil bakima odakli olanlar ve olmayanlar olarak
gruplandiginda olusan verilerin analizinde: Cinsiyet, tniversite tiirli, burs durumu, gelir
diizeyi, YKS siralamasi, tercih sirasi ve memnuniyet durumuna gore 6grencilerin birincil
bakima odakli bransg ve diger branslar tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>.05) (Cizelge 3.8).
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Cizelge 3.8. Ogrencilerin birincil bakima odakli brans ve diger brans secimlerinin demografik,

sosyoekonomik ve akademik bazi 6zellikler ile karsilastirilmasi

Birincil bakima odakh | Diger branslar p**
brang N=161 N=287
n % n %

Cinsiyet
Kadin 102 63,4 194 67,6 .363
Erkek 59 36,6 93 32,4
Universite
Devlet 124 77 214 63,3 .488
Ozel 36 22,36 73 66,4
Burs Durumu
Tam burs 7 20 10 15,6 .855
Kismi burs 7 20 14 21,9
Ucretli 21 60 40 62,5
Gelir Diizeyi
Kotii 4 2,5 8 2,78 .340
Orta 76 47,2 132 46
Iyi 77 47,8 127 44,2
Cok iyi 4 2,5 18 6,2
Universite Siralamasi
11k 5000 85 52,8 134 46,7 .641
5001-10000 32 19,9 69 24
10001-30000 39 24,2 73 25,4
30001-50000 5 3,1 10 3,5
Tercih Siras1
Ik 6 154 95,6 269 93,7 .257
7. ve sonrasl 6 3,7 18 6,3
Memnuniyet
Kararsizim 36 22,4 81 28,2 141
Evet 114 70,8 177 61,7
Hayir 11 6,8 29 10,1

Ogrencilerin uzmanlk egitim tercihinde birincil bakima odakli branslar1 segme
nedeni olarak one ¢ikan faktorler sirasiyla; 111 kisi (% 68,9) “Akademik ilgi”, 74 kisi (% 46)
“Hekim rol modellerinin etkisi”, 61 kisi (% 37,9) “Is yiikii ya da stresi daha az” olarak

belirtti (Cizelge 3.9).

Ogrencilerin uzmanlik egitim tercihinde diger branslar1 se¢im nedenleri olarak one
cikan faktorler sirasiyla; 151 kisi (% 52,6) “Is yiikii ya da stresi daha az”, 140 kisi (% 48,8)
“Akademik ilgi”, 129 kisi (% 44,9) “Maddi kazanci iyi” olarak belirtti (Cizelge 3.9).
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Cizelge 3.9. Ogrencilerin birincil bakima odakli branglar ve diger branslari secim nedenlerinin
belirlenmesi

Birincil bakima Diger branslar
odakl branslar
N=161 N=287
n % n %

Akademik ilgim var 111 68,9 140 48,8
Hekim rol modellerin olumlu etkisi 74 46 101 35,2
[s yiikii ya da stresi daha az 61 37,9 151 52,6
Maddi kazanci daha iyi 58 36 129 44.9
Bagimsiz calisabilme imkan var 55 34,2 111 38,7
Statiisii daha iyi 46 28,6 117 40,8
Legal sorunlar daha az 29 18 93 32,4
TUS puani daha diigiik 25 15,5 16 5,6
Diger 14 8,7 12 4,2
Olumlu aile yonlendirmesi 12 7,5 20 7
*: n birden fazla

“Aile yonlendirmesi”, “Maddi kazanci iyi”, “Bagimsiz caligabilme” ve “Diger”
tercih faktoriine gore primer bakima odakli branglar: tercih eden 6grenciler ile diger branslar
tercih eden 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p= .856,
p= .066, p= .342, p= .055). “Statiisii Iyi” tercih faktoriine gére primer bakima odakli
branglar1 tercih eden &grenci sayist 46 (% 28,6), diger branglar1 tercih eden Ogrenci
sayisindan 117 (% 40,8) daha az ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=
.009). “Is yiikii ya da stresi daha az” tercih faktérii i¢in primer bakima odakli branslar tercih
eden Ogrenci sayisi 61 (% 37,9), diger branslari tercih eden 6grenci sayisindan 151 (%52,6)
daha az olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= .003). “TUS
puani daha disiik” tercih faktoriine gore birincil bakima odakli branslari tercih eden 6grenci
sayist 25 (% 15,5), diger branslari tercih eden 6grenci sayisindan 16 (% 5,6) daha fazla
olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< .001). “Legal sorunlar
daha az” tercih faktoriine gore birincil bakima odakli branglari tercih eden 6grenci sayisi 29
(%18), diger branslar1 tercih eden 6grenci sayisindan 93 (%32,4) daha az ve aradaki fark da
istatistiksel olarak anlamli idi (p= .001). “Akademik ilgi” tercih faktoriine gore birincil
bakima odakli branglari tercih eden 6grenci sayisi 111 (% 68,9), diger branglar tercih eden
Ogrenci sayisindan 140 (% 48,8) daha az ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikt1 (p
< .001). “Hekim rol modellerinin etkisi” tercih faktoriine goére birincil bakima odakli
branglar tercih eden 6grenci sayis1 74 (%46), diger branslar tercih eden 6grenci sayisindan
101 (%35,2) daha az olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=
.023). (Cizelge 3.10).
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Cizelge 3.10. Ogrencilerin birincil bakima odakli brans ve diger brans secimlerinin tercihi etkileyen
faktorler agisindan karsilagtirilmasi

Birincil bakima odakl Diger branslar P

branslar N=161 N=287
n* % n* %
Olumlu aile yonlendirmesi 12 75 20 6,7 0,856
Maddi kazanci daha iyi 58 36 129 449 0,066
Statiisii daha iyi 46 28,6 117 40,8 0,009
Bagimsiz ¢alisabilme imkani var 55 34,2 111 38,7 0,342
Is yiikii ya da stresi daha az 61 37.9 151 52,6 0,003
TUS puan daha diisiik 25 15,5 16 5.6 0,000
Legal sorunlar daha az 29 18 93 32,4 0,001
Akademik ilgim var 111 68,9 140 48,8 0,000
Hekim rol modellerin olumlu etkisi 74 46 101 35,2 0,023
Diger 14 8,7 12 42 | 0055
*:n birden fazla **Ki-Kare Test

Genel cerrahi, kadin hastaliklart ve dogum, pediyatri, genel dahiliye alanlarinin daha az
tercih edilmesinde ©6ne ¢ikan tercih nedenlerinin incelenmesinde asagidaki sonuglara

ulagilmisgtir:

Uzmanlik egitim tercihinde genel cerrahi bransini istemedikleri alanlar ig¢inde belirten
Ogrencilerin en ¢ok olumsuzlama nedeni olarak bildirdikleri faktorler sirasiyla; 146 kisi (%
82,4) “Is yiikii cok”, 121 kisi (% 68,3) “Akademik merakinin olmamasi1”, 110 kisi (% 62,1)
“Legal sorunun ¢ok olmas1” olarak belirtti (Cizelge 3.11).

Uzmanlik egitim tercihinde pediyatri bransini istemedikleri alanlar i¢inde belirten
Ogrencilerin en ¢ok olumsuzlama nedeni olarak bildirdikleri faktorler sirastyla; 91 kisi (%
62,7) “Akademik merakinin olmamasi1”, 89 kisi (% 61,3) “Is yiikii ¢ok”, 71 kisi (% 48,9)
“Legal sorunun ¢ok olmas1” olarak belirtti (Cizelge 3.12).
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Cizelge 3.11. Uzmanlik egitimi i¢in genel cerrahi bransin tercih etmeyen dgrencilerin olumsuz tercih
faktorlerinin belirlenmesi

Genel cerrahi alanini tercih etmeyen
N=177
n* %

Is yiikii ya da stresi daha ¢ok 146 82,4
Akademik merakim yok 121 68,3
Legal sorunlar daha ¢ok 110 62,1
Hekim rol modellerinin olumsuz etkisi 46 25,9
Statiisii daha kot 37 20,9
Bagimsiz ¢alisabilme imkani yok 37 20,9
Maddi kazanci daha kotii 22 12,4
Diger 14 7,9
Negatif aile yonlendirmesi 9 5

TUS puani daha ytiksek 5 2,8

*: n birden fazla

Cizelge 3.12. Uzmanlik egitimi i¢in pediyatri bransini tercih etmeyen 6grencilerin olumsuz tercih
faktorlerinin belirlenmesi

Pediyatri bransini tercih etmeyen
N=145
n* %
Akademik merakim yok 91 62,7
Is yiikii ya da stresi daha ¢ok 89 61,3
Legal sorunlar daha ¢ok 71 48,9
Hekim rol modellerin olumsuz etkisi 35 24,1
Maddi kazanci daha koti 26 17,9
Statiisii daha koti 24 16,5
Bagimsiz c¢aligabilme imkan1 yok 21 14,5
Diger 9 6,2
TUS puani daha yiiksek 5 3,4
Negatif aile yonlendirmesi 2 1,4

*: n birden fazla

Uzmanlik egitim tercihinde genel dahiliye bransini istemedikleri alanlar iginde
belirten 6grencilerin en ¢ok olumsuzlama nedeni olarak bildirdikleri faktorler sirasiyla; 106
kisi (%100) “Statiisiiniin kotii olmas1”, 72 kisi (%67,9) “Is yiikii ¢cok”, 68 kisi (%64.2)

“Akademik merakinin olmamasi” olarak belirtti (Cizelge 3.13)
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Cizelge 3.13. Uzmanlik egitimi icin genel dahiliye bransini tercih etmeyen 6grencilerin olumsuz
tercih faktorlerinin belirlenmesi

Dabhiliye bransini tercih etmeyen
N=106

n* %
Statiisii daha kotii 106 100
[s yiikii ya da stresi daha ok 72 67,9
Akademik meraki yok 68 64,2
Legal sorunlar daha ¢ok 51 48,1
Hekim rol modellerinin olumsuz etkisi 33 31,1
Bagimsiz ¢alisabilme imkani yok 19 17,9
Maddi kazanci daha kotii 10 9,4
Diger 8 7,5
TUS puani daha yiiksek 4 3,8
Negatif aile yonlendirmesi 3 2,8

*: n birden fazla

Ogrencilerin uzmanlik egitim tercihinde KHD bransin1 segmeme nedeni olarak one
cikan faktorler sirastyla; 121 kisi (%65,7) “Is yiikii ¢ok”, 106 kisi (%57,6) “Akademik
merakinin olmamasi”, 105 kisi (% 57) “Legal sorunlarin ¢cok olmas1” olarak belirtti (Cizelge

3.14).

Cizelge 3.14. Ogrencilerin uzmanlk egitiminde KHD bransini tercih etmeme nedenlerinin
belirlenmesi

KHD brangim tercih etmeyen
N=184

n* %
Is yiikii ya da stresi daha ¢ok 121 65,7
Akademik meraki yok 106 57,6
Legal sorunlar daha ¢ok 105 57
Hekim rol modellerinin olumsuz etkisi 49 26,6
Statiisii daha kot 45 24.4
Bagimsiz ¢aligabilme imkéani yok 23 12,5
Maddi kazanci daha koti 18 9,8
Diger 12 6,5
Negatif aile yonlendirmesi 9 4,9
TUS puan1 daha yiiksek 6 33

*: n birden fazla
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3.2. Sosyodemografik ozellikler, akademik o6zgecmis, etkileyici faktorlerin

empati olcegi ve mesleki adanmishk ol¢cegi skorlari ile iliskisine dair bulgular

Ogrencilere JES-S 6lgegi ve Hekimlik Meslegine Adanmuslik Olgegi uygulandi ve

skorlar anket formundaki diger verilerle karsilastirildi.
Ogrencilerin her iki dlgek icin skor ortalamalar1 cizelge 3.15 de verilmistir.

Cizelge 3.15. Ogrencilerin Olgek Puanlarima iliskin Bulgular

Jefferson Empati Olcegi Ogrenci Versiyonu (JES-S) Ort. (SS)
Perspektif Alma alt boyut skoru 53.6 (9.13)
Sefkatli Bakim alt boyut skoru 40.14 (6.91)
Kendini Hastanin Yerine Koyma 9 (2.65)

alt boyut skoru

JES-S toplam skoru 102.71 (13.91)

Hekimlik Meslegine Adanmishk Olcegi toplam skoru

29.2(2.96)

Ogrencilerin donemlerine gére karsilastirildiginda Jefferson Empati Olgegi Ogrenci
Versiyonu alt skorlar1 ve toplam skorlar1 veya Hekimlik Meslegine Adanmislik Olgegi
toplam skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=.802, p=.842,

p=.778, p=.914, p=.052) (Cizelge 3.16)

Cizelge 3.16. Ogrencilerin Donemlerine Gére Olgek Skorlarinin Karsilagtiriimast

5.donem 6.donem pP*
Ort. (SS) Ort. (SS)
Jefferson Empati Olcegi Ogrenci Versiyonu (JES-S)
Perspektif alma alt boyut skoru 53.4 (9.50) 53.83 (8.58) .802
Sefkatli bakim alt boyut skoru 40.17 (7.11) 40.11 (6.63) .842
Kendini hastanin yerine koyma
alt boyut skoru 8.95 (2.67) 9.04 (2.62) | .778
JES-S toplam skoru 102.52 (14.77) |102.98 (12.89) | .914
Hekimlik Meslegine Adanmishk Olcegi toplam skoru | 29.44 (2.64) 28.86 (3.34) .052

*Mann-Whitney U test

Ogrencilerin yanitlarini igeren dlgek skorlarinin bazi sosyodemografik, akademik

Ozelliklere gore karsilastirilmasi Cizelge 3.17°de verilmistir. JES-S Perspektif Alma alt boyut
skoru, Hekimlik Meslegine Adanmislik Olgegi toplam skoru ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>.05). Kadinlarin JES-S Sefkatli Bakim alt boyut skoru
erkeklerin Sefkatli Bakim Alt Boyut Skorundan daha fazla ve aradaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulundu (sirastyla 41,34 (SS=5,6) ve 37,80 (SS=8,49), p < .001). Kadinlarin JES-S
Kendini Hastanin Yerine Koyma alt boyut skoru erkeklerin JES-S Kendini Hastanin Yerine
Koyma Alt Boyut Skorundan daha fazla ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(sirasiyla 9,26 (SS=2,49) ve 8,47 (SS=2,88), p=.003).

Ozel iiniversiteye giden dgrencilerin JES-S Perspektif Alma alt boyut skoru olan
56,05(SS=7,89), devlet iiniversitesine giden ogrencilerin JES-S Perspektif Alma alt boyut
skoru olan 52,82 (SS=9,35)’den daha fazla ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=.001).

JES-S Sefkatli Bakim alt boyut skoru, JES-S Kendini Hastanin Yerine Koyma alt
boyut skoru, Hekimlik Meslegine Adanmslik Olcegi toplam skoru, ile iiniversite tiirleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p = .389, p = .710, p = .564).

JES-S 6lgegi Bakis Acis1 Edinme, Sefkatli Bakim, Kendini Hastanin Yerine Koyma
alt boyut skorlar1 ve Hekimlik Meslegine Adanmishik Olgegi toplam skoru ile burs, gelir

diizeyi, tercih sirasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Cizelge3.17)

Universite giris siralamasi ile Perspektif Alma alt boyut skoru arasinda, yine
siralama ile JES-S toplam skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (sirasiyla
p=.004, p=.010). Anlamlh farklilik gosteren gruplarin ikili karsilastirmalarinda Perspektif
Alma alt boyut skorunda “ilk 5000” ile “10001-30000” gruplar1 arasindaki(p<.001), “5001-
10000 ile “10001-30000” gruplar1 arasindaki (p=.031) farklilik istatistiksel olarak anlamli
iken, toplam skorda “ilk 5000” ve “10001-30000” gruplar1 (p= .001) arasindaki farklilik

anlamli ¢ikti.

Sefkatli Bakim alt boyut skoru, Kendini Hastanin Yerine Koyma alt boyut skoru,

Adanmislik Olgegi toplam skoru ile {iniversite siralamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (sirasiyla p = .104, p = .812, p = .708).

Sefkatli Bakim alt boyut skoru, Kendini Hastanin Yerine Koyma alt boyut skoru ile
memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p> .05). Perspektif
Alma alt boyut skoru ile memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p= .013). Anlaml farklilik gosteren gruplarin ikili karsilastirmalarinda Perspektif
Alma alt boyut skoruna bakildiginda “Kararsizim” ile “Hayir” yanitin1 verenler arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (p= .011). JES-S toplam skoru ile memnuniyet

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p= .012). Anlamli farklilik
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gosteren gruplarin ikili kargilagtirmalarinda JES-S toplam skoruna bakildiginda “Evet” ile
“Hayir” (p= .038) yanitin1 verenler ve “Kararsizim” ile “Evet” (p= .013) yanitin1 verenler
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli idi. Hekimlik Meslegine Adanmislik Olgegi
toplam skoru ile memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<
.001). Anlamli farklilik gosteren gruplarin ikili karsilastirmalarinda Hekimlik Meslegine
Adanmislik Olgegi toplam skoruna bakildiginda “Kararsizim” ile “Evet” (p< .001),
“Kararsizim” ile “Hayir” (p=.001), “Evet” ile “Hayir” (p< .001) yanitin1 verenler arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (Cizelge 3.17).
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Cizelge 3.17. Ogrencilerin yanitlarim igeren 6lgek skotlariin bazi demografik, sosyoekonomik ve akademik dzelliklere gore karsilastirilmasi

Jefferson empati 6lcegi 68renci versiyonu
Perspektif Alma alt Sefkatli bakim alt Kendini hastanin yerine koyma alt Jefferson empati 6lcegi Adanmishk dlcegi
boyut skoru boyut skoru boyut skoru toplam skoru toplam skoru
Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS)

Cinsiyet
Kadin 534 (9.17) 41.34 (5.6) 9.26 (2.49) 104.01 (13.06) 29.37 (2.64)
Erkek 53.91 (9.07) 37.80 (8.49) 8.47 (2.88) 100.19 (15.15) 28.88 (3.48)
p* .810 .000 .003 .009 326
Universit
e
Devlet 52.82 (9.35) 40.02 (6.96) 8.97 (2.61) 101.80 (14.01) 29.21(3.03)
Ozel 56.05 (7.89) 40.62 (6.75) 9.07 (2.79) 105.74 (13.08) 29.19 (2.75)
pP* .001 .389 710 .010 .564
Burs
durumu
Tam 53.71 (5.38) 39.58 (5.9) 8.65 (2.76) 101.94 (7.77) 28 (3.62)
Burslu
Kismi 55.76 (7.62) 40.61 (5.82) 8.71 (3.1) 105.1 (13.47) 29.48 (2.73)
Burslu
Ucretli 56.5 (8.36) 41.03 (6.78) 9.31(2.74) 106.83 (13.3) 29.32 (2.61)
p** 233 465 578 197 .390
Gelir
Diizeyi
Koti 53.67 (6.92) 41.41 (6.78) 8.33 (2.42) 103.41 (11.24) 29.08 (3.58)
Orta 52.62 (8.92) 39.60 (6.75) 8.89 (2.59) 101.1 (13.79) 29.29 (2.81)
Iyi 54.29 (9.29) 40.75 (6.82) 9.24 (2.62) 104.28 (14) 29.1 (3.07)
Cok lyi 55.82 (10.5) 38.86 (9.19) 8.32 (3.46) 103 (15.14) 29.45(3.1)
p** 118 .169 .304 .105 926

*Mann-Whitney U Test ** Kruskal Wallis Test
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Cizelge 3.17. Ogrencilerin yanitlarim igeren dlgek skorlarmin bazi demografik, sosyoekonomik ve akademik dzelliklere gére karsilagtiriimast (Devami)

Jefferson empati dlgegi 6grenci versiyonu

Perspektif Alma alt boyut |  Sefkatli bakim alt Kendini hastanin yerine koyma | Jefferson empati él¢egi Adtamlmshkkﬁlcegi
skoru boyut skoru alt boyut skoru toplam skoru o%am SS Soru

Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS) rt. (S8)
YKS
Siralamasi
ilk 5000 52.58 (8.66)° 39.43 (7.04) 8.88 (2.61) 100.89 (13.91)® 29.08 (3.25)
5001-10000 53.16 (9.43)° 41.10 (5.98) 9.09 (2.53) 103.35 (12.95)"° 2921 (2.9)
10001-30000 55.63 (9.65)° 40.77 (6.98) 9.14 (2.72) 105.54 (14.11)¢ 29.48 (2.46)
30001-50000 55.47 (8.05)¢ 41 (6.88) 9.13 (3.38) 105.6 (14.01)¢ 28.87 (2.5)
p** .004 (pa'CZ.OOO) a-c _

(0°°=.031) 104 812 010 (p*°=.001) 708
Tercih Siras1
ilk 6 53.62 (9.15) 40.16 (6.89) 9.02 (2.65) 102.8 (14.02) 29.2 (3)
7. ve sonrasi 53(9.2) 39.79 (7.49) 8.58 (2.69) 101.37 (12.31) 29.29 (2.18)
p* .837 753 476 558 485
Memnuniyet
Kararsizim 50.15 (10.11)* 38.95 (7.63) 9.13 (2.68) 100.36 (13.96)° 26.5(3.11)*
Evet 52.58 (9.02)° 40.7 (6.63) 8.83 (2.67) 104.17 (13.45)° 28.51 (3.35)°
Hayir 54.45 (8.91)¢ 39.65 (6.41) 9.04 (2.65) 98.92 (15.65) 29.85(2.47) ¢

b-c_ a-b _

prx 013 (p° =.011) 071 760 012 (p™=.038) 000 (p='=.000)

(p*° =.013)

(p*°=.000) (p"*=.000)

*Mann-Whitney U Test , ** Kruskal Wallis Test
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Uzmanlik alan se¢imleri ile adanmislik ve empati puanlar1 arasindaki iligki arastirildiginda:
Ogrencilerin sorulara verdigi yanitlar sonucunda dlgeklerin Perspektif Alma alt boyut skoru,
Sefkatli Bakim alt boyut skoru, Kendini Hastanin Yerine Koyma alt boyut skoru, Jefferson
Empati Olgegi toplam skoru Hekimlik Meslegine Adanmslik Olgegi toplam skoru agisindan
kontrol edilebilir hayat tarzi sunan ve diger brans secimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p = .543, p = .408, p = .142, p = .234, p = .741) (Cizelge
3.18).

Cizelge 3.18. Ogrencilerin kontrol edilebilir hayat tarzi sunan ve diger brans secimleri ile 6lcek
skorlarinin Kargilagtirilmasi

R Diger
Kontrol edilebilir hayat tarz brafslar p*
sunan branslar

Jefferson  Empati  Olgegi  Ogrenci Ort. (SS) ort. (SS)
Versiyonu (JES-S)
Perspektif Alma alt boyut skoru 53.46 (9.14) 54.34 (9.059) | .543
Sefkatli bakim alt boyut skoru 40.08 (6.88) 40.61 (7.26) | .408
Kendini hastanin yerine koyma 8.93 (2.69) 9.46(2.32) | .142
alt boyut skoru
JES-S toplam skoru 102.47 (13.8) 104.42 (14.97) | .234
Hekimlik Meslegine Adanmishk Olgegi 29.24 (2.88) 28.85(3.568) | .741
toplam skoru

*Mann- Whitney U

Ogrencilerin sorulara verdigi yanitlar sonucunda &lgeklerin Perspektif Alma alt
boyut skoru, Sefkatli Bakim alt boyut skoru, Kendini Hastanin Yerine Koyma alt boyut
skoru, Jefferson Empati Olcegi toplam skoru, Hekimlik Meslegine Adanmuslik Olgegi
toplam skoru igin birincil bakima odakli brang ve diger brans se¢imleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (sirasiyla p = .265, p = .420, p = .496, p =.243 ve p = .612)
(Cizelge 3.19).

Cizelge 3.19. Ogrencilerin birincil bakima odakli brans ve diger brans Secimlerine gore dlgek
skorlarinin Karsilastirilmasi

Birincil bakima Diger
odakh brans branslar P*
Ort (SS) Ort (SS)

Jefferson Empati Olcegi Ogrenci versiyonu (JES-S)
Perspektif Alma alt boyut skoru 54.21 (8.65) 53.18(9.37) | .265
Sefkatli bakim alt boyut skoru 40.59 (6.45) 39.88 (7.17) | 420
Kendini hastanin yerine koyma 8.85(2.52) 9.06 (2.72) 496
alt boyut skoru
JES-S toplam skoru 103.65 (12.61) | 102.13 (14.57) | .243
Hekimlik Meslegine Adanmushk Olcegi toplam skoru 29.21(2.78) 29.19 (3.06) | .612

*Mann- Whitney U
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4. TARTISMA

Caligma popiilasyonunun agirlikli olarak kadin ve 5.smifa devam eden 6grencilerden
olustugu goriilmektedir. Devlet itiniversitesinde okuyanlarin ¢ogunlukta oldugu, ayrica gelir
diizeyine gore dgrencilerin dengeli bir sekilde dagildigr izlenmektedir. Ogrencilerin 15 tanesi
haricinde tiimii ilk 30 bin bagaril1 6grenci i¢inde yer almakta olup, toplamda tip fakiiltesine

yerlesen 6grenciler iginde vasat istii bir gruba denk gelmekte idi.

Yiksekogretim  kurumlari  yerlestirme  sisteminde toplamda 24  tercih
yapilabilmektedir (2018 Yiiksekogretim kurumlar sinavi (YKS) yiiksekdgretim programlari
ve kontenjanlar1 kilavuzu, 2018). Bu veriden hareketle, 6grencilerin ¢ok biiyiik bir kisminin
(%94,4) up fakdiltesini en ¢ok istedigi tercihler arasina yerlestirmis oldugu goriilmektedir.
Yine 6grencilerin %65°1 tip meslegini segmis olmaktan memnun iken memnun olmayanlarin

orani %8,9’da kalmaktadir.

Ogrencilerin tipta uzmanlik egitimi icin en cok istedikleri ve istemedikleri alanlar nelerdir
sorusuna verilen yanitlar analiz edildiginde: Bu ¢alismanin sonuglari, en ¢ok tercih edilen ve
en az istenen uzmanlik alanlar1 baglaminda, Tiirkiye’de daha 6nce yapilmis caligmalar ve
son TUS vyerlestirme sonuglart ile uyumludur. (Tengiz ve Babaoglu, 2020; Bakan
Kalaycioglu, 2020,Goksu ve Tashdere 2021; OSYM,2023). Tiirkiye’de tip fakiiltesi
ogrencilerinin uzmanlik alan tercihleri ile ilgili yapilmig c¢alismalara bakildiginda,
aragtirmalarin dnemli bir kisminda, Ogrencilerin genel tipla ilgili alanlardan yani aile
hekimligi, kadin dogum, c¢ocuk, i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi gibi temel alanlardan
uzaklastiklar1 ifade edilmektedir (Goksu ve Taslidere, 2021; Bakan Kalaycioglu,2020;2015;
Bilal vd., 2018; Tanriover vd., 2014). Aslinda benzer sonuglar tim diinyada tip egitimi ile
ilgili aragtirmalarda temel bir sorun olarak bildirilmektedir (Correia Lima de Souza vd.,

2015; Kawamoto, 2016; Newton,2005)

Goksu ve Taghdere’nin 6. Smif 6grencisi 86 kisi iizerinde yaptiklar tek merkezli
calismada, uzmanlik branglar1 arasinda dermatoloji ve kardiyoloji en istenen boliimler iken
kadin hastaliklar1 ve dogum, genel cerrahi ve cocuk hastaliklari istenilmeyen boliimler
arasindaydi. (2021). Bizim ¢alismamizda, s6zii edilen ¢aligmalardaki alanlardan farkli olarak
KBB alami da ilk {i¢ olumlu tercih i¢ine girmistir. Bu durum calisma popiilasyonundaki

ogrencilerin olumlu stajyerlik/ intérnliikk deneyimleri ile ilgili olabilir.
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Bakan Kalaycioglu’nun 10’ar yil aralar ile TUS’da ilk yiize giren adaylarin klinik
puan ortalamalarini karsilastirdigi c¢alismasinda son 40 yillik siirecte, pediyatri, genel
dahiliye, KHD ile kardiyolojiden dermatoloji, PRC ile radyoloji uzmanlik alanlarina dogru
yonelim gdzlenmistir (2020). Calismamizin sonuglart her iki ¢alismanin verileri ile paralellik

arz etmektedir.

Ogrencilerin bir uzmanlik alanini tercih etmelerinde dikkate aldiklar1 olumlayici
faktorler incelendiginde, alana akademik ilgi duymanin hemen arkasindan alanin ¢aligma
sartlarinin daha katlanilabilir olmasinin yani is yiikkii ve /veya stresin daha az olusunun
Ogrencilerin yaklagik yarisi i¢in 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu faktorleri maddi kazancin
iyi olmasi beklentisi ve alanda karsilagilmis olan hekim rol modellerin olumlu etkisi
izlemektedir. Alanin bagimsiz c¢alisabilme imkani vermesi ve statiisiiniin hastalar ve
meslektaslar nezdinde iyi olusu 6grencilerin tigte birden fazlasi tarafindan 6nemsenmektedir.
Ogrencilerin ilk {i¢ tercihe yerlestirdikleri alanlara bakildiginda goz hastaliklari, dermatoloji
ve KBB seklinde one ¢ikan olumlu tercihlerin bu sartlarin hemen hepsini karsiladigi

goriilmektedir.

Hekim rol modellerin olumlu etkisi, olumlu tercihleri %40 oraninda etkileyen bir
faktor olarak belirtilmistir. Rol model kavrami kapsam olarak yalnizca mesleki 6rnekligi
degil kisisel davranig ve tutum, bakis acis1 edindirmede 6rnekligi de igermektedir ve iyi rol
modeller ile ¢calisma imkan1 bulan hekimlerin ¢aligmayanlara gore mesleki agidan daha fazla

doyum sagladig1 gosterilmistir (Levinson vd., 1991)

Caligmamizda, alana akademik ilgi duyma bir alani secerken temel motivasyon
olmakla birlikte bunu izleyen en 6nemli ikinci faktor ¢aligma sartlarinin daha az is yiikii ve
stres icermesi idi. Bu sonug¢ Tengiz ve Babaoglu’nun ¢alismasinda ¢ikan sonuglarla birebir
uyum gostermektedir ¢linkii “Yasam tarzi esnekligi” ve “Kabul edilebilir ¢alisma saatleri” bu
caligmada da kariyer segeneklerine en ¢ok etki yapan faktorler olarak saptanmustir. Benzer
sonugclar gosteren Iran ¢alismasinda, hekim adaylarinin tilkenmislik getirme riski diisiik olan
branglart yiiksek gelir getiren branglara tercih ettigini gostermektedir(Sarikhani
vd.,2022).Yine Japonya, ingiltere ve Pakistan’dan 6rneklerde alana duyulan ilgi yaninda
calisma saatleri/is yiikiiniin daha az zorlayici olmasinin 6nem tasidigi goriilmektedir

(Kawamoto,2016; Newton, 2005; Zia 2017).

Ogrencilerin iigte bire yakin bir kismi legal sorunlarin (malpraktis davalari, saglikta

siddet vs...) daha az yasanabildigi alanlara yoneldigini ifade etmektedir. Bakan
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Kalaycioglu'nun calismasinda 10’ar yil aralar ile 1987-1997-2007-2017 yillarinda TUS
toplam 18308 hekim adaymin klinik puan ortalamalar1 karsilastirilarak siire¢ i¢cindeki brans
tercih egilimlerinin nasil degistigi gdzlemlenmistir. Yazar, uzmanlik alan siniflamalarini risk
gruplamasina gore yapmustir. Risk gruplamasi, hekimlerin tibbi kotii uygulamaya iliskin
zorunlu mali sorumluluk sigortasi 6demeleri i¢in belirlenmis olan bir siniflamadir ve hasta
popiilasyonu, yapilan islemlerin riskleri ve olast kotli sonuglari, calisma sartlarinin sosyal
zorluklar1 ve saglik riskleri gibi faktorler géz Oniine alinarak hazirlanmis bir listedir. Bu
siralamada risk durumu 1. gruptan 4. gruba dogru artmaktadir (Resmi Gazete, 2010). Bunun

anlami1 ayn1 zamanda alanin ¢alisma sartlarinin da grup yiikseldikce zorlastigidir.

Bakan Kalaycioglu'nun arastirmasindan g¢ikan sonuglara gore, kirk yillik siirecte,
ozellikle riski diisiik uzmanlik alanlarinin klinik puan ortalamalar1 yiikselis gostermektedir.
2007-2017 karsilagtirildiginda,1. ve 2. risk grubundaki alanlarinin klinik puan ortalamalari
yiikselirken, 3.ve 4. risk grubunda bulunan uzmanlik alanlarminki diigmiistiir (2020).
Katilimcilarin iigte bir gibi azimsanmayacak bir kisminin legal sorun yasama potansiyeli
daha diisiik olan branslara yoneldiklerini ifade etmesi bu ¢aligmanin bulgulari ile uyumludur.
Benzer bulgular yurtdisi yayinlarda da ifade edilmektedir: Ornegin Pyskoty ve arkadaslarinin
calismasi, tip Ogrencilerinin tercihlerinin egitimleri sirasinda zamanla malpraktis riski

yiiksek alanlardan malpraktis riski diisiik alanlara kaydigini gostermektedir (1990).

TUS puani, dolayisiyla alanin ulasilabilir olup olmamas1 6grencilerin %10’dan azi
tarafindan dikkate alinmistir. En ¢ok olumlanan branglarin ayni1 zamanda en yiiksek puanlara
sahip oldugu diistiniildiigiinde bu durum &grencilerde gerceklikten uzak bir degerlendirmeyi
yansitiyor gibi goriinse de, anket ¢alismasinin ¢cogunlugu iiniversite sinavinda iyi dereceler
almis 6grenciler arasinda ve heniiz sinava 6 ay-1,5 yil arast bir zaman mevcutken (Mart
aymmda ve 5 ve 6. Smuf Ogrencileri arasinda) yapilmis oldugu goz Oniine alindiginda,

anlasilabilir bir degerlendirmedir.

Yine, 6grencilerin tercihlerini belirlerken aile yonlendirmesini yalnizca %7 oraninda
dikkate aldiklar1 goriilmektedir. Tengiz ve Babaoglu’nun calismasinda da “aile istegi”

kariyer tercihini en az etkiledigi ifade edilen faktorlerden biri olarak saptanmustir.

Alanin statiisii bizim ¢alismamizda 6grencilerin olumlu tercihlerinde 6nde gelen bir
motivasyon olmamakla birlikte yine de yaklasik {igte biri tarafindan ifade edilmistir. Tengiz

ve Babaoglu’nun ¢alismasinda ¢ok dnemli bir faktor olarak saptanmamustir (2020).
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Katilan 6grencilerin % 5,8’1 “diger” seklinde birakilan agik uglu alani yanitlama
geregi duymustur. “Diger” seklinde ifade edenlerin yanitlar1 incelendiginde : Alanla ilgili
gozlemlerin(akran gézlemi, aragtirma gelistirmeye a¢ik olusu, 6nii acik bir brans olmasi,
COVID pandemisindeki durumu), duygusal faktdrlerin(g¢ocuk sevgisi, estetik duygusu,
cocukluk hayali, hayatin anlamin1 aramasi, insan sevmemesi, kendine uygun, keyifli, tek
uygun alan olusu, mesleki tatmin hissettirmesi), sorumluluk hissinin(ihtiya¢ olmasi,) ya da
kontrol edilebilir hayat tarzini istemenin (ndbeti az, sartlarin rahat olmasi) en ¢ok istenen
tercihleri belirlemede etkili oldugu goriildii. Tek bir kisi tarafindan belirtilmis olsa da insan

sevmedigini belirten bir hekim aday1 da kayitlara gegmis oldu.

Uzmanlik alanini olumsuzlama nedenleri genel olarak incelendiginde, is yiikii ya da
stresin fazla olusu Ogrencilerin yaklagik ii¢te ikisinin isaretlemesi ile alana akademik ilgi
duymamanin da oniine gegmesi dikkat cekmektedir. Is yiikii/stres faktorii alan1 olumlamada
yaklasik %47 tarafindan 6nemsenirken, alandan uzaklagsmada yaklasik %63 tarafindan
dikkate alinmigtir. Maddi kazang ya da statii gibi maddeler geri planda kalirken c¢alisma
sartlarinin daha konforlu olmasi 6ne gegmektedir. Dortyol’un caligmasi tek tip fakiiltesi
ogrencilerini kapsamakla birlikte sonuglar benzerdir: Alana olan ilgiyi TUS puanlan ve
nobet saatleri ve yogunluk takip etmektedir. Burada TUS puanlarinin 6nemli bir etken olarak
gozlenmesi, Ogrenci popiilasyonu ve ¢alismanin zamanlamasi ile ilgili olabilir

(Dortyol,2017).

Legal sorunlar1 yasama potansiyelinin nisbeten fazla olusu, hekim adaylarinin
uzmanlik alanin1 olumsuzlamasinda %50 oraninda bildirimle iiclincii sirada gozlendi.
Yukarida olumlu tercihleri yonlendirmede legal sorunlar1 yasama riskinin daha az olusu nasil
etkili bulunduysa, bu riskin fazla olusunun da olumsuz tercihleri yonlendirmede etkili oldugu
hatta olumsuzlama etkisinin daha ¢ok 6grenci tarafindan belirtildigi goriilmektedir. Bu veri
de daha 6nce kapsamli retrospektif Tiirkiye verilerinden bahsedilen Bakan Kalaycioglu’nun
calismasinda gozlenmis olup, ¢alisma sonuglari ile uyumludur. Yine, Balct Yapalak ve
arkadaslarinin ¢alismasina gore, yiiksek risk grubundaki branslarin segilme orani 6grencinin
okudugu dénem arttik¢a azalmaktadir. Oyle ki, birinci smiflarda Tibbi Kétii Uygulamaya
Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi’na gore 4. Grupta olan alanlarin tercih edilme
orant %16.2 iken, 6. Siiflarda bu oran%?7’ye diismektedir. Ayrica ¢caligmaya katilan her sinif
diizeyinden 0Ogrencinin toplamda %66°s1, boliimiin risk/ malpraktis diizeyinin uzmanlik

seciminde etkili oldugunu belirtmektedir (Balc1 Yapalak vd., 2021).
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Yine yillara goére TUS taban puanlarint zorunlu mesleki saglik sigortast risk
gruplarina gore irdeleyen bir ¢alismada, dordiincii risk grubundaki branglarin ve cerrahi
branslarin puanlariin giderek diistiigii goriilmektedir (Kasap vd., 2015). Dordiincii gruba
giren cerrahi dis1 alanlar pediyatri alaninin yan dallari, anesteziyoloji, acil tip ve yogun

bakim gibi alanlardir.

Bu alanlarda daha sorunlu ya da daha akut olgularla karsi karsiya gelindiginden,
legal risklerin artmasi yaninda ¢aligsma sartlar1 da agirlasmakta ve stres artmaktadir. Boylece

bu iki faktor birbiri icine gegmektedir.

Son yillarda Tiirkiye’de uzmanlik alan tercihleri ile ilgili yapilmis ¢aligmalarin
hepsinde malpraktis basta olmak iizere legal sorunlar olumsuzlama faktorii olarak One
¢ikmaktadir (Tekin, Giines ve Tiirkol, 2013; Goktas-Diizyol, 2017; Acikgdz vd., 2019).
Ulkemiz giindemine son yillarda girmeye baslayan malpraktis davalarinin yalmzca hizmet
veren hekimlerde defansif tip anlayisimt koriiklemedigi, aym1 zamanda gen¢ hekim
adaylarinin riskli uzmanlik alanlarindan uzaklagmasina da yol actig1 goriilmektedir (Kara

vd., 2014).

Hekim rol modellerin alan1 olumlamadaki etkisini % 40 gibi yiiksek oranda bildiren
katilimeilarin, olumsuzlamadaki etkisini ¢cok daha az (%23) olarak tanimlamasi dikkate
degerdir. Bu sonug, Parker ve arkadaslarinin c¢alismasi ile de uyumludur. Yazarlar,
Ogrencilerin hastanede gordiikleri bazi genel pratisyen hekimlere dair olumsuz yorum
bildirseler de, genel pratisyenlige bakislarinda kendi tecriibelerinin daha ¢ok etki yaptigini
ifade etmislerdir (Parker vd., 2014)

Diger faktorler olarak bagimsiz calisabilme imkani olmayisi, alanin statiisiiniin
nisbeten daha kotii olusu, maddi getirinin daha diisiik olmast %15 civar1 ve daha diisiik
oranlarda bildirildi. Genel sonuglar anlaminda, goriildiigii kadar1 ile uzmanlhk alanindan
uzaklasmada sosyoekonomik nedenler gorece az rol oynamaktadir. Aile yonlendirmesi ve
TUS puanina gore alan1 olumsuzlama, tipki alani olumlamada oldugu gibi en az bildirilen

faktorler oldu (yaklasik %4).

“Diger” alanina yazilan ifadeler incelendiginde, 28 kisinin bu alana yazma ihtiyaci
duydugu goriildii. Yanitlar incelendiginde: Alanla ilgili gozlemlerin (cerrahi islem
yapilmiyor olmasi, major cerrahi sevmeme, COVID pandemisindeki durumu, hastalara kesin
¢Oziim olmamasi, koti kosul deneyimi olmasi), duygusal faktorlerin (¢cocuk ve gebe ile

ugrasmak istememe, mesleki tatmin hissettirmemesi, kendini alana uygun ve yeterli
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bulmama, muayene ve hasta ile iliskide olmay1 istememe), kontrol edilebilir hayat tarzini
sunmamasinin (aile hayati olmamasi, psikolojik olarak yipratici bulma, calisma sartlarinin
zorlayict olmasi) , psikolojik siddet g¢ekincesinin (mobbing, erkek hegemonyasi , hekime
siddetin olmasi), ideallerine yakin bulmama durumunun (idealizmden uzak, prensipte uygun

degil) seklinde farkli ifadeler oldugu goriildii.

Uzmanlik alan seciminde rol oynayan faktdrlerin en cok istenen ve en c¢ok

istenmeyen alanlarin se¢imiyle iligkisi arastirildiginda:

Ilk ii¢ olumlu tercih iginde en ¢ok yer alan gdz hastaliklarim tercih etmede,
sorgulanan herhangi bir olumlu etkileyici faktoriin istatistiksel anlamli bir etkisi
saptanmadi(p> .05). Bu sonuglarin elde edilmesinde sayilar kadar, tercih faktorleri ile ilgili
yanitlarin sadece goz hastaliklar ile iliskili olmayip, olumlu tercih 6begi i¢inde anilan diger

alanlar da diisiiniilerek verilmis olmasi rol oynamis olabilir.

Tercih edilmeyecek ilk 3 brang arasinda en ¢ok yer alan genel cerrahi ile biri harig
tim etkileyici faktorler agisindan istatistiksel anlamli bir sonu¢ ¢ikmamasi, olumsuz
tercihlerin de tipki olumlular gibi tek bir alanla simnirli olmayip ii¢ alan icermesine bagl

olabilir.

Genel cerrahi olumsuzlamasi agisindan etkileyen faktorler arasinda tek anlamli
istatistiksel iliskiyi “Is yiikii ya da stresi daha ¢cok” maddesinin saglamas1 (p=.033), sayimnin

cok olmasina bagli olabilir.

Kontrol edilebilir hayat tarzi sunan branslar ve digerleri icin yapilan analizler bize ne
sOylemektedir? Bu sorunun yanitini tartigmadan Once, konuyla ilgili literatiire baktigimizda:
Mevcut literatiirde, is-6zel hayat dengesini tutturabilme, ¢alisma saatlerini tolere edilebilir
sekilde ayarlayabilme, 6zel hayat ve ailesine yeterince zaman ayirabilme, tiikenmislik
durumundan, fiziksel ve mental olumsuzluklardan korunabilme vb... sekillerde ifade edilen
“hayat tarzim1 kontrol edebilme” kriterinin gen¢ hekim adaylari i¢in O6nemli oldugu
goriilmektedir (Kawamoto,2016; Deutsch, 2013; Newton, 2004, Cansever 2020). Bu
calismadaki analizlerde is yiikii/stres durumu, legal sorunlar gibi maddeler ile konu etrafinda
bazi fikirler olusmus olsa da, 6grencilerin yanitlari iizerinden dogrudan bu ayrima yoénelik bir
karsilastirma yapmak anlamli goriildii. Bu amagla, daha 6nce belirtildigi lizere, uzmanlik
alanlar literatlir de gbz 6niine alinarak kontrol edilebilir bir hayat tarzi sunanlar ve digerleri
(kontrol edilebilir hayat tarzi1 sunamayanlar) olarak iki gruba ayrildi. Birinci grubu, ilk ii¢

olumlu tercihi i¢ine kontrol edilebilir hayat tarzi sunan ya da en azindan bu agidan “ortada”
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olan alanlardan en az birini yerlestirmis olanlar, ikinci grubu ise kontrol edilemeyen bir hayat
tarzina sahip 11 alandan (bu alanlarin hangileri oldugu gere¢ ve yontem boliimiinde ifade
edilmisti.) en az birini ilk {i¢ olumlu tercihe yazmis olanlar olusturdu. Birinci gruptaki
Ogrenci sayist ezici ¢ogunlukta idi: Toplam 401 6grenci (tiim katilimeilarin %89,3°1). Kadin
ogrencilerin %90,6°s1 ve erkek dgrencilerin %86,8’1 kontrol etmekte zorlanacaklar: bir hayat
tarzin1 secmemisti. Yalnizca 47 6grenci bu 11 alandan birinde uzmanlik egitimi almaya

istekli idi.

Sorgulanan demografik, akademik ya da sosyoekonomik faktorler icin, kontrol
edilebilir hayat tarzi sunan alanlar ve diger alanlarin se¢iminde istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmadi (p> .05).

Ogrencilerin uzmanlik egitim tercihinde kontrol edilebilir hayat tarzin1 az ya da ¢ok
sunan branglari segme nedeni olarak is yiikii ya da stresin az olusunun 6ne ¢ikmasi, soz

konusu alanlar i¢in tutarli bir sonugtur.

Bu iki grubun olumlu secimlerini etkileyen faktorler karsilastirmali olarak
incelendiginde ise: Ogrencilerin, diger secimlerinde oldugu gibi buradaki segimlerinde de
kiyaslamay1 olumlu aile yonlendirmesi, TUS puam diisiikliigii ya da hekim rol modellerin
olumlu etkisi istatistiksel anlaml1 bir fark olusturmamaktadir. Yine de hekim rol modellerin
olumlu etkisinin bu grup i¢in de azimsanmayacak derecede onemli olusu (%37.9 ) dikkate

deger bir bulgudur.

Az sayidaki Ogrencinin uzmanlik egitim tercihinde diger branslari yani kontrol
edilebilir hayat tarzi agisindan uygun olmayan alanlar1 segme nedenleri incelendiginde ise :
ayni sekilde hekim rol modellerin etkisinin, istatistiksel anlamli bir fark olusturmasa da,
alana duyulan akademik ilginin ardindan en ¢ok etkileyen faktor ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir (%
48.9).

Z kusagmin tipik ozelliklerine baktigimizda: Aldiklar1 egitimin gergek hayattaki
problemleri ¢6zmede yeterli olmayacagi diisiincesi ve bu yiizden mentor ya da rol modellerle
calismaya ve profesyonel gelisimlerini arttirmaya elverigli bir ¢alisma ortami aramalari (
Bridges, 2015), diizensizlik ve belirsizlikten adeta korkmalar1 (Knoll, 2014), diiriist ve isini
dogru yapan liderlerle ¢aligmak istemeleri (Robert Half, 2015) karsimiza ¢ikan en belirgin
yanlar1 olmaktadir. Tiim bu sebepler, sosyal sorumluluk almayr ve toplumla gii¢lii baglar
kurmay1 isteyen bu genglerin (Eckleberry-Hunt, 2018) paradoksal bir sekilde toplum

sagligia hizmet veren temel alanlardan uzaklasmasina sebep olmaktadir.
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Alanin maddi kazancinin daha iyi olmasi, bagimsiz ¢alisabilme imké&ni olmasi, is
yiikii ya da stresinin daha az olmasi, legal sorunlarin daha az yasanmasi ve alana akademik
ilgi duyulmas: faktoérleri i¢in: Kontrol edilebilir hayat tarzi sunan branslari tercih eden
Ogrenci grubu ile diger branslar tercih eden 6grenci grubu arasindaki say1 fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p degerleri siras1 ile =.003; =.007; < .001; < .001 ve < .001)
“Diger” tercih faktoriinii isaretleme durumu géz 6niine alindiginda da ayni sekilde, kontrol
edilebilir hayat tarzi sunan branslar1 tercih eden 6grencilerle diger branglari tercih eden
ogrenciler arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistir (p= .041). Diger maddesinin
icerigine bakildiginda, 6grencilerin verdigi yanitlar da cogunlukla mental ve fiziksel iyilik ve
doyum istegini yansitmakta olup yapilan karsilastirma agisindan sonug tutarlidir. Alana ilgi
duyma her halde en 6nemli faktordiir. Burada su soruyu sormak gereklidir: Acaba 6grenciler
alana ilgi duyup duymadigini anlamaya yetecek kadar ve dogru sekilde bilgilenmekte
midirler? Ya da mesleki becerileri elde edebildigine, bu alanlarin gereklerini yerine

getirebilecegine ikna olacak kadar bu alanlarla yiizlesebilmekte midirler?

Ogrencilere, alam taniyabilme ve mesleki tatmini tadacak kadar icine girecek firsati
bulma, bu alanlarda bagarili ve doyumlu insanlar1 gérme imkani sunulmalidir. Kaliteli bir
hayat siirmede saygi gormenin, itibarin da yliksek maddi kazancla yarisabilecek kadar

degerli bir kazanim olabilecegini anlama firsat1 verilmelidir.

Birincil bakima odakli uzmanlik alanlar1 (aile hekimligi, genel dahiliye, genel
cerrahi ve pediyatri)nin en az birine ilk {i¢ olumlu tercih i¢inde yer veren 6grencilerin sayisi
toplamin %35,8’1 iken ilk ii¢ olumlu tercihini tamamen bu alanlarin disinda yapan 6grenci
say1s1 ise toplam Ggrenci sayisinin %63,9°u idi ve kadin 6grencilerin ve erkek dgrencilerin

yiizdesi her iki secenek i¢in birbirine yakin durumda idi.

Alan1 benimseme ve olumlu rol model olan akran ya da egitici ile karsilasma,
birincil bakima odakli alanlar1 segmede de karsimiza 6nemli yonlendirici faktdrler olarak
cikmaktadir. Is yiikii ya da stresin daha az oldugu fikri, genel uzmanlik alanlarmin hizmet
sunumunda daha diisiik beklentili kisilerle karsilastig1 gibi bir yanilsamadan kaynaklaniyor
olabilir. Bu dort alan icinde genel pratisyen olarak aile hekimleri, Tiirkiye’deki sevk
zincirinin islememesi ve kendilerinden esas olarak Onleyici hekimlik ve kronik hasta takibi
beklenmesi sebebiyle agir caligma sartlar1 veya kritik hastalar1 yonetme zorunlulugu ile karsi
karsiya degildirler. Ancak diger ii¢ alan gerek nobetlerinin fazlaligi, gerek yan dal hizmet
sunumunda sevk basamagi olmalari, gerekse yan dallarin sahiplenmedigi ¢oklu problemi

olan kritik hastayr yonetme sorumlulugu yiiziinden yogun is yiikii ve hem sosyal hem
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mesleki stres altindadirlar. “Is yiikii ya da stresi daha az” ifadesinin %40’a yakin oranda
cikmasi, ayni grup i¢inde bulunduklar aile hekimligi alanindan ya da 6grencilerin genel
alanlart sorumlulugu az sevk basamaklari sanmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Her
haliikarda 6grencilerin alanlarla ilgili algiya degil alanlarin gergcek baglamina ve kapsamina
dayanan bir fikirleri olmas1 gerekmektedir ve bu konuda bir sorun var gibi durmaktadir. Eger
Ogrenciler bu alanlarin is yiikii ve stresinin gergekten az oldugunu diisliniiyorlar ve
kendilerini buna gére konumlandiriyorlarsa bu durum hem mesleki tatmin, hem hasta
menfaatleri hem de Tiirkiye’de saglik hizmetinin kalitesi ile ilgili ciddi sorunlar1 beraberinde
getirecektir. Bu alanlarin az tercih edilmesi kadar yanlis 6n kabullerle tercih edilmesi de

sorundur.

Birincil bakima odakli branglar ve digerlerinin tercih nedenlerinin karsilagtiran
cizelgeden anlasildig1 kadart ile, 6grencilerin birincil bakima odakli genel tababete yonelik
alanlar1 tercih etmemesinde bu alanlari ileriki hayatinda dezavantajli gérme ve etrafinda

gordiigii uygulayici/ egitici rol modellerin etkisi rol oynamaktadir.

Bu ¢alismada, anket verileri yorumlanirken, Tiirkiye’de son yillarda TUS smavinda
kontenjanlar1 dolduramama durumu gozlenen ve saglik hizmet sunumunun en temel
alanlarindan olan genel cerrahi, genel dahiliye, pediyatri ile KHD alanlarina 6zel bir
degerlendirme de yapilmistir. Ogrencilerin bu alanlari istememesinde &ne ¢ikan faktorler

belirlenmeye ¢aligilmistir.

Her dort alan igin is ylikiinlin ¢ok olmasi, alana akademik merakin olmamasi ortak
nedenler olarak one ¢ikmaktadir. Bunlarin disinda, KHD, Genel Cerrahi ve pediyatri i¢in
legal sorunlarin ¢oklugu reddetme sebebi iken, statiiniin kotii olmasi genel dahiliye igin

reddetme sebebi olmaktadir.

Her dort alanin da yan dallar ile ileri uzmanlagmaya gittigi bilinmektedir (Resmi
gazete, 2010). Bu durum, genel alanlara ig ylikiiniin artist ve mesleki tatminin azalist
seklinde geri donmekte, alanlar bu haliyle akademik meraki ¢ekme konusunda yan dallar ile

boy dlglisememektedir.

Genel dahiliye uzmanlik alaninin, olumsuzlamayi yapan 6grencilerin tamami igin
statiisii kotii olarak algilanmasi, toplumdaki genel algiyr da yansitmaktadir. Yan dallarda
uzmanlagsmanin tip egitimi ve saglik hizmet sunumunda yayginlasmasi ile toplumda ana
dallar hakkinda yanlis bir kiigimseme algisinin olustugu ve bunun tip fakiiltesi 6grencileri

tarafindan da benimsendigi goriilmektedir. Yan dallara odaklanmanin temel alan egitimini ve
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deneyimini, hastayi biitlinciil degerlendirme yetisini azalttig1, yavas yavas bu ayrimlagmanin
hastanin zararina olmaya basladig1 meslek pratigi icinde fark edilmektedir. Bu ¢alismanin
sorular1 arasinda olmamakla birlikte, dort yillik genel dahiliyenin ardindan ortalama ti¢ yillik
bir egitimle dahiliye yan dal uzmani olmaya ancak hak kazanabilmek yani egitim siiresinin
cok uzamasi da 6grencileri genel dahiliye alanindan uzaklastiran baska bir etken olarak

meslegi icra edenler ve egiticiler tarafindan siklikla gézlenen bir olgudur.

Katilimcilarin adanmislik ve empati 6l¢iim sonuglarinin analizinden bahsedilecek olursa:
Katilimcilarin JES-S her ii¢ alt boyut ve toplam skorlari hesaplanirken, 6l¢egi Tiirkce’ye
uyarlayan yazarlarin dnerisine uyularak, 6l¢egin sefkatli bakim alt boyutuna dahil olan 18.
madde degerlendirmeden ¢ikarilmig ve bdylece bu alt boyutun skor araligi 8-56’dan 7-48’e,
toplam skor araligi da 20-140’dan 19-133’¢ diigsmiistiir.

Katilimcilarin buna gore yapilan analiz ile saptanmis olan ortalama Slgek skorlar

mevcut literatiir ile uyumludur (Santos vd.,2016; Hojat vd., 2002a).

Hekimlik Meslegi Adanmuslik Olgegi toplam skoru, cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermemistir (p> .05); Kosar ve Toraman’in gelistirdikleri l¢egi tek
tip fakiiltesinden 532 o6grenciye uyguladiklari ¢alismalarinda ise, Hekimlik Meslegine
Adanmuslik skoru kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (2020).

Kadinlarin JES-S toplam skorunun erkeklerin JES-S toplam skorundan daha fazla ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmus olmasi, istisnalar olmakla birlikte (Roh
vd.,2010; Lim vd., 2013; Rahimi, Madiseh vd., 2010), pek ¢ok ¢alismadaki kadinlar lehine
yiiksek skor sonuglari ile uyumludur (Di Lillo vd. 2009; Hojat vd., 2002a, 2002b; Kataoka
vd., 2009; Santos vd., 2016,).

Alt boyut analizlerine baktigimizda: JES-S Perspektif Alma alt boyut skoru her iki
cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik gostermez iken, JES-S Sefkatli Bakim alt boyut skoru
ve JES-S Kendini Hastanin Yerine Koyma alt boyut skoru kadinlar lehine istatistiksel olarak

anlamlifarklilik géstermistir (p=.003).

Olgegi Tiirkge’ye uyarlayan Goniillii ve Oztuna’nin ¢alismasinda tek tip fakiiltesinin
1-5. siniflarindan &grencilerin olusturdugu, kadin erkek oranmi yaklagik yari yaritya olan bir
katilimci grubu mevcuttu. Bu grubun sonuglarinda Perspektif Alma alt boyut skoru
kadinlarda daha yiiksek iken sefkatli bakim ve kendini hastanin yerine koyma skorlari

erkeklerde daha yiiksekti. Cinsiyetler arasi JES-S 0Glgek analiz sonuglari mevcut tez
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calismamizda tamamen farkli ¢ikmistir. Bunun sebebi ¢alismanin kadin ve erkek katilimei
orant (%66’s1 %kadin) ve ogrencilerin tim siniflardan degil yalnizca 5 ve 6. siniflardan
(%34) olmasi olabilir. Shariat ve arkadaslarini iilke capinda 17 tip fakiiltesi 6grencisi ile
yaptiklar1 ¢aligmada ise, kadin erkek orani (yaklasik %64’e % 34) bizim ¢alismamiza benzer
olup, tipki bizim ¢alismamizda oldugu gibi kadin 6grencilerin Perspektif Alma alt boyut
skoru ve Sefkatli Bakim alt boyut skoru erkeklerden anlamli olarak yiiksek ¢ikmustir (2013).

Goniillii ve Oztuna’mn calismasinda sefkatli bakim skoru yillara gore de istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosteriyordu ancak o g¢aligmada 6. smif 6grencisi olmadigindan
farklilik diger simif 6grencileri arasinda saptanmisti. Empatinin tip egitimi sirasinda yillar
icinde azalma gosterdigi ve bu azalmanin klinik egitimine gegildikten sonra gozlendigi hem
s6z konusu calismada hem Hojat’in calismasinda gosterilmistir (Goniillii ve Oztuna, 2012,
Hojat vd., 2004). Bizim ¢alismamizda alanlar klinikte sorumluluk almadan deneyimleyen 5.
sinif dgrencileri ile bizzat sorumluluk alarak, saglik hizmeti vererek deneyimleyen 6. sinif
ogrencileri karsilagtirllmis ve iki donem arasinda istatistiksel anlamli bir fark
gozlenmemistir. Sonugta iki donem de klinik deneyimin gergeklestigi donemlerdir. Preklinik
donemler ile klinik donemler karsilastirmasi mevcut ¢alismamizda s6z konusu degildir.

Sonuglardaki farkliligin bundan kaynaklanmakta oldugu diistiniilmiistir.

Santos ve arkadaslarinin Brezilya ¢alismasinda da tip dgrencilerinin ortalama JES-S
skoru 5. siifta 119,6 ve 6. sinifta 121,4 olup dénemler arasi fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (Santos vd.,2016).

Bu ¢alismada, vakif tiniversitesine giden 6grencilerin JES-S Perspektif Alma alt
boyut skoru ve bunun bir yansimasi olarak JES-S toplam skoru devlet tiniversitesine giden
Ogrencilere gore istatistiksel anlamli olarak fazla oldugu saptandi. Bunun nedeni vakif
iiniversitesindeki 6grencilerin klinik ortamda hasta ile ylizyiize uygulama imkaninin devlet
tiniversitesindeki 6grencilere gore kisithi olmasiin getirdigi hastayla daha fazla ilgilenme,
olguyu daha fazla irdeleme, ayni hasta ile daha fazla birlikte olma ve sonugta hasta ile

empati iligkisi kurma anlaminda daha fazla kendini gelistirme olabilir.

Bursluluk durumu, ailenin gelir diizeyi ise JES-S tiim alt boyut skorlar1 toplam
skorda bir farklilik durumu ile iliskilendirilemedi. Santos’un ¢aligsmasi da ailenin gelir diizeyi

ile empati arasinda bir farklilik gézlenmedigini bildirmektedir (2016).

Hekimlik Meslegine Adanmishik Olgegi toplam skoru da gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir. Kosar ve Toraman ise, diisiik ya da yiiksek
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gelir gruplarinin meslege orta gelir grubuna gore daha adanmis oldugu sonucuna vardilar.
Bizim c¢alismamizda, ¢alisma popiilasyonun olusturan 6grencilerin biiyiik kisminin orta-iyi
gelir grubundan olmasi, her iki u¢ gelir grubuna ait 6grenci sayisinin ¢ok az olusunun bu

sonucta katkisi olabilir.

Yine ¢aligmadan elde edilen sonuglar, meslegi se¢mekten dolayr memnun olanlarin
empati ve adanmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Hekimlik
meslegine adanmislik 6lgegini gelistiren Kosar ve Toraman’in calismasinda da meslegini

kendisi i¢in ideal olarak géren 6grenci grubunda skorlar daha yiiksek ¢ikmustir (2020).

Peki JES-S o6l¢eginin sefkatli bakim ve kendini hastanin yerine koyma alt boyut
skorlart 6grencilerin meslekten memnun olup olmamasindan etkilenmez iken perspektif alma
skoru neden memnuniyetle artmaktadir? Perspektif Alma alt boyutunun maddelerine
bakildiginda, hekimin hastay1 ve iginde bulundugu biyo-psiko-sosyal durumu anlamasina
dair ve ¢aba ile hekimin kendini gelistirebilecegi maddeler oldugu goriilecektir. Diger iki alt
boyuta ait maddelerin ise daha ¢ok kisisel kabuller ve karakter ozellikleri ile baglantili
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla meslegini benimsemis bir 5 ya da 6. simif 6grencisinin
diger yetenek ve beceriler gibi hastaya ait bakis acisim1 edinmede de kendini gelistirmis

olmasi beklenebilir.

Bagka bir sonug da perspektif alma alt boyutu ve toplam empati diizeyinin akademik
olarak daha basarili olan grupta yiiksek ¢ikmasidir ve bu sonug, bir dnceki paragrafta da
vurgulandig1 gibi, biligssel agidan degerlendirildiginde anlamli ve tutarhi goéziikmektedir.
Ciinkii kendini herhangi bir alanda gelistirebilme bir istek meselesi oldugu kadar, potansiyel
meselesidir. Nitekim, empatinin yalnizca duyussal ya da duygusal bir 6zellik olmayip
(Sefkatli bakim ve kendini hasta yerine koyma daha ziyade bu kisma karsilik gelmektedir.)
daha cok biligsel bir 6zellik olarak tanimlandigi; hastanin aci1 ve yakinmasini hissetmekten
cok anlamayi, bu anlayis1 karsi tarafa iletebilmeyi ve yardim niyetini i¢erdigi, konunun
yazarlari tarafindan dile getirilmektedir (Hojat,2016). Bu yoniiyle biligsel potansiyeli daha
yiiksek insanlarin daha yiiksek bir bakis agisi edinme potansiyeli tasimasi anlasilabilir bir
durumdur. Yiiksek ¢ikan bakis a¢isi edinme alt boyut skoru, toplam skoru da en fazla

etkileyen alt boyut olmasi nedeniyle yiikseltmektedir.

Calismanin temel sorularindan biri olan “Kontrol edilemeyen hayat tarzini sunan branslar ile
digerlerinin se¢imi arasinda adanmislik ve empati skorlart acisindan bir farklilik mevcut

mudur?” sorusu olumsuz olarak yanitlanmig oldu. Soyle ki:

58



Ogrencilerin sorulara verdigi yanitlar sonucunda 6lgeklerin JES-S Perspektif Alma
alt boyut skoru, Sefkatli Bakim alt boyut skoru, Kendini Hastanin Yerine Koyma alt boyut
skoru, JES-S toplam skoru ve Hekimlik Meslegine Adanmuslik Olgegi toplam skoru igin,
kontrol edilebilir hayat tarzi sunan ve diger brans secimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi. Dolayisiyla, 6grencilerin kontrol edilebilir hayat tarzi sunmayan
alanlardan uzaklagmalarinin empati veya adanmishk diizeylerinde bir eksiklikle ilgisi

bulunmadi.

Aym sekilde, “Birincil bakima odakl1 branslar ile digerlerinin se¢imi arasinda adanmislik ve
empati skorlar agisindan bir farklilik meveut mudur?” sorusu da olumsuz olarak yanitini
buldu. Ogrencilerin sorulara verdigi yanitlar sonucunda, tiim alt boyutlari ile birlikte JES-S
toplam skoru, Adanmislik Olgegi toplam skoru ile birincil bakima odakli brans ve diger
brans se¢imleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Topluma yonelik ¢alisan
ve daha temel, daha genel saglik hizmeti veren bu dort ana bransin segiminde empati veya

adanmiglik diizeylerinin bir etkisi olmadigi sonucu ¢ikti.

Santos ve arkadaglarinin c¢alismasinda, insan odakli uzmanlik alanlarin1 (genel
dahiliye, pediyatri ve KHD bu grupta anilmistir) segcen grupta ortalama JES-S toplam skoru
121.5 (SS= 8.1) iken, teknoloji odakli uzmanlik alanlarini (cerrahi branglar, anestezi,
patoloji, radyoloji) secen grupta skor 118.0 (SS=11.3) idi (p= .02) (2016). Aym1 hipotez,
Hojat basta olmak iizere pek c¢ok yazar tarafindan da (Hojat et al. 2002b, Chen vd., 2007,
2012; Kataoka vd., 2012; Voinescu vd., 2009) one siiriilmiis ve kanitlanmistir. Bizim
calismamizda bir farklilik saptanmamasi, Santos ve arkadaglarinin diger cerrahilerle birlikte
grupladigi genel cerrahi alaninin, bizim ¢aligmamizda aile hekimligi, pediyatri ve genel
dahiliyeyi iceren gruba koyulmus olmasindan ve bu yilizden toplam skor ortalamasini

diisiirmesinden otiirli olabilir.

Ancak, ¢aligmamizdaki empati ve adanmiglik skorlarinin bu sonugla uyumsuz bir
sekilde genel olarak yiikksek ¢ikmasi bir yana, konunun basit bir teknik istatistik

yanilsamadan ibaret olmadigini diisiindiiren literatiir bilgisi de mevcuttur. Soyle ki:

Ingiltere’den Barber ve arkadaslar1 aile hekimligi iizerinden yaptiklar1 arastirmada,
birincil bakima odakli ¢alismanin artik istenmedigini bildirmektedirler. Burada ilging olan,
halen kontrol edilebilir hayat tarzi sunan aile hekimligi/genel pratisyenligin son ¢alismalarda

bu acidan ¢ok da avantajli algilanmiyor olusudur. Nitekim, Newton ve arkadaslarinin
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calismasinda da, birincil bakima ydnelik uzmanlik alanlari, hayat tarzi agisindan “ortada”

olarak nitelendirilmekte ve bu yiizden eskisi gibi istenmemektedir (2005).

Alberti ve arkadaslari, Ingiltere’deki tip okullarinda yaptiklar arastirmada, hasta ile
ylizyiize, uygulamali bir genel pratisyenlik egitiminin 6grencilerin bu alana yonelmesinde
etkili oldugunu saptamiglardir (2017). Yine Amerika’dan baska bir calismada da ayni
saptama yapilmis ve daha uzun, daha yogun toplumsal saglik hizmeti (genel tababet)
stajlarinin  6grencilerin daha fazla genel uzmanlik alanlarina yonelmesini sagladigi

bildirilmistir (Walters vd., 2012).

Yani asil sebep Ogrencilerde empati yoklugu veya adanmuslik eksikligi degil, tip
egitiminde 6grencilere bu alanlarin 6nemi ve mesleki tatmin boyutunun, hatta nisbeten rahat
bir yasam tarzi sunmasinin bile yeterince anlatilamiyor olmasi olabilir. British Journal of
General Practice dergisinde yayinlanmis olan bir editoryal makale, bu goriisii desteklemekte
ve Ogrencilerin iistiin kaliteli toplum sagligi hizmet sunumu alanlarinda daha uzun siireli
stajlar almasi ve bu stajlar1 motivasyonu yiiksek, kisisel 6zellikleri ve tutumlari ile 6grenciler
ilham verebilecek rol model genel tabiplerin yaninda uygulama yaparak gecirebilmesi i¢in
destek verilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Mc Donald vd.;2016). Brezilya 6rneginde de
sorunun ¢oziilmesi i¢in egitimi alaninda ayni yaklagim Onerilmektedir (Correia Lima de
Souza vd., 2015). Bizim c¢alismamuzda da birincil bakima odakli alan tercih eden
Ogrencilerde “alana akademik ilgi duyma” dan hemen sonra gelen etkileyici faktoriin “hekim

rol modellerin olumlu etkisi” olmasi bu fikri destekler niteliktedir.

Calismamizin yalnizca Ankara’daki tip fakiiltelerinde okuyan Ogrencilerle
gerceklestirilmis olmasi, her ne kadar 6rneklem cesitliligine katkida bulunsa da 6grencilerin
biiylik kisminin basar1 diizeyinin yliksek olusu, kisitliliklarindan biridir. Kesitsel bir ¢alisma
olusu ve bir anket/dl¢ek ¢aligmasi olusu verilerin gercege en yakin sekilde elde edilmesinde

kisitlayict olmustur.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu calisma, Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Meslege Adanmislik Olgegi’ni ve Jefferson
Empati Olgegi Ogrenci Versiyonu’nu birlikte kullanmis ve empati ve adanmslik diizeyi ile
birincil bakim gerektiren/ diger ve kontrol edilebilir hayat tarzi sunan / diger branglarin
secimi arasindaki iligkiyi aragtirmis olan ilk ¢aligmadir. Caligma neticesinde, 6grencilerin
empati ve adanmislik diizeyleri ile s6z konusu tercihler arasinda belirgin, anlamli bir iligki
cikmamustir. Calismanin popiilasyonu her ne kadar gesitlilik iceren bir popiilasyon olsa da,
katilimeilarin genel olarak akademik basarisi yiiksek ve sosyoekonomik diizeyi biribirine
yakin 6grencilerden olusmasi sonuglar: etkilemis olabilir. Bu agilardan daha iyi ayrimlagmis
daha biiyiilk bir popiilasyonda, adanmiglik, empati diizeylerindeki farkliliklar ya da
diizeylerin alan secimlerine olan etkileri daha iyi gdzlemlenebilir; bu alanlarin tek tek

iliskileri arastirilabilir.

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Hekimlik Meslegine Adanmislik Olgegi bu calisma ile
kendi gelistirilme calismas1 disinda ilk kez kullanilmstir. Olgegin genel anlamda kullamsh
oldugu ve 6grencilerin tip meslegine adanmaislikla ile ilgili i¢ bakislarini ve motivasyonlarini
yansittigr gorilmiistiir. Ancak “hastalarla zaman gegirmek benim i¢in biiyiikk bir zevktir”
ifadesinden kasit mesleki doyum ise, ifadenin bu kavrami dogru olarak yansitmadigi
diistiniilmektedir. Bir 6neri olarak bu maddenin “Hasta insanlar1 rahatlatmak bana biiyiik bir
zevk verir.” ya da “Hastalarin tam1 ve tedavi siireclerindeki problemleri ¢6zmek bana biiyiik
bir zevk verir.” veya meslegimi yaparken geg¢irdigim zaman beni mutlu etmektedir.” seklinde

degistirilmesi, mesleki doyumu ve meslege bagliligi daha iyi ifade edebilir.

Ogrencilerin hekim rol modellerden &zellikle olumlu anlamda etkilendikleri, bu
calismanin yan sonuglarindan biri olarak gozlenen bir sonu¢ olmustur. Tip mesleginin
Ogrenilmesinde usta-girak iliskisi, tiim gelismis teknolojiye ve bilginin ulasilabilirligine
ragmen, halen gegerlidir. Seyrederek, katilim saglayarak, tartisarak ve uygulayarak 6grenme
meslegin yalnizca girisimsel ve biligsel yetkinlikleri i¢in degil, duygusal ve mental hazir
bulunusluk icin de gereklidir. Burada yalnizca akil yiiriitmesi/girisimsel uygulamasi/ tibbi
miidahalesi ile degil olusu/ durusu/ iletisimi/duyumsamasi ile de egitecek rol modellere
ihtiyag vardir. Ogrencilerin birincil bakima odakli ya da hayati kisitlama 6zelligi bulunan
ama ayni zamanda toplum sagligim etkileme katsayisi en yiiksek alanlara yonelmesinde bu
nokta belki de tek ¢ikis yolu olarak karsimizda durmaktadir. Ciinki mevcut sistemde hasta

tanisi, tedavisi, izlemi siire¢lerinde hekim-hasta, hekim- hekim etkilesim stireleri gitgide
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kisalmakta ve Kkalitesi diismektedir. Uzun siireli ve derinlemesine etkilesimler olmadan
meslegi tanima, meslege duygusal/ normatif baghilik gelistirme siirecleri de
yilizeysellesmekte ve sonugta kanaatleri belirlemede yasanmigliklarin yerini algilar
almaktadir. Ogrenmede gecerli olan, konfor alanmin sinirina gelerek o alandan ¢ikacak adimm
atmak ve yeni bir bilgi ile alanim1 gelistirmek (Vygotsky,1978) gerceklesememektedir.
Ogrenciler aslinda istekli olsalar da bilmedikleri ve yasamadiklarindan kaginmaktadirlar.
Sonug olarak disaridan izlenen, bagkalarindan isitilen zorluklar algilanmakta ancak bireysel
olarak deneyimlenecek ve i¢sel motivasyonu saglayacak yasantilar eksik kalmaktadir.
Deneyimlemeden kaginmak ya da wuzak kalmak, alandan wuzaklasmak sonucunu
getirmektedir. Ogrenciyi bu konuda cesaretlendirecek ve rehberlik edecek kisiler tabii ki
egiticileridir; temel klinik ve girisimsel yetkinlikleri kazandirmaya oldugu kadar hekimlik
tutum ve davramiglarini, bir hayat tarzi olarak hekimligi o6grencilerine tanitmak ve

benimsetmek konusuna da odaklanmalidirlar.

Uzmanlik alan dernekleri, iiniversiteler bu konuda hem ¢ok daha biiyiik genel
verilerin hem de kendi egitim ortamlarindaki sorunlara veya ¢oziimlere 11k tutacak lokalize
verilerin elde edilmesinde ¢ok 6nemli bir rol iistlenebilirler. Elde edilecek veriler, saglik
sistemimiz i¢in yakin bir tehdit olusturan genel tababetten uzaklasma sorununun nedeninin

dogru saptanmasinda ve ¢6ziim i¢in dogru ve saglam adimlar atilmasina zemin hazirlayabilir.

Sonug olarak, tip fakiiltesi 5 ve 6. simmf Ogrencilerinin mezuniyet sonrasi egitim
tercihleri genel tababet uzmanlik alanlarindan uzaklasarak daha rahat ve risksiz alanlara
kaymaktadir. Bu c¢alismada, Ogrencilerin empati ya da adanmishik diizeyleri ile tipta
uzmanlik alani tercihleri arasinda anlamli bir iligski ortaya konulamamistir. Gen¢ hekim
adaylarinin toplumda genel saglik hizmetine, birincil bakima odakli ya da calisma sartlar
daha zor olan alanlardan kaginmasi, empati veya mesleki adanmishik yoksunlugundan
kaynaklanmamaktadir. Bu sonuglar bize 6grencileri egitimleri sirasinda cesaretlendirecek ve
sorumluluk alarak basarmanin hazzini yasatacak, meslegin temel degerlerine olan inanci diri
tutacak bir egitim sistemi ve rol model egiticilerin/ uygulayicilarin eksikligini isaret
etmektedir. Sistemimizin paydaslari, bu konu iizerine emek, zaman ve maddi kaynak
harcamali, saglik hizmet sunumunun hekim yetistirme boyutunun ikinci planda kalmasina
izin vermemelidirler. Ozellikle de egiticiler sorumluluk vererek, gdstererek ve tesvik ederek

“Hekim adaylarinin 6ncelikle iyi bir pratisyen olmasi” ilkesine sahip ¢ikmalidirlar.
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EK.1 Ogrencilere Uygulanan Anket Formu
1. Sosyodemografik anket

Saymn katilimci, bilimsel arastirma amacgli anketimize katildiginiz igin tesekkdir
ederiz. Sorular1 miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru yanitlamaniz, aragtirma sonuglarinin
gercegi yansitmasi adina Onemlidir. Siklar arasinda diisiincenizi ya da durumunuzu

karsilayan bir sik yoksa, kendiniz yazabilirsiniz. Anket formuna adiniz1 yazmayiniz.

1. Cinsiyetiniz: kadin o erkek o
2. Okudugunuz tip fakiiltesi asagidakilerden hangi gruba girmektedir?
Devlet iiniversitesi o Vakif tiniversitesi(6zel) O

3. Vakif {iniversitesinde okuyorsaniz okudugunuz program asagidakilerden
hangisine uymaktadir?

Burslu o Yari burslu /%25 burslu o Ucretlio

4. Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?

Kétii o Orta o Iyi o Cok iyi 0

5. Universite giriste siralamaniz hangi grupta idi?

flk 5000 o 5bin-10bin o 10bin-20 bin o 10bin-30 bin o 30bin-50 bin o
6. T1p fakiiltesi kaginci tercihinizdi?

[lk 6 tercih icinde o Son 6 tercih icindeo Ara siralarda o
7. Su an bu meslegi se¢tiginiz igin memnun musunuz?

Evet o Hayir o Kararsizim o

8. Uzmanlik egitimi almay1 diigiiniiyorsaniz tercih edeceginiz ilk 3 brangi sirasiyla
yaziniz. (en ¢ok tercih ettiginizden daha az tercih ettiginize dogru siralayiniz.)

1.
2.
3.

9. 8. sorudaki tercih siralamanizi etkileyen nedenleri isaretleyiniz. (birden ¢ok
secenek isaretlenebilir)

Aile yonlendirmesi o Maddi kazanci daha iyi o Statiisii daha iyi O
Bagimsiz ¢alisabilme imkani varo Is yiikii/stresi daha az o TUS puani daha diisiik o
Legal sorunlar(malpraktis vb) daha az o Akademik merakim var o

Hekim rol modellerin etkisi o
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Digero (Liitfen K1Saca Yaziniz)........oovveiiiniiniiiii et eieieeeeieanennns

10. Uzmanlik egitimi almay: diisliniiyorsaniz tercih etmeyeceginiz ii¢ bransi sirasiyla
yaziniz(en az istediginizden daha ¢ok isteyebileceginize dogru siralayiniz.)

1.
2.
3.

11. 10. Sorudaki tercih siralamanizi etkileyen nedenleri isaretleyiniz. (birden gok
secenek isaretlenebilir)

Aile yonlendirmesi o Maddi kazanci daha kotii o Statiisii daha kot o

Bagimsiz galisabilme imkani yoko Is yiikii daha cok o TUS puani daha yiiksek o
Legal sorunlar(malpraktis vb) daha ¢ok 0 Akademik merakim yok O

Hekim rol modellerin etkisi o

Digero (bu sikki isaretlediyseniz ne oldugunu litfen kisaca yaziniz.)
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TIP FAKULTESI OGRENCILERININ HEKIMLIK MESLEGINE
ADANMISLIK OLCEGI

Degerli hekim (doktor) aday1

Gelecekte bir hekim (doktor) olacaksimiz. Gelecegin meslek c¢alisanlari olacak

sizlerin mesleginizle ilgili diislincelerinizi merak ediyoruz. Elinizdeki 6l¢me araci siz degerli

hekim adaylarinin hekimlik meslegi hakkindaki diisiincelerinizle ilgilidir. Sizden beklenen

her bir ifadeyi okumaniz ve o ifade i¢in durumunuzu en iyi yansitan derecenin altin1 ¢arpi

(X) isareti ile isaretlemenizdir. Liitfen hicbir ifadeyi bos birakmayiniz. Olgege adimizi

yazmayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Sira D@ |6 @ |6
Hi¢ Katilmiyorum=1, Katilmiyorum=2, Kismen Katiliyorum=3, Katiliyorum=4, Tamamen
Katiliyorum=5
Meslegimi severek yapacagima inaniyorum. @ (@ |13 |@ |®B
Hekim olacagim diisiincesi bana gurur veriyor. @ (@ |3 |@ |©B
Gelecekte meslegimle ilgili olduk¢a biiylik giicliikle
karsilagsam da yine de isimi biyik 6zveriyle | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
gerceklestiririm.
Gelecekte hangi basamakta hekim olarak ¢aligirsam
e : W@ 6 @ 6
calisayim meslegimi biiyiik bir 6zveriyle icra ederim.
Universite giris sinavina, basa dénebilseydim yine hekim
. W@ 6 @ 6
olmay1 segerdim.
Hekimlik mesleginin daha kaliteli hale gelmesi igin ¢ok ¢aba
§ W@ 6 @ 6
harcayacagim.
Gelecekte hastalarimin yagsam kalitesini en iist seviyeye
. - NG EECORECORNEC)
¢ikarmak i¢in var giiciimle ¢abalarim.
Benim i¢in hekim olmak tiim yasamimin vazgegilmez bir
NG EECORECORNEC)
parcasidir.
Hastalarla zaman gegirmek benim igin biiyiik bir zevktir. 5)
12 |3 |4
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Jefferson Scale of Empathy
S-Version

Simif:

Cinsiyet: K[ EO

Yas:

Aciklama: Liitfen agagidaki sorulara ne derecede katildiginizi, her bir sorudan sonra verilmis kutulara
size uygun skala numarasini isaretleyerek belirtiniz. Sorulara cevap verirken asagida goriilen 7'li

derecelendirme skalasini kullaniniz. Skaladaki daha yiiksek numara soruya daha fazla katilma
durumunu gostermektedir.

TR JU, T S S - |

Hi¢ katilmiyorum Kesinlikle katihyorum

Jetferson Empati Skalasi 1 2 3 4 5 6 7
Doktorlarin hastalarinin ve ailelerinin duygularini anliyor olmast, tibbi Ooo0OoooOo0OO

1 veya cerrahi tedaviyi etkilemez.
Hastalar, doktorlar1 duygularim anladifinda, kendilerinin daha iyi
hissederler. oobooood

3 Bir doktor i¢in olaylan hastalarin bakis agisindan gormek giictiir. ooOooOoo0ogdan
Hasta — doktor iliskisinde beden dilini anlamak, stzel iletisim kadar

4  onemlidir. oooooon
Doktorda mizah duygusunun bulunmas: klinik sonucun daha iyi

5 olmasina katkida bulunur. ooooooo
Insanlar farkli oldugundan olaylari hastalarin bakis agisindan gormek

6 siictir. ooooodnd
Anamnez (6ykii) alirken hastalarin duygularina dikkat etmek 6nemli

7 degildir Ooooood
Hastalann kigisel deneyimlerini dikkate almak, tedavi sonuglarini

8 etkilemez. boooood
Doktorlar, hastalarina bakim verirken, kendilerini onlarin yerine

9  koymaya galismalidirlar. oooboon
Hastalar, duygularinin doktorlari tarafindan anlagilmasina deger

10  verirler, bu anlayisin da basli basina tedavi edici bir etkisi vardir. boooogod
Hastalar sadece tibbi veya cerrahi tedavi ile iyilesebilir, bu nedenle
doktorlarin hastalariyla olan duygusal baglarinin tibbi ya da cerrahi OO0 O0O0ogogag

11 tedavi iizerinde 6nemli bir etkisi yoktur.
Hastalara 6zel hayatlar ile ilgili sorular sormak, fiziksel

12 yakinmalarinin anlagilmasina yardimci olmaz. OO0 00000
Doktorlar sézel olmayan ipuglarina ve beden diline dikkat ederek,

13 hastalarin akillarindan neler gegtigini anlamaya ¢alismalidirlar. OOoOoo0O0Oo0ngd

14 Tibbi hastaliklarin tedavisinde duygulara yer olmadigina inanirim. OOoO0OoOoono
Empati, yoklugunda doktorun basarisini sinirlayan, tedavi edici bir

15 becerdir. pooooon
Doktorlarin hastalarinin ve onlarin ailelerinin duygusal durumunu OO0 o0Oo0on

16 anlamasi, doktor — hasta iligkisinin 6nemli bir boyutudur.
Doktorlar, hastalarina daha 1y1 bakim saglayabilmek (ya da hizmet

17 verebilmek)igin onlar gibi diisiinmeye ¢alismalidirlar. ODOoooooof
Doktorlar, hastalar1 ile onlarin aileleri arasindaki gii¢lii kisisel baglarin

18 kendilerini etkilemesine izin vermemelidirler. gooooado

19 T dis1 yayinlar okumaktan ya da sanattan hoslanmam. OOoOOoo0OoOooog

ooogoo oo

20 Empatinin tedavide énemli bir iyilestirici etken olduguna inanirim.




EKk. 4. Etik Kurul Onay Formu

Tarih: 06.03.2024

Saym : )
Dog.Dr. ipek GONULLU .
Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dah Ogretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yiriitilmesi planlanan “Bagvuru No: 2024000117-3(2024/117) |
Tip Fakiiltesi grencilerinin mezuniyet sonras) uzmanhk alam tercihleri ile empati ve
mesleki adanmighk diizeyleri arasindaki iligki: Kesitsel Caligma” baghkli aragtrmaniz
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Bilimsel Kuruluslara Uyelikler :

1- Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi

2- Viral Hepatitle Savasim Dernegi
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3- Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon hastaliklar1 Dernegi

YAYIN VE CALISMALAR LISTESI

A.

1.

SCI, SCI-E dergilerde yayimnlanmis makaleler

Kadanali A, Saltoglu N, Ak O, Aktas S, Altay FA, Bayraktaroglu T, Bek N, Bingdl UA,
Buturak-Kiiciik B, Cayirli-Giiner M, Celik S, Ertugrul B, Filinte G, Olgun N, Oglou
MC, Ogiit RT, Ozker E , Polat A , Salman S, Sencer G, Siirme S, Sener A, Osar Siva Z,
Uncu H, Yapar D, Yavuz E, Togluk-Yigitoglu E, Yontar NS. Diyabetik Ayak Yarasi ve
Infeksiyonunun Tanis1, Tedavisi, Onlenmesi ve Rehabilitasyonu: Ulusal Uzlas1 Raporu,

2024. Klimik Dergisi 2024; 37:1-43.https://doi.org/10.36519/kd.2024.4822

Sencan I, Karabay O, Altay FA", Siiziik S, Simsek H, Goziikkara MG, Kuzi S, Eser
Karhidag G, Kaya S, Kul G, Tirkoglu E, Ergiit Sezer B, Korkmaz N, Yildiz Kaya S,
Sayar MS, Bulut D, Akgiil F, Cag Y, Agalar C, Bestepe Dursun Z, Tagbakan M, Aydemir
SS, Seyman D, Yildirirm M, Habip Z, Altin, Uzar H, Bektas B, Oztiirk Engin D, Erdem
HE, Siirme S. Multidrug resistance in pathogens of community acquired urinary tract
infections in Turkey: a multicenter prospective observational study. Turkish Journal of
Medical  Sciences, 53(3), 780-790. https://doi.org/10.55730/1300-0144.5641

(*corresponding author)

Acar A, Saltoglu N, Tiilek N,Turhan O, Serin EN, Yapar D, Kendirci M, Siirme S,
Karaca B, Altay FA, Taysi MR, Sencan I, Tanyel E, Bilek HC, Giiler O, Mutlu B,
Aksan T, Yilmaz Karadag F, Kadanali A, Altunal LN, Senbayrak S, Erol S, Ak 0,
Aladag N, Demirtiirk N, Sarlak Konya P, Bulut D, Oztiirk Engin D, Arslan HM, Dogan
Kaya S Impact of the COVID-19 pandemic on diabetic foot patients: A shift in the
infectious agent profile towards non fermentative gram-negative bacilli. Journal of the

American Podiatric Medical Association . Yayin kabul tarihi: 5.10.2022

Altin N, Altay FA, Albayrak M, Sahingéz SO, Sencan I. (2022).Serum thrombin-
activatable fibrinolysis inhibitor levels and its relation with bleeding and pathogenesis
in patients with Crimean Congo hemorrhagic fever. Journal of Medical Virology,

10.1002/jmv.28182. https://doi.org/10.1002/jmv.28182

Kayhan S, Hepsen S, Kalkisim HK, Sendur IN, Altay FA, Yalcindag A. The evaluation
of pancreas B-cell autoantibodies in non-diabetic COVID-19 patients. Arch Endocrinol

Metab. 2022 Jun 2:2359-3997000000498. doi: 10.20945/2359-3997000000498.
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6. Saltoglu N, Surme S, Ezirmik E, Kadanali A, Kurt AF, Sahin Ozdemir M, Ak O, Altay

FA, Acar A, Cakar ZS, Tulek N, Kinikli S; KLIMIK Society, Diabetic Foot Study
Group. The Effects of Antimicrobial Resistance and the Compatibility of Initial
Antibiotic Treatment on Clinical Outcomes in Patients With Diabetic Foot Infection. Int
J  Low  Extrem  Wounds. 2021 Apr  15:15347346211004141.  doi:
10.1177/15347346211004141.

Senturk GC, Ozay R, Kul G, Altay FA, Kuzi S, Gurbuz Y, Tutuncu E, Eser T.
Evaluation of Post-operative Meningitis: Comparison of Meningitis Caused by
Acinetobacter spp. and Other Possible Causes. Turk Neurosurg. 2019;29(6):804-810.
doi: 10.5137/1019-5149.JTN.25151-18.1. PMID: 31192440.

6. Altay FA, Kuzi S, Altay M, et al. Predicting diabetic foot ulcer infection using the
neutrophil-to-lymphocyte ratio: a prospective study. J Wound Care. 2019;28(9):601-
607. doi:10.12968/jowc.2019.28.9.601.

7. Acar A, Karaahmetoglu G, Akalin H, Altay AF. Pooled prevalence and trends of
antimicrobial resistance in Pseudomonas aeruginosa clinical isolates over the past 10
years in Turkey: A meta-analysis.J Glob Antimicrob Resist. 2019;18:64-70.
do0i:10.1016/j.jgar.2019.01.032.

8. Cicek-Sentiirk G, Tekin A, Gilirbiiz Y, Tiitlinci EE, Seving G, Kuzi S, Altay FA,
Altin N, Sencan 1. Retrospective investigation of 9 years of data on needlestick and
sharps injuries: Effect of a hospital infection control committee. Am J Infect Control.

2018 Sep 14. pii: S0196-6553(18). 10.1016/j.ajic.2018.07.015.

Dogentlik iinvam dncesi yaymlar

1.

Guclu E, Ogutlu A, Karabay O, Demirdal T, Erayman I, Hosoglu S, Turhan V, Erol S,
Oztoprak N , Batirel A , Altay FA , Kaya G, Karahocagil M,Sozen H, Yildirim M ,
Kocak F, Teker B.Antibiotic consumption in Turkish hospitals; A multi-center point
prevalence  study.  Journal of  Chemotherapy 2016 May  30:1-6.
DOI: 10.1080/1120009X.2016.1156893.

Altay FA, Giiven H, Sentiirk GC, Ferik S, Sencan I, Comoglu S. Is West Nile Virus
infection associated with myasthenia gravis? Tropical Doctor 2017 Jan;47(1):30-34.

Altay M, Ates I, Altay FA, Kaplan M, Ak¢a O, Ozkara A.Does education effect the
rates of prophylactic vaccination in elderly diabetics? Diabetes Research and Clinical

Practice 2016 Oct;120:117-23. doi: 10.1016/j.diabres.2016.08.002.
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10.

Yilmaz M , Elaldi N, Balkan II, Arslan F, Batirel AA, Bakict MZ, Gozel MG, Alkan S,
Dogan Celik A, Yetkin MA, Bodur H, Sinirtas M, Akalin H, Altay FA, Sencan I, Azak
E, Giindes S, Ceylan B,Oztiirk R, Leblebicioglu H, Vahaboglu H and Mert A Mortality
predictors of Staphylococcus aureus bacteremia: a prospective multicenter study..Annals
of Clinical Microbiology and Antimicrobials. 2016 Feb 9;15(1):7. doi: 10.1186/s12941-
016-0122-8.

Altay FA, Elald1 N, Cigek Sentiirk G, Altin N, Gézel MG, Albayrak Y, Sencan I. Serum
sTREM-1 level is quite higher in Crimean Congo Hemorrhagic Fever, a viral

infection. Journal of Medical Virology,2016. 9999:1—6 doi: 10.1002/jmv.24496.

Hatipoglu M, Mutluoglu M, Turhan V, Uzun G, Lipsky BA, Turkday study group
Causative Pathogens and Antibiotic Resistance in Diabetic Foot Infections: A

prospective multi-center study.. Journal of Diabetes and Its Complications,2016.Doi:

10.1016/j. jdiacomp.2016.02.013.

Altay FA, Giiz G, Altay M Subacute thyroiditis following seasonal influenza

vaccination.. Human Vaccines and Immunotherapeutics 2016 Jan 25:0.

Karabay O, Hosoglu S,Giiglii E,Akalin $,Altay FA, Aydin E, Ceylan B, Celik A, Celik
I, Demirdal T,Demirli K, Erben N, Erkorkmaz U, Erol S, Evirgen O, Gonen I , Giiner
AE, GivenT, Kadanali A, Kocoglu M E, Koékoglu 0, Kiiciikbayrak A, Sargin F,
Stinnetgioglu M, Senol S, Isikgdz Tagbakan M, Tekin R,Turhan V, Yilmaz G,Dede B .
Impact of antimicrobial drug restrictions on doctors’ behaviours. Turkish Journal of

Medical Sciences, 46, (2016), 133-138

Gurbuz Y, Ozturk B, Tutuncu EE, Sencan I, Cicek Sentiirk G, Altay FA.Evaluation of
prognostic values of tissue plasminogen activator and plasminogen activator inhibitor-1
in Crimean Congo Hemorrhagic Fever patients. Jundishapur Journal of Microbiology,

2015.8(10):e26514.

Balkan II, Batirel A, Karabay O, Agalar C, Akalin S, Alici O, Alp E, Altay FA, Altin N,
Arslan F, Aslan T, Bekiroglu N,Cesur S, Celik AD, Dogan M, Durdu B, Duygu F,
Engin A, Engin DO, Gonen [,Guclu E,Giiven T,Hatipoglu CA,Hosoglu S, Karahocagil
MK, Kilic AU, Ormen B, Ozdemir D, Ozer S, Oztoprak N, Sezak N, Turhan V, Turker
N, Yilmaz HComparison of colistin monotherapy and non-colistin combinations in the
treatment of multi-drug resistant Acinetobacter spp. bloodstream infections: A

multicenter retrospective analysis.. Indian J Pharmacol , 2015. 47(1):95-100
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12.

13.

14.

15.

16.

16.

17.

Cicek-Senturk G, Altay FA, Ulu-Kilic A, Gurbuz Y, Tutuncu E, Sencan I.Acute
mercury poisoning presenting as fever of unknown origin in an adult woman: a case

report. J Med Case Rep,2014. 8(1):266.

Karabay O, Batirel A, Balkan II, Agalar C, Akalin S, Alici O, Alp E, Altay FA, Altin N,
Arslan F, Aslan T, Bekiroglu N,Cesur S, Celik AD, Dogan M, Durdu B, Duygu F,
Engin A, Engin DO, Gonen L,Guclu E,Giiven T,Hatipoglu CA,Hosoglu S, Karahocagil
MK, Kilic AU, Ormen B, Ozdemir D, Ozer S, Oztoprak N, Sezak N, Turhan V, Turker
N, Yilmaz H. Efficacy of Colistin and Non-Colistin Monotherapies in Multi-Drug
Resistant Acinetobacter Baumannii Bacteremia/Sepsis.. Acta Medica Mediterranea,

2014. 30:1137.

Batirel A, Balkan II, Karabay O, Agalar C, Akalin S, Alici O, Alp E, Altay FA, Altin N,
Arslan F, Aslan T, Bekiroglu N,Cesur S, Celik AD, Dogan M, Durdu B, Duygu F,
Engin A, Engin DO, Gonen [,Guclu E,Giiven T,Hatipoglu CA,Hosoglu S, Karahocagil
MK, Kilic AU, Ormen B, Ozdemir D, Ozer S, Oztoprak N, Sezak N, Turhan V, Turker
N, Yilmaz H.Comparison of colistin-carbapenem, colistin-sulbactam, and colistin plus
other antibacterial agents for the treatment of extremely drug-resistant Acinetobacter
baumannii bloodstream infections. Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 2014.33(8): 1311-
22.

Altay FA, Sencan I, Senturk GC, Altay M, Guvenman S, Unverdi S, et al. Does
treatment affect the levels of serum interleukin-6, interleukin-8 and procalcitonin in
diabetic foot infection? A pilot study.. J Diabetes Complications, 2012. 26(3): 214-8.

(tezden tiretilmis yayin)

Altay M, Akay H, Unverdi S, Altay F, Ceri M, Altay, FA et al Human herpesvirus 6
infection in hemodialysis and peritoneal dialysis patients.. Perit Dial Int, 2011. 31(3):
320-4.

Kili¢ AU, Altay FA, Giirbiiz Y, Otgun SN, Sencan I Haemophilus influenzae serotype e
meningitis in an adult. J Infect Dev Ctries. 2010, 4:253-5.

Tiitiincii E, Sencan I, Altay AF. Brain Abscess due to Haemophilus aphrophilus.
Neurosciences;2010, 15: 81-82.

Altay M, Tas A, Altay FA et al. Fasciola Hepatica Infestation in an Internist: Letter to
the Editor. Turkish Clinics Medical Journal, 2010. 30: 2072-2073.
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18.

19.

20.

21.

22.

Altay M, Altay FA, Unverdi S, Ceri M. Renal injury due to hepatic hydatid disease
Reply. Nephrol Dial Transplant, 2010. 25: 4116-4116.

Altay M, Unverdi S, Altay FA, Ceri M, Akay H, Ozer H et al.Renal injury due to
hepatic hydatid disease. Nephrol Dial Transplant, 2010. 25(8): p. 2611-5.

Altay M, Duranay M, Ceri M, Kurultak I , Altay FA, Severe Rhabdomyolysis
Secondary to Serious Hypernatremia. Eur J] Gen Med,2007. 4: 98-99

Altay M, Kanbay M, Kurultak I, Altay FA, Aydogan T, Akcay A ve Duranay M. A Case
of Bilateral Psoas Abscesses and Lumbar Osteomyelitis Due To Recurrent Salmonella

Infection. J. Natl. Med. Assoc., 98, 1855-1856 (2006).

Altay M, Duranay M, Ceri M ve Altay FA. Bilateral Emphysematous Pyelonephritis.
Nephrology, 10, 624-625 (2005).

B. ESCI ya da diger indekslerdeki yayinlar

1.

Altay FA, Aslan V, Cicek-Sentiirk G, Albayrak M, Okutan H, Sencan 1. A case of deep
thrombocytopenia which had successfully received prolonged trimethoprim
sulfametaxazole treatment for Nocardiosis. Chronicles of Precision Medical

Researchers. Yayin kabul tarihi:13.02.2023

SAYAR MS, Altay FA, Sencan 1. (2020). Imipenem Direngli Acinetobacter spp.
Enfeksiyonunda Iki Onemli Risk Faktorii: Hemodiyaliz ve Hipoalbiiminemi. Phoenix

Medical Journal, 2(1), 25-34.

3. Civelek-Eser F, Tutuncu EE, Haykir-Solay A, Altin N, Cicek-Senturk G, Altay FA, ...

Sencan I. (2017). Evaluation of Patients Diagnosed With Severe Acute Respiratory
Tract Infection: 2015-2016 Influenza Season/Agir Akut Infeksiyonuyla Solunum Yolu
Izlenen Hastalarin Degerlendirilmesi: 2015-2016 Influenza Sezonu. KLIMIK
Journal, 30(3), 114-120.

Unver Ulusoy T, Sencan i, Altay FA, Callak Oku F, Seving G, Tekin A, Hekimoglu CH.
The Effectiveness of COVID-19 Vaccine in Healthcare Workers: Does Gender Matter?
Turkish Bulletin ofHygiene and  experimental biology. 79(3):337-352
doi:10.5505/TurkHijyen.2022.82956.
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. Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler :

Altay FA, Albayrak M, Cicek Sentiirk G, Celebi H, Saribacak Can E, Sencan I.A rare

cause of thrombocytopenia: Leptospirosis . Journal of Contemporary Medicine 2016.

Altay FA, Giilen G, Korkmaz N, Erdim D, Sencan I. A case of endovascular stent graft
infection firstly seen made by E. faecium and E. coli ; with an overview of subject.

Journal of Contemporary Medicine 2015, 5(1): CR-57-61

Ulu Kilig A, Cigek Sentiirk G, Kilig S, Altay FA, Giirbiiz Y, Sencan I. Atipik Bulgularla
Seyreden ki Tularemi Olgusu. Klimik Dergisi 2010; 23(3): 120-3.

Oztiirk DB, Giirbiiz Y, Kuscu F, Tiitiincii EE, Altay FA, Sencan I. Seliiliti Taklit Eden iki
Hematolojik Malignite Olgusu. Klimik Dergisi; 2009: 22(3): 97-9.

Altay, M., A. Tiiziin , M. Sahin, M. Duranay ve F.A. Altay, “ Bir DISH Vakas1”, Yeni Tip
Dergisi, 20, 278-279 (2003).

D.Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler:

1.

COVID-19 Pandemisinin Diyabetik ayak Hastalar1 Uzerindeki Etkisi: Ajan Profilinde
Non Fermentative Gram Negatif Basillere Dogru Bir Kayma. UDAIS 2022,ANTALYA
sozel bildiri birincilik 6dili.

Ugiincii basamakta diyabetik ayak enfeksiyonu: 101 hastanin degerlendirmesi.
F.Aybala Altay, Ali Acar, Mustafa Altay, ihsan Ates, Semanur Kuzi, Yunus Giirbiiz,
Emin Ediz Tiitiincii, Nilgiin Altin, Irfan Sencan. 5.UDAIS sempozyumu, 2018, [zmir.

(Uluslararasi katilimlr)

Otolog Kok Hiicre Nakli Oncesi iiriinde Acinetobacter baumannii Ureyen Multipl
Myelom Olgusu.Albayrak M,Okutan H,Pala C, Altay FA, Yasar O. 9.Ulusal Kemik
[ligi Transplantasyonu ve Kok Hiicre Tedavileri Kongresi 03.05.2016,Antalya.

Diyabetik ayak enfeksiyonunda noétrofil /lenfosit oraninin hastalik ciddiyetini
belirlemede kullamimi. F.Aybala Altay, Semanur Kuzi,Ihsan Ates, Mustafa Altay, Yunus
Giirbiiz, Emin Ediz Tiitiincii, Géniil Cicek Sentiirk, Nilgiin Altin, Irfan Sencan.
4. UDAIS Sempozyumu,5-7 Mayis 2016,Istanbul.SB

KKKA’da Serum sTREM-1 Diizeyleri. F. Aybala Altay, Nazif Elaldi, Goniil Cigek
Sentiirk, Nilgiin Altin, M.Gokhan Gozel, Yurdagiil Albayrak, Irfan Sencan. 6. EKMUD
Kongresi, 11-15 may1s 2016, Antalya.SB
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Giirbiiz Y, Tiitiincii EE, Cicek Sentiirk G, Altay A, Sencan I. Uglii Tedaviyi Telaprevir
Yan Etkisi Nedeniyle Siirdiiremeyen Bir Relaps Hastasinda Ikili Tedavi ile Kalic1 Viral
Yanit. Klimik 2015 P08-25, Antalya, 2015.

Turhan V, Uzun G, Hatipoglu M, Mutluoglu M, Sevim E, Demiraslan H, Eryilmaz E,
Ozuguz C, Memis A, TURK-DAY Cahsma Grubu (10. Yazar). Diyabetik Ayak
Enfeksiyonunda Giincel Etken Mikroorganizmalar ve Antimikrobiyal Duyarliliklar; Bir
Cok Merkezli prospektif Calisma, “TURK-DAY”. 5. EKMUD Bilimsel Platformu SB-
12, izmir,2015 ODUL

Altay FA, Cicek Sentiirk G, Tiitiincii EE, Giirbiiz Y, Erdim G, Sencan I. Santral Sinir
Sistemi Enfeksiyonunu Taklit Eden Kemik iligi Biyopsisine bagli Kanama Olgusu.
5.EKMUD Bilimsel Platformu PB-057, izmir,2015

Altay FA,GUVEN H, Cicek Sentiirk G, Ferik S, Korkmaz N, Sencan I, Comoglu SS.
Myastenia Gravis Hastalarinda Bati Nil Viriisii IgG Arastirilmasi. 5.EKMUD Bilimsel
Platformu PB-139, Izmir,2015.

Cicek Sentiirk G, Tiitiincii EE, Giirbiiz Y, Altay FA, Altin N, Sencan 1.HIV Pozitif
hastalarin  Cinsel Partnerlerinin Bilgilendirilmesi Nasil Yapilmalidir? infeksiyon

Diinyas1 Calistay1 P-024, Ankara,2014

Altay FA, Aslan V, Cicek Sentiirk G, Albayrak M, Okutan H, Sencan I.Derin
Trombositopeniye Ragmen Alti ay Boyunca Oral TMP/SMZ ile Tedavi Edilen
Nokardiyoz Olgusu. infeksiyon Diinyas1 Calistay1 P-047,Ankara,2014

Altay FA, Albayrak M, Sentirk GC,Celebi H, Saribacak CE, Sencan I
Trombositopeninin Nadir bir Nedeni: Leptospirosis Enfeksiyonu. 38.Ulusal Hematoloji

Kongresi 0408, Antalya, 2012

Yunus G, Tiitiincii EE, Sencan I, Sentiirk GC, Altay A, Akder A. Antiviral flag
tedavisini birakan kronik hepatit B’li hastada fatal seyir. 11. Ulusal Viral Hepatit
Kongresi, PS-03-20, Antalya, 2012.

Karabay O, Hosoglu S, Gii¢li E, Calisma Grubu. Uzman Hekimler Antibiyotik
Kisitlamas1 Hakkinda Ne Diisiiniiyor?4. EKMUD Kongresi, SS-039, Istanbul, 2012.

Karagiille S, Sentiirk GC, Altay FA, Giirbiiz Y, Tiitiincii EE, Sencan 1. Son 1 yilda kan
kiiltiiriinde iireyen bakterilerin irdelenmesi. 4. EKMUD Kongresi, PS-071, Istanbul,
2012.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sentiirk GC, Erdim D, Giirbiiz Y, Titliincii EE, Altay FA, Giilen G, Sencan LKKKA
ontanis1 alan fatal seyirli pndmokoksik pndmoni ve sepsis olgusu. 4. EKMUD

Kongresi, PS-044, Istanbul, 2012.

Sentiirk GC, Giilen G, Seving G, Giirbiiz Y, Tiitiincli EE, Sendag E, Altay FA, Sencan
Liiciincii basamak bir hastanede katater iliskili iiriner sistem enfeksiyon oranlarinin

“KIUSE 6nleme paketi” ile diisiiriilmesi. 4. EKMUD Kongresi, SS-009, istanbul, 2012.

Sentiirk GC, Sarikaya SA, Erdim D, Altay FA, Sencan 1. Esi 13 yildir HIV pozitif olup
serebral toksoplazmoz ile bagvuran ve bu sirada am alan AIDS olgusu. 4. EKMUD

Kongresi, PS-239, Istanbul, 2012.

Cigek Sentiirk G, Ulu Kiligc A, Giirbiiz Y, Altay FA, Tiitiincii EE, Kaya M, Yilmaz H,
Sencan 1. Nedeni Bilinmeyen Ates: Farkli Bir Tani. 3. EKMUD Kongresi P-008,
Ankara, 2010.

Cigek Sentiirk G, Saribas Sayar MS, Ulu Kili¢ A, Giirbiiz Y, Tiitlincli EE, Altin N, Altay
FA, Sencan I. Kisilik ve Davranis Bozuklugu ile Seyreden Bir Nérosifiliz Olgusu. 3.
EKMUD Kongresi P-018, Ankara, 2010.

Ulu Kilig A, Cicek Sentiirk G, Kilig¢ S, Altay FA, Giirbiiz Y, Sencan I, Atipik Formda Su
Kaynakli Tularemi Olgulari. EKMUD Kongresi P-105, Ankara, 2010.

Ulu Kilig A, Sayar MS, Cicek Sentiirk G, Bayraktar Y, Altay FA, Sencan 1. idrar Yolu
Enfeksiyonu seklinde Prezente Olan Bir Enfektif Endokardit Olgusu. EKMUD
Kongresi P-143, Ankara, 2010.

Altay, M., H. Ozer, F.A. Altay ve M. Duranay, “IgA Nefropatisi ile Karaciger Kist
Hidatiginin Birlikte Gériildiigii Bir Olgu Sunumu”, 8. Ulusal I¢ Hastaliklar: Kongresi,
202, Antalya, 2006.

E. Ulusal ve Uluslararas1 Hakemli Dergilerde Yapilan Hakemlikler

1.

“Effect of SGLT2 inhibitor use on the frequency of microorganism growthin urine
culture in patients with type 2 diabetes”, hakemlik, Lokman Hekim Health Sciences

24.02.2023(Ulusal)

“COVID-19 disease may change subcarinal angle.”, hakemlik, Lokman Hekim Health
Sciences, 30.10.2022(Ulusal)
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10.

11.

12.

13.

"2019-2020 Kis Sezonunda Solunumsal Enfeksiyon Etkeni Viriislerin Dagilimi ve
Saptanan Influenza Viriislerinin Oseltamivir Direnci", hakemlik, Mediterranean Journal

of Infection Microbes and Antimicrobials, 21.03.2022(Ulusal)

"Streptococcus pneumoniae Coinfection in COVID-19 in the Intensive Care Unit: a
Series of Eight Cases", hakemlik, Case Reports in Critical Care, 30.06.2022

(Uluslararasi)

“A prospective study on skin and soft tissue infections: a fact-finding mission from a
tertiary center in north India”, hakemlik, Journal of Wound Care,03.09.2021

(Uluslararasi)

“In hospital cardiac complications in Legionnaires' disease”, hakemlik, Tirk Tip

Bilimleri Dergisi (Turkish Journal of Medical Sciences), 24.12.2020 (Ulusal)

Komplike olmayan bruselloz olgularinin laboratuvar ve klinik sonuglarimin

degerlendirilmesi, KLIMIK Dergisi, 6.03.2018 (Ulusal)

“Epidemiology and susceptibility profiles of Diabetic foot infections in Lebanon”, Bio

Med Research International,30.10.2017(Uluslararas1)

“In hospital cardiac complications in Legionnaires' disease”, hakemlik, Tiirk Tip

Bilimleri Dergisi (Turkish Journal of Medical Sciences), 24.12.2020 (Uluslararas1)

"Ugiincii Basamak Bir Hastanede Enfeksiyon Etkeni Olarak Saptanan Acinetobacter
Tiirlerinin Degerlendirilmesi”, Cagdas Tip Dergisi "Journal of Contemporary

Medicine", 20.07.2020 (Uluslararasi)

Komplike olmayan bruselloz olgularinin laboratuvar ve klinik sonuglariin

degerlendirilmesi, KLIMIK Dergisi, 6.03.2018 (Uluslararast)

Outcome of a hepatitis B vaccination program for clients of a drug consumption

facility, Journal of Clinical Virology,07.02.2018 (Uluslararasi)

“Epidemiology and susceptibility profiles of Diabetic foot infections in Lebanon”, Bio

Med Research International,30.10.2017(Uluslararasi)

F. Atiflar: (2018-2023 arasi)

1.

Comparison of colistin-carbapenem, colistin-sulbactam, and colistin plus other
antibacterial agents for the treatment of extremely drug-resistant Acinetobacter
baumannii bloodstream infections. Batirel A, Balkan Ii , Karabay O., Agalar C, Akalin
S, Alici O, Alp E, Altay FA , Altin N, Arslan F, et al.European Journal of Clinical
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Microbiology and Infectious Diseases, cilt.33, sa.8, ss.1311-1322, 2014 (SCI
Indekslerine Giren Dergi) 68 ATIF

Causative pathogens and antibiotic resistance in diabetic foot infections: A prospective
multi-center study.Hatipoglu M, Mutluoglu M, Turhan V, Uzun G, Lipsky BA, Sevim E,
Demiraslan H, Eryilmaz E, Ozuguz C, Memis A, et al.Journal of Diabetes and its
Complications, cilt.30, sa.5, s5.910-916, 2016 (SCI indekslerine Giren Dergi) 24 ATIF,

Mortality predictors of Staphylococcus aureus bacteremia: A prospective multicenter
study.Yilmaz M, Elaldi N, Balkan II, Arslan F, Batlrel AA, Baklcl MZ, Gozel MG,
Alkan S, Celik AD, Yetkin MA, et al.Annals of Clinical Microbiology and
Antimicrobials, cilt.15, sa.1, 2016 (SCI indekslerine Giren Dergi) 30 ATIF

Does treatment affect the levels of serum Interleukin-6, Interleukin-8 and procalcitonin
in diabetic foot infection? A pilot study.Altay F., Sencan I, Sentirk GC, Altay M,
Giivenman S, Unverdi S, A¢ikgdz ZC.Journal of Diabetes and its Complications, cilt.26,
sa.3, ss.214-218, 2012 (SCI indekslerine Giren Dergi) 8 ATIF

Subacute thyroiditis following seasonal influenza vaccination. Altay FA,Gliz G, Altay
M.Human Vaccines and Immunotherapeutics, cilt.12, sa.4, ss.1033-1034, 2016 (SCI
Indekslerine Giren Dergi) 40 ATIF

Antibiotic consumption in Turkish hospitals; a multi-centre point prevalence study.
Guclu E, Ogutlu A, Karabay O, Demirdal T, Erayman I, Hosoglu S, Turhan V, Erol S,
Oztoprak N, Batirel A, et al.Journal of Chemotherapy, cilt.29, sa.1, ss.19-24, 2017 (SCI
Indekslerine Giren Dergi) 11 ATIF

Serum sTREM-1 level is quite higher in Crimean Congo Hemorrhagic Fever, a viral
infection. Altay FA , Elaldi N, Sentiirk GC , Altin N, Gozel MG , Albayrak Y, Sencan I
Journal of Medical Virology, cilt.88, sa.9, ss.1473-1478, 2016 (SCI Indekslerine Giren
Dergi) 9 ATIF

Comparison of colistin monotherapy and non-colistin combinations in the treatment of
multi-drug resistant Acinetobacter spp. bloodstream infections: A multicenter
retrospective analysis.Balkan II , Batirel A, Karabay O, Agalar C, Akalin S, Alici O, Alp
E, Altay FA , Altin N, Arslan F, et al.Indian Journal of Pharmacology, cilt.47, sa.l,
$5.95-100, 2015 (SCI indekslerine Giren Dergi) 5 ATIF

Predicting diabetic foot ulcer infection using the neutrophil-to-lymphocyte ratio: A

prospective study. Altay F A, Kuzi S., Altay M., Ates 1., Giirbiiz Y., Ediz Tiitiincii E.,
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Cicek Sentiirk G., Altin N., Sencan I.Journal of Wound Care, cilt.28, sa.9, ss.601-607,
2019 (SCI indekslerine Giren Dergi) 9 ATIF

10. Pooled prevalence and trends of antimicrobial resistance in Pseudomonas aeruginosa
clinical isolates over the past 10 years in Turkey:A meta-analysis. Acar A,
Karaahmetoglu G, Akalin H, Altay AF.Journal of Global Antimicrobial Resistance,
cilt.18, ss.64-70, 2019 (SCI Indekslerine Giren Dergi) 10 ATIF

11. Evaluation of prognostic values of tissue plasminogen activator and plasminogen
activator inhibitor-1 in crimean-congo hemorrhagic fever patients. Gurbuz Y, Ozturk B,
Tutuncu EE , Sencan [, Senturk GC , ALTAY FA. Jundishapur Journal of Microbiology,
cilt.8, sa.10, 2015 (SCI indekslerine Giren Dergi)

12. Renal injury due to hepatic hydatid disease. Altay M, Unverdi S, Altay FA ,Ceri M, Akay
H, Ozer H, et al.Nephrology Dialysis Transplantation, cilt.25, sa.8, ss.2611-2615, 2010
(SCI indekslerine Giren Dergi) 1ATIF

13.Retrospective investigation of 9 years of data on needlestick and sharps injuries: Effect of
a hospital infection control committee. Cigek-Sentiirk G, Tekin A, Giirbiiz Y, Tiitiincii
EE, Seving G, Kuzi S, ALTAY FA , Altin N, Sencan iI. American Journal of Infection
Control, cilt.47, sa.2, ss.186-190, 2019 (SCI Indekslerine Giren Dergi) 6 ATIF

14. Evaluation of post-operative meningitis: Comparison of meningitis caused by
acinetobacter spp. and other possible causes. Senturk GC, Ozay R, Kul G, ALTAY FA,
Kuzi S, Gurbuz Y, Tutuncu E, Eser T.Turkish Neurosurgery, cilt.29, sa.6, ss.804-810,
2019 (SCI indekslerine Giren Dergi) 6 ATIF

15. Two tularemia cases with atypical presentation Atipik bulgularla seyreden iki tularemi
olgusu. Ulu-Kili¢ A., Cicek-Sentiirk G., Tiitlincii E. E. , Kili¢ S., ALTAY F. A. , Giirbiiz
Y., Sencan I. Klimik Dergisi, cilt.23, sa.3, ss.120-123, 2010 (ESCI Indekslerine Giren
Dergi)

16. Does education effect the rates of prophylactic vaccination in elderly diabetics?Altay M,
Ates I, Altay FA , Kaplan M, Ak¢a O, Ozkara A.Diabetes Research and Clinical
Practice, cilt.120, ss.117-123, 2016 (SCI Indekslerine Giren Dergi) 3 ATIF

17. Impact of antimicrobial drug restrictions on doctors' behaviors. Karabay O, Hosoglu S,
Guclu E, Akalin S, Altay FA , Aydin E, Ceylan B, CELIK A, Celik I, Demirdal T, et
al.Turkish Journal of Medical Sciences, cilt.46, sa.l, ss.133-138, 2016 (SCI
Indekslerine Giren Dergi) 3 ATIF
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18. Haemophilus influenzae serotype e meningitis in an adult. Kili¢ AU, ALTAY FA, Giirbiiz
Y, Otgun SN , Sencan l.Journal of Infection in Developing Countries, cilt.4, sa.4,

$5.253-255, 2010 (SCI Indekslerine Giren Dergi) 4 ATIF

19. Human Herpesvirus 6 infection in hemodialysis and peritoneal dialysis patients.Altay M,
Unverdi S, Altay FA, Ceri M, Akay H, Cesur S, Duranay M, Demiroz AP.Peritoneal
Dialysis International, cilt.31, sa.3, ss5.320-324, 2011 (SCI Indekslerine Giren Dergi) 2
ATIF

20. A case of bilateral psoas abscesses and lumbar osteomyelitis due to recurrent salmonella
infection. Altay M, Kanbay M, Kurultak I, Altay FA, Aydogan T, Akcay A, Duranay M.
Journal of the National Medical Association, cilt.98, sa.11, ss.1855-1856, 2006 (SCI-
Expanded). 2 ATIF

21. The effects of antimicrobial resistance and the compatibility of initial antibiotic treatment
on clinical outcomes in patients with diabetic foot infection. Saltoglu N, Surme S,
Ezirmik E, Kadanali A, KURT AF, Sahin Ozdemir M, AK O, Altay F, Acar A., Cakar ZS
, et al. International Journal of Lower Extremity Wounds, 2021 (SCI Indekslerine Giren
Dergi) 3 ATIF

22. Evaluation of patients diagnosed with severe acute respiratory tract infection: 2015-2016
influenza season Agir akut solunum yolu infeksiyonuyla izlenen hastalarin
degerlendirilmesi: 2015-2016 influenza sezonu.Civelek-Eser F, Tiitiincii EE , Haykar-
Solay A, Altin N, Cicek-Sentiirk G, ALTAY FA , Giirbiiz Y, Uzar H, Sencan I. Klimik
Dergisi, cilt.30, sa.3, ss.114-119, 2017 (ESCI Indekslerine Giren Dergi) 1 ATIF

23. The evaluation of pancreas B-cell autoantibodies in non-diabetic COVID-19 patients.
Kayhan S, Hepsen S, Kalkisim HK, Sendur IN , Altay FA, Yalcindag A.Archives of
endocrinology and metabolism, 2022 (SCI Indekslerine Giren Dergi)

G. Odiiller:

1. COVID-19 Pandemisinin Diyabetik ayak Hastalar1 Uzerindeki Etkisi: Ajan Profilinde
Non Fermentative Gram Negatif Basillere Dogru Bir Kayma. UDAIS 2022 s6zel bildiri
birincilik odiilil.

2. Turhan V, Uzun G, Hatipoglu M, Mutluoglu M, Sevim E, Demiraslan H, Eryilmaz E,
Ozuguz C, Memis A,TURK-DAY Cahsma Grubu (10. Yazar). Diyabetik Ayak
Enfeksiyonunda Giincel Etken Mikroorganizmalar ve Antimikrobiyal Duyarliliklar; Bir
Cok Merkezli prospektif Calisma, “TURK-DAY”. S.EKMUD Bilimsel Platformu SB-
12, 1zmir,2015 ODUL
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H. Bilimsel toplantilardaki davetli konusmalar

1.

i

=

LI SR SR

“Diyabetik Ayakta Standart ve Alternatif Tedaviler”, 10. Tiirkiye Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi Kongresi EKMUD, 25-29
May1s 2022.Uluslararas1 kongre.

“COVID-19 Diyabetik Ayak Hasta Pratigimizde Neleri Degistirdi?” 22. KLIMIK
Kongresi, 9-12 Mart 2022. Ulusal kongre.

“Akilci flag Kullammi” 7. UDAIS Sempozyumu ,12-15 Ekim 2022 .

“Kronik Yara Tiplerini Nasil tanimlayalim?” 9. EKMUD Kongresi, hibrit uluslararasi
kongre, 20-23 Mayis 2021.

“Akilc1 Ilag Kullanimi”, KLIMIK 4. Uygulamali yara bakim kursu, Istanbul, 27-29
Ocak 2022.

“Kronik Yara Nedenleri”’, KLIMIK 3. Uygulamali yara bakim kursu, Corum,14-17
Ekim 2021.

“Olgu 1:Multidisipliner Yaklasimla Tedavi Edilen Olgu Sunumu” 6. UDAIS
sempozyumu 2021, online sempozyum, 4-7 Subat 2021.

“Spondilodiskitler”. 8. EKMUD kongresi, online uluslararasi kongre,24-29 Kasim
2020.

“Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Yonetimi”, 7. EKMUD kongresi, Diyabetik Ayak Kursu,
03 -07 Nisan 2019 (Uluslararast).

. Bilimsel Toplantilarda Diizenleme Kurulu Uyeligi

KLIMIK 4. Uygulamali Yara Bakim Kursu Diizenleme Kurulu Uyeligi, 27-28 Ekim

2023, Istanbul.

KLIMIK 4. Uygulamali Yara Bakim Kursu Diizenleme Kurulu Uyeligi, 27-29 Ocak
2022, Istanbul.

UDAIS 2022 Diizenleme Kurulu Uyeligi,12-15 Ekim 2022, Antalya.

UDAIS 2024 Diizenleme Kurulu Uyeligi, 12-14 Eyliil 2024, Istanbul.

. Bilimsel Toplantilarda Bilim Kurulu Uyeligi

KLIMIK 3. Uygulamali Yara Bakim Kursu Bilimsel Kurul Uyeligi, 14-17 Ekim 2022
10. EKMUD Kongresi Bilim Kurulu iiyeligi, 25-29 Mayis 2022

9. EKMUD Kongresi Bilim Kurulu iiyeligi, 20-23 Mayis 2021

8. EKMUD Kongresi Bilim Kurulu iiyeligi, 24-29 -Kasim 2020

7. EKMUD Kongresi Bilim Kurulu iiyeligi, 3-7 Nisan 2019

EKMUD Kongresi Bilim Kurulu tiyeligi, 8-13 Mayis 2018
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K. idari Gorevler

1.

Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan Yardimcilig (Eyliil 2022-Ekim 2023
arast)

LHU Tip Fakiiltesi Klinik Beceri Egitimi Kurul Baskanhig: (2021-2022 ve 2022-2023
doénemi)

LHU Tip Fakiiltesi Olgme Degerlendirme Kurulu Uyeligi (2022-2023 dénemi)

LHU Tip Fakiiltesi Egitim Ogretim Koordinasyon Kurulu Uyeligi (2022-2023 dénemi)
SBU Diskap1 Yildirim Beyazit EAH EPK(egitim planlama komisyonu) iiyeligi(2019-
2021)

L. Yabanci Dilde Verilen Lisans Dersleri

1.

Ability to count breathing and pulse rate (T1p fakiiltesi donem 1 dersi) 2021-2022,2022-

2023 donemi, Ingilizce

M. Tiirkge Lisans Dersleri

1.

10.
11.

Santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 (T1p fakiiltesi donem 4 dersi) 2021-2022,2022-2023
Tiirkge

Pndmoni tan1 ve tedavisi (T1p fakiiltesi donem 4 dersi)2021-2022, 2022-2023 Tiirkce
Akut gastroenteritler (T1p fakiiltesi donem 4 dersi)2021-2022, 2022-2023 Tiirkce

Uriner sistem enfeksiyonlar: (Tip fakiiltesi donem 4 dersi) 2021-2022,2022-2023
Tiirkce

Yaralanma ve 1sirik sonrasi gelisen enfeksiyonlar (Tip fakiiltesi donem 4 dersi) 2021-
2022,2022-2023 Tiirkge

Zoonozlar: Tularemi ve KKHA (Tip fakiiltesi donem 4 dersi) 2021-2022,2022-2023
Tiirkce

Enfeksiyon acilleri (T1p fakiiltesi donem 5 dersi) 2021-2022,2022-2023 Tiirkge

Kuduz (T1p fakiiltesi donem 3 dersi) 2022-2023 Tiirkce

Meningokokkal hastaliklar (T1p fakiiltesi donem 3 dersi) 2022-2023 Tiirkce
Ekstrapulmoner tiiberkiiloz (T1p fakiiltesi donem 3 dersi) 2022-2023 Tiirkge

GIS parazitozlar1 (T1p fakiiltesi donem 3 dersi) 2022-2023 Tiirkge

N. Tiirkce verilen lisansiistii dersler

1.

“Servis hastas1 Yonetimi, Rutinin Kurallar” 2022-2023 Egitim Ogretim Yil1 Mezuniyet

Sonrasi Egitim Seminerleri Programi

O. Yonetilen yiiksek lisans lezleri(tipta uzmanhk danismanhgr)
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1. Sayar, Merve Sefa, “Yogun Bakim Kaynakli Acinetobacter Enfeksiyonlar1 ve Tedavi
Protokollerinin Incelenmesi ”, SB Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 2014

2. Ozdemir, Tugba; “Infektif endokardit hastalarinin epidemiyolojik 6zellikleri ve prognoz
ve mortaliteye etki eden faktorler” SB Ankara Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 2020

P.Kitap Cevirisi:
Goldman’s Cecil Medicine 2015 baskisi.”Gastrointestinal enfeksiyon diigiiniilen hastaya

yaklagim “ boliimiiniin ¢evirisi

R.Kitap Boliim Yazarhg::
Antimikrobiyal ~ Tedavi  Kilavuzu  (ketolidler, tetrasiklin ~ ve  tigesiklin).(Glines
kitabevi,2017.Editor: Cigdem Kader)

S. Proje bagvurulari:
1. ”Diyabetik ayak iilserlerinin degerlendirilmesi ve hastalarin enflamasyon parametreleri
yoniinden degerlendirilmesi”, proje yiiriitiiciisii, Diskap1 Yildirim Beyazit EAH Bilimsel

Calismalar1 Destekleme Kurulu baskanligi 05.02.2010

T. Lisans dgrencisi danismanhgi:

2022-2023 egitim 6gretim yil1 icin 6 6grenci

U. Ogrenci proje damsmanlik/ koordinatorliigii:
1. Kolon Hastaliklar1 6grenci paneli, 8 Subat 2022,Lokman Hekim Universitesi,

koordinator ve moderator.

V. Gorev aldig1 ulusal projeler ve gorevler

1. SB KLINIK KALITE CALISTAYI Kalga Protezi Klinik Kalite Rehberinin Hazirlanmasi
(Aralik 2013)

2. Islam isbirligi Teskilati Uyesi Ulkelerde Saghk insan Giicii Kapasitesinin Gelistirilmesi
Projesi; Enfeksiyon Kontrolii ve Yogun Bakim 1. Tur Egitimi (egitici olarak), 2020

3. Tirk Toraks Dernegi Erigkinlerde Toplumda Gelisen Pnomoni Tami ve Tedavi Uzlasi
Raporu Giincellemesi (19.06.2021)

Y.Sertifikalar ve Kurs Katilimlar1
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HIV Goniillii Danismanlik ve Test Merkezleri Danismanlik Temel Egitimi, Tiirkiye HIV
AIDS Onleme Destek Programi Kapsaminda Danismanlik Egitimi, Ankara, Sertifika,
09.01.2007 -11.01.2007 (Ulusal).

Febril Notropeni Mezuniyet Sonrasi Egitim Kursu, Febril Notropenik Hastaya Yaklasim
ve Tedavi,Ankara, Kurs, 23.02.2007 -25.02.2007 (Ulusal)

Ortopedik  Enfeksiyonlar Egitim Toplantisi, Ortopedik Protez ve implant
enfeksiyonlarina yaklasim, tedavi, Istanbul, Kurs, 19.12.2009 -20.12.2009 (Ulusal)
Hastane Enfeksiyonlari Enfeksiyon Kontrol Hekimi Sertifikasi, Hastanelerde
enfeksiyon kontrol hekimligi ile ilgili uygulamalara ait donanim kazandirma egitimi,
Ankara, Sertifika, 28.05.2012 -01.06.2012(Ulusal)

ESCMID Postgraduate Education Course"Infections in Returning Travellers", Seyahat
Iliskili Enfeksiyonlar, Istanbul, Kurs, 16.11.2012 -18.11.2012 (Uluslararasi)
Biyoistatistik Kursu, Temel Biyoistatistik, Ankara, Kurs, 20.04.2013 -21.04.2013
(Ulusal)

Ileri Istatistik Kursu,Istatistik, Ankara, Kurs, 06.05.2013 -07.05.2013 (Ulusal)

KLiMiK Hepatit Akademisi, Viral Hepatit Temel Bilgiler, Canakkale, Kurs, 22.01.2015
-25.01.2015 (Ulusal)

Aldigi Diger Egitimler:

1.

Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslani Onkoloji Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar
Klinigi’nde Hematoloji Klinigi’nde Takip edilen Ki Nakil Hastalarinda Gériilen
Enfeksiyonlarin  Yonetimi {izerine 2 aylik pratik/teorik egitim (01.09.2016-
31.10.2016)(gorevlendirme ile)

Aldig1 gorevler ve ilgi alanlan

1.
2.
3.

LHU Dis hastanesi enfeksiyon kontrol hekimligi

SBU Diskapt YBEAH Hastane enfeksiyon kontrol komitesi iiyeligi (2018-2021)

SBU Diskapt YBEAH Hastane diyabetik ayak ve kronik yara konseyi iiyeligi(2018-
2021)

SBU Diskapt YBEAH Hematoloji hastalar1 enfeksiyon konsiiltan hekimligi (2013-
2017)
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